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RESUME

L’assemblage en prothése fixée est l’action par
laquelle une piéce prothétique est liée & une ou plu-
sieurs dents.

Le scellement utilise un ciment qui assure le comble-
ment et '’étanchéité de l'interface dent-prothése, pen-
dant que le collage lui a recours aux colles qui assurent
une adhésion-cohésion physico-chimique plus.

Aujourd’hui I'abondance des matériaux d’assem-
blage disponibles constitue & n’en point douter, une
amélioration du potentiel thérapeutique.

Aussi, dans cette revue de littérature, nous tente-
rons de faire le point sur I’ensemble de ces matériaux
d’assemblage et de les classer pour mieux s’y retrou-
ver avant de dégager quelques principes permettant
d’orienter le choix d’'un produit en fonction dune
indication clinique.

Mots-clés : Assemblage, Scellement, Collage, Pro-
theése fixée

SUMMARY

The assembly out of fixed prosthesis is the action by
which a prosthetic part is related to one or more teeth.
Sealing uses cement which ensures the filling and the
sealing of the interface tooth-prosthesis, while joining
has recourse to the adhesives to him which ensure a
physicochemical adhesion-cohesion more.

Today the abundance of materials of assembly avai-
lable constitutes of not to doubt, an improvement of the
therapeutic potential. Also, in this review of literature,
we will try to give a progress report on the whole of these
materials of assembly and to classify them for better fin-
ding ourselves there before working out some principles
allowing to direct the choice of a product according to a
clinical indication.

Keywords : Assembly, Sealing, Joining, fixed
Prosthesis
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INTRODUCTION

L’assemblage en prothése fixée est ’'ac-
tion par laquelle une piéce prothétique est
liée a une ou plusieurs dents. Si pendant
de trés longues années cette liaison s’est
faite par scellement, au cours des der-
niéres décennies, la nature des matériaux
de réhabilitations prothétiques que l'on doit
assembler s’est singuliérement diversifiée,
favorisant aussi le développement de nou-
velles méthodes d’assemblage par collage.

Le scellement utilise un ciment qui
assure le comblement et I’étanchéité de
l'interface dent-prothése (Lorsque les
conditions de rétention par emboitement
sont favorables), pendant que le collage
lui a recours aux colles qui assurent une
adhésion-cohésion physico-chimique plus
marquée (Lorsque la stabilisation est
peu importante et qu’il est nécessaire de
compenser la faible rétention mécanique).

Aujourd’hui ’abondance des matériaux
d’assemblage disponibles constitue a n’en
point douter, une amélioration du potentiel
thérapeutique. Cependant, elle est égale-
ment source de confusion et de complexité
pour les praticiens car, Les ciments et les
colles sont des entités bien distinctes ayant
chacune des propriétés trés spécifiques ;
et des indications et procédures de mise en
ceuvre tout aussi différentes.

Aussi, dans cette revue de littérature,
nous tenterons de faire le point sur l’en-
semble de ces matériaux d’assemblage et de
les classer pour mieux s’y retrouver avant
de dégager quelques principes permettant
d’orienter le choix d’un produit en fonction
d’une indication clinique.

I- ASSEMBLAGE EN PROTHESE FIXEE

1-1 Modes d’assemblage

Il existe différents modes d’assemblage
en protheése fixée :
¢ le scellement lorsqu’on utilise un
matériau qui réalise sa prise a la
suite d'une réaction acide base et qui
n’adhére pas de maniére significative
a la dent et a la prothése.

e Le scellement adhésif lorsqu’on
utilise un matériau qui réalise sa
prise a la suite d’'une réaction acide
base et qui adhére a la dent et a la
prothése.

e Le collage lorsqu’on utilise un maté-
riau qui réalise sa prise a la suite
d’une réaction de polymérisation et
qui adheére a la dent et a la protheése,
soit seul, soit combiné a un adheésif.

e Le vissage uniquement pour
assembler un pilier ou une couronne
sur un implant et que nous n’abor-
derons pas dans cet article.

1-2 Joint dento-prothetique

Le joint dento-prothétique est l’espace
crée entre l'intrados de la reconstitution
prothétique fixée et la surface de la dent
préparée.[”

La jonction dento-prothétique se fait par
l'encastrement de la piéce prothétique sur
la préparation dentaire. C’est un espace
tridimensionnel organisé au laboratoire de
facon a obtenir la mise en place compléte
et une précision d’adaptation marginale de
la restauration.

Le choix du mode d’assemblage dépend
de la situation clinique initiale et des maté-
riaux prothétiques.

1-3 Materiaux d’assemblage

Les matériaux d’assemblage peuvent se
regrouper en trois grandes classes :

¢ les ciments,
¢ les colles,
* les matériaux hybrides.

1-3-1 Les ciments

Les ciments de scellement sont définis
par leur mode de durcissement par réac-
tion entre un acide (liquide) et une base
(poudre) [14, Les liaisons créées ne conférent
ainsi qu'une faible cohésion au matériau,
le rendant relativement friable.

La classification en fonction de la nature
chimique de leur matrice permet de diffé-
rencier trois groupes de ciments [®l :
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e les ciments a matrice minérale :
- les phosphates de zinc
- les silicates
- les silico-phosphates

La qualité commune de tous les ciments
est leur facilité (élimination aisée des exces,
peu ou pas de traitement de surface néces-
saire) et leur tolérance a la manipulation
(réaction de prise hydrophile donc tolére
I’humidité buccale).

Les ciments dentaires sont utilisés pour
des obturations canalaires ou coronaires et
pour le scellement en prothése fixée.

Les ciments de scellement présentent
de nombreux avantages et inconvénients
(tableau I) liés essentiellement a leurs pro-

e les ciments & matrice organo-minérale :
- les ciments oxyde de zinc — eugénol
- les ciments polycarboxylates de zinc
- les ciments verre ionomeére

e les ciments a matrice organo-métallique :
- les vermets.

priétés mécaniques.

Tableau I : tableau comparatifs des principaux ciments de scellements

MATRICE CIMENTS

Les Silicates

INDICATIONS

Ciments d’obturation a
visée esthétique

AVANTAGES

INCONVENIENTS

-agressifs pour la pulpe
-colore la dentine
-mettent en évidence
des cinétiques de
solubilisation élévée.

Les silico —
phosphates

Les ciments oxyde
de zinc — eugénol
amélioré : ciment
EBA (ou OEBA)

Scellement des couronnes

jackets

-scellement sur dents
pulpées
-obturation

-distribués sous plusieurs
teintes
-propriétés esthétiques

-résistance a la compression
et a la traction beaucoup
plus importante que celle des
eugénates normaux.
-propriétés biologiques proches
de celles du ciment oxyde de
zinc — eugénol

Insuffisance d’adhésion.

Les ciments
polycarboxyliques

-scellement (inlay-

onlay, coiffes, prothéses
implanto-portée...)
-obturation intermédiaire
(obturation provisoire ou
fond de cavité)

-plus translucides que les
eugénolates

-faible conductibilité thermique
-légére expansion A la prise.
Peu irritants pour la pulpe.

Opacité comparable aux
eugénolates

Les ciments verres
ionoméres

-scellement
-obturation des lésions
cervicales et érosion de
classe V

-comme fond intermédiaire
dans la technique

« sandwich »

-adhérence sur I’émail et la
dentine

-cariostatique (relargage de
fluor incorporé)

-coefficient de dilatation
thermique similaire a celui de

la dent.

Mauvaise adhérence pour
les alliages précieux et les
céramiques.
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1-3-2 Les colles

Les colles sont a base de résine chargée.
Le principe d’action est purement mécanique.

Dans la plupart des cas il est nécessaire
de traiter les tissus amélo-dentinaires avec
de l’'acide phosphorique dans le but de créer
des rétentions micromécaniques, notam-
ment en ouvrant les tubuli dentinaires.
Ces derniers devront étre impérativement
obturés par 'adhésif afin de préparer ’état
de surface de la dent qui recevra par la suite
la résine de collage. ¥

Les résines, qui résultent de la polymé-
risation de molécules méthacryliques, sont
aujourd’hui quotidiennement utilisées en
odontologie. On les retrouve dans les colles
et dans les matériaux composites.

L’initiation de la polymeérisation peut
étre obtenuel®! :

- par une source lumineuse : photopo-
lymérisation, ce qui permet un temps
de manipulation important.

- Par une réaction chimique : chémopoly-

mérisation ou autopolymérisation, par

un mélange de type « base-catalyseur », ce
qui permet d’obtenir une polymérisation
compléte sous des obturations opaques.

- Par une double réaction chimique et

photonique : polymérisation mixte ou

duale «photo-chémo».

Les colles pour la plupart, ne pos-
sédent aucun potentiel adhésif intrin-
séque aux surfaces dentaires et prothé-
tiques et nécessitent donc ’emploi d’un
systéme adhésif.

Duales et totalement hydrophobes, les
colles nécessitent leur utilisation a 'abri de
I’humidité buccale.

Tableau II : Avantages et inconvénients des colles en fonction du mode de polymérisation

plus long

AVANTAGES INCONVENIENTS
autopolymérisation | Polymérisation compléte -Temps de mise en ceuvre
compté
- Finition assez longue et
délicate
Photopolymérisation |-Temps de mise en ceuvre - Risque de polymérisation

- Enlévement des excés
avant polymeérisation

- Finition plus rapide

incompléte dans le cas de
restaurations épaisses et
opaques

Polymérisation mixte
(duale)

- Bonne qualité de prise sur
toutes les surfaces du joint
-controéle de temps de prise

1-3-3 Les matériaux hybrides

Ce sont des matériaux qui associent les
composants des ciments verre- ionoméres a
ceux d'une colle. On distingue deux sous-
classes de matériaux hybrides :

les ciments verre - ionoméres modifiés
par adjonction de résine (CVI-MAR),

IIs se présentent généralement sous forme
liquide/poudre et sont photopolymérisables.

Les CVI-MAR sont des ciments verre -
ionomeres conventionnels

auxquels sont ajoutés des monomeres
acryliques hydrophiles et des amorceurs
de polymérisation. Ils possédent donc une
double réaction de prise : réaction acide-
base et polymérisation.

* Apres prise, la charpente de résine
qu’ils contiennent augmente signi-
ficativement leurs propriétés méca-
niques et les rend plus résistants a
la solubilité.
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e Par ailleurs, leurs propriétés op-
tiques sont améliorées par rapport
a celles d’un CVI traditionnel.

Les CVI-MAR ont donc un double méca-
nisme d’adhésion aux tissus dentaires.
L'un est de nature chimique, comme les
CVI classiques, 'autre est micromécanique
comme les colles!!4.

Ces produits sont parfaitement adaptés
au travail en milieu humide (sous-gingival,
intra-canalaire), ils sont biocompatibles,
parfaits pour le travail sur dents vivantes
avec peu, voire pas de sensibilité post opé-
ratoire I,

les compomeéres

Les compomeéres sont quasiment des
colles composites hydrophiles. Leur matrice
résineuse présente des fonctions acides, et
ils contiennent, en plus des charges inertes
dun composite classique, les charges
basiques réactives d’un verre ionomeére.

II n’y a pas d’eau dans leur composition.
Leur prise se fait donc uniquement par
polymérisation.

La réaction acide-base intervient uni-
quement aprés durcissement au contact
des fluides buccaux permettant un relar-
gage de fluor, mais 6 a 60 fois inférieurs
aux CVI a 24 heures. Contrairement aux
CVI-MAR, ces compomeéres ne sont pas
auto-adhésifs et ils nécessitent d’étre
couplés a des adhésifs amélo-dentinaires
avec les traitements de surface que cela
implique. Malgré un potentiel d’adhérence
intéressant, la lourdeur de mise en ceuvre
limite leur indication clinique.

II- QUAND, POURQUOI ET COMMENT

2-1 Le scellement

L’assemblage se fera par scellement géné-
ralement quand les conditions de résistance
mécanique optimales procurées par une
épaisseur suffisante de la préparation face
aux contraintes occlusales sont réunies.

Le scellement avec un ciment conven-
tionnel, phosphate de zinc ou verre iono-
meére est alors indiqué.

Les domaines de prédilection du scelle-
ment sont :

- La fixation des prothéses métalliques

ou céramo-métalliques de moyenne a

grande étendue.

- Les cas de prothéses dont les limites

sont sous gingivales.

Nous notons que Les points forts des
ciments de scellement restent :

- leur recul clinique,
- leur simplicité,
- leur potentiel bactériostatique,
- et leur faible cott.
2-2 Le collage

L’assemblage par collage se présente
comme la solution idéale lorsque 1’épaisseur
est faible et que la cohésion avec le support
doit étre plus importante.

Il, présente quatre avantages majeurs
que sont :

- une conservation tissulaire maximale,

- la dissipation des contraintes ther-

miques, physiques et mécaniques grace

a la capacité de déformation du joint de

colle,

- un joint prothétique étanche,

- un large choix de teinte qui joue un

role important dans le rendu final et la

transmission de la lumieére.

Mais également quatre inconvénients
majeurs :

- le coefficient d’expansion thermique
plus élevé.

- La présence d’'une couche inhibée en
surface due a l'oxygeéne.

- L’incompatibilité avec les substances
a base d’eugénol.

- Et une plus faible tolérance aux erreurs
de manipulation.

Il faut noter enfin que les colles le sont
contre-indiquées pour les cas de limites
sous gingivales.

Ainsi donc, les restaurations peu rétentives
(bridge collé, attelles composites et fibre de
verre, facettes porcelaine, et inlays et onlays),
nécessitent un assemblage par collage. [
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Cependant, si un environnement sec est
difficile a obtenir comme dans le cas d’'une
limite sous gingivale, le CVI-MAR est un
meilleur choix car il est moins sensible a
I’humidité.

CONCLUSION

Du fait de la tres riche variété de produits
d’assemblage a disposition du chirurgien, il est
nécessaire de bien connaitre leurs indications
et propriétés respectives en vue du succes et
de la pérennité de la restauration prothétique.
Cependant la maitrise des techniques et des
étapes de mise en ceuvre (notamment pour
les colles) contribuent a ce succés. Dans tous
les cas, le chirurgien-dentiste devra disposer
dans son arsenal thérapeutique d’au moins
un produit des trois groupes de matériaux
d’assemblage.
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