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Place des ciments verres ionomères dans les thérapeutiques restauratrices des dents temporaires et des dents permanentes

RESUME

Introduction : Les ciments verres ionomères (CVI) sont 
des biomatériaux composés de verres basiques et d’un 
polymère acide, ayant une réaction de prise de type acide-
base. Ils connaissent un essor au cours de ces décennies 
en rapport avec l’amélioration de leurs propriétés et le 
développement de la dentisterie à minima.

Méthode : Une étude transversale menée à partir 
d’un auto-questionnaire auprès de 102 chirurgiens-
dentistes de la ville d’Abidjan (Côte d’Ivoire) a montré 
que 100% des praticiens interrogés ont été formés 
à l’utilisation des ciments verres ionomères de res-
tauration au cours de leurs cursus universitaires 
mais 19,61% n’en réalisaient pas. Pour 42,16%, les 
restaurations au CVI intéressaient uniquement les 
dents temporaires; 55,88% les réalisaient aussi bien 
sur dents temporaires que sur dents permanentes et 
1,96% les réalisaient uniquement sur dents perma-
nentes. Dans leur pratique quotidienne, 14,71% des 
praticiens avaient fait des CVI leur matériau de choix 
dans les thérapeutiques restauratrices. 

Conclusion : Une meilleure précision des indica-
tions de ces matériaux et une motivation des praticiens 
est nécessaire pour accroître leur utilisation. 
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SUMMURY 

Introduction : Glass ionomer cements( GIC ) are 
biomaterials compounds of basic glasses and an acid-
polymerwith a setting reaction of acid - base type. Their 
use is experiencing a boom these decades in relation to 
the improvement of their properties and the development 
of minima dentistry.

Method : A cross-sectional study using a self-ad-
ministered questionnaire to 102 dentists in the city 
of Abidjan (Côte d’Ivoire) showedthat 100 % of the 
surveyed practitioners weret rained in the use of glass 
ionomercements restorations during their university 
courses but 19.61 % did not realize .

For 42.16% GIC restorations interested only primary 
teeth; 55.88 % realized the restorations in both primary 
teeth and permanent teeth when 1.96% realized the GIC 
in only permanent teeth. In their daily practice, 14.71 % 
of practitioners had made GIC their material of choice 
in the restorative therapeutics.

Conclusion : A better indication accuracy of those-
materials and practitioners motivation are needed to 
increasetheir use.
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INTRODUCTION 

Les ciments verres ionomères (CVI) encore 
appelés polyalkénoates de verre sont des biomaté-
riaux composés de verres basiques (poudre) et d’un 
polymère acide (liquide) avec une réaction de prise 
est de type acide-base [1]. Selon leurs utilisations, 
on distingue les CVI de scellement, les CVI de 
restauration et les bases intermédiaires ou fonds 
protecteurs. Les CVI de restauration permettent 
de reconstituer l’organe dentaire lésé en restituant 
sa forme, sa fonction et son esthétique, tout en 
préservant la santé et l’intégrité des tissus dentai-
res résiduels. Mis au point en 1971 par Wilson et 
Kent [2] pour pallier aux inconvénients des silicates 
et des résines d’antan, ces ciments connaissent 
un essor considérable [3], avec l’amélioration de 
leurs propriétés et la pratique de la dentisterie à 
minima [4]. 

En Côte d’Ivoire, comme dans les autres pays 
de l’Afrique subsaharienne, la prévalence de la 
carie dentaire reste élevée [5]. Cette prévalence éle-
vée appelle des moyens de prévention mais aussi 
la prise en charge des lésions carieuses. Selon 
les sites et les stades d’évolution des lésions, les 
ciments verres ionomères pourraient constituer 
des matériaux de choix dans les thérapeutiques 
restauratrices des dents temporaires [6, 7] et de cer-
taines dents permanentes. Ainsi, nous sommes-
nous intéressés à la place de ces matériaux dans 
l’arsenal thérapeutique des chirurgiens-dentistes 
de la ville d’Abidjan. Il s’agissait d’évaluer la 
connaissance des ciments verres ionomères par 
les praticiens et leur fréquence d’utilisation par 
rapport aux autres matériaux de restauration.    

I- METHODE

I.1- Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descrip-
tive qui a été conduite sur 30 jours ouvrables, du 
15 mars au 20 avril 2012.

I.2-Population d’étude 			 
 et échantillonnage 

Notre population était constituée par les 
chirurgiens-dentistes exerçant dans la ville 
d’Abidjan. 

I.2.1- Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans cette étude, les praticiens 
diplômés exerçant dans un cabinet dentaire public 
ou privé de la ville d’Abidjan.

I.2.2- Critères de non inclusion

N’ont pas été inclus dans cette étude, les pra-
ticiens enseignants.

1.2.3- Déroulement de l’étude 

Nous avons réalisé une enquête préliminaire 
auprès de 10 chirurgiens-dentistes à l’effet de 
tester le questionnaire élaboré. Les imperfections 
relevées à l’issue de cette enquête ont permis 
d’adapter notre protocole et finaliser l’auto-ques-
tionnaire qui a servi à l’enquête proprement dite.   

Les fiches d’enquête (auto-questionnaires) ont 
été déposées aux praticiens dans les cabinets 
dentaires et chaque praticien a été interrogé une 
seule fois. Les cabinets dentaires ont été choisis 
au hasard, le seul critère était la facilité d’accès 
pour l’enquêteur. 

Les informations ont été recueillies par un 
seul opérateur. L’anonymat sur les praticiens 
qui ont participé à l’étude et la confidentialité des 
données ont été respectées. Sur 150 question-
naires déposés, 107 ont été recueillis dont 102 
correctement remplis. Les données de ces 102 
fiches ont été traitées grâce à un micro-ordinateur 
muni des logiciels Epi Info version 6, Word 2010 
et Excel 2010.

II- RESULTATS 

Tableau I : Connaissance des CVI par les praticiens  

Sources de connaissance Effectifs Pourcentages 

Cours en formation initiale 
Revues scientifiques 
Ateliers et congrès 
Internet 
Distributeurs de produits dentaires

85
48
17
13
2

51,52 
29,09
10,30
7,88
1,21

Tableau II : Fréquence d’utilisation des CVI	

Fréquence d’utilisation Effectifs Pourcentages 

Journalière
Hebdomadaire
Mensuelle
Jamais
Total

29
25
28
20
102

28,43
24,51
27,45
19,61
100

Tableau III : Type de dents habituellement restaurées au 
ciment verre ionomère

Type de dents Effectifs Pourcentages 

Dents temporaires
Dents permanentes
Dents temporaires et dents  permanentes

43
2
57

42,16
1,96
55,88
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Tableau IV : Matériaux de préférence des praticiens

Matériaux N % 

Amalgame
composite
Ciment verre ionomère

52
35
15

50,98
34,31
14,71

III- DISCUSSION 

Notre échantillon comprenait 102 praticiens 
dont 66,70 % d’hommes et 33,30 % de femmes 
soit un sex ratio H/F de 2/1. Cette distribution 
qui résulte du hasard est liée au caractère aléa-
toire de notre échantillonnage.  

Parmi ces praticiens, 17,60 % avaient moins 
de 5 ans d’exercice, 30,40 % avaient entre 5 et 
10 ans d’exercice et 52,00 % avaient plus de 
10 années d’exercice. Ces années d’expériences 
professionnelles indiquent que les cursus univer-
sitaires des praticiens interrogés se sont déroulés 
longtemps après la mise au point des ciments 
verres ionomères (CVI). Ainsi, ont-ils affirmé 
chacun avoir reçu des enseignements sur les 
CVI en formation initiale. Ces enseignements ont 
constitué 51,52% de leurs sources de connais-
sances sur les CVI, mais d’autres sources ont été 
signalées. Il s’agissait des revues scientifiques 
(29,09%), des ateliers et congrès scientifiques 
(10,30%), des informations via internet (7,88%) et 
des informations données par les distributeurs de 
produits dentaires (1,21%) qui sont des sources 
habituellement évoquées [8]. 

Cependant dans leur pratique, 19,61% des 
praticiens n’avaient jamais réalisé de restaura-
tion au ciment verre ionomère. Chez 28,50 % les 
restaurations  au CVI se faisaient chaque jour ; 
24,50 % réalisaient au moins une restauration 
par semaine et 27,50 % en réalisaient au moins 
une par mois. Cette fréquence était fonction de la 
fréquentation des cabinets dentaires et du type 
de patients reçus. Les cabinets dentaires ayant 
un taux de fréquentation élevé et ceux recevant 
un grand nombre d’enfants étaient ceux qui uti-
lisaient les CVI de façon journalière.   

Pour 42,16% des praticiens interrogés, ces 
restaurations étaient réalisées uniquement sur 
des dents temporaires quand 1,96% les réalisaient 
uniquement sur des dents permanentes jeunes. 
Mais, pour plus de la moitié de notre échantillon 
(55,88 %), les restaurations portaient aussi bien 
sur les dents temporaires que sur les dents perma-
nentes. Le choix des dents à restaurer doit reposer 
sur une bonne connaissance des indications des 
ciments verres ionomères et sur le cas clinique. 

En dépit des effets bénéfiques unanimement 
reconnus des ciments verres ionomères [3, 6], no-
tamment le relargage de fluor [9, 10] et le caractère 
autoadhésif de ces ciments [11], l’amalgame était 
le matériau de choix pour les praticiens de notre 
étude (50,98 %), suivi des composites (34,31 %). 
Les ciments verres ionomères occupaient la 
troisième place (14,71 %) parmi les matériaux de 
restaurations coronaires utilisés par les chirur-
giens-dentistes à cause de leur faible résistance 
à l’abrasion et de leur coût relativement élevé. 
La faible résistance à l’attrition, plus ou moins 
marquée selon les familles de ciments, est un 
inconvénient des ciments verres ionomères. 
Mais, cela pourrait être minimisé en utilisant 
ces matériaux dans les restaurations des dents 
temporaires ou des cavités de faible étendue en 
denture permanente jeune et adulte [1, 2]. Le coût 
relativement élevé pourrait être compensé par 
une gestion rigoureuse du produit.  

Les ciments verres ionomères possèdent plu-
sieurs avantages [7, 12, 13, 14]. Leur force d’adhérence 
à l’interface ciment-substrat est plus élevée que la 
force cohésive du ciment. C’est pourquoi en cas 
de tensions excessives on observe généralement 
une fracture du matériau rapidement décelable, 
plutôt que des décollements peu visibles pouvant 
occasionner des infiltrations et des récidives de 
caries. Les CVI libèrent des fluorures lorsqu’ils 
sont en contact avec l’environnement oral et fa-
vorisent la reminéralisation des tissus durs au 
contact desquels ils sont placés [1, 15]. Ils sont bien 
tolérés par les tissus parodontaux [16]. 

CONCLUSION

La fréquence élevée de la carie dentaire en 
denture temporaire et en denture permanente en 
Côte d’Ivoire nécessite que des actions préventives 
et des actions curatives soient conjuguées. Les 
ciments verres ionomères pourraient servir de 
matériaux de restauration sur dents temporaires 
et dans les lésions de petite étendue sur dents 
permanentes. 

Notre étude a montré que 80,39 % des pra-
ticiens réalisaient des restaurations aux CVI 
contre 19,61% qui n’en réalisaient pas. En raison 
des nombreux avantages de ces matériaux, une 
meilleure précision de leurs indications et une 
motivation des praticiens seraient nécessaires 
pour optimiser leur utilisation à Abidjan.  
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