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1. INTRODUCTION

La récidive en orthodontie est une situation difficile a accepter tant pour le praticien que pour le
patient. Elle demeure, de I’avis de tous les auteurs, le probléme le plus difficile a résoudre en
orthodontie. En 1919, Hawley disait déja : « si quelqu’un veut s’occuper de mes cas quand je les
termine et prendre la responsabilité de ce qui suit, je serais heureux de lui donner la moitié¢ de mes
honoraires » (1). Little, en 1981, témoigne notamment de l’instabilit¢ de 1’alignement des dents
mandibulaires dix ans apres traitement (2). Cette tendance a la récidive apres traitement orthodontique,
est la raison pour laquelle, de manic¢re consensuelle, une phase de contention suit toujours la phase
active du traitement orthodontique. Nous sommes soumis a une obligation de moyens et, en 2012, un
arrét de la Cour de cassation a jugé nécessaire la mise en place d’une contention en fin de traitement
orthodontique (3).

La contention a pour objectif le maintien des résultats du traitement actif. Elle comprend tous les
procédés visant a maintenir les dents dans la position donnée par le traitement (4). Ce sont donc des
procédés passifs qui ne doivent pas exercer de forces sur les dents. Pour Philippe, le role de la
contention n’est donc pas de remédier aux insuffisances du traitement, ni de le poursuivre par d’autres
moyens (5).

Les dispositifs les plus utilisés sont les fils collés, a la mandibule voire au maxillaire. Il s’agit de
dispositifs collés essentiellement sur les faces linguales des dents antérieures pour une durée plus ou
moins longue. Une contention collée antérieure permet de stabiliser les dents dans une position
esthétique et fonctionnelle pendant la réorganisation tissulaire et musculaire faisant suite au traitement.
Elle permet de prévenir les mouvements dentaires parasites liés a la récidive ligamentaire (rotations,
versions, réouvertures d’espaces). En effet, quand on déplace une dent, on tend les fibres élastiques
desmodontales et leur tension persistante cherche a ramener la dent dans sa position initiale. La
contention permettra de s’opposer a ce retour. Méme si le dispositif de contention est bien congu,
encore faut-il qu’il reste en place aussi longtemps que les fibres ne sont pas redevenues neutres. Or,
nous ne connaissons pas exactement le délai nécessaire pour que cela se produise. Une expérience de
Reitan montre que les fibres sont encore tendues 232 jours (soit environ 8 mois) aprés la dépose de
I’appareillage actif (6). Les cliniciens parlent d’une durée de trois a quatre ans. D’ou la nécessité de la
réussite de notre collage et de I’intégrité de notre contention sur le long terme, sans quoi, si la

stabilisation des fibres desmodontales n’est pas obtenue, la contention perd sa raison d’étre (7).

Si, a premiére vue, la mise en ccuvre de la contention semble aisée, cette phase, dont il est
important de connaitre les intéréts, objectifs et moyens, est souvent peu réfléchie par le praticien. En
effet, il recherchera principalement un protocole standardisé et rapide de mise en ceuvre afin de
diminuer autant que possible la durée du rendez-vous de dépose de 1’appareillage et de réalisation de

ladite contention. Cette derniére peut alors étre associée a de nombreux échecs cliniques.



En effet, la littérature nous rapporte un taux d’échecs des contentions (par échec de collage
essentiellement, fracture du fil ou les deux) plutot élevé qui nous pousse a rechercher des moyens
d’amélioration des protocoles de collage des contentions orthodontiques fixes (8). Ce taux d’échecs
cliniques pour les fils multibrins collés avec un composite photopolymérisable en technique directe (ce
qui représente a ce jour le gold standard), varie de 12% a 50% selon les études (8). Ces différences
sont dues aux disparités concernant le design des études, les durées d’investigations ou bien la
définition méme du criteére d’échec de contention. Néanmoins ces taux apparaissent non acceptables si
I’on considere leurs conséquences sur la stabilité de nos traitement et sur 1’organisation de notre
activité. Un échec clinique de la contention occasionnera, au mieux, un rendez-vous d’urgence
nécessitant une adaptation du planning du praticien pour réparer ou refaire la contention. Selon Cerny
(9), le rendez-vous moyen d’urgence pour une contention décollée est de 12 minutes de temps au
fauteuil. Si le décollement du plot de composite est passé inapercu ou bien que le patient n’est pas
venu suffisamment rapidement, 1’échec peut entrainer un certain degré de récidive ou encore
I’apparition de lésions carieuses dues a une accumulation de plaque sous le plot de composite décollé.
Selon Renkema (10,11) mais aussi selon Booth (12), I’index d’irrégularité¢ et donc la récidive, en
particulier desmodontale comme nous I’avons expliqué précédemment, est significativement corrélé a
un échec de collage des contentions. Pour Katsaros (13), 50% des cas de récidive ligamentaire
pourront nécessiter un retraitement et donc représenter un échec thérapeutique pour le patient comme
pour le praticien.

Pour toutes ces raisons, la nécessité de recherche de moyens d’améliorations de nos connaissances
sur les protocoles et le choix des matériaux dans la réalisation des contentions collées semble évidente.
Bearn, en 1995, a conclu dans une revue de la littérature (14) que I’on avait accordé que peu
d’attention a [I’identification des matériaux les plus appropriés au collage des contentions
orthodontiques et que des études in vitro et in vivo étaient nécessaires pour aider le clinicien a choisir
la meilleure combinaison fil — composite. En 2006, Littlewood, dans une revue Cochrane (15), a bien
mis en évidence I’insuffisance des données de recherches, qui ne permettent pas 1’élaboration de
recommandations fondées sur des preuves, et le besoin d’essais cliniques randomisés ainsi que
d’études in vitro pour développer nos connaissances sur la contention collée.

En 2015 Iliadi et al. ont réalisé une revue systématique sur les échecs in vivo des contentions
collées (8). Sur 27 études ayant satisfait les critéres d’inclusion de la revue, ils ont établi qu’aucune
preuve concluante ne pouvait &tre retrouvée pour guider les orthodontistes dans la sélection du
meilleur protocole, et que, bien que les contentions orthodontiques fixes soient utilisées depuis des
années en pratique clinique, la sélection du meilleur protocole de traitement demeure un probléme
subjectif. Les études in vivo disponibles ne peuvent pas fournir de preuves fiables dans ce domaine.
Pour Labunet et al. (16), sur 8 études sélectionnées il n’est pas non plus possible de tirer de
conclusions sur la fiabilité de nouveaux types de contentions collées, tels que les attelles de contention

en composites fibrés, par rapport au gold standard que représente le fil multibrin en acier. Et, bien



qu’il soit logique que la survie du collage soit dépendante de la technique opératoire, aucun résultat de
recherche n’a permis de prouver que I’expérience de 1’opérateur, le contréle de I’humidité, 1’age ou le
sexe du patient n’ont d’effets statistiquement significatifs sur les taux de survie. Si Iliadi et al. et
Labunet et al. ont tenté¢ d’établir des revues systématiques sur les connaissances in vivo en matiere
d’échecs des contentions collées, ce travail d’analyse de la littérature n’a jamais été réalisé en ce qui
concerne les études in vitro menées a ce sujet.

C’est pourquoi, [’objectif de notre travail est de réaliser une revue systématique de la littérature
selon le modéele PRISMA (17), visant a rassembler les études in vitro réalisées afin de connaitre les
protocoles cliniques et / ou les combinaisons de matériaux les plus efficaces en terme d’adhésion

concernant les contentions fixes orthodontiques.

Figure 1 : Contention mandibulaire par fil collé antérieur (1)



2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Stratégie de recherche

Une recherche systématique a été conduite le 16 aotit 2017 sur la base de recherche PubMed,
et 926 articles ont été identifiés en utilisant les termes : « ORTHODONTIC RETAINERS » and/or
« LINGUAL FIXED RETAINERS ». Un seul investigateur a réalisé la recherche sur PubMed et la
recherche ascendante. Deux articles additionnels ont été identifiés par recherche ascendante. Ceux-ci
n’apparaissaient pas dans la recherche initiale du fait de Mesh-terms: « ORTHODONTIC
BRACKETS » et « ORTHODONTIC WIRES » qui semblent inadaptés au contenu des articles. En
effet, les articles concernés traitaient bien des dispositifs de contentions orthodontiques et non des fils

ou des attaches.

2.2. Critéres d’exclusion

Les critéres d’exclusion étaient les suivants :

Les articles écrits dans une autre langue que 1’anglais ou sans résumé n’étaient pas retenus.
Les études publiées avant le 1% septembre 2000 ont arbitrairement été considérées comme trop
anciennes pour faire partie de 1’analyse.
L’analyse étant restreinte aux études in vitro, les articles relatifs & des études in vivo concernant les
taux d’échecs, de fractures, de décollements ou bien les rapports de cas ont été exclus. Les études
concernant les contentions amovibles ou encore les études sur les contentions orthodontiques collées
qui avaient d’autres objectifs comme la mesure du taux de plaque associ¢ ou qui étudiaient les index
parodontaux ont également été exclues.
Les études sur le modéle animal (avec utilisation d’émail bovin) et celles utilisant des méthodes
d’évaluation autres que des essais mécaniques de traction, de compression ou de fatigue n’ont
¢galement pas été retenues. Ainsi, toutes les études in vitro étudiant les phénoménes de micro-
infiltration, de thermo-luminescence ou encore relatives aux propriétés mécaniques des différents
matériaux constituant le systéme d’adhésion de la contention orthodontique fixe n’étaient donc pas

considérées comme éligibles.

Tout type de contention collée était considéré comme éligible, indépendamment du type de fil
(ou d’attele composite fibrée), des matériaux de collage, des protocoles de collage, du nombre ou de la

nature des dents utilisées lors de la constitution des échantillons d’étude.



2.3. Critéres d’inclusion

Tous les essais mécaniques in vitro de rupture ont été conservés quel que soit leur schéma
expérimental, afin d’avoir une vue d’ensemble exhaustive des qualités mécaniques en terme
d’adhérence des différents protocoles de collages ¢étudiés et des différentes combinaisons de
matériaux. Différents types de modeles in vitro ont été retenus. Ils pouvaient permettre d’étudier
I’interface émail — résine composite en plus de I’interface résine composite — dispositif de contention.
Mais les articles étudiant exclusivement 1’interface émail — composite n’ont pas été retenus. Dans le
cas ou I’émail était étudié, des échantillons test munis d’une ou plusieurs dents (afin de reproduire un

point de contact) pouvaient étre retrouveés.

Du fait de la grande hétérogénéité¢ des types d’essais mécaniques, des types d’échantillons
testés, des protocoles de collage étudiés, et des combinaisons de matériaux, une réduction d’¢ligibilité
afin de réaliser une méta-analyse quantitative n’a pu étre réalisée. La revue systématique n’a permis

qu’une analyse qualitative des articles inclus.

2.4. Sélection des articles

Apres identification des articles dans la base de donnée PubMed a partir des mots clés
sélectionnés, un passage en revue de la totalité des titres a été réalisé. Les articles ont été ainsi
sélectionnés pour un passage en revue des résumés aprés lequel les articles éligibles étaient évalués
pour admissibilité par lecture du texte intégral. Ceci nous permettant 1’inclusion dans notre revue

systématique de la littérature pour analyse qualitative.

2.5. Critéres d’évaluation

Les paramétres suivants ont été recueillis : design de D’article, titre de 1’article, nom des
auteurs, journal de publication, date de publication, objectif de 1’étude, type d’échantillon testé,
protocole de collage réalisé¢, moyens de conservation des échantillons, présence ou absence d’une
procédure de thermocyclage, procédure de décollement. Les critéres de jugement principal et
secondaires étaient également analysés, a savoir le plus souvent les forces maximales nécessaires au
décollement et les modes de fractures. Les forces nécessaires au décollement pouvaient étre présentées
en N ou MPa, en moyennes, médianes ou bien en quartiles. Elles pouvaient résulter de tests
mécaniques réalisés en compression, traction ou bien par une force verticale appliquée au niveau d’un

point médian de la portion inter-dentaire d’un fil de contention collé sur un échantillon constitué de



deux dents adjacentes simulant un point de contact. Les résultats et les tests statistiques employés ont

également été recueillis.

2.6.  Analyse des données

La lecture des articles a été conduite dans le but de réaliser un inventaire des données in vitro
existantes dans la littérature au sujet de la résistance de collage des contentions orthodontiques fixes.
Ceci afin d’aider le clinicien dans son choix de matériaux et du protocole de collage de la contention.
Les critéres d’évaluations principaux étaient les forces maximales recueillies avant décollement des
systemes de contention in vitro, afin de dégager les combinaisons de matériaux les plus efficaces en
terme d’adhésion, et les protocoles de collage apportant la meilleure résistance. Secondairement, les
modes de ruptures ont été recueillis et analysés lorsqu’ils étaient précisés afin de connaitre 1’interface
faible du systeme de collage des contentions orthodontiques. Ceci afin de rechercher la surface ou il
semblerait judicieux d’améliorer I’adhérence. Ceci pourrait potentiellement permettre d’améliorer les
propriétés adhésives des contentions fixes orthodontiques, qui, comme expliqué précédemment, sont

associées a de trop nombreux échecs cliniques.



3. RESULTATS

3.1.  Diagramme de flux

Articles identifiés par la recherche dans ]

Identification la base de donnée PubMed ¢ , N
(n=926) l Articles additionnels

identifiés & partir d'autres
sources
I L (n=2)
\ J
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Inclusion L Articles inclus p?rL:rzlﬁr;alyse qualitative

Figure 2 : Diagramme de flux selon le modéele PRISMA (17)



3.2

Etudes sélectionnées

a. Apres passage en revue des résumeés

42 résumés ont été passés en revue parmi lesquels 18 articles ont été exclus avant éligibilité. Les

raisons de I’exclusion des 18 articles apres passage en revue des résumés étaient les suivantes :

3 articles n’étaient pas des études in vitro (18-20)

3 études in vitro ne concernaient pas les contentions fixes mais les dispositifs de
contentions par goutticres thermoformées (21-23)

1 essai mécanique de rupture concernait une interface particuliére a savoir une interface
entre une attache orthodontique et un dispositif de contention par attéle composite fibrée et
ne correspondait donc pas aux objectifs de ce travail, sur la survie de la contention collée
(24)

Les autres études in vitro sur les contentions collées n’étaient pas des essais mécaniques
de rupture. Ils étaient répartis comme suit : 6 études sur la micro-infiltration au niveau des
interfaces du systéeme d’adhésion de la contention collée (25-30) ; 1 étude concernait la
formation in vitro de biofilm sur les fils de contention (31); 1 étude concernait la
libération de bisphénol A par les résines utilisées pour le collage des contentions
orthodontiques (32) ; 1 étude histo-photométrique permettait d’étudier 1’adaptation du fil
de contention selon son mode d’application (33) ; 1 étude permettait d’étudier la dureté de
la résine composite selon le mode de polymérisation (34) ; enfin, une derniére permettait
de connaitre le degré de polymérisation des résines aprés des procédures de thermocyclage
ayant pour objectif de simuler le vieillissement intra-buccal des résines composites

utilisées pour le collage des contentions orthodontiques (35).

Au final 24 articles ont été retenus pour lecture du texte intégral et évalués pour admissibilité.



b. Apres lecture intégrale des articles sélectionnés pour admissibilité

24 articles ont subi la procédure d’éligibilité et ont été lu intégralement. 13 ont été exclus de
I’analyse qualitative pour la revue systématique. Les raisons de I’exclusion de ces 13 articles sont les
suivantes :

- Pour 2 articles étaient étudiées les propriétés mécaniques des résines composites (module
de cisaillement, module de Young, viscosité...) (36,37). Aucune interface relative au
systeme d’adhésion de la contention fixe n’était donc étudiée dans ces articles.

- Pour des raisons similaires, une étude sur les propriétés mécaniques des contentions
Everstick® (38), et une sur la résistance au torque de différents fils de contentions (39)
n’ont pas été retenues. De méme, une étude comparative entre des contentions fibrées et
des fils de contentions en acier de différents diamétres ayant pour but d’évaluer les forces
transmises lors de la flexion en trois points (40) ne permettait pas de mettre en évidence
ou d’étudier la rupture mécanique (décollement) d’une interface de la contention fixe.

- Deux autres études ne concernaient pas non plus des procédures de décollement mais des
mesures réalisées par un OMSS (Orthodontic Measurement and Simulation System)
permettant de mesurer la répercussion des contraintes a différents endroits d’un dispositif
de contention. La contention était collée sur les dents antérieures d’un modele en résine

acrylique et les contraintes étaient mesurées aprés mise en charge de celui ci (41,42).

- En ce qui concerne les études in vitro par essais mécaniques de rupture permettant
d’étudier les décollements au niveau d’interfaces relatives a notre objet d’étude, qui est le
systeme d’adhésion de la contention fixe orthodontique, nous avons choisi d’exclure de
notre analyse deux types d’études.

Les études réalisées sur modele animal et donc celles réalisées avec de 1’émail bovin n’ont
pas été retenues (43—46). Enfin, les essais mécaniques faisant abstraction de 1’étude de
I’interface entre la résine composite et le dispositif de contention quel qu’il soit et qui
n’étudiaient que I’interface de collage émail — résine composite ont également été exclues

de I’analyse (47,48).
Au final, 11 articles ont été retenus pour analyse qualitative. Ils concernaient des essais

mécaniques in vitro de rupture par traction et/ou compression permettant d’étudier au moins

I’interface résine composite — dispositif de contention fixe.
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3.3.  Comparabilité des études

Les 11 études incluses dans la revue systématique ne sont pas suffisamment comparables pour
réaliser une analyse quantitative de la littérature concernant 1’adhésion in vitro des contentions
orthodontiques fixes. C’est pourquoi notre revue systématique est une revue qualitative. Les études
sélectionnées varient entre elles a différents niveaux. Elles peuvent étre différentes en ce qui concerne
les objectifs de I’essai mécanique, la constitution des échantillons testés, les protocoles de collage, les
moyens de conservation et de traitement des échantillons, les procédures de décollement, les critéres
de jugement et la présentation des résultats. La non standardisation des procédures de test in vitro en
ce qui concerne les contentions collées rend donc toute comparabilité statistique par méta-analyse

impossible.

Néanmoins il nous est possible de dégager des pistes de réflexion concernant les protocoles et
les combinaisons de matériaux les plus résistants aux procédures de décollements, de part les analyses
qualitatives intra-é¢tude et, lorsque cela est possible, inter-études. L’objectif des essais mécaniques
sélectionnés était a chaque fois de provoquer le détachement ou la rupture du systéme collé. En effet,
le critére de jugement principal des études incluses était toujours la charge nécessaire au décollement
quelque soit sa présentation et son unité de mesure. Ceci nous permet une analyse voire une

comparabilité qualitative entre les études.
L’ensemble de ces éléments sera repris au travers des chapitres suivants lorsque nous

décrirons les échantillons étudiés, les protocoles de collage, les procédures de décollement et les

résultats obtenus.
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3.4.  Description des échantillons étudiés

Nous avons décidé de rassembler les études sélectionnées, par souci didactique, en quatre
groupes qui se différentient par le type d’échantillon testé. Ce choix a été réalisé car la procédure de
réalisation de 1’essai mécanique et les résultats qui en découlent sont grandement soumis a la

constitution méme de cet échantillon ainsi que pour faciliter notre comparaison qualitative.

Deux études incluses se différentient surtout des autres car elles n’étudient pas ’interface
émail — composite (49,50). Pour constituer les échantillons a tester, les auteurs n’ont donc pas eu
besoin de recueillir de dents humaines en vue de mener leurs essais mécaniques. Ainsi, les
échantillons de Paolone et al. (49) étaient constitués d’un tube de composite de 3,5 mm de diamétre
dans lequel était centré un fil de contention orthodontique. Le montage de I’échantillon se faisait grace
a un moule réalisé a partir d’'une imprimante 3D. Des combinaisons résine composite — fil de
contention étaient ainsi testées. Les échantillons de Brauchli et al. (50) étaient eux constitués d’une
bande de contention en composite fibré (Everstick Ortho ™ de Stick Tech) attachée a un bloc cubique
de composite dont la nature différait selon les groupes d’étude. Le montage était alors réalisé grace a
une matrice métallique permettant de standardiser la liaison entre les deux éléments avec une aire de

contact de 5 mm?.

Pour les neuf autres études incluses dans 1’analyse qualitative de la revue systématique, de
I’émail humain était présent dans la constitution des échantillons. Ceci nécessitait des procédures
particuliéres d’inclusion (généralement des dents exemptes de caries, de défauts d’émail, de fissures
ou avec une quelconque procédure de collage ou de traitement préalable), de conservation et de
réhydratation avant les essais. En ce qui concerne les moyens de conservation et le traitement des
échantillons, la quasi-totalité des auteurs veille a réaliser et décrire des procédures de conservation et
de réhydration des surfaces amélaires. Mais, celles-ci ne sont pas standardisées (Tableau 1).

Radlanski et al. (51), en 2004, sont les premiers a avoir recueilli des dents humaines en vue de
mener des essais in vitro concernant les contentions orthodontiques fixes. Leurs échantillons étaient
constitués d’incisives mandibulaires dont les couronnes, aprés avoir été séparées des racines, étaient
incluses dans des blocs de résine époxy permettant leur préhension dans la machine de test universelle.
La face linguale de I’incisive mandibulaire constituant 1’échantillon était disponible au collage d’un fil
de contention. Ce type d’échantillon est comparable a ceux utilisés par Lie Sam Foek et al. (52) puis
Al Nimri et al. (53) pour lesquels, respectivement, des incisives mandibulaires et des prémolaires
unitaires étaient utilisées. Sur ces dents, était collé un dispositif de contention a tester mécaniquement.
Pour ces trois études, les échantillons sont tous constitués de dents unitaires et d’un systéme de
contention qui y est collé. Un seul et méme test mécanique va donc concerner les interfaces émail —

composite et fil — composite.
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Sur ce dernier point, va différer la troisiéme famille d’études. En effet, pour deux études
sélectionnées, les tests appliqués aux deux interfaces ont été réalisés séparément. Il y avait deux types
d’échantillons pour ces études. Un premier mettait a disposition de 1’émail humain pour le collage
d’une résine composite permettant de tester la liaison émail — composite en compression ; dans un
second temps, un test de traction (pull-out testing) était réalisé grace a des échantillons constitués de
blocs de résine acrylique. Au sein de ces blocs, étaient ménagés des espaces permettant de réaliser des
liaisons entre les composites et les fils a tester. Ceci permettait de tester la liaison mécanique a
I’arrachage entre le fil et le composite. Ce protocole d’essai a été utilisé par Baysal et al. (54) puis par

Tabrizi et al. (55).

Enfin, un dernier type d’essai mécanique sur les contentions collées orthodontiques a été mis
au point en 2010 par Cooke et al. (56) afin de tenter de simuler au mieux les conditions anatomiques et
les contraintes mécaniques retrouvées en bouche. En effet, ces contraintes sont plus complexes que des
forces de compression sur le plot de composite ou de traction sur le fil de contention. Quatre articles
intégraux sélectionnés, faisant partis des plus récents, ont été basés sur ce protocole d’étude reposant
sur un type d’échantillon particulier. Le modéle in vitro de Cooke et al. était constitué d’un échantillon
de deux incisives mandibulaires placées 1’une a c6té de ’autre afin de simuler un point de contact. Les
racines étaient méme enduites d’une fine couche de silicone pour simuler la structure parodontale. De
la résine versée dans le moule jusqu’a la jonction émail — cément permettait alors de fixer le tout avant
d’y coller un fil de contention et de réaliser I’essai mécanique. Ce type d’échantillon permettait de
réaliser une mise en charge du dispositif de maniére verticale au niveau de la portion interdentaire du
fil. Cela permettait de mieux simuler les contraintes subies par les dispositifs de contention fixe in
vivo. Ainsi, Aldrees et al. avec des paires de prémolaires en 2010 (57), Baysal et al. avec des paires
d’incisives en 2012 (58) et Lee et al. avec des paires de prémolaires en 2014 (59) ont repris le modéle

in vitro de Cooke et al. afin de réaliser leurs investigations.

Figure 3 : Modéle in vitro de Cooke et al. (56)
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Tableau 1 : Description des échantillons étudiés

Auteurs

Année

Radlanski R]
(2004)

Titre de I'article
Journal de publication

Stability of the bonded
lingual wire retainer - A
study of the initial bond
strenght

Journal of orofacial
Orthopedics

Constitution des échantillons

360 incisives mandibulaires humaines
(couronnes incluses dans des blocs de
résine époxy avec la face linguale libre)

3 tests mécaniques différents
6 groupes de 20 échantillons pour
chaque test mécanique

Conservation

Solution 1%
thymol avant
collage

72h eau distillée a
37°C apres collage

Lie Sam Foek
D

Adhesive properties of
bonded orthodontic

80 incisives mandibulaires humaines
(couronnes incluses dans des anneaux

Eau distillée avec
0,1% thymol 2

retainers

The Angle Orthodontist

résine acrylique avec la couronne
exposée)

+ 60 échantillons spécifiques pour un
test de traction de l'interface fil-
composite (blocs de résine acrylique
avec espaces ménagés pour les liaisons
entre fil et composite)

4 groupes de 15 échantillons pour
chaque test

(2009) retainers to enamel : en polyéthylene avec face vestibulaire mois avant collage
Stainless Steel Wire vs exposée)
Fiber Reinforced 1 semaine eau
Composites 8 groupes de 10 échantillons distillée avec
0,1% thymol a
The Journal of Adhesive 37°C apres collage
Dentistery
Al Nimri K Shear bond strength of 120 prémolaires humaines Solution a 0,1%
(2015) different fixed orthodontic (racines incluses dans des blocs en thymol a 4°C,
retainers résine acrylique, couronnes exposées) 4 mois maximum,
avant collage
Australian Orthodontic 6 groupes de 20 échantillons
Journal 24h eau distillée a
37°C apres collage
Tabrizi S Flowable composites for 60 prémolaires humaines Non spécifié
(2009) bonding orthodontics (racines incluses dans un cube en (avant et aprés

collage)

14




(2010)

Cooke ME

Debonding force and
deformation of two
multistranded lingual
retainers wires bonded to
incisors enamel : an in vitro
study

European Journal of
Orthodontics

52 incisives mandibulaires humaines

26 échantillons constitués de paires
d’incisives mandibulaires montées dans
des blocs en résine acrylique pour
simuler un point de contact

(racines enduites de silicone pour
simuler le ligament)

2 groupes de 13 échantillons

Eau distillée 48h
avant le collage a
température
ambiante

Eau distillée 24h a
37°C apres collage

Baysal A
(2012)

Comparison of three
different orthodontic wires
for bonded lingual retainer
fabrication

The Korean Journal of
Orthodontics

94 incisives mandibulaires humaines

47 échantillons constitués de paires
d’incisives mandibulaires montées dans
des blocs de résine acrylique pour
simuler un point de contact

2 groupes de 16 échantillons
1 groupe de 15 échantillons

Solution thymolée
1 mois maximum
avant collage

Eau distillée 24h a
température
ambiante apres
collage




Brauchli L
(2009)

Shear modulus of 5
flowable composites to the
Everstick Ortho™ fiber-
reinforced composite
retainer : an in vitro study

American Journal of
Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics

75 échantillons

bande d’Everstick Ortho™ attachée a un
bloc de composite collé grace a une
matrice métallique composée de 2
cubes

5 groupes de 15 échantillons

(Pas de moyens de
conservation
particuliers car
pas d’émail
présent au niveau
de I'échantillon
d’étude)




3.5.  Description des investigations réalisées

a. Constitution des groupes d’études et protocoles de collage

La constitution des groupes d’études et les protocoles de collage vont d’abord différer en fonction

des objectifs de chaque investigation.

La plupart des études ont pour but de comparer des combinaisons de matériaux. En effet, pour 9
des 11 études sélectionnées, les investigations sont menées en ce sens. Le design de 1’essai in vitro
repose sur la constitution de groupes d’études représentatifs des combinaisons de matériaux a tester
(dispositif de contention — moyen d’adhésion). Les protocoles de collage sont autant que possible
standardisés entre les différents groupes afin de diminuer les biais de confusion dans chaque étude.
Seuls les matériaux utilisés vont alors varier. Pour cela, sont précisés, la procédure de nettoyage des
surfaces dentaires, le temps et [’agent de mordangage, le temps de ringage, de séchage, ainsi que le
protocole de mise en place de I’agent adhésif, du dispositif de contention et de la résine composite de
collage. Dans la totalité de ces études, un moule, ou une matrice, a été utilisé pour standardiser la
quantité de résine composite mise en place et ainsi permettre la comparabilité entre les différents
groupes au sein d’une méme étude. Les dimensions des moules et donc la quantité de résine composite
administrée sont ainsi précisées. Nous retrouvons également des données concernant le temps de
polymérisation et le type de lampe a photopolymériser qui ont été utilisés lors de ces protocoles de
collage.

La standardisation inter-étude est donc généralement retrouvée au niveau des protocoles de
collage et permet ainsi la comparaison des différents matériaux testés. Néanmoins nous nous
apercevons qu’entre les études, les protocoles de collage peuvent varier, et ce a plusieurs niveaux.
Ceci influence les forces maximales de décollement qui ont été enregistrées par la suite et rend la
comparabilité inter-étude difficile. Par exemple nous remarquons quelques éléments particuliers si on
se référe aux matériels et méthodes des articles inclus dans la revue systématique.

Pour la préparation des surfaces avant le collage, Radlanski et al. (51) sont les seuls a réaliser un
nettoyage a 1’eau oxygénée et a la curette. Aldrees et al. (57), quant a eux, sont les seuls a réaliser un
débridement aux ultra-sons. La procédure de nettoyage généralement mise en ceuvre dans les autres
études est un nettoyage a la pierre ponce. En ce qui concerne le mordangage, celui ci est réalisé a
I’acide orthophosphorique a 37% dans la quasi totalité des études (Cooke et al. (56) utilisent un acide
orthophosphorique a 35%), le temps de mordancage est le plus souvent de 30 secondes bien que deux
auteurs utilisent des temps d’application différents, de 15 secondes (54) et 45 secondes (51). Le temps

de ringage, lorsqu’il est précisé, est compris entre 10 secondes (53,55) et 30 secondes (51,54,58).
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Pour ce qui est de la mise en place du fil et du composite, Aldrees et al. (57) précisent qu’ils
mettent en place une petite quantité de composite sur I’émail avant la mise en place du fil puis
appliquent ensuite une surcouche de composite. Ce protocole n’est pas retrouvé ni précisé dans les
autres études. La totalité des 9 études dont 1’objectif est la comparaison de combinaisons de matériaux
utilise un moule d’application de la résine composite pour obtenir une standardisation de la quantité de
la résine utilisée. La comparaison au niveau des résultats obtenus est toutefois impossible puisque les
moules utilisés different en dimensions entre les études. Les deux moules les plus utilisés sont les
moules MiniMold™ Ortho Care (diamétre : 4 mm, profondeur : 1,5 mm) (56,58) et les matrices
Ultradent (diamétre 2,34 mm, profondeur : 3 mm) (54,55). Les temps de photopolymérisation différent

également, de 10 secondes (53,58) a 40 secondes (51,52,55) et sont fonction des lampes utilisées.

La particularité des deux autres études réside sur le fait que la modification du protocole sera le
critére étudié. En effet, Lie Sam Foek et al. (52) ont intégré dans leurs objectifs 1’étude de 1’influence
de différentes procédures d’application du fil de contention. Pour les groupes 6 et 8, le fil de
contention était mis en place avant le composite fluide alors que pour les autres groupes d’études, nous
avions une mise en place de composite sur 1’émail préparé puis une surcouche sur le dispositif de
contention (attelle en composite fibré ou fil de contention) a 1’aide d’un moule. Lee et al. (59) ont
quant a eux étudié I’influence de la modification de la quantité de résine déposée. Pour cela, I’étude se
limitait & un seul fil de contention et une seule résine composite afin de diminuer les biais de
confusion. La méthode employée utilisait des stickers et du vernis a ongle pour obtenir la zone de
résine voulue. Les autocollants de diamétres définis était collés sur la face vestibulaire de chaque dent,
ensuite la surface dentaire était recouverte de vernis et une fois 1’autocollant retiré, une surface

circulaire limitée de la surface de 1’émail était obtenue et disponible pour coller la résine.

Enfin, il est a noter qu’entre la procédure de collage et de décollement, seulement trois études ont
intégré des méthodes de thermocyclage afin de se rapprocher des conditions endo-buccales (50,52,53).
Certaines ¢tudes sur le collage des attaches orthodontiques (60) suggérent un impact négatif du
thermocyclage sur la résistance au cisaillement. Ceci engendre une nouvelle fois un probléme relatif a

la comparabilité entre les différentes études incluses dans notre revue.

b. Procédures de décollement
Si le recueil d’une force de rupture constituait le critére de jugement principal de I’ensemble des

11 études, la maniére de I’obtenir pouvait différer selon la procédure de décollement utilisée ; ceci

dépendait de la machine d’essai de matériaux utilisée pour recueillir les données, du type de force
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transmis a 1’échantillon pour obtenir le décollement du systéme de contention et enfin de la vitesse de

la traverse de la machine.

Des machines Instron (de différents modéles selon les dates de publication des études) étaient
utilisées pour réaliser les essais mécaniques dans 8 des 11 études. Les autres machines utilisées étaient

les machines Zwick ROELL (52), TSTM d’Elista (55) et Housfield Test Equipment (54).

Nous retrouvons tout de méme une standardisation quasi-parfaite des procédures de décollement
au niveau des 4 études qui reprennent le modele in vitro de Cooke et al (56). Pour ces 4 études, la
comparabilité des différents résultats sera seulement limitée aux différences présentes en ce qui
concerne les protocoles de collage et les quantités de résine administrées. Les 4 investigations ont été
réalisées avec des machines Instron. La force transmise aux échantillons a tester était une force
verticale, perpendiculaire au fil et appliquée au niveau d’un point médian de la portion inter-dentaire
du fil de contention. La vitesse de la traverse était de 1 mm/min pour 3 études (57-59) et de 2 mm/min

pour I’étude de Cooke et al. (56).

En ce qui concerne les autres articles inclus dans la revue, deux études se rapprochent au niveau
des procédures de décollement puisque pour toutes les deux nous retrouvons des tests mécaniques
appliqués séparément aux deux interfaces sur deux types d’échantillons d’étude. Le premier était un
test de compression au niveau de la liaison émail — composite ; le second était un test de traction
réalisé grace a des échantillons constitués de blocs de résine acrylique pour tester la liaison entre les
composites et les fils. Ce protocole d’essai a été utilisé par Baysal et al. (54) puis par Tabrizi et al.
(55). Les vitesses de la traverse différaient (0,5 mm/min (54) et 1 mm/min (55) en compression et 0,5

mm/min (54) et 10 mm/min (55) en traction).

Radlanski et al. (51) ont réalisé trois types d’essais, un en compression au niveau du site de
collage, un en traction horizontale a distance du site de collage et un en traction verticale également a
distance du site de collage. Les différents essais de traction pouvaient étre réalisés grace au rajout sur
la machine Instron d’un support permettant la prise du fil de contention testé. Lie Sam Foek et al. (52)
ont réalisé leurs essais en compression au niveau de 1’interface émail-composite et Al Nimri et al. (53)

en traction au niveau du fil de contention collé sur I’échantillon.

Par ailleurs pour ce qui est des études pour lesquelles I’émail n’est pas étudié nous notons que les
investigations de Brauchli et al. (50) sont réalisées en compression de maniére paralléle a I’orientation
des fibres des attelles de contention fibrées testée et que les essais de Paolone et al. (49) sont réalisés

en traction jusqu’au décrochage du fil des tubes de composites testés.
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Tableau 2 :

Auteurs
Année

Description des interventions réalisées

Procédure de collage

Protocole de
décollement

Thermo-
cyclage

- Quad-Cat™ GAC (tressé acier .016x.022”)
- Angelus Interlig™ Angelus (FRC)

- DantaPreg Splint™ ADM (FRC)

- Everstick Ortho™ Stick Tech (FRC)

- Ribbond™ Ribbond (FRC)

8 groupes de 10 échantillons

Groupes 1 a 5 : combinaison de chaque fil/FRC avec le
Stick Flow™

Groupe 6 : le fil est mis en place avant le composite
Groupe 7 et 8 : idem que 5 et 6 mais avec un
changement de 'agent de liaison et du composite
pour coller le fil de contention (Tetric Flow™)

cervicale appliquée a
I'interface
émail/composite

Vitesse de la traverse :
1 mm/min

Radlanski Composites : Instron 6025 Non
R] - Tetric Flow™ Ivoclar (fluide de restauration)
(2004) - Heliosit Orthodontic™ Ivoclar (fluide dédié a la mise 3 tests mécaniques
en place de contention) réalisés :
Fils : - Cisaillement vertical
- Dentaflex Dentapac™ Dentaurum (co-axial .018") au niveau du site de
- Dentaflex Dentapac™ Dentaurum (multibrins .018”)  collage (piston a bord
- Respond™ Ormco (dead soft.0175” 7brins) biseauté)
6 groupes de 20 échantillons pour chaque test - Traction verticale a 4
mécanique mm du site de collage
(support permettant la
1 groupe par combinaison fil-composite testée prise du fil)
- Traction horizontale a
4 mm du site de collage
(support permettant la
prise du fil)
Vitesse de la traverse :
1 mm/min
Lie Sam Composites : Zwick ROELL Z2,5 MA Oui
Foek D - Stick Flow™ Stick Tech (fluide restauration) 18-1-3/7
(2009) - Tetric Flow™ Ivoclar (fluide restauration) 6000x
Force de compressiona entre 5°C et
Fils / FRCs : direction occluso- 55°C
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Tabrizi S Composites :

(2009) - Filtek Supreme XT™ 3M Espe (fluide restauration)
- Flow Tain™ Reliance (fluide restauration)
- Tetric Flow™ Ivoclar (fluide restauration)
- Light Bond™ Reliance (contréle spécifique
contention)

Fils :
- Penta One™ Masel (coaxial multibrin .0215")

4 groupes de 15 échantillons pour chaque essai :

1 groupe d’échantillons dentaires pour chaque
composite

1 groupe d’échantillons constitués de blocs de résine
par combinaison fil-composite testée

TSTM 02500, Elista

Force de compression
appliquée a l'interface
émail-composite

Vitesse de la traverse :
1 mm/min

+ essai de traction sur
des blocs de résine
acrylique comprenant
la combinaison fil-
composite a tester

Vitesse de la traverse :
10 mm/min

21




Cooke ME  Composites : Instron 1198 Non
(2010) - Transbond XT™ 3M Unitek (fluide restauration)
Force verticale
Fils : perpendiculaire au fil
- Bond-A-Braid™ Reliance (tressé plat.016x.022") appliquée au niveau du
- Ortho Technology (co-axial 3 brins .0175") point médian de fil
interdentaire
2 groupes de 13 échantillons
Vitesse de la traverse :
NB : apres décollement une procédure de recollagea 2 mm/min
été réalisée avec le méme protocole de départ pour
comparer les forces d’adhésion apres collage et aprés
réparation sur un méme échantillon
Aldrees A  Composites : Instron Non
(2010) - Flow Tain™ Reliance (fluide restauration)
- Light Cure Retainer™ Reliance (fluide contention) Force verticale
- Transbond LR™ 3M Unitek (spécifique contention) perpendiculaire au fil
appliquée au niveau du
Fils : point médian de fil
- Ortho-Flextech™ Reliance (chaine en alliage Or) interdentaire
- Penta One™ Masel (coaxial multibrin .0215”)
Vitesse de la traverse :
6 groupes de 15 échantillons 1 mm/min
1 groupe par combinaison fil-composite testée
Baysal A Composites : Instron Non
(2012) - Non spécifié (mise en place par le Mini Mold™
OrthoCare) Force verticale
perpendiculaire au fil
Fils : appliquée au niveau du
- Penta One™ Masel (coaxial multibrin .0215”) point médian de fil
- Bond-A-Braid™ Reliance (tressé plat.016x.022") interdentaire
- Respond™ Ormco (dead-soft.0195” 7brins)
Vitesse de la traverse :
2 groupes de 16 échantillons pour les fils PentaOne™ 1 mm/min
et Bond-A-Braid™ et 1 groupe de 15 échantillons pour
le Respond™
Lee IH Composites : Instron Non
(2014) - Transbond XT™ 3M Unitek (fluide restauration)

Fils :
- Respond™ Ormco (dead-soft.0175” 7brins)

4 groupes de 20 échantillons
1 groupe pour chaque aire de résine collée étudiée
(diametres : 1,5 mm, 2,5 mm, 3,5 mm et 4,5 mm)

Utilisation de stickers et de vernis pour réaliser les
collages (systeme de pochoir permettant apres retrait
du sticker de diamétre connu de standardiser la
surface de résine)

Force verticale
perpendiculaire au fil
appliquée au niveau du
point médian de fil
interdentaire

Vitesse de la traverse :
1 mm/min
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BrauchliL Composites : Instron 4444 Nombre de

(2009) - Grandio Flow™ Voco GmbH (fluide restauration) cycles non
- Synergy Flow™ Coltene/Whaledent (fluide Force de cisaillement mentionné
restauration) appliquée de maniere 5°Ca55°C
- Tetric Flow™ Ivoclar (fluide restauration) parallele a I'orientation
- Tetric Flow Chroma™ Ivoclar (fluide restauration) des fibres

- Transbond LR™ 3M Unitek (spécifique contention)

Vitesse de la travers : 1
FRC: mm/min
- Everstick Ortho™ Stick Tech (FRC)

5 groupes de 15 échantillons
1 groupe pour chaque composite testé

Paolone Composites : Instron 4400 R Non
MG - Enamel Plus™ HFO Micerium (fluide restauration)
(2015) - SDR U™ Dentsply (fluide restauration) Test de traction du fil

- Transbond LR™ 3M Unitek (spécifique contention) de contention

Fils : Vitesse de la traverse :

- Remanium™ Dentaurum (monobrin .016x.022) 10 mm/min

- Penta One™ Masel (coaxial multibrin .0215")
- Gold Penta Twist™ Gold’'n’braces (tressé .0215”)
- D-Rect™ Ormco (tressé rectangulaire .016x.022")

12 groupes de 10 échantillons
1 groupe par combinaison fil composite testée

Pour toutes ces raisons de non standardisation des protocoles de collage, de quantité de résine
administrée et de procédure de décollement permettant 1’obtention des résultats, une méta-analyse
quantitative de cette revue systématique de la littérature est impossible. La comparabilité des études
est insuffisante pour la réalisation de moyennes statistiques concernant les résultats de forces de

rupture obtenus.

3.6.  Résultats concernant les forces de rupture

Le critére de jugement principal des études incluses était toujours la charge nécessaire au
décollement, quelque soit le type d’essai mécanique réalisé.

Nous notons également que la présentation des résultats concernant les charges enregistrées
différait. Certains résultats étaient présentés en MPa, d’autres, par choix des auteurs, étaient laissés en
N. Nous notions également que les résultats pouvaient étre présentés en charge moyenne, médianes ou
quartiles associés ou non a des graphiques en blocs. Les résultats en MPa étaient obtenus aprés

conversion des charges enregistrées initialement en N. La conversion était réalisée grace a la
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connaissance des surfaces de collage standardisées avec les moules d’application de la résine pour une
méme étude. Cette conversion des résultats en MPa a été réalisée dans 6 des 11 études sélectionnées
(49,50,52-55). Néanmoins, pour quatre auteurs, cette conversion n’a pas lieu d’étre. La conversion en
Pascals implique que la force appliquée était distribuée de fagon homogeéne sur toute la surface de
collage. Or pour Cooke et al. (56), Aldrees et al. (57), Baysal et al. (58) et Lee et al. (59) durant les
procédures de décollement, des forces de tension, de compression et de torsion pouvaient survenir
simultanément.

La comparaison quantitative était impossible au niveau des résultats sur les forces de ruptures
enregistrées dans les différentes études. Cette notion est confirmée par Radlanski et al. (51) qui
retrouvent des valeurs de charges maximales avant la rupture significativement différentes selon la
procédure test employée pour un méme protocole de collage et un méme choix de matériaux. Leur
série de tests a montré que la force moyenne requise pour la rupture du systéme de contention collée
était beaucoup plus élevée a la compression au niveau du site de collage (64,3 N) que dans les essais
de traction a distance du site de collage (20,8 N a la traction verticale et 10 N a la traction horizontale).

Les résultats in vitro obtenus nous permettent néanmoins de dégager des pistes de réflexion
concernant les protocoles et les combinaisons de matériaux les plus résistants aux procédures de
décollements. Au travers de I’analyse des 11 articles intégraux sélectionnés nous notons les éléments

suivants :

Pour ce qui est du choix du matériau de collage, la plupart des auteurs s’accordent sur le fait
qu'un composite spécifique de collage des contentions va présenter des forces de collage supérieures
aux autres systémes d’adhésion. Plus particuliérement lorsqu’il s’agit du Transbond LR™ (micro nano
hybride) qui représente le gold standard en terme de collage d’un fil de contention.

Ainsi, certains auteurs ont voulu tester des alternatives au composite spécifique. Al Nimri et
al. (53), partant du postulat que I’utilisation d’un composite de restauration traditionnel pouvait
représenter un avantage en terme de cofit pour le praticien, ont finalement conclu que le Transbond
LR™ présentait des valeurs de résistances a la traction significativement supérieures au Filtek
7250™_ et ce quelque soit le diamétre du fil testé. Baysal et al. (54) ont rapporté des résultats
significativement meilleurs en terme d’adhérence pour le Transbond LR™ par rapport a un CVIMAR
(le Fuji Ortho LC™) qui avait été testé comme une alternative du fait des propriétés de manipulation
en milieu humide et de relargage de fluorure des ciments verre-ionomeres.

Pour Paolone et al. (49), le Transbond LR™ micro nano hybride présentait des résultats a la
traction significativement supérieurs a ceux de deux composites micro hybrides testés (Ile SDR U™ et
le Enamel Plus™). Ceci est en accord également avec les résultats de Aldrees et al. (57), qui, bien
qu’utilisant une procédure de test différente (via le modele in vitro de Cooke et al. (56)), retrouvent

aussi une supériorité significative en terme d’adhérence du Transbond LR™ par rapport aux autres

24



composites (le Light Cure Retainer™ et le Flow Tain™). Cette résine composite semble présenter une
adaptation plus étroite au fil et a I’émail au niveau des interfaces adhésives.

La seule étude qui ne permet pas de dégager de supériorité du Transbond LR™ par rapport a
des composites fluides du commerce est une étude concernant les attelles fibrées collées (50).

Pour ce qui est du recours aux composites fluides pour le collage des contentions
orthodontiques, I’étude de Tabrizi et al. (55) rapporte que les composites fluides obtiennent de bons
résultats en terme d’adhérence au niveau de I’interface émail — composite comparativement a ceux
d’une résine composite contrdle (Light Bond™). Cependant, & la traction testant les propriétés
adhésives de l’interface fil — composite, 1’adhérence des composites fluides est significativement
inférieure. La résistance micromécanique entre un composite fluide et un fil multibrin de contention

semble donc inférieure a celle entre un composite spécifique et ce méme fil.

En ce qui concerne le choix du dispositif de contention, nous avons a notre disposition des
attelles composites fibrées de différents types, des fils de contention plus ou moins flexibles
(monobrin, multibrins, de différents diametres, et de différentes compositions) et des chainettes de
contention.

Pour Lie Sam Foek et al. (52) il n’existe pas de différence significative entre les forces de
collage des différents types d’attelles composites fibrées (pré-imprégnées et a imprégnation
individualisée type Ribbond™). Il conclut par ailleurs que 1’on retrouve des résultats de résistance au
décollement en compression significativement plus élevés avec les fils en acier tressés (Quad-Cat™
.0167°x.022°*) par rapport a deux types de contention fibrées (Angelus Interlig™ et DentaPreg
Splint™), Pour Brauchli et al. (50) les attelles composites fibrées auraient un comportement
mécanique semblable a celui d’un fil multibrin acier .015”".

En ce qui concerne les différents types de fils testés au travers des essais mécaniques réalisés
dans les articles sélectionnés les conclusions sont les suivantes :

Pour Paolone et al. (49) les fils tressés multibrins conférent a I’interface fil — composite des
propriétés adhésives significativement supérieures a celles des fils monobrins. Le fil ayant recueilli les
forces de rupture les plus élevées lors de cette étude était le fil 8 brins D-Rect™,

Pour un méme type de fil tressé, I’augmentation de son diamétre semble accroitre les
propriétés adhésives par augmentation des liaisons micromécaniques, mais seulement dans une
certaine mesure. Al Nimri et al. (53) ont ainsi retrouvé des valeurs de résistance a la traction
significativement supérieures pour les fils .0215°” par rapport aux fils .0175’. Dans cette étude, les fils
.036”" ont toutefois été les fils de contention qui ont obtenu les valeurs d’adhérence significativement
les plus faibles. Le fait qu’un fil trop rigide offre moins de chance a une déformation élastique qui
aurait absorbé une partie de la force appliquée pourrait expliquer ce résultat.

Par ailleurs, Pour Radlanski et al. (51) les fils dead-soft présentent des valeurs de résistance a

la traction horizontale a distance du point de collage significativement supérieures aux autres types de
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fils surtout s’ils sont associés a un composite peu chargé. Pour Baysal et al. (58) les fils dead-soft
présentent des forces au détachement comparables a celles du fil acier 5 brins coaxial Penta One™ et
ce malgré des résultats significativement inférieurs en terme de liaison micromécaniques objectivées
par le test de traction. Ceci s’expliquant par une plus grande capacité de déformation.

Cooke et al (56) n’ont pas retrouvé de différences significatives entre les propriété adhésives
du fil coaxial Ortho Technology™ et du fil plat tressé dead-soft Bond-A-Braid™. Enfin, pour Aldrees
et al. (57), le fil coaxial Penta One™ a obtenu des valeurs adhésives significativement supérieures a

celles d’une chaine Ortho-Flextech™.

Par ailleurs, d’autres types d’investigations ont été¢ menés :

Pour Lee et al. (59), la force requise pour détacher le fil de contention augmente
significativement lorsque le diamétre de la résine composite augmente. Cooke et al. (56) mettent en
évidence I’importance de la qualité du collage initial en rapportant des valeurs de résistance du collage
significativement plus faibles aprés le recollage de la contention par rapport a celles enregistrées lors
du premier collage. Enfin, Lie Sam Foeck et al. (52) ne retrouvent pas de différences significatives
entre les différentes procédures d’application du fil de contention (mise en place de résine composite

sur I’émail avant la mise en place du fil ou non).
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Tableau 3 : Résultats concernant les forces de rupture

Auteurs Objectif Résultats Significati-

Année vité

Radlanski Trouver les combinaisons de Critére de jugement principal : Force maximale Kruskal-
R] matériaux offrant la plus avant la rupture (N) Wallis H-
(2004) grande stabilité de collage test
Test 1 (cisaillement au niveau du site de collage)
- Dentaflex™ multibrin/Tetric Flow™ atteint les NS

plus hautes forces de collage (moy : 75,7N)
- Dentaflex™ coaxial / Heliosit™ atteint les plus
faibles forces de collage (moy : 48,8N)

Test 2 (traction verticale a distance)

Les trois fils collés avec le Tetric Flow™ S
montrent des forces de collage supérieures a la
combinaison Dentaflex™ coaxial / Heliosit™

Test 3 (traction horizontale a distance)

Le Respond™ dead-soft quelque soit le S
composite associé montre des forces de collage
supérieures aux 2 autres fils

Globalement le Tetric Flow™ montre des forces NS
de collage supérieures a I'Heliosit™

Lie Sam Comparer la force de collage  CDJP : Force nécessaire au décollement du Tukey-
Foek D initiale d’un fil de contention dispositif (N converti en MPa) Kramer test
(2009) en acier avec plusieurs

contentions en composite Comparaison entre les différents FRCs :

fibré, analyser les modes de - Le groupe Ribbond™ atteint les plus hautes NS

fracture et l'influence de forces de collage (moy : 8,4 MPa)

différentes procédures - Le groupe DentaPreg Splint™ atteint les plus

d’application faibles forces de collage (moy : 6,1 MPa)

Comparaison entre les différentes procédures
d’application du fil tressé :

- Le groupe Quad-Cat™ / Tetric Flow™ avec mise NS
en place du fil avant le composite atteint les plus

hautes forces de collage (moy : 14 MPa)

- Le groupe Quad-Cat™ / Stick Flow™ avec mise

en place du fil avant le composite les plus faibles

forces de collage (moy : 10,6 MPa)

Comparaison entre les différents groupes :

Le groupe Quad-Cat™ / Tetric Flow™ avec mise S
en place du fil avant le composite atteint des

forces de collage (moy : 14 MPa) supérieures aux

groupes DentaPreg Splint™ (moy : 6,1 MPa) et

Angelus Interlig™ (moy : 6,9 MPa)

27



Tabrizi S  Tester 'hypothése nulle

(2009) selon laquelle il n’y avait pas
de différence significative
entre les composites fluides
et un composite
orthodontique en terme de
résistance au cisaillement et
alatraction

CDJP : Force nécessaire au détachement du bloc
de composite ou du fil (N converti en MPa)

Test de cisaillement (interface émail-composite):

Filtek Supreme™ (moy : 22,4 MPa) > Light
Bond™ (19,0 MPa) > Tetric Flow™ (16,8 MPa) >
Flow Tain™ (4,7 MPa)

Test de traction (interface fil-composite) :

Le Light Bond™ (moy : 42,4 MPa) présente des
forces de résistance a la traction supérieures au
Filtek Supreme™ (26,3 MPa) et au Flow Tain™
(24,0 MPa)

ANOVA test
et Tukey
HSD test

NS

28



Cooke ME  Evaluer la force de collage CDJP : Force maximale avant le décollement (N) Analyse de
(2010) initiale, la déformation et la variances
localisation de fracture de Apreés premier collage :
deux fils de contention Le fil coaxial Ortho Technology (moy : 41,44 N) NS
multibrins sélectionnés. En présente des forces de collage supérieures au fil
addition, évaluer 'effet sur Bond-A-Braid™ (37,70 N)
la force de collage de la
procédure de recollage du fil ~ Aprés recollage :
Le fil Bond-A-Braid™ (moy : 14,17 N) présente NS
des forces de collage supérieures au fil Ortho
Technology (13,86 N)
Les deux fils avaient des forces de recollage plus S
faibles (moy : 14,01 N) que les premiéres forces
de collage (39,57 N)
Aldrees A Evaluer la force de collage CDJP : Force enregistrée au moment du ANOVA test
(2010) initiale de 2 types de fils de décollement (N) et Tukey
contention orthodontiques (présenté en quartiles et médianes) HSD test
collés avec 3 composites de
contention différents Le groupe Penta One™/Transbond LR™ (moy :
70,0 N) présente des forces de collage S
supérieures aux 5 autres groupes, la plus faible
force étant atteinte par le groupe Ortho-
Flextech™/Flow Tain™ (33,4 N)
Comparaison selon le composite :
Le Transbond LR™ présente des forces de
collage supérieures aux autres composites S
Comparaison selon le fil :
Le Penta One™ (moy : 53,2 N) présente des
forces de collage supérieures a 'Ortho- S
Flextech™ (37,8 N)
Kruskal-
Baysal A Evaluer la force de CDJP : Force maximale avant le décollement (N) Wallis test/
(2012) détachement, la quantité de  (présenté en quartiles et médianes) Mann-
déformation, le mode de Whitney U
fracture et la résistance a la test
traction de 3 fils de Forces de détachement :
contention différents Respond™ (med : 58,0 N) > Penta One™ (50,0 N) NS
> Bond-A-Braid™ (40,0 N)
Test de traction (interface fil-composite) : S

Le Penta One™ (moy : 74,68 N) présente une
résistance a la traction supérieure a celles du
Bond-A-Braid™ (37,92 N) et du Respond™
(35,03N)
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Brauchli L Etudier les propriétés CDJP : Charge maximale avant le décollement (N ~ ANOVA test

(2009) adhésives de différents converti en MPa) et Scheffé
composites associés a un post-hoc
dispositif d’attelle de test
contention fibrée du Le Synergy Flow™ (moy : 8,53 MPa), le
commerce (Everstick Transbond LR™ (8,40 MPa) et le Grandio Flow™
Ortho™) (8,23 MPa) présentent des forces de collage NS

supérieures au Tetric Flow Chroma™ (7,24 MPa)
et au Tetric Flow™ (6,53 MPa)




3.7.  Résultats concernant les modes de ruptures

Pour ce qui est des critéres de jugement secondaires, nous notons que la plupart des études
incluses analysent les modes de rupture, afin de déterminer I’endroit ou se situe principalement la
rupture du systéme de collage étudié. L’index ARI (Adhesive Remnent Index) décrit par Artung et
Bergland (61) est le plus souvent utilis¢é pour cela (53,56-59). Aprés décollement, les surfaces
amélaires sont inspectées et la quantité d’adhésif restant au niveau de I’émail est enregistrée avec un
score ARI correspondant (0 : aucun adhésif, 1 : moins de 50% de 1’adhésif restant, 2 : plus de 50 % de
I’adhésif restant et 3 : la totalit¢ de I’adhésif est présent sur 1’émail). Néanmoins certains auteurs
utilisent un score qui leur est propre (52) ou simplement d’autres décrivent les modes de ruptures
comme cohésives ou adhésives (50,51,54). Le plus souvent I’inspection est réalisée au
stéréomicroscope (51,54,56,58,59) mais peut étre parfois faite avec un microscope optique (50,52,57)
ou a la loupe (53).

Nous remarquons que les résultats concernant les modes de rupture obtenus varient en
fonction du type de ’essai mécanique réalisé.

Pour les essais mécaniques réalisés selon le modele in vitro de Cooke et al. (56), qui sont ceux
qui se rapprochent le plus de la situation clinique, nous retrouvons des ruptures qui se produisent
essentiellement au niveau de l’interface fil — composite. Cooke et al. (56) n’ont pas retrouvé de
différence significative au niveau des modes de rupture entre les différents groupes. Néanmoins ils
relévent le plus souvent des scores ARI supérieurs a 2 (plus de 50% de résine composite persistant sur
I’émail aprés décollement de la contention) donc un rupture ayant lieu le plus souvent de maniére
cohésive au niveau de I’interface fil — composite. Aldrees et al. (57) ont obtenu des résultats similaires
avec des scores ARI essentiellement supérieurs a 2, la combinaison de matériaux Transbond
LR™/chaine Ortho FlexTech™ présentait les scores ARI les plus élevés (ARI moyen = 3,73). Lee et
al. (59) ont conclu, quant & eux, qu’a partir d’'une surface de collage de 2,5 mm de diamétre, les
ruptures se faisaient essentiellement au niveau de I’interface fil — composite et ce de maniére
significative. Sur ce modéle de procédures d’essais in vitro, seuls Baysal et al. (58) ont retrouvé au
niveau des modes de rupture des scores ARI équilibrés associés a une absence de différence
significative entre les différents groupes.

Avec les autres types d’essais mécaniques, les résultats en terme de modes de rupture
n’apparaissent pas reproductibles. Al Nimri et al. (53) obtenaient aprés tests de traction sur le fil des
score ARI le plus souvent de 2, soit une rupture qui se faisait essentiellement de maniére cohésive au
niveau de I’interface fil — composite. Radlanski et al. (51) obtenaient des ruptures le plus souvent au
niveau de I’interface émail — composite lorsque les essais étaient réalisés en compression au niveau du
site de collage ou en traction verticale a distance du site de collage. Les modes de rupture
apparaissaient équilibrés lorsque la traction était horizontale. Lie Sam Foek et al. (52) rapportent des

échecs en compression le plus souvent situés au niveau de I’interface émail — composite pour les fils
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en acier. En ce qui concerne les attelles composites fibrées, la rupture se fait toujours de manicre
cohésive au sein méme de 1’attelle composite. Ce dernier résultat est en accord avec ceux de Brauchli

et al. (50) en terme de mode de rupture au niveau des attelles composites fibrées.

En conclusion sur les modes de rupture, nous remarquons que l’interface faible de notre
systeme de collage de la contention orthodontique semble bel et bien étre I’interface fil — composite.
Les résultats obtenus dans les études in vitro sélectionnées le montrent d’autant plus lorsque les essais
mécaniques se rapprochent de la situation clinique. C’est au niveau de cette interface qu’il semblerait
que nous puissions améliorer les propriétés adhésives des contentions orthodontiques, par

augmentation de la liaison micromécanique entre le fil et la résine composite.
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4. DISCUSSION

Cette revue systématique de la littérature a propos de I’étude in vitro des contentions
orthodontiques collées a permis de dégager certaines pistes de réflexion qui pourraient nous permettre
d’améliorer I’adhésion des contentions orthodontiques. Sur des critéres purement in vitro, bien que des
meta-analyses statistiquement valables n’aient pu é&tre réalisées, les différents auteurs ont semblé
s’accorder sur le fait que la combinaison de matériaux qui présentait les meilleures capacités adhésives
¢tait la combinaison entre un fil multibrin dont le diamétre était de 1’ordre de 0.020 inches et une
résine composite spécifique moyennement chargée type Transbond LR™. Par ailleurs, I’interface
faible de notre systéme de collage semblait étre celle entre la résine composite et le fil de contention.
Ce serait sans doute a ce niveau qu’il existerait des perspectives d’amélioration des capacités
adhésives des contentions collées.

Au travers de notre revue systématique de la littérature, nous nous sommes tout de méme heurté a
différentes problématiques pour tirer des conclusions cliniques. Tout d’abord du fait du manque de
standardisation des études de la revue mais aussi et surtout du fait des limites liées aux protocoles in

vitro en eux mémes.

A propos du choix des criteres de sélection des articles

Les patients ayant eu une contention collée montrent un meilleur alignement 5 a 10 ans apres
traitement que les patients sans contention (62). Néanmoins, dans la littérature, des taux d’échecs
cliniques beaucoup trop élevés ont été relevés concernant les contentions orthodontiques. Dans une
revue Cochrane de 2006 (15), Littlewood a bien mis en évidence I’insuffisance des données de
recherches, ne permettant donc pas 1’élaboration de recommandations fondées sur des preuves. Il
insistait sur le besoin d’essais cliniques randomisés ainsi que d’études in vitro afin de guider le
praticien dans le choix des meilleures combinaisons de matériaux ainsi que sur les protocoles de
collage susceptibles d’obtenir les meilleurs résultats en termes d’adhésion et d’intégrité sur le long

terme.

Pour des raisons pratiques, les essais cliniques ne peuvent comparer qu'un nombre limité de
combinaisons fil — composite, les études in vitro fournissent donc un meilleur moyen d’évaluation des
matériaux disponibles (53). Notre revue systématique de la littérature concernaient les essais in vitro
de rupture qui réalisés dans le but d’étudier les contentions orthodontiques fixes. Nous avons
également choisi d’axer nos recherches sur I’interface fil — composite et sur la recherche des
combinaisons de matériaux qui pouvaient apparaitre comme les plus résistantes. Le clinicien sait
depuis des années optimiser I’adhésion au niveau de I’interface émail — composite, qui a déja été bien

documentée dans la littérature. Classiquement un nettoyage professionnel associé a un mordangage
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acide permet d’éliminer les impuretés et d’obtenir des micro-rétentions suffisantes a la bonne tenue du
collage de la résine composite grace a la pénétration des tags résineux (63). En revanche la liaison fil —
composite est peu documentée et, cliniquement, aucun protocole n’est destiné a augmenter 1’adhésion
au niveau de cette interface. C’est pourquoi nous avons choisi d’exclure de notre investigation les
études faisant abstraction de 1’étude de D’interface entre la résine composite et le dispositif de
contention et qui n’étudiaient que I’interface de collage émail — résine composite (47,48). Inversement,
les études qui n’étudiaient que 1’interface dispositif de contention — résine composite et qui faisaient

abstraction de celle entre 1’émail et le composite ont été conservées pour notre analyse (49,50).

A propos des limites des études in vitro

La contention par fils collés représente un systéme adhésif complexe sur lequel les contraintes
exercées en situation clinique se font a partir de différentes directions. Elles peuvent étre aussi bien
mises en charge directement au niveau du site de collage, qu’indirectement au niveau d’un segment
interdentaire du fil de contention. De plus, les forces exercées sur les dents vont avoir des
répercussions sur les autres dents incorporées au dispositif. Pour ces raisons, les vecteurs de force
impliqués ne peuvent étre précisément calculés. Le calcul doit également prendre en compte les
¢léments extra-alvéolaires (forme, taille, espacement, disposition de dents et leur relation avec le fil de
contention) mais aussi les éléments intra-alvéolaires (forme et taille des racines, qualité du ligament
parodontal ou de I’os alvéolaire) (51). L ¢élaboration d’un modé¢le in vitro permettant de simuler la
configuration anatomo-clinique est donc quasiment impossible. Une méthode d’étude biomécanique
permettant de contourner les difficultés énoncées ci-dessus est la simulation numérique. Les
recherches biomécaniques par la méthode des éléments finis sont apparues depuis quelques années. A
I’heure actuelle, ces études, grace a la qualité des logiciels et les moyens de calcul, permettent de tenir
compte de nombreux paramétres et d’obtenir des résultats riches en informations. Il serait intéressant
d’évaluer la faisabilité de la modélisation d’un modéle numérique concernant les systémes de forces
mis en jeu pour une contention orthodontique fixe. De tels modeéles ont déja été utilisés en prothése
implantaire (64) et méme en orthodontie, pour étudier le mouvement orthodontique actif (65).

Des facteurs supplémentaires ont également un impact négatif sur la stabilité du collage : le
vieillissement ou 1’abrasion du composite de collage, la mobilité caractéristique des dents ou encore la
fatigue élastique du fil de contention. En effet, les conditions d’essai ne sont pas soumises aux
conditions de I’environnement oral. Cet environnement oral est affecté par de multiples facteurs : les
forces masticatoires, la salive, 1’alimentation, les habitudes orales, I’effet microbien... Et des forces
importantes peuvent étre exercées par intermittence lors du contact occlusal pendant la mastication
(59). 11 est difficile d’effectuer un test mécanique de décollement qui imite parfaitement

I’environnement endo-buccal et il a été suggéré que 1’on peut s’attendre a ce que les résultats in vitro
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soient surévalués, en raison des conditions de travail moins favorables in vivo (56). Des précautions
doivent donc étre prises lors de ’application des résultats in vitro a la situation clinique.

Par conséquent, un modele expérimental qui simule au mieux les conditions intra-buccales est
nécessaire pour tester la force de collage des contentions fixes orthodontiques (59). Lors de 1’ingestion
d’aliments, de grandes variations de température intra orales peuvent se produire. Ces changements de
température peuvent se propager aux tissus dentaires et aux restaurations qui y sont présentes. Les
coefficients d’expansion thermiques des résines composites et de 1’émail étant différents, les
changements de températures peuvent engendrer un stress a l’interface entre la dent et le matériau.
Puisqu’en milieu oral les composites doivent faire face aux stress thermiques, 1’incorporation du
thermocyclage dans les procédures de tests d’adhésions d’agents dentaires a été proposée depuis
plusieurs années. Elle permet de simuler les changements de température ayant lieu en bouche et
I’effet de fatigue thermique sur les échantillons (66). Certaines études sur le collage des attaches
orthodontiques suggerent un impact négatif du thermocyclage sur les résistances en cisaillement (60),
de méme en ce qui concerne les matériaux de restaurations dentaires (67). Cependant, seul trois études
ont inclus des procédures de thermocyclage a leurs investigations pour simuler plus étroitement

I’environnement buccal (50,52,53).

De plus, le choix des dents qui vont constituer les échantillons va venir surajouter une
variabilité inter mais aussi intra-études. Des variations individuelles au niveau de I’anatomie dentaire
et de la minéralisation conduisent généralement a une variabilité du niveau des forces de collage (57).
Les prémolaires peuvent souvent avoir été choisies pour des raisons de commodité et de disponibilité,
bien que les contentions collées mandibulaires concernent cliniquement, dans la quasi-totalité des cas,
plutét des incisives. Les distances inter-dentaires entre les points médians de la résine étaient
supérieures lorsque les échantillons étaient constitués de deux prémolaires qu’ils ne I’auraient été avec
des incisives mandibulaires, car les prémolaires sont plus volumineuses (59). De plus, les valeurs
atteintes avec les prémolaires ne peuvent pas étre applicables a la situation clinique du fait des
différences de morphologie avec les incisives (57). Par ailleurs, les directions de force appliquées ne
seront pas paralléles a la surface amélaire si I’on réalise les essais sur des incisives mais plutot dirigées
avec une inclinaison de 45° par rapport a la surface (57).

L’utilisation de plus de spécimens dans chaque groupe et I’utilisation d’incisives conduirait
certainement a des valeurs cliniquement plus pertinentes et avec moins de variabilité. Selon Mattick et
Hobson (68), pour les incisives mandibulaires il existe des variations au niveau de la morphologie
linguale, de I’age de 1’émail ou encore du degré de minéralisation. Cependant il est raisonnable de
simuler la variabilité retrouvée cliniquement. Pour Radlanski et al. (51) 20 spécimens sont nécessaires
pour chaque groupe d’étude afin de remplir les conditions préalables a ’analyse statistique. Un

nombre plus élevé réduirait encore plus la dispersion.
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A propos du manque de standardisation des études

Les études de forces de liaison en dentisterie sont difficiles a interpréter et & comparer avec
des études antérieures. Ceci, parce qu’il n’y a pas de protocole standard pour la préparation des
échantillons et pour les essais en eux mémes. Les mesures enregistrées sont trés variables. La
comparaison scientifique en est rendue difficile. Cela est d’autant plus vrai pour les contentions
collées. Il y a en effet trés peu d’études réalisées et, dans notre revue systématique de la littérature, les
matériaux ont en effet ét¢ testés avec des protocoles différents.

Si de nouvelles études étaient réalisées en ce sens, il serait préférable qu’elles le soient en
utilisant le modele in vitro de Cooke et al. (56) qui constitue la procédure de test la plus standardisée a
ce jour et qui permet de se rapprocher au mieux de la situation anatomo-clinique. Par ailleurs, il
faudrait une standardisation des procédures de conservation des échantillons, un choix des dents limité
aux incisives mandibulaires, une standardisation du protocole de collage avec, si possible, une
procédure de micro-sablage amélaire préalable et des groupes d’études suffisamment grands. Si ces
critéres sont respectés, des méta-analyses statistiquement valables pourront &tre envisagées et
devraient permettre de mieux appréhender le choix de la combinaison fil — composite la plus efficace
en terme d’adhérence.

Sur ce sujet, et concernant les études in vitro, le niveau de preuve le plus élevé serait issu
d’une méta-analyse quantitative ce qui n’est donc pas le cas de notre revue systématique. Par ailleurs,
la qualité des études sélectionnées est modérée mais n’est pas de niveau fort du fait du manque de
randomisation et du manque de puissance du a des effectifs réduits. De plus le protocole in vitro peut

étre discuté en lui méme comme étant un mode¢le suffisant pour répondre a la question posée (69).

A propos du protocole de collage

On peut également s’étonner du manque de standardisation au niveau des protocoles de

collage en ce qui concerne le nettoyage et le traitement de surface amélaire.

Selon la littérature, nous remarquons que pour Lindaueur (70), le nettoyage prophylactique a
la pierre ponce, retrouvé dans plusieurs des études sélectionnées, n’est en réalité pas toujours essentiel.
Si le collage comprend un mordangage a 1’acide conventionnel, I’acide détruit effectivement la
pellicule exogeéne acquise, ce qui rend la préparation a la poudre de pierre ponce superflue. Cette
préparation peut également étre d’utilité limitée en situation clinique puisqu’elle est généralement
réalisée sans isolement dentaire et sans contrdle salivaire. En raison de la formation rapide de la
pellicule, I’effet recherché de la préparation peut étre annulé si la salive entre en contact avec la
surface amélaire poncée. Il est cependant conseillé de réaliser une préparation a la poudre de pierre
ponce si on utilise un « primer auto mordangant» qui ne serait pas assez acide pour éliminer

efficacement la pellicule (71). Dans les études sélectionnées le mordancage est réalis¢é a I’acide
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orthophosphorique donc ce cas de figure ne sera pas retrouvé. Par ailleurs il est étonnant qu’aucun
auteur ne réalise un micro-sablage amélaire lors du traitement mécanique de surface. En effet, si le
nettoyage a la pierre ponce ne semble pas représenter un gain significatif au niveau de I’adhérence
entre I’émail et le composite, le sablage améliore quant & lui la composante physique et
micromécanique de cette adhérence. Sorel préconise un micro-sablage avec de la poudre d’alumine a
29 um avant le collage d’une contention fixe orthodontique (72). Le sablage seul ne peut pas étre
considéré comme une technique fiable de préparation au collage de la résine mais, le sablage avant
mordangage augmente la fiabilit¢ du collage avec la résine d’environ 30% (73). Une étude de
Reicheneder (46) réalisée sur de I’émail bovin a par ailleurs retrouvé que le prétraitement de 1’émail
bovin par micro-sablage augmentait significativement les résistances au cisaillement de toutes les

combinaisons dispositif de contention — résine composite testées.

Enfin, le traitement chimique de surface est préconisé dans la littérature, a savoir un
mordangage amélaire acide. L’acide orthophosphorique est I’agent de préparation le plus répandu en
orthodontie. Il agit sur I’émail en provoquant une dissolution différenciée des cristaux
d’hydroxyapatite (inter ou intra prismatique). Ce traitement de surface va aboutir a une surface
rugueuse plus étendue avec une plus grande énergie de surface permettant I’ancrage de 1’adhésif sous
forme de brides résineuses. Il est préconisé d’utiliser une concentration de 35% avec un temps
d’attaque de 30 secondes afin d’obtenir une adhésion amélaire suffisante (63). Un ringage d’au moins
40 secondes serait optimal d’apres les recherches sur les procédures restauratrices. En orthodontie, un
ringage de 5 secondes par dent accompagné d’un jet air/eau puissant semble acceptable et réalise la
neutralisation acide et I’élimination des sous-produits de la déminéralisation. Le séchage est ensuite

terminé lorsque les dents prennent un aspect terne et givré (74).

A propos du choix des combinaisons de matériaux

Les composites fluides micro-chargés, sont généralement choisis car considérés supérieurs aux
macro-chargés en terme de caractéristiques de polissage. De plus ils sont plus élastiques et ainsi plus a
méme de supporter les forces transmises au niveau du systeme de la contention fixe orthodontique
(51). Néanmoins, les études réalisées au niveau des attaches orthodontiques ont démontré que les
composites fluides avaient de plus faibles valeurs de résistance au cisaillement, essentiellement du fait
d’un échec d’adhésion entre le composite et la base de 1’attache orthodontique (75). Ceci pose la
question de la qualité de la liaison entre un composite fluide et un fil de contention. Trabizi et al. (55)
confirment cette tendance en rapportant de bons résultats en terme d’adhérence au niveau de
I’interface émail — composite comparativement au composite contrdle (le Light Bond™) mais une
adhérence significativement plus faible au niveau de l’interface fil — composite traduisant une

résistance micromécanique inférieure des composites fluides. Uysal et al., suggérent que les
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phénomeénes de micro-infiltrations observés au niveau de I’interface fil — composite pourraient
apporter une explication a la fragilité relative de cette interface, d’autant plus lorsque le fil multibrin
est associé a un composite fluide (27).

Au vu des ¢études de notre revue systématique, un composite micro nano hybride
moyennement chargé spécifique au collage des contentions orthodontique, type Transbond LR™,
semble représenter le compromis idéal en termes de caractéristiques d’adhésion micromécanique,
d’état de surface, d’¢lasticité et de résistance au vieillissement. Les composites de restauration ne
semblent pas pouvoir représenter une alternative fiable selon Al Nimri et al. (53) et encore moins les
CVIMAR testés par Baysal et al. (54). Ce résultat est en accord avec les données in vitro d’adhérence
des CVIMAR pour le collage des attaches orthodontiques. En effet, les valeurs d’adhérence in vitro
des colles résineuses demeurent supérieures (76,77). Néanmoins, les conséquences in vivo en terme de
décollement sont difficiles a évaluer. Il ne semble pas y avoir dans la littérature de preuves de taux
d’échecs supérieurs concernant I’utilisation des CVIMAR pour le collage des attaches orthodontiques.
Il existe un manque de corrélation entre les résultats in vivo et in vitro (76,78—80). Par ailleurs, un
conditionnement préalable de 1’émail par acide polyacrylique améliore significativement 1’adhérence
des CVIMAR a I’émail pour de nombreux auteurs (81,82), notamment pour Bishara et al. (83) qui
recommandent 1’usage de cet acide pour améliorer la rétention immédiate. Or, ce type de préparation
n’a pas été réalisé dans 1’étude de Baysal et al. (54). Des données in vivo concernant 1’utilisation des
CVIMAR pour le collage des contentions orthodontiques manquent pour confirmer ou non les

résultats d’adhérence obtenus in vitro pour ce type d’adhésif.

En ce qui concerne le choix du dispositif de contention fixe, on pouvait s’attendre a ce que les
attelles fibrées composites montrent des valeurs de collage supérieures a celles des fils collés. En
effets, les liaisons entre les fibres de 1’attelle et le composite sont chimiques contrairement au fil qui se
lie au composite par rétentions mécaniques (52). Or des taux élevés d’échecs cliniques des attelles de
contention fibrées orthodontiques ont été rapportés dans la littérature (84,85). Dans les études retenues
pour notre revue, cette tendance semble confirmée puisque nous ne décelons pas de supériorité des
attelles fibrées qui présentaient dans 1’ensemble des forces d’adhésion inférieures a celles enregistrées
avec les fils collés (52). Pour Brauchli et al. (50), les attelles composites fibrées peuvent représenter
une alternative aux fils collés pour des patients présentant des allergies au métal ou pour des adultes
dont la demande esthétique est trés importante. Le gold standard restant le fil multibrin collé.

Les caractéristiques de surface du fil, selon Bearn et al. (14), pourraient avoir un effet sur la
rétention du fil a la résine de collage. Ils ont également signalé qu’un fil de plus grand diamétre aurait
une plus grande surface de liaison et nécessiterait une force nettement plus grande pour le
décollement. De méme un fil multibrin enregistrerait une plus grande surface de contact par rapport a
un fil monobrin lisse. Ces conclusions sont en accord avec les résultats de notre revue puisque pour

Paolone et al. (49) les fils multibrins enregistrent des forces de décollement beaucoup plus importantes
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que les monobrins et pour Al Nimri et al. (53) les fils .0215”” se détachent moins facilement que les
.0175>’. Néanmoins cette seconde corrélation ne semble vraie que jusque dans une certaine mesure
puisqu’il a été considéré, dans leur étude, que le fil le plus raide .032” n’offrait pas assez de chance a
la déformation élastique qui aurait absorbé une partie de la force appliquée. La force appliquée était
alors directement transférée a I’interface adhésive, ce qui expliquerait les faibles résultats en terme
d’adhérence in vitro des fils de trop gros diametre.

Pour Zachrisson (86), il faut un certain degré de déformation du fil pour permettre le
mouvement physiologique dentaire, mais pas trop car sinon le risque de fracture du fil serait trop
¢levé. Ainsi les fils dead-soft, traités thermiquement, bien que présentant de bons résultats in vitro ne
semblent pas conseillés car ils présenteraient un trop grand risque de rupture par fatigue élastique a
moyen et long termes. Artun et al. (87) ont postulé sur le fait que 'utilisation de 5 brins plutét que de
3 brins réduisait la tendance a 1’échec par fracture du fil. Si, dans les études in vitro nous ne retrouvons
que trés peu de fractures du fil c’est probablement parce que les fils sont neufs et non soumis a la
fatigue élastique par rapport a la situation in vivo. Or, ce probléme de fracture du fil sur le long terme
semble bien réel et doit étre pris en considération.

Dans notre revue, Baysal et al. (58) rapportent que le fil coaxial 5 brins, bien que ne présentant
pas des valeurs de forces de rupture supérieures a celles des fils dead-soft, enregistre moins de
déformations et une plus grande résistance micromécanique. Ces résultats pourraient suggérer une
supériorité de ce type de fil au niveau de I’adhérence entre le fil et le composite sur le plus long terme.
Ceci nécessite confirmation avec des études réalisées in vivo ou avec des procédures de test visant a

mieux reproduire la situation endo-buccale.

Enfin, les matériaux a usage clinique peuvent également étre sélectionnés en fonction des
préférences cliniques du praticien et/ou du colt. Pour Aldrees et al. (57), selon une évaluation
subjective, la combinaison de matériaux la plus facile a manipuler et la plus efficace en terme de gain

de temps au niveau de leur étude était la combinaison chaine Ortho FlexTech™ / Transbond LR™,

A propos du mode de rupture (ouverture sur le travail réalisé en vue de [’obtention du diplome

d’études spéciales en Orthopédie dento-faciale)

Les déformations mesurées, en conjonction avec les scores ARI, peuvent suggérer que la force
subie par ces fils flexibles les déforme au niveau de la portion interdentaire, conduisant a des fissures
de propagation dans le composite, le plus probablement le long de I’interface fil — composite, et a une
rupture cohésive dans le composite au niveau de cette interface. Les éléments qui semblent donc entrer
en jeu pour optimiser le collage au niveau de cette interface faible du systéme sont I’importance des
liaisons micromécaniques entre le fil et le composite et la résistance a I’usure de la résine composite et
du fil de contention. Ceci est en accord avec les conclusions de Bearn (14) qui, dans sa revue de la

littérature concernant les études in vivo, concluait que 1’échec le plus commun était le détachement au
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niveau de I’interface fil — composite et que des études étaient nécessaires pour optimiser les
combinaisons entre le fil et le composite.

C’est pour ces raisons que dans mon travail de mémoire pour 1’obtention du Diplome d’Etudes
Spéciales en Orthopédie dento-faciale nous avons réalisé¢ un essai mécanique in vitro dont 1’objectif
était de tester I’influence du traitement de surface du fil de contention par micro-sablage. Ceci afin de
tenter d’améliorer la rétention a I’interface composite — fil par augmentation de 1’adhésion
micromécanique au niveau de cette interface faible de notre systéeme de collage de la contention
orthodontique. Pour des raisons pratiques nous étions limités dans notre investigation et n’avons pas
pu réaliser I’essai mécanique selon le modéle de Cooke et al. (56) (force verticale appliquée sur une
portion inter-dentaire d’un fil de contention collé sur deux dents adjacentes). L’essai avait été réalisé a
I’école d’ingénieur SIGMA de Clermont-Ferrand en traction a distance du site de collage sur des
échantillons composés de prémolaires unitaires dont les racines étaient incluses dans des blocs de
résine acrylique. Notre investigation se rapprochait grandement du protocole d’étude mis en place par
Aldrees et al. (57). Néanmoins, bien que les résultats obtenus ne soient pas significatifs, nous avons
retrouvé une légeére supériorité des fils sablés par rapport aux fils non sablés en terme de résistance a la
traction verticale (p=0,148). Cette observation était confortée, lors de I’inspection des fils au
microscope électronique, par la présence de résidus de composites au niveau des fils sablés, témoins
de la présence de 1ésions mécaniques entre le composite et le fil. Ces éléments suggérent que le micro-
sablage du fil de contention pourrait présenter une possibilité d’amélioration des propriétés adhésives
de I’interface composite — fil de contention. Des études complémentaires pourraient &tre réalisées avec

d’autres moyens d’investigation et de plus grands effectifs pour confirmer cela.
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Figure 4 : Montage d'un échantillon pour la procédure de décollement réalisée a la SIGMA Clermont-Ferrand
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5. CONCLUSION

- Auvu des résultats in vitro, il serait préférable d’utiliser un composite micro nano hybride
moyennement chargé spécifique au collage des contentions orthodontique, type Transbond
LR™, qui semble représenter le compromis idéal entre les caractéristiques d’adhésion
micromécaniques, d’état de surface, d’élasticité et de résistance au vieillissement. Les
composites fluides, macro-chargés et les CVIMAR présentent des valeurs d’adhésion in

vitro inférieures.

- En ce qui concerne le dispositif de contention, les fils collés semblent rester le gold
standard par rapport aux attelles fibrées composites. Un fil multibrins de diameétre situé
aux alentours de .020 inches semble représenter le compromis idéal entre caractéristiques
¢élastiques permettant le mouvement physiologique des dents et importance de la surface
de contact permettant les liaisons micromécaniques entre le fil et la résine composite. Les
fils dead-soft, traités thermiquement, ne semblent pas présenter de valeurs de forces de
décollement inférieures aux autres types de fils multibrins. Néanmoins, ces fils
enregistraient plus de déformations et de plus faibles résultats en terme de résistance
micromécanique a I’arrachement. Ceci pourrait suggérer, selon certains auteurs, un risque
de fracture du fil majoré sur le long terme ainsi qu’un plus grand risque de détachement au
niveau de I’interface fil — composite. Ces éléments nécessitent confirmation par des études

in vivo.

- L’interface faible de notre systéme de collage de la contention orthodontique semble se
situer au niveau de la liaison entre le dispositif de contention et la résine de collage. Les
scores ARI sont en faveur d’une fracture cohésive au niveau de I’interface fil — composite.
Une intervention a ce niveau la semble représenter la clé de ’amélioration de I’adhérence

du systéme adhésif de la contention fixe.

Par ailleurs, les études en laboratoire doivent tenir compte des difficultés inhérentes a de tels
tests : la petite taille de 1’échantillon, des tests réalisés principalement en cisaillement, des périodes de
temps trop courtes et le manque de corrélation avec la situation in vivo (74). Ceci est particuliérement
vrai pour les études réalisées sur les contentions orthodontiques collées. Avec le temps, les contraintes,
la salive et les changements de températures peuvent tous avoir un impact sur la liaison entre les
différents composant de notre systéme d’étude et sur I’usure de chacun. Bien que des études en cycles
thermiques aient été entreprises (50,52,53), il est toujours impossible de faire une corrélation avec les
conditions intra-buccales. En plus de ces limites, les tests ne respectent pas un protocole standardisé.

Ils sont réalisées avec des équipements, des appareils et des protocoles différents. Il est donc difficile
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d’effectuer des méta-analyses statistiquement valables a partir des données recueillies dans ces études.
Actuellement, il est impossible d’établir une corrélation directe entre les tests en laboratoire et les
performances cliniques. Les hypothéses dégagées dans notre revue systématique qualitative de la
littérature devront &tre validées par une comparaison clinique bien contrdlée. Il n’existe a ce jour pas
de substitut adéquat pour les tests in vivo des variables liées au collage (74). Il est important de
réaliser un choix de matériaux judicieux et de se donner les moyens techniques et matériels pour un
collage réussi et les investigations que nous avons réalisées vont en ce sens.

Enfin, la technique mise en ceuvre par I’opérateur et la réflexion qui la précede demeurent des
points essentiels. Les choix de matériaux et de protocoles de collage n’ont de sens que si nous sommes
prét a accorder une certaine rigueur a ces protocoles et a développer nos connaissances concernant

I’adhésion et la contention.
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Objectif : Cette revue systématique de la littérature vise a rassembler les études in vitro réalisées a propos des
contentions orthodontiques fixes. Ceci afin de connaitre les protocoles cliniques et / ou les combinaisons de matériaux
les plus efficaces en terme d’adhésion.

Matériel et méthode : Une recherche systématique a été conduite sur la base de recherche PubMed en utilisant les
termes « orthodontic retainers » et « lingual fixed retainers ». Tous les essais mécaniques in vitro de rupture ont été
conservés, quel que soit leur schéma expérimental, afin d’avoir une vue d’ensemble exhaustive des qualités
mécaniques en terme d’adhérence des différents protocoles de collages étudiés et des différentes combinaisons de
matériaux. Du fait d’une grande hétérogénéité des études, une réduction d’¢éligibilité afin de réaliser une méta-analyse
quantitative n’a pas pu étre réalisée.

Résultats : 928 articles ont été identifiés, 42 résumés ont été passés en revue, 24 articles ont été lus intégralement et
11 ont été inclus pour ’analyse descriptive. Les critéres de jugement primaires n’ont pas permis de réaliser une
analyse statistique. L’analyse qualitative des articles suggére qu’il est préférable d’utiliser un composite moyennement
chargé, spécifique au collage des contentions. Les fils multibrins d’un diamétre situé aux alentours de .020 inches
semblent représenter le gold standard concernant les dispositifs de contention. Concernant les critéres secondaires,
I’interface faible de notre systéme de collage de la contention orthodontique semble se situer au niveau de la liaison
entre le dispositif de contention et la résine de collage.

Conclusion : Cette revue systématique de la littérature nous permet de dégager certaines hypothéses qui ne pourront
étre validées que par une comparaison clinique bien contrélée. Une standardisation des procédures de collage et de
décollement dans les études in vitro sera nécessaire afin de valider statistiquement les comparaisons entre les études,
ceci afin de mieux appréhender le choix de la combinaison fil — composite la plus efficace en terme d’adhérence.
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