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INTRODUCTION 
 

La dentisterie adhésive est la clé des restaurations dentaires peu invasives et esthétiques. Ces 

restaurations sont généralement réalisées en collant divers matériaux, tels que des résines 

composites, des céramiques ou même des alliages métalliques, que ce soit aux structures 

dentaires comme à d'autres substrats. 

 

Toutefois, pour obtenir une force de liaison optimale et un succès clinique durable, ces 

matériaux et surfaces dentaires nécessitent leurs étapes de prétraitement respectives, en 

fonction de leur nature et de leur composition. 

 

Cela est particulièrement vrai lorsque nous pensons à la dentine. En effet, la situation 

spécifique du collage sur ce tissu a été largement relayée et requiert aujourd’hui une attention 

précise, celle d’effectuer une hybridation dentinaire immédiate.  

 

Si cette approche singulière de l’adhérence dentinaire a largement influencé la préservation 

tissulaire, le confort du patient et la survie à long terme des restaurations indirectes collées, 

certaines zones d’ombre persistent, notamment sur la manière du coller sur ce nouveau 

substrat représenté par la dentine pré-hybridée.  

 

Afin d’étayer un peu plus le sujet, nous avons décidé de réaliser une revue systématique de la 

littérature sur la procédure de collage à réaliser sur un scellement dentinaire immédiat le jour 

de l’assemblage final.  

 

Avant d’exposer notre recherche, nous avons jugé important de rappeler les spécificités de 

l’adhésion aux tissus dentaires minéralisés avec les matériaux de collage disponibles sur le 

marché ainsi que la particularité de l’hybridation dentinaire immédiate. 
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I. LE COLLAGE AUX TISSUS DENTAIRES MINERALISES 
 

A. L’adhésion 

 

Il est important de tenir compte de l’anatomie de la dent humaine. En effet, la composition et 

la structure des deux principaux tissus, l’émail et la dentine, doivent être connues afin de 

comprendre comment chacun influence les liaisons adhésives. La partie minéralisée de la dent 

est une structure complexe formée de différents tissus durs qui ont une morphologie et une 

composition bien distinctes (1). 

 

1. L’adhésion à l’émail 

 

L’émail est composé d’une structure cristalline solide et dure, l’hydroxyapatite, avec des 

forces intermoléculaires, une surface à haute énergie, de l’eau et de la matière organique (1). 

 

L’adhésion à ce tissu est connue et acquise depuis plus de 50 ans, notamment grâce à 

Buonocore qui a démontré que l’utilisation d’une solution acide préalable permettait d’obtenir 

une meilleure rétention à la surface de l’émail. L’adhésion à l’émail est ainsi permise par la 

formation d’une couche hybride entre microrugosités créées par l’acide et infiltration puis 

polymérisation d’une résine. Un consensus existe aujourd’hui sur la nécessité d’utiliser un 

acide fort tel que l’acide ortho-phosphorique dont la concentration doit être comprise entre 30 

et 40% mais également sur le besoin d’un temps d’action minimal de 30 secondes et un temps 

de rinçage adéquat de 15 secondes minimum (2, 3). 

 

2. L’adhésion à la dentine 

 

La dentine est un composite organique d’hydroxyapatite qui enveloppe du collagène. Celle-ci 

est intrinsèquement humide et moins dure que l’émail, avec de faibles forces 

intermoléculaires et des surfaces à faible énergie. La dentine est différente de l’émail 

notamment par la présence de boue dentinaire ou « smear layer », un contenu organique, ainsi 

que par la présence de liquide à l’intérieur de tubules dentinaires (1). 
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La densité des tubules dentinaires varie avec leur profondeur, tout comme la teneur en eau. 

Elle est ainsi plus faible dans la dentine superficielle, qui contient moins de tubules, et donc 

plus importante dans la dentine profonde (1). 

 

La dentine est également un substrat qui subit des changements avec l’âge. Le temps entraîne 

un processus physiologique asymétrique de vieillissement qui provoque une augmentation de 

l’épaisseur du tissu et une diminution de sa perméabilité (1). 

 

En outre, les dentines sclérotiques et cariées souffrent de changements structurels qui 

entraînent une minéralisation plus importante et une perméabilité réduite (1). 

 

Lorsqu’un instrument rotatif est utilisé, un dépôt en surface de la dentine, la boue dentinaire 

ou « smear layer », est créée. Cela représente une couche poreuse de 1 à 4 µm composée de 

résidus d’hydroxyapatite et d’un réseau de collagène modifié. Cette boue obture les tubules 

dentinaires ce qui impacte grandement les capacités d’adhérence à la dentine comparées à 

ceux de l’émail.  En effet, elle empêche l’adhésif et la résine de pénétrer. La gestion de cette 

boue est donc primordiale pour favoriser l’adhésion à la dentine (2, 4). 

 

B. Les systèmes adhésifs amélo-dentinaires 

 

Ils sont les biomatériaux d’interface entre les tissus dentaires minéralisés et les matériaux de 

restauration ou d’assemblage permettant un lien idéalement adhérent et étanche. Les adhésifs 

infiltrent les microrugosités de l’émail et de la dentine créées par l’attaque acide (préalable ou 

concomitante) grâce aux monomères qu’ils contiennent et se lient par polymérisation aux 

matériaux de restauration ou d’assemblage (2, 5).     

 

Ils sont classés en fonction de leur mode d’action sur les tissus dentaires et du nombre de 

séquences. Deux grandes familles sont ainsi différenciées et divisées chacune en deux sous-

groupes (2, 5) : 

- Les systèmes nécessitant un mordançage préalable et un rinçage (M&R) : Ils existent 

en trois ou deux temps (M&R 3 ou 2) 

- Les systèmes sans mordançage préalable dits systèmes auto-mordançants (SAM) : Ils 

existent en deux ou un temps (SAM 2 ou 1) 



 

13 
 

1. Les systèmes avec mordançage et rinçage préalables (M&R) 

 

Ces systèmes ont en commun la nécessité d’effectuer un mordançage à l’acide ortho-

phosphorique à 37% pendant 30 secondes sur l’émail et 15 secondes sur la dentine. Au niveau 

de l’émail, le mordançage permet de créer des micro-anfractuosités pour augmenter la surface 

de collage et l’énergie de surface (5, 6). 

 

Au niveau de la dentine, cette attaque acide permet d’éliminer l’essentiel de la boue 

dentinaire, d’ouvrir les orifices tubulaires et de déminéraliser superficiellement les zones péri 

et inter-tubulaires pour exposer le réseau collagénique (5, 7). 

 

a) Les systèmes M&R3 (2, 5) 

 

Ils représentent un protocole en trois séquences.  

 

La première est le mordançage. Après le temps d’application de l’agent mordançant, il est 

nécessaire de rincer l’acide et de sécher la préparation pour limiter la présence d’eau et ainsi 

favoriser l’infiltration du monomère. Cette étape est le plus souvent délicate sur la dentine car 

son séchage entraîne un collapsus de sa surface qui devient alors compacte et non propice à la 

pénétration de la résine.  

 

La deuxième étape est représentée par l’application d’un primaire (« primer ») hydrophile 

liquide qui permet d’infiltrer et de maintenir le réseau de collagène ouvert ou de favoriser sa 

ré-expansion s’il a été collapsé lors du séchage. Il est donc aisé de comprendre que le primaire 

est essentiel pour infiltrer la dentine déminéralisée après avoir séché l’eau qu’elle contenait 

avant l’application de la résine adhésive.  

 

Enfin, la troisième et dernière étape concerne l’application de la résine adhésive qui, grâce 

aux deux étapes préalables, pénètre les microrugosités de l’émail, les tubules dentinaires et 

infiltre le réseau collagénique inter et péri-tubulaire. Cela permet, au niveau de la dentine, de 

créer une couche hybride (inter-diffusion résine-dentine) ainsi que des brides de résine intra-

canaliculaire appelées « tags ».  
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b) Les systèmes M&R2 (2, 5) 

 

L’étape de mordançage est exactement la même que pour les systèmes M&R3.  

 

La différence réside dans la suppression d’une étape avec l’utilisation d’un composé faisant 

office de primaire et d’adhésif dans un seul et même conditionnement. Le flacon contient 

ainsi des monomères hydrophiles, hydrophobes, des solvants (généralement acétone ou 

alcool), parfois des charges et évidemment des amorceurs de polymérisation.  

 

La mise en œuvre de ces systèmes en deux étapes est plus simple que celle des M&R3 mais 

elle est néanmoins plus délicate. En effet, il est difficile d’obtenir un séchage optimal de la 

dentine au risque de conserver un excès d’eau qui s’opposerait à la formation d’un joint 

adhésif continu ou d’effectuer un séchage trop intense qui pourrait entraîner un collapsus du 

collagène. Les adhésifs de cette famille ayant de l’acétone comme solvant sont considérés 

comme plus sensibles à l’humidité que ceux contenant de l’alcool.  

 

2. Les systèmes auto-mordançants (SAM) 

 

Ces systèmes ne requièrent pas de mordançage préalable à l’acide ortho-phosphorique mais 

présentent des monomères acides fonctionnels qui déminéralisent et infiltrent simultanément 

l’émail et la dentine (5,8). 

 

Au niveau de la dentine, les acides attaquent d’abord la phase minérale de la boue dentinaire 

avant de dissoudre superficiellement la dentine sous-jacente. Les monomères fonctionnels 

permettent ensuite de former des liaisons chimiques avec l’hydroxyapatite dissoute sans que 

la boue dentinaire ne soit éliminée. La couche hybride contient alors à la fois la résine, la boue 

dentinaire et la dentine (5, 8). 

 

L’efficacité de ces systèmes adhésifs dépend de l’acidité des monomères. Van Meerbeek et 

coll. distinguent ainsi les primaires ou adhésifs fort à pH<1 de ceux qui sont moins acides 

avec un pH>2. Il existe alors des systèmes auto-mordançants à deux (SAM2) ou une seule 

étape (SAM1) (5, 8). 
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a) Les systèmes SAM2 (5) 

 

Ces systèmes nécessitent l’application préalable d’un primaire acide aussi appelé « self-

etching-primer » qui déminéralise et infiltre les tissus dentaires minéralisés. Un temps 

d’application minimum de 20 à 30 secondes est requis afin de favoriser la diffusion du produit 

en profondeur, après quoi, le produit devra être séché pour évaporer l’eau qu’il contient.  

 

La deuxième étape consiste en l’application d’une résine classique dont la majeure partie des 

composants est hydrophobe.  

 

b) Les systèmes SAM1 (5) 

 

Dans ces systèmes, un seul produit regroupe à la fois agent mordançant, primaire et adhésif. 

Les SAM1 sont ainsi des composés tout-en-un qui simplifient significativement la procédure 

de collage en diminuant le nombre d’étapes cliniques et donc en limitant le risque potentiel 

d’erreurs de manipulation. Bien qu’ils semblent offrir de nombreux avantages, la coexistence 

de l’eau, des monomères hydrophiles, hydrophobes et des solvants dans un seul produit peut 

entraîner une séparation de phases surtout si l’eau n’est pas suffisamment évaporée à 

l’application.  

 

3. Les adhésifs universels 

 

Depuis peu, cette nouvelle famille d’adhésifs a vu le jour. Ils sont présentés comme étant 

capables d’adhérer à différents substrats, dentaires ou prothétiques, et comme étant efficaces 

avec ou sans mordançage préalable des tissus dentaires (9). 

 

Il est souvent difficile de différencier adhésifs universels et SAM, mais les monomères 

fonctionnels utilisés sont la plupart du temps différents. En effet, le 10 Methacryloyloxydecyl 

Dihydrogen Phosphate (10-MDP) est le monomère le plus couramment retrouvé dans les 

adhésifs universels. Celui-ci permet au produit de se lier naturellement à l’hydroxyapatite 

grâce à son groupement phosphate et à la formation de sels de calcium. Les SAM, quant à 

eux, contiennent plutôt du Phenyl-P qui dissout, expose et dégrade les fibres de collagène (9). 
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Aussi, certains adhésifs universels contiennent du silane dans le but d’améliorer le collage à la 

céramique. Il est à noter que ce composé n’a pas prouvé son efficacité au sein du système 

adhésif universel et qu’il ne remplace pas l’étape d’application de silane avant la mise en 

place de l’adhésif (9). 

 

Néanmoins, ces produits ne sont pas complètement hydrophobes et plutôt considérés comme 

des produits semi-perméables. L’eau contenue naturellement dans la dentine peut donc 

remonter dans la couche d’adhésif et entraîner, avec le temps, une dégradation des 

monomères résineux et donc un décollement (10). 
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4. Les produits commercialisés 

 

Nous avons établi une liste des différents produits commercialisés, selon les catégories 

précédemment exposées. 

 

Tableau 1 : Adhésifs amélo-dentinaires commercialisés selon leur groupe 

M&R3 M&R2 SAM2 SAM1 Adhésifs universels 

Optibond FL, Kerr 
 

Scotchbond MP, 3M 
ESPE 

 
All Bond 2, Bisico 

 
Syntac Classic, Vivadent 

Solvant alcool 
 

Excite, Vivadent 
 

Gluma Comfort, Heraeus 
 

Optibond solo+, Kerr 
 

Permaquick1, Ultradent 
 

Scotchbond one XT, 3M 
ESPE 

 
Prime & Bond XP, 

Dentsply 
 

Solvant acetone 
 

One step, Bisico 
 

Prime & Bond NT, 
Dentsply 

 
Gluma one Bond, 

Heraeus 
 

Tenure Quick, Den at 
STAE-SDI 

 
Definitive B-Generique 

int Solist, DMG 
 

Solvant eau 
 

James2, Saremco 
 

One Coat, Coltène 
 

Suntac spr, Vivadent 

AdheSE, Vivadent 
 

Clearfil linerb 2V, 
Kuraray 

 
Clearfil SE bond, 

Kuraray 
 

Contax, DMG 
 

NRC + P&B NT, 
Dentsply 

 
MacBond 2, Tokuyama 

 
One Coat SE bond, 

Coltène 
 

Optibond solo+ SE, Kerr 
 

Tyrian/one step+, Bisico 
 

Unifill bond, GC 

Adper Prompt L pop, 3M 
ESPE 

 
AQ bond, Sun medical 

 
Etch&prime3, Degussa 

 
I Bond, Heraeus 

 
One up bond, Tokuyama 

 
Tenure no tech, Denmat 

 
Xeno 3, Dentsply 

 
Hybrid bond, Morita 

 
G Bond, GC 

 
S3 bond, Kuraray 

 
AdheSE one, Vivadent 

 
Optibond all in one, Kerr 

Scotchbond Universal, 
3M ESPE 

 
Prime and Bond Elect, 

Dentsply 
 

Prime and Bond Active, 
Dentsply 

 
One Coat 7.0 Universal, 

Coltene 
 

Adhese Universal, 
Ivoclar Vivadent 

 
Ibond Universal, Kulzer 

 
Xeno Select, Densply 

Sirona 
 

G-Premio Bond, GC 
 

Futurabond M+ et U, 
Voco 

 
All-Bond Universal, 

Bisico 
 

Clearfil Universal Bond, 
Kuraray 

 
Iperbond Ultra, Itena 
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C. Les résines de collage ou colles 

 

Une colle peut être définie comme un matériau inséré sous forme liquide entre deux surfaces 

et qui se solidarise par polymérisation. La réaction de polymérisation peut être chimique 

(chémo-polymérisation), lumineuse (photo-polymérisation) ou duale (chémo-polymérisation 

et photo-polymérisation) (2, 11, 12). 

 

D’un point de vue général, les colles sont formées par une phase organique de polymères 

acryliques résineux (la matrice) à laquelle peuvent être incorporées des charges minérales. 

Ces deux phases (organique et minérale) sont liées l’une à l’autre par un agent de couplage. 

C’est l’absence ou la présence de charges qui distingue les résines des colles (2, 11, 12). 

 

Trois grandes familles existent : les composites de collage (ou colles sans potentiel adhésif), 

les colles avec potentiel d’adhésion propre et les colles auto-adhésives (2, 11, 12). 

 

Les composites de restauration chauffés sont aujourd’hui également utilisés comme moyen 

d’assemblage (13). 

 

1. Les colles sans potentiel adhésif (2, 11, 12, 14) 

 

Ces colles sont également appelées composite de collage et ne disposent d’aucun promoteur 

d’adhésion. C’est pourquoi elles imposent l’application préalable d’un système adhésif 

amélo-dentinaire adapté ainsi qu’un conditionnement spécifique des surfaces dentaires et 

prothétiques.  

 

Chimiquement, elles sont comparables aux composites de restauration mais avec une 

proportion de résine plus importante. Elles ont alors une viscosité plus basse et sont donc plus 

fluides ce qui facilite leur mise en place. Leur prise est, la plupart du temps, duale.  
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2. Les colles avec potentiel adhésif (2, 11, 14) 

 

Ces colles sont également appelées « colles complexes » car elles sont en général non 

chargées et renferment des monomères fonctionnels qui varient selon les produits et qui 

présentent un fort potentiel d’adhésion.  

 

Certaines contiennent des monomères à fonction carboxylique 4-META. Le produit le plus 

courant est le Superbond® qui est apprécié pour ses propriétés adhésives élevées et son 

excellent recul clinique concernant le collage d’alliages métalliques précieux et non précieux.  

 

D’autres colles de cette famille contiennent, quant à elle, du 10-MDP. Le premier produit à 

contenir ce monomère fut le PanaviaTM. Celui-ci a la particularité de créer un lien chimique 

avec l’hydroxyapatite mais a également une forte affinité pour se lier aux céramiques poly-

cristallines telle que la zircone.  

 

Ces colles nécessitent néanmoins un traitement préalable des surfaces dentaires et 

prothétiques. 

 

3. Les colles auto-adhésives 

 

Ces colles sont équivalentes aux systèmes adhésifs SAM1 car elles sont qualifiées d’auto-

mordançantes et d’auto-adhésives. Leur manipulation est ainsi simplifiée car elles ne 

nécessitent aucun conditionnement préalable des surfaces dentaires et prothétiques (2, 11). 

 

Comme les colles composites, celles-ci sont formées d’une matrice résineuse et de charges. 

Néanmoins, leurs propriétés sont permises grâce à la présence de méthacrylates d’acide 

phosphorique ou carboxylique multifonctionnels au sein de leur matrice organique (2, 11). 

 

Bien que les valeurs d’adhérence à la dentine soient comparables aux colles conventionnelles, 

un traitement à l’acide ortho-phosphorique est recommandé sur l’émail afin d’optimiser les 

valeurs d’adhérence et d’étanchéité sur ce tissu (15). 
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4. Les composites de restauration chauffés 

 

Depuis plusieurs années, l’utilisation de composites de restauration en tant que matériaux 

d’assemblage a été relayée comme alternative aux colles (13).  

 

Selon plusieurs auteurs, cet usage n’est valable que si le composite est réchauffé (13, 16, 17).  

 

L’augmentation de température permettrait, entre autres, de diminuer la viscosité du matériau 

facilitant la mise en place de la restauration (18, 19, 20). Aussi, le préchauffage augmenterait 

le degré de conversion des résines composites menant à une amélioration des propriétés 

mécaniques et physico-chimiques (20, 21, 22, 23) par rapport à celles des composites de 

collage. 

 

5. Les produits commercialisés 

 

Tableau 2 : Colles commercialisées selon leur groupe 

 

Colles sans potentiel adhésif Colles avec potentiel adhésif Colles auto-adhésives 

 
Variolink, Vivadent 

 
Calibra, Dentsply 

 
Choice, Bisico 

 
RelyX ARC, 3M ESPE 

 
Nexus, Kerr 

 
ParaCem, Coltène 

 
Multilink, Vivadent 

 
Dentocem, Itena-GACD 

 

Panavia F2, Kuraray 
 

Superbond, Sun Med 
 

M Bond, Tokuyama 

Rely X Unicem, 3M ESPE 
 

Maxcem, Kerr 
 

Multilink Sprint, Vivadent 
 

BisCem, Bisico 
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D. Les traitements de surface des substrats dentaires (14, 24, 25) 

 

Comme énoncé précédemment, il existe différentes manières de coller et le choix sera fait 

selon le ou les tissus dentaires concernés (émail et/ou dentine), le type de restauration choisi 

(facette, inlay/onlay, couronne), le matériau utilisé pour la restauration (céramique vitreuse, 

céramique cristalline, composite, métal), le système adhésif et la colle employée. 

 

Malgré l’efficacité des systèmes existants pour coller sur l’émail et la dentine, des traitements 

supplémentaires peuvent être entrepris dans l’optique d’optimiser l’état de surface de ces 

substrats dentaires. En effet, de la même manière qu’il est opéré sur les matériaux de 

restauration, le micro-sablage ou air abrasion peut être employé pour prétraiter les surfaces 

amélaires et dentinaires en vue d’un collage. Cela permettrait d’éliminer des résidus de ciment 

provisoire et les contaminations pendant la temporisation mais également de former des 

microrugosités propices à la rétention.  

 

Plusieurs systèmes de sablage existent. La plupart contiennent des particules d’oxyde 

d’alumine de 27 microns (Micro-etcher®, Danville, Rondoflex®, Kavo). Il existe également 

des systèmes utilisant des particules d’alumine entourées de silice (Cojet Sand, 3M ESPE) 

indiqués notamment dans le traitement des surfaces en composite, céramique ou métal.  
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II. LE SCELLEMENT DENTINAIRE IMMEDIAT 
 

A. Généralités 

 

La gestion des tissus dentaires entre la phase de préparation, de temporisation et de mise en 

place de la restauration définitive joue un rôle essentiel dans la réussite des restaurations 

indirectes collées.  

 

1. Historique 

 

Lorsque ces restaurations se sont développées, la dentine vitale exposée immédiatement après 

la préparation de la dent a fait l’objet de nombreux questionnements. En effet, il a été 

remarqué qu’elle pouvait souffrir d’'infiltrations bactériennes et de micro-fuites pendant la 

phase de temporisation. La pénétration des bactéries et des fluides à travers les tubules 

dentinaires exposés pouvait alors entraîner la colonisation par des micro-organismes, une 

sensibilité postopératoire et le risque d'irritation ultérieure de la pulpe. Pour éviter ces 

potentielles séquelles, il a été convenu qu’il était nécessaire d’appliquer un agent de liaison à 

la dentine lorsque celle-ci était exposée pendant la préparation de la dent (26). 

 

Cette notion a d’abord été proposée par Pashley et al. en 1992 et a été largement étudiée et 

considérablement améliorée au fil des années (27). Ce n’est qu’en 1999 que Magne et al. ont 

proposé le terme de « scellement dentinaire immédiat », dont le protocole est désormais bien 

codifié (28). 

 

2. Définition (29, 30) 

 

Le scellement dentinaire immédiat, autrement appelé hybridation dentinaire immédiate ou 

« immediate dentine sealing » (IDS) en anglais, est une procédure élémentaire pour réaliser 

des restaurations adhésives collées. Elle consiste en la création d’une couche hybride entre un 

adhésif et la surface de collagène dentinaire déminéralisée au moment de la préparation de la 

dent.  
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B. Avantages et inconvénients 

 

1. Avantages 

 

Le scellement dentinaire immédiat est aujourd’hui le « gold standard » de l’adhésion à la 

dentine car il rassemble de nombreux intérêts.  

 

La couche d’adhésif utilisée pour réaliser l’hybridation dentinaire permet notamment de 

diminuer les sensibilités post-opératoires. En effet, celle-ci protège le complexe dentino-

pulpaire en rendant cette zone imperméable aux bactéries et insensible aux stimulis 

hydrodynamiques pendant la phase provisoire. La couche de résine au contact de la dentine 

isole les tubules dentinaires du milieu extérieur évitant alors les agressions chimiques, 

mécaniques et thermiques pouvant être responsables d’une inflammation pulpaire à chaque 

étape entre la préparation et le collage final (prise d’empreinte, provisoire…) (31, 32, 33). 

 

Un autre avantage majeur de l’hybridation dentinaire immédiate est qu’elle augmente 

significativement les valeurs d’adhérence et d’adhésion comparé à un scellement dentinaire 

différé le jour de la pose de la restauration définitive. Elle élèverait ainsi la résistance à la 

fracture et au cisaillement, et ce, sur le long terme (26, 34, 35, 36, 37, 38). 

 

De la même manière, selon Magne et al., les résines adhésives se lient plus aisément à une 

dentine fraichement préparée, ce qui en fait le substrat idéal pour le collage (39). 

 

Aussi, le scellement dentinaire immédiat permet une meilleure adaptation de la pièce 

prothétique car il donne la possibilité de combler les contre-dépouilles avec du composite 

fluide. Cela rend donc l’enregistrement de la préparation plus précis et limite les erreurs 

d’adaptation de la pièce prothétique (15, 40, 41). 

 

Enfin, les tubulis ainsi protégés par la résine de l’hybridation dentinaire autorisent une 

réduction des besoins en anesthésie lors du collage de la restauration définitive. Cela favorise 

ainsi les ajustements occlusaux (32, 37). 
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2. Inconvénients 

 

Malgré les nombreux avantages approuvés de cette technique, quelques inconvénients doivent 

être connus.  

 

Lorsque l’adhésif est photo-polymérisé, il se forme à sa surface une couche d’inhibition, non 

polymérisée, liée à l’oxygène environnant (31, 42). Cette couche non polymérisée semble 

interagir avec le matériau à empreinte. En effet, elle inhiberait sa prise et provoquerait alors 

un phénomène de tirage qui fausse l’enregistrement (43, 44). 

 

Afin de limiter cette couche d’inhibition, voire la supprimer, il est recommandé d’effectuer 

une photo-polymérisation supplémentaire sous gel de glycérine (42, 43, 44). 

 

Aussi, recouvrir la couche d’adhésif avec un composite flow permettrait d’inhiber la pellicule 

de monomère libre de l’adhésif (42). 

 

Malgré ces précautions, la couche d’IDS peut également entrer en interaction avec le matériau 

de restauration provisoire. En effet, certains produits, comme les résines bis-acryl, se lient à la 

surface de cette couche (42). 

 

Pascal Magne préconise alors d’appliquer sur la surface dentinaire scellée un isolant, telle que 

la vaseline, durant la conception de la restauration provisoire et ce, afin d’éviter la 

contamination ou le collage entre la couche d’IDS et la résine provisoire (42). 

 

Une autre précaution à prendre après la réalisation du scellement dentinaire immédiat est la 

révision des marges d’émail sur lesquelles l’adhésif a fusé. Il est impératif d’éliminer ces 

résidus d’adhésif à la fraise diamantée bague rouge sans quoi les limites de la préparation 

peuvent être faussées (33, 42). 

 

Enfin, l’hybridation dentinaire immédiate est une étape supplémentaire impliquant un travail 

long et rigoureux. Elle doit ainsi respecter un protocole et des précautions d’isolation 

maîtrisés pour un collage dans des conditions optimales. 
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C. Indications 

 

L’hybridation dentinaire immédiate est particulièrement indiquée dans le cas de restaurations 

indirectes telles que des inlays, des onlays ou des facettes (42). 

 

Elle est notamment préconisée lorsque de larges plages de dentine sont exposées. Néanmoins, 

lorsqu’une petite zone est mise à nue, inférieure à ¼ de la préparation, il n’y a pas de bénéfice 

à la réaliser (34).  

 

D. Mise en œuvre clinique 

 

1. Choix du système adhésif 

 

Malgré le développement encourageant des systèmes adhésifs auto-mordançants, les adhésifs 

traditionnels MR3 ou MR2 sont toujours reconnus comme les plus performants (8, 32, 38, 45, 

46, 47). 

 

Un grand nombre d’auteurs, tel que Pascal Magne, privilégie donc leur utilisation pour 

réaliser les scellements dentinaires immédiats. Aussi, un adhésif chargé est préconisé. Dans le 

cas contraire, il est recommandé de le recouvrir de composite fluide (48).  

 

2. Protocole opératoire 

 

a) Impératif 

 

Il est évident qu’une isolation est indispensable à la réalisation d’un protocole d’IDS. La mise 

en place d’une digue étanche est un prérequis fondamental pour une adhésion réussie car la 

contamination de la préparation par les fluides buccaux et l’humidité intra-orale peut affecter 

gravement le collage (40, 49).   
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b) Procédure par l’adhésif unique 

 

Comme vu précédemment, un champ opératoire étanche doit être mis en place, si possible 

avant la préparation de la dent.  

 

Même s’il n’est pas décrit dans le protocole de Pascal Magne, un sablage de la dent à l’oxyde 

d’aluminium peut être réalisé pour améliorer les valeurs d’adhérence (50).  

 

Les étapes de l’hybridation dentinaire immédiate suivent celles du système adhésif choisi 

(MR3) (26, 29, 33, 42, 45, 51) : 

 

- Mordançage des plages dentinaires à l’acide ortho-phosphorique 37% pendant 15 

secondes 

- Rinçage abondant selon un temps au moins égal à la durée d’application 

- Séchage doux 

- Application du primer d’adhésion selon les recommandations du fabricant 

- Séchage du primer 

- Application active de l’adhésif en couche épaisse à la micro-brush 

- Séchage doux de l’adhésif pour un bon étalement 

- Photo-polymérisation pendant 20 secondes 

- Mise en place d’une couche de glycérine sur la préparation 

- Photo-polymérisation pendant 10 secondes 

 

Après la réalisation de l’IDS, il est primordial de réviser les marges amélaires à l’aide d’une 

fraise diamantée afin d’éliminer les excès de résine qui ont débordé. En effet, l’émail doit être 

disponible pour l’assemblage de la restauration finale à venir.  

 

Les rapports occlusaux sont enfin contrôlés avant la prise d’empreinte et la mise en place de 

la restauration provisoire.  
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c) Procédure par l’adhésif et le composite 

 

La procédure diffère de la première par la mise en place de composite fluide après la première 

photo-polymérisation de l’adhésif.  

 

Cette résine supplémentaire n’est pas obligatoire mais est notamment préconisée si l’adhésif 

choisi n’est pas chargé (48). Aussi, elle permet de combler des contre-dépouilles, de mieux 

protéger le complexe dentino-pulpaire et de renforcer les structures résiduelles. Elle doit être 

photo-polymérisée une première fois puis une seconde fois sous glycérine (40, 43, 52).  

 

E. Conséquences sur l’assemblage final 

 

La réalisation du scellement dentinaire immédiat est une étape qui modifie le substrat sur 

lequel la restauration finale est collée. En effet, la dentine a été hybridée ce qui résulte en la 

présence d’une plage résineuse entourée d’un bandeau d’émail périphérique (29).  

 

Le jour du collage final, il semble indispensable de nettoyer les résidus de ciment provisoire, 

les contaminants de surface et d’activer la surface de dentine pré-scellée (29, 33). Pour ce 

faire, plusieurs techniques telles que l’utilisation de ponce humide sur brossette montée sur 

contre-angle, l’utilisation de l’aéro-polissage (au bicarbonate de sodium, à la glycine, au 

carbonate de calcium) ou encore l’utilisation de l’aéro-abrasion (à la poudre d’alumine ou de 

silice) sont décrites (53).  

 

Après un de ces traitements de surface, il est nécessaire de réaliser un nouveau protocole de 

collage. Théoriquement, il consiste en un mordançage de l’émail à l’acide ortho-phosphorique 

à 37%, la dentine ayant déjà été hybridée (29, 53). Néanmoins, des auteurs préconisent un 

mordançage de toute la préparation, celui-ci permettant de neutraliser l’eugénol infiltré 

superficiellement dans la couche hybride (26).  

 

Enfin, un adhésif doit être appliqué pour recréer une couche hybride. Certains auteurs photo-

polymérisent alors l’adhésif avant de mettre en place la restauration définitive (53) quand 

d’autres ne photo-polymérisent qu’une fois la colle et la restauration appliquées (26, 29, 37, 

39). Des articles incluent même une couche de silane avant la mise en place de l’adhésif (25). 
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Malgré un consensus de plus en plus affirmé sur la manière de réaliser une IDS, nous 

remarquons qu’il perdure des différences dans la manière de traiter la dent le jour de 

l’assemblage final. C’est pourquoi la prochaine partie fera un état des lieux de la littérature 

sur les traitements de surface à apporter à une dentine pré-scellée.  
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III. REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE 
 

A. Objectifs 

 

S’il existe des revues de la littérature exposant la pertinence de l’hybridation dentinaire 

immédiate et la procédure clinique à réaliser pour sa bonne exécution, il n’existe, à l’heure 

actuelle, aucune revue systématique exposant la conduite à tenir le jour du collage de la 

restauration pour garder le bénéfice du scellement dentinaire immédiate.  

 

En effet, la réalisation de l’IDS modifie le substrat sur lequel la restauration finale est 

assemblée. La dentine a déjà été hybridée ce qui offre une plage résineuse entourée d’un 

bandeau d’émail périphérique. Aucun consensus sur les méthodes de conditionnement de 

cette dentine pré-scellée en vue de coller une restauration indirecte ne semble avoir été mis en 

exergue. 

 

Pascal Magnes, en 2014, établit un protocole de collage intégrant l’IDS et expose, dans sa 

dernière étape, la nécessité d’effectuer une air-abrasion douce de la préparation suivie d’un 

mordançage de l’émail pour enlever et nettoyer les débris créés pendant l’obturation 

provisoire. Néanmoins, force est de constater que ce dernier point du protocole n’est pas 

précis, ni justifié par la littérature contemporaine. Bon nombre d’articles et praticiens ont 

encore recours à différentes techniques sans qu’il n’y ai un consensus scientifique sur ces 

pratiques.  

 

Le but de notre étude est donc d’effectuer une revue systématique de la littérature récente 

(quinze dernières années) afin de mettre en relief les traitements de surface et le protocole de 

collage le plus approprié pour la dentine pré-hybridée le jour de l’assemblage final. 
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Nos questions de recherche sont les suivantes : 

 

- Le passage de ponce avec brossette sur contre-angle permet-il, à lui seul, d’éliminer 

les résidus de ciments provisoires sur la dentine pré-scellée tout en conservant le 

bénéfice de l’hybridation pour améliorer les forces de collage ? 

- De la même manière, un sablage à la silice ou à l’alumine, associé ou non au passage 

de ponce, permet-il d’augmenter les forces de collage ?  

- Aussi, un aéro-polissage au bicarbonate de sodium, au carbonate de calcium ou à la 

glycine est-il efficace ?  

- Un nouveau mordançage de la dentine hybridée est-il justifié pour augmenter les 

forces de collage ?  

- L’application de silane sur la dentine pré-scellée est-elle pertinente ? 

- Enfin, quel système adhésif et quel mode de photo-polymérisation sont à 

privilégier pour ré-infiltrer la dentine pré-hybridée avant l’application de colle 

résineuse ?  

 

Nous espérons ainsi trouver un consensus sur le protocole à établir afin d’augmenter la force 

de collage entre la restauration et la dentine pré-hybridée.  

 

Pour ce faire, notre plan d’action sera de : 

- Rassembler toutes les études abordant la relation entre conditionnement de surface 

pré-hybridée et collage d’une restauration indirecte 

- Comparer les différents traitements de surface et protocoles opérés sur une dentine 

pré-scellée en vue d’un collage 

- Analyser les résultats des différentes études pour en faire une synthèse 
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B. Méthode 

 

1. Protocole de réalisation 

 

La revue a été établie selon la méthode du Proposed Reporting Items Systematic Reviews and 

Meta-Analysis (PRISMA) (54).  

 

2. Critères d’éligibilité 

 

Les critères d’éligibilité de la revue ont été établis à l’aide des critères PICO. Ces critères ont 

permis de préciser clairement les composantes centrales de notre recherche.  

 

- Population : L’analyse portera sur des dents ayant subies une IDS et sur lesquelles 

doivent être collées des restaurations indirectes. 

 

- Intervention et comparaison : Plusieurs conditionnements de surface seront étudiés et 

comparés tels que le passage de ponce seule, le sablage à la silice ou à l’alumine seul 

ou associé au passage de ponce, l’aéro-polissage. Nous porterons une attention 

particulière à la nécessité de mordancer de nouveau la dentine pré-scellée ou non et 

d’appliquer du silane. De la même manière, nous noterons les différents systèmes 

adhésifs utilisés et leurs protocoles. 

 

- Résultats : Lorsque cela sera possible, nous étudierons les forces de collage inhérentes 

à chaque traitement de surface apporté (résistance à la traction, au cisaillement) afin de 

mettre en avant la technique la plus efficace pour coller. Sinon, nous répertorierons les 

techniques et protocoles privilégiés par les auteurs. 

 

Ces éléments ont permis de dégager un certain nombre de mots clefs en anglais : 

- Population : « Immediate dentin sealing », « dentin sealing », « sealed dentin », 

« prehybridized dentin », « dental bonding* », « dentin-bonding agents* » 

- Intervention et comparaison : « Dental etching* », « dental polishing », pumice, silica 

- Résultats : « Bond strength », « materials testing » 
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3. Sources d’information 

 

Une recherche documentaire complète a été entreprise dans les bases de données Pubmed, 

Scopus et Dentistry and Oral Sciences Source (DOSS) au moyen d’une combinaison de 

termes MeSH et de mots clefs. 

 

De la même manière, nous avons questionné les services en ligne de la revue « information 

dentaire » pour étudier la bibliographie des articles Français en lien avec notre sujet.  

 

4. Stratégie de recherche 

 

Les mots clefs définis au préalable ont été combinés grâce à des opérateurs booléens de sorte 

d’obtenir une équation de recherche la plus exhaustive possible.  

 

Pour rappel, nous souhaitons extraire un ensemble d’articles portant à la fois sur l’hybridation 

dentinaire immédiate et les méthodes de conditionnement de surface avant l’assemblage 

définitif.  

 

Nous avons testé successivement le résultat de requêtes donné par différentes combinaisons.  

 

Le mot clef majeur de notre équation de recherche « immediate dentin sealing » n’étant pas 

encore défini comme un mot clef Mesh, nous avons décidé d’y associer les dénominations 

« dentin sealing », « sealed dentin » et « prehybridized dentin » afin d’augmenter 

l’exhaustivité des résultats. En effet, il existe, à ce jour, plusieurs expressions pour définir le 

scellement dentinaire immédiat et la seule utilisation de l’expression « immediate dentin 

sealing » dans notre équation excluait un certain nombre d’articles intéressants pour l’étude.   

 

De la même manière, les mots clefs Mesh « dental etching » et « dental polishing » ont été 

associés aux termes plus spécifiques « pumice » et « silica » qui sont deux matériaux repérés 

dans plusieurs articles abordant les traitements de surface avant collage.  
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A l’inverse, le paramètre « bond strength » n’a pas été retenu pour l’algorithme de recherche. 

Il excluait un trop grand nombre de ressources car il est un terme général englobant différents 

tests de force de collage. Nous utiliserons cette donnée pour l’analyse.  

 

Nous avons ainsi pu définir la phrase booléenne suivante : ("immediate dentin sealing" OR 

"dentin sealing" OR "sealed dentin" OR "prehybridized dentin") AND ("dental 

bonding*" OR "dentin-bonding agents*") AND (pumice OR silica OR "dental 

etching*" OR "dental polishing*") soumise aux 3 bases de données citées précédemment.  

 

Cette phrase a été soumise à tous les champs (sans restriction sur le titre, le résumé ou autre 

spécificité des articles). 

 

Le samedi 29 février 2020 nous avons donc trouvé : 

- Sur DOSS : 58 résultats 

- Sur Pubmed : 107 résultats 

- Sur Scopus : 30 résultats 

 

Nous avons, par la suite, restreint la recherche aux quinze dernières années (de 2005 à 

aujourd’hui) et aux articles en anglais. Cette restriction dans le temps a été choisie afin 

d’obtenir les résultats les plus actuels possibles, contemporains aux travaux de Pascal Magne. 

 

Nous avons ainsi obtenu : 

- Sur DOSS : 52 résultats 

- Sur Pubmed : 61 résultats 

- Sur Scopus : 30 résultats 

 

Après élimination des doublons nous avons acquis 121 ressources.  

 

5. Sélection des études 

 

Une première sélection d’articles a été réalisée en se basant seulement sur leur titre. Cela a 

permis d’écarter les ressources dont le sujet traitait une problématique différente de celle 

étudiée.  
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Ainsi, les ressources dont le titre évoquait l’endodontie, l’érosion/attrition ou des techniques 

au laser, sujets singuliers en odontologie, ont été d’emblée exclues. Annexe 1 : Articles exclus 

par le titre (n = 34). De la même manière, les résumés ont été consciencieusement lus. 

Annexe 2 : Articles exclus par le résumé (n = 61). 

 

Plusieurs critères d’inclusion et d’exclusion ont été définis afin de conserver les ressources les 

plus proches de la problématique étudiée. 

 

Nous avons retenu les articles évoquant l’hybridation dentinaire immédiate et les traitements 

de surface de la dentine pré-scellée avant le collage. 

 

Également, nous nous sommes mis d’accord sur la préservation de tous les types d’articles 

(essais cliniques, protocoles et cas cliniques, revues de littérature).   

 

Nos critères d’exclusion ont donc mis de côté : 

- Les articles n’évoquant pas l’hybridation dentinaire immédiate 

- Les articles n’évoquant pas de méthode de conditionnement avant l’assemblage de la 

restauration définitive 

- Les articles étudiant les techniques de collage pour des restaurations en zircone 

- Les articles étudiant des techniques de restauration directe 

 

Nous avons examiné les revues de la littérature en rapport avec notre sujet pour la méta-

analyse et la recherche de ressources bibliographiques potentiellement pertinentes pour notre 

étude. Deux ressources ont été extraites d’une revue de la littérature et ajoutées aux articles à 

lire en texte intégral selon les critères d’inclusion et d’exclusion exposés précédemment.  

 

En complément, et afin d’augmenter un peu plus l’exhaustivité des ressources sélectionnées, 

nous avons effectué une recherche sur notre accès privé aux revues de l’information dentaire. 

Nous y avons trouvé cinq articles en français dont le sujet traitait notre problématique ou en 

partie. Cela a permis d’analyser leurs bibliographies afin d’identifier de nouvelles ressources 

non détectées jusqu’alors. Deux ont retenu notre attention pour être analysées en texte 

intégral.  

 



 

35 
 

Nous nous sommes rendus compte qu’un grand nombre d’articles était inspiré presque 

uniquement des travaux de Pascal Magne, alimenté par des références, pour la plupart, 

antérieures aux années 2000. Il semble aujourd’hui intéressant de les confronter à d’autres 

études plus contemporaines. 

 

Deux articles n’ont pas été trouvés en texte intégral malgré une recherche poussée dans les 

différentes bases de données existantes et les bibliothèques universitaires. Annexe 3 : Articles 

non disponibles en texte intégral. 

 

A la lecture intégrale des articles retenus, une partie a été exclue selon les critères 

suivants : Annexe 4 : Articles exclus après lecture intégrale (n = 9) 

- L’étude portait sur des dents permanentes immatures  

- Certains faisaient écho aux critères d’exclusion cités précédemment et non 

identifiables par le résumé : Aucune technique de conditionnement exposée avant le 

collage de la restauration définitive, étude de restaurations directes, technique(s) de 

conditionnement étudiée(s) réalisée(s) sur une dentine non pré-scellée) 

 

Nous nous rendons compte à quel point les études sur le sujet sont peu nombreuses et les 

protocoles utilisés pas toujours similaires. Seuls sept articles (articles (55) à (61) du Tableau 

3 : Articles inclus dans la revue systématique (n = 19) comparent réellement plusieurs 

techniques de conditionnement de surface avant le collage.  

 

Les autres du Tableau 3 : Articles inclus dans la revue systématique (n = 19), quant à eux, 

prennent la position d’un conditionnement.  

 

Leurs bibliographies ont donc été analysées afin d’extraire les justifications des techniques 

utilisées avant collage.  

 

Une fois de plus, ceux-là se réfèrent, pour la plupart, aux travaux de Pascal Magnes ou à des 

études antérieures aux années 2005 ou n’exposant pas la spécificité de la dentine pré-

hybridée. Nous avons tout de même jugé intéressant d’extraire ces données pour analyser s’il 

existe un consensus dans la littérature ou non.  
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Tableau 3 : Articles inclus dans la revue systématique (n = 19) 

Articles 

inclus 
Auteurs Titre 

Revue / Année / Volume / 

Numéro / Pages 
Types d’article 

(55) 

Breemer CR van den, 

Özcan M, Pols MR, 

Postema AR, Cune 

MS, Gresnigt MM. 

Adhesion of resin cement to dentin: 

effects of adhesive promoters, 

immediate dentin sealing strategies, 

and surface conditioning. 

International Journal of 

Esthetic Dentistry. Spring 

2019;14(1):52‑63. 

Essai clinique 

(56) 

Van den Breemer C, 

Özcan M, Cune MS, 

Ayres AA, Van 

Meerbeek B, Gresnigt 

M. 

Effect of Immediate Dentin Sealing 

and Surface Conditioning on the 

Microtensile Bond Strength of 

Resin-based Composite to Dentin. 

Oper Dent. déc 

2019;44(6):E289‑98. 
Essai clinique 

(57) Özcan M, Lamperti S. 

Effect of mechanical and air-

particle cleansing protocols of 

provisional cement on immediate 

dentin sealing layer and subsequent 

adhesion of resin composite 

cement. 

Journal of Adhesion Science 

and Technology. 

2015;29(24):2731‑43. 

Essai clinique 

(58) 
Stavridakis MM, 

Krejci I, Magne P. 

Immediate dentin sealing of onlay 

preparations: Thickness of pre-

cured dentin bonding agent and 

effect of surface cleaning. 

Operative Dentistry. 

2005;30(6):747‑57. 
Essai clinique 

(59) 

Sandoval M, Rocca G, 

Krejci I, Mandikos M, 

Dietschi D. 

In vitro evaluation of marginal and 

internal adaptation of class II 

CAD/CAM ceramic restorations 

with different resinous bases and 

interface treatments. 

Clinical Oral Investigations. 

déc 2015;19(9):2167‑77. 
Essai clinique 

(60) 

Falkensammer F, 

Arnetzl GV, 

Wildburger A, Krall C, 

Freudenthaler J. 

Influence of different conditioning 

methods on immediate and delayed 

dentin sealing. 

J Prosthet Dent. 

2014;112(2):204‑10. 
Essai clinique 

(61) 

Dillenburg ALK, 

Soares CG, Paranhos 

MPG, Spohr AM, 

Loguercio AD, Burnett 

LH Jr. 

Microtensile bond strength of 

prehybridized dentin: Storage time 

and surface treatment effects. 

Journal of Adhesive 

Dentistry. 

2009;11(3):213‑37. 

Essai clinique 

(34) 

Gresnigt MMM, Cune 

MS, de Roos JG, 

Özcan M. 

Effect of immediate and delayed 

dentin sealing on the fracture 

strength, failure type and Weilbull 

characteristics of lithiumdisilicate 

laminate veneers. 

Dent Mater. avr 

2016;32(4):e73-81. 
Essai clinique 

(62) 

Van den Breemer 

CRG, Özcan M, Cune 

MS, van der Giezen R, 

Kerdijk W, Gresnigt 

MMM. 

Effect of immediate dentine sealing 

on the fracture strength of lithium 

disilicate and multiphase resin 

composite inlay restorations. 

J Mech Behav Biomed 

Mater. 2017;72:102‑9. 

Essai clinique 

 

(39) 

Magne P, Kim TH, 

Cascione D, Donovan 

TE. 

Immediate dentin sealing improves 

bond strength of indirect 

restorations. 

The journal of prosthetic 

dentistry. 2005;94(6):9. 
Essai clinique 
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Articles 

inclus 
Auteurs Titre 

Revue / Année / Volume / 

Numéro / Pages 
Types d’article 

(37) 
Magne P, So W-S, 

Cascione D. 

Immediate dentin sealing supports 

delayed restoration placement. 

Journal of Prosthetic 

Dentistry. 1 sept 

2007;98(3):166‑74. 

Essai clinique 

(63) 

Gresnigt MMM, Cune 

MS, Schuitemaker J, 

van der Made SAM, 

Meisberger EW, 

Magne P, et al. 

Performance of ceramic laminate 

veneers with immediate dentine 

sealing: An 11 year prospective 

clinical trial. 

Dental Materials. juill 

2019;35(7):1042‑52. 
Essai clinique 

(64) Magne P, Knezevic A. 

Simulated fatigue resistance of 

composite resin versus porcelain 

CAD/CAM overlay restorations on 

endodontically treated molars. 

Quintessence Int. févr 

2009;40(2):125‑33. 
Essai clinique 

(51) Helvey GA. 

Adhesive Dentistry: The 

Development of Immediate Dentin 

Sealing/Selective Etching Bonding 

Technique. 

Compendium of Continuing 

Education in Dentistry 

(15488578). 11 déc 

2011;32(9):22‑36. 

Cas clinique 

(65) 

Duarte Jr S, Sartori N, 

Sadan A, Jin-Ho 

Phark. 

Adhesive Resin Cements for 

Bonding Esthetic Restorations: A 

Review. 

Quintessence of Dental 

Technology (QDT). févr 

2011;34:40‑66. 

Revue de la littérature 

(66) Rocca GT, Krejci I. 

Bonded indirect restorations for 

posterior teeth: The luting 

appointment. 

Quintessence International. 

7 août 2007;38(7):543‑53. 
Cas clinique 

(48) Magne P. 
IDS: Immediate Dentin Sealing 

(IDS) for Tooth Preparations. 

Journal of Adhesive 

Dentistry. nov 

2014;16(6):594‑594. 

Protocole clinique 

(42) Magne P. 

Immediate dentin sealing: A 

fundamental procedure for indirect 

bonded restorations. 

Journal of Esthetic and 

Restorative Dentistry. 

2005;17(3):144‑54. 

Revue de littérature 

(67) 
Schoenbaum TR, 

Ercus S, Snowden J. 

Reverse Spot Bonding: A Novel 

Technique for Provisionalization 

with Immediate Dentin Sealing. 

Compendium of Continuing 

Education in Dentistry 

(15488578). mai 

2012;33(5):374‑7. 

Cas clinique 
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6. Extraction des données 

 

Nous avons décidé de classer les articles retenus pour la revue en deux groupes :  

 

- Les essais cliniques comparatifs de différentes techniques de conditionnement de la 

dentine pré-hybridée avant collage  

- Les essais et cas cliniques ayant pris le parti d’un protocole de conditionnement de la 

dentine pré-scellée avant le collage  

 

Nous espérons ainsi confronter les résultats des essais cliniques comparatifs, appuyés par des 

tests mécaniques, aux pratiques avancées dans les articles sur le collage et les essais cliniques 

dont la question de recherche ne porte pas sur ces techniques de conditionnement 

particulièrement. Pour ce faire, nous avons déterminé les éléments à extraire dans deux 

tableaux standardisés pour les deux groupes et un tableau spécifique au protocole d’IDS 

utilisé pour chaque article.  

 

7. Données 

 

Les informations systématiquement relevées dans les articles ont été : 

 

- Les auteurs 

- L’année de publication 

- Le lieu de publication 

- Le titre de l’article 

- La taille de l’échantillon (7 essais comparatifs) ou les dents concernées pour les autres 

- La ou les technique(s) d’IDS utilisée(s) ou testée(s) sur la dentine fraichement 

préparée  

- Les procédures de conditionnement comparées (pour les 7 essais comparatifs) ou la 

procédure utilisée (pour les 12 autres articles) 

- Le mordançage ou non de la dentine pré-hybridée (il est à noter que dans tout 

protocole de collage, l’émail est systématiquement mordancé) 

- L’application ou non de silane sur la dentine pré-hybridée  
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- L’application de primer et d’adhésif : Combien de couches d’adhésif, photo-

polymérisées ou non 

- Les mesures de résultats utilisées pour les 7 articles comparatifs : Tests effectués, 

unité de mesure  

- Les résultats entre les procédures comparées : Différence significative (si oui laquelle) 

ou non significative 

 

8. Risque de biais inhérent à chacune des études 

 

Le risque de biais des sept études comparatives, dont les résultats seront exploités, a été 

évalué grâce à l’outil de Cochrane (68) spécialement conçu pour analyser le potentiel de biais 

dans les essais randomisés. Chaque biais a été jugé faible, moyen ou élevé selon plusieurs 

critères.  

 

Ainsi, les biais évalués ont été les suivants : 

 

- Les biais résultant du processus de randomisation : Dès lors qu’une randomisation a 

été spécifiée, même si sa technique n’a pas été détaillée, nous sommes partis du 

principe que celle-ci avait été bien menée et que le risque de biais était faible. Lorsque 

les auteurs n’ont pas précisé s’ils avaient réalisé une randomisation, nous sommes 

partis du principe que le risque de biais était moyen. 

 

- Les biais dus aux écarts par rapport aux interventions prévues : Les études 

sélectionnées ont chacune conduit les protocoles détaillés initialement prévus. Lorsque 

le protocole pour chaque groupe était détaillé, nous sommes partis du principe que ce 

biais était faible.  

 

- Les biais dus à l’absence de données sur les résultats : Ils ont été considérés comme 

faibles lorsque tous les échantillons apparaissaient dans les résultats. 

 

- Les biais dans les mesures du résultat : Ils ont été considérés comme faibles lorsque 

les tests utilisés pour mesurer le collage étaient appropriés au résultat cherché (test de 

cisaillement, de micro-traction ou évaluation du type de fracture à l’interface). 
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- Les biais dans la sélection du résultat rapporté : Ils ont été considérés comme faibles 

lorsque les données ont été analysées conformément à un plan prédéfini et lorsqu’elles 

n’ont pas été triées préférentiellement parmi les multiples mesures mais toutes prises 

en considération pour la conclusion.   

 

Le risque de biais général a été évalué : 

 

- Faible si l’étude est jugée peu susceptible d’être biaisée pour tous les domaines. 

- Moyen si l’étude est jugée comme soulevant certaines préoccupations dans au moins 

un domaine. 

- Élevé si l’étude est jugée préoccupante pour de multiples domaines d’une manière qui 

réduit considérablement la confiance dans le résultat. 

 

9. Quantification des résultats 

 

L’hétérogénéité élevée entre les articles sélectionnés (types d’articles, méthodes mises en 

place, résultats…) ne permet pas la quantification de leurs résultats. Seule une synthèse 

qualitative a alors été effectuée pour les données recueillies. 

 

10. Synthèse des résultats 

 

Les résultats et/ou techniques utilisées pour chaque étude ont d’abord été analysés 

individuellement puis classés selon leurs similarités et différences.  

 

11. Risque de biais transversal aux études 

 

Pour limiter le risque de biais transversal aux différentes ressources sélectionnées, nous avons 

pris en considération les éléments inter-articles qui empêchaient de faire une synthèse précise.  

 

Par exemple, les essais comparatifs utilisent des méthodes de mesure différentes qui n’ont pas 

la même fiabilité. 
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Aussi, certaines publications sélectionnées se réfèrent à des études ou articles identiques et 

pour certains déjà intégrés dans notre revue. Les bibliographies des articles autres que les sept 

essais cliniques comparatifs ont donc été étudiées afin de relever les ressources sur lesquels ils 

se sont basés pour avancer leur protocole.  

 

Ainsi, il sera nécessaire de prendre ces informations en considération dans la discussion afin 

de ne pas tirer la conclusion d’un consensus biaisé car alimenté par des sources scientifiques 

identiques.  

 

12. Analyses complémentaires 

 

Le niveau de preuve des articles scientifiques sélectionnés a été évalué en fonction des grades 

de recommandations fournis par la Haute Autorité de Santé (HAS) (69, Annexe 5 : Grade des 

recommandations de la HAS. Cela nous a permis de donner plus de valeur à certaines 

ressources plutôt que d’autres.  
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C. Résultats 

 

1. Sélection des études 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Références identifiées par recherche sur les 
bases de données (DOSS, Pubmed, Scopus) 

(n = 195) 

Références sélectionnées après restriction aux 
15 dernières années et aux textes en anglais 

(n = 143) 
Références exclues antérieures à 2005 

 (n = 52) 

Références après suppression des doublons 
(n = 121) 

Doublons 
(n = 22) 

Références sélectionnées par le titre 
(n = 87) 

Références exclues par le titre 
(n = 34) 

 
- Sur l’endodontie 
- Sur l’érosion ou l’attrition 
- Sur le laser 
 

Références sélectionnées par le résumé 
(n = 26) 

+ 2 extraites de la bibliographie d’une revue de la 
littérature 

+ 2 extraites de la bibliographie d’un article de 
l’information dentaire 

(n = 30) 

Références exclues par le résumé 
(n =  61) 

 
- N’évoquent pas l’IDS 
- N’évoquent pas nettoyage et conditionnement 

de surface avant collage 
- Évoquent le collage de restaurations en zircone 
- Étudient des restaurations directes 

 

Références sélectionnées après lecture 
intégrale 
(n = 19) 

Références lues en texte intégral 
(n = 28) 

Références non lues car non disponibles en texte 
intégral 
(n = 2) 

Références exclues après lecture intégrale 
(n = 9) 

 
- N’évoquent aucune technique de 

conditionnement avant collage 
- Exposent des conditionnements sur une dentine 

non pré-scellée 
- Étudient des restaurations directes 
- Étudient le collage sur des dents permanentes 

immatures 
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2. Caractéristiques des études sélectionnées 

 

Il est important de préciser que la majorité des études et articles n’ont pas seulement testé ou 

abordé différentes techniques de conditionnement de surface mais ont également mis en avant 

et/ou testé plusieurs protocoles de scellement dentinaire immédiat. 

 

Leurs caractéristiques ont été regroupées dans les différents tableaux ci-après selon la 

méthode exposée dans les parties B.6 et B.7. 
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Tableau 4 : Extraction des données des essais cliniques comparatifs de différentes techniques de conditionnement de la dentine pré-

hybridée avant collage 

 

Auteurs Année Pays Titre de l’article 
Taille de 

l’échantillon 
Procédures comparées 

Mordançage 
de la 

dentine pré-
scellée 

Application 
silane 

Application 
primer/adhésif 

Mesures de 
résultats 

Résultats 

(55) 
Breemer CR 

van den, 
Özcan M, Pols 
MR, Postema 

AR, Cune 
MS, Gresnigt 

MM. 

2019 Pays-Bas 

Adhesion of resin 
cement to dentin: 

effects of 
adhesive 

promoters, 
immediate dentin 
sealing strategies, 

and surface 
conditioning. 

140 molaires 

Passage de ponce avec brossette rotative sur 
contre-angle pendant 10 secondes 

VS 
Passage de ponce associé à une air-abrasion à 
la silice (SiO2) à une distance de 10mm, un 
angle de 45 degrés et une pression de 2 bars 

(CoJet Sand, 2M) 

Non 
 

(Mordançage 
sélectif de 
l’émail) 

Oui 

Primer  
+ 

2 couches 
d’adhésif non 

photo-
polymérisées 

 
(Syntac, 
Ivoclar 

Vivadent) 

SBS test 
Résistance 

au 
cisaillement 

(MPa) 

Pas de différence 
significative 

(56) 
Van den 

Breemer C, 
Özcan M, 
Cune MS, 
Ayres AA, 

Van Meerbeek 
B, Gresnigt 

M. 

2019 Pays-Bas 

Effect of 
Immediate 

Dentin Sealing 
and Surface 

Conditioning on 
the Microtensile 
Bond Strength of 

Resin-based 
Composite to 

Dentin. 

48 molaires 

Passage de ponce avec brossette rotative sur 
contre-angle pendant 10 secondes 

VS 
Passage de ponce associé à une air-abrasion à 
la silice (SiO2) à une distance de 10mm, un 
angle de 45 degrés et une pression de 2 bars 

(CoJet Sand, 3M) 

Non 
 

(Mordançage 
sélectif de 
l’émail) 

Oui 

Primer 
+ 

1 couche 
d’adhésif 

chauffé non 
photo-

polymérisée 
 

(Optibond FL, 
Kerr) 

TBS test 
Résistance à 
la traction 

(MPa) 

Sablage à la silice a un 
effet positif sur le 

vieillissement après 6 
mois avec forces 

d’adhérence moyennes 
plus élevées sur une 

couche épaisse d’IDS 
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Auteurs Année Pays Titre de l’article 
Taille de 

l’échantillon 
Procédures comparées 

Mordançage 
de la 

dentine pré-
scellée 

Application 
silane 

Application 
primer/adhésif 

Mesures de 
résultats 

Résultats 

(57) 
Özcan M, 

Lamperti S. 
2015 Suisse 

Effect of 
mechanical and 

air-particle 
cleansing 

protocols of 
provisional 
cement on 

immediate dentin 
sealing layer and 

subsequent 
adhesion of resin 

composite 
cement. 

72 troisièmes 
molaires 

mandibulaires 

Air-abrasion avec particules 50µm d’Al2O3 à 
2 bars pendant 5sec à une distance de 10mm 

(Korox, Bego, Allemagne) 
VS 

Air-abrasion avec particules 50 µm d’Al2O3 à 
3,5 bars pendant 5sec à une distance de 10mm 

(Korox, Bega, Allemagne) 
VS 

Air-abrasion avec particules 30 µm de SiO2 à 
2 bars (CoJet Sand, 3M) 

VS 
Air-abrasion avec particules 30 µm de SiO2 à 

3,5 bars (CoJet Sand, 3M) 
VS 

Passage de pâte prophylaxique (Cleanic, Kerr, 
Orange) avec brossette rotative en nylon sur 

contre-angle à 1500 tours/min pendant 15 sec 
VS 

Passage de ponce avec brossette rotative en 
nylon sur contre-angle à 1500 tours/min 

pendant 15 sec 

Oui 
 

30 sec émail 
/ 15 sec 
dentine 

Non 

1 couche de 
primer 

+ 
1 couche 
d’adhésif 

photo-
polymérisée 

 
(Optibond FL, 

Kerr) 

SBS test 
Résistance 

au 
cisaillement 

(MPa) 
+ 

Loi de 
Weilbull 

Tous les protocoles de 
nettoyage ont des 

résultats similaires en 
termes d’adhérence entre 

résine et dentine  
 

En prenant en compte la 
loi de Weilbull, l’air-

abrasion aux particules 
d’Al2O3 à 2 bars et les 
méthodes de nettoyage 

mécanique à la pâte 
prophylactique et à la 

ponce ont des 
caractéristiques 

d’adhérence moins 
fiables 

(58) 
Stavridakis 

MM, Krejci I, 
Magne P. 

2005 Suisse 

Immediate dentin 
sealing of onlay 

preparations: 
Thickness of pre-

cured dentin 
bonding agent 
and effect of 

surface cleaning. 

12 molaires 
mandibulaires 

Air-abrasion avec particules 50 µm d’Al2O3 à 
4,5 bars pendant 5 sec (Dento-Prep 

Microblaster, Ronvig Dental, Danemark) 
VS 

Passage de pâte prophylactique (Depurdent, 
Dr Wild & CO AG, Suisse) avec brossette 
rotative en nylon sur contre-angle à 1000 

tours/min 

NC NC NC 

Mesure de 
l’épaisseur 
de couche 
adhésive 

sous MEB 
avant et 

après 
traitement 

Pas de différence 
significative entre 

l’épaisseur de couche 
adhésive enlevée par 

l’air-abrasion ou la pâte 
prophylactique 
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Auteurs Année Pays Titre de l’article 
Taille de 

l’échantillon 
Procédures comparées 

Mordançage 
de la 

dentine pré-
scellée 

Application 
silane 

Application 
primer/adhésif 

Mesures de 
résultats 

Résultats 

(59) 
Sandoval M, 

Rocca G, 
Krejci I, 

Mandikos M, 
Dietschi D. 

2015 Suisse 

In vitro 
evaluation of 
marginal and 

internal 
adaptation of 

class II 
CAD/CAM 

ceramic 
restorations with 
different resinous 

bases and 
interface 

treatments. 

32 troisièmes 
molaires 

Air-abrasion avec particules 27 µm d’Al2O3 à 
2 bars (MicroEtcher CD, Danville Materials) 

VS 
Air-abrasion douce avec particules 100 µm de 
bicarbonate de sodium (AirFlow Handy 2+, 

EMS, Suisse) 

Non 
 

(Mordançage 
sélectif de 
l’émail) 

Non 

1 couche 
d’adhésif non 

photo-
polymérisée 

 
(Optibond FL, 

Kerr) 

Analyse 
semi-

quantitative 
de 

l’adaptation 
marginale et 
interne au 

MEB 

Pas de différence 
significative 

(60) 
Falkensammer 

F, Arnetzl 
GV, 

Wildburger A, 
Krall C, 

Freudenthaler 
J. 

2014 Autriche 

Influence of 
different 

conditioning 
methods on 

immediate and 
delayed dentin 

sealing. 

96 
prémolaires 

Passage de ponce (Depurdent, Dr Wild and Co 
AG) avec brossette rotative en nylon sur 

contre-angle à 1000 tous/min pendant 5 sec 
VS 

Air-abrasion avec particules SiO2 (CoJet 
Sand/CoJet Prep, 3M ESPE) 

VS 
Aéropolissage avec de la poudre de glycine 
(Air-Flow Powder Soft/Air-Flow Master, 

EMS) 
VS 

Air-abrasion avec poudre de carbonate de 
calcium CaCO3 (Prophy-Mate Cleaning 

Powder, NSK) 

Non 
 

(Mordançage 
sélectif de 
l’émail) 

Non 

1 couche 
d’adhésif non 

photo-
polymérisée 

 
(AdheSE, 

Ivoclar 
Vivadent) 

SBS test 
Résistance 

au 
cisaillement 

(MPa)  
+  

Inspection au 
microscope 

et par 
analyse 

optique 3D 
des surfaces 
fracturées 

L’air abrasion au 
carbonate de calcium 
permet d’obtenir les 

forces de liaison les plus 
faibles par rapport aux 3 
autres techniques qui ne 

présentent pas de 
différence significative 

 
L’analyse optique a 

montré la création d’une 
plus grande rugosité par 
l’air-abrasion au SiO2 

que la ponce 

(61) 
Dillenburg 

ALK, Soares 
CG, Paranhos 
MPG, Spohr 

AM, 
Loguercio 

AD, Burnett 
LH Jr. 

2009 Brésil 

Microtensile 
bond strength of 
prehybridized 

dentin: Storage 
time and surface 
treatment effects. 

72 troisièmes 
molaires 

Air-abrasion avec particules 50 µm d’Al2O3 à 
5,5 bars pendant 10 sec à une distance de 2cm 

(Danville Engineering, USA) 
VS 

Mordançage à l’acide ortho-phosphorique 
37% pendant 15sec 

VS 
Air-abrasion avec particules 50 µm d’Al2O3 à 
5,5 bars pendant 10 sec à une distance de 2cm 

(Danville Engineering, USA) suivie d’un 
mordançage à l’acide ortho-phosphorique 

37% 

Fonction du 
groupe 

 
30 sec émail 

/ 15 sec 
dentine 

Non 

1 couche 
d’adhésif 

photo-
polymérisée 

TBS test 
Résistance à 
la traction 

(MPa) 
+ 

Analyse des 
fractures et 

couches 
hybrides au 

MEB 

 
 
 

La force d’adhérence 
entre IDS et colle est 

significativement 
augmentée lorsque l’IDS 
est traitée avec une air-
abrasion aux particules 
d’alumine suivie d’un 
mordançage à l’acide 
ortho-phosphorique 
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Tableau 5 : Extraction des données des essais et cas cliniques ayant pris le parti d’un protocole de conditionnement de la dentine pré-

scellée avant le collage 

 

Auteurs Année Pays Titre de l’article Dents Technique utilisée 
Mordançage de la 

dentine pré-scellée 

Application 

silane 

Application 

primer/adhésif 

(34) 

Gresnigt MMM, 

Cune MS, de Roos 

JG, Özcan M. 

2016 Suisse 

Effect of immediate and 

delayed dentin sealing on 

the fracture strength, failure 

type and Weilbull 

characteristics of 

lithiumdisilicate laminate 

veneers. 

Incisives 

centrales 

Passage de ponce avec brossette 

rotative en nylon sur contre-angle  

ET 

Air-abrasion avec particules de 

SiO2 à 2 bars, à une distance de 

10mm et un angle de 45° (CoJet 

Sand, 3M) 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Oui 

1 couche d’adhésif 

(Syntac, Ivoclar Vivadent) 

+ 

1 couche d’Héliobond 

(Ivoclar Vivadent) non 

photo-polymérisée 

(62) 

Van den Breemer 

CRG, Özcan M, 

Cune MS, van der 

Giezen R, Kerdijk 

W, Gresnigt MMM. 

2017 Suisse 

Effect of immediate dentine 

sealing on the fracture 

strength of lithium disilicate 

and multiphase resin 

composite inlay restorations. 

Incisives 

centrales 

Passage de ponce avec brossette 

rotative en nylon sur contre-angle  

ET 

Air-abrasion avec particules de 

SiO2 à 2 bars, à une distance de 

10mm et un angle de 45° (CoJet 

Sand, 3M) 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Oui 

1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

 

(Adhese Universal, Ivoclar 

Vivadent) 

(39) 

Magne P, Kim TH, 

Cascione D, 

Donovan TE. 

2005 États-Unis 

Immediate dentin sealing 

improves bond strength of 

indirect restorations. 

Molaires 

Air-abrasion avec particules 

d’Al2O3 (Rondoflex, Kavo) ou 

avec particules de SiO2 (Cojet 

Sand, 3M) 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Non 

1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

 

(Optibond FL, Kerr) 
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Auteurs Année Pays Titre de l’article Dents Technique utilisée 
Mordançage de la 

dentine pré-scellée 

Application 

silane 

Application 

primer/adhésif 

(37) 

Magne P, So W-S, 

Cascione D. 

2007 États-Unis 

Immediate dentin sealing 

supports delayed restoration 

placement. 

Molaires 

Air-abrasion avec particules 

d’Al2O3 (Rondoflex, Kavo) ou 

avec particules de SiO2 (Cojet 

Sand, 3M) 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Non 

1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

 

(Optibond FL, Kerr) 

(63) 

Gresnigt MMM, 

Cune MS, 

Schuitemaker J, van 

der Made SAM, 

Meisberger EW, 

Magne P, et al. 

2019 Pays-Bas 

Performance of ceramic 

laminate veneers with 

immediate dentine sealing: 

An 11 year prospective 

clinical trial. 

Incisives 

Air-abrasion avec particules de 

SiO2 à 2 bars, pendant 2 sec, à une 

distance de 10mm et un angle de 

45° (CoJet Sand, 3M) 

Oui 

 

30sec émail / 10sec 

dentine 

Oui 

1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

 

(Optibond FL, Kerr) 

(64) 

Magne P, Knezevic 

A. 

2009 États-Unis 

Simulated fatigue resistance 

of composite resin versus 

porcelain CAD/CAM 

overlay restorations on 

endodontically treated 

molars. 

Molaires 
Air-abrasion avec particules 50 µm 

d’Al2O3 à 2 bars 

Oui 

 

30sec émail et 

dentine 

Non 

1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

 

(Optibond FL, Kerr) 

(51) 

Helvey GA. 
2011 États-Unis 

Adhesive Dentistry: The 

Development of Immediate 

Dentin Sealing/Selective 

Etching Bonding Technique. 

Molaires 
Air-abrasion avec particules 50 µm 

d’Al2O3 à 2,5 bars 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Non 

1 couche d’adhésif auto-

mordançant photo-

polymérisée 
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Auteurs Année Pays Titre de l’article Dents Technique utilisée 
Mordançage de la 

dentine pré-scellée 

Application 

silane 

Application 

primer/adhésif 

(65) 

Duarte Jr S, Sartori 

N, Sadan A, Jin-Ho 

Phark. 

2011 États-Unis 

Adhesive Resin Cements for 

Bonding Esthetic 

Restorations: A Review. 

Incisives et 

molaires 

Air-abrasion à faible pression et 

avec des petites particules d’oxyde 

d’alumine ou de silice 

Oui Non 1 couche d’adhésif 

(66) 

Rocca GT, Krejci I. 
2007 Suisse 

Bonded indirect restorations 

for posterior teeth: The 

luting appointment. 

Quintessence International. 

Molaires 

Air-abrasion avec particules 30 ou 

50 µm d’Al2O3 pendant 5sec à 

une distance de 5mm 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Oui 
1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

(48) 

Magne P. 
2014 États-Unis 

IDS: Immediate Dentin 

Sealing (IDS) for Tooth 

Preparations. 

Incisives et 

molaires 
Air-abrasion douce 

Non 

 

(Mordançage 

sélectif de l’émail) 

Non 

1 couche d’adhésif si 

nécessaire pour mouiller la 

préparation 

(42) 

Magne P. 
2005 États-Unis 

Immediate dentin sealing: A 

fundamental procedure for 

indirect bonded restorations. 

Incisives et 

molaires 

Fraise diamantée ou air-abrasion si 

IDS réalisée avec un adhésif 

chargé 

 

Passage délicat de ponce avec 

brossette rotative en nylon sur 

contre-angle si IDS réalisée avec 

un adhésif non chargé 

Oui 

 

30 sec émail et 

dentine 

Non 
1 couche d’adhésif non 

photo-polymérisée 

(67) 

Schoenbaum TR, 

Ercus S, Snowden J. 

2012 États-Unis 

Reverse Spot Bonding: A 

Novel Technique for 

Provisionalization with 

Immediate Dentin Sealing. 

Molaires Air-abrasion douce NC NC NC 
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Tableau 6 : Protocole(s) de scellement dentinaire immédiat utilisé(s) 

Auteurs Titre Protocole IDS 
Systèmes 
adhésifs / 
composite 

(55) 
Breemer CR van den, 
Özcan M, Pols MR, 

Postema AR, Cune MS, 
Gresnigt MM. 

Adhesion of resin cement to dentin: 
effects of adhesive promoters, 

immediate dentin sealing strategies, 
and surface conditioning. 

1. Primer 20 sec / Fine couche d’adhésif photo-
polymérisée 10 sec / Nouvelle photo-polymérisation 

40 sec sous glycérine 
VS 

2. Primer 20 sec / 2 couches d’adhésif photo-
polymérisées séparément / Nouvelle photo-

polymérisation 40 sec sous glycérine 
VS 

3. Primer 20 sec / 1 fiche couche d’adhésif photo-
polymérisée 10 sec / 1 couche de composite flow 

photo-polymérisée / Nouvelle photo-polymérisation 
40 sec sous glycérine 

VS 
4. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 

Primer 15 sec / Fine couche d’adhésif photo-
polymérisée 10 sec / Nouvelle photo-polymérisation 

40 sec sous glycérine 
VS 

5. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 15 sec / 2 couches d’adhésif photo-

polymérisées séparément / Nouvelle photo-
polymérisation 40 sec sous glycérine 

VS 
6. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 

Primer 15 sec / Fine couche d’adhésif photo-
polymérisée 10 sec / 1 couche de composite flow 

photo-polymérisée / Nouvelle photo-polymérisation 
40 sec sous glycérine 

1/2/3 = Clearfil 

SE Bond, 
Kuraray 

 
3 = Grand IO 
Flow, VOCO 

 
4/5/6 = 

Optibond FL, 

Kerr 
 

6 = Grand IO 
Flow, VOCO 

(56) 
Van den Breemer C, 
Özcan M, Cune MS, 

Ayres AA, Van 
Meerbeek B, Gresnigt 

M. 

Effect of Immediate Dentin Sealing 
and Surface Conditioning on the 
Microtensile Bond Strength of 

Resin-based Composite to Dentin. 

1. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 15 sec / Fine couche d’adhésif chauffée à 40° 

et photo-polymérisée 10 sec / Nouvelle photo-
polymérisation 40 sec sous glycérine 

VS 
2. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 

Primer 15 sec / 2 couches d’adhésif 15 sec photo-
polymérisées séparément / Nouvelle photo-

polymérisation 40 sec sous glycérine 
VS 

3. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 15 sec / Fine couche d’adhésif photo-

polymérisée 10 sec / 1 couche de composite flow 
photo-polymérisée / Nouvelle photo-polymérisation 

40 sec sous glycérine 

1/2/3 = 
Optibond FL, 

Kerr 
 

3 = Grand IO 
Flow, VOCO 

 

(57) 
Özcan M, Lamperti S. 

Effect of mechanical and air-

particle cleansing protocols of 
provisional cement on immediate 

dentin sealing layer and subsequent 
adhesion of resin composite 

cement. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / Primer 
15 sec / Adhésif photo-polymérisé 30 sec 

Optibond FL, 
Kerr 
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Auteurs Titre Protocole IDS 
Systèmes 
adhésifs / 
composite 

(58) 
Stavridakis MM, Krejci 

I, Magne P. 

Immediate dentin sealing of onlay 

preparations: Thickness of pre-
cured dentin bonding agent and 

effect of surface cleaning. 

1. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 15 sec / Fine couche d’adhésif photo-

polymérisée 30 sec / Nouvelle photo-polymérisation 

30 sec sous glycérine 
VS 

2. Primer 15 sec / Fine couche d’adhésif 10 sec / 
Heliobond 30 sec puis photo-polymérisé 30 sec / 

Nouvelle photo-polymérisation 30 sec sous glycérine 

1 = Optibond 
FL, Kerr 

 
2 = Syntac 
Primer + 
Adhésif + 
Heliobond, 

Ivoclar 

Vivadent  

(59) 
Sandoval M, Rocca G, 
Krejci I, Mandikos M, 

Dietschi D. 

In vitro evaluation of marginal and 
internal adaptation of class II 

CAD/CAM ceramic restorations 
with different resinous bases and 

interface treatments. 

1. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 15 sec / Adhésif photo-polymérisé / 1 couche 

de composite flow photo-polymérisée 
VS 

2. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 15 sec / Adhésif photo-polymérisé / 1 couche 

de composite de restauration photo-polymérisée 

1/2 = Optibond 
FL, Kerr 

 
1 = Premise 

Flow A2, Kerr 
 

2 = Premise A2, 
Kerr 

(60) 
Falkensammer F, 

Arnetzl GV, Wildburger 
A, Krall C, 

Freudenthaler J. 

Influence of different conditioning 
methods on immediate and delayed 

dentin sealing. 

Primer 15 sec / 1 couche d’adhésif photo-polymérisée 5 sec 
/ Nouvelle photo-polymérisation 20 sec sous glycérine 

Adhe SE, 
Ivoclar 

Vivadent 

(61) 
Dillenburg ALK, Soares 

CG, Paranhos MPG, 
Spohr AM, Loguercio 

AD, Burnett LH Jr. 

Microtensile bond strength of 
prehybridized dentin: Storage time 

and surface treatment effects. 

Mordançage acide ortho phosphorique (n°1 ou n°2)  / 2  
couches d’adhésif (n°1 ou n°2) photo-polymérisées 10 sec 

après l’application de la deuxième  

1 = Adper 
Single Bond 2, 

3M ESPE 
 

2 = Prime & 
Bond NT 

adhesives, 
Dentsply 

(34) 
Gresnigt MMM, Cune 

MS, de Roos JG, Özcan 
M. 

Effect of immediate and delayed 
dentin sealing on the fracture 

strength, failure type and Weilbull 
characteristics of lithium disilicate 

laminate veneers. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 10 sec / Primer 
15 sec / Fine couche d’adhésif photo-polymérisée 10 sec / 

Nouvelle photo-polymérisation 40 sec sous glycérine 

Optibond FL, 
Kerr 

(62) 
Van den Breemer CRG, 

Özcan M, Cune MS, 
van der Giezen R, 

Kerdijk W, Gresnigt 
MMM. 

Effect of immediate dentine sealing 
on the fracture strength of lithium 

disilicate and multiphase resin 

composite inlay restorations. 

Primer 20 sec / Couche d’adhésif photo-polymérisée 10 sec 
/ Couche de composite flow photo-polymérisée 40 sec / 
Nouvelle photo-polymérisation 40 sec sous glycérine 

Clearfil SE 
Bond, Kuraray 

 
Tetric Evoflow, 

Oviclar 
Vivadent 

(39) 
Magne P, Kim TH, 

Cascione D, Donovan 
TE. 

Immediate dentin sealing improves 
bond strength of indirect 

restorations. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / Primer 
20 sec / Fine couche d’adhésif photo-polymérisée 20 sec / 

Nouvelle photo-polymérisation 10 sec sous glycérine 

Optibond FL, 
Kerr 

(37) 
Magne P, So W-S, 

Cascione D. 

Immediate dentin sealing supports 
delayed restoration placement. 

1. Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / 
Primer 20 sec / Fine couche d’adhésif photo-

polymérisée 20 sec / Nouvelle photo-polymérisation 

10 sec sous glycérine 
VS 

2. Primer auto-mordançant 20 sec / Couche d’adhésif 
photo-polymérisée 10 sec / Nouvelle photo-

polymérisation 10 sec sous glycérine 

1 = Optibond 
FL, Kerr 

 
2 = Clearfil SE 
Bond, Kuraray 
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Auteurs Titre Protocole IDS 
Systèmes 
adhésifs / 
composite 

(63) 
Gresnigt MMM, Cune 
MS, Schuitemaker J, 
van der Made SAM, 

Meisberger EW, Magne 
P, et al. 

Performance of ceramic laminate 
veneers with immediate dentine 
sealing: An 11 year prospective 

clinical trial. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / Primer 

15 sec / Fine couche d’adhésif photo-polymérisée sous 
glycérine 

Optibond FL, 
Kerr 

(64) 
Magne P, Knezevic A. 

Simulated fatigue resistance of 
composite resin versus porcelain 

CAD/CAM overlay restorations on 
endodontically treated molars. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / Primer 
20 sec / Fine couche d’adhésif photo-polymérisée 20 sec / 

Nouvelle photo-polymérisation 10 sec sous glycérine 

Optibond FL, 
Kerr 

(51) 
Helvey GA. 

Adhesive Dentistry: The 
Development of Immediate Dentin 
Sealing/Selective Etching Bonding 

Technique. 

Application adhésif auto-mordançant / Photo-
polymérisation pendant 5 sec / Nouvelle photo-

polymérisation sous glycérine 
NC 

(65) 
Duarte Jr S, Sartori N, 

Sadan A, Jin-Ho Phark. 

Adhesive Resin Cements for 
Bonding Esthetic Restorations: A 

Review. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / Primer 
20 sec / Fine couche d’adhésif photo-polymérisée 20 sec / 

Nouvelle photo-polymérisation 10 sec sous glycérine 

Optibond FL, 
Kerr 

(66) 
Rocca GT, Krejci I. 

Bonded indirect restorations for 
posterior teeth: The luting 

appointment. 
IDS avec couche de composite non détaillée NC 

(48) 
Magne P. 

IDS: Immediate Dentin Sealing 
(IDS) for Tooth Preparations. 

Protocole adhésif MR3 ou MR2 recommandé avec une fine 
couche d’adhésif photo-polymérisée et photo-polymérisée 

de nouveau 10 sec sous glycérine 
  

Recouvrir d’une couche de composite flow si adhésif non 
chargé 

NC 

(42) 
Magne P. 

Immediate dentin sealing: A 

fundamental procedure for indirect 
bonded restorations. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% entre 5 et 15 
sec / Primer / Adhésif photo-polymérisé 20 sec / Nouvelle 

photo-polymérisation 10 sec sous glycérine 
 

Recommande l’utilisation d’un système adhésif MR3 

NC 

(67) 
Schoenbaum TR, Ercus 

S, Snowden J. 

Reverse Spot Bonding: A Novel 
Technique for Provisionalization 
with Immediate Dentin Sealing. 

Mordançage acide ortho phosphorique 37% 15 sec / Primer 
15 sec / Adhésif photo-polymérisé 20 sec / Nouvelle photo-

polymérisation 10 sec sous glycérine 

Optibond FL, 
Kerr 
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3. Risque de biais relatif aux études 

 

Le risque de biais inhérent aux études comparatives des techniques de conditionnement de 

surfaces a été évalué comme précisé dans la partie méthodologie B.8. Il est, pour une large 

majorité, bas. Cela permet d’utiliser les résultats de ces études pour les confronter aux autres 

articles de la revue.  

 

 

Tableau 7 : Risque de biais relatif aux études comparatives  

Articles 
Biais dans le 
processus de 

randomisation 

Biais dus aux 
écarts par rapport 
aux interventions 

prévues 

Biais dus à 
l’absence de 
données sur 
les résultats 

Biais dans 
les mesures 
du résultat 

Biais dans la 
sélection du 

résultat 
rapporté 

Risque de 
biais global 

(55) Adhesion of resin cement to 
dentin: effects of adhesive promoters, 
immediate dentin sealing strategies, 

and surface conditioning. 

Bas Bas Bas Bas Bas Bas 

(56) Effect of Immediate Dentin 
Sealing and Surface Conditioning on 

the Microtensile Bond Strength of 
Resin-based Composite to Dentin. 

Bas Bas Bas Bas Bas Bas 

(57) Effect of mechanical and air-
particle cleansing protocols of 

provisional cement on immediate 
dentin sealing layer and subsequent 
adhesion of resin composite cement. 

Bas Bas Bas Bas Bas Bas 

(58) Immediate dentin sealing of onlay 
preparations: Thickness of pre-cured 
dentin bonding agent and effect of 

surface cleaning. 

Bas Bas Bas Bas Bas Bas 

(59) In vitro evaluation of marginal 
and internal adaptation of class II 

CAD/CAM ceramic restorations with 
different resinous bases and interface 

treatments. 

Bas Bas Bas Bas Bas Bas 

(60) Influence of different 
conditioning methods on immediate 

and delayed dentin sealing. 
Moyen Bas Moyen Bas Bas Moyen 

(61) Microtensile bond strength of 
prehybridized dentin: Storage time and 

surface treatment effects. 
Moyen Bas Bas Bas Bas Bas 
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4. Résultats de chaque étude 

 

Nous avons résumé, ici, l’ensemble des données et résultats fournis par chaque étude.  

 

Les protocoles et matériaux utilisés pour les essais cliniques comparatifs suivants sont 

répertoriés dans le Tableau 4 : Extraction des données des essais cliniques comparatifs de 

différentes techniques de conditionnement de la dentine pré-hybridée avant collage et le 

Tableau 6 : Protocole(s) de scellement dentinaire immédiat utilisé(s). 

 

(55) Breemer CR van den, Özcan M, Pols MR, Postema AR, Cune MS, Gresnigt MM. 

Adhesion of resin cement to dentin: effects of adhesive promoters, immediate dentin sealing 

strategies, and surface conditioning. International Journal of Esthetic Dentistry. Spring 

2019;14(1):52‑63. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but d’évaluer la résistance au cisaillement entre une 

colle résineuse et la dentine après y avoir appliqué deux systèmes adhésifs différents, quatre 

protocoles d’IDS différents et deux méthodes de conditionnement avant le collage.  

 

Matériel et méthode : Pour ce faire, 140 dents de sagesse ont été collectées et réparties au 

hasard entre les deux systèmes adhésifs testés (deux groupes de 70 dents) eux même divisés 

en quatre groupes correspondant à une stratégie évaluée (IDS avec une couche d’adhésif, IDS 

avec deux couches d’adhésif, IDS avec une couche d’adhésif et une couche de composite 

fluide ou absence d’IDS). De la même manière, chaque groupe, à l’exception des deux 

n’ayant pas reçu d’IDS, a été divisé une nouvelle fois en deux groupes pour recevoir soit le 

passage de ponce avec brossette rotative sur contre-angle soit le passage de ponce associé à 

une air-abrasion à la silice (SiO2). Cela a donné quatorze groupes de 10 échantillons chacun. 

Le tiers coronaire occlusal de chaque couronne molaire a été enlevé à l’aide d’une fraise 

diamantée, la technique d’IDS attribuée à chaque groupe a été appliquée, suivie par la mise en 

place d’une restauration provisoire. Les dents ont ensuite été stockées deux semaines dans 

l’eau avant de retirer la restauration provisoire et appliquer une des deux techniques de 

conditionnement. S’ensuivit une procédure adhésive avec mordançage sélectif de l’émail, 

mise en place de silane sur la dentine hybridée, mise en place de primer et de deux couches 

d’adhésif non photo-polymérisées avant l’application d’une colle résineuse. Tous les 

échantillons ont ensuite été soumis à un vieillissement thermo-cyclique et ont subi un test de 



 

55 
 

cisaillement (SBS) à l’interface de l’adhésif dans une machine d’essai universelle. Après le 

test, les types et les emplacements des fractures ont été classés. Une analyse de la variance 

(ANOVA) ainsi que des tests sur des échantillons indépendants ont été effectués en 

complément.  

 

Résultat : Les groupes ayant utilisé le système adhésif Optibond FL ont montré une résistance 

au cisaillement plus élevée (14,4 +/- 6,43) que ceux ayant utilisés le système adhésif Clearfil 

SE Bond (12,85 +/- 4,97) avec p = 0,03. Cela a été appuyé par les résultats de l’ANOVA. 

Aussi, les groupes n’ayant pas reçu un protocole d’IDS ont montré des valeurs plus faibles par 

rapport aux autres. Néanmoins, aucune différence significative n’a été constatée entre les 

différentes techniques d’IDS (p = 0,43) et de conditionnement (p = 0,76) utilisées. 

 

Conclusion : L’IDS améliore la résistance au cisaillement par rapport à une dentine non 

scellée mais aucune différence significative n’a été constatée entre les méthodes de 

conditionnement testées.  

 

(56) Van den Breemer C, Özcan M, Cune MS, Ayres AA, Van Meerbeek B, Gresnigt M. Effect 

of Immediate Dentin Sealing and Surface Conditioning on the Microtensile Bond Strength of 

Resin-based Composite to Dentin. Oper Dent. 2019 Dec;44(6):E289‑98. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but d’évaluer la résistance à la micro-traction à une 

semaine et six mois entre dentine et colle résineuse après différentes stratégies d’IDS et 

différentes méthodes de conditionnement de surface avant le collage.  

 

Matériel et méthode : Pour ce faire, 48 molaires ont été réparties aléatoirement en 8 groupes 

expérimentaux de 6 dents chacun. Quatre stratégies ont été testées (IDS avec une couche 

d’adhésif, IDS avec deux couches d’adhésif, IDS avec une couche d’adhésif et une couche de 

composite fluide ou absence d’IDS) ainsi que deux méthodes de conditionnement de surface 

avant le collage : Passage de ponce avec brossette rotative sur contre-angle et passage de 

ponce associé à une air-abrasion à la silice (SiO2). S’ensuivit une procédure adhésive avec 

mordançage sélectif de l’émail, mise en place de silane sur la dentine hybridée, mise en place 

de primer et d’une couche d’adhésif non photo-polymérisée avant l’application d’une colle 

résineuse. Un test de micro-traction (TBS) a ensuite été réalisé sur des microéchantillons de 

l’interface dentine-adhésif-colle, d’abord après une semaine puis six mois de stockage dans 
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l’eau (TBS « immédiat » et « vieilli » respectivement). Le mode et le lieu de fracture ont été 

classés. Aussi, une analyse de la variance (ANOVA) a été effectuée en complément.  

 

Résultats : Ces analyses n’ont révélé aucune différence significative à une semaine entre les 

résistances à la micro-traction des spécimens, qu’il s’agisse de la stratégie d’IDS utilisée (p = 

0,087) ou de la méthode de conditionnement de surface (0,806). Néanmoins, l’évaluation des 

échantillons a montré qu’il existait une interaction entre la technique d’IDS et la méthode de 

conditionnement de surface choisie (p = 0,016). En effet, le passage de ponce associé à une 

air-abrasion à la silice donnaient la plus forte résistance à la traction lorsqu’ils étaient utilisés 

sur une dentine scellée avec deux couches d’adhésif. L’évaluation des échantillons à six mois 

a montré une résistance à la micro-traction significativement plus basse pour les groupes 

n’ayant pas eu d’IDS. D’une manière générale, après six mois, la technique de 

conditionnement de surface n’affecte pas significativement la résistance à la micro-traction (p 

= 0,297) alors que le protocole d’IDS oui (p = 0,003). L’interaction entre IDS et méthode de 

conditionnement de surface à six mois n’a pas été significative (p = 0,055).  

Néanmoins, l’analyse de variance révèle qu’en prenant en compte la technique de 

conditionnement de surface utilisée, les valeurs de résistance à la traction diffèrent 

significativement entre les échantillons dont la dentine a été scellée et ceux dont elle ne l’a 

pas été (p = 0,001). D’une manière générale, les groupes pour lesquels un passage de ponce 

seul a été réalisé démontrent une résistance à la micro-traction stable sans différence 

significative entre les groupes. Lorsqu’une air-abrasion à la silice est utilisée en complément, 

le vieillissement n’induit aucune différence significative (p = 0,465). Néanmoins, il y a une 

différence significative élevée entre les différentes méthodes d’IDS utilisées (p < 0,001). Les 

surfaces ayant reçu une IDS avec une couche de composite fluide et traitées par air-abrasion à 

la silice ont montré la plus forte résistance à la traction tous tests confondus (40 MPa, +/- 14,9 

avec p = 0,020).  

 

Conclusion : Aucune différence significative n’a été constatée entre le nettoyage avec 

uniquement de la ponce ou associée à une air-abrasion à la silice. L’utilisation d’une air-

abrasion à la silice requiert une épaisse couche d’IDS. D’une manière générale, l’IDS avec un 

conditionnement de surface impliquant un passage de ponce associé à une air-abrasion à la 

silice semblent être une procédure efficace, cohérente et durable. 
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(57) Özcan M, Lamperti S. Effect of mechanical and air-particle cleansing protocols of 

provisional cement on immediate dentin sealing layer and subsequent adhesion of resin 

composite cement. Journal of Adhesion Science and Technology. 2015;29(24):2731‑43. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but d’étudier l’effet de différents protocoles de 

conditionnement de surface (mécanique et air-abrasion) sur la couche d’IDS après retrait de la 

restauration provisoire et d’évaluer l’adhérence ultérieure de la colle résineuse.  

 

Matériel et méthodes : Pour ce faire, la dentine occlusale de 18 troisièmes molaires 

mandibulaires a été exposée avec une fraise diamantée et scellée avec un système adhésif en 

trois étapes (Optibond FL) formant la couche d’IDS. Un ciment provisoire a ensuite été 

appliqué sur chaque échantillon sauf trois dents qui ont servi de groupe contrôle. La surface 

dentinaire de chaque dent a été divisée en quatre quadrants (72 quadrants en tout) 

aléatoirement répartis en six sous-groupes (10 quadrants chacun) ainsi que le groupe contrôle 

(12 quadrants). Chaque quadrant des sous-groupes a reçu une technique pour conditionner la 

dentine avant le collage final selon une séquence dans le sens des aiguilles d’une montre : 

Air-abrasion avec des particules d’alumine de 50µm à une pression de 2 bars, air-abrasion 

avec des particules d’alumine de 50 µm à une pression de 3,5 bars, air-abrasion avec des 

particules de silice de 30 µm à une pression de 2 bars, air-abrasion avec des particules de 

silice de 30 µm à une pression de 3,5 bars, passage de pâte prophylaxique avec brossette 

rotative en nylon sur contre-angle ou passage de ponce avec brossette rotative en nylon sur 

contre-angle. Deux dents par sous-groupe ont d’abord été analysées par microscopie 

électronique à balayage. Puis, les surfaces de chaque quadrant ont enfin été mordancées, ont 

reçu primer, couche d’adhésif photo-polymérisée et le composite de collage. Les dents ont été 

stockées dans de l’eau distillée pendant 24h à 37°C avant de procéder à un test de cisaillement 

(SBS). Les types de fractures ont également été analysées à l’aide d’un microscope optique et 

d’un microscope électronique à balayage. Une analyse de la variance (ANOVA) ainsi que le 

calcul des valeurs de distribution et du module de Weibull et ont été effectués en complément.  

 

Résultats : Les forces de cisaillement ont montré l’existence d’une différence significative 

entre les groupes expérimentaux (p = 0,011). En effet, tous les groupes expérimentaux ont 

obtenus des résultats significativement inférieurs au groupe contrôle (8 +/- 2,3).  
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Dans l’ordre décroissant on retrouve : Traitement par air-abrasion avec des particules 

d’alumine à 2 bars (6,7 +/- 2,4), traitement par passage de pâte prophylactique (6,9 +/- 2), 

traitement par passage de ponce (6,5 +/- 2,1), traitement par air-abrasion avec des particules 

d’alumine à 3,5 bars (5,8 +/- 1,1), traitement par air-abrasion avec particules de silice à 2 bars 

(5,3 +/- 1) et traitement par air-abrasion avec particules de silice à 3,5 bars (5,2 +/- 1). 

Néanmoins, la loi de Weilbull montre que les 4 premiers groupes sont les moins fiables 

(contrôle, air-abrasion alumine 2 bars, pâte prophylactique et ponce). Les types de rupture 

analysés étaient principalement mixtes, entre la dentine et la résine adhésive, et résultaient 

d’une défaillance entre l’adhésif et la colle, mais aucune rupture de cohésion au sein de la 

dentine n’a été observée. L’analyse au microscope a montré la création de surfaces rugueuses 

en particulier pour les groupes soumis à l’air-abrasion alors que les nettoyages mécaniques 

donnaient des surfaces plus lisses et partiellement recouvertes de particules qui obstruaient les 

tubulis dentinaires.  

 

Conclusion : Tous les protocoles de nettoyage mécanique et par air-abrasion avant collage ont 

donné des résultats similaires en termes d’adhérence. En prenant en compte la loi de Weilbull, 

l’air-abrasion aux particules d’Al2O3 à 2 bars et les méthodes de nettoyage mécanique à la 

pâte prophylactique et à la ponce ont des caractéristiques d’adhérence moins fiables.  

 

(58) Stavridakis MM, Krejci I, Magne P. Immediate dentin sealing of onlay preparations: 

Thickness of pre-cured dentin bonding agent and effect of surface cleaning. Operative 

Dentistry. 2005;30(6):747‑57. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but d’évaluer l’épaisseur de la couche d’agent de 

liaison dentinaire créée lors de l’IDS avant la prise d’empreinte et la quantité retirée lorsque la 

surface adhésive est nettoyée par polissage ou air-abrasion avant le collage final de la 

restauration indirecte.  

 

Matériel et méthodes : Pour ce faire, 12 molaires ont été préparées pour recevoir un onlay. 

Celles-ci ont été aléatoirement divisées en deux groupes recevant chacun les systèmes 

adhésifs Optibond FL ou Syntac Classic pour réaliser l’IDS. Chaque dent a été coupée en 

deux dans le sens vestibulo-lingual et l'épaisseur de couche hybride créée a été mesurée au 

microscope électronique à balayage au niveau de 11 positions. 
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Ensuite, toutes les demi-dents ont été traitées soit par air-abrasion avec de l’alumine 50 µm à 

une pression de 4,5 bars, soit par passage de pâte prophylactique avec brossette rotative en 

nylon sur contre-angle. L’épaisseur de couche hybride a une nouvelle fois été mesurée aux 

mêmes positions. Les résultats ont été analysés avec des tests statistiques non paramétriques 

(Mann-Whitney et test de Kruskal-Wallis) avec un niveau de confiance de 95% (p = 0,05). 

 

Résultats : Il a été observé que l’épaisseur de couche hybride n’était pas uniforme sur toutes 

les interfaces adhésives. Des différences statistiquement significatives (p < 0,05) ont été 

relevées et dépendaient à la fois du système adhésif utilisé et de la position (1 à 11) étudiée. 

Syntac Classic présentait une épaisseur de couche hybride plus élevée que celle réalisée avec 

Optibond FL avec une épaisseur de film plus importante dans la partie la plus profonde de 

l’isthme (partie la plus concave) et moins importante au niveau des angles de la crête 

dentinaire (partie la plus convexe). Optibond FL, quant à lui, a fourni une épaisseur de film 

plus uniforme. La quantité de couche d’IDS retirée par air-abrasion ou par polissage n’était 

pas uniforme. Aucune différence statistique significative (p < 0,05) n’a été constatée entre les 

différents systèmes adhésifs et les différents traitements de surface. Néanmoins, il est à noter 

que le polissage avec la pâte a retiré plus de couche adhésive au niveau du haut de la crête 

dentinaire.  

 

L’air-abrasion, quant à elle, a éliminé moins de couche hybride au niveau des coins de la crête 

dentinaire mais plus au niveau vestibulaire externe. Ni l’air-abrasion, ni le polissage n’ont 

retiré toute l’épaisseur d’IDS crée.  

 

Conclusion : OptiBond FL traité par air-abrasion semble être plus approprié que Syntac 

Classic pour une hybridation dentinaire immédiate car il a permis d'obtenir une épaisseur plus 

uniforme de couche hybride, donnée qui rend plus fiable le scellement dentinaire immédiat et 

les techniques de conditionnement utilisées par la suite.  
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(59) Sandoval M, Rocca G, Krejci I, Mandikos M, Dietschi D. In vitro evaluation of marginal 

and internal adaptation of class II CAD/CAM ceramic restorations with different resinous 

bases and interface treatments. Clinical Oral Investigations. 2015 Dec;19(9):2167‑77. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but d’évaluer l’influence de différentes interfaces 

composites et différents traitements de surface sur les adaptations marginale et interne d’inlay 

en céramique, mis en place sur des cavités de classe II (mésio-occlusales ou occluso-distales), 

avant et après la simulation de charges occlusales. 

 

Matériel et méthodes : Pour ce faire, 32 troisièmes molaires ont été préparées sous forme de 

cavités de classe II pour recevoir des inlays et avec des marges à 1mm en dessous de la 

jonction émail/cément. Les dents ont alors été réparties aléatoirement dans quatre groupes de 

huit dents chacun (3 groupes expérimentaux et 1 groupe contrôle). Le groupe contrôle n’a 

reçu aucun scellement dentinaire immédiat lors de la préparation tandis que deux groupes ont 

reçu une hybridation avec mise en place de composite fluide et le quatrième avec mise en 

place d’un composite de restauration. Avant le collage final, un des groupes ayant reçu du 

composite fluide ainsi que celui ayant reçu du composite de restauration ont été traités par air-

abrasion avec des particules d’alumine à 2 bars tandis et l’autre groupe ayant reçu un 

composite fluide a été traité par air-abrasion douce avec des particules de bicarbonate de 

sodium. Les inlays ont ensuite été assemblés avec l’application d’une couche d’adhésif sur la 

dent et la photo-polymérisation de l’ensemble une fois la colle interposée. Tous les 

échantillons ont été soumis à 1.000.000 cycles avec une charge excentrique de 100N. Les 

marges de chaque restauration dentaire (marge d’émail occlusale, marge d’émail proximale et 

marge de dentine cervicale) ont été analysées de manière semi-quantitative par microscopie 

électronique à balayage avant et après la mise en charge. L’adaptation interne a également été 

évaluée après la fin des tests.  

 

Résultats : Il n'y a pas eu de différence significative entre les groupes, que ce soit avant ou 

après mise en charge, pour l’adaptation marginale dans les trois zones évaluées. Néanmoins, 

le groupe contrôle et celui ayant reçu le composite de restauration montrent un écart type sur 

les valeurs d’adaptation à la dentine cervicale avant mais surtout après la mise en charge. Cela 

montre une variation importante de la qualité de l'adaptation marginale dans ces deux cas. Il 

est à noter que des différences d'adaptation pour les trois marges avant et après la mise en 

charge ont été importantes pour tous les groupes.  
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Concernant l’adaptation interne de la restauration, il n’y a pas eu de différence significative 

entre les trois groupes expérimentaux qu’il s’agisse de l’adaptation entre le composite et la 

dent ou le composite et la céramique. 

 

Conclusion : Dans les limites de cette expérience in vitro, l'adaptation marginale des inlays 

indirects de classe II au niveau de l'émail occlusale, proximale ainsi que dans les zones de 

dentine cervicale ont montré une qualité marginale perfectible avec une dégradation 

significative suite à la mise en charge occlusale dans tous les groupes étudiés. Néanmoins, 

l'adaptation interne a été satisfaisante à l'interface dent/composite, démontrant un assez bon 

résultat de la technique. Aussi, l'interface céramo-composite présentait très peu de défauts. 

L'hypothèse nulle a donc été confirmée, à savoir que la présence d'un revêtement composite 

sous les restaurations céramiques après différents traitements de surface n'a pas affecté 

l'adaptation marginale ou interne de la restauration. L’application de composite fluide apparaît 

donc comme une alternative appropriée au protocole conventionnel. Aussi, l’air-abrasion, 

qu’elle ait été réalisée avec de l’alumine ou avec des particules de bicarbonate, n’a pas 

influencé les résultats.  

 

(60) Falkensammer F, Arnetzl GV, Wildburger A, Krall C, Freudenthaler J. Influence of 

different conditioning methods on immediate and delayed dentin sealing. J Prosthet Dent. 

2014;112(2):204‑10. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but de tester la résistance au cisaillement et la 

configuration des surfaces de dentine scellées ou non après avoir appliqué différentes 

méthodes de conditionnement de surface et collé une restauration en céramique feldspathique. 

 

Matériel et méthodes : Pour ce faire, 96 prémolaires ont été divisées en deux groupes (48 

dents), l’un pour recevoir une hybridation dentinaire immédiate (IDS) avec un adhésif auto-

mordançant immédiatement après la préparation, l’autre, laissant la dentine non traitée (DDS) 

jusqu’au collage final de la restauration céramique. Ces groupes ont, à leur tour, été divisés en 

quatre sous-groupes (11 dents) représentant chacun une méthode de conditionnement testée : 

le passage de ponce avec brossette rotative en nylon sur contre-angle, une air-abrasion avec 

des particules d’oxyde d’aluminium silicié, un aéro-polissage avec de la poudre de glycine ou 

une air-abrasion avec de la poudre de carbonate de calcium. Des restaurations provisoires ont 

été mises en place pendant une semaine et retirées afin d’effectuer une des quatre techniques 
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de conditionnement selon le groupe. Des blocs de céramique feldspathiques ont ensuite été 

collés avec, pour les échantillons ayant reçu une IDS, la réalisation d’un mordançage sélectif 

de l’émail et la mise en place d’une couche d’adhésif non photo-polymérisée avant la mise en 

place de la colle résineuse. Après un stockage dans une solution saline à 37°C pendant 24h, la 

résistance au cisaillement (SBS) a été testée et une inspection des fractures a été réalisée sous 

stéréomicroscope. De la même manière, une analyse optique tridimensionnelle de la surface a 

été effectuée pour une évaluation quantitative et qualitative. Une analyse de la variance 

(ANOVA) bidirectionnelle a été menée en complément. 

 

Résultats : L’ANOVA a trouvé des différences significatives entre les deux méthodes de 

scellement (immédiat et retardé) avec p < 0,001 et les différentes méthodes de 

conditionnement avec p = 0,009 mais n’a montré aucune différence significative sur 

l’interaction entre les deux variables (scellement et conditionnement). Le groupe IDS avait 

des forces de liaison significativement plus faibles que le groupe DDS. Dans tous les groupes, 

le passage de ponce sur contre-angle a donné la plus grande résistance au cisaillement (18,6), 

suivie par l’air abrasion aux particules de silice (17,1). L’air-abrasion avec des particules de 

carbonate de calcium avait la plus faible résistance au cisaillement (14,2).  

 

L’analyse des fractures a révélé davantage de défaillances dans les couches adhésives des 

groupes dont la dentine avait été scellée et des défaillances plutôt mixtes pour le groupe dont 

la dentine n’était pas hybridée. Aussi, l’analyse des surfaces a révélé une abrasion et une 

rugosité significatives lorsque le conditionnement était réalisé par air-abrasion avec particules 

d’oxyde d’aluminium siliciées.  

 

Conclusion : Le polissage avec le passage de ponce et l'air-abrasion avec particules d’oxyde 

d'aluminium siliciées ou de glycine sont des méthodes efficaces pour le conditionnement des 

surfaces dentinaires scellées ou non et permettent des forces de liaison supérieures à l’air-

abrasion avec particules de carbonate de calcium. L’air-abrasion par particules d’oxyde 

d'aluminium siliciées a laissé d’importantes rugosités de surface sur les deux types de 

dentines comparé au passage de ponce. 
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(61) Dillenburg ALK, Soares CG, Paranhos MPG, Spohr AM, Loguercio AD, Burnett LH Jr. 

Microtensile bond strength of prehybridized dentin: Storage time and surface treatment 

effects. Journal of Adhesive Dentistry. 2009;11(3):213‑37. 

 

Objectif : Cette étude in vitro avait pour but d’évaluer l’effet sur la résistance à la micro-

traction de plusieurs conditionnements de surface réalisés sur une dentine pré-scellée par deux 

systèmes adhésifs. 

 

Matériel et méthodes : Pour ce faire, les surfaces dentinaires occlusales de 72 troisièmes 

molaires humaines ont été exposées et les dents ont été divisées en deux groupes (36 dents) 

pour sceller la dentine avec un des deux systèmes adhésifs (Adper Single Bond 2 ou Prime & 

Bond NT). Chaque groupe a été par la suite divisé en quatre sous-groupes (de 9 dents chacun) 

représentant un groupe contrôle sur lequel a été mis en place un composite directe et trois 

groupes expérimentaux sur lesquels a été apposé un ciment provisoire. Les dents ont été 

stockées dans de la salive artificielle pendant 48h ou 4 mois. Après la période de stockage, la 

couche de ciment temporaire a été retirée et les traitements de surface suivants ont été 

appliqués : Air-abrasion avec particules d’alumine à 5,5 bars, mordançage à l’acide ortho-

phosphorique 37% pendant 15sec ou air-abrasion avec particules d’alumine à 5,5 bars suivie 

d’un mordançage à l’acide ortho-phosphorique 37%. Ensuite, une deuxième couche d’adhésif 

photo-polymérisée a été appliquée selon le système adhésif utilisé pour l’IDS avant la mise en 

place de résine composite. Trois spécimens par groupe (48 dents) ont enfin été découpés et 

soumis à des tests de résistance à la micro-traction (TBS). L'épaisseur de la couche d'adhésif 

ainsi que le mode de fracture des autres échantillons ont été évalués par microscopie 

électronique à balayage pour tous les groupes. Les valeurs de résistance à la micro-traction et 

d’épaisseur d’adhésif ont été analysées par ANOVA bidirectionnelle et par le test de Tukey. 

 

Résultats : La surface d’adhésif moyenne était similaire entre les groupes et aucune différence 

n’a été détectée entre les conditionnements réalisés. En ce qui concerne la résistance à la 

micro-traction, l’interaction entre le temps de stockage (48h ou 4 mois) et le conditionnement 

de surface opéré n’était pas significative pour aucun des systèmes adhésifs (p > 0,05). Seuls 

les conditionnements de surface ont donné des différences significatives (p < 0,001). Le 

traitement le plus efficace a été l’association d’une air-abrasion à l’oxyde d’alumine avec un 

mordançage à l’acide ortho-phosphorique et ce pour les deux systèmes adhésifs testés. En 

effet, leurs résultats étaient significativement supérieurs aux autres traitements (p < 0,05). 
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Conclusion : La pré-hybridation de la dentine peut améliorer la force d'adhésion si la surface 

collée est traitée avec une air-abrasion avec particules d'oxyde d'aluminium associée à un 

mordançage à l'acide phosphorique à 37 %, suivie de l'application d'une seconde couche 

adhésive. 
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Pour rappel, les essais cliniques et articles suivants n’étudient pas plusieurs conditionnements 

de surface mais avancent chacun le parti pris d’une technique. C’est pourquoi, seul le contexte 

des études et les protocoles de collage finaux opérés ont été exposés ci-après. Les protocoles 

et matériaux utilisés pour les articles suivants sont répertoriés dans le Tableau 5 : Extraction 

des données des essais et cas cliniques ayant pris le parti d’un protocole de conditionnement 

de la dentine pré-scellée avant le collage et le Tableau 6 : Protocole(s) de scellement 

dentinaire immédiat utilisé(s). 

 

(34) Gresnigt MMM, Cune MS, de Roos JG, Özcan M. Effect of immediate and delayed dentin 

sealing on the fracture strength, failure type and Weilbull characteristics of lithiumdisilicate 

laminate veneers. Dent Mater. avr 2016;32(4):e73-81. 

 

Contexte de l’étude : Cet essai clinique in vitro avait pour but d’évaluer l’effet de l’IDS 

comparé à une dentine non scellée sur la durabilité de facettes stratifiées en disilicate de 

lithium. L’hybridation dentinaire immédiate y a été réalisée avec un système adhésif en 3 

temps (MR3).   

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, la 

restauration provisoire a été enlevée. Les dents ont été d’abord nettoyées avec le passage de 

ponce avec brossette rotative sur contre-angle. L’ajustement des facettes a été contrôlé, puis 

une air-abrasion à base de silice a été réalisée. Ensuite, un mordançage sélectif de l’émail à 

l’acide ortho-phosphorique 37% a été opéré pendant 30 secondes et rincé puis séché, suivi par 

l’application de silane sur la dentine pré-hybridée puis d’adhésif non photo-polymérisé sur 

toute la préparation. Enfin, les facettes ont été collées avec un colle résineuse photo-

polymérisable, photo-polymérisée sous glycérine pendant 40 secondes.  

 

(62) Van den Breemer CRG, Özcan M, Cune MS, van der Giezen R, Kerdijk W, Gresnigt 

MMM. Effect of immediate dentine sealing on the fracture strength of lithium disilicate and 

multiphase resin composite inlay restorations. J Mech Behav Biomed Mater. 2017;72:102‑9. 

 

Contexte de l’étude : Cet essai clinique in vitro avait pour but d’évaluer l’effet de l’IDS sur la 

résistance à la fracture et le type de défaillance créée entre deux matériaux de restauration 

indirecte (inlay en disilicate de lithium ou en composite). L’hybridation dentinaire immédiate 
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a été réalisée avec une système adhésif auto-mordançant en deux temps (SAM2) suivie par 

l’application d’une couche de composite fluide. 

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, la 

restauration provisoire a été retirée. Les dents ont d’abord été nettoyées avec le passage de 

ponce avec brossette rotative sur contre-angle. L’ajustement des inlays a été contrôlé puis, une 

air-abrasion à base de silice a été réalisée. Ensuite, un mordançage sélectif de l’émail à l’acide 

ortho-phosphorique 37% a été opéré pendant 30 secondes puis rincé et séché. S’en ai suivi 

l’application d’une couche de silane sur la dentine pré-scellée, laissée en place 5 minutes. 

Enfin, une couche d’adhésif a été appliquée sur toute la préparation pendant 20 secondes et 

laissée non photo-polymérisée jusqu’au collage des inlays à l’aide d’une colle résineuse 

photo-polymérisée sous glycérine pendant 40 secondes.   

 

(39) Magne P, Kim TH, Cascione D, Donovan TE. Immediate dentin sealing improves bond 

strength of indirect restorations. J Prosthet Dent. 2005 Dec;94(6):511‑9. 

 

Contexte de l’étude : Cet essai clinique in vitro avait pour but de déterminer s’il existait une 

différence de résistance à la micro-traction entre le collage d’une restauration indirecte sur 

une dentine ayant reçu une technique d’IDS ou non. L’hybridation dentinaire immédiate a été 

réalisée avec un système adhésif en 3 temps (MR3).  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, la 

restauration provisoire de chaque dent a été retirée. La dentine pré-scellée a été nettoyée par 

air-abrasion soit avec particules d’oxydes d’alumine siliciées (Rondoflex, Kavo) ou avec des 

particules de silice (Cojet Sand, 3M). Ensuite, un mordançage sélectif de l’émail a été réalisé, 

suivi par l’application d’adhésif laissé non photo-polymérisé jusqu’à la mise en place de la 

colle. 

 

(37) Magne P, So W-S, Cascione D. Immediate dentin sealing supports delayed restoration 

placement. J Prosthet Dent. 2007 Sep 1;98(3):166‑74. 

 

Contexte de l’étude : Cet essai clinique in vitro avait pour but de déterminer s’il existait une 

différence de résistance à la micro-traction entre l’utilisation de deux systèmes adhésifs (MR3 
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et SAM2) pour réaliser une hybridation dentinaire immédiate et si la résistance à la micro-

traction était différente après 2, 7 et 12 semaines de temps sous restauration provisoire.  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, la 

restauration provisoire de chaque dent a été retirée. La dentine pré-scellée a été nettoyée par 

air-abrasion soit avec particules d’oxydes d’alumine siliciées (Rondoflex, Kavo) ou avec des 

particules de silice (Cojet Sand, 3M). Ensuite, un mordançage sélectif de l’émail a été réalisé, 

suivi par l’application d’adhésif laissé non photo-polymérisé jusqu’à la mise en place de la 

colle. 

 

(63) Gresnigt MMM, Cune MS, Schuitemaker J, van der Made SAM, Meisberger EW, Magne 

P, et al. Performance of ceramic laminate veneers with immediate dentine sealing: An 11 

year prospective clinical trial. Dental Materials. 2019 Jul;35(7):1042‑52. 

 

Contexte de l’étude : Cet essai clinique prospectif in vivo avait pour but d’évaluer la survie, le 

taux de réussite et la satisfaction des patients vis-à-vis de leurs facettes en céramique 

stratifiée, en s’intéressant particulièrement aux restaurations existantes, au scellement 

dentinaire immédiat et aux dents traitées par endodontie. L’hybridation dentinaire immédiate 

a été réalisée avec un système adhésif en 3 temps (MR3).  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage des facettes, les 

surfaces dentinaires pré-scellées ont été air-abrasées avec des particules de silice. Ensuite, 

l’émail (30 secondes) et la dentine (10 secondes) ont été mordancés à l’acide ortho-

phosphorique puis rincés pendant 30 secondes et séchés. Une couche de silane a été appliquée 

sur la dentine pré-scellée, séchée à l’air et laissée s’évaporer pendant 5 minutes. Enfin, une 

couche d’adhésif a été mise en place avec une micro-brush pendant 15 secondes, séchée et 

laissée non photo-polymérisée avant la mise en place de la colle.  

 

 

 

 



 

68 
 

(64) Magne P, Knezevic A. Simulated fatigue resistance of composite resin versus porcelain 

CAD/CAM overlay restorations on endodontically treated molars. Quintessence Int. 2009 

Feb;40(2):125‑33. 

 

Contexte de l’étude : Cet essai clinique in vitro avait pour but d’évaluer l’influence du choix 

du matériau de restauration (composite ou céramique) sur la résistance à la fatigue et le mode 

de fracture pour la restauration de molaires traitées endodontiquement. Chaque dent a reçu 

une hybridation dentinaire immédiate réalisée avec un système adhésif en 3 temps (MR3).  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, les 

préparations ont été traitées par air-abrasion avec des particules d’oxyde d’alumine suivie 

d’un mordançage de l’émail et de la dentine pré-scellée pendant 30 secondes rincé puis séché. 

Une couche d’adhésif a enfin été appliquée et laissée non photo-polymérisée jusqu’à 

l’application de la colle et l’insertion de la restauration.   

 

(51) Helvey GA. Adhesive dentistry: the development of immediate dentin sealing/selective 

etching bonding technique. Compend Contin Educ Dent. 2011 Dec;32(9):22, 24‑32, 34‑5; 

quiz 36, 38. 

 

Contexte de l’article : Cet article retrace l'histoire des techniques adhésives et matériaux 

utilisés pour le collage. Il explique ainsi comment les différentes approches, au fil du temps, 

ont permis la création d'une nouvelle procédure qui combine un scellement dentinaire 

immédiat et un mordançage sélectif de l’émail. Dans cet état des lieux, l’auteur expose la 

nécessité d’utiliser un système adhésif en 2 ou 3 temps (MR2 ou MR3) pour réaliser l’IDS et 

la possibilité d’utiliser un système adhésif auto-mordançant (SAM1 ou SAM2) à condition 

d’effectuer un mordançage sélectif préalable de l’émail à l’acide ortho-phosphorique. 

Néanmoins, les systèmes adhésifs MR2 et MR3 restent le gold-standard en matière de 

collage. L’article expose également le cas clinique d’une molaire mandibulaire restaurée par 

un « table top » avec toutes les étapes de la préparation au collage de la pièce prothétique.   

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Lorsque la restauration provisoire a été 

retirée, la surface de la préparation a été traitée par air-abrasion avec des particules d’alumine. 

Un essayage de la restauration céramique a été effectué avant que celle-ci ne soit traitée pour 
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le collage. L’émail a ensuite été sélectivement mordancé sans réellement se soucier de 

l’exposition de l’IDS à l’acide ortho-phosphorique. Une couche d’adhésif auto-mordançant 

doux (pH autour de 2) a ensuite été appliquée à toute la préparation, séchée et photo-

polymérisée avant la mise en place de la colle. 

 

(65) Duarte Jr S, Sartori N, Sadan A, Jin-Ho Phark. Adhesive Resin Cements for Bonding 

Esthetic Restorations: A Review. Quintessence of Dental Technology (QDT). 2011 

Feb;34:40‑66. 

 

Contexte de l’article : Cet article offre un état des lieux sur les différents ciments et systèmes 

adhésifs existant pour coller des restaurations indirectes (ciments non adhésifs, avec potentiel 

adhésif et liés micro-mécaniquement). Il évoque la nécessité de pré-sceller la dentine 

fraichement préparée avec un système adhésif chargé en 3 étapes (MR3) et plus 

particulièrement avec Optibond FL de Kerr.  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Concernant le jour de l’assemblage 

définitif, l’article préconise de nettoyer le ciment provisoire avec une air-abrasion sous faible 

pression et avec des petites particules d’oxyde d’alumine ou de silice. Par la suite, un 

mordançage de toute la préparation associé à l’utilisation de Chlorhexidine pour préserver 

l’intégrité de la couche hybride créée par un système adhésif en 3 temps est évoqué. Une 

couche d’adhésif est évidemment appliquée avant la mise en place de la colle.  

 

(66) Rocca GT, Krejci I. Bonded indirect restorations for posterior teeth: The luting 

appointment. Quintessence International. 2007 Aug 7;38(7):543‑53. 

 

Contexte de l’article : Cet article a décrit la procédure de collage actualisée pour les inlays et 

onlays, de l’essayage de la pièce à la finition et au polissage, au travers de deux cas cliniques. 

Une attention particulière a été accordée aux traitements adhésifs de la pièce prothétique et de 

la cavité ainsi qu’au choix des matériaux utilisés pour le collage. Il y est décrit une approche 

simplifiée, étape par étape, qui permettrait un collage prévisible d’une restauration à des dents 

postérieures. Au premier rendez-vous, la dent a été préparée et une hybridation dentinaire 

immédiate, dont le protocole n’a pas été détaillé, a été réalisée en interposant une couche de 

composite fluide sur la surface dentinaire. 
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Conditionnement et protocole de collage réalisés : Au second rendez-vous, la restauration 

provisoire a été retirée et la restauration définitive a été essayée. La pièce prothétique a été 

traitée pour le collage selon sa composition et toute la préparation dentaire a été air-abrasée 

avec des particules d’alumine. Ensuite, l’émail a été sélectivement mordancé à l’acide-ortho-

phosphorique pendant 30 secondes, rincé abondamment et séché. Une couche de silane a été 

appliquée sur l’IDS en composite pendant 1 minutes et séchée à l’air. Enfin, une couche 

d’adhésif non photo-polymérisée a été appliquée sur toute la préparation avant de recevoir la 

colle.   

 

(48) Magne P. IDS: Immediate Dentin Sealing (IDS) for Tooth Preparations. Journal of 

Adhesive Dentistry. 2014 Nov;16(6):594‑594. 

 

Contexte de l’article : Cet article propose un protocole de préparation et de collage pour 

recevoir une restauration indirecte collée tel qu’un onlay ou une facette. Il explique, étape par 

étape, la marche à suivre et pourquoi chaque étape est nécessaire. Ainsi, un système adhésif 

en 2 ou 3 temps (MR2 ou MR3) et chargé est vivement recommandé. Lors de l’IDS, il doit 

être appliqué en fine couche et photo-polymérisé. Si un adhésif non chargé est utilisé, il doit 

être protégé par une couche de composite fluide.  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, ce protocole 

préconise de réaliser une air-abrasion douce de la préparation suivie d’un mordançage sélectif 

de l’émail à l’acide ortho-phosphorique. Une couche d’adhésif doit ensuite être appliquée 

avant la mise en place de la colle.  

 

(42) Magne P. Immediate dentin sealing: a fundamental procedure for indirect bonded 

restorations. J Esthet Restor Dent. 2005;17(3):144‑54; discussion 155. 

 

Contexte de l’article : L’objectif de cet article était de passer en revue les principes fondés sur 

la preuve qui pourraient aider à optimiser le collage à la dentine de restaurations indirectes en 

composite ou en céramique. Plus de 30 articles ont été étudiés dont la plupart évoque la 

situation particulière du collage sur la dentine. Les résultats combinés suggèrent la nécessité 

d’appliquer et de photo-polymériser un agent de liaison dentinaire sur la dentine fraichement 

préparée avant la prise d’empreinte. D’après cette recherche, le « scellement dentinaire 
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immédiat » (IDS) semble offrir de nombreux avantages, tels qu’ils ont été décrits dans la 

partie II.B.1. Aussi, parmi les systèmes contemporains les plus fiables, Optibond FL de Kerr 

(MR3) semble particulièrement indiqué pour l’application de l’IDS en raison de sa capacité à 

former une couche cohérente et uniforme ainsi que pour sa capacité à former une cohésion 

avec la résine de scellement finale.  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Lors de l’assemblage final, il est 

recommandé de dégrossir la résine adhésive existante à l’aide d’une fraise diamantée 

grossière à faible vitesse ou par micro-sablage (air-abrasion). Toute la surface de préparation 

peut alors être conditionnée comme elle le serait en l’absence d’exposition de dentine à 

savoir, effectuer un mordançage pendant 30 secondes à l’acide ortho-phosphorique suivi par 

un rinçage et un séchage, puis appliquer une couche d’adhésif non photo-polymérisée avant la 

mise en place de la colle pour ne pas empêcher l’insertion de la restauration. Si l’IDS a été 

réalisée avec un adhésif non chargé et non recouvert par un composite fluide, il est préconisé, 

avant le collage, de nettoyer la surface scellée avec une brosse souple et de la ponce 

uniquement. 

 

(67) Schoenbaum TR, Ercus S, Snowden J. Reverse Spot Bonding: A Novel Technique for 

Provisionalization with Immediate Dentin Sealing. Compend Contin Educ Dent. 2012 

May;33(5):374‑7. 

 

Contexte de l’article : Cet article décrit une technique clinique prévisible, stable et efficace 

pour réaliser une temporisation en combinaison avec un scellement dentinaire immédiat dans 

le cas de restaurations postérieures partielles (onlays) en céramique. Pour réaliser l’IDS, il 

préconise l’utilisation d’un système adhésif en 3 temps (MR3), plus particulièrement 

l’Optibond FL de Kerr.  

 

Conditionnement et protocole de collage réalisés : Le jour de l’assemblage final, la 

restauration provisoire est retirée avec précaution à l’aide d’un excavateur. L’ensemble de la 

préparation est alors nettoyée scrupuleusement par air-abrasion. Le reste du protocole de 

collage n’est pas évoqué dans l’article.  
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5. Synthèse des résultats 

 

Dans la grande majorité des articles, un système adhésif avec mordançage et rinçage en 3 

temps (MR3) a été utilisé et/ou préconisé pour réaliser l’IDS (43, 37, 39, 42, 48, 55, 56, 57, 

58, 59, 63, 64, 65, 66). Comme vu précédemment, ce système a largement fait ses preuves 

dans la littérature comme étant le protocole offrant les meilleures propriétés mécaniques 

comparé aux systèmes auto-mordançants. Le système adhésif Optibond FL de chez Kerr, 

particulièrement, a été le plus exploité (34, 37, 39, 55, 56, 57, 58, 59, 63, 64, 65, 67). Un seul 

article a eu recours à un système adhésif avec mordançage en 2 temps (61) et les autres à un 

système auto-mordançant (37, 51, 60, 62). 

 

Il est à noter que la plupart des échantillons collés des essais cliniques comparatifs ont subi 

des tests d’adhésion selon deux types de contraintes : des forces de traction (TBS test) (56, 

61) ou des forces de cisaillement (SBS test (55, 57, 60). Les autres (58, 59) ont été analysés 

au microscope électronique à balayage.   

 

Concernant le jour de l’assemblage final, la totalité des articles avance la nécessité d’apporter 

un traitement de surface à la préparation pour nettoyer la dentine pré-scellée et l’émail du 

ciment provisoire.  

 

Certaines études n’ont trouvé aucune différence significative entre différentes manières de 

conditionner la dentine pré-scellée (air-abrasion à la silice, à l’alumine, passage de ponce, 

passage de pâte prophylactique).  

 

En effet, l’article (55) n’a trouvé aucune différence significative en termes d’adhérence entre 

le passage de ponce et une air-abrasion à la silice. L’article (60) a tiré la même conclusion 

ajoutant l’aéro-polissage avec de la poudre de glycine comme étant une technique aussi fiable 

que les deux précédentes. Cet article a d’ailleurs été le seul à étudier l’effet de cette poudre 

comme conditionnement de surface avant de coller. 

 

Aussi, l’article (58) a noté une épaisseur de couche adhésive retirée similaire entre le passage 

de pâte prophylactique et l’air-abrasion à l’alumine même si le retrait n’était pas uniforme 

d’une technique à une autre.  
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L’article (59) n’a pas montré de différence significative en termes d’adaptation marginale et 

interne selon que le conditionnement ai été réalisé par air-abrasion avec particules d’alumine 

ou avec bicarbonate de sodium. 

 

Au contraire, d’autres études ont mis en exergue des résultats différents pour certaines 

méthodes.  

 

En effet, d’après l’article (56), un sablage à la silice permettrait d’obtenir des forces 

d’adhérence plus élevées, notamment sur une couche d’IDS épaisse, comparé au simple 

passage de ponce. Également, le sablage montre des effets positifs sur le vieillissement à 6 

mois.  

 

De la même manière, la loi de Weilbull de l’article (57) a mis en évidence de meilleures 

caractéristiques d’adhérence des techniques de sablage à la silice 30 μm (à 2 ou 3,5 bars) et à 

l’alumine 50 μm à 3,5 bars comparés aux techniques de nettoyage mécanique (passage de pâte 

prophylactique ou de ponce) et au sablage avec particules d’alumine à 2 bars.  

 

Si l’article (60) n’a pas montré de différence significative entre 3 techniques sur 4 étudiées, il 

a néanmoins permis d’affirmer que l’air abrasion avec des particules de carbonate de calcium 

donnait la plus faible résistance au cisaillement et que le sablage à la silice permettait la 

création d’une plus grande rugosité à la surface de la préparation par rapport au passage de 

ponce et au sablage à la glycine.  

 

L’article (61) a, quant à lui, été le seul à montrer qu’une air-abrasion à la silice offrait 

significativement de meilleurs résultats si elle était suivie par un mordançage à l’acide ortho-

phosphorique.  

 

Il est à noter que les autres articles intégrés à la revue ont tous optés pour un conditionnement 

par micro-sablage à la silice ou à l’alumine (34, 37, 39, 42, 48, 51, 62, 63, 64, 65, 66, 67). 

 

Certains prennent le parti d’utiliser des particules de silice (34, 61, 62), d’autres d’alumine 

(51, 64, 66) et le reste ne précise pas de préférence entre l’une ou l’autre particule (37, 39, 42, 

48, 65, 67). Deux articles précèdent même le sablage par un passage de ponce (34, 62) et un 

autre préconise la ponce seule pour les IDS réalisées à partir d’adhésif non chargé (42).  
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D’une manière générale, sur les 19 articles étudiés, il n’existe pas de supériorité d’utilisation 

entre l’air-abrasion à l’alumine ou à la silice.  

 

L’utilisation des particules de silice (SiO2) se fait, pour tous les articles ayant eu recours à 

cette technique, avec le système Cojet Sand de 3M qui semble offrir un protocole univoque.  

En effet, celui-ci emploi systématiquement des grains de 30 µm avec une pression de 2 bars et 

dans la plupart des cas à 10mm de la préparation et avec un angle de 45 degrés (24). 

 

Néanmoins, les paramètres d’utilisation de l’air-abrasion avec des particules d’alumine 

varient entre les articles. Les grains mesurent 30 µm (57, 59) ou 50 µm (51, 57, 58, 61, 64), 

cette donnée n’est d’ailleurs parfois pas précisée (37, 39, 65). Les particules sont parfois 

projetées à 2 bars (57, 59, 64), 2,5 bars (51), 3,5 bars (57, 58), 5 bars (58), 5,5 bars (61) et 

encore une fois l’information n’est pas toujours donnée.   

 

Ainsi, l’utilisation du système CoJet Sand semble plus systématisée que le micro-sablage à 

l’alumine dont les paramètres varient d’une étude à l’autre. 

 

Concernant le protocole de collage, les pratiques diffèrent.  

 

Dans un premier temps, certains articles incluent un mordançage de toute la préparation après 

le sablage (42, 57, 61, 63, 64, 65). L’article (61) affiche d’ailleurs des résultats montrant 

qu’un mordançage réalisé après un sablage à l’alumine augmente significativement la force 

d’adhérence à la dentine par rapport à un sablage seul. A l’inverse, d’autres ne mordancent 

que sélectivement l’émail (34, 37, 39, 48, 51, 55, 56, 59, 60, 62, 66).  

 

Certains poursuivent par l’application d’une couche de silane (34, 55, 56, 62, 63, 66), en 

particulier lorsqu’ils ont réalisé une air-abrasion à la silice préalable.  

 

Enfin, la totalité des articles applique au moins une couche d’adhésif, souvent le même que 

celui utilisé pour réaliser l’IDS. Dans certains cas, cette couche est précédée par l’application 

du primer (55, 56, 57) et dans un seul cas, deux couches d’adhésif ont été appliquées (55).  
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Cette couche d’adhésif est, dans la majorité des articles, laissée non photo-polymérisée avant 

l’application de la colle et de la pièce prothétique afin de ne pas perturber son insertion. 

Certains articles la photo-polymérisent (51, 57, 61) mais ils sont peu nombreux.  

 

6. Risque de biais transversal aux études 

 

Concernant les essais cliniques comparatifs, certains ont eu recours à des tests de cisaillement 

et d’autres à des tests de micro-traction. Il est à noter que plusieurs articles remettent en cause 

la fiabilité des tests de cisaillement car la distribution du stress à la surface des échantillons 

serait non homogène (55). A l’inverse, les tests de micro-traction seraient considérés comme 

étant les tests d’adhésion les plus fiables (70).  

 

L’analyse des bibliographies des articles autres que les 7 essais comparatifs a permis de 

mettre en exergue les ressources les plus fréquemment utilisées. Dans l’ordre de la plus citée à 

la moins citée nous retrouvons :  

 

- (42) Magne P. Immediate dentin sealing: a fundamental procedure for indirect bonded 

restorations. J Esthet Restor Dent. 2005;17(3):144‑54; discussion 155 = Identifié dans 

les articles (34, 37, 39, 48, 62, 63, 65, 67).  

 

- (39) Magne P, Kim TH, Cascione D, Donovan TE. Immediate dentin sealing improves 

bond strength of indirect restorations. J Prosthet Dent. 2005 Dec;94(6):511‑9 = 

Identifié dans les articles (34, 37, 48, 51, 62, 63, 64, 67). 

 

- (58) Stavridakis MM, Krejci I, Magne P. Immediate dentin sealing of onlay 

preparations: Thickness of pre-cured dentin bonding agent and effect of surface 

cleaning. Operative Dentistry. 2005;30(6):747‑57 = Identifié dans les articles (37, 51, 

65). 

 

- (37) Magne P, So W-S, Cascione D. Immediate dentin sealing supports delayed 

restoration placement. J Prosthet Dent. 2007 Sep 1;98(3):166‑74 = Identifié dans les 

articles (34, 62). 
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- (34) Gresnigt MMM, Cune MS, de Roos JG, Özcan M. Effect of immediate and 

delayed dentin sealing on the fracture strength, failure type and Weilbull 

characteristics of lithium disilicate laminate veneers. Dent Mater. 2016 Apr;32(4):e73-

81 = Identifié dans les articles (62, 63).  

 

- (61) Dillenburg ALK, Soares CG, Paranhos MPG, Spohr AM, Loguercio AD, Burnett 

LH Jr. Microtensile bond strength of prehybridized dentin: Storage time and surface 

treatment effects. Journal of Adhesive Dentistry. 2009;11(3):213‑37 = Identifié dans 

l’article (51). 

 

- (64) Magne P, Knezevic A. Simulated fatigue resistance of composite resin versus 

porcelain CAD/CAM overlay restorations on endodontically treated molars. 

Quintessence Int. 2009 Feb;40(2):125‑33 = Identifié dans l’article (62).  

 

Une large majorité de ces articles a été rédigée, entre autres, par Pascal Magne (34, 39, 42, 58, 

64). Cela montre la confiance accordée en cet auteur concernant ses études sur l’hybridation 

dentinaire immédiate.  
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7. Analyses complémentaires 

 
Tableau 8 : Classification des articles par grade et niveau de preuve 

 

Articles Type d’article Grade Niveau de preuve 

(55) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(56) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(57) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(58) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(59) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(60) Essai clinique comparatif 
randomisation non explicitée C 3 

(61) Essai clinique comparatif 
randomisation non explicitée 

B 2 

(34) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(62) Essai clinique comparatif randomisé B 2 

(39) Essai clinique comparatif 
randomisation non explicitée B 2 

(37) Essai clinique comparatif 
randomisation non explicitée 

B 2 

(63) Étude prospective B 2 

(64) Essai clinique comparatif 
randomisation non explicitée 

B 2 

(51) Article de rechercher avec cas 
clinique 

B 2 

(65) Revue de littérature A 1 

(66) Article de recherche avec cas 
cliniques 

B 2 

(48) Protocole clinique B 2 

(42) Revue de littérature avec cas clinique A 1 

(67) Article de recherche avec cas 
clinique 

B 2 
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D. Discussion 
 

Nous discuterons, dans cette partie, des résultats concernant le protocole mis en place lors de 

l’assemblage final.  

 

Sur les sept articles comparatifs étudiés, trois n’ont montré aucune différence significative 

entre l’utilisation d’une technique mécanique (passage de ponce sur contre-angle (55) ou de 

pâte prophylactique (58)) et l’utilisation d’une technique d’air-abrasion (à la silice (55), à 

l’alumine (58, 59) ou aux particules de bicarbonate de sodium (59)). Ces résultats ne semblent 

pas transposables à la réalité car deux de ces trois articles (58, 59) n’ont pas eu recours à des 

tests d’adhérence (TBS ou SBS) mais à de simples observations au microscope électronique à 

balayage. Ces analyses peuvent donner des résultats approximatifs et subjectifs, dépendant de 

l’œil de l’observateur. Aussi, l’article (55) a été le seul à étudier six protocoles d’IDS. Ces 

différentes manipulations ont pu également impacter l’étude des deux conditionnements de 

surface avant le collage car les résultats d’adhérence dépendent d’abord du protocole d’IDS 

employé avant la technique de conditionnement. Les études ayant eu recours à des tests 

mécaniques d’adhérence et n’ayant pas testé autant de protocoles d’IDS semblent donner des 

résultats plus fiables auxquels nous avons donné plus de valeur pour l’analyse finale.     

 

Concernant les autres études, certaines avancent qu’une air-abrasion améliorerait les forces 

d’adhérence comparé à des techniques de nettoyage mécanique seul (56, 57) et permettrait de 

créer de plus grandes rugosités (60). Aussi, selon l’étude (60), l’air abrasion au carbonate de 

calcium semblerait être une technique peu fiable. Néanmoins, devant le peu d’études 

disponibles à ce sujet, il est aujourd’hui difficile d’affirmer qu’une particule (alumine, silice, 

carbonate de calcium) est plus intéressante qu’une autre.  

 

Il est tout de même possible d’avancer que le micro-sablage présente un grand intérêt pour le 

collage de restaurations indirectes. Les différents articles sélectionnés et en particulier ceux de 

Pascal Magne relatent que l’air-abrasion (peu importe la particule utilisée) est un prérequis 

indispensable lors de l’assemblage final (34, 37, 39, 42, 48, 51, 62, 63, 64, 65, 66, 67).  

 

En effet, comparé à une méthode de nettoyage mécanique, il permettrait d’atteindre les 

endroits de préparation les plus difficiles d’accès.  
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Un premier consensus se dégage alors de notre revue, celui de prétraiter la dentine scellée 

avec une air-abrasion avant de coller. Les paramètres de ce sablage ne sont pour le moment 

pas clairs et une étude plus approfondie sur les différentes particules et leurs paramètres 

d’utilisation (diamètre, pression, distance d’action) serait nécessaire.  

 

Après cette première étape, aucun consensus ne s’est dégagé sur la nécessité d’effectuer un 

mordançage sélectif de l’émail ou de l’intégralité de la préparation. Si l’on se réfère à la seule 

étude sur le sujet (61), nous aurions tendance à penser que ce mordançage pourrait s’avérer 

utile afin d’éliminer les résidus de poudre, augmenter un peu plus l’espace disponible pour 

l’infiltration de la résine et donc augmenter les forces d’adhérence entre surface pré-hybridée 

et colle. Aussi, il permettrait de réaliser une nouvelle hybridation des micro-plages dentinaires 

potentiellement mises à nu par l’air-abrasion. D’un point du vu pratique, un mordançage 

sélectif de l’émail nous semble assez délicat tant les deux tissus (émail et dentine infiltrée de 

résine) sont proches et donc difficiles à dissocier. Un mordançage total de la préparation nous 

paraît ainsi être une solution pour simplifier la procédure et améliorer les valeurs de collage. 

 

Aussi, la pertinence d’appliquer une couche de silane sur la dentine dans ce contexte ne 

semble pour le moment pas claire. D’un côté, elle permettrait de favoriser l’adhésion entre la 

résine de collage et la surface d’IDS sablée à la silice (71) mais nous pouvons nous demander 

si l’adhésif ne suffirait-il pas, à lui seul, à créer une liaison pérenne entre la surface pré-

hybridée sablée et le composite de collage, peu importe les particules utilisées pour le sablage. 

Une recherche plus poussée sur le collage sur des surfaces en composite serait pertinente pour 

étudier le réel bénéfice d’une couche de silane sur la dent avant d’y appliquer un adhésif. 

 

Enfin, un dernier consensus ressort de notre recherche. Celui d’apposer une couche d’adhésif 

sur la dent (la plupart du temps le même que celui utilisé pour réaliser l’IDS) qui sera laissée 

non photo-polymérisée jusqu’à l’application de la colle et l’insertion la pièce prothétique. 

Cela est particulièrement important lorsque l’adhésif est chargé car sa polymérisation avant 

l’assemblage pourrait empêcher l’insertion complète de la restauration indirecte (42).  
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CONCLUSION 
 

Il existe aujourd’hui un grand nombre d’articles relayant l’apport de l’IDS dans le collage de 

restaurations indirectes. Néanmoins, très peu de ressources exploitent les subtilités du 

protocole de collage à opérer le jour de l’assemblage final sur un substrat singulier telle 

qu’une dentine pré-scellée.  

 

Cette recherche, bien qu’intéressante, fût ainsi particulièrement délicate tant il manquait de 

matière scientifique pour alimenter un consensus abouti.  

 

Nous l’avons compris, le micro-sablage est un outil de choix pour favoriser l’adhésion mais 

ses paramètres d’utilisation sont encore discordants d’un praticien à un autre. De la même 

manière, la suite du protocole relève encore trop de preuves empiriques.  

 

Nous espérons ainsi voir naître de nouveaux résultats et, peut-être un jour, un protocole précis 

et étayé qui permettra de pérenniser encore nos paramètres de collage. 
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Titre : Procédure de collage sur un scellement dentinaire immédiat : 

Revue systématique de la littérature 

Résumé : Le collage est une procédure indispensable pour assurer des restaurations pérennes, notamment 

avec le développement des restaurations partielles collées. Néanmoins, celui-ci nécessite une analyse rigoureuse 

de nombreux paramètres tels que le substrat dentaire et les matériaux de restauration utilisés. D’une manière plus 

spécifique, des prérequis sont aujourd’hui essentiels lorsqu’il s’agit de coller sur la dentine car celle-ci n’est un 

substrat idéal que lorsqu’elle est fraichement coupée. Il s’agit alors de réaliser une hybridation dentinaire 

immédiate le jour de la préparation afin de contourner les difficultés rencontrées pour coller des restaurations 

indirectes sur ce tissu. Ce protocole a alors fait apparaître un nouveau substrat sur lequel coller le jour de 

l’assemblage final : Une plage résineuse entourée d’un bandeau d’émail périphérique. Force est de constater que 

les protocoles opérés sur cette nouvelle interface varient d’un praticien à un autre. Nous nous sommes ainsi 

interrogés sur ce que disait la littérature récente à propos des traitements de surface et du protocole de collage le 

plus approprié pour la dentine pré-hybridée le jour de l’assemblage final d’une restauration indirecte. Il 

n’existait, jusqu’à ce jour et à notre connaissance, aucune revue de la littérature sur la spécificité du protocole de 

collage sur une dentine pré-hybridée.  

Mots clés : Hybridation dentinaire immédiate, collage, agents de liaison dentinaire, 

conditionnement de surface 

 

Title: Cementation procedure on an immediate dentin sealing: A 

systematic review 

Abstract: Cementation is an essential procedure for ensuring durable restorations, especially with the 

development of partial restorations. It requires a rigorous analysis of many parameters such as the dental 

substrate and the restorative materials used. More specifically, prerequisites are necessary when we have to bond 

to dentin because it is only an ideal substrate when it is freshly cut. The solution is to perform an immediate 

dentine sealing on the day of tooth preparation in order to overcome the difficulties encountered when bonding 

indirect restorations to this tissue. This protocol reveals a new substrate to be bonded to: a resinous area 

surrounded by a peripheral enamel band. The protocols used on this new interface vary from one dentist to 

another. That’s why we have reviewed the recent literature on surface conditioning methods and on the most 

appropriate bonding protocol for pre-hybridized dentin. To our knowledge, there has been no literature review to 

date on the specificity of the cementation protocol on pre-hybrid dentin.  

Keywords: Immediate dentin sealing, dental bonding, dentin bonding agents, surface conditioning 


