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Résumé et indexation en francgais et anglais

Résumé :

A travers I'analyse d’une revue systématique de littérature nous allons recenser les différentes
méthodes de mordancage en matiére de temps, qualité, et quantité, sur les dents atteintes de MIH.
Aprés élaboration d’un protocole, nous ménerons un travail de recherche au laboratoire en observant
au MEB les images des dents atteintes de MIH traitées par les différentes méthodes de mordancage
décrites. Une analyse morphologique sera faite, et nous comparerons les résultats de fagon a statuer

sur une méthode de mordancage optimale pour pérenniser le collage sur dents atteintes de MIH.
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Abstract:

Through the analysis of a systematic review of the literature we will identify the different etching
methods in terms of time, quality, and quantity, on teeth with MIH. After developing a protocol, we
carry out research in the laboratory by observing the SEM images of teeth with MIH treated by the
various etching methods described. A morphological analysis will be made, and we will compare the

results in order to decide on an optimal etching method to sustain bonding on teeth affected by MIH.
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AFM : Atomic Force Microscopy / Microscopie a force atomique

C : Carbone
Ca : Calcium
Cl : Chlorure

CW : Creamy-white / blanc-creme

FPM : First permanent molar / premiére molaire permanente

HE : Hypomineralized enamel / émail hypominéralisé

MIH : Molar Incisor Hypomineralisation / Molar Incisor Hypomineralization
MET : Microscope électronique a transmission

MR : Mordancgage-ringage

MR2 ou MR3 : Mordancgage-ringage en 2 étapes ou 3 étapes

NaOCl : Hypochlorite de sodium

NE : Normal enamel / émail sain

O : Oxygene

P : Phosphore

PEB : Posteruptive breakdown / perte post-éruptive d’émail

SAM : Systéme auto-mordancant

SAM?2 : Systeme auto-mordancant en 2 étapes
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Introduction

D’apres Weerheijm and al. (1), les Hypominéralisations Molaires-Incisives (MIH) sont des anomalies
gualitatives de I’émail touchant au moins une des quatres premiéres molaires permanentes, souvent

également associées a I'atteinte des incisives permanentes.

La gestion des dents atteintes de MIH représente un réel défi dans le monde de la dentisterie
pédiatrique et restauratrice, tant pour le patient que pour le praticien (2,3). En effet, la structure fragile
de I’émail hypominéralisé conduit a une hypersensibilité, entrainant un défaut de brossage et donc
une susceptibilité accrue aux lésions carieuses ainsi que des problémes esthétiques. De part cette
fragilité de structure, la perte prématurée d’émail (PEB) des patients atteints de MIH nécéssite donc
un besoin plus fréquent en restaurations que les patients sans MIH (3).

Cependant, plusieurs études ont montré des changements micro-morphologiques des tissus durs de
la dent atteinte de MIH (4-6), influencant sans doute le processus d’adhésion. Ces changements de
structure ne permettrait pas une rétention optimale des restaurations collées (5,7,8). En effet, une
attaque acide efficace requiert une structure prismatique spécifique de I’émail qu’on ne retrouve pas

dans les dents hypominéralisées (3).

De ce fait, il serait intéressant d’étudier toutes les stratégies permettant d’augmenter la rétention des
restaurations collées sur les dents atteintes de MIH. Or, dans la littérature, trés peu d’études ont été
menées sur la structure caratéristique de I'émail hypominéralisé aprées attaque acide.

L'objectif de cette thése est dans un premier temps de recenser les différentes méthodes de
mordangage a travers I'analyse d’une revue systématique de littérature. Ensuite, aprés I'élaboration
d’un protocole, un travail de recherche en laboratoire sera mené de fagon a pouvoir observer au MEB
des images de dents atteintes de MIH traitées par les différentes méthodes de mordangage décrites.
Pour finir, une analyse morphologique sera faite, ainsi qu’une comparaison des résultats pour statuer

sur une méthode optimale améliorant le collage sur dents atteintes de MIH.



1 : Matériel et méthode

1.1 Revue de littérature

L'objectif de cette revue est de recenser toutes les études in vitro et in vivo concernant les différentes

méthodes de traitement des dents atteintes de MIH, et plus précisement concernant le mordancage.

1.1.1 Stratégie de recherche

Une recherche a été réalisée sur PUBMED en utilisant I'équation de mots-clés suivante avec la

conjonction « AND » mai 2022 :

e mottled enamel OR non-endemic mottling of enamel OR internal enamel hypoplasia OR
cheese molars OR non-fluoride enamel opacities OR idiopathic enamel opacities OR enamel
hypomineralization OR enamel hypomineralisation OR hypomineralized molars OR
hypomineralised molars OR molar incisor hypomineralization OR molar incisor
hypomineralisation OR MIH

e etching

Les criteres d’inclusion étaient :
> Articles en anglais ou en francais
> Concernant les dents associées de MIH

> Utilisant un systeme de mordancage

Les critéres d’exclusion étaient :
> Articles dans une autre langue que le frangais ou I'anglais
> Articles publiés avant 2001
> Ne concernant pas les humains
> N'utilisant pas de systeme de mordancage
> Ne concernant pas les dents associées au MIH (amélogenése imparfaite, hypoplasie, fluorose,

white spots, orthodontie, dents temporaires)



1.1.2 Résultats

En date du 21 mai 2022, 154 résultats ont émergé.
Les deux examinatrices, le Dr Marianne Lagarde et I'autrice Quach Ines, ont récupéré les résultats et
ont séléctionné les articles en fonction des critéres d’inclusion et d’exclusion ci-dessus.

Parmi les 154 références identifiées, 17 articles ont été sélectionnés. 5 articles ont ensuite été ajoutés

manuellement (cf. figure 1).

Figure 1 : Flow chart de la revue systématique de littérature

£ Recherche sur PubMed

E (21 mai 2022)

o 154

]

g Exclus aprés lecture titre et
g > résumé :

L + 137

E Présélection : 17 articles

2 Ajout manuel : 5

Q

i

] *

» Exclusion aprés lecture totale : 0

c

o L

W

=
o Nombre total :

= 22

Source : Auteur, 2021.

1.2 Tableau des résultats

Aprés lecture des articles, nous avons répertorié dans le tableau 1 les différents temps de mordangages

cités dans les protocoles, ainsi que les types d’acides utilisés en précisant leur concentration en

pourcentage (%).



Tableau 1 : Liste des différents temps de mordancage selon le type d’etching retrouvés dans notre revue systématique de la littérature

Type d’etching

Acide
Acide
phosphorique Sévérité du MIH sur les dents Problématique Année, premier
Temps chlorhydrique
(%) étudiés = Conclusion auteur (référence)

de (%)
mordancage
amélaire (sec)

10 (32 %) Dents hypominéralisées remplissant | Comparer le collage sur [I'émail | 2017 EKAMBARAM

les criteres de jugement MIH
spécifiés par Weerheijm. L’émail
hypominéralisé a été examiné en
fonction de sa couleur afin de
différencier la sévérité du défaut :

CWouYB

hypominéralisé apres prétraitement avec
une solution d'hypochlorite de sodium
(NaOCl) a 5% ou un gel de papacarie a
base de papaine.
= Sur [I'émail hypominéralisé, Ia
liaison avec |'adhésif est moins
efficace par rapport a I'émail sain
= Le prétraitement de I'émail avec
des agents de déprotéinisation
aprés mordancage a l'acide
permet une meilleure adhésion

de I'adhésif a I'émail

(9)




hypominéralisé. Aucune
différence significative n’a été
trouvé entre les deux agents de
déprotéinisation.

= La papaine a base de papacarie
pourrait étre un agent de
déprotéinisation alternatif pour
coller I'adhésif dentaire a I'émail

hypominéralisé.

15

(37 %)

FPMs extraites avec le diagnostic
MIH, classées en 2 groupes selon

leur opacité : CW HE et YB HE

Etudier I'effet de divers protocoles de
prétraitement, impliquant le gel
Papacarie Duo et [l'adhésif universel
ScotchbondTM, sur la résistance au
microcisaillement (uSBS) du collage du
composite a I'émail hypominéralisé.
= Les trois facteurs suivants se sont
révélés significatifs : (1) type de
substrat d'émail, (2)
prétraitement de
déprotéinisation et (3) mode de

mordancage (MR ou SAM).

2021 Lee
(10)




= Encomparant les échantillons CW
HE et YB HE, une interaction
significative entre le
« prétraitement de
déprotéinisation » et le « mode
de mordancgage » a été
démontrée. Lorsqu'ils  sont
soumis a l'utilisation simultanée
du gel Papacarie Duo et du
mordangage a I'acide
phosphorique (mode MR), les
échantillons HE ont montré une
augmentation  statistiquement

significative des valeurs de uSBS..

(37 %)

FPMs extraites avec le diagnostic
MIH, classées en 2 groupes selon

leur opacité : CW HE et YB HE

Etudier la morphologie de surface et la
nanotopographie selon I'’émail NE ou
HE lorsqu'ils sont soumis a divers
protocoles de prétraitement sous SEM et
AFM.
= La déprotéinisation avec le gel
Papacarie Duo suivie du

mordancage a I'acide

2022 Lee (11)




phosphorique a contribué a des
motifs de mordancage profonds
sur HE.

Le mordancage a l'acide
phosphorique a  également
entrainé une augmentation de la
rugosité de surface sur tous les

types de substrats amélaire.

20

(37 %)

Dent atteinte de MIH avec des
Iésions d’hypominéralisation légere
et modérée sans perte de substance
et extraite pour raison

orthodontique

Analyser 'ultrastructure et la composition
minérale de la surface de I’'émail d’une

molaire MIH, avec et sans mordancage a

= L’émail cliniquement sain sur la

dent avec MIH a révélé une perte
partielle du motif prismatique. La
Iésion légére était poreuse avec
des fissures occasionnelles. La
l[ésion modérée était plus
poreuse, avec des fissures plus
larges.

La composition minérale des

surfaces affectées avait une

2015 BOZAL (3)




teneur en Ca et P plus faible et
une teneur en O et C plus élevée.
Dans les lésions modérées, la
composition minérale avait une
teneur plus élevée en Ca, P et Cl.

= L’attaque a I'acide a augmenté la
présence de fissures et de pores
profonds dans la structure de
I’émail 1ésé.

= L’émail avec MIH, méme sur des
surfaces cliniquement intactes,

présente de graves altérations de

I"'ultrastructure et des
changements dans la
composition ionique, qui

affectent le motif de mordangage
a l'acide et peuvent interférer

avec I'adhérence.

(37 %)

Essai clinique
Critéres d’inclusion :
- FPM atteintes de MIH nécessitant

une restauration sur au moin 2

Evaluer les effets cliniques de Ia
déprotéinisation de I'émail
hypominéralisé et de différentes

conceptions de cavités sur les

2017 SONMEZ (12)




surfaces, associée a une lésion
carieuse, sans signe clinique

d’infection, conservable

- Email hypominéralisé de couleur
créme/jaunatre prés des bords de la
cavité ou un défaut limité en surface
- Relations occlusales et de contact
normales avec les dents opposées et

adjacentes.

performances des restaurations en
composite placées dans les cavités des
molaires atteintes de MIH.
= L'échec des restaurations était
prédominant dans le groupe ol
du tissu hypominéralisé a été
laissé autour des cavités.
= La déprotéinisation de [|'émail
hypominéralisé s'est avérée
améliorer les taux de rétention

des restaurations en composite.

30

(37 %)

Essai clinique :
Molaires non cariées avec opacités
amélaires sans pertes post-

éruptives d’émail

Evaluer, avec un suivi de 4 ans, du taux de
rétention des sealants appliqués au
niveau des sillons sur des molaires MIH
(présentant des opacités) en utilisant
deux méthodes d’application différentes
(utilisation d’un adhésif (5°™ génération)
avant application, ou de la technique etch

and seal classique)
= Une rétention accrue du sealant
dans le temps a été observée lors

de 'utilisation d’un adhésif sur les

2009
(13)

LYGIDAKIS

10




dents hypominéralisées avant
application du sealant comparée
a la technique etch and seal

classique.

(35 %)

léres molaires permanentes
atteintes de MIH (selon les critéres
de jugement de Weerheijm) et
ayant 3 zones d’hypominéralisation

adaptées pour I'expérience.

Déterminer si la déprotéinisation, utilisée
en pré-traitement des dents MIH, affecte
I'infiltration des résines de scellement;
les échantillons sont classés au hasard en
3 groupes :
Contrdle : mordancage/scellement,
1) 5 % NaOCl/mordangage/scellement,
2) 5 % NaOCl/scellement (sans
mordancage)
= Il ny a pas de différence
significative dans les résultats
obtenus avec le groupe Contréle
et le groupe 1. L'utilisation de
NaOCl n’ajoute donc rien au
succes de la technique.
= Il y a une différence significative
entre les résultats du groupe

Controle et le groupe 2.

2012 GANDHI (14)

11




L'omission de  mordancage
compromet I'efficacité du
traitement.

= Il y a une forte probabilité
(presque 50 %) d’obtenir un
scellement de qualité
« mauvaise » sur un émail MIH
quelque soit le type de traitement

réalisé.

(37,5 %)

Essai clinique :

FPM atteintes de MIH avec PEB ou
restaurations insatisfaisantes,
cariées ou non, en excluant les
malformations de I'émail associées
a des syndromes, la fluorose
dentaire, les FPM avec couronnes
détruites, I'amélogénése imparfaite
et les appareils orthodontiques

fixes.

Evaluer la  survie clinique des
restaurations  directes en  résine
composite dans les FPM atteines de MIH,
en comparant deux systemes adhésifs
(SAM2, MR2).
= Il n'y a aucune différence
significative dans la  survie
clinique des restaurations des
FPM affectées par MIH quelque
soit le systeme adhésif utilisé
(SAM2 ou MR2) au bout de 18

mois.

2017 De SOUSA (15)

12




(32 %)

Dents extraites pour raison carieuse
ou orthodontique, avec émail
hypominéralisé défini comme un
défaut délimité blanc, jaune ou brun
mesurant au moins 2mm de
diameétre.

Seules les dents sans sighes
d’effondrement postéruptif ont été

utilisées.

Evaluer in vitro I'effet de I'hypochlorite de
sodium a 5,25 % (NaOCl) sur la force de
liaison des résines de scellement a I'émail
hypominéralisé en comparant différent
traitements de surface (mordancage seul,
pré-traitement au NaOClI, post-traitement
au NaOCl), soumis a I’'émail sain et I'émail
hypominéralisé.

= La résistance au cisaillement de

I'émail hypominéralisé en
mordancage seul et avec
prétraitement au NaOCl| était
significativement  plus  faible
comparé a I'émail sain.
L’application de NaOCl aprés
mordangcage a augmenté de
maniere significative la résistance
au cisaillement de [I'émail
hypomininérolisé menant a des
valeurs similaires a I'émail sain.
La spectrophotométrie a

confirmé que le NaOCI éliminait

2020 YANG (7)

13




significativement plus de matiere
organique dans I'émail

hypominéralisé.

(37 %)

Essai clinique :

Dents antérieures atteintes de MIH
avec des opacités jaunes-brunes
plus ou moins dévelopées chez des
patients de 11, 12 et 7ans

respectivement

Présenter la technique « etch-bleach-
seal », d'analyser ses avantages et ses
inconvénients, et de proposer quelques
améliorations au protocole original, sur la
base de trois rapports de cas.
= La technique peut étre indiquée
pour le traitement des opacités
antérieures jaunes-brunes des
dents atteintes de MH
= La combinaison des trois
techniques
« microabrasion/etch— bleach
step/Icon infiltration » peut étre
utile pour le traitement des
opacités antérieures  jaunes-
brunes des dents atteintes de
MIH.
= Le gain esthétique n'est jamais

garanti pour les opacités.

2017 Prud’homme
(16)

14




(35 %)

Essai clinique :
FPM atteintes de MIH nécessitant
une restauration (PEB, restauration

antérieures non satisfaisantes)

Evaluer, de part un essai clinique
randomisé, la survie des restaurations
directes (selon un systeme avec
mordancage préalable a I'adhésif et un
systeme auto-mordancgant) sur les FPM
atteintes de MIH et de leur impact sur la
douleur dentaire autodéclarée et
I'anxiété dentaire.
= Les deux protocoles de
restauration ont présenté une
longévité similaire, diminuant les
niveaux de douleur et d'anxiété
autodéclarés.
= La réduction de la douleur a été
observée plus t6t dans le
protocole d'auto-mordangage (a

1mois contre 6mois).

2021 ROLIM (17)

(37,5 %, 35 %)

Molaires ou incisives extraites
atteintes de MIH.

Critéres d’inclusion :

- Email MIH : dents sans caries avec

une zone affectée >1cm2 (lésion

Evaluer l'adhérence du composite aux
tissus dentaires durs atteints de MIH en
considérant 3 axes :

1. L'adhérence a I'émail et a la dentine

pour les molaires saines et celles affectées

2018 KRAMER(5)
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légere a modérée), pas de défauts
de surface type fissures.

- Dentine MIH : spécimens sans
caries avec des défauts modérés a
séveres et un revétement d'émail

partiellement perdu.

2. La différence entre 'auto-mordancage

et le mordancage-rincage des adhésifs

3. l'influence de I'application de NaOCl ou

NaOCl/Icon

= Les valeurs d’adhérence les plus
élevées ont été enregistrées avec
des échantillons de dentine. Les
résultats étaient indépendants de
I'adhésif et du substrat
dentinaire. Les  échantillons
d'émail sain présentaient des
valeurs d’adhérence
significativement plus élevées
que I'émail MIH.
= Le SAM2 (Clearfil SE Bond) et le

MR2 (Scotchbond Universal) ont
montré les valeurs les plus faibles
dans les échantillons d'émail
affectés. Le MR3 (OptiBond FL),
sur I'émail affecté, a montré de

meilleurs résultats que le SAM?2.
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Un prétraitement
supplémentaire de I'émail affecté
avec du NaOCl ou du NaOCl/Icon
n'a pas amélioré la liaison a
I'émail, cependant il a causé
moins d'échecs au pré-test.

Les analyses
micromorphologiques ont révélé
que le mordancage
conventionnel a I'acide
phosphorique produit un motif de
mordancage beaucoup moins
prononcé dans I'émail affecté. La
structure poreuse a été identifiée
comme « maillon faible » de Ila

liaison résine-émail.

90, 120, 120x2

(15 %)

FPM extraites diagnostiqués
cliniquement comme étant atteints
de MIH (selon Weerheijm). Les
échantillons ont été classés en
légers, modérés et sévéres en

notant la zone la plus gravement

Déterminer I'épaisseur de la couche de

surface des lésions hypominéralisées de

I’émail et étudier I'effet de l'infiltration de

résine

(ICON) sur les propriétés

mécaniques de ces lésions.

2017 KUMAR(2)
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touchée en fonction de la couleur,
de la présence ou de l'absence de

PEB et de I'étendue de la lésion.

= Il y avait une variation marquée
dans |'épaisseur de la couche de
surface des lésions
hypominéralisées.  L'infiltration
de résine n'a pas augmenté la
microdureté de maniére

significative.

120

(15 %)

Essai clinique :

Dents ayant des lésions de type
« white spots » : caries dentaires,
défauts de développement de
I'émail (DDE), dont les dents
atteintes de MIH, ou
déminéralisations post-

orthodontiques (POD).

Evaluer cliniqguement [I'efficacité a
masquer les « white spots» d'une
technique d'infiltration de résine
récemment développée (ICON) pour
arréter les caries naissantes dans un
concept micro-invasif.
= 25 % des lésions des dents
atteintes de DDE ont été
masquées, contre 35 % et 40 %
qui ont été partiellement
masquées ou inchangées
respectivement.
= 61 % des lésions des dents
atteintes de POD ont été

masquées contre 33 % et 10 % qui

2011 KIM (18)
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ont été partiellement masquées

ou inchangées respectivement.

Non renseigné

(35 %)

- opacités jaunes-brunes
- pertes post-éruptives d’émail et

echec de restauration

Comparaison de la résistance au

cisaillement d’un collage sur émail sain et

émail atteint de MIH selon deux types de

systeme adhésif (3M ESPE single bond,

Clearfil SE Bond)

= La résistance au cisaillement d’un
composite collé sur émail
hypominéralisé est significativement
plus faible comparé a un collage sur
émail sain. Cela s’explique par
I’obervation de la surface mordancée

et de l'interface émail-adhésif.

2006 WILLIAM (8)
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=

Le type de fracture est
essentiellement cohésif pour I'émail
hypominéralisé et essentiellement
adhésif pour I'émail sain.

Le mordancage a I'acide
phosphorique produit des porosités
prismatiques et inter-prismatiques
profondes dans I'’émail sain, alors que
pour I'émail hypominéralisé les
porosités sont peu profondes.
L'adhésif auto-mordangant n’affecte
qgue tres peu I'’émail sain alors que
I’émail hypominéralisé montre une
surface mordancée mais avec des
porosités peu profondes.

L'interface  émail-adhésif controle
présente une couche hybride
d’épaisseur uniforme, alors que celle
de I’émail hypominéralisé est poreuse

avec des fissures.

20




(30 %) Premieres molaires extraites avec | Examiner I'émail sain et hypominéralisé a | 2010 Fagrell (6)

un diagnostic de MIH (sévérité de | I'aide du MEB, des mesures de dureté et

I’hypominéralisation non précisé) de la microanalyse aux rayons X.

= Les propriétés mécaniques de I'émail
des dents atteintes de MIH sont
significativement plus faibles que
celles de I'émail sain. Ces propriétés
varient en fonction des propriétés

chimiques et morphologiques.

Source : Auteur, 2022.

L’article de Lagarde et al. (19), n’a pas été intégré au tableau car les auteurs procédent eux aussi a I'élaboration d’une revue systématique de la littérature ou

ils intégrent les différentes publications détaillées ci-dessus.
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D’aprés le tableau 1, dans les aticles sélectionnés, deux types d’acide ont été utilisés pour le
mordangage des dents atteintes de MIH selon différentes concentrations : I'acide chlorhydrique (15
%) et I'acide phosphorique a différentes concentrations (30 %, 32 %, 35 %, 37 % ou 37,5 %).

L'acide chlorhydrique est appliqué dans un cas pendant 120 secondes et dans I'autre cas avec des
étapes successives de 90 et 120 secondes. Pour I'acide phosphorique, on peut noter des applications
de 10, 15, 20 ou 30 secondes. Dans les articles de Fagrell (6) et celui de William (8), le temps de
mordangage utilisé n’est pas mentionné.

L’acide phosphorique est, selon le tableau, I'acide le plus utilisé pour réaliser un mordancage. De plus,
le temps de mordancage amélaire le plus rescensé est de 30 secondes.

A partir de ces résultats, nous allons élaborer un protocole.

1.3 Elaboration d’un protocole

Apres étude des articles, un protocole a été réalisé afin de mener un travail de recherche en
laboratoire. L'objectif est de nous permettre d’observer au MEB des échantillons de dents atteintes de

MIH traitées par les différents temps de mordancgage rescenssés.

Voici le protocole retenu :

1. Sélection des échantillons

2. Inclusion des échantillons dans de la résine (Plexcil A6)

3. Utilisation du logiciel FlJI pour définir le meilleur plan de coupe des échantillons dans le but
d’avoir plusieurs tranches d’'une méme tache d’hypominéralisation sur lesquelles appliquer les
différents temps de mordancgage

4. Polissage des échantillons avec des disques a granulométries décroissantes pour la vue au MEB

5. Photo des échantillons polis

6. Mordangage sur les tranches photographiées et déprotéinisation de fagon a avoir :
= Echantillon contréle atteint (sans etching, sans déprotéinisation)
= Echantillon atteint avec déprotéinisation de 60 secondes
= Echantillon atteint avec :

Etching a I'acide orthophosphorique a 37 %
20 secondes
30 secondes

Etching a I'acide orthophosphorique a 37v% + déprotéinisation de 60 secondes
20 secondes

30 secondes

22



7. Déshydratation : 4 bains de I'ethanol (25 % ; 50 % ; 75 % puis 95 %) et bain final a 100 %
8. Passage au métalliseur

9. Observation des échantillons au MEB

23



2 : Résultats

2.1 Photos de I’échantillon
Apres sélection de I'échantillon, inclusion sous résine, et analyse avec le logiciel FlJI, nous avons
déterminé un plan de coupe horizontal optimal. Ensuite, des tranches ont été réalisées de facon a avoir

plusieurs échantillons d’une méme tache d’hypominéralisation d’'une méme dent.

Figure 2 : Photos de la dent atteinte sélectionnée vue au microscope polarisé

Figure 2a : face distale  Figure 2b : face mésiale Figure 2c : face palatine Figure 2d : face vestibulaire

Figure 2e : face occlusale

Source : Auteur, 2021.

La dent sélectionnée ci-dessus est une dent maxillaire atteinte de MIH sur laquelle un soin occluso-
distal a été réalisé a I'aide de ciment verre ionomere, puis qui a été extraite pour des raisons
orthodontiques.

Nous pouvons observer des taches opaques blanches/jaunes-brunes, correspondant aux zones
d’hypominéralisaton, sur toutes les faces. Des tranches ont été crées de facon a avoir sur chacunes
d’elles une partie des zones hypominéralisées (cf. figure 3, 4). Les zones hypominéralisées sont

marquées d’une étoile rouge (*)
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Figure 3 : Photo de I’échantillon de la dent atteinte sélectionnée coupé en tranches et vu au

microscope polarisé

Source : Auteur, 2021.

|_Tranche 1
_ Tranche 2
t Tranche 3

_Tranche 4

Figure 4 : Photo de I’échantillon de la dent atteinte sélectionnée coupé en tranches vu au microscope

non polarisé

Source : Auteur, 2021.
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2.2 Images des différentes tranches vues au MEB : observation

Suite a la mise en ceuvre du protocole, une séance d’observation au MEB a été programmée au
laboratoire URB2i, I'unité de Recherche en Biomatériaux Innovants et Interfaces hébergé par I'UFR
d’odontologie de I'Université de Paris Cité (site Montrouge). L'observation des différentes tranches a

été faite sous le méme grossissement.

Aprés mordancage a l'acide orthophosphorique a 37 % et déprotéinisation sur les zones
hypominéralisée des différentes tranches, nous avons obtenu :
e Tranche 1: mordangage de 30 secondes sur la partie gauche et mordancage de 30 secondes
suivi d’'une déprotéinisation de 60 secondes sur la partie de droite,
e Tranche 2 : mordangage de 20 secondes, suivi d’une déprotéinisation de 60 secondes,
e Tranche 3 : déprotéinisation de 60 secondes uniquement,

e Tranche 4 : contréle ; sans mordancage ni déprotéinisation.

Pour des raisons de ressources, la tranche du méme échantillon avec mordangage de 20 secondes sans
déprotéinisation n’a pas pu étre réalisée. Cependant, le Dr. Marianne Lagarde a pu réaliser dans ces
travaux précédents un mordancage a l'acide orthophosphorique (35 %) d’un échantillon d’émail
hypominéralisée atteint de MIH. Nous avons intégré son travail a la suite de nos observations (cf. figure

10).
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Figure 5 : Tranche contréle (zone hypominéralisée sans mordancage, sans déprotéinisation) au MEB

Source : Auteur, 2021.

Sur la figure 5, en observant la tranche contéle (zone hypominéralisée sans mordangage, sans
déprotéinisation), nous devinons une structure prismatique, sans toutefois individualiser les prismes

de maniére évidente. Le motif prismatique est peu marqué.
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Figure 6 : Tranche échantillon atteint avec déprotéinisation de 60 secondes au MEB

UREZ21 15KU 4 e z lemm

Source : Auteur, 2021.

Sur la figure 6, aprés une déprotéinisation de 60 secondes de la zone hypominéralisée, la structure
prismatique de I'émail est davantage visible, mais de la méme maniére que sur la figure 5 (sans

mordancage ni déprotéinisation), I'aspect est imprécis et la microstructure est difficilement

caractérisable.
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Figure 7 : Tranche échantillon atteint avec mordancgage a I'acide orthophosphorique de 30 secondes

au MEB

D B 18
UREEZ2i 2k BE

' m
AEHE 1&mm

Figure 7a : localisation amélaire externe

Sur la figure 7a, située sur la zone la plus externe de I'émail hypominéralisé et avec un mordancage a
I'acide phosphorique pendant 30 secondes sans déprotéinisation, nous pouvons appréhender
distinctement la structure prismatique et interprismatique. Il y a une dissolution par I'acide intra- et
inter-prismatique. Nous observons aussi que les prismes ont un aspect émoussé (dissolution intra-

prismatique) et sont individualisables (dissolution inter-prismatique).
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Figure 7b : localisation amélaire interne

Source : Auteur, 2021.

Sur la figure 7b, située sur une zone plus interne de I’émail hypominéralisée et avec un mordancgage a
I"acide phosphorique pendant 30 secondes sans déprotéinisation, il n’y a pas de structure prismatique
définie. Nous pouvons deviner la présence d’'un résidu assimilable a la boue dentinaire qui rend la

caractérisation de la structure confuse.
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Figure 8 : Tranche échantillon atteint avec etching a I'acide orthophosphorique de 20 secondes et

déprotéinisation de 60 secondes au MEB

=

UREZT o 1SKU

Source : Auteur, 2021.

Sur la figure 8, avec un mordancage a I'acide phosphorique de 20 secondes et une déprotéinisation de
60 secondes, nous distinguons distinctement une structure prismatique et interprismatique. Il y a une
dissolution intra-prismatique plus importante que la dissolution inter-prismatique et un motif de

mordancage assimilable a I'effet « velcro » recherché par la procédure.
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Figure 9 : Tranche échantillon atteint avec etching a I'acide orthophosphorique de 30 secondes et

déprotéinisation de 60 secondes au MEB

%]
i
|

—_— 18HmMm o
15KL K2 BEB 1&5mm

Source : Auteur, 2021.

Sur la figure 9, apres un mordancgage de 30 secondes suivi d’une déprotéinisation de 60 secondes sur
I’émail hypominéralisé, nous pouvons déceler une structure prismatique, mais le motif « velcro » n’est
pas aussi caractérisable, les reliefs n’étant pas aussi marqué que sur la figure 8 avec un mordancgage

de 20 secondes suivi d’une déprotéinisation de 60 secondes.
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Figure 10 : Image vue au MEB d’un émail MIH aprés mordancage de 20 secondes avec de I'acide

orthophosphorique a 35 %

UREZi1 15KU

Source : Dr. Lagarde, 2021.

Sur la figure 10, aprés un mordancage de 20 secondes sur I'’émail hypominéralisé, sans
déprotéinisation, nous pouvons déceler une structure prismatique, ainsi qu’une certaine dissolution
inter-prismatique. Ici encore, le motif de dissolution classique n’est pas nettement caractérisable, et

semble recouvert d’'une boue dentinaire.
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3 : Analyse : comparaison des résultats avec les images de

la littérature

Dans la littérature, différentes analyses de I'’émail hypominéralisé atteint de MIH ont montré des

changements morphologiques, chimiques et mécaniques, comparé a I’émail sain.

3.1 Rappels : morphologie de I’émail sain et de I’émail hypominéralisé

Durant 'amélogénése, les améloblastes sans prolongement de Tomes sécrétent d’abord une couche
d’émail aprismatique au contact de la dentine. Ensuite, les prolongements de Tomes vont quant a eux
sécréter des prismes d’émail et une substance interprismatique composés de cristaux
d’hydroxyapatite, formant ainsi, de facon bien organisée la structure prismatique de I'’émail. Entre les
prismes, une gaine de nature protéique est constituée ; celle-ci se comblera de matiére minérale apres

maturation. Enfin, une derniére couche d’émail aprismatique est formée en surface (cf. figure 10).

Figure 11 : Schéma des différentes couches amélaires

Prismes d'émail

Source : Dr. Lagarde, 2021.

L’émail sain est donc constitué majoritairement de matiére minérale, comprenant des cristaux
d’hydroxyapatite Ca5(P04)3(OH) organisés en prismes d’émail. Nous pouvons donc y trouver du
calcium, du phosphate, de 'oxygéne et de I’hydrogene. A cela s’ajoute une certaine quantité de
carbonate, sodium, magnésium, chlorure, potassium et fluor. La matiére organique ne représente

qu’l % de sa composition.



L’émail atteint de MIH ne présente pas les caractéristiques typiques de la structure prismatique
présentée ce-dessus. En effet, Xie et al. ont montré a I'aide du MET que la gaine entre les prismes

d’émail était plus large que celle de I’émail sain (cf. figure 12, 13) (4).

Figure 12 : Image d’un émail sain vu au MET

(a) Prismes et gaine étroitement organisés et connectés (ligne en pointillé)
(b) Prismes et gaine étroitement organisés et connectés, a plus fort grossissement. Les fleches brisées montrent
'orientation des prismes.

Source : Xie et al., « Transmission electron microscope characterisation of molar-incisor-hypomineralisation »,

2008.

Figure 13 : Image d’un émail hypominéralisé vu au MET

(a) Gaine entre les prisme plus large comparée a I’émail sain (fleche blanche)
(b) A plus fort grossissement : gaine faiblemement minéralisée (fleche blanche) et zones de faible densité autour de
la gaine (fleches brisées)

Source : Xie et al., « Transmission electron microscope characterisation of molar-incisor-hypomineralisation »,

2008.

Cliniguement, cela se traduit par des défauts de translucidité et de couleur de I'émail, pouvant

présenter des taches opaques blanches et/ou jaunes-brunes.
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En effet, la microstructure présente des fissures et des porosités en nombre grandissant selon la
sévérité de I’hypominéralisation (3). Les prismes d’émails sont moins distincts et les bords moins
caractérisables. Il y a un manque d’organisation des cristaux d’émail sur différentes couches donnant
un aspect irrégulier. Aussi, la structure interprismarique y est plus importante et la maturation de la
gaine protéique autour des prismes est altérée, créant des espaces (cf. figure 14). Par conséquent,
I’émail hypominéralisé présente un aspect plus poreux que I’émail sain. D’aprés Fagrell et al., cette
porosité favoriserait le stockage de protéines ainsi que la pénétration de bactéries ; des bactéries
peuvent étre retrouvées a la surface mais aussi plus profondément, pres de la jonction amélo-
dentinaire (cf. figure 15). Cela pourrait alors expliquer les hypersensibilités subit par les patients

atteints de MIH (3,6).

Figure 14 : Image d’une zone de rupture de la gaine prismatique d’'un émail hypominéralisé vue au

MEB (grossissement x3000), laissant apparaitre les cristallites

Source : Fagrell et al., « Chemical mechanical and morphological properties of hypomineralized enamel of

permanent first molars », 2010.

Figure 15 : Image d’une bactérie dans une zone poreuse d’un émail hypominéralisé vu au MEB

(grossissement x20 000)

Source : Fagrell et al., « Chemical mechanical and morphological properties of hypomineralized enamel of

permanent first molars », 2010.
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Ces différences morphologiques nous aménent donc a chercher les effets du mordancgage sur I'émail

hypominéralisé comparé a I’émail sain.

3.2 Images de la littérature

Des 2006, Wiliam et al. montre que le mordangage conventionnel a I'acide phosphorique (35 %), selon
un méme temps de mordancage, ne produit pas le méme schéma de dissolution sur I’émail affectée

par rapport a I'émail sain (8).

Figure 16 : Images au MEB d’un émail sain en section perpendiculaire (a) ou longitudinale (b), et d’un

émail hypominéralisé en section perpendiculaire (c) ou longitudinale (d) aprés mordangage a I’acide

phosphorique a 35 %

Source : William et al., « Microshear bond strength of resin composite to teeth affected by molar

hypomineralization using 2 adhesive systems », 2006.

On peut voir sur la figure 16 au niveau de I’émail sain (a, b) que la dissolution est uniforme, réguliére
et préférentiellement inter-prismatique (fleches blanches). Sur I’émail MIH (c, d), la dissolution n’est
pas uniforme. Le schéma de mordangage recherché est beaucoup moins prononcé dans certaines

zones et la dissolution dans les espaces inter-primastiques est moindre (fleche noire).
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En 2010, Fagrell et al. (6) réitére I'observation au MEB pour comparer la structure de I'émail sain et
hypominéralisé aprés mordangage conventionnel (cf. figure 17). Les résultats sont similaires a ceux de
la figure 16. Les prismes d’émails sont moins distincts et les bords moins caractérisables pour I'émail

MIH (cf. figure 17c, 17d). Les reliefs recherchés pour un collage efficace ne sont pas présents.

Figure 17 : Images de I’émail sain et de I'’émail hypominéralisé d’'une premiére molaire permanente

vu au MEB

(a) Email saint avec des prismes d’émail distincts et organisés (grossissement x2000).
(b) Zone identique a la zone (a) mais avec un grossissement plus élevé (x4000).

(c) Email hypominéralisé avec prismes d’émail moins distincts (grossissement x2000).
(d) Zone identique a la zone (c) mais avec un grossissement plus élevé (x4000).

Source : Fagrell et al., « Chemical mechanical and morphological properties of hypomineralized enamel of

permanent first molars », 2010.

EN 2018, Kramer et al. (5) évaluent I'adhérence du composite a I'émail atteint de MIH. A I'aide
d’analyses qualitatives supplémentaires, dont une observation au MEB d’un émail sain (cf. figure 18a)

et hypominéralisé (cf. figure 18b) aprés mordangage de 30 secondes, ils expliquent la raison des
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résultats de cette étude. Le mordancage conventionnel de I'émail avec de I'acide phosphorique produit
un motif de dissolution beaucoup moins prononcé sur les échantillons affectés.

Figure 18 : Image au MEB d’émail sain (a) et d’émail hypominéralisé (b) aprés mordancage a I'acide

phosphorique (grossissement x2000)

Source : Kramer et al., « Bonding strategies for MIH-affected enamel and dentin », 2018.

Ces images sont cohérentes avec les images réalisées dans notre étude. Aprés un mordancage
conventionnel de 30 secondes a |'acide phosphorique de I'échantillon atteint, la figure 7b montre
également une structure prismatique non définie et non caractérisable. La stratégie établie par
Buonocore en 1955 (20) pour améliorer I'adhésion sur un émail sain par mordangage a |’acide
phosphorique, en créant des micro-rugosités, n’est ici pas efficace. En effet, il explique que les schémas
de dissolution requis pour un collage optimal sont trés spécifiques (cf partie discussion — types de
dissolution). Les dissolutions de type | (intra-prismatique) ou de type Il (inter-prismatique) sont

nécessaires pour aboutir a un effet « velcro » favorable au collage.

De plus, aprés mordancage de 30 secondes, nous pouvons constater sur la figure 7b la présence d’une
boue dentinaire assez conséquente masquant le relief sous-jacent. En analysant la composition
chimique de I'’émail hypominéralisé, quelques études ont relevé une augmentation du contenu
protéique au détriment du contenu minéral (6,21). Une déprotéinisation aprés mordancage a
I’hypochlorite de sodium a 5 % de concentration ou avec un gel a base de papaine a donc été suggérée
pour améliorer le collage en évacuant ces protéines de surface. Des études ont en effet montré une
amélioration significative du collage aprés mise en place d’une déprotéinisation de 60 secondes aprés

le mordancage (5,7,12).
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Voici la figure 7b (aprés mordancage de 30 secondes) et la figure 9 (apres mordancage de 30 secondes

et déprotéinisation de 60 secondes) :

—_— 18HmMm

URE2i UREZi 15KU . BEE 16mm

O

Nous pouvons constater que sur la méme tache d’hypominéralisation avec un mordancage équivalent,
la déprotéinisation a permis de nettoyer la couche protéique de la surface amélaire. Nous pouvons
donc voir apparaitre une structure prismatique. Cependant, le motif de dissolution présent n’est
toujours pas favorable a un collage optimal : il semble y avoir eu une dissolution de intra- et inter-

prismatique (dissolution de type Il (20)), les prismes sont émoussés et le relief est moindre.

Aprés un mordancgage de 20 secondes sur un émail MIH (cf. figure 10), la dissolution des prismes
s’approche également d’une dissolution de type lll, intra- et inter-prismatique, bien que la structure
prismatique soit plus facilement caractérisable comparé a la figure 7b aprés un mordancage de 30
secondes. En effet, dans de récentes études, Bozal et al. montrent que sur I'émail atteint, apres un
mordancgage conventionnel, le type de dissolution était principalement celle de type Ill, peu propice

au collage (3).

Aprés un mordancgage de 20 secondes suivi d’'une déprotéinisation de 60 secondes, nous pouvons plus
clairement déceler la structure prismatique. Il y a une dissolution qui se rapproche plus nettement
d’une dissolution de type |, majoritairement intra-prismatique, plus favorable au collage. Les reliefs
sont plus prononcés, et le motif « velcro » peut étre assimilé au motif de mordangage retrouvé sur

I’émail sain.
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Voici la figure 10 (aprés mordancage de 20 secondes) et la figure 8 (aprés mordancage de 20 secondes

et déprotéinisation de 60 secondes) :

N

., A K UREBZi _15KU
UREZi C L s E 5 Smm X - .

Dans de trés récentes études réalisées par Lee et al. et publiées en février 2022 (11), des images au
MEB comparent différentes surfaces amélaires aprés un mordancage de 15 secondes a I'acide
phosphorique (37 %) : un émail sain, un émail hypominéralisé comprenant une tache blanc-creme, et
un émail hypominéralisé comprenant une tache jaune-brune (cf. figure 18). Nous pouvons voir que
pour I’émail sain, nous retrouvons un motif de dissolution de type | avec une dissolution
essentiellement intra-prismatique. Pour la tache blanc-creme, le motif de dissolution n’est pas
uniforme, avec une dissolution intra- et inter-prismatique (type Ill). Enfin, concernant la tache jaune-

brune, nous pouvons observer une dissolution clairsemée et irréguliere inter-prismatique.

Figure 18 : Images vu au MEB montrant la morphologie de la surface d’'un émail sain (a), d’'une tache
blanc-creme d’un émail hypominéralisé (b) et d’une tache jaune-brune d’un émail hypominéralisé (c)

apres un mordangage de 15 secondes a I'acide phosphotique 37 %

Source : Lee et al., « Evaluation of developmentally hypomineralised enamel after surface pretreatment with

Papacarie Duo gel and different etching modes: an in vitro SEM and AFM study », 2022.
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Les mémes observations ont également été réalisées mais avec un prétraitement consistant a
déprotéiniser pendant 60 secondes la surface amélaire avec un gel a base de papaine (molécule issue
de la papaye verte) préalablement au mordancage (cf. figure 19). Pour I’émail sain, nous retrouvons
encore une fois un motif de dissolution favorable au collage, ici majoritairement inter-prismatique
(type Il). Pour I’émail hypominéralisé, que cela concerne la tache blanc-creme ou la tache jaune-brune,
nous pouvons observer un relief de surface beaucoup plus favorable au collage comparé au traitement
en l'absence de déprotéinisation. La déprotéinisation a eu pour conséquence le retrait de I'excés de

protéines et a mené a un motif de dissolution régulier et prédictible.

Figure 19 : Images vu au MEB montrant la morphologie de la surface d’'un émail sain (a), d’'une tache
blanc-creme d’un émail hypominéralisé (b) et d’une tache jaune-brune d’'un émail hypominéralisé (c)
apres une déprotéinisation de 60 secondes avec un gel a base de papaine suivi d’'un mordangage de

15 secondes a I'acide phosphotique 37 %

Source : Lee et al., « Evaluation of developmentally hypomineralised enamel after surface pretreatment with

Papacarie Duo gel and different etching modes: an in vitro SEM and AFM study », 2022.

Suite a toutes ces observations, nous pouvons constater qu’avec un traitement de surface
conventionnel a I'acide phosphorique pendant 30 secondes, les motifs de dissolution favorables au
collage (type | ou Il), bien que retrouvés sur un émail sain de fagon prédictible, ne sont pas présents
lorsque cela concerne un émail MIH hypominéralisé. L’attaque acide abouttit a un motif de
dissolution de type lll, intra- et inter-prismatique, détruisant les prismes et le relief de collage
recherché.

Aprés diminution du temps de mordancage a 15 ou 20 secondes, les prismes semblent moins
émoussés et I'effet « velcro » favorable au collage semble se dessiner de facon plus caractérisable.
De plus, un prétraitement par déprotéinisation permet d’éliminer la boue dentinaire assimilée a un
exces de protéines et masquant le relief de la surface amélaire. Sur un émail hypominéralisé atteint
de MH, un mordangage plus court en temps associé a une déprotéinisation semble donc permettre
d’aboutir a un motif de dissolution favorable au collage et assimilable a celui retrouvé sur un émail

sain.
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4 : Discussion et limites du protocole

4.1 Appariton du terme “MIH”

Le terme MIH est apparu dans la littérature en 2001, suite a I'article publié par Weerheijm et al. intitulé
Molar-Incisor Hypomineralisation (22). En effet, précédement a cette publication, la désignation de
cette anomalie de structure amélaire était caractérisé par différentes dénominations ne permettant
pas de définir correctement I'élément étudié. Voici quelques exemples: « mottled enamel »,
« idiopathic enamel opacities », ou encore « cheese molars ». Ce phénomene était souvent confondu
avec d’autres défauts comme les fluoroses ou les « white spots ».

Malgré ces diverses dénominations données notament au congrés de I'EAPD en 2000 oU quatre
conférences furent présentées sur des défauts de développement de I’émail, une description clinique
similaire du phénomeéne a permis aux auteurs de statuer sur un nom commun : MIH, soit Molar-Incisor
Hypominéralisation. Ce nom désignera deés lors une hypominéralisation de 1 a 4 premiéres molaires
permanentes, fréquemment associé a une atteinte des incisives.

Nous avons donc choisi dans notre revue de littérature d’exclure tous les articles publiés avant 2001,

date de la caractérisation du MIH, pour éviter toute confusion.

4.2 Propriété de I’émail atteint de MIH

4.2.1 Contenu protéique

S’il y a une diminution du contenu minéral dans I'émail atteint de MIH, la composition chimique de
I’émail reste la méme dans les mémes proportions. Le volume restant le méme, il sera comblé par des
protéines. Par conséquent, nous pouvons relever une augmentation du contenu protéique dans I'émail
atteint (6,21). Le contenu protéique étant plus élevé que celui d’'un émail sain, cela engendre en
surface un excés de protéines qui entravent le protocole de collage conventionnel.

Des études ayant comparé la déprotéinisation pendant une minute apres le mordangage, soit avec de
I’hypochlorite a 5 % de concentration soit avec un gel a base de papaine, ont montré soit une
amélioration significative du collage soit une diminution dans le nombre de fractures spontanées avant
réalisation du test de cisaillement qui évalue I’adhérence (5,12,19). L’observation des prismes montre
un schéma de dissolution s‘approchant du schéma observé sur émail sain lorsque |'application
d’hypochlorite a lieu aprés le mordancage (7,19). Cette déprotéinisation est également retrouvée dans

les protocoles de collage de I'’émail atteint d’'amélogenese imparfaite.
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Dans notre protocole, nous avons donc choisi d’appliquer pendant 60 secondes sur certains
échantillons un prétraitement a I’hypochlorite de sodium a 5 % aprés mordancgage pour comparer les

résultats avec ou sans déprotéinisation de I'’émail hypominéralisé.
4.2.2 Couleur de la tache

Cliniguement, la dent atteinte de MIH présente deux types de défauts : des PEB dues a la fragilité de
la structure, et des opacités délimitées de couleur blanches, jaunes, ou brunes.

Bien que la distribution et la caractérisation clinique des MIH soient souvent asymétriques en bouche,
la couleur des opacités délimitées de I'émail est systématiquement considérée comme prédictive du
risque de rupture post-éruptive (PEB) ; par conséquent, elle est fréquemment utilisé pour déterminer
le degré de porosité et la sévérité du MIH (1). Une forme légére et moins poreuse présente souvent
des opacités crémeuses/blanches, tandis qu'une forme sévere et plus poreuse se manifeste
généralement par des opacités jaunes/brunes qui peuvent avoir subi des PEB étendues et/ou avoir été
sujet a des restaurations.

L’échantillon que nous avons recueilli présentait des opacités blanches. Différentes tranches ont été
réalisées pour les différentes manipulations requises. Cependant lI'idéal aurait été de d’appliquer les
différents traitements de surface sur une seule et méme tranche afin de comparer a environnement
égal les différentes observations au MEB. Par manque de ressources et d'outils, cela n’a pas été
réalisable. En effet, il est possible que sur nos tranches, la profondeur de la déminéralisation, les
propriétés et la sévérité de I'anomalie ne soit pas exactement similaires, ce qui crée un biais dans

I"analyse des résultats.

4.3 Types de dissolution

Buonocore a décrit trois types de dissolution des prismes d’émail (20) :

- Type | : dissolution au sein du prisme, intra-prismatique,

- Type Il : dissolution autour du prismes, inter-prismatique,

- Type lll : dissolution inter- et intra-prismatique.
Les dissolutions de type | et Il permettant de recréer I'effet « velcro » sont favorable au collage.
Sur les observations précédentes, ainsi que dans une récente étude étudiant une lésion blanche et une
|ésion brune (3), nous pouvons constater que le type de dissolution principalement retrouvé avec un
traitement de surface conventionnel est celui de type lll donc peu propice au collage. Il est donc

nécessaire d’approfondir les recherches pour optimiser le collage sur les dents atteintes de MIH.
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Figure 20 : Schéma de dissolution de I'’émail : (a) émail sain, (b) dissolution de type |, (c) dissolution

de type Il, (d) dissolution de type llI

1

Emailsain

Source : Dr. Lagarde, 2021.

4.4 Reminéralisation

En comparant les images observées au MEB de I'’émail atteint aprées un mordangage de 30 secondes,
sur les figures 7a (localisation externe) et 7b (localisation interne), nous pouvons relever une réelle
différence. En localisation externe, le schéma de dissolution est nettement assimilable a I'image qu’on

pourrait trouver sur un émail sain, contrairement au schéma retrouvé en localisation interne a I'’émail.

Nous pouvons corréler cela au phénomene de reminéralisation dont est sujet I'émail externe.

En effet, dans la cavité buccale, il y a un jeu de déminéralisation-reminéralisation. Entre autres,
I'utilisation de dentifrices contenant du fluor permettent de favoriser la reminéralisation amélaire,
réduire la déminéralisation de I’émail, et d’inhiber le métabolisme des bactéries cariogénes ainsi que

la production d’acide.
Il semblerait donc que la lésion d’hypominéralisation soit plus sévere en interne qu’en externe ce qui

pourrait expliquer les différentes observations de la figure 7. Nous avons donc préférentiellement

utlisé I'image en localisation interne pour I'analyse de nos résultats.
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4.5 Manque de ressources et difficulté de manipulation

Le protocole établi a été difficile a mettre en ceuvre de part la rareté des échantillons et de la
complexité de manipulation.

Comme énoncé ci-dessus, pour pouvoir comparer les résultats avec le moins de biais possible, il aurait
été préférable de réaliser chaque traitement de surface sur une méme tranche/zone de
déminéralisation pour étre certain d’étudier I'anomalie dans un méme environnement. Cela n’a pas
été possible pour nous pour des raisons de ressources, de matériel et d’outils d’analyse.

Aussi, des problemes de manipulation ne nous ont pas permis de réaliser I'intégralité de notre
protocole, notament le traitement de surface avec une application de 20 secondes d’acide
phosphorique sur notre échantillon. Nous nous sommes alors aidé des images au MEB réalisées par le
Dr. Marianne Lagarde sur un autre échantillon pour comparer les résultats. L’échantillon, la tache
d’hypominéralisation et I’environnement étant différent, il existe donc, a ce niveau-ci, également un

biais dans I'analyse des résultats.
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Conclusion

Les changements micro-morphologiques de I'émail hypominéralisé atteint de MIH altére nettement le
processus de collage. Les propriétés morphologiques, chimiques et mécaniques étant différents de
ceux d’un émail sain, il est donc nécéssaire de se demander si un traitement de surface conventionnel

est approprié pour un collage efficace.

Aprés observation au MEB des surfaces amélaires aprés différents traitement de surface et
comparaison avec les images de la littérature, on peut constater qu’apres un mordancage
conventionnel de 30 secondes a I'acide phosphorique ne produit pas le méme schéma de dissolution
comparé a un émail sain. L'analyse qualitative de I’émail hypominéralisé au MEB montre
déminéralisation intra- et inter-prismatique (dissolution de type Ill selon Buonocore) menant a une
porosité minimale de la surface, loin du motif « velcro » requis. Ces motifs de mordancage ne sont

donc pas propices a un collage optimal.

Malgré les biais, nos analyses semblent conduire a I'hypothése qu’en diminuant le temps de
mordancage a 20 ou 15 secondes et en appliquant un pré-traitement par déprotéinisation apres
mordancgage, nous pouvions abouttir a un schéma de dissolution similaire a celui d’'un émail sain
(dissolution de type | ou Il) et donc optimiser I'adhérence pour un collage efficient. Le traitement de

surface réalisé sur I'émail MIH ne doit alors pas étre similaire a celui réalisé sur un émail sain.

En réunissant toutes les découvertes sur la gestion du MIH, il existe aujourd’hui des lacunes colossales
de recherche qu’il reste a combler. Le besoin en soins restaurateurs des dents atteintes de MIH étant
grandissant, des analyses complémentaires doivent étre opérées pour statuer sur un protocole

reproductible et prédictible concernant le traitement de surface de I'émail hypominéralisé.
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