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L& seallemant et collage deme année - :

Le scellement

I-Introduction
L’étape clinique de I'agrégation définitive de |a piéce prothétique e
s relations trés précises qui avaient

doit confirmer, malgré Vi
lidées au préala it vi ;
validées au préalable, que ce soit vis-a-vis de I'occlusion ou vis-a-vis des limites des préparations £t du

st une étape toujours délicate, car

nterposition de ciment oy de calle, le

parodonte marginale.

11-Définition

sceller:
efermer hermétiquement.
dans un trou préparé  ses dimensions ou sur un support, A 'aide d’une substance qu’

ofixer une piece,
comble les interfaces et qui y durcit.

coller
fixer, faire adhérer, appliquer exactement au moyen d’une colle.

ili-Les objectifs:
estabiliser la prothése conjointe Pur son support en assurant 'herméticité du joint dento prothétigus.

S
Y

—ROLE PASSIF
eavec [‘amélioration des propriétés physico-chimiques des ciments de scellement, \e scellement |

collage) participe a I'augmentation de la rétention de I'élément prothétique.

—-ROLE ACTIF
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«>capsules pre dosées.

B-type de sceltement:
e ciment proviso‘lre.

=ciment désinitif

: V-Classiﬁcation:
: 1- Les ciments de sce“eme'nt minéraux:
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phates

hosphate de zinC

_sitico-phos

de scelleme Arauwx.
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-Zno eugénol

-Zno eugéno! 3 EBA

-polycarboxylates
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_ simple:
_complexe (chargé
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3-lesCl

5): les ciments composites:




de scellement minéraux

S e
Oxyphosphates-phosphate da zinc [ silicophosphate

base @’amalgame ou de composites,

métalliques,

- 'on ia granulométrie de la mavité Pour obturation 4 | Ciment au silico-phosphate |-

protfondes a parois minces «
obturation provisoire, fixation de couronnes carvicales pour molaires et .
et de bridges, fixation de tenons radiculaires | Arétes solides,

-épaisseur de film mince

~Manipulation facile ~translucidité
-grande durabilité ~relachement du fluor
-un ciment trés résistant a |a compression -+ grande résistance

-ténarité supérieure

< ot

solubilité dans la cavité buccale
-il n’adhére pas 3 la structure dentaire

protection pulpaire essect,
-Manipulation + critigu=

. e o ——

cation

- i
Scellement d’incrustation de couronnes, de
ponts, de restauration en porcelaine et de
bagues ortho ontique
- Fond protecteur et base intermédiaire
destinés 3 protéger la puipe contre les
stimulations mécaniques, thermiques et

électriques.

|

Scellement de restaur:
bagues orthodontisu:

-matériaux d’obturatic.

[ Utilisation directe sur dents vivantes
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! Zno eugénol
i

Zno eugénol 2
EBA

polycarhaxylates de
Zn sans augenol :
|

Verre ionomeére

‘ Poudre de varre -

L

Zno + poudre de

Oxyde de 2

n, de Mg

! Poudre:
1{ Zno quartz+ résin¢ et d'Al ! de ciment 24
i Coiophane hydrogénée Ac poly anytinque | phosphate de
Sels de Zn Ac éthoxy — zing, verre de
; Acétate benzoique+ silicate
g Liquide: . eugénol -copolymere & -
5 Eugénol+ huile de coton (Eugenol and o- polyacryliqua. -
j é’_ ethoxybenzoic ionique
e acid)
8 i
Se désagrége dans la salive Sensible 3 la -temps e travail temps de travs
f -action anti caricgénigue dégradation ourt court
;5 %‘ légére hydrolyque -difficultés a &liminer \ -sensibilité poo
Pz exces opératoire
i ;‘_,’ - Epaissenr de §ilm ", rERHOTiée
'8 grande (>25 | -sensibitied &
.- | Phumidié <.
/ Scellement provisoire de scellement Scellement Scellement
!' restauratior;s. d’incrustation, d’incrustations, de définitif &'
- Base intermédiaire ou | de couronneset | couronnes, de i | d’onlays, ¢
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~ provisoire
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iments verres lonoméres hybride:
& lle gé §
cette nouvelle génération de produits de cimentation (1995) se compose d'un mélange d’ionomére

verre et de résine.

-composition:
*poudre: fluoroaluminosilicate.
“li : méli ’ i '

liquide: mélange d’acide carboxylique, d’'HEMA et d'Ac tartrique cu de monomére de méthacrylate.

1ls se situent au niveau des propriété ;

s physiques entre les i ; L
i i onoméres d
cimentation. s de verre et les résines de

Ils offrent les avantages suivants:
-une trés faible solubilité dans les fluides buccaux

~‘une résistance a la compression élevée (132 a 155Mpa)
-ils sont radio opague

-épaisseur de film <25p

-facile a utiliser

vi-Les différents types de scellement
i-Le scellement provisoire:

eDurée: la durée est variable ;
-de quelques jours entre les étapes de laboratoire.

-a quelques semaines, lors de la phase pré prothétique
-voire quelques mois lors de la phase pré prothétique avec réévaluation, enfin lors de la

prothése sur implants.

e|ndications:

-prothése provisoire.
-dans certains cas complexes ou I'adqptation du patient est plus difficile est conseillé

f '

eConte indications: .
-dans le cas de joint céramique — dent, d’onlay, de bridge collé et de céramique sans armature

e Différents matériaux:

-Zno-eugénol
-Zno sans eugénol
-I'hydroxyde de calcium
- les poly carboxylates

2-le scellement permanant:
ce type de scellement est un assemblage par calage due uniguement a une agrégation mécanigus

ciment durci pour tenter d’assurer la fermeture hermétique du joint dent — prothese
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Matériawc
-phosphate de Zinc

- -silico-phosphates
-poly carboxylates

-verres ionoméres

Vvii-Les différents temps clinigues:

on commencera par la vérification de la conformité de la restauration

=1ére étape: préparation des sites:

elle varie selon fa nature du matériaux prothétique et selon la vitalité ou non de la dent

-- “intrados de I'élément ﬁrothétique:
nettoyage mécanique: dégraissage et sablage
nettoyage aux UltraSon
nettoyage chimique:
-Acide phosphorique (céramique et alliage)
-monomere acrylique (résine)
dégraissage
-chloreforme ou acétone (alliages ot céramique)
-aicool (résine)

séchage de la piece *

dent support: ;
-nottoyage mécanique: disques, strips, cupules, brossettes pates abraswes
-rettoyage chimique: mercryl laurylé
-séchage sans déshydratation ( dent vivante)
-protection pulpaire si nécessaire
. dernier contrdle de la piéce sur son support (adaptation et occlusion)
= 28me étape; malaxage du ciment
-spatule et plague de verre lisse propres, froides exemptes de toutes particules étrangeres.

_poudre déposée en plusieurs fractions séparées.
_faire glisser une fraction de la poudre au liquide.

-spatufation lente et circulaire.
-rajouter les autres fractions jusqu’a obtention de la consistance voulue (ni fluide, ni épaisse)

-les capsules pré dosées assurent une préparation facile et + plus précise

o
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=>3éme étape: mise en place de rgLém_ng'-héli_qgg

‘enduction se fait avec une s :
I Patule a bouche; Pinceau. Ou bien ay lentulo (construction corommead: -

!l faut toujours enduire I'intrados de I"élément Prothétique puis les préparations

Mettre en place la piéce prothétique par Mouvement lent et obliquement !: h e

malntenir fermement et le patient est prié de serrer en ICM ou en O;Cih_.sior:'dcn i:ﬂemc“t o
cciu e nvenance

(2 pression non excessive dait &tre maintenue jusqu'a durcissement de Ciment d cjilr: L

Eliminer les excés (proximales et intrasu!culaireS) 1ent de Scellemer

contréle occlusale statique et dynamique

VliI-Conclusion
un % des échecs rencontrés en prothése conjointe sont du a une défaillance de scellement.

Ceci se traduit par des récidives de carie, pulpites, sur occlusion et souvent un descellement.

Pour palier a cela, on doit saveir choisir le ciment le mieux adapté a notre situation clinique, connaitre ¢

es

propriétés et on doit s’appliquer en toute rigueur pendant les différentes étapes .
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Le collage

I-Les restaurations partielles collées {(RPC)
ensemble des restaurations adhésives

Les restaurations partielles collées (RPC) regroupent I’
n’impl'iquant pa‘s de recouvrement corono-périphérique de la dent : “les facettes” ou RAC (Restaurations
Adhesivesie Cera.mique), les inlays (lorsqu’elles ne recouvrent aucune cuspide), les onlays (lorsqu’elles
recouvrent au moins une cuspide) et les overlays {lorsqu’elles recouvrent toutes les cuspides). Dans e
respect du gradient thérapeutique, elles Préservent au maximum les tissus dentaires résiduels, ce qui
facilite une ré-intervention ultérieure. Elles peuvent étre réalisées par technique directe (au fauteuit ou
par Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO), semi-directe ou indirecte (au laboratoire
de prothése, par technique traditionnelle oy par CFAQ). A I'heure actuelle, trois grandes catégories de
ions partielles : les alliages (en particulier les

matériaux peuvent étre utilisées pour réaliser ces restaurat
les composites et presque toutes les céramiques (vitrocéramiques en particulier,

alliages précieux),
céramiques infiltrées voire poly-cristallines)

ll-La colle
La colle est un matériau inséré entre le substrat dentaire et Vintrados de la RPC qui, sous l'effet d'une

réaction de polymérisation, va durcir et unir ces deux surfaces. En fonction de leur composition
chimique, on distingue trois familles de colles : les colles sans et avec potentiel adhésif et les colles auio-

adhésives. En fonction du mode de polymérisation, on distingue 3 familles de colle : chémo ou phote-
polymérisable ou duale (fa polymérisation est activée par la lumiére bleue et chimiquement).

lI-1-Sans potentiel adhésif
Les colles sans potentfel adhésif nécessitent I'application d’un systéme adhésif avant I'application de iz

colle composite. L’adhésif permet I'adhésion aux tissus dentaires et la colle composite permet de
”rer’lnplir” Fespace entre la dent et I'intrados prothétique. Dans ce'type de colie, le composite est «
classique » car il n’a pas de groupements spécifiques pour adhérer 3 Ia dent ou a la prothése. Ces cotios
peuvent étre photopolymérisables (par exemple : Variglink Veneer — lvoclar Vivadent ; RelyX Veneer -
3M Espe) ou & prise duale (par exemple : NX3 — Kerr ; Multilink Automix — Ivoclar Vivadent ; RelyX ARC -

3M Espe ; Calibra Esthetic — Denstply).

11-2-Avec potentiel adhésif
Les colles avec potentiel adhésif ont également une composition proche des composites fluides, &
ice résineuse porte des groupements chimiques particuliers capables d'adharer

Vexception que la matr il Jad
respectivement a la dent et 4 la prothése. On pourra citer par exemple le Panavia (Kuraray}, a prisz
duale, qui contient des groupements MDP-10 {Méthacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate) qu

] ’ -~

favorisent tout particuliérement I'adhésion aux céramiques, ou encore le Superbond,
chémopolymérisable, qui contient des groupements 4-META (4-méthacryloyloxyéthyl trimellitate

anhydre) qui favorisent I'adhésion a différents substrats (notons que le Superbond présente fa
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métalliques — il va pouvoir se déformer au gré du fluage de Valli

ihésion aux tissus de

N

potentiel adhésif nécessitent un mordancage voire I'application d’un primer.

lI-3-Auto-adhésives
—=—lo-adnesives

Il S’agit de la seule famille de colle qui ne nécessite pas de traitement préalable de
sont aussi des colles composites, mais elles possédent des groupements réactifs 3
qui leur Permettent de coller sur la dent et sur fes matériaux
commercialisées dans cette famille (Maxcem Elite — Kerr ; SpeedCem — lvoclar v

G-Cem - GC

(sans/avec potentie| adhésif et auto-adhésives) néce
préalable de la dent sous champ opératoire. Lorsque
d’utiliser une colle auto-adhésive : rapide d’

o
(1"
A
(

prothétiques. Plusieurs ¢
Vivade
RelyXUnicem — 3M Espe. Toutes les colies
ssitent une étanchéité parfaite et u
cela n"est vraiment pas possible, il ast

utilisation, elle permettra de limiter les contamination

-.). La plus documentée est, a ce jour, le

peropératoire.

[lI-Quel mode de polymérisation choisir ?

1V-Le temps par temps de I'assemblage

4-1-Traitement de I'intrados prothétique

ant ; Bifix SE -V

v




4erme annés Dr BOASKABACHE

M ‘ L;Wﬂtﬂtat collage

 Pour les composites
aide d’alcool ou d’acide

Aprés I'essai clinique, 'intrados de la restauration sera nettoyé a V
phosphorigue.
intrados des inlays/onlays/overlays en composite débute par une étape de

Le traitement de surface de I
alumine de 50 microns, sous pression.

sablage par projection de particules d’

Une fois la surface de I'intrados rincée et séchée (jusqu’a obtenir un 2spect mat), on procédera
I'application d’un silanol appelé silane, puis chauffer 3 Vaide d’une lampe a photopo\ymen:er .

Pour les céramigques

Le traitement de surface de V'intrados prothétique dépendra de la nature de la céramigue
Pour les vitrocéramiques, un mordangage a I'acide fluorhydrique 3 5-10 % durant 20 secondes pour e
Suprinity et I'e.max ,durant 30 secondes pour le Celtra Duo et durant 60 secondes pour toutes les autves

céramiques vitreuses .
Placer ensuite la restauration dans un bac a ultrasons durant 3 minutes. Aprés ringage et séchage

(jusqu’a I'obtention d’un aspect blanc crayeux
Puis appliquer un silane sur la surface selon le méme procédé que précédemment

Concernant les céramiques infiltrées, le traitement débute par un sablage de V'intrados a 'aide de
particules d’oxydes d’alumine de 50 pm, suivi d'un dépét de silice, d’un rincage et séchage. Terminer §<

V'application classique d’un silanol. “ceramic primer”

Pour le collage des céramiques polycristallines, en particulier des nano-composites, un sablage doux |
avec des particules djalumine (50 um) sous pression réduite (0,05 MPa ou 0,5 bar) *Pu\s unhser une cr’le

avec potentiel adhésif a groupements phosphates (Panavia — Kuraray).

Pour les alliages précieux

4 Vinverse des composites et des céramiques, qui contiennent de la silice, le métal n’en contient pas. T
celle-ci est nécessaire pour le collage car elle permet la lizison entre l'intrados prothétigue et la colie via

e. Il faut done en déposer sur I'intrados métallique pour pouvoir le coller. Pour cela, on utilise un
systéme en trois temps : soit directement au cabinet dentaire s'il dispose d’ une sabieuse, SOt au
laboratoire de prothése). Dans un pre mier temps, un sablage classique a I'alumine (Al203) de diameirz
50 pum est réalisé : ceci permet de créer des microrugosités sur la surface. Dans un second temps, 6
dépose de la silice sur I'intrados ; au cabinet, ceci est obtenu par sablage réactif en projetant des
Cojet) sur la surface. Enfin, le dernier temps consiste en un

particules d’alumine enrobées de silice (
depot de silanol en surface en général sont appelés “metal primer’

le silane.

10
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4-2-Traitement du substrat dentaire

i :
Isolation de la dent La dent Préparée est isolée 2 'aide d’un champ opératoire (digue impérative)

="Nettoyage/décontamination de la surface dentaire

*Mordangage et application du systéme adhésif

Pour une colle Sans potentiel adhésif

mordancer I"'émail 30 3 45 secondes, rincer, sécher et appliquer la résine adhésive (“bonding”) avant
collage. Pour limiter je risque d’insertion incompléte de la RPC du fait d’une surépaisseur d’adhésif.

Pour une colle avec potentiel adhésif

—_— et

Suivre les recomma ndations du fabricant. Le traitement de la surface dentaire nécessite :

dans le cas du Panavia : I
a l'acide phosphorique (a
(activateur vert)

application de primer A+B dans le cas du Superbond : un mordancage de I'émati
ctivateur rouge) et de la dentine a I'acide citrique et au sulfate ferrique

Pour une colle auto
prothétique.

-adhésive Vous pouvez éventuellement mordancer I"email avant collage de la picce

4-3-Temps par temps du collage

Utiliser un stick de préhension pour maintenir la piéc!e bien repérer I'axe d’insertion mettre la colle en
excés sur I'intrados (attention au r%squé d'échec en cas de manque : sensibilités post—cpératoireg,
mauvaise étanchéité...) bien insérer la piéce a fond, vérifier adaptation et maintenir une pression

constante (pendant-tout le temps de la gélification s'il s’agit d’une colie duale ou jusqu’ala finde ia
polymérisation s'il s’agit d’une colle photopolymérisable) prendre le temps d’&liminer les exces : fil
dentaire, mini CK6, bistouri... déposer la digue régler I'occlusion si nécessaire {diduction en particu

e
attention a bien dire au patient de ne pas serrer trop fort tant que les réglages n’ont pas

commence

(sinon il y a un risque d’éclat, en particulier au niveau des crétes marginales en postérieur ou du her
libre en antérieur). Au fil des réglages, le patient peut serrer de plus en plus fort. polir les limites ef ja:

zones ol I'occlusion a été ajustée. un suivi dans le temps est trés important pour assurer 13 pérennié
la RPC.




