http://portaildoc.univ-lyon1.fr

Creative commons : Attribution - Pas d’Utilisation Commerciale
- Pas de Modification 4.0 France (CC BY-NC-ND 4.0)

)

BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.fr

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



UNIVERSITE CLAUDE BERNARD - LYON 1
U.F.R. D’ODONTOLOGIE

Année 2024 Thése n°2024 LYO1D 024

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE
Présentée et soutenue publiquement le 12 Avril 2024
Par

Timothée ZOPPARDO

Né le 21/06/1999 a Grenoble

L’APPORT DES BIOMATERIAUX A GRADIENTS FONCTIONNELS DANS
L’APPROCHE BIOMIMETIQUE DES RESTAURATIONS PARTIELLES COLLEES

JURY
Pr. GROSGOGEAT Brigitte Professeure des Universités Présidente
Pr. VILLAT Cyril Professeur des Universités Assesseur
Pr. JEANNIN Christophe Professeur des Universités Assesseur
Dr. BARBIER Pauline Chef de Clinique des Universités Assesseure
Dr. Marie GUILLET Docteur en Chirurgie Dentaire Assesseure

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



UNIVERSITE CLAUDE BERNARD LYON I

Président de I'Université

Président du Conseil Académique et de la Commission Recherche
Vice-Président du Conseil d’Administration

Vice-Présidente de la Commission Formation

Vice- Président Relations Hospitalo-Universitaires

Directeurgénéral des services

SECTEUR SANTE

Doyen de I'UFR de Médecine Lyon-Est

Doyen de I'UFR de Médecine et de Maieutique Lyon Sud - Charles
Mérieux

Doyen de I'Institut des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques
(ISPB)

Doyen de I'UFR d‘Odontologie

Directeurde I'Institut des Sciences & Techniques de Réadaptation
(ISTR)

Présidente du Comité de Coordination des Etudes Médicales

Frédéric FLEURY
Hamda BEN HADID
Philippe CHEVALIER
Céline BROCHIER

Jean Frangois MORNEX

Pierre ROLLAND

Gilles RODE

Philippe PAPAREL

Claude DUSSART

Jean-Christophe MAURIN

Jacques LUAUTE

Carole BURILLON

SECTEUR SCIENCES ET TECHNOLOGIE

Directrice de I'UFR Biosciences
Directeurde I'UFR Faculté des Sciences

Directeurde I'UFR Sciences & Techniques des Activités
Physiques et Sportives (STAPS)

Directeurde Polytech Lyon

Directeurde I'Institut Universitaire de Technologie Lyon 1 (IUT)
Directeurde I'Institut des Science Financiére & Assurances (ISFA)
Directeur de I'Observatoire de Lyon

Directeur de I'Institut National Supérieur
du Professorat & de I'Education (INSPE)

Directrice du Département-composante Génie Electrique & des
Procédés (GEP)

Directrice du Département-composante Informatique

Directeur du Département-composante Mécanique

2

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO

Kathrin GIESELER
Bruno ANDRIOLETTI

Guillaume BODET

Emmanuel PERRIN
Michel MASSENZIO
Nicolas LEBOISNE
Bruno GUIDERDONI

Pierre CHAREYRON

Rosaria FERRIGNO

Saida BOUAZAK
BRONDEL

Marc BUFFAT



FACULTE D'ODONTOLOGIE DE LYON

Doyen: M. Jean- Christophe MAURIN, Professeur des Universités-Praticien hospitalier

Vice-Doyens: Pr. Cyril VILLAT, Professeur des Universités - Praticien hospitalier
Pr. Maxime DUCRET, Professeurdes Universités - Praticien hospitalier
Pr. Brigitte GROSGOGEAT, Professeure des Universités - Praticien hospitalier

SOUS-SECTION56-01: ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE ET ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE
Professeur Emérite des Universités : M. Jean-Jacques MORRIER,

Professeure des Universités-PH : Mme Béatrice THIVICHON-PRINCE

Maitres de Conférences-PH : Mme Sarah GEBEILLE-CHAUTY, Mme Claire PERNIER

Maitre de Conférences Associé : Mme Lienhart Guillemette

SOUS-SECTION56-02: PREVENTION - EPIDEMIOLOGIE

ECONOMIE DE LA SANTE - ODONTOLOGIE LEGALE

Professeur des Universités-PH : M. Denis BOURGEQOIS
Maitre de Conférences-PH : M. Bruno COMTE
Maitre de Conférences Associé : M. Laurent LAFOREST

SOUS-SECTION57-01: CHIRURGIE ORALE — PARODONTOLOGIE - BIOLOGIE ORALE

Professeurs des Universités-PH: M. Jean-Christophe FARGES, Mme Kerstin GRITSCH

Maitres de Conférences-PH : Mme Doriane CHACUN, M. Thomas FORTIN
M. Arnaud LAFON, Mme Kadiatou SY
M. Frangois VIRARD

Maitres de Conférences Associés : Mme Ina SALIASI

SOUS-SECTION 58-01: DENTISTERIE RESTAURATRICE, ENDODONTIE, PROTHESE,
FONCTION-DYSFONCTION, IMAGERIE, BIOMATERIAUX

Professeurs des Universités-PH : M. Pierre FARGE, Mme Brigitte GROSGOGEAT - BALAY RE
M. Maxime DUCRET, M. Christophe JEANNIN
M. Jean-Christophe MAURIN, Mme Catherine MILLET
M. Olivier ROBIN, Mme Sarah MILLOT-GUARD, M. Cyril VILLAT

Maitres de Conférences-PH : Mme Marie- Agnés GASQUI DE SAINT-JOACHIM

Mme Marion LUCCHINI, M. Thierry SELLI
Mme Sophie VEYRE, M. Stéphane VIENNOT

Maitre de Conférences Associé M. HAZEM ABOUELLEIL-SAYED

SECTION 87 : SCIENCES BIOLOGIQUES FONDAMENTALES ET CLINIQUES
Maitre de Conférences Mme Florence CARROUEL
3

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



TABLE DES MATIERES

40X 11T oY o T 12
1. La dent, un organe a gradients de propriétés mécaniques...........cccccerrrrrrrrcrsrsssssnnnnns 13
1.1. Structure histologique de la dent............cccooiiiii e 13
P T =13 ¢ - | PP SERR 13
1.1.2. La jonction ameélo-dentinaire...............oeiviiiiiiiiiiiiee e 17
R G T = o =Y o 1 1 PSSR 18
1.2. Propriétés biomécaniques de ladent............ e 19
It T =T 3 ¢ - | PP SERR 19
1.2.2. La jonction ameélo-dentinaire...........ccooooeiriiieiiiiiii e 22
1.2.3. LA AENEINE.....eeeeeie ettt ettt ettt e e et et e et e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaans 23
2. L’apport de la dentisterie biomimétique dans la préservation tissulaire................... 26
2.1. Un changement de paradigmes...........cccvmmmmmmmminssmnnnssssss s ssssssssss s 26
2.1.1. Le concept mécaniste chirurgical............ccoooviiiiiiiiiiiiiiie e 26
2.1.2. Le CONCEPL CONSEIVALEUN.......uuiii i it e et e e e e e e eeeeneens 27
2.1.3. ROIe de 'adn@SION.......ccooiiii e e e e e e e 29
2.1.4. Evolution vers les concepts de biomimétique et de bio-émulation................... 31
2.1.5. Le gradient thérapeutiQUe...........ccouiiiiiiiiiiiiiie e 32
2.2. Principes architecturaux des préparations...........ccccocciriiiniisssisnnnsnnnsnsnnnnnnncnneen. 33
2.2.1. Conservation des structures anatomiques................cccoeeiiiiiiiii e, 33
2.2.2. Les impératifs de préparation............ccccccoooiiimiiiiiiiii e 34
2.2.2.1. Epaisseur du Mat@riaU.............cocvoeeeeeeeeeeeee oo 34
2.2.2.2. Epaisseur des parois réSiduelies.............cceeueeveveeeeereeeeeeeeseeeeeenennn. 35
2.2.2.3. Forme de préparation...........couuuuiiiiii i 36
2.2.2.4. Limites PEriphEriQUES.........ccoiiiiiiiiiie et e e e e 36
2.2.2.5. Concepts de Bio-Rim et Compression Dome...........ccccoeeeeeeiiieeieeeeeen. 37
2.2.2.6. Scellement Dentinaire Immeédiat (SDI)........cccoooiiiiiiiiiiiis 39
3. Les biomatériaux indirects a gradients fonctionnels............ccocccomriiiiiiiiiicnnncines 40
3.1. Cahier des charges du biomatériau idéal..........cccccerrrrrrrriiiiiieiiiie e, 40
3.2. Evolution des BiomateriaUX...........ceceueurreceerresseeeesssssssesssssassssssssssssssssssssasssssasens 41
3.2.1. Biomatériaux monolithiqQUes...........c.oooviiiiiiiiiii 41
3.2.2. BiomatériauX COMPOSILES.......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 42
3.2.2.1. Biomatériaux pluriphaSiQUES..........ccceeiiiiiuiiiiiiie e 42
3.2.2.2. Biomatériaux hybrides...........oooeuiiiiiiiiiieece e 42
3.2.2.3. Biomatériaux a gradients fonctionnels.............ccccccceeeiiiiiiiiiiie e, 43
3.3. L’apport des biomatériaux a gradients fonctionnels............ccccooiiiiiiiiiiiirieeeee 44
3.3.1. Propriétés MECANIQUES...........cceiieeieeeeeee e 44
3.3.2. Propriétés interfaciales............ccccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieseeeeeee e e e e 48
3.3.3. Proprietes OptiQUES......ccoiii i e 49
3.3.4. Limiter 1es iNterfaces..........uvuiiiiiiiiieee e 50
3.4. Procédés de fabrication.............cooooriiiiiiiiiii e 50
3.4.1. Exemples de procédés de fabrication constructifs................cooooiiien 51
3.4.1.1. Le dépdt électrophorétique.........coovvvviviiiiiiiiiiii 51
3.4.1.2. La stéréolithographie 3D..........ccoeeriiiiiiii e 52

4

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



3.4.2. Exemples de procédés de fabrication basés sur le transport.......................... 52

3.4.2.1. L'Infiltration de VEITe..........oii i 52

3.4.2.2. La centrifugation...........cuoii i 53

3.4.2.3. Le frittage par étincelage plasma............cccuiieiiiiiiiiiiiiieeee 53

3.5. Autres champs d’application..............eeeereeieieeieeecesss e 54
L0013 T ¥ =3 o T o 56

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



TABLE DES ABREVIATIONS

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
CE : Conformité Européenne

CFAO : Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur

CMR : Cancérigéne, Mutagéne et toxique pour la Reproduction

DM : Dispositif Médical

EPD : Electrophoretic Deposition = Dépot Electrophorétique

Surface en contact avec les parois de la cavité
Surface libre

Facteur C : Facteur de Configuration de la cavité =

FGM : Functionally Garded Material

FG-PICN : Functionally Graded Polymer Infiltrated Ceramic Network
G/ZIG : Glass/Zirconia/Glass = Céramique/Zircone/Céramique

SDI : Scellement Dentinaire Immédiat

JAD : Jonction Amélo-Dentinaire

M&R 2 : Mordancage et Ringage en 2 séquences cliniques

MEB : Microscopie Electronique & Balayage

MOD : Mésio-Occluso-Distal

PFGZ : Porcelain Fused to Graded Zirconia

PFZ : Porcelain Fused to Zirconia

PICN : Polymer Infiltrated Ceramic Network

SAM 1 : Systéeme Auto-Mordancant en 1 séquence clinique

UE : Union Européenne

UV : Ultraviolet

Y-TZP : Yttria Tetragonal Zirconia Polycrystal = Zircone stabilisée par adjonction d’'oxyde

d’yttrium

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



Figure 1

Figure 2

Figure 3

Figure 4

Figure 5

Figure 6

Figure 7

Figure 8

Figure 9

Figure 10

Figure 11

Figure 12

Figure 13

TABLE DES FIGURES

Vue schématique en coupe longitudinale d’'une molaire mandibulaire
pour observer la structure anatomique d'une dent. lllustration :
7o o o = 1 o o 1N

Représentation schématique d’'une coupe transversale d'un cristal
d’hydroxyapatite. lllustration : Zoppardo T..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

a. Organisation histologique de la structure de I'émail - b et c.
Observation au microscope électronique a balayage des différentes

Coupe en MEB permettant la visualisation de la couche aprismatique
externe recouvrant les prismes en profondeur....................coo

Une surexpression de I'épaisseur amélaire est présente au niveau
des tiers moyens vestibulaires et linguaux/palatins des dents
postérieures, formant une courbe sigmoide. Elles constituent un
mécanisme de renforcement biomécanique sélectif aux forces de
LoT0] 0 ] o =71 ] o T

La variation de densité et d’épaisseur d’émail permet de laisser plus
ou moins transparaitre la dentine sous-jacente induisant des
variations OpliQUES. .....c.vei i

Photographies de coupes longitudinales d’une premiére prémolaire
maxillaire sur fond noir (a.) et sous polarisation croisée (b.). L'étendue
fonctionnelle de la JAD est surlignée (C.).......uvvvveveeeeieeiiiiiiiiiieiiieeeeeeeen,

Comparaison du module d’élasticité, de la dureté et du ratio
d’absorption d'énergie entre une région profonde et superficielle de
I'émail en coupe transversale. ..o

Rapport du module d’élasticité et de la dureté de I'’émail en fonction
de la distance a la JAD et de I'épaisseur normalisée de I'émail. Nous
constatons que ces deux facteurs évoluent de maniére similaire en
diminuant  progressivement en profondeur jusqu’a chuter
drastiqguement a la JAD. Pour une épaisseur normalisée d’émail, la
dureté ainsi que le module d’élasticité augmentent linéairement en
direction de la surface reflétant le gradient de propriétés mécaniques
intrinséque de 'émail...........c.oo

Vue en MEB d’une coupe amélaire proche de la JAD (a.) et d’'une de
la surface (b.) - c. Représentation schématique de la décussation
prismatique a proximité de la JAD......... ..o

Résultats de tests de cartographie de nanoindentation montrant le
gradient du module délasticité a différents emplacements
intra-dentaires selon la distance ala JAD...............oiiiii,

Graphique représentant la dureté en GPa de la dentine selon
I'épaisseur des particules minéralesennm.................cocooiiiinL.

Observation au MEB de l'arrét de la propagation d’une fissure dans le
manteau dentinaire et la présence de crack bridging aux extrémités...

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO

13

14

15

16

16

17

18

20

21

22

23

24

24



Figure 14

Figure 15

Figure 16

Figure 17

Figure 18

Figure 19

Figure 20

Figure 21

Figure 22

Figure 23

Figure 24

Figure 25

Figure 26

Figure 27

Classification des lésions carieuses selon Black G.V. en fonction de
leur localisation anatomique............coooviii i,

Les techniques de préparation rétentives induisent le retrait d’'une
quantité importante de tissu sain pour un faible volume de tissu

Schématisation des sites de cariosusceptibilité au niveau des dents
antérieures et postérieures. ... ...

Classification Si/Sta selon Lasfargues J.J...........cccoooiiiiiiiiiiiinn,

Analyse au MEB de la surface amélaire a gauche, dentinaire a droite,
aprés traitement a l'acide orthophosphorique a un grossissement

Classement des thérapeutiques de la plus conservatrice a la plus
mutilante selon le concept du “gradient thérapeutique”........................

Rapport de résistance a la rupture entre le disilicate de lithium et la
zircone en fonction de I'épaisseur de la céramique comparé au
rapport de deux céramiques en flexion libre.........................l

Pour éviter les incohérences de module d’élasticité entre la prothése
et son substrat, il est plus approprié d’assembler de la céramique sur
de I'émail et du composite sur de la dentine. lllustration Zoppardo

Photographies cliniques de I'utilisation d'un compas d’épaisseur pour
mesurer les cuspides a partir de leur base. La cuspide MV (a gauche)
est < 3 mm, elle est donc réduite en hauteur de 2 mm. La cuspide DV
(a droite) a une épaisseur appropriée pour étre conservée. Crédit
Photo : DrFarkas P..... ...

Deux exemples (gauche et droite) courants de cavité proximale qui
laissent apparaitre un bandeau amélaire coupé en section
longitudinale. Il est habituel de voir cet émail s’effriter en engendrant
un contour irrégulier et fragile sur la marche cervicale. Il faut donc que
le praticien s’assure de la cohésion de ce bandeau (en le biseautant
trés légérement) avant d’envisager une technique adhésive qui
engendrera des contraintes importantes..................oc

Vue au MEB de I'émail en section transversale (gauche) et
longitudinale (droite). Les propriétés mécaniques de [I'émail
dépendent de l'orientation des prismes............cccocoviiiiiiiiiiiiiiee,

Augmentation des contraintes radiales dans le Bio-Rim du déme de
CoOmMPpPression dentaire. ... . ..o

Exemple clinique d'une préparation overlay (& gauche). A noter que le
BioRim (marqué en rouge) a été conservé (a droite). Crédit photo : Dr
Schiffenhaus S........oo

Les fleches verticales/obliques indiquent les fortes forces de
compression périphériques générées lors de la mise en charge

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO

26

27

28
29

31

32

34

35

35

37

37

38

38



Figure 28

Figure 29

Figure 30

Figure 31

Figure 32

Figure 33

Figure 34

Figure 35

Figure 36

Figure 37

Figure 38

Figure 39

Figure 40

occlusale de la restauration. Ce concept ne fonctionne que si un
matériau a haut module d’élasticité tel que le disilicate de lithium est

Photographies cliniques de fractures prothéses tout céramique. (a)
Fracture massive a linterface dent/couronne. (b) Rupture par flexion
du pontique en vitrocéramique (disilicate de lithium). (c) et (d) Eclats
de céramique SUrbase ZirCONE.........c.oeviii i

Schéma illustrant différentes catégories de restaurations indirectes.
lllustration Zoppardo T.........coiiiii i,

Distribution des forces de tensions aux marges de la couronne et du
ciment sous charges ObliQUES........o.viiiiii e,

Un bloc de réseau céramique infiltré de polymere (FG-PICN) de fagon
graduelle. La centrifugation de la céramique permet I'obtention d’'un
gradient unidimensionnel de composition...............cccooiiiiiiiii

Représentation schématique d’'une couronne a gradient fonctionnel
unidirectionnel versus tridimensionnel. La restauration a gradient
tridimensionnel semble plus adaptée dans le cadre d’une couronne
tandis que 'unidimensionnel pourrait convenir pour des restaurations
partielles ne concernant principalement qu’'une face. lllustration
7o o] o = 1 o o 1N e

Diagramme en barres montrant la résistance critique a la rupture lors
de la flexion d’échantillons de zircone graduée comparés a une
zircone homogeéne selon I'épaisseur de la céramique.......................

Energie de fracture interfaciale Gc en fonction de I'épaisseur de la
couche de céramique h sur une zircone graduée (PFGZ) vs sur une
zircone non graduée (PFZ)........oii

Les surfaces supérieure et inférieure d’'une matrice d’'Y-TZP pré-frittée
ont été recouvertes d'une suspension de verre puis infiltrées par
celle-ci avant d'étre densifiées simultanément. La profondeur
d'infiltration du verre peut étre adaptée en manipulant la porosité de la
AL G . . et e

Photographies montrant des armatures en zircone graduée
(Verre/Zircone/Verre) avec (a) des nuances blanches et (b) jaune clair
; et une armature en zircone monolithique blanche (C)............ccco.....

L'augmentation progressive de la concentration en yttrium permet
d’'imiter le degré de translucidité d'une dentréelle...........................

Diagramme schématique du processus de fabrication par
L= =Yod1 o] o] g o] (=TT -

Structure multicouche réalisée par dépodts consécutifs de suspensions
de compositions graduelles. ..o

lllustration  schématique du procédé de fabrication par
stéréolithographie 3D ..o

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO

40

42

44

45

46

47

47

48

49

49

50

51

51



Figure 41

Figure 42

Figure 43

Figure 44

10

lllustration schématique du procédé d'infiltration de verre sous

pression mécanique (a) et gazeuse (b).......cooovvviiiii 52
lllustration schématique du procédé de fabrication par centrifugation... 53
lllustration schématique du procédé de fabrication de FGM par frittage

par étincelage plasma “Spark Plasma Sintering”................................... 53
Design d'implant a gradient fonctionnel axial....................cocoiienies 54

(CC BY-NC-ND 4.0) ZOPPARDO



Introduction

La dentisterie, au fil des siécles, a évolué d'une approche essentiellement curative vers une
vision de plus en plus orientée vers la préservation de la structure dentaire naturelle et le
mimétisme biologique. Ce changement de paradigme repose sur une meilleure
compréhension de la complexité de la structure dentaire et de son rdle crucial dans la
fonction masticatoire et I'esthétique faciale.

En effet, les premiéres pratiques dentaires étaient principalement axées sur I'extraction des
dents malades ou endommagées, suivies par des tentatives rudimentaires de
remplacement. Cependant, avec l'avénement de l'anesthésie et des techniques de
restauration, une transition progressive vers une approche plus conservatrice a commencé a

se dessiner.

Au cours du XlIXe siécle, les bases de la dentisterie moderne ont été développées en
introduisant des concepts conservateurs de préparation cavitaire et en introduisant des
matériaux de restauration tels que I'amalgame.

Quelques années plus tard, l'intérét pour la conservation et I'imitation de l'organe dentaire
s'est considérablement accru avec l'avénement des techniques adhésives et des
composites. De par des connaissances histologiques plus approfondies ainsi que des
technologies qui n'ont cessé de s’améliorer, ont émergé les fondements de l'approche

biomimétique en dentisterie.

Le biomimétisme vise a reproduire le vivant. Appliqué en dentisterie, il correspond a
l'utilisation de techniques et matériaux qui imitent les caractéristiques biologiques,
esthétiques et fonctionnelles de I'émail, de la dentine et des tissus environnants.

Au cceur de cette approche biomimétique se développent des biomatériaux a gradients
fonctionnels, dont les propriétés varient de maniére graduée a travers leur épaisseur ou leur
composition. Leur utilisation dans les restaurations partielles collées représenterait une
avancée significative permettant une adaptation plus étroite aux conditions anatomiques et

fonctionnelles de la dent naturelle, tout en favorisant sa préservation maximale.

Nous débuterons par la description de I'histologie dentaire permettant la compréhension des
propriétés biomécaniques, essentielle a la conception de restaurations dentaires durables et
fonctionnelles. Avant d'explorer les restaurations a gradients fonctionnels et leur potentiel
novateur, nous reviendrons sur I'évolution des paradigmes en dentisterie vers les principes

biomimétiques.
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1. La dent, un organe a gradients de
propriétés mécaniques
1.1. Structure histologique de la dent

Sur le plan anatomique, il est possible de diviser la structure d'une dent en deux parties bien
définies : la couronne, qui est protégée par I'émail, et la racine, qui est enveloppée par le
cément (Figure 1). Ces deux structures sont séparées par ce que I'on appelle la jonction
amélo-cémentaire. La couronne constitue la partie visible dans la cavité buccale, tandis que
la racine a pour réle I'ancrage de la dent aux tissus parodontaux.

D’un point de vue histologique, I'organe dentaire comprend I'émail, la dentine, la pulpe et le

cément (1).

Email

Dentine coronaire

Couronne
Pulpe coronaire
B Jonction amélo-cémentaire
Dentine radiculaire
Pulpe radiculaire
Racine

Cément

Figure 1. : Vue schématique en coupe longitudinale d’une molaire mandibulaire pour observer la
structure anatomique d’une dent.
Hlustration : Zoppardo T.

1.1.1.  L'émail

L'émail dentaire est la couche la plus externe de la dent. Il s'agit de la substance la plus dure
et minéralisée de notre organisme, et recouvre la couronne de la dent. Son épaisseur varie
de 2 a 2,5 mm dans les secteurs occlusaux ou au niveau du bord incisif, jusqu’a zéro a la

jonction amélo-cémentaire.

12
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L'émail est une structure acellulaire, avasculaire, et dépourvue d’innervation, formée par la
minéralisation du substrat organique synthétisé et sécrété par les améloblastes (2). Il est
principalement composé d'une phase minérale, représentant entre 96 et 98% de sa
composition. Celle-ci contient des cristaux d'hydroxyapatite hexagonaux [Ca,,(PO,)*(OH),],
un minéral qui confére a I'émail sa dureté et sa résistance. Ces cristaux d'hydroxyapatite
sont entourés d’'une coque hydratée permettant les échanges ioniques et la liaison avec la

matrice organique (Figure 2) (2,3).

Cristal d’hydroxyapatite
Surface du cristal
lons adsorbés

Coque hydratée -/

Figure 2. : Représentation schématique d’une coupe transversale d’un cristal d’hydroxyapatite.
lllustration Zoppardo T.

Les cristaux d’hydroxyapatite sont disposés en couches paralléles et réguliéres, appelés
prismes de I'émail, et s’étendent de la surface de la dent jusqu’a la jonction amélo-dentinaire
avec laquelle ils forment un angle droit (4). Les prismes sont séparés par de la matrice
organique appelée substance interprismatique, composée a 60% de protéines et a 40% de

lipides.

Au cceur des prismes, les cristaux sont paralléles entre eux et forment le grand axe du
prisme. A la périphérie, leur orientation diverge obliquement jusqu’a 60° de 'axe central. La
différence d’orientation des cristaux entre le prisme et la substance interprismatique crée un
espace riche en amélogénines, appelé gaine du prisme (5). Cette gaine n’encercle pas
entiérement le prisme car lorientation des cristaux du prisme et de la substance
interprismatique se retrouve identique dans la région apicale. Sur une coupe transversale,
les prismes présentent ainsi un aspect en C en forme de “trou de serrure” (Figure 3) (3,6).
Cette interface comprend une augmentation des espaces intercristallins qui contiennent une

concentration plus importante d’eau et de protéines (7).
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Figure 3. : a. Organisation histologique de la structure de I'émail - b et c. Observation au microscope
électronique a balayage des différentes faces (7).

A linverse de la substance interprismatique, le diamétre des prismes amélaires diminue en
se rapprochant de la jonction amélo-dentinaire (JAD), le diamétre moyen estde 4 a 5 um. lIs
sont ainsi de forme cylindro-conique, et présentent des zones de constriction et de dilatation
le long de leur axe longitudinal (3). La concentration en eau ainsi qu’en protéines est, de ce
fait, plus importante en profondeur en raison de la quantité plus importante de substance
interprismatique. Les protéines forment des ponts qui relient les prismes voisins augmentant
la cohésion (5).

Les prismes n’atteignent pas la superficie de I'émail car celle-ci est composée d’'une couche
d’émail aprismatique externe d’environ 30 um (Figure 4). Rectilignes en surface, les prismes
de I'émail ont un trajet plus sinueux dans les deux tiers internes, couramment appelées
bandes de Hunter-Schreger (3,6,8,9). La disposition irréguliére des prismes de I'émail induit
des espaces présentant une augmentation de la concentration en protéines par rapport a la

moitié externe amélaire ou ceux-ci sont disposés parallelement (3,9).
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Figure 4. : Coupe en MEB permettant la visualisation de la couche aprismatique externe recouvrant
les prismes en profondeur (10).

L'épaisseur amélaire varie selon la région, la surface de I'’émail présente des contours

convexes robustes et arrondis comme le montre la figure 5 (11).

Figure 5. : Une surexpression de I'épaisseur amélaire est présente au niveau des tiers moyens
vestibulaires et linguaux/palatins des dents postérieures, formant une courbe sigmoide. Elles
constituent un mécanisme de renforcement biomécanique sélectif aux forces de compression (11).

Cette variation d’épaisseur ainsi que de densité minérale intrinséque induit également des
degrés de translucidité différents de I'émail laissant plus ou moins transparaitre la dentine
sous-jacente. La dent apparait ainsi plus saturée dans les zones ou I'épaisseur et la densité

amélaire est plus faible, ou la dentine est de ce fait plus visible (Figure 6) (3,11).
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Figure 6. : La variation de densité et d’épaisseur d’émail permet de laisser plus ou moins transparaitre
la dentine sous-jacente induisant des variations optiques (11).

1.1.2. Lajonction amélo-dentinaire

La jonction amélo-dentinaire (JAD) correspond a l'interface entre I'émail et la dentine. Elle
est une zone de transition comprenant des cellules améloblastiques et odontoblastiques.
Cette interface composite de 25 um d’épaisseur a une trajectoire festonnée a différentes
échelles, ce qui augmente la surface de liaison émail-dentine. Chaque feston comprend des

micro-festons qui eux-mémes logent des structures nanométriques plus fines (12). Elle
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permet, durant la mastication, la transmission et la dissipation des forces exercées de I'émail
vers la dentine, et limite la propagation des fissures.

Elle contient des reliquats matriciels perpendiculaires a la jonction amélo-dentinaire, appelés
buissons, dans le quart interne de I'émail. Il existe également des prolongements
odontoblastiques dans I'émail, appelés fuseaux de I'émail, formés avant I'apparition de

I'émail (3). Ces éléments renforcent la cohésion de l'interface (3,13).

Plus qu'une simple limite visuelle d’un aspect histologique, la JAD s’apparente a un

complexe fonctionnel d’'un point de vue biomécanique (Figure 7) (11).

Figure 7. : Photographies de coupes longitudinales d’une premiére prémolaire maxillaire sur fond noir
(a.) et sous polarisation croisée (b.). L'étendue fonctionnelle de la JAD est surlignée (c.) (11).

1.1.3. La dentine

La dentine est, quant a elle, la structure de support située sous I'’émail au niveau coronaire,
et recouverte par le cément au niveau radiculaire (1). Le relief externe de la dentine est net
et concave, offrant un support stable a la coque amélaire (11).

Synthétisée par les odontoblastes, c’est le tissu majoritaire qui constitue la dent. La phase
minérale, qui représente 70% de la masse de la dentine, est composée par des cristaux
d’hydroxyapatite, des phosphates de calcium amorphes et d’autres ions. Les cristaux
d'hydroxyapatite sont cependant plus petits que ceux de I'émail. La matiére organique et

I'eau représentent quant a eux respectivement 18 et 12% de la masse de celle-ci (3,6).

Cette phase organique, principalement composée de collagéne de type |, joue un role
majeur dans la flexibilité dentinaire et les processus de cicatrisation grace a sa composition
protéique (14).

La dentine présente également une fonction protectrice du parenchyme pulpaire, innervé et
vascularisé. Elle peut étre considérée comme une entité unique avec la pulpe sous-jacente

de par leurs origines embryologiques et leur intime proximité : le complexe dentino-pulpaire

(3).
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La dentine est traversée de part en part de tubuli dentinaires dans lesquels se trouvent un
espace intra-tubulaire, ou espace périodontoblatique. Cet espace, contenant du fluide
dentinaire et des prolongements odontoblastiques, est un lieu de modification tissulaire de la
dentine (6).

Sa surface externe est en lien, dans sa partie coronaire, avec I'émail par la jonction
amélo-dentinaire : c’est le manteau dentinaire. Sa surface interne, tapissée d’odontoblastes,
est en relation avec la pulpe : il s’agit de la dentine circumpulpaire (4).

Le manteau dentinaire se distingue par l'orientation perpendiculaire de ses fibres a la
jonction amélo-dentinaire contrairement a la dentine circumpulpaire ou elles sont plutot
paralleles. Il s’agit également d’'une région tubulaire, et de moindre minéralisation (4,6).

La dentine est constituée de dépdts primaires, qui se forment de la genése de la dent
jusqu’a maturation de I'apex. Des appositions secondaires de dentine se font de maniére
continue dans les espaces péri- et intra-tubulaires, réduisant ainsi le diamétre des tubuli
avec le temps. Une dentine cicatricielle se produit lors d’agressions pathologiques ou

thérapeutiques, nommeée alors dentine tertiaire (4).

L'oblitération progressive des tubuli dentinaires induit une réduction de leur nombre ainsi
que de leur diamétre, principalement au niveau du manteau dentinaire, réduisant la
perméabilité de la dentine avec I'age. Leur diamétre varie entre 0,2 et 1,0 um en périphérie,

contre 2 a 3 ym dans les régions plus internes de la dentine (4).

1.2. Propriétés biomécaniques de la dent

La dent a longtemps été considérée comme une structure composée de deux couches
homogénes, I'émail et la dentine, reliées entre elles par une jonction a propriétés
mécaniques graduelles : la jonction amélo-dentinaire. Des études plus récentes ont

démontré que I'émail lui-méme possédait intrinséquement une gradation de propriétés (7).

1.21. L'émail

L'émail est en contact direct lorsque la dent est mise en fonction, que ce soit avec divers
substrats et/ou avec les dents antagonistes. Il est ainsi sollicité par des forces cycliques
d’intensité, de durée et de directions variables. |l doit résister a la rupture, a l'usure ainsi qu’a
la déformation idéalement durant toute la durée de vie de I'individu car celui-ci est dépourvu
de capacité réparatrice (15). Sa composition riche en minéraux en fait la structure la plus
dure du corps humain, avec une dureté de 7 dans I'échelle de Moss. Il est ainsi trés cassant,

vulnérable a l'attaque acide, translucide et plus radio-opaque que tout autre tissu minéralisé

(2)-
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A I'échelle macroscopique :
- Il existe une relation entre la quantité d’émail et la résistance mécanique de la dent
- Les cuspides d’appui présentent une épaisseur amélaire supérieure aux cuspides
guides
- La cohésion de la dent est grandement assurée par des structures amélaires comme
les crétes marginales. Leur perte entraine une flexibilité accrue de la dent (5).
En secteur postérieur, la différence de relief entre les concavités dentinaires et la surface
convexe amélaire, notamment a la jonction entre le tiers cervical et moyen, forme une
courbe sigmoide. Cette surexpression amélaire localisée serait un mécanisme de
renforcement biomécanique sélectif aux charges de compression subies dans la région

prémolo-molaire (11).

A I'échelle du prisme :

En raison de la différence de composition intrinséque a I'émail, il découle une différence
graduelle de propriétés mécaniques de la région la plus superficielle a plus profonde. En
effet, I'émail proche de la jonction amélo-dentinaire est plus ductile que celui de surface. La
dureté ainsi que le module d'élasticité diminuent Iégérement vers la profondeur avant de

changer significativement a environ 200 pm de la jonction amélo-dentinaire puis

drastiquement une fois celle-ci franchie (Figure 8 et 9) (7,15).

Table 1 - Elastic modulus, hardness and energy absorption of inner and outer regions of cross-sectioned enamel.

Elastic modulus (GPa) Hardness (GPa) Energy absorption ratio (U%)
Region A (inner region) 56.80 + 5.39 3.05 +041 62.55 + 5.06
Region B (outer region) 82.67 £ 1.80 3.98 £0.19 66.18 + 3.11

Figure 8. : Comparaison du module d’élasticité, de la dureté et du ratio d’absorption d'énergie entre
une région profonde et superficielle de I'émail en coupe transversale (7).
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Figure 9. : Rapport du module d’élasticité et de la dureté de I'émail en fonction de la distance a la JAD
et de I'épaisseur normalisée de I'émail. Nous constatons que ces deux facteurs évoluent de maniere
similaire en diminuant progressivement en profondeur jusqu’a chuter drastiquement a la JAD. Pour
une épaisseur normalisée d’émail, la dureté ainsi que le module d’élasticité augmentent linéairement
en direction de la surface reflétant le gradient de propriétés mécaniques intrinseque de I'’émail (15).
Ces variations de propriétés mécaniques seraient imputables a une différence de
composition chimique et de microstructure de I'’émail au cours de son développement. Dans
la région interne de I'’émail, proche de la JAD, les prismes d’émail ondulent et dévient de leur
axe formant un phénomeéne de décussation (Figure 10) (5,15).
Ces décussations, appelées bandes de Hunter-Schreger, sont responsables d’'une meilleure
distribution des contraintes et d’'une augmentation de la résistance a la fracture des tissus
durs (16,17). La ténacité de I'émail interne serait 2 a 3 fois supérieure a celle de la dentine,
et donc bien supérieure a celle de I'émail superficiel. Elle est également expliquée par la
substance interprismatique qui comprend de l'eau et une matrice organique riche en

amélogénines qui jouent un réle important d’amortisseur des contraintes (5).
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Figure 10. : Vue en MEB d’une coupe amélaire proche de la JAD (a.) et d’une de la surface (b.) - c.
Représentation schématique de la décussation prismatique a proximité de la JAD (7).

Les fractures ont tendance a se propager préférentiellement le long de I'axe des prismes de
I'émail. Lorsqu’une force est exercée perpendiculairement a 'axe du prisme, le trajet de
fracture tend a se paralléliser au prisme. La progression de la fracture doit donc contourner
les prismes ce qui retarde sa progression. La ténacité varie d’'un facteur 3 selon I'orientation
des forces a la surface amélaire. La résistance est ainsi fonction de I'orientation et de la
localisation des contraintes sur la dent, ce qui lui donne un caractére anisotrope (5,18).

De surcroit, I'épaisseur amélaire est maximale en secteur occlusal, et diminue

progressivement a mesure que I'on se rapproche du collet (2).

L’émail peut ainsi étre considéré comme un biocomposite naturel a gradient fonctionnel (5).

1.2.2. Lajonction amélo-dentinaire

La jonction amélo-dentinaire est considérée comme une interface graduelle de transition qui
permet le transfert des contraintes de I'émail a la dentine, et I'arrét des fissures qui se
propagent dans I'’émail cassant (13).

La résistance a la fracture au niveau de la jonction amélo-dentinaire differe de maniéere
significative de celle de I'émail ou de la dentine, ce qui lui confére un réle critique de

préservation de l'intégrité dentaire (12).
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L'épaisseur de la JAD ainsi que son gradient d’élasticité dépendent de son emplacement au
sein méme de la dent, celle-ci étant plus étroite et avec une transition plus nette en cervical
que dans les régions occlusales. Cela contribuerait a la rigidité et a l'intégrité globale de la
dent (13).

La figure 11 présente une augmentation du module d’élasticité au niveau de la JAD selon

une courbe sigmoide depuis la dentine vers I'émail (13).
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Figure 11. : Résultats de tests de cartographie de nanoindentation montrant le gradient du module
d’élasticité a différents emplacements intra-dentaires selon la distance a la JAD (13).
Cette JAD pourrait servir de modéle biomimétique pour la liaison de matériaux a propriétés

distinctes.

1.2.3. La dentine

La taille, la quantité et I'épaisseur des parois des tubules dentinaires, qui traversent
I'épaisseur dentinaire, varient de la profondeur vers la superficie (19).

L'épaisseur des particules minérales de la dentine diminue avec la distance a la JAD
contrairement a la dureté et au module délasticité de la dentine qui augmentent
graduellement.

En effet, comme le présente la figure 12, la diminution de taille des composants minéraux a
mesure que I'on s’éloigne de la JAD induit une augmentation de leur densité volumique au

sein de la matrice organique ce qui augmente la dureté de la dentine (20).
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Figure 12. : Graphique représentant la dureté en GPa de la dentine selon I'épaisseur des particules
minérales en nm (20).
La dentine est ainsi un matériau a gradient de propriétés de telle sorte que la dureté et le
module d’élasticité sont plus faibles a proximité de la JAD. Les fissures se propageant
beaucoup plus aisément depuis les matériaux les plus durs vers les plus mous, elles sont
ainsi concentrées a l'interface amélo-dentinaire (20).
Le manteau dentinaire riche en fibres paralléles a la JAD joue donc un réle important dans

I'arrét de la propagation des fractures venant de I'émail (18).

La composition riche en fibres de collagéne confére une certaine flexibilité a la dentine. La
dentine peut se déformer plastiquement, ce qui réduit la concentration de contraintes a
I'extrémité de la fissure, c’est le crack blunting. De plus, les fibres de collagéne agissent
comme des "ponts" entre les tubuli qui empéchent les fissures de se propager
complétement, c’est le crack bridging. lls permettent d’augmenter la ténacité dentinaire et
donc de favoriser l'intégrité de la dent (Figure 13) (14).

Figure 13. : Observation au MEB de l'arrét de la propagation d’une fissure dans le manteau dentinaire
et la présence de crack bridging aux extrémités (21).
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Il convient ainsi de considérer la dent comme un complexe global qui lui confére I'efficacité
structurelle d'un réseau interconnecté, ou les différents éléments structurels fonctionnent a
'unisson plutot que de maniére indépendante des uns des autres (11).

Cette structure complexe aux propriétés biomécaniques variables ouvre la porte au
développement de biomatériaux a gradient de propriétés afin de reproduire au mieux, les

caractéristiques spécifiques de 'organe dentaire.

Pour résumer :

L'émail est un tissu hautement minéralisé constitué de prismes paralléles entre eux et qui
traversent I'épaisseur amélaire de la jonction amélo-dentinaire jusqu'a la sub-surface. Les
prismes sont absents de la surface sur la couche aprismatique externe, et ont une
trajectoire plus sinueuse dans les deux tiers internes de I'émail.

Cette composition intrinséque variable induit une dureté et un module d'élasticité qui
diminuent de facon graduelle en direction de la JAD, améliorant la dissipation des
contraintes et la résistance a la fracture.

L'épaisseur amélaire est augmentée dans les régions plus soumises aux forces de

compression, mécanisme de renforcement sélectif par surexpression tissulaire.

La JAD assure la cohésion de I'émail avec la dentine par des prolongements au sein de
ces deux tissus. Elle permet la dissipation progressive des contraintes malgré des

propriétés mécaniques amélaires et dentinaires distinctes.

Effectivement, la dentine, de proportion organique supérieure a I'émail, est ainsi plus
ductile et offre un support amortisseur aux contraintes amélaires. Elle est composée de
tubuli, de taille, de quantité et d'épaisseur variables de la profondeur a la superficie. La
dentine proche de la JAD est ainsi plus ductile que celle a proximité pulpaire, de telle sorte
que les contraintes se dissipent préférentiellement a l'interface émail-dentine. C'est le lieu

de modification tissulaire par apposition progressive de dentine en leur sein.

Ces variations histologiques imputent a la dent des propriétés biomécaniques graduelles
qu'il faut tendre a imiter, de telles sortes que les différences de propriétés mécaniques
avec les biomatériaux puissent s'amortir a la maniére d'une dent pour limiter les

concentrations des charges aux interfaces.
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2. L’apport de la dentisterie biomimétique

dans la préservation tissulaire

2.1

. Un changement de paradigmes

21.1.

Le concept meécaniste chirurgical

C'est au début du XXe siécle que Black G.V. propose une classification des Iésions

carieuses selon leur localisation dentaire. Il les différencie en 5 classes, avec une sixieme

ajoutée ultérieurement : (Figure 14) (22)

Classe Localisation dentaire
I Sillons anatomiques des couronnes dentaires
Il Face proximale de molaire ou prémolaire
Il Face proximale d’incisive ou de canine
v Angle d’'une incisive ou d’'une canine
V Atteinte cervicale d’une face vestibulaire, linguale ou palatine
VI* Atteinte des pentes et sommets cuspidiens

G.V. Black

B/L

B/L

F

F

FL

B/L

B/L

/N

Class I

Class IT

Class ITI

Class IV

Class V

Class VI

Figure 14. : Classification des lésions carieuses selon Black G.V. en fonction de leur localisation
anatomique (23).

Il s’agit d’une classification initialement Iésionnelle, qui est devenue un systéme codifiant les

cavités d’obturation. Il a permis une approche universellement adoptée par les praticiens,

par élimination chirurgicale des tissus cariés.
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Ce principe était basé sur I'utilisation de I'amalgame, un alliage dépourvu de propriétés
adhésives, impliquant des préparations mutilantes pour assurer la rétention du matériau
(23).

Le degré d’atteinte n'est pas pris en compte dans cette classification. La forme de
préparation est stéréotypée a la localisation de la lésion, centrée sur la résistance de
I'obturation plutét que sur celle de la dent (22).

En effet, le systéme de Black repose sur sept principes de préparation :

1.  Tailler la cavité selon le principe de I'extension prophylactique (outline form)

2.  Atteindre la forme qui donnera a la restauration une résistance correcte (resistance
form)
Assurer la rétention du matériau (retention form)
Permettre un accés facile pour la mise en place de I'obturation (conveniance form)
Eliminer la dentine cariée restante

Finition des parois amélaires

N o o bk~

Nettoyage de la cavité (22)

2.1.2. Le concept conservateur

Avec l'arrivée, au milieu du XXe siécle, des matériaux composites dotés de possibilités
adhésives, les préparations rétentives selon les principes de Black ne sont plus nécessaires
(Figure 15). Le besoin d’une nouvelle classification basée sur une dentisterie moins invasive
s’'impose alors (23).

Caries

Figure 15. : Les techniques de préparation rétentives induisent le retrait d’une quantité importante de
tissu sain pour un faible volume de tissu carié (24).
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Mount & Hume ont d’abord proposé une classification basée non plus uniquement sur la
localisation de la Iésion, comme le proposait Black, mais également sur la taille des cavités.

Elle se divise en 3 sites et 4 tailles. Les sites correspondent aux zones d’accumulation
préférentielle de la plaque bactérienne avec respectivement les puits et sillons, les zones de
contact et les aires cervicales (Figure 16). Les tailles, quant a elles, définissent 'ampleur de

I'atteinte carieuse selon I'étendue en direction pulpaire (23).

Site 1

Site 3 Site 1

¥l
Site 2

Figure 16. : Schématisation des sites de cariosusceptibilité au niveau des dents antérieures et
postérieures (23).

Un défaut de cette classification est d’exclure les lésions qui peuvent étre traitées de
maniére non invasive. Elle décrit une perte de substance qui est un paramétre statique. Elle
reste ainsi dans la logique de Black a intervention chirurgicale ou toute Iésion nécessite une

restauration (25).

Lasfargues J.J. propose alors la classification Si/Sta, inspirée de celle de Mount & Hume qui
comprend deux descripteurs :
- Trois sites de cariosusceptibilité correspondant aux zones préférentielles
d’accumulation bactérienne sur les couronnes
- Cing stades correspondant a I'extension en volume de la carie selon des repéres
cliniques et radiologiques
Les stades correspondent aux tailles décrites selon la classification de Mount & Hume, a la
différence qu’ils correspondent a un paramétre dynamique. L'intervention sera ainsi basée

selon une attitude biologique d’arrét du processus de déminéralisation.
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Le stade 0 y est ainsi ajouté, correspondant a une lésion active, superficielle, sans

cavitation, ne nécessitant pas une intervention chirurgicale mais un traitement préventif non
invasif (Figure 17) (23).

Site Stade*
Réversible 0 | Minimale 1 | Modérée 2 Large 3 Etendue 4
Puits et 1 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4
sillons
Zonesde 2 2.0 2.1 2.2 2.3 2.4
contact
Cervical 3 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4

Figure 17. : Classification Si/Sta selon Lasfargues J.J. (23).

Dans ce systéme, seules les Iésions carieuses sont concernées (23).

Les principes fondamentaux de I'économie tissulaire se résument en 3 points :

- Favoriser un accés a la lésion carieuse en ménageant dans la mesure du possible
les crétes marginales, le pont d’émail et les points de contact occlusaux, principaux
garants de la résistance mécanique de la dent

- Conserver au maximum I'’émail périphérique

- Protéger la pulpe de I'agression opératoire en préservant de la dentine affectée, qui

peut étre reminéralisée (5,23).

L’économie tissulaire semble avoir des limites qui sont celles des restaurations directes. En
effet, bien que les restaurations indirectes s'inscrivent dans un concept restaurateur
moderne, notamment pour les pertes tissulaires de grande étendue, la mise en dépouille
imposée par ces techniques cause des sacrifices tissulaires importants. Des techniques
comme le scellement dentinaire immédiat et la mise en place de build-up en composite
direct pour éliminer les contre-dépouilles permettent d’éviter cette mutilation excessive (26).

2.1.3. Roble de 'adhésion

Larrivée des matériaux de restaurations adhésives a permis le développement de
thérapeutiques alternatives aux préparations cavitaires. Elle a stimulé la transition des
préparations conventionnelles invasives, nécessitant une rétention, aux restaurations
partielles épargnant le tissu (23).

L'adhésion permet d’'une part d’augmenter les propriétés mécaniques en renforcant la

résistance du complexe dent/restauration par micro-rétention ; et d'autre part d’améliorer la
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protection pulpaire en imperméabilisant la dentine et en limitant la percolation bactérienne

par une interface étanche avec la restauration (23).

La rétraction de polymérisation des restaurations en résine composite constitue un obstacle
majeur a leur succés clinique a long terme. La polymérisation entraine une réduction
volumétrique allant de 1,5 a 5 % en fonction de la structure moléculaire du monomeére, de la
quantité de charges et du taux de polymérisation. Cette diminution de volume crée des
contraintes de tension pouvant décoller le matériau de la dentine, diminuant ainsi 'adhésion
et la durabilité.

La rétraction est également dépendante du facteur de configuration de la cavité (facteur C).
Celui-ci correspond a la surface en contact avec les parois de la cavité rapportée a la

surface libre. Plus ce facteur est important, plus le stress de polymérisation est élevé (27).

Le Scellement Dentinaire Immédiat (SDI), a la suite d’'une préparation dentaire en vue de
restauration indirecte, permet le maintien du réseau collagénique par formation d’une
couche hybride entre I'adhésif et la matrice organique dentinaire. Il protége ainsi des plages
dentinaires exposées durant la préparation, empéchant les colorations et la surinfection
bactérienne et réduisant les sensibilités post-opératoires. L'ajout d’une fine épaisseur de
composite fluide permet la simplification des contours et le comblement d’éventuelles
contre-dépouilles (28).

La réalisation du SDI peut étre associée a la relocalisation de la marge, dont I'efficacité est
maintenant reconnue. L’empreinte se voit ainsi facilitée, optimisant 'adaptation de la piéce
en raison d’'une trajectoire d’insertion plus courte. Le collage sous digue devient aisé, tout

comme le retrait des excés suite a une interface plus accessible (29).

En 2011, les fabricants ont introduit une nouvelle catégorie d'adhésifs, appelés universels,
dans le but de simplifier les protocoles de collage tout en garantissant leur fiabilité. Leur
particularité est de pouvoir étre utilisés indépendamment du protocole de collage utilisé. lls
peuvent de ce fait étre déployés dans un protocole de mordangage ringage a 2 séquences
cliniques (M&R 2), dans un protocole auto-mordangant a 1 séquence (SAM 1 ou 2) ou bien
une combinaison des deux avec un mordangage sélectif de I'émail. Les adhésifs universels
présentent notamment un ester de phosphate, dont le plus connu est le 10-MDP, leur
procurant une stabilité accrue. Celui-ci posséde des propriétés adhésives aux substrats
dentaires, en formant des sels de calcium insolubles, ainsi qu’aux matériaux prothétiques
(métaux, oxydes de zirconium, composites) (30).

Les études in vitro montrent une adhésion améliorée par un mordancage de I'émail, la ou il

n’apporte aucun avantage significatif sur la surface dentinaire. Ainsi, les performances des
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adhésifs universels peuvent étre améliorées en utilisant la stratégie de mordancage sélectif
de I'émail (31,32).

L’émail représente incontestablement le substrat le plus favorable au processus de collage
en termes d'efficacité et de stabilité dans le temps. Sa préservation demeure cruciale dans
la mesure du possible. L'application d’agent mordancgant tel que l'acide phosphorique
élimine les résidus issus du fraisage, tout en générant des anfractuosités profondes en
surface dans lesquelles péneétrent I'adhésif par capillarité.

La complexité du collage réside principalement sur 'adhésion a la dentine, hydratée depuis
la pulpe, qui combine un réseau organique collagénique avec des particules minérales
d’hydroxyapatite. La déminéralisation de la dentine doit étre partielle et modérée c’est-a-dire
suffisante pour créer des micro rétentions pour la résine adhésive en éliminant la boue
dentinaire du fraisage, tout en n’étant pas trop profonde (1 pm) afin de préserver 'armature
d’hydroxyapatite susceptible d’interagir avec des molécules actives de I'adhésif (Figure 18)
(29).

1pm  JEOL 6/6/2013
X 3,500 15.0kV SEI M 2. H X 3,500 5.0kV _SEI SEM WD 12mm 2:23:0

0

Figure 18. : Analyse au MEB de la surface amélaire a gauche, dentinaire a droite, apres traitement a
I'acide orthophosphorique a un grossissement x3500 (33).

2.1.4. Evolution vers les concepts de biomimétique et de
bio-émulation

L'avenement de ces différents moyens de dentisterie adhésive a conduit la communauté
scientifique a développer de nouveaux chemins de pensée tels que les concepts de
biomimétique ou encore de bio-émulation. La biomimétique consiste a observer, reproduire
et imiter artificiellement la nature et les procédés de la nature.

L'objectif est alors de se rapprocher le plus possible d’'une dent naturelle, garantissant ainsi
sa pérennité sur I'arcade dentaire. Cela implique une intégration optimale des biomatériaux
d'un point de vue biologique, biomécanique, fonctionnel et esthétique, imitant le
comportement physiologique de la dent et ainsi recréer un continuum biomécanique naturel
(5,34).
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Le concept repose sur des modalités de traitement adaptées aux propriétés de la dent
intacte plutét que l'utilisation de matériaux plus rigides qui occasionnerait des dommages
biologiques majeurs (35).

Le but est de retrouver la résilience et la flexibilité qui sont les qualités essentielles a la dent
pour lui permettre I'absorption de I'énergie d’'une contrainte sans déformation permanente.
La combinaison de I'’émail et de la dentine permet un compromis inégalé entre rigidité,

résistance et résilience qu’il faut tendre a reproduire (35).

Les concepts biomimétiques ne peuvent exister sans la considération de la notion de
gradient thérapeutique. Par des thérapeutiques restauratrices limitées au délabrement, les
praticiens peuvent adopter une approche plus conservatrice et durable et respecter la
complexité des structures dentaires, favorisant ainsi la préservation maximale du tissu

dentaire sain.

2.1.5. Le gradient thérapeutique

Tout plan de traitement nécessite de respecter les impératifs que sont la biologie, la
biomécanique, le fonctionnel et I'esthétique. Chaque décision thérapeutique doit balancer
ces impératifs indissociables, idéalement représentés par I'organe dentaire naturel (35). La
préservation tissulaire est ainsi au coeur des thérapies ou il faut tendre a retarder au
maximum la premiére restauration d’'une dent par des méthodes de diagnostics carieux
précoces, de prévention et d’interception (26). Nous parlons ainsi de gradient thérapeutique,
il s’agit d'un concept pratique qui doit guider la réflexion du chirurgien-dentiste allant des
thérapeutiques les plus conservatrices jusqu’aux plus délabrantes (Figure 19) (36).

Initialement créé pour des demandes esthétiques, il est avant tout un fil conducteur que doit

respecter le praticien pour la pérennité de la dent.

Le Gradient Thérapeutique des traitements esthétiques
“Restaurations unitaires”

Moins mufilant Plus mutilant
RAC
Orthedontie Faceltes i TIT complexes
Eclaircissement Stratifications Couronnes parlpi'lenques %
Erosion/infillration
o i Inlays/Onlays/Overlays/Vencerdays E
Méga-abrasion E
fc]

Figure 19. : Classement des thérapeutiques de la plus conservatrice a la plus mutilante selon le
concept du “gradient thérapeutique” (36).
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2.2. Principes architecturaux des préparations
2.2.1. Conservation des structures anatomiques

Le pont d’émail et les crétes marginales sont de véritables poutres de résistance pour la
dent en reliant les cuspides vestibulaires des cuspides linguales ou palatines, limitant ainsi
la déflexion cuspidienne (5).

La diminution de la résistance mécanique d’une dent suite a la perte d’'une créte marginale
est estimée a 46%. Etendre une cavité aux deux crétes marginales lors d’une préparation

MOD induit une diminution de la résistance d’environ 63% (37).

L'émail est le principal responsable de la rigidité d'une dent. Son retrait lors d’une
préparation coronaire périphérique multiplie la flexibilité de la dent d’'un facteur supérieur a
deux (5).

La ténacité de I'émail repose majoritairement sur les deux tiers internes avec les bandes de
Hunter-Schreger ou se trouve la décussation des prismes (9). Bien que cette épaisseur se
retrouve régulierement retirée lors des préparations, il peut étre important de la conserver
notamment dans les cas de préparations pelliculaires pour facettes. Le collage sera d’autant

plus amélioré par le retrait de I'émail aprismatique externe (5).

La conservation de la JAD permet d’optimiser la dissipation des contraintes par son réle
d’amortisseur histo-anatomique. Lorsque cela est impossible, le collage peut étre considéré

comme une fagon de la recréer par hybridation dentinaire (28).

Le manteau dentinaire, correspondant a la partie superficielle de la dentine, est atubulaire et
moins minéralisé. Cette composition induit une ténacité supérieure et une meilleure
dissipation des contraintes mécaniques comparée a la dentine juxta-pulpaire (18). Il convient
de préserver au possible cette partie de la dentine qui importe sur les propriétés
biomécaniques de la dent. Un équilibre sera a trouver entre les contraintes associées aux
impératifs des biomatériaux, comme I'épaisseur nécessaire a leur résistance, avec les

contraintes liés a la biomécanique de la dent (5).

Pour ce qui est du traitement endodontique, linfluence de celui-ci sur la résistance
mécanique de la dent est faible, et est principalement due au délabrement qu’il engendre

plutét qu’a la déshydratation inhérente (37).
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2.2.2. Les impératifs de préparation

Lorsqu’il est envisagé de réaliser une restauration postérieure partielle collée, il convient de
respecter certains principes de préparation pour ne pas compromettre le devenir de la

restauration ou de la dent :

2.2.2.1. Epaisseur du matériau

L'épaisseur nécessaire pour le matériau sera dépendante du substrat sur lequel I'adhésion
sera faite. Pour un collage sur de I'’émail, le disilicate de lithium est particulierement adapté a
des épaisseurs de 0,6 a 1,4 mm (avec une valeur idéale d’'1 mm) car la différence de
module d’élasticité est faible entre ce matériau et le support (Figure 20). En revanche, sur la
dentine, cette dissemblance implique des épaisseurs de préparation augmentées, jusqu’a
1,5 mm (38,39).

Effectivement, en dépit d’'une résistance a la flexion du disilicate de lithium qui ne représente
que 40% de celle de la zircone, celle-ci peut atteindre jusqu’a 75% des valeurs de la zircone

une fois collée sur de I'émail a des épaisseurs comprises entre 0.6 et 1.4 mm (38).

(b) 0.8 LI IR R I R NN BN R B R B B R | | L L
Deformable —@—
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' On enamel
g 06 i
-4
S
i 0SF o
Freestanding flexure
0.4 - )
0.3 1 1 1 5 1 o 0 o, 1 ¢ 1 o 1 5 0 3 1 3
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Figure 20. : Rapport de résistance a la rupture entre le disilicate de lithium et la zircone en fonction de
I'épaisseur de la céramique comparé au rapport de deux céramiques en flexion libre (38).

Les restaurations composites, ayant un module élastique plus proche de la dentine,
répondent mieux aux cahiers des charges pour un collage sur de la dentine et peuvent étre

utilisés sur des épaisseurs plus faibles (Figure 21) (39).
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Figure 21. : Pour éviter les incohérences de module d’élasticité entre la prothese et son substrat, il est
plus approprié d’assembler de la céramique sur de I'émail et du composite sur de la dentine (39).
lllustration Zoppardo T.

2.2.2.2. Epaisseur des parois résiduelles

Aprés éviction carieuse et préparation de l'isthme, une épaisseur minimale des parois
dentaires résiduelles est nécessaire pour les conserver. Une épaisseur minimale de 2 mm
est requise pour les cuspides primaires, tandis qu’elle est de 3mm pour les cuspides
secondaires qui subissent des forces de tension importantes (Figure 22). Les cuspides
secondaires n‘ont pas de relation cuspide-fosse dans leur enveloppe fonctionnelle ce qui
induit plutét des contraintes de tensions que de compressions. Toutes parois inférieures a
ces épaisseurs seront alors abaissées en vue de réaliser un recouvrement cuspidien, ce qui
réduit par ailleurs le facteur C en diminuant le nombre de faces de la préparation (40). La

hauteur laissée au matériau de recouvrement sera alors d’au moins 2 mm (28,41).

Figure 22. : Photographies cliniques de I'utilisation d'un compas d’épaisseur pour mesurer les
cuspides a partir de leur base. La cuspide MV (a gauche) est < 3 mm, elle est donc réduite en
hauteur de 2 mm. La cuspide DV (a droite) a une épaisseur appropriée pour étre conservée.
Crédit photo : Dr Farkas P.

Le risque de fissure est nettement augmenté lorsque les parois dentaires résiduelles sont
beaucoup plus hautes que larges. La ténacité de la dentine diminuant avec la profondeur, un

recouvrement cuspidien est également indiqué dans ces situations (5).
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2.2.2.3. Forme de préparation

Les angles internes sont arrondis pour limiter la concentration des contraintes qui seraient
responsables de fractures (28). Une préparation douce permet a la restauration et a la dent
de bien fonctionner ensemble en compression. Les angles vifs ou les angles de ligne
doivent étre évités afin de minimiser la concentration de forces potentiellement

catastrophique dans ces zones (41).

Les auteurs ne semblent pas s’accorder a propos de la nécessité ou non du polissage des
préparations :

D’un coté, certains auteurs déclarent que I'adhésion des matériaux de restauration ou de
collage dépend de la qualité de finition de la préparation. Une surface rugueuse aura
tendance a diminuer I'adaptation entre les matériaux et augmenter la concentration de bulles
a l'interface réduisant ainsi la qualité du collage (42).

D'un autre coté, les autres auteurs tendent a affirmer que la rugosité de surface

augmenterait la rétention micromécanique ainsi que la surface de collage (35).

D’aprés Tirlet G., il semble pertinent d’optimiser la qualité de I'empreinte, qu’elle soit
analogique ou optique, par un polissage des préparations. La rugosité sera obtenue lors du

sablage de la préparation avant la pose de la prothése.

2.2.2.4. Limites périphériques

L’émail périphérique doit étre conservé au possible, car il s’agit du substrat le plus favorable
au collage (29). La section de I'émail au niveau des cavités proximales est principalement
parallele a I'axe des prismes ce qui fragilise la périphérie de la préparation. Il convient de
s’assurer de sa résistance mécanique en le sollicitant a l'aide d’'une sonde ou en le
biseautant trés Iégérement (Figure 23 et 24) (5,35). Si la profondeur de préparation dépasse
les 4 mm (mesure depuis la créte marginale de la dent adjacente) ou que I'épaisseur
amélaire est inférieure a 1,5 mm, une finition périphérique en butt-margin, c’est-a-dire a
rebord plat, doit étre adoptée. En effet, les prismes amélaires de cette région sont décussés,

arrangés irrégulierement, un biseau uniforme ne peut ainsi pas étre obtenu (43).
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Figure 23. : Deux exemples (gauche et droite) courants de cavité proximale qui laissent apparafitre un
bandeau amélaire coupé en section longitudinale. Il est habituel de voir cet émail s’effriter en
engendrant un contour irrégulier et fragile sur la marche cervicale. Il faut donc que le praticien

s’assure de la cohésion de ce bandeau (en le biseautant tres légérement) avant d’envisager une
technique adhésive qui engendrera des contraintes importantes (5).
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Figure 24. : Vue au MEB de I’émail en section transversale (gauche) et longitudinale (droite). Les
propriétés mécaniques de I’émail dépendent de I'orientation des prismes (5).

2.2.2.5. Concepts de Bio-Rim et Compression Dome

L'émail est congu pour agir comme un ddbme de compression, transférant les charges, via le
complexe amélo-dentinaire, en des charges principalement compressives dans la dentine.
Lorsque le déme de compression amélaire est violé, la dentine sous-jacente se retrouve

exposeée a des forces de tension auxquelles elle n’est pas congue pour résister.
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Le Bio-Rim peut étre décrit comme la base du déme de compression. En cas de retrait du
Bio-Rim, lors d'une préparation de couronne traditionnelle par exemple, le déme de
compression est perturbé et les forces de compression dirigées depuis la partie occlusale de

la dent entrainent des forces de traction dommageables dans la zone cervicale.

Radial Stress 18 MPa max |

Figure 25. : Augmentation des contraintes radiales dans le Bio-Rim du déme de compression dentaire
(41).

Comme présenté dans la figure 25, la cuspide vestibulaire a gauche est en compression, la

dentine sous-jacente est en compression et il est peu probable qu'elle développe une fissure

a la base. La charge exercée sur la cuspide linguale a droite met la dentine sous-jacente en

tension et augmente la probabilité qu'une fissure se développe au fil du temps.

La partie coronaire de la dent est appelée Bio-Dome. Pour la plupart des restaurations
biomimétiques indirectes, le Bio-Dome prend la forme d'un onlay ou d'un overlay en
céramique collé au Bio-Rim préservé (Figure 26). Une préparation douce permet a la
restauration et a la dent de bien fonctionner simultanément en compression limitant les

risques de fracture (Figure 27) (41).

Figure 26. : Exemple clinique d'une préparation overlay (a gauche). A noter que le BioRim (marqué
en rouge) a été conservé (a droite).
Crédit photo : Dr Schiffenhaus S.
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Figure 27. : Les fleches verticales/obliques indiquent les fortes forces de compression périphériques
générées lors de la mise en charge occlusale de la restauration. Ce concept ne fonctionne que si un
matériau & haut module d’élasticité tel que le disilicate de lithium est collé (41).

2.2.2.6. Scellement Dentinaire Immédiat (SDI)

Une fois la préparation réalisée, la dentine est protégée par un adhésif, et recouverte par du
composite fluide pour combler les potentielles contre-dépouilles et diminuer I'épaisseur du
matériau de restauration (29). Cela permet I'obtention d’'une piéce prothétique d’épaisseur

homogéne ce qui limite les tensions au sein du matériau.

Le composite ayant des propriétés mécaniques proches de la dentine, il permet un meilleur
amortissement des contraintes masticatoires. La contraction associée a la polymérisation de
la résine composite de collage sera également plus réguliere et plus efficace sous une

épaisseur plus fine de restauration (28).

A noter qu'il convient de polymériser le SDI sous glycérine pour retirer la couche inhibée par
'oxygéne, qui risquerait de se lier a la restauration provisoire et qui est délétére pour la
surface du silicone d’empreinte. En revanche, I'émail ne nécessite pas d’étre protégée
durant la temporisation de par sa composition fortement minérale, et cela créerait une
épaisseur de joint périphérique augmentée lors du collage de la piéce prothétique. Il faut

ainsi veiller a retirer tout excés aprés mise en place du SDI (28).

Pour résumer :

L'adhésion a permis de limiter grandement le délabrement nécessaire a la rétention des
matériaux. La préparation dentaire se doit d’étre la moins mutilante possible tout en
respectant des impératifs dépendants des matériaux utilisés et du substrat résiduel. Les
procédés décrits permettent une reproduction au plus proche des caractéristiques de la
dent par les matériaux disponibles, mais de telles restaurations ne peuvent tendre vers un

continuum dento-prothétique en I'absence de gradations de leurs propriétés mécaniques.
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3. Les biomatériaux indirects a gradients

fonctionnels

Historiguement, sur des restaurations céramo-métalliques, la différence de propriétés
mécaniques ainsi que de coefficient d’expansion thermique induit régulierement des échecs
par fracture de la céramique (44). De nos jours, les restaurations indirectes sont
principalement composées de matériaux tout céramique remplagant I'émail et la JAD, et
adhérant a la dentine par un matériau de collage ou de scellement (45).

Les avantages a [l'utilisation des céramiques sont notamment leur biocompatibilité, leur
résistance a l'usure, leur aptitude au collage et leur esthétisme (44). Néanmoins, elles
présentent une faible résistance a la flexion.

A cause d'une différence de module d'élasticité entre les différentes couches des
restaurations tout-céramique, des contraintes de tension élevées sont retrouvées a
l'interface au niveau du matériau d’assemblage. Cela induit des succeés relativement faibles
dans les 5 ou 10 années suivantes leur mise en fonction au sein de la cavité orale (44,45).
Celui-ci dépasse les 20% au cours des 5 premiéres années d'utilisation lorsque celles-ci

sont composées de céramique a leur surface (46).

Plus récemment, des restaurations bio-inspirées de I'émail humain, aux propriétés
mécaniques graduelles, ont été développées. Ceci permet d’obtenir des gradients de
composition, de structure et/ou de propriétés spécifiques visant a devenir supérieur a un

matériau homogene composé de constituants identiques ou similaires (44).

3.1. Cahier des charges du biomatériau idéal

Dans I'ére du biomimétisme, il convient que le biomatériau idéal respecte les impératifs
biologiques, biomécaniques, fonctionnels et esthétiques de la dent pour imiter au mieux le
comportement naturel de la dent (34).
Pour cela, différents criteres sont a considérer dans conception du biomatériau idéal (47,48):
- LP’adhésion : Procédé physico-chimique et mécanique qui permet I'union de deux
surfaces. Il s’agit d’'un critére indispensable a une dentisterie minimalement invasive,
ne nécessitant pas de rétention. Elle permet 'obtention d’un joint étanche limitant
linfiltration de bactéries qui seraient responsables de complications pulpaires
secondaires. La résistance de la dent a la fracture est ainsi améliorée par une

cohésion avec le matériau.
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La résistance mécanique : Le biomatériau doit résister aux contraintes induites par
la fonction, et ceci au long court sans endommager davantage la dent support ou
antagoniste. Cela implique qu’il ait des propriétés égales a l'organe naturel afin
gu’aucun des deux éléments ne se fracture ou ne s’use plus que l'autre.

La stabilité dimensionnelle et longévité : Il ne doit pas s’altérer suite aux
fluctuations de température, d’humidité ou d’acidité pour ne pas compromettre ses
propriétés mécaniques et adhésives au cours du temps.

La biocompatibilité : Aptitude a remplir une fonction donnée sans avoir d’effet
délétére sur I'environnement biologique. L’innocuité est ainsi impérative, pour ne pas
induire d’effet iatrogéne. La notion de bioactivité est méme recherchée, avec un
matériau capable d’induire une reminéralisation par relargage ionique.

L’esthétisme : La restauration doit substituer de la maniére la plus réaliste I'aspect
de la dent originelle. Cela passe par une reproductibilité de forme, de couleur, d’état
de surface ou encore de translucidité.

La facilité d’utilisation : Qu’il s’agisse de sa réalisation par le prothésiste ou de son
assemblage en bouche. Il doit pouvoir étre utilisé par un protocole simple, rapide et
reproductible et doit permettre un modelage ainsi qu’un polissage aisé en cas de
besoin.

L’absence de goit ou d’odeur

Le colt : De maniére a s’introduire dans le marché de I'économie de la santé, il doit
étre accessible financiérement a tous

La réparabilité et la maintenance : L'évolution du biomatériau doit s’adapter a celle
de la dent, il doit ainsi pouvoir étre réparé ou déposé sans intervention invasive.
L’adaptation a un traitement conservateur : Le matériau doit pouvoir étre utilisé en

faible épaisseur pour limiter I'épaisseur de préparation.

3.2. Evolution des biomatériaux

3.2.1. Biomatériaux monolithiques

Les reconstitutions par biomatériaux monolithiques sont des options couramment utilisées

dans les reconstructions coronaires des dents délabrées. Cependant, leur utilisation comme

matériau structurel a considérablement été entravée par des échecs cliniques dans les

premiéres années de fonction. En effet, des forces de tensions dommageables se

concentrent a [linterface dent-restauration en raison des différences de propriétés

mécaniques avec les tissus dentaires. Les fissures se propagent ainsi facilement dans la

vitrocéramique, tandis que les dommages concernent principalement les dents, qu’elles

soient supports et antagonistes de restaurations polycristallines (49,50).
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Ainsi, la réalisation de matériaux composites semble étre une approche intéressante pour

permettre I'activation de mécanismes de renforcement supplémentaires.

3.2.2. Biomatériaux composites

A la différence d’un matériau monolithique, les biomatériaux composites sont constitués de
deux ou plusieurs phases distinctes, chacune ayant des propriétés spécifiques. lls sont
congus pour combiner les avantages de différentes phases afin d'obtenir des propriétés

optimales pour une application spécifique.

3.2.2.1. Biomatériaux pluriphasiques

Pour combiner les avantages de chacun des matériaux, des biomatériaux pluriphasiques ont
été développés :

Les couronnes céramo-métalliques sont composées d’'une armature métallique associée a
une céramique de recouvrement. La ductilité du métal permet une absorption des
contraintes lors de la mise en charge de la prothése. L'énergie absorbée pour la déformation
plastique rend I'énergie indisponible a I'extension des fissures (50).

Les couronnes céramo-céramiques quant-a elles sont composées d'une chape de
résistance élevée, stratifiée par une céramique plus translucide aux propriétés optiques et

mécaniques plus proches de celles de la dent restaurée (45).

Néanmoins, les transitions brusques entre les éléments composant ces prothéses donnent
lieu a des contraintes élastiques élevées a leur interface en raison de leurs propriétés
biomécaniques distinctes (45). Des désolidarisations intra-prothétiques ou interfaciales avec

la dent induisent des échecs plus ou moins critiques des restaurations (Figure 28) (44,45).

Figure 28. Photographies cliniques de fractures prothéses tout céramique. (a) Fracture massive a
l'interface dent/couronne. (b) Rupture par flexion du pontique en vitrocéramique (disilicate de lithium).
(c) et (d) Eclats de céramique sur base zircone (51).

3.2.2.2. Biomatériaux hybrides

Dans l'objectif de retirer toute interface nette au sein du matériau, des matériaux hybrides
ont été développés. lls permettent d’obtenir des propriétés intermédiaires entres des

matériaux comme les céramiques ou les composites.
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Les composites présentent une matrice organique renforcée de particules inorganiques. La
concentration de charges est en relation directe avec le module d’élasticité et la résistance
du matériau. Leur résistance et leur esthétique restent cependant inférieures aux
céramiques congues au laboratoire. Pour optimiser leurs performances, ils ont été combinés
en un seul matériau : PICN (Polymer-Infiltrated Ceramic-Network). Celui-ci est composé
d’'un réseau tridimensionnel de vitrocéramique enrichie en disilicate de lithium infiltrée par
une résine composite sous haute pression/haute température. Le matériau est donc
structurellement hybride mais macroscopiquement homogéne. Il se distingue des autres
matériaux composites enrichis en céramique pour lesquels les charges céramiques sont
dispersées dans une matrice résineuse (52). Cela constitue donc une alternative pour
associer le module d’élasticité des résines composites, similaire a la dentine, a la dureté et

la stabilité esthétique a long terme de la céramique (53).

Malgré des propriétés intermédiaires entre la céramique et le composite, les matériaux
hybrides de premiére génération ne s’affranchissent pas des limites de leurs constituants.
Leur structure homogéne ne permet pas le mimétisme des propriétés graduelles des tissus

dentaires.

3.2.2.3. Biomatériaux a gradients fonctionnels

La notion “Functionally Graded Materials” (FGM) est utilisée pour décrire un matériau
présentant une microstructure et des propriétés inhomogénes spatialement (54). Leur
objectif est d'obtenir un matériau présentant des caractéristiques différentes sur ses faces
opposées, imitant les gradients naturels de la dent (44) ou augmentant la résistance
intrinséque de la restauration prothétique (51). Nous pouvons distinguer deux types de
structures a gradients fonctionnels :

- Les microstructures a couches graduelles (laminaires) : les propriétés changent de

maniére discontinue mais progressive entre les différentes strates du matériau
- Les microstructures continuellement graduées : les variations de propriétés sont

graduelles et continues a travers le matériau (54).

Les difféerentes catégories de biomatériaux ainsi que les variations de propriétés le long de

leur épaisseur sont schématisées au travers de la figure 29.
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Figure 29. : Schéma illustrant différentes catégories de restaurations indirectes.
lllustration Zoppardo T.

Les matériaux classés fonctionnellement peuvent se présenter sous la forme de structure
composite en masse (telle qu’une restauration), ou de structure de revétements (telle qu'une
interface adhésive). La technique de production utilisée dépend de la forme de FGM

souhaitée.

3.3. Lapport des biomatériaux a  gradients

fonctionnels
3.3.1. Propriétés mécaniques

Inspirés par la microstructure et les propriétés mécaniques des dents naturelles, des
matériaux a gradients fonctionnels ont été proposés pour imiter la JAD. Ces prothéses
dentaires a gradients fonctionnels visent a améliorer les performances globales des

systémes de restauration dentaire métal-céramique et tout-céramique.
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Suresh S., 2001, a établi que des gradients contrélés dans les propriétés mécaniques
permettent la conception de surfaces résistantes a la déformation et aux dommages par

contact, ce qui n'est pas réalisable avec des matériaux homogénes conventionnels (55).

Des analyses par éléments finis ont simulé I'apport d’'une couche de matériau a gradient
fonctionnel dans la réduction des contraintes sur les restaurations dentaires le long de leur
épaisseur. Des couronnes multicouches résistantes aux fissures, inspirées par la structure a
gradient fonctionnel de la JAD, ont ainsi été congues. Le calcul de la distribution des forces
a réveélé une réduction significative des contraintes par 'usage d’'une architecture a gradient
fonctionnel bio-inspirée, améliorant ainsi la taille critique des fissures (45,49).

L'utilisation d’'un noyau graduel en céramique multicouche comparé a une noyau céramique
monocouche a augmenté la résistance du matériau a la déformation et a la rupture par
réduction des contraintes de tension et de compression dans la dent. Les contraintes de
cisaillement au niveau des interfaces se trouvaient également réduites (56,57). Les charges
exercées au niveau des limites coronaires associées a I'emploi de couronnes a gradient
fonctionnel sont atténuées comparées a des matériaux homogénes, que ce soit sous forces

axiales ou obliques (Figure 30) (58).
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Figure 30. : Distribution des forces de tensions aux marges de la couronne et du ciment sous charges
obliques (58).

Des résultats similaires ont été obtenus lors d’essais de laboratoire. La répartition des

contraintes mécaniques est optimisée par [l'utilisation de ces structures graduelles,

permettant une amélioration de la résistance a la compression (59), une meilleure résistance

aux dommages de flexion immédiats, une meilleure esthétique et potentiellement de

meilleures propriétés de collage par rapport aux matériaux céramiques homogénes (44).
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Des expériences ont démontré que le modéle utilisant un adhésif a gradient fonctionnel
présente des seuils critiques de charges plus élevés que celui utilisant un ciment traditionnel
(60).

L'équipe d’Eldafrawy M. et al., 2018 a congu des blocs pour CFAO (Conception et
Fabrication Assistée par Ordinateur) de FG-PICN (Functionally Graded Polymer-Infiltrated
Ceramic Network) fabriqués a partir d'une suspension de poudre de vitrocéramique, qui a
ensuite été centrifugée et frittée. Les grains larges se concentrent en périphérie tandis que
les fins dans la partie interne. Ce réseau de céramique a ensuite été infiltré par du
diméthacrylate d'uréthane puis polymérisé donnant ainsi un gradient de composition (Figure
31). Le FG-PICN a démontré un gradient favorable de résistance a la flexion, similaire au
disilicate de lithium (Emax) associé a une haute résistance a la rupture. Le module
d'élasticité ainsi que la dureté sont proches de ceux des tissus dentaires. Ce matériau
semble tirer les avantages des matériaux composites et céramiques de CFAQO, sans les
limites de la zircone en termes de propriétés mécaniques, d’usinabilité, de propriétés

optiques et d’adhésion.

z (mm)
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Figure 31. : Un bloc de réseau céramique infiltré de polymeéere (FG-PICN) de fagon graduelle. La
centrifugation de la céramique permet l'obtention d’un gradient unidimensionnel de composition (61).

La limitation du FG-PICN est que le gradient est unidimensionnel, alors qu'il est
tridimensionnel dans les dents naturelles, ce qui ne devrait pas poser de probléme dans la
fabrication d'inlays/onlays, de table tops et de facettes, mais n'est pas idéal pour les

couronnes (Figure 32) (61).
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Figure 32. : Représentation schématique d’une couronne a gradient fonctionnel unidirectionnel versus
tridimensionnel. La restauration a gradient tridimensionnel semble plus adaptée dans le cadre d’une
couronne tandis que l'unidimensionnel pourrait convenir pour des restaurations partielles ne
concernant principalement qu’une face.
lllustration Zoppardo T.

Des résultats expérimentaux de Zhang Y., 2012, suggérent que les restaurations fabriquées
a partir de zircone ou d’alumine graduée par infiltration croissante de verre sont plus
résistantes aux forces de cisaillement que les systémes actuels de zircone stratifiés de
céramique, évitant le chipping. La résistance a la fracture lors de la flexion est également
améliorée, permettant I'utilisation de restaurations plus fines et donc plus conservatrices
(Figure 33). De plus, la surface de collage peut étre mordancée a l'acide fluorhydrique et
silanisée pour faciliter 'adhésion améliorant ainsi considérablement la résistance de
l'interface par rapport a leurs homologues non gradués (51). Cette méthode d’infiltration

permet d’avoir une gradation tridimensionnelle des surfaces externes et internes de

armature.
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Figure 33. : Diagramme en barres montrant la résistance critique a la rupture lors de la flexion
d’échantillons de zircone graduée comparés a une zircone homogene selon I'épaisseur de la
céramique (51).
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3.3.2. Propriétés interfaciales

Les restaurations en céramique fusionnée a de la zircone (PFZ “Porcelain Fused to
Zirconia”) sont largement utilisées en dentisterie prothétique. Cependant, leur tendance a se
délaminer le long de cette interface reste un probléme majeur dans ce type de restaurations.
Selon une étude menée par Chai et al., 2018, la modification de la surface de la zircone par
une infiltration graduelle de céramique feldspathique permet d’augmenter le seuil de rupture

a l'interface d’'un facteur 3 par rapport au témoin PFZ (Figure 34) (62).
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Figure 34 : Energie de fracture interfaciale Gc en fonction de I'épaisseur de la couche de céramique h
sur une zircone graduée (PFGZ) vs sur une zircone non graduée (PFZ) (62).

Combinée a son adhérence améliorée aux colles composites, a sa résistance accrue aux

dommages de surface et a sa bonne qualité esthétique, la zircone graduée apparait comme

un concept de matériau viable pour les restaurations dentaires (62).

Des résultats semblables avaient été obtenus lors des travaux de Zhang et Kim, 2009, en
infiltrant un réseau monolithique de zircone Y-TZP par une suspension de verre (Figure 35).
La porosité graduelle du réseau améliore les propriétés d’adhésion a la céramique de
recouvrement comparées a son homologue Y-TZP. La présence de verre sur la surface
interne permet également le collage par silanisation de 'intrados aprés mordancage, qualité

difficilement obtenable avec une zircone monolithique (63).
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Figure 35. : Les surfaces supérieure et inférieure d’une matrice d’Y-TZP pré-frittée ont été recouvertes
d'une suspension de verre puis infiltrées par celle-ci avant d’étre densifiées simultanément. La
profondeur d'infiltration du verre peut étre adaptée en manipulant la porosité de la matrice (63).

3.3.3. Propriétés optiques

Les propriétés optiques des biomatériaux a gradient fonctionnel permettent une amélioration
de I'esthétique et des nuances comparées a un matériau monolithique comme la zircone.
Les armatures G/Z/G (céramique/zircone/céramique), représentées sur la figure 36,
présentent un aspect brillant et varient en teinte entre le blanc et le jaune clair (a et b), tandis

que l'armature zircone (Y-TZP) est blanche (c) (64).

(a)

Figure 36. : Photographies montrant des armatures en zircone graduée (Verre/Zircone/Verre) avec (a)
des nuances blanches et (b) jaune clair ; et une armature en zircone monolithique blanche (c) (64).

Des variations progressives de concentrations de composants peuvent permettre une
personnalisation de la couronne dentaire en fonction de la taille et de I'apparence des autres
dents. Des concentrations plus élevées d'yitrium ont tendance a stabiliser la zircone en
phase cubique, phase qui posséde une translucidité supérieure a celle de la tétragonale

comme représenté par la figure 37 (65).
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Figure 37. : L’augmentation progressive de la concentration en yttrium permet d’imiter le degré de
translucidité d'une dent réelle (65).

3.3.4. Limiter les interfaces

Les couronnes céramo-céramiques sur base zircone, ou encore les couronnes
céramo-métalliques, sont des restaurations largement utilisées en prothése dentaire.
Cependant, leur susceptibilité a la fracture est un probléme courant, par délamination de la
composante externe, aussi appelée “chipping”. Les échecs débutent par I'apparition d’'une
fissure sur la céramique, qui se poursuit au niveau de l'interface avec la chape.

Les études de Chai et al. en 2014 sur les fractures a l'interface entre une zircone stratifiée et
une zircone graduée ont révélé une diminution de la taille et du nombre de fractures sur la
structure graduée. La fracture était isolée, sans délamination, a une contrainte supérieure a
celle de son homologue. En revanche, la fracture de la structure bilaminaire a été marquée
par une croissance instable initiale, perpendiculaire a l'interface, suivie d'une progression

stable le long de la jonction responsable de chipping (59).

3.4. Procédés de fabrication

Il existe un large éventail de technologies de traitement désormais disponibles pour la
fabrication des FGM et les différents types de structures résultantes dépendent de leur
procédé de fabrication, il y en a deux principaux :
- Le traitement constructif fait référence a l'empilement sélectif des composants de
départ dans une séquence spécifique
Exemples : le dépét par électrophorése ; la métallurgie des poudres ; I'écriture directe par
laser ; 'impression 3D par prototypage rapide.
- Le traitement basé sur le transport, qui utilise des phénoménes liés au transport pour
créer des gradients chimiques et structurels dans les matériaux

Exemples : linfiltration de verre ; la pulvérisation plasma ; la centrifugation (54,66).
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Ces stratégies permettent d’aboutir a une transition progressive entre des matériaux
différents, réduisant ainsi les contraintes résiduelles générées lors de la fabrication et du
fonctionnement (67).

3.4.1. Exemples de procédeés de fabrication constructifs
3.4.1.1. Le dépdt électrophorétique

-+

- I
I
Added

_—~"Suspension

& . @

N\

Counter
Electrode

Deposition

Electrode
Figure 38. : Diagramme schématique du processus de fabrication par électrophorese (68).

Le procédé de dépdt électrophorétique (EPD) implique la déposition de particules sur une
électrode sous [linfluence d'un champ électrique. Ce champ est créé par une
contre-électrode produisant un champ électrique constant (Figure 38). En modifiant la
charge en solides ou en injectant différents types de poudre, un gradient de composition

peut étre généré sur la surface de I'électrode de dépbt (67).

PZTI1

PZTI 75% + PZT 25%
PZT1 50% + PZT 50%
PZTI 25% + PZT 75%
PZT

D §

Figure 39. : Structure multicouche réalisée par dépbts consécutifs de suspensions de compositions
graduelles (69).
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3.4.1.2. La stéréolithographie 3D

Plateau de

fabrication Supports

Piéce imprimée
(polymére)

Résine (Monomeére)

Miroir X et Y Laser Ultra Violet

Stéréolithographie (laser en bas)

Figure 40. : lllustration schématique du procédé de fabrication par stéréolithographie 3D (70).

Des résines photosensibles composées de mélanges de poudres céramiques avec des
adjuvants de frittage sont préparées. La suspension est ensuite exposée a un laser UV pour
initier la solidification. Le matériau est imprimé selon un processus d'apposition couche par
couche suivi d'un frittage (Figure 40) (70,71).

3.4.2. Exemples de procédés de fabrication basés sur le
transport

3.4.2.1. L'infiltration de verre
Linfiltration de verre consiste a infiltrer un matériau de base poreux (souvent un réseau
céramique) par une matrice de verre fondu. Cette infiltration se fait sous pression (Figure 41)
ou par simple capillarité. Une infiltration contrélée de verre a travers les pores du réseau
céramique remplit le matériau de maniére graduelle et lui confére des propriétés variables

de la périphérie jusqu’a son centre (72).

Pressure Inert gas
(a) (b) T I |
~— Water jacket by @ Gas Valve
system
I I Water jacket
Heating element
Heating element
, : Molten mcul "
Pr\'fnrm S FGM

Pr\lnrm

Thermocouple Thermocouple

Figure 41. : lllustration schématique du procédé d’infiltration de verre sous pression mécanique (a) et
gazeuse (b) (72).
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3.4.2.2. La centrifugation

Composite melt

Heating coils
, 2 @ )
Rotating mold )

Figure 42. : lllustration schématique du procédé de fabrication par centrifugation (71).

Des particules de compositions variables sont préalablement mélangées pour former une
suspension homogéne. Lors de la centrifugation, les particules sont transportées selon leur
densité créant ainsi un gradient de composition a travers I'épaisseur du matériau (Figure

42). Une fois la centrifugation terminée, le matériau est solidifié pour former une structure

avec des propriétés graduelles (71).

3.4.2.3. Le frittage par étincelage plasma

[
Graphite punch
Graphite die
Stacked gradient (\D
layers
]

Figure 43. : lllustration schématique du procédé de fabrication de FGM par frittage par étincelage
plasma “Spark Plasma Sintering” (71).

Des mélanges de concentration volumique variable de composants sont préparés puis
déposés en couches successives dans un creuset cylindrique (Figure 43).
Chaque couche est nivelée puis pressée a chaud sous courant électrique pulsé, avant de

déposer la suivante (71,73).
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3.5. Autres champs d’application

L'utilisation des biomatériaux a gradients fonctionnels peut s’étendre a d’autres domaines

d’application.

Récemment, certains auteurs ont concu des tenons a gradient fonctionnel, en utilisant des
poudres d’oxyde de zirconium (ZrO,), d'alumine (Al,O;), d'hydroxyapatite (HA) et de titane
(Ti). Ces auteurs ont étudié la distribution des contraintes du tenon a gradient fonctionnel, et
l'ont comparée a des tenons fabriqués a partir de matériaux homogeénes tels que des
inlay-cores en titane ou en zircone. lls ont rapporté que la conception graduelle présentait
plusieurs avantages en termes de distribution des contraintes et des déformations a
l'interface tenon-dentine par rapport a ceux fabriqués a partir de matériaux homogénes (74).
Les implants dentaires a gradients fonctionnels ont été étudiés pour améliorer les propriétés
mécaniques, en particulier le module d'Young, car la rigidité élevée des alliages de titane
n'est généralement pas bien adaptée a l'os, ce qui peut conduire a un mécanisme de
protection contre les contraintes par une atrophie osseuse préjudiciable de l'os résiduel
(Figure 44) (75). Les implants FGM sont principalement composés d’alliage de titane
poreux, souvent recouvert d’un revétement de surface d’hydroxyapatite. La porosité et
I'architecture des implants FGM peuvent étre contrdlées pour répondre au biotype osseux
du patient et assurer un meilleur environnement biomécanique pour I'os environnant tandis

que le revétement améliore 'ostéo-intégration (76,77).

i
3.5mm

-
3.5 mm
.S.Smm

3.5 mm
r

Figure 44. : Design d’implant a gradient fonctionnel axial (75).
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Pour résumer :

Les restaurations a gradients fonctionnels bio-inspirées permettent I'intégration de
matériaux a propriétés mécaniques différentes sans formation d’interface de concentration
de contraintes sévére. Elles combinent diverses propriétés en un seul systéme de
matériaux permettant de reproduire la chaine d’amortissement naturel de la dent,
majoritairement représentée par la jonction amélo-dentinaire. Les biomatériaux a
gradients fonctionnels ont 'ambition d’améliorer les performances des restaurations par
biomimétisme des propriétés du complexe amélo-dentinaire. Leur utilisation ne semble
pas se restreindre aux simples restaurations partielles collées, mais doivent étre une voie

d’évolution dans d’autres domaines, qu’ils soient en dentisterie ou non.
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Conclusion

La quéte de solutions dentaires durables et biocompatibles a été un défi majeur pour les
praticiens depuis les premiers jours de la dentisterie. L'apport de I'adhésion a permis
d’évoluer vers une pratique plus conservatrice limitant les indications des couronnes au
profit de restaurations partielles collées. Les céramiques présentent des caractéristiques
esthétiques, biomécaniques et biologiques appréciées, mais leur fragilité¢ et leur
susceptibilité a la fracture limitent leur durabilité a long terme. Malgré les progrés dans le
domaine, le taux d’échec des restaurations céramiques demeure non négligeable.
L'évolution vers des restaurations biomimétiques exige une compréhension approfondie des
spécificités mécaniques et histologiques de I'organe dentaire. Dans cette perspective, les
biomatériaux a gradients fonctionnels émergent comme une solution prometteuse, inspirée

par la complexité et I'efficacité des structures naturelles.

L'exploration des restaurations dentaires a gradients fonctionnels, bio-inspirées, ouvre de
nouvelles voies dans la conception de prothéses dentaires. Ces structures biomimétiques
offrent un potentiel considérable pour améliorer les performances cliniques a long terme des
restaurations. En combinant des propriétés mécaniques et biologiques variées au sein d'une
seule structure, ces matériaux offrent la possibilité de créer des restaurations dentaires plus

résistantes et plus adaptées a I'environnement oral.

Cependant, malgré les avancées significatives, des défis subsistent. La recherche doit
continuer a explorer les interactions complexes entre les biomatériaux et les tissus
environnants, ainsi que les procédés de fabrication optimaux. Il est nécessaire de
déterminer les graduations optimales pour obtenir les propriétés biomécaniques et

biologiques souhaitées pour une adaptation optimale a I'environnement oral.

En conclusion, les biomatériaux a gradients fonctionnels représentent une avancée
nécessaire dans le domaine des restaurations dentaires. En surmontant les limitations des
matériaux traditionnels et en offrant des solutions plus adaptées aux besoins cliniques des

patients, ces biomatériaux ont le potentiel de révolutionner les pratiques de restauration

dentaire et d'améliorer les résultats cliniques a long terme.
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N°2024 LYO1D 024

Zoppardo Timothée - L'apport des biomatériaux a gradient fonctionnel dans I'approche
biomimétique des restaurations partielles collées

Résumé : L'intérét pour la conservation et I'imitation de I'organe dentaire s'est
considérablement accru avec I'avénement des techniques adhésives et des composites.
De par des connaissances histologiques plus approfondies ainsi que des technologies qui
n’ont cessé de s’améliorer, ont émergé les fondements de I'approche biomimétique en

dentisterie.

Le biomimétisme vise a reproduire le vivant. Appliqué en dentisterie, il correspond a
l'utilisation de techniques et matériaux qui imitent les caractéristiques biologiques,
esthétiques et fonctionnelles de I'émail, de la dentine et des tissus environnants.

Au cceur de cette approche biomimétique se développent des biomatériaux a gradient
fonctionnel, dont les propriétés varient de maniére graduée a travers leur épaisseur ou
leur composition. Leur utilisation dans les restaurations partielles collées représenterait
une avancée significative permettant une adaptation plus étroite aux conditions
anatomiques et fonctionnelles de la dent naturelle, tout en favorisant sa préservation

maximale.

Nous débuterons par la description de I'histologie dentaire permettant la compréhension
des propriétés biomécaniques, essentielle a la conception de restaurations dentaires
durables et fonctionnelles. Avant d'explorer les restaurations a gradient fonctionnel et leur
potentiel novateur, nous reviendrons sur I'évolution des paradigmes en dentisterie vers les

principes biomimétiques.

Mots clés : Biomatériaux, gradient fonctionnel, FGM, biomimétisme, restaurations
partielles collées, préservation tissulaire
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