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Chapitre | Introduction

1 Introduction :

Au cours des 30 a 40 derniéres années, l'industrie médicale a connu un réel développement de

matériaux pratiques dans le domaine de la régénération et de la réparation tissulaires™.

Depuis 1960, de grands progrés au niveau de la science et de la technologie, ont permis d'introduire
des matériaux dits « biocéramiques » dans notre pratique quotidienne. Ce terme est souvent entendu
lors de conférences et de publications professionnelles, ce qui nous est de plus en plus familier.
Mais qu'est-ce que la biocéramique ? Le préfixe « bio » nous permet-il de faire quelque chose ?
Comment et quand peuvent-ils étre utilisés et quand doivent-ils étre utilisés ? Quels sont

exactement ces matériaux ?

Les biocéramiques constituent une famille de matériaux et conviennent a différents domaines de la
médecine. Selon le type de céramiques utilisées et l'interaction avec I'hote, elles peuvent étre

classées comme céramiques bio- inertes ou bioactives,

e Les céramiques bio-inertes, comme leur nom I’indique, ne déclenchent aucune réaction
biologique lorsqu’elles sont en contact avec 1’hote, (alumina, zircone, carbone) ; pourtant
elles sont biocompatibles.

o Les céramiques bioactives qui déclenchent ou stimulent un processus biologique au sein du
tissu avec lequel elles sont mises en contact (verre bioactif, hydroxyapatite, silicates de

calcium).

Les céramiques bio-inertes sont utilisées de routine en médecine, surtout en chirurgie orthopédique
en tant que prothese orthopédique, en chirurgie cranio-faciale en tant que prothese oculaire ou pour
un remplacement total d’une mandibule. Les bioactives sont, quant a elles, utilisées comme
matériau de comblement des défauts osseux ou pour les thérapeutiques de régénération et

réparation tissulaire®.

De plus, leur champ d’action est large notamment en odontostomatologie (implantologie, en

prothése, odontologie conservatrice).
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En endodontie, elles sont utilisées pour le coiffage pulpaire, le traitement des perforations dentaires
permettant la fermeture de la bréche entre I’endodonte et le parodonte ou entre I’endodonte et le

milieu buccal et plus récemment sont indiquées pour 1’obturation canalaire!®,

D'un point de vue chimique, la plupart des matériaux bioactifs utilisés en endodontie sont a base
de silicate tricalcique et dicalcique. Lorsque ces dernieres interagissent avec I'eau, un gel de silicate
de calcium hydraté (CSH) se forme, qui durcit ensuite avec le temps. Il a également été rapporté
que la bioactivité est due a la libération d'hydroxyde de calcium (CH) pendant le processus
d'hydratation. Ainsi, ce groupe de matériaux est également appelé « ciment a base de silicate de
calcium » ou « ciment a base de silicate de calcium hydraulique ». Lorsque du phosphate de calcium
monobasique a été ajouté aux silicates de calcium, une réaction complexe s'ensuit, entrainant la
formation de gel de CSH et de CH. De plus, le phosphate de calcium monobasique réagit avec CH
pour former des composés de type hydroxyapatite ou une couche de type apatite qui co-précipite
avec la phase CSH, renforcant ainsi le ciment durci. Cette propriété de « bio minéralisation »

permet d'améliorer la fixation tissulaire de ces matériaux®.

Tableau 1: Classification des ciments hydrauliques en fonction de leur utilisation spécifique
en endodontie®,

Location Utilisation spécifique

Intra-coronaire Matériaux de coiffage pulpaire

Ciments endodontiques régénératifs
Intra-radiculaire Scellants pour canaux radiculaires

Ciments pour bouchons apicaux

Ciments de réparation des perforations
Extra-radiculaire Matériaux d'obturation des apex

Ciments de réparation des perforations

Tableau 2: Classification des ciments hydrauliques en fonction de leur chimie®),

Type Cément Radiopacifiant | Additives Eau

1 Cément Portland VIX X v
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2 Cément Portland v V4 v
3 Cément Portland v v
4 Silicate v v v

Tricalcique/Dicalcique

5 Silicate v v X

Tricalcique/Dicalcique

Type 1: ProRoot MTA.

Type 2: MTA Angelus, Bio MTA+, Micro-Mega -MTA.
Type 3: Endoseal, MTA Fillapex, TheraCal.

Type 4: Biodentine, BioAggregate.

Type 5 : TotalFill.

e ProRoot ®MTA :

ProRoot® MTA est considéré comme un prototype de biocéramique en endodontie. Il a été
développé et introduit pour la premiére fois en 1993. 1l est considéré comme l'un des matériaux
endodontiques les plus étudiés, par rapport a son efficacité a court et a long terme. 1l a été démontré
que le ProRoot®MTA est le moins cytotoxique par rapport a d'autres matériaux, et il a été prouvé
qu'il induit l'ostéogenése et la cimentogeneése. Ces applications cliniques en endodontie
comprenaient la protection pulpaire dans le traitement conservateur de la vitalité pulpaire, la
réparation des perforations et des résorptions radiculaires, I'apexification, la revascularisation et
I’obturation a rétro dans la chirurgie endodontique. Néanmoins, le MTA présente des
inconvénients, notamment un temps de prise long, une difficulté de manipulation, et la dyschromie

coronaire®(Figure 1).
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Figure 1: ProRoot ® MTA.
e MTA®Plus et NeoMTA®PIus :

Un nouveau groupe de matériaux biocéramique a été introduit sur le marché. Le MTA® Plus et
NeoMTA® Plus grace a leurs propriétés biominéralisantes sont utilisés pour plusieurs
applications tels que la thérapie de la pulpe vitale, I’apexification, I’obturation de I'extrémité
radiculaire, la réparation des perforations, la gestion de la résorption et le scellement du canal
radiculaire. La composition de base du MTA® Plus est similaire a celle du MTA d'origine, il y
a deux différences principales : la poudre de MTA® Plus est plus fine et il est recommandé de
mélanger la poudre de MTA avec un gel a base d'eau propriétaire. Lorsque le matériau doit étre
utilisé comme scellant du canal radiculaire. Ce gel contient des polymeéres filmogeénes et des
accélérateurs mais pas de sels. Actuellement, trois variantes de ce matériau sont disponibles :
Grey MTA® Plus, MTA® Plus et NeoMTA®Plus®.

e Grey MTA®Plus/ MTA®PIlus est un systéme poudre et liquide/gel. La poudre est constituée
d'une fine substance inorganique similaire a celle du ProRoot®MTA. Ce biomatériau peut étre
utilisé pour le coiffage pulpaire, la pulpotomie, l'apexification, la réparation de la
résorption/perforation®.

« NeoMTA® Plus est un systéme poudre-gel.

Les composants de la poudre sont une poudre extrémement fine principalement de silicate

tricalcique et dicalcique, assez similaire & celle du ProRoot® MTA blanc, mais ne contient pas
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d'oxyde de bismuth afin d'éviter les taches sur les dents. L'oxyde de tantale est utilisé comme
radio-opacifiant. Il a également un temps de travail de 20 minutes et un temps de prise de 50
minutes lors du mélange jusqu'a une consistance pateuse. Ainsi, le temps de prise du MTA® Plus

et du NeoMTA® Plus dépend de la consistance du matériau mélangé®.

e Retro MTA®:

Le Retro MTA® est une poudre constituée de fines particules hydrophiles de carbonate de
calcium, de dioxyde de silicium, d'oxyde d'aluminium et d'un complexe hydraulique de calcium
et de zirconium comme radio-opacifiant. Ce biomatériau est de nature plus granulaire et se fixe
rapidement. Le Retro MTA® a une biocompatibilité similaire par rapport au ProRoot® MTA. Son

temps de prise est d'environ trois minutes® (Figure 2).

RetroMTA®

RetrotTA F‘ ‘

Source : https://www.bibodent.com/wp-content/uploads/2020/02/img_retro_01-1.jpg

Figure 2: Retro MTA®.
e Biodentine® :

La Biodentine® est un ciment a base de silicate de calcium dont le principal constituant est le
silicate tricalcique, qui contient de la zircone comme radiopacifiant. L'ajout de carbonate de
calcium dans la poudre et de chlorure de calcium dans le liquide permet d'accélérer le temps de
prise. Les résultats de ce mélange rendent le temps de prise de Biodentine® aussi rapide que 10 a
12 minutes comme indiqué par le fabricant. La résistance a la compression initiale de ce
biomatériau a été signalée comme étant significativement plus élevée que celle du MTA, mais la

résistance a la compression du MTA augmente de maniere significative avec le temps.
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Au contact du phosphate présent dans les fluides corporels, Biodentine® forme des dépots
d'hydroxyapatite, qui pénétrent dans les tubules dentinaires. Les performances de ce matériau sont
facilement affectées par le rapport poudre-liquide. Les applications cliniques de Biodentine® en
endodontie sont assez similaires a celles de ProRoot®MTA. Dans le domaine de la restauration, la
Biodentine® a également été suggérée en tant que restauration temporaire et matériau de
remplacement de la dentine. Cependant, comme le temps de prise complet prend jusqu'a deux
semaines avant la restauration permanente avec une resine composite, son applicabilité clinique a

cet usage spécifique n'a pas atteint une large reconnaissance®(Figure 3).

septodont

Source :https://www.septodontaucanada.ca/sites/ca/files/2017-08/biodentine-0817-2x_0.jpg

Figure 3: Biodentine®

e BioAggregate ® (Ciment Silicate Phosphate de Calcium) :

BioAggregate® est une poudre blanche pure nanoparticulaire biocompatible composée de
nanoparticules biocéramiques (inférieures a 2 microns). Les principaux constituants sont le silicate
tricalcique et le silicate dicalcique, mais il s'agit d'un matériau biocéramique sans aluminate. A la
place de I'oxyde de bismuth, le pentoxyde de tantale, plus inerte chimiquement, est utilisé comme
agent radio opacifiant. Cela pourrait étre I'une des raisons de la biocompatibilité signalée et de la

possibilité réduite de décoloration des dents.

Il a été rapporté que la biocompatibilité de BioAggregate® est comparable a celle du MTA® et de
la Biodentine®. Sa résistance & la compression est faible et le temps de prise est de moins de quatre
heures dans le rapport poudre-liquide optimal recommande par le fabricant (1 gramme pour 0,38
ml). Par conséquent, il ne semble pas y avoir de preuves solides pour utiliser BioAggregate®

comme alternative aux formulations de MTA®@(Figure 4).


https://www.septodontaucanada.ca/sites/ca/files/2017-08/biodentine-0817-2x_0.jpg
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Figure 4: BioAggregate®.

e EndoSequence®Root Repair Material (ERRM) ou Bioceramic Root Repair
Material (BC RRM):

EndoSequence®Root Repair Material (ERRM) est un matériau biocéramique prémélangé récent
dans le groupe des ciments au phosphate de calcium et au silicate. Ces matériaux ont été développés
pour des applications de réparation canalaire permanente avec des propriétés de manipulation
améliorées et des temps de prise plus courts. Ce matériau contient des silicates de calcium, de
I'oxyde de zirconium, de I'oxyde de tantale et du calcium monobasique. Le fabricant affirme que

le matériau est sans aluminium et ne rétrécit pas lors de la prise.

Le matériau est disponible en trois consistances spécifiquement formulées. Leurs noms
commerciaux sont différents selon les pays ol ils sont commercialisés [iRoot® au Canada
(Innovative BioCeramix, Vancouver, Canada) et TotalFill® (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-

Fonds, Suisse) dans les pays hors Amérique du Nord].

Lorsque comparés BC RRM® avec ProRoot®MTA, les deux matériaux ont démontré une
cytotoxicité et une résistance a la compression comparable mais négligeables. Cependant, le BC
RRM pourrait maintenir sa résistance a la compression lorsqu'il est exposé a un fluide biologique,

contrairement au ProRoot® MTA®@(Figure 5).


https://localdentist.pro/images/05c4147a8227a1cbf7f613c89482962e.jpg
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Figure 5: EndoSequence® Root Repair Material.

e Cing oxydes minéraux (5MO) :

Cing oxydes mineraux (5MO) est un nouveau matériau dentaire, de couleur blanche, développé
comme alternative a I'agrégat de trioxyde minéral (MTA) qui est généralement utilisé pour traiter
les accidents et les complications endodontiques. Il a été développé par le Docteur Maisour Ala
Rachi en Syrie a la Faculté de Médecine Dentaire de I'Université de Damas, ou ce matériau est
le résultat d'une recherche, selon laquelle le Dr Maisour Ala Rachi a obtenu un doctorat en
2007.Ce matériau est une poudre de fines microparticules hydrophiles, qui se transforment en
masse solide par I'eau, constituée principalement des oxydes minéraux suivants : silicate de
calcium qui est le composant essentiel, oxyde de calcium, oxyde de silicate, taux élevé d'oxyde
de titane, oxyde d'aluminium et oxyde de magnésium. Le 5MO a les mémes indications, le méme
mécanisme d'action et les mémes avantages que MTA, mais il a une meilleure capacité
d'étanchéité et de meilleures propriétés mécaniques, de meilleures propriétés antibactériennes,
une meilleure manipulation et application que MTA. De plus, il présente une bonne opacité et
un temps de prise initial apres environ 3 heures. 5MO a été utilise comme matériau d'obturation
de I'extrémité de la racine (matériau d’obturation a rétro),pour le scellement du canal radiculaire,
la réparation des perforations de furcation, le traitement des résorptions internes, coiffage
pulpaire direct, apexification en une seule visite. En revanche, il n'y a pas assez d'études
scientifiques ou de recherches sur ce matériau. Par conséquent, il est impératif de mener de
nombreuses études et recherches scientifiques afin de découvrir les propriétés de 5SMO et son

importance dans le traitement endodontique®.


https://www.henryschein.fr/Products/890-4176_1200x1200.jpg
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e Endosequence® BC Sealer (iRoot SP® Sealer ou TotalFill® BC Sealer):

Cette pate de ciment hydraulique blanche injectable pré mélangée et préte a I'emploi est un scellant
de canal radiculaire biocéramique pur composé de silicate tricalcique, de silicate di calcique, de
silice colloidale, de phosphate de calcium monobasique, d'hydroxyde de calcium et d'agent
épaississant. L'oxyde de zirconium est utilisé comme radio-opacifiant, et le matériau est prétendu
étre sans aluminium, non soluble et ne rétrécit pas pendant la prise. Le temps de prise du scellant
dépend de la présence d’humidité dans les tubules dentinaires. Selon le fabricant, le scellant prend
généralement en quatre heures, mais si la dentine est tres seche, le temps de prise peut prendre
jusqu'a 10 heures. Le pH du scellant pendant la prise pourrait étre supérieur a 12, ce qui pourrait

étre attribué a son effet antibactérien® (Figure 6).

i

doSequence.

BC Sealer™ 2g 1P

Source : https://i.ebayimg.com/images/g/GKEAAOSwoJhdrmnF/s-1400.jpg

Figure 6: Endosequence® BC Sealer.

e Nishika Canal Sealer BG® (CS-BG):

C’est I'un des scellants a base de biocéramique, il a été¢ développé en 2017 et est maintenant
appliqué dans les traitements endodontiques. Le CS-BG présente de nombreuses propriétés
souhaitables, telles que la stabilité physico-chimique, la biocompatibilité, la capacité de scellement
et la capacité d’étanchéité. Les études ont montré que le CS-BG présente une excellente
biocompatibilité pour les tissus péri apicaux®. Cependant, la signification clinique de ces
caractéristiques du CS-BG n'est pas encore claire. Ce matériau biocéramique est une pate a deux
phases. La pate CS-BG a tendance a durcir lorsqu'elle est exposée a la chaleur ou a
I'humidité® (Figure?).


https://i.ebayimg.com/images/g/GKEAAOSwoJhdrmnF/s-l400.jpg
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Figure 7: Nishika Canal Sealer BG® (CS-BG).
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Problematique :

La biologie pulpaire est aujourd’hui au centre de la recherche en endodontie. Les connaissances
actuelles sur le complexe dentino-pulpaire, ainsi que 1’évolution des biomatériaux, ont permis de

donner au maintien de la vitalité pulpaire une place essentielle dans la thérapeutique endodontique.

En effet, I’objectif principal de 1’endodontie est de mettre en place des méthodes et des

biomatériaux permettant de préserver, guérir et régenérer la pulpe dentaire endommageée.

Les procédures de maintien de la vitalité pulpaire et des fonctions neurosensorielles de I’organe
dentaire, correspondent a toutes les techniques mises en ceuvre (le coiffage pulpaire indirect, le
coiffage pulpaire direct, la pulpotomie) lors d’une agression physique, chimique ou bactérienne du

complexe pulpo-dentinaire.

Lorsque ces traitements conventionnels ne sont pas efficaces, le traitement endodontique est une
solution qui permet la conservation de la dent. L'indication du traitement endodontique est
principalement I'inflammation de la pulpe autrement nommeée pulpite. Elle résulte d'une infection
persistante dans le canal radiculaire. La pulpe peut étre encore vivante mais parfois le traitement

est réalisé sur une pulpe nécrosée.

La conception biologique et mécanique du traitement s’appuie sur les trois notions : mise en forme

— assainissement — obturation®.

Les ciments endodontiques les plus fréquemment utilisés en cabinet sont de trois sortes :
- les ciments a base d’oxyde de zinc et d’eugénol (Sealite®, Pulp Canal Sealer®, ...),

- les ciments & base d’hydroxyde de calcium (Sealapex®, Apexit Plus®, ...),

- les ciments & base de résine (AH Plus®, Spad®,...).

IIs offrent tous de nombreux avantages mais présentent aussi quelques limites. Par exemple, les
ciments a base d’oxyde de zinc et d’eugénol ont une faible adhésion aux parois dentinaires et
peuvent entrainer des discolorations grisatres de la dent, a cause de 1’argent qu’ils contiennent et

ainsi porter atteinte a I’esthétique dentaire du patient.
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Les ciments a base d’hydroxyde de calcium sont naturellement résorbés dans I’organisme ce qui

induit une perte d’étanchéité sur le long terme.

Enfin, les ciments a base de résine sont cytotoxiques et completement insolubles : s’ils n’ont pas

été associés a des cones de gutta-percha, le retraitement endodontique est impossible.

Ces inconvénients ont poussé les fournisseurs des produits pharmaceutiques a rechercher de

nouveaux types de ciments®: les biocéramiques.

Le développement des ciments dits biocéramiques pourrait changer notre conception de
I'obturation. Ils appartiennent a la famille des silicates de calcium et contiennent du silicate bi et
tricalcique. lls possédent des propriétés biologiques et physico-chimiques intéressantes déja
exploitées dans d'autres domaines de la dentisterie. Celles-ci pourraient potentiellement compenser

les défauts des ciments conventionnels?.

Dans ce travail nous étudierons les résultats de la littérature sur ces biomatériaux afin de démontrer

I’intérét potentiel de ces ciments silicate de calcium en endodontie.

L’objectif principal de notre revue systématique de la littérature est de démontrer 1’intérét des

matériaux biocéramiques en endodontie.
Les objectifs secondaires sont :

= Comparaison entre les ciments d’obturation conventionnelle et les biocéramiques.

= Comparaison entre les anciens matériaux biocéramiques et les nouveaux.
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2 Matériels et méthodes :

La revue a été menée selon le plan, les criteres ou les principes du Proposed Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al, 2009). Voir annexes

2.1 Type d’étude :

Il s’agit d’une revue systématique de littérature portant sur les études publiées de 2010 a 2021,

évaluant I’intérét des matériaux biocéramiques en endodontie.
2.2 Objectif principal :

L’objectif de notre revue systématique de la littérature est de démontrer 1’intérét des matériaux

biocéramiques en endodontie.

Objectif secondaire :

* Comparaison entre les ciments d’obturation conventionnelle et les biocéramiques.
*Comparaison entre les anciens et les nouveaux biocéramiques.

2.3 Population de I’étude :

Notre revue cible les articles répondant aux critéres d’inclusion.

2.4 Critéres d’inclusion :

- Année de publication : 2010 et 2021.
- Langue d’article : frangais ou anglais.
- Le type de document : théses, articles originaux traitant les biocéramiques et leurs intéréts.

- Les études randomisées ou non.
2.5 Critéres d'exclusion :
- Atrticles publiés antérieurs a 2010 ;

- Articles publiés en d’autres langues ;
13
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- Mémoires ;
- Revues de la littérature ;
- Revues narratives ;

- Articles abordant 1’intérét des matériaux biocéramiques dans d’autres spécialités dentaires.
2.6 Sources des données :

La recherche a été effectuée sur trois bases de données électroniques : PubMed, Google scholar et
SNDL.

2.7 Strategies de recherche :

Les termes mesh utilisés pour la recherche de littérature étaient en rapport avec I’intérét des
matériaux biocéramiques en endodontie. Cette recherche a été débutée en février 2021. Nous avons
utilisé des équations de recherche avec des termes combinés tels que :

-Avantage des biocéramiques en dentisterie OU silicate tricalcique : Advantage of bioceramics in

dentistery) OR (silicate tricalcique).

-Intérét des biocéramiques en dentisterie : interest of bioceramic materials in dentistry.
-Intérét de Bioroot OU MTA : interest of Bioroot or MTA.

-L’utilisation des biocéramiques en dentisterie : use of bioceramics in dentistery.

-L’utilisation des biocéramiques en dentisterie OU silicate tricalcique : use of bioceramics in

dentistry OR (silicate tricalcique).
-Intérét de matériaux biocéramiques en odontologie.
-Intérét de MTA OR Biodentine.

Par ailleurs nous avons utilisés des mots clés en frangais et leurs équivalents en anglais :

14
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Chapitre 11
Termes de la ]
Equivalent
recherche
Intérét Interest, use, advantage
Matériaux

biocéramique

MTA, Bioroot, silicate tricalciques, Biodentine

Odontologie

Dentistery

2.8 Fiche d’extraction des données :

Aprés avoir identifié les articles répondant a nos critéres d’inclusion, les études ont ensuite été

classées et analysées, puis les données suivantes ont été extraites :

- Le titre de I’article ;

- L’auteur;

- L’année de publication ;
- Lalangue;

- Le type de document ;

- Letype d’étude ;

- Le biomateériau ;

- L’objectif d’étude ;

- Lapopulation;

- L’age;

- Lataille d’échantillon.
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3 Reésultats et discussions :

3.1 Résultats des différentes phases de recherche d’articles pour la revue

systématique :
Au début de notre recherche, nous avons identifié 451 articles.

Aprés vérification, les doublons ont été exclus jusqu'a atteindre 443 articles éligibles en rapport

avec notre sujet d’étude.

Apres lecture des titres et des résumes 387 articles ont ensuite été exclus de notre étude, 10 autres

articles non obtenues ont été éliminés.

Parmi 46 articles, 42ont été sélectionnés. 04 ont été éliminés a la lecture compléte (Figure 8).
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Pubmed
N=206

Recherche dans les base de données

Google scholar

N=150

SNDL
N=85

Références totales
N=451

Rejet

Y

Titres et résumes lus
N=443

doublons
N=8

Rejet titres
et résumeés

N=387

Articles intégraux lus
N=46

_ Articles non
obtenus N=10

Rejet articles

articles intégaux
retenus
N=42

intégraux
N=4

Figure 8: Diagramme de flux du nombre total d’articles sélectionnés.
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Tableau 3: Récapitulatif des articles exclus (n=387). Voir annexes

Tableau 4 : Nombres et justification des articles exclus.

La justification des articles exclus le nombre des articles
Articles ne correspond pas a notre étude 270

Articles ne traite pas I'intérét des BO 68

Revues systématiques 16

Articles publiés avant 2010 9

Articles non obtenus 14

Mémoires 5

Aucun résumés ni texte intégrale 3

Langue chinoise 1

Revue narrative 1
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3.2 Analyse des articles inclus :

Tableau 5: Tableau d’extraction des données.

Résultats et discussions
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3.3 Résultats et discussion des études :

3.3.1 Propriétés biologiques :

Nous avons trouveé 21 articles qui évaluent les propriétés biologiques des biocéramiques.

3.3.1.1 Biocompatibilité :

Tableau 6 : Résultats de la biocompatibilité.

Taille de
/ Titre Auteur | Biomatériau | Population | Age ; ) Résultat | Conclusion
I’échantillon
Improved Biodentinf: . .
single visit | Mancino, peut fournir '25?:232&6
managemen | Davide _ unjoint efficace et bien
tof old biocompatible tolérd
2 infected et efficace en (Il [pratily
2| . ; Meyer . . - réparer les
Z |atrrcz)%in|c Florent Biodentine® Adultes / 51 ) anciennes
= . perforations
e : dans les infectées en
_using Haikel, perforations une seule
Biodentine Youssef accidentelles étape.
© de la racine
In vitro : des ;:Qog Eept
o | Evaluation cellules i us® peu
E ofa Liu, S. I§|%2t®8: étre utilisé
= | bioceramic In )
c as a pulp de pulpe vitro: montré une
= . Wang, S. | iRoot BP® Plus dentaire L | invivo:20 rats bonne comme
e capping humaine de18 a biocompatibil | Matériau de
2 agent in 26ans oy coiffage
S . . D v ité avec le ;
vitro and in ong, Y. ; ; pulpaire pour
c . e - tissu pulpaire. o
—_ Vivo |n_VIVO :rats la thérapie
Wistar males pulpaire vitale.

3.3.1.1.1 Reésultat:

Deux parmi les 21 articles trouvés parlent de la biocompatibilité de la Biodentine® et L’iRoot
BP®plus. L’étude faite par Mancino, Meyer et al., 2018(11) a englobé 51 adultes pour évaluer les
résultats a moyen terme du traitement endodontique des perforations radiculaires iatrogenes
infectées anciennes en utilisant la Biodentine®. L’étude menée par Liu, Wang et al., 2015(12) a été
faite en deux parties in vivo utilisant 20 rats (wister males) ; in vitro utilisant des cellules de pulpe
dentaire humaine d’une moyenne d’age de 19,5 ans pour évaluer les effets de 1’iRoot BP® Plus

comme agent de recouvrement de la pulpe.
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Les auteurs de ces deux articles ont montré que la Biodentine® et I’iRoot BP® plus ont une bonne
biocompatibilité avec le tissu pulpaire. En plus, la Biodentine® peut fournir un joint biocompatible

et efficace en milieu acide dans les perforations accidentelles de la racine.
3.3.1.1.2 Discussion :

Les perforations radiculaires iatrogénes sont des problémes fréquents affectant 12 a 20 % des
traitements endodontiques primaires. La gestion des ces perforations représente un défi majeur
méme pour les endodontistes expérimentés. Il est donc urgent de trouver une procédure plus
adaptée pour rendre le traitement plus facile, plus reproductible et plus facile & gérer™®, Ce taux
élevé pourrait étre liés aux propriétés de la Biodentine® qui n’a présenté aucune
cytotoxicité, aucune induction d'apoptose ou d'inflammation, et ceci en 1’utilisant sur les cellules
souches dentaires (in vitro) 3. De plus, Chang, Lee et al., 2014 @4 ont constaté que la Biodentine®

présentait des viabilités cellulaires également favorables™®.

Un matériau d'obturation doit posséder la biocompatibilité la plus élevée possible. L’étude menée
par Liu, Wang et al., 20152 a montré que 1’iRoot BP®plus présentait une bonne biocompatibilité
in vitro, ce qui est cohérent avec 1’étude in vitro menée par Ma, J., et al., 201135 qui a trouve les
mémes résultats en examinant la cytotoxicité des matériaux de réparation iRoot PB ®Plus et MTA®.
Aussi, ces derniers ont été hydrophiles et susceptibles de libérer des composants ioniques qui

seraient plus & méme d'interférer avec l'activité enzymatique intracellulaire®®.
3.3.1.1.3 Conclusion :

En conclusion, les deux études ont abouti a une bonne biocompatibilité : la Biodentine® est un
agent efficace et bien toléré pour réparer les anciennes perforations infectées en une seule étape.
Ainsi I’iRoot BP® Plus peut étre utilisé comme matériau de coiffage pulpaire pour la thérapeutique

pulpaire vitale.
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3.3.1.2 Antibactérienne :

Tableau 7: Résultats des propriétés antibactériennes.

antimicrobiennes

Taille de
/ Titre Auteur | Biomatériau | Population | Age ; ) Résultat Conclusion
I’échantillon
le matériau de
réparation
radiculaire
I'activité Endosequence
antibactérienne de
Antibacte | Elshamy, F. I'ERRM etle MTA
rial Effect M. présentait
qu New ) contre laMS = le
o | Bioceram Singh, G. MTA®/ MTA et > au des propriétés
C | icPulp Dvcal s
2| caopi Bactéries / / ycal. | antibactériennes
> Maaﬁs:nag Elraih, H. ® Lactobacillus a été
c i L
— on the Endosequence inhibé supérieures
Main Gupta, I. ) contre les
Cariogeni par ERRM qui principales
¢ Bacteria | |dris, F. A était > a
. bactéries
Dycal et <a MTA | cariogénes : MS
etLB
par rapport a
Dycal
Tous les matériaux
testés ont
Antimicro
utl)tlfa:s?rr]u(:;t permis la L'intégrité
ural formation de structurelle et les
. biofilm a divers propriétés
properties Long, J. stades, antimicrobiennes
o
S
E of root Kreft, J. U. BioRoot RCS® / / / a I'exception des Sont importantes
c fcﬁnﬁl tenons en aIIiage pour tous les
= illi “ialli e
materigls Camilleri, J. métallique matériaux
utilisés dans
exposed . '
to et du BioRoot I'espace
bacterial RCS®, qui canalaire.
challenge présentaient des
propriétés

3.3.1.2.1 Résultat :

Deux articles ont parlé de propriété antibactérienne in vitro. lls ont utilisé les matériaux

biocéramiques suivants dans leurs études MTA®, EndoSequence®® et le BioRoot RCS®1")
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comparés successivement a I’HC et le Pulp Canal Sealer®, I’AH plus® ; un tenon métallique et un

autre en résine époxy, 1’étude a été basés sur les bactéries et la microstructure des matériaux.

Ces études ont prouvé que le matériau de réparation radiculaire Endosequence® et le MTA®
présentaient des propriétés antibactériennes supérieures contre les principales bactéries cariogénes
: MS et LB par rapport a I’HC. Ainsi le BioRoot RCS®, qui présentait en plus des bonnes propriétés

antimicrobiennes une bonne intégrité structurelle qui est similaire au tenon métallique.
3.3.1.2.2 Discussion :

La préparation chimio-mécanique du canal radiculaire peut engendrer I’apparition des bactéries
viables qui peuvent conduire & I'échec du traitement. Les matériaux utilisés a I'intérieur du canal
radiculaire doivent posséder des propriétés antimicrobiennes et également résister a la
désintégration en présence du microorganisme. Liu, Wang et al., 2015 ont montré que le BioRoot
RCS® n’a aucune accumulation de biofilm". Ce résultat était cohérent avec I’étude réalisée par
Arias-Moliz and Camilleri 2016®). Ceci semblerait s’expliquer, par la libération de hautes

concentrations de calcium par le BioRootRCS®, ce qui conduit & un pH élevé®),

Cependant, I’é¢tude menée par Elshamy, Singh et al., 2016 a exploré 1’activité antibactérienne de
I'EndoSequence® (ERRM) et de MTA®. Les résultats ont montré des capacités d'inhibition
bactérienne similaire pour les deux matériaux*®, Ces résultats étaient en accord avec celles
obtenues par Lovato and Sedgley 2011?%. L'activité antimicrobienne du MTA semble étre associée
a un pH élevé™®. Alors que, la propriété antibactérienne de 'ERRM peut &tre attribuée a son pH

élevé (12,5), a sa nature hydrophile et a sa diffusion active de I'nydroxyde de calcium®®,
3.3.1.2.3 Conclusion :

En conclusion, les deux études ont trouvé que les propriétés antimicrobiennes sont importantes

pour tous les matériaux utilises dans l'espace canalaire.
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3.3.1.3 Antalgique :

Tableau 8: Résultats des propriétés antalgique.

Résultats et discussions

Taille de
/ Titre Auteur Biomatériau | Population | Age | I’échantill Résultat Conclusion
ion
la douleur
postopératoire
S AH Plus® et dans les dents
Resin- . Total Fill® ont | diagnostiquée
It;;'_:\sed anq Graunaite, I. donné des 5
':(F:zeorg;m _ Scellement & résultats
Sl Skucaite, N. base de avec AAP et
o | Sealers on silicate de similaires en obturées avec
= . | Lodiene, G. | calcium (Total | Enfantset | del2a termes des scellants
S | Postoperati - 57 . L
£ Fill®)/scelleme adultes 49ans d'occurrence et canalaires a
S| vePain: A ; - Ny e
Split- Agentiene, I. | nta ba§e de d'intensité base de resine
résine époxy ou de
mouth ® Lo
Randomize | Machiulskien | (AHPIUS®). de ladouleur | biocéramique
d e, V. postopératoire | sans extrusion
Controlled dans les dents au-dela dgz
Trial avec AAP. l'apex était
généralement
faible
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in vivo

Effect of
Bioactive
Glass-
Based
Root Canal
Sealer on
the
Incidence
of
Postoperati
ve Pain
after Root
Canal
Obturation

Washio, A.
Miura, H.
Morotomi, T.

Ichimaru-
Suematsu, M.

Miyahara, H.

Hanada-
Miyahara, K.

Yoshii, S.
Murata, K.
Takakura, N.
Akao, E.
Fujimoto, M.

Matsuyama,
A

Kitamura, C.

Nishika Canal

Sealer
BG®(CS-BG)

Homme et
Femme

della
89 ans

555

il peut supprimer

la détresse des
patients

pendant
I'obturation du
canal radiculaire

L'inconfort et
la douleur
dans

les dents
obturées avec
CS-BG

étaient
généralement
faibles,

pourrait étre
expliqué par

la faible
irritation du
CS-BG

pour le tissu
péri apical

3.3.1.3.1 Résultat :

Nous avons trouvé deux articles qui parlent des propriétés antalgiques. Ces études ont été faites in

vivo sur des enfants et des adultes (hommes et femmes) avec une moyenne d’age de 30,5-50ans et
avec une population de 57?%, 555 personnes ©. Le TotalFill® et le Nishka BG Sealer ® (CS-BG)

sont les matériaux qui ont été sélectionnés pour ces études.

Aprés comparaison entre le TotalFill® et I’AH plus®, les auteurs ont trouvé qu’ils donnent des

résultats similaires en termes d'occurrence et d'intensité de la douleur postopératoire dans les dents

avec AAP. Egalement, le CS-BG® peut supprimer la détresse des patients pendant I'obturation du

canal radiculaire.
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3.3.1.3.2 Discussion :

Dans I'étude publiée par Graunaite , Skucaite et al., 2018, ils ont observeé que l'intensité de la
douleur post opératoire était généralement faible®V. Aussi , ils ont constaté toujours d'aprés cette
méme étude que la douleur post-opératoire en question était similaire pour I’AH Plus® et le
TotalFill® dans le traitement des parodontites apicales asymptomatiques®?. De la méme fagon , ils

ont noté la présence d'une légére cytotoxicité concernant le AH Plus® a base de résine®,

Toutefois , ils ont aussi constaté cette cytotoxicité pour le TotalFill®@Y. Or , il semblerait que cet
effet cytotoxique ne soit pas fortement impactant puisqu'il n'est pas reflété cliniquement. Par contre,
dans I'étude menée par Shim , Jang et al., 2021, aucune différence en terme de douleurs post-

opératoires n'a été remarquable®?.

Rappelons que dans cette étude, les auteurs ont mis en avant l'utilisation de Endoseal MTA® et AH
Plus®??), Cependant , dans une autre étude réalisée par Washio , Miura et al., 2020, il est affirmé
que le CS-BG® n'a aucun effet sur l'apparition de douleurs post-opératoires®. Par extension , il
semblerait que l'incidence des douleurs post-opératoires puisse étre attribuée a la composition du
produit de scellement dans le cas de leur extrusion au-dela de I'apex@V.

3.3.1.3.3 Conclusion:

En conclusion, les deux études ont montré que les douleurs provoquées par les matériaux
d’obturation sont liées au dépassement canalaire et a la composition du matériau. Et que les
matériaux biocéramiques ont une excellente biocompatibilité qui n’entraine aucun effet sur la

douleur post opératoire.
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3.3.1.4 Cicatrisation :

Tableau 9: Résultats de la cicatrisation.

Taille
. . - Populat de . .
/ Titre Auteur | Biomatériaux ti))n Age Péchant Résultat | Conclusion
illion
Le résultat c
f g global de la Le BCRRM
I?;c;c;e,;ga;)n;ilf von Arx, T. guérisona | semble étre un
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le pont
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v v formé
ang, Y.
The effect of . ) étfait plus
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pulpotomy groupe CH | plys® est un
S | with iRoot BP Xu, Z. de7a que dans le matériau de
S Plus in iRootBP Plus® | Enfants | 12 120 groupe IR0t | yacouyrement
c traumatize Dou, G. ans : avorable
- ized ’ BP®. Mais f bl
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ermanent . cas d'échec
P teeth Lei, Y. était plus pour Ia_
faible dans le |  Pulpotomie
Yong, W. groupe iRoot partielle.
BP Plus®
que dans le
groupe CH.
Mancino, Biodentine®
Sli?ﬁ?\\;?gt Davide | est efficace et
man% ement Biodentine® bien toléré
S of old ?nfected Mever était efficace | pour réparer
S iatroqenic root Floyeni Biodentine® Adultes / 51 pour réparer | les anciennes
= engorations les anciennes | perforations
P using perforations infectées en
Haikel, ; 4
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iRoot BP®
et le MTA®
ont donné
de bons
résultats lors
de la
) pulpotomie
Partial partielle
Pulpotomy of
Immature
. de dents
Teeth_ with Jiang S. immatures iRoot BP® est
o p A%‘C&'_ . ' avec une une meilleure
; erll?Siﬁgtltls WU H iRoot Enfants | 0€92 3 nécrose
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Three Cases d
Cependant,
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facilité
d'application
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Shinbori, N.
Clinical Le taux de
outcome of Grama, A. guérison de
endodontic M. I'ES-BCRR=
g mi(;]rosurgery o8 o de 20 E?f—BCRR est
= that uses EndoSequence R . efficace pour
; EndoSequenge P, BC Root Repair P 882ns < m?srlgcgoifunrg la chirur_gie
= | BC root repair ie endodont endodontique
material as the | Woodmanse
root-end y, K. )
filling material que
He, J.
Clinical Ch)g"’/‘i"s"ix
Outcome of s
Non-Surgical EndoSequen | EndoSequence
Root Canal Glickman, ceS® IBC ®_II_39 Sealer
Treatment G.N. ealer utilisé avec
o Using a utilisant une | une technique
.2 | Single-cone EndoSequence® technique | acone unique
Patel, Y. q 1
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- with Al A =untauxde | oqt e option
Endosequence eury, A. réussite de viable pour
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Le
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Des résultats
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iRoot BP®
induit la
prolifération
In vitro : des cellules .
des iRoot BP
Plus® peut
cellules
o ) de la pulpe étre utilisé
= Evaluation of Liu. S. dentaire (in
= a bioceramic ' de pulpe _In vitro), et la
£ as a pulp . dentaire | V' | invivo:20 | formation comme
- . Wang, S. iRoot BP Plus® . del8 ' matériau de
S capping a%ept humaine 3 rats coiffage
.2 | invitroandin .
S ViVO Dong, Y. ) 26ans d'un pont pulpaire pour
c ' In vivo : dentinaire la thérapie
rats réparateur pulpaire
Wistar sur le site vitale.
males pulpaire
expose apres
4 semaines
(in vivo)

3.3.1.4.1 Résultat :

Seize articles ont traité 1’effet réparateur et régénérateur des biocéramiques, parmi eux deux ont été

faite in vivo/ in vitro ; douze in vivo et les deux restants in vitro.

Les études qui ont éte réalisé in vivo/in vitro ont utilisé comme matériaux biocéramique le ciment
de calcium-silicate expérimental & base de phosphopullulane, la Biodentine®?®et 1’iRoot
BP®plus™? pour évaluer leurs effets comme agent de recouvrement de la pulpe lors d’un coiffage
pulpaire direct et d’une pulpotomie. In-vivo, ils ont utilisé 3 mini porcs et 20 rats (Wistar méles) ;
in-vitro, ils ont utilisé des dents fraichement extraites et des cellules de pulpe dentaire humaine
(hDPCs). Les résultats montrent que la réparation et la régénération du pulpe dentaire a été méditée
par le silicate de calcium calcique et que iRoot BP® induit la prolifération des cellules de la pulpe
dentaire (in vitro), et la formation d'un pont dentinaire réparateur sur le site pulpaire exposé apres

4 semaines (in vivo).

Le nouveau ciment de silicate de calcium fonctionnalise, prét a I'emploi et auto-adhésif, et iRoot
BP® plus peuvent étre utilisés comme matériau de coiffage pulpaire pour la thérapie pulpaire

vitale.

Les études qu’ont été réalisé in vitro ont utilisés I’iRoot FS®, ProRoot® MTA, Biodentine® et
Retro®MTA®* 2 comme matériaux biocéramiques pour étudier les effets biologiques sur la
prolifération, la migration et la différenciation ostéo/odontogénique des cellules souches humaines

de la papille apicale (nSCAP). IRoot FS®, ProRoot® MTA, Biodentine® ont favorisé la migration
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cellulaire des hSCAP et ont facilité la différenciation ostéo/odontogénique des hSCAP via la voie
de signalisation Wnt/b-caténine sans cytotoxicité. Tandis que le groupe RetroMTA® a montré la

plus faible expression des marqueurs odontoblastiques.

Donc ces biocéramiques pourraient étre utilisés comme matériau de barriere apicale dans
l'apexification ou comme matériau d'étanchéité coronaire dans le traitement endodontique

régénératif.

Les douze études in vivo, ont utilisé BCRRM ®; iRoot BP® Plus ; Biodentine® ; MTA® ; ES-
BCRR®; NeoMTA Plus® et Quick-Set2®; 5MO® ; ProRoot® MTA dans leurs étude sur une
population varié entre 1-307 personnes de tous ages, parmi ces douze articles une étude a été faite
sur 6 chiens Beagle et une autre sur des rats sains 4gés de 4 semaines pour évaluer 1’efficacité de
ces biocéramiques dans les différentes thérapeutique pulpaire (pulpotomie partiel, coiffage pulpaire
direct, chirurgie apical) et leurs pouvoir réparateur/régénérateur. Les résultats de ces études ont éte
basés sur une évaluation clinique et radiologique (histologique dans deux études) et ils ont montré
que ces biocéramiques ont une bonne capacité de réparation et de régénération dans les différentes
thérapeutiques pulpaires. Aussi, la Biodentine® semble étre efficace pour réparer les anciennes
perforations infectées, et elle est bonne en termes d’inflammation pulpaire que MTA®. Toujours
en termes d’inflammation de la pulpe il n’y a pas de différences significatives entre le
ProRroot®MTA et IRoot BP®. Tandis que MTA® présente la moindre sensibilité au froid. Les
résultats montrent aussi que I’iRoot BP® est supérieure en termes de facilité d’application clinique

que MTA®. Le taux de guérison dans la plupart des études était supérieur a 90%,
3.3.1.4.2 Discussion :
-En chirurgie péri apicale :

La chirurgie périe apicale implique la mise en place d'une obturation radiculaire, afin d'assurer
I'étanchéite apicale du systéeme canalaire. Un taux de réussite globale était de 94,1 % dans 1’étude
menée par Von Arx, Janner et al., 2020@®, concordant avec I’étude menée par Shinbori, Grama et
al. 2015 qui était de 92 % @), Les matériaux utilisés dans les deux études sont biocompatible, non
toxique, ne rétrécissent pas et sont chimiquement stable dans I'environnement biologique®®. Une
étude a montré que ces matériaux durcissent a un pH trés alcalin et possédent une activité

antibactérienne®?,
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De plus une revue systématique a été publiée en 2018 par Abusrewil, McLean et al., a trouvé que
BCRRM® a des propriétés physiques similaires a celles du MTA® une fois pris, mais présente des
propriétés de manipulation bien meilleures®®. Par conséquent, ces biomatériaux sont considérés

comme des alternatives viables au MTA® pour le comblement radiculaire @627,
-En coiffage pulpaire et pulpotomie :

Un matériau idéal pour le coiffage de la pulpe doit posséder une bonne biocompatibilité et une
forte activité antibactérienne. Il doit également étre capable d'induire la différenciation des cellules
de la pulpe dentaire ainsi que la formation de dentine réparatrice®?.

Dans cette option, Jiang, Wu et al., 2016 ont réalisé une série de cas visant a évaluer l'efficacite de
I'utilisation de biocéramiques iRoot BP® et MTA® pour les pulpotomies partielles, et il ressort de

ces études que les scellants iRoot BP® et le MTA® ont produit des résultats positifs®@.

Les mémes résultats ont été obtenus dans 1’étude publiée par Yang, Xia et al., 2020,0u ils ont
trouvé que 1’iRoot BP Plus® est un matériau de coiffage efficace pour la pulpotomie partielle®?,
De la méme facon, 1’étude menée par Azimi, Fazlyab et al., 2014CY a affirmé que la réponse au

traitement de la pulpotomie partielle avec le MTA et I'iRoot BP® était favorable.

En revanche, il a été constaté que les pulpes recouvertes d'iRoot BP® étaient plus sensibles aux
stimuli froids. Cela dit, Jiang, Wu et al., 2016 ont observé que I’iRoot BP® était supérieur en termes

de facilité d'application clinique®@.

Ceci a confirmé que la biocompatibilité et la bioactivité des matériaux biocéramiques sont

comparables a celles du MTA®, méme si la composition chimique des deux matériaux différe.

En outre, iRoot BP® présente un temps de travail plus long et un temps de prise plus court que le
MTA®, car l'eau présente dans les tubules dentinaires est absorbé par iRoot BP pour renforcer sa
réaction avec les tubules dentinaires ?% 3%, De plus, Liu, Wang et al., 2015 ont constaté que le pont
calcique formé apres I'application d'iRoot BP Plus était Iégerement plus épais que celui formé apres
I'application de MTA®?,

En effet ceci pourrait étre expliqué par I’excellente capacité de formation d'apatite fournit par

1’iRoot®B?), Aussi une étude publiée par Nowicka, Wilk et al., 2015 a constaté que la capacité
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d’induire la formation du pont dentinaire était la plus élevée dans le groupe de MTA® et

Biodentine®®3),

De plus, Pedano, Li et al., 2020 ont évalué la capacité de formation de dentine réparatrice en
utilisant la biodentine® et le ciment calcium-silicate a base de phosphopullulane, et ils ont constaté

que ces deux biomatériaux ont stimulé la formation de tissus minéralisés),

De I’autre coté Linu, Lekshmi et al., 2017, ont noté que le MTA® et la Biodentine® induisent la
formation des ponts dentinaires, a la différence que le MTA®a montré une décoloration coronaire.
L'oxyde de bismuth, qui confere la radio-opacité au MTA est affecté par la lumiére et I’oxygéne,
provoquant ainsi sa dissociation en bismuth métallique revétant une couleur foncée®4. L'effet de
décoloration pourrait avoir été aggravé par la présence de sang en contact avec I'MTA pendant la

prise),

En ce qui concerne I’étude de Gala-Garcia,Teixeira et al., 2010, ils ont testé la réponse
histopathologique de la pulpe apres coiffage pulpaire direct chez les rats avec un composite
BC/PLGA®, et ils ont trouvé que ce biomatériau était capable de stimuler la réorganisation du tissu
pulpaire et la formation d'une barriére d'un tissu minéralisé®®). La formation de ce dernier peut étre

favorisée par les propriétés de ce matériau, telles que I'adhésion cellulaire et la forte cohésion®®),

Cependant, Walsh, Woodmansey et al., 2018 ont comparé la cicatrisation des tissus pulpaires et
périapicaux chez les chiens, en utilisant NeoMTA Plus® et Quick-Set2®, et ils ont trouvé que les
deux matériaux ont montré une guérison favorable, et que la seule différence significative était la
bonne qualité du pont dentinaire de NeoMTA Plus® par rapport & Quick-Set2® 7, La différence
dans la qualité de la formation des ponts peut étre attribuée aux différences chimiques entre les

matériaux©?,

Une étude ménée par Mancino, Meyer et al., 20189, avait pour objectif I’évaluation de 1’éfficacité
de la biodentine sur les perforation radiculaires iatrogenes infectées. Les résultats ont montré que
le taux de géuraison était favorable. Ceci est expliqué par la capacité de prise de Biodentine dans

un environnement acide, ses bonnes propriétés de manipulation, et également son temps de prise*?.

En outre, Wongwatanasanti, Jantarat et al., 2018?% ont utilisé la Biodentine®, le ProRoot®MTA

et le RetroMTA® pour évaluer leur efficacité dans le traitement endodontique régénératif (RET).
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IIs ont constaté que les trois matériaux ont induit une prolifération de SCAP, mais la Biodentine
avait les valeurs les plus élevés. Ce qui pourrait étre expliqué par la bioactivité de ce matériau qui

aaugmenté la prolifération et la bio minéralisation des cellules souches®®.

Cependant, I’article publié par Liu, Liu et al., 2020, a étudié I’effet de iRoot FS®sur la prolifération
des cellules souches humaines de la papille apicale hSCAP®), Les mémes résultats que 1’étude

précédente®” ont été trouvé pour ce matériau.

Toutefois, des études ont été faites pour évaluer I’efficacité des matériaux biocéramiques
EndoSequence®BC Sealer et Cing oxydes minéraux (5MO) sur la cicatrisation périe apicale.
Chybowski, Glickman et al., 2018 ont utilisé I’EndoSequence BC Sealer® dans le traitement
endodontique non chirurgical, et ils trouvaient que ce matériau présentait un taux de réussite de
90.9%C9). Alors que Flores Orozco, Abu Hasna et al., 2019 ont utilis¢ 5SMO comme matériau
d’obturation a rétro, et ils ont aussi observé que la réponse de ce scellant était favorable?). Ces

résultas pourrait étre attribué & la bonne biocompatibilité de ces deux matériau®©®: 49,
3.3.1.4.3 Conclusion :

En conclusion, les seize articles étudiés ont abouti a une meilleure cicatrisation, donc les

biocéramiques peuvent étre considéré comme les matériaux de choix en endodontie.
3.3.2 Propriétés mécanique et physiques :

Nous avons trouvé 22 articles qui parlent des propriétés physiques et mécaniques.
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L’étanchéité :

Tableau 10: Résultats de I’étanchéité.
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3.3.2.1.1 Résultat :

17 études ont traité I’étanchéité ; une étude parmi eux a été réalisé in vivo avec 1’iRoot BP® plus

comparé a I’HC, une pulpotomie partielle a été faite sur 120 patients présentent des dents

60




Chapitre 111 Résultats et discussions

permanentes immatures avec une fracture compliquée de la couronne ou une fracture compliquée
de la couronne et de la racine avec une évaluation clinique et radiologique aprés traitement pour
étudier I'efficacité de I'iRoot BP Plus®. Les résultats montrent une capacité de scellement adéquate,
pouvant induire la formation d'un pont calcifié sur une période de 2 ans. Donc on peut confirmer

que I’iRoot BP Plus® est un matériau de recouvrement favorable pour la pulpotomie partielle.

Les études restantes ont été faits in vitro avec les différents matériaux biocéramiques (ProRoot®
MTA, Biodentine®, iRoot BP® plus, MTA® blanc, Ceramicrete®, BioAggregate®, TotalFill® BC
RRMpaste, TotalFill® BC RRM putty, RetroMTA®, GuttaFlow Bioseal®, BioRoot RCS®, MTA
Caps®, ERRM®Putty, Smartpastebio®, ActiV® GP). La majorité des études ont utilisé les racines
uniques des incisives maxillaires et des prémolaires mandibulaires humaines extraites qu’ils ont
été obturés avec différents techniques d’obturation : endodontique orthograde classique (céne
unique ; condensation latéral ; vertical a chaud) ou 1’obturation a retro comparé soit a eux méme

ou bien a I’AH plus pour évaluer la fuite de glucose, bactériennes ou 1’apparition de vides.

Les résultats ont montré que iRoot SP® peut aider a améliorer I'étanchéité du systéme de canal
radiculaire en tenant compte de sa bonne bioactivité. En plus I’iRoot BP® plus ; Ceramicrete® ;
BioAggregate® ; E-RRM® et le BC-RRM® putty ont une efficacité similaire a ’'MTA®. Tandis que
la Biodentine® avait un effet inferieur a I’MTA. Le scellant TotalFill® BC TM ; EndoSequence® et
Smartpaste®Bio ont montré une bonne résistance d'adhérence, leur force d'adhérence augmentait

avec le temps.
3.3.2.1.2 Discussion :

L'obturation canalaire est une étape essentielle du traitement endodontique. Elle a pour but de
sceller le systéme canalaire, de prévenir toute contamination ou recontamination bactérienne®.
Par conséquent, de nombreux matériaux d'obturation endodontique du canal radiculaire ont été

développés pour assurer 1’étanchéité de 1’obturation canalaire.

Dans I’étude menée par Leal, De-Deus et al., 2013, ils ont évalue la capacité de scellement de
I’iRoot BP Plus®, et ils ont observé qu’il présentait de bon résultats qui était similaire a celle de
ProRoot®MTAX?), Cette étude était cohérente avec 1’étude de Yang, Xia et al., 2020, qui a constaté
que I’iRoot PB® présentait des résultats favorable®?. Ceci est expliqué par sa meilleure pénétration

dans les tubules dentinaire®?).
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En outre, dans 1’étude réalisée par Antunes, Gominho et al., 2016¢4, ils ont comparé in vitro la
capacité d'étanchéité des obturations radiculaires en utilisant le MTA® et I’EndoSequence® (BC-
RRM), et ils ont trouvé que les deux scellants avaient une capacité d'étanchéité similaire favorable
pour 1’obturation canalaire. Les mémes résultats ont été trouvés dans 1’étude de Nair, Ghattas et

al., 20119,

En revanche, Roizenblit, Soares et al., 2020, ont observé que I’EndoSequence® n'a été en mesure
de remplir compléetement le systeme canalaire, et qu’il a présenté une qualité d’obturation similaire

a I’ AH Plus®D. Ce résultat était cohérent a celui de Candeiro, Lavor et al., 2019¢6),

De la méme fagon, Celikten, Uzuntas et al., 2016“" ont observé que EndoSequence® BC Sealer et
Smartpaste® ont produit des vides similaires dans 1’obturation, ce qui pourrait étre liés aux
variations anatomiques du canal radiculaire. Mais ces biocéramiques étaient plus efficaces que
I’AH Plus et I’ActiV® GP pour remplir le tiers apical des canaux radiculaires. Ce résultat pourrait
étre expliqué par la petite taille de particule des scellants biocéramique (moins de 2 mm), et leur

excellent niveau de viscosité®?.

Cependant, Ozkocak et Sonat 2015, ont évalué 1’étanchiété de I’EndoSequence® BC Sealer en
utilisant le laser et 'EDTA, et ils ont constaté que les valeurs les plus élevées ont été trouvé quand

le laser a été utilisé, parce qu’il y avait plus de zones rugueuses et rétentives qui augmentaient

I'adhésion®®),

Une autre étude publiée par Pedulla, Abiad et al., 2020, a évalué la capacité d’étanchéité de Gutta
Flow Bioseal® et BioRoot RCS® et ils ont trouvé que la Gutta Flow Bioseal® avait
significativement moins de vides que ceux avec BioRoot RCS® 9, [Is ont supposé que le plus
faible pourcentage de vides dans les obturations Gutta Flow Bioseal® est probablement attribué a
la meilleure fluidité de ce matériau par rapport au BioRoot RCS® 9. De plus, le fait que le Gutta
Flow Bioseal® est pré-mélangé et que BioRoot RCS® nécessite un mélange manuel par le clinicien

pourrait influencer la consistance du mélange®“?.

Cependant, Nabeel, Tawfik et al., 2019 ont utilisé la Biodentine et le ProRoot®MTA pour
’évaluation de I’étanchiété. Ils ont trouvé que la capacité d'étanchéité du ProRoot® MTA était
supérieure a celle de la Biodentine® ®V. Par contre Lertmalapong, Jantarat et al. 2019 ont constaté
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que la Biodentine® et ProRoot® MTA avait une capacité d’étanchiété similaire®?. Ces résultats

contradictoires pourrait étre lié aux différentes méthodes utilisés pour chaque étude®t-%2,

Toutefois, Osiri, Banomyong et al., 20183 ont évalué la capacité d’étanchiété en utilisant le
TotalFill®. Les résultats trouvés ont montré que ce matériau était favorable en termes d’adhésions
aux parois canalaires. Aussi, une étude menée par Yap, Che Ab Aziz etal., 2017 a trouvé les mémes
résultats que 1’étude précédante®. Cela pourrait étre attribué a la grande fluidité du scellement
biocéramique qui a conduit a une pénétration plus profonde du scellant dans les tubules dentinaires

pour un verrouillage micromécanique, entrainant ainsi une plus grande adhésion®4,

De la méme facon, Donnermeyer, Dornseifer et al., 2018 ont constaté que Total Fill® BC a
montré la force d'adhérence par poussee la plus élevée des scellants a base de silicate de calcium
(Endo CPM® Sealer, BioRoot RCS®).

De I’autre coté, Leal, De-Deus et al., 2011, ont comparé la capacité d’étanchiété de Ceramicrete®,
de BioAggregate® et de ProRoot® MTA blanc. Ils ont trouvé que les deux ciments de réparation
biocéramiques endodontiques ont affiché des résultats de fuite similaires a ceux du MTA® blanc
lorsqu'ils ont été utilisés comme matériaux d'obturation radiculaire®®. Sarkar et al., 2005 ont
suggéré que MTA® produit initialement un joint mécanique et se dissout ensuite puis se dissolvait,
entrainant la formation de cristaux d'hydroxyapatite, qui ont réagi avec la dentine pour créer une
adhésion chimique ©7, et le fait que le Ceramicrete® et le BioAggregate® contiennent de
I'hydroxyapatite peut expliquer les résultats comparables a ceux du MTA® blanc observés dans

I’étude précédente®®.

De plus, une these qui a été réalisée par Hediguer 2015, a comparé 1’adaptation marginale de I’E-
RRM® avec celle du MTA Caps®. Il a trouvé que ces deux scellants biocéramiques présentaient
une adaptation marginale équivalente ; et I’E-RRM® offrait 1’avantage d’étre plus simple
d’utilisation que le MTA Caps® ®®. En revanche, Hirschberg, Patel et al., 2013, ont constaté que
les échantillons du groupe ES-BCRR ont fuité significativement plus que les échantillons du
groupe MTA®G®, Ceci pourrait étre lié au faible nombre d’échantillons étudiés ainsi aux

différences de protocoles utilisés®?.
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3.3.2.1.3 Conclusion :

En conclusion, les scellants biocéramiques cités dans ces dix-sept études ont présenté de meilleures

capacités de scellement, et ont donné des résultats encourageants concernant leurs utilisations dans

les obturations canalaires.

3.3.2.2 Résistance a la fracture :

Tableau 11: Résultats de la résistance a la fracture.

/ ) Biomatéri- ) Taille de . )
Titre Auteur Population | Age ) ) Résultat Conclusion
au I’échantillon
L’utilisation de
Ghoneim, iRoot SP® | I'iRoot sP® avec le
A G est un systeme Active GP,
Resistance scellant pourrait avoir la
to fracture | Lutfy, R. ) R prometteur capacite
S| ofroots A ActiV GP o en termes
= Prémolaires
S| obturated mandibulaires | 50 de renforcer les
£ withnovel | sabet, N. iRoot SP° d'augmentati dents traitées
canal-filling E. on de la endodontiquement
systems résistance a
Fayyad, la fracture in a un niveau
D. M. vitro. comparable & celui
des dents intactes.
In vitro 5
Topguogl
fracture u, H. S. Endosequence EL%(S)ZZIEZLC
resistance of ® Besealer: ® g . Endosequence® BC
roots ' e~ BC avait le AH Plus®
obturated Tung):ay, _ la plus eto:t pl ca:;blé]set
o | with epoxy trioxyde Prémolaires grande .
S| resin-based, minéral / - résistance a d'augmenter la
; mineral Karatas, o la fracture,
=| trioxide E. et d'aggrégats Mandibulais suivi de force de fracture des
aggregate- I’AH Plus Jet | prémolaires & racine
based, and . et le Tech unique traitées par
J Arslan, H. . -
bioceramic (TECE I?;o%ealer Biosealer endodontie.
root canal ndo Endo®
sealers Yeter, K.
ActiVGPsealer I'obturation
' . s;;%;g Dans les conditions
Resistance Celikten, | ActiVGPcone , d'obturation de cette étude in
to fracture B. Endosequence 3 base de vitro tous les
of dental ®Bcseal prémolaires matériaux
S roots Sl mandibulais | verre d'obturation utilisés
= Uzuntas, | Endosequence ] - ionomére
> C.F. ®BCpoint, . )
£ | obturated humaines . ont augmenté la
. . a montré une o N
with . ) extraites résistance A résistance a la
different Gulsahi, | Smartpastebio fracture des canaux
: K. ® la fracture : .
materials , Lo radiculaires
bi SlerE instrumentés
Smartpa_ste®|op celle d'une 0
ropoint dent saine

64




Chapitre 111 Résultats et discussions

3.3.2.2.1 Résultat :

Trois études ont traité la résistance a la fracture in vitro sur environ 50 a 75 prémolaires
mandibulaires humaines extraite a racine unique de 13 mm de longueur. Les canaux ont été obturés
avec un scellant en utilisant la technique du cdne unique avec un cdne adapté conique, la
composition des produits de scellement utilisés dans ces études était comme suit : iRoot SP® sealer
+ ActiV GP cone; iRoot SP® sealer + GP cones; ActiV GP® sealer + ActiV GP cones; ActiV GP®
sealer + GP cones ©®®, Endosequence® BC sealer; Tech Biosealer Endo®, AH Plus Jet®®b,
ActiVGP® sealer + GP cone, EndoSequence®BC sealer + BCpoint, Smart pastebiosealer® +
Propoint 2 qui ont été comparés entre eux et avec un contrdle négatif (racines non préparé et non

remplie) et positif (racines préparé et non remplie) .

Les résultats de ces études ont montré que I’iRoot SP®, I’Endosequence® BC, MTA® et le systéme

d'obturation a base de verreionomere ont permet d’augmenter la résistance a la fracture in vitro.
3.3.2.2.2 Discussion :

La fracture verticale de la racine conduit inévitablement a I'extraction de la dent. Ainsi, I'obturation
radiculaire avec des scellants qui peuvent renforcer la dent serait un moyen idéal pour réduire la

fracture des dents traitées endodontiquement(®®),

Dans I’étude réalisée par Ghoneim, Lutfy et al., 2011, ils ont observé que 1’obturation avec 1’iRoot
SP® en utilisant une technique mono cone, a présenté la résistance a la fracture la plus élevée parmi
les groupes testés®). Cela pourrait étre attribué a la nature du scellant biocéramique qui est un
véritable matériau auto-adhésif formant une liaison chimique avec la dentine par la production
d'hydroxyapatite pendant la prise lorsque le matériau est exposé a un environnement humide, tel

que celui présent dans les tubules dentinaires®® 64),

En revanche, I’étude menée par Dibaji, Afkhami et al., 2017 a montré que I'application des scellants
AH Plus®, iRoot® n'a pas modifié la résistance a la fracture des racines par rapport a celle des
canaux radiculaires non préparés, et ceci en travaillant par la technique de condensation latérale a
froid®®. Cependant, une étude publiée par Topguoglu, Tuncay et al., 2013 a évalué I'efficacité du
scellant biocéramique Endosequence® BC sur la résistance a la fracture et qui a été comparée a

celle de Tech Biosealer Endo® et AH Plus®. Les résultats ont montré que I’AH Plus et
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I’Endosequence® BC ont augmenté la résistance a la fracture des dents préparées, tandis que Tech

Biosealer Endo® n'a pas eu d'effet significatif sur la résistance a la fracture V),

Par contre, 1’étude de Celikten, Uzuntas et al., 2015, a montré que les scellants canalaires a base
de biocéramique ou de silicate de calcium ont besoin d'eau pour se fixer dans les tubules
dentinaires®®. Mais I'numidité dans ces derniéres peut ne pas étre suffisante pour la prise de ces
matériaux, ce qui pourrait expliquer la moindre résistance a la fracture des racines obturées avec

des scellements biocéramiques EndoSequence® BC que les dents non préparées et non obturées®,
3.3.2.2.3 Conclusion :

En conclusion, les trois études ont montré que les biocéramiques pourraient avoir la capacité de

renforcer les dents traitées endodontiquement a un niveau comparable a celui des dents intactes.
3.3.2.3 Pénétration :

Tableau 12: Résultats de la pénétration.

) Biomatéri . Taille de ) i
/ Titre Auteur Population | Age Résultat Conclusion
au I’échantillion
IO iRoot SP® peut | Quelle que soit la
of dentinal Wang, Y. obtenir une te(_:hnique c_ig
o tubule meilleure remplissage utilisée,
+ | penetration n . ° incisives s : ® ;
S e sl iRoot SP™ peut obtenir
> | and filling Liu, S. iRoot SP inférieures / 42 penétration des peut
< uality of tubules une qualité de
bqioceramic Dong, Y. dentinaires que | remplissage comparable
sealer I’AH Plus®. 3 AH Plus®.
Osiri, S.
poot le BCC/BCS offi
Reinforceme e offre une
nt after Banomyon LeBCSa meilleure adhérence
o . g, D. . montré une plus
= | Obturation racines des
= : . e ) . grande i
S | with Calcium TotalFill prémolaires / 84 fox . et une meilleure
il Sattabanas ; ; pénétration du ooevdn
E Silicate- uk v mandibulaires scellant que penetra“on du sce"ant’
based Sealer r v I'AH en particulier dans la
and Modified ' zone apicale
Gutta-percha | Yanpiset,
Cone K.
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3.3.2.3.1 Résultat :

Endosequence

BC Sealer®

Sealer Plus

BC

®

prémolaires
mandibulaires

humaines

racines
distobuccales

de molaires
maxillaires

40

40

L'analyse de la
pénétration et de
du périmetre a
montré que le
scellant
biocéramique
avait une
pénétration plus
élevée a des
profondeurs de 3
et 5 et de mm
que celle du
scellant témoin
et qu'il n'y avait
pas de
différence entre
les deux
scellants & une
profondeur de 3
mm,
indépendammen
t de l'utilisation
du laser. A une
profondeur de 5
mm, le scellant
biocéramique et
le laser ont
montré un plus
grand périmétre
de pénétration
que le scellant
témoin.

Les résultats de
pénétration
étaient = pour
les deux
ciments,

quelle que soit
la technique
utilisée pour les
activer a
I'intérieur du
canal radiculaire

L'utilisation du laser
Nd:YAG n'a pas
compromis la
pénétration du
scellement
biocéramique

dans les tubules
dentinaires des canaux
radiculairesa 3 mm et 5
mm de l'apex.

Le type d'activation du
ciment biocéramique
n'affecte pas sa
pénétrabilité dans les
tubules dentinaires. Le
Fluo 3 devrait étre
recommandé comme
fluorophore pour
évaluer la pénétration
intratubulaire des
ciments biocéramiques.

En ce qui concerne la pénétration nous avons trouvé 4 articles. Ces dernieres ont été faites in vitro

avec une population d’environ 40 a 84 dents. Parmi ces articles, I’étude réalisée par Jardim Del

Monaco, Tavares de Oliveira et al., 2018 et I’¢tude réalisée par Osiri, Banomyong et al., 2018 (3,

65 ont été faite sur des prémolaires mandibulaire humaines. L’étude menée par Wang, Liu et al.,
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201813 a été faite sur des incisives inferieures et 1’étude menée par Coronas, Villa et al., 2020(66)
a éte faite sur les racines distobuccales des molaires maxillaires. Les biocéramiques utilisés étaient
iRoot SP®, TotalFill®, EndoSequence BC®sealer et BC sealer® plus ont été comparés a I’AH plus®
dans chaque étude avec différent techniques d’obturation mono cone vertical & chaud®® ;
monocone®?); utilisation de laser Nd :YAG ©® et pour 1’étude menée par Coronas, Villa et al.,

2020 ils ont utilisé plusieurs instruments pour 1’obturation.

L’iRoot SP® et Le BCS® ont montré une plus grande pénétration du scellant que I'AH plus®, quelle
que soit la technique utilisée pour les activer a l'intérieur du canal radiculaire “3 53 ) Aijnsi
l'utilisation du laser Nd:YAG n'a pas compromis la pénétration du scellement biocéramique dans

les tubules dentinaires des canaux radiculaires & 3 mm et 5 mm de I'apex ©).
3.3.2.3.2 Discussion :

Dans I’étude réalisée par Wang, Liu et al., 2018, ils ont constaté que 1’iRoot SP® peut atteindre une
qualité d'obturation comparable et une meilleure pénétration des tubules dentinaires que AH Plus
quelle que soit la technique d’obturation utilisée, cone unique ou verticale chaude®?. Ce qui est
cohérent avec I’étude publiée par Coronas, Villa et al., 2020 ©®). Ceci est probablement lié a la
viscosité élevée (grande fluidité) et a la taille plus petite des particules de ce scellant
biocéramique®®). De plus, le scellant canalaire iRoot SP® présente une expansion de 0,2 % pendant
la période de prise®®). Ces caractéristiques favorisent également I'étalement du scellement sur les

parois dentinaires du canal radiculaire et I'obturation des canaux latéraux.

Aussi, I’article d’Osiri, Banomyong et al. 2018 a montré que le TotalFill® a fourni une meilleure
pénétration en particulier dans la zone apicale, contrairement & AH Plus® qui a présenté une

moindre capacité par rapport aux biocéramiques®?.

Cependant, Jardim Del Monaco, Tavares de Oliveira et al., 2018, ont évalué I’impact d’utilisation
du laser Nd:YAG sur la pénétration d’Endosequence® BC Sealer, et ils ont observé que les lasers

n'ont pas d'effet significatif sur la pénétration du scellant(®®.

Par consequent, ils ont supposé que les lasers ne modifient pas de maniere significative la structure
de la dentine. Cela a montré que l'utilisation de lasers est faisable comme thérapie auxiliaire sans

compromettre la capacité de pénétration des scellants canalaire, et que le scellant biocéramique
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avait une pénétration plus élevée que celui du scellant témoin, indépendamment de Il'utilisation du
laser®®. 1l semblerait que la bonne pénétration est expliquée par un débit plus élevé du scellant
biocéramique®), avec des particules plus petites que 2um facilitant la pénétration dans les tubules

dentinaire(®®,

Une autre explication de la pénétration plus élevée du scellement biocéramique est son pouvoir
hydrophile, qui améliore la pénétration dans les substrats humides®. Tandis que le scellement

témoin (AH Plus) contient une résine époxy qui contribue & son hydrophobie®®),
3.3.2.3.3 Conclusion :

En conclusion, les 4 études ont trouvé que TotalFill® et iRoot SP® peuvent obtenir une meilleure
pénétration des tubules dentinaires que I’AH Plus® quelle que soit la technique de remplissage
utilisée, De plus, le type d'activation du ciment biocéramique et I'utilisation du laser Nd : YAG

n’affecte pas sa pénétrabilité dans les tubules dentinaires

3.3.2.4 Température :

Tableau 13: Résultats de la température.

Taille de
/ Titre Auteur | Biomatériau | Population | Age Résultat Conclusion
I’échantillion
The effect of la la Biodentine est le
current pulp Biodentine choix le plus
capping présente la acceptable comme
materials against Ertugrul, Deuxiémes plus faible | matériau de coiffage
= intrapulpal C.C ® molaires augmentati | pulpaire contre les
= temperature MTA™, / 80 on de augmentations de
z increase in 5 Biodentine® . températur température
=| primary teeth. | Ertugrul, il edansla | intrapulpaires dans
An in-vitro study IF mandibulaires chambre les dents primaires
by pulpal pulpaire durant la
microcirculation de ladent | photopolymérisation
simulation model primaire des compomeres.
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3.3.2.4.1 Résultat :

L’étude réalisée par Ertugrul and Ertugrul 202167 a été faite pour étudier 1’effet de la température.
L 'objectif de cette étude était d'étudier I'efficacité des matériaux de coiffage pulpaire (MCP) contre
les augmentations de température intrapulpaires (IT1) dans les deuxiémes molaires primaires
mandibulaires pendant la photopolymérisation des compomeéres. Cette étude a été faite in vitro sur
80 molaires primaires avec plusieurs matériaux parmi eux les biocéramique (MTA® et la
Biodentine®). Les changements de température (At) dans la chambre pulpaire ont été mesurés et
analysés statistiquement avec les tests de Kruskal-Wallis et Mann Whitney U. Les résultats
montrent que la Biodentine® présente la plus faible augmentation de température dans la chambre

pulpaire de la dent primaire.
3.3.2.4.2 Discussion :

Dans 1’étude menée par Ertugrul and Ertugrul 2021, ils ont trouvé que les matériaux de base MTA®,
Biodentine®, TheraCal LC®, Ketac Molar Easymix® et lonoseal®, ont joué un role protecteur contre
I’augmentation de la température intra pulpaire qui se produit pendant la polymérisation des
restaurations en compomeres®”). A I’inverse, il a été observé qu'il n'y avait pas de différence entre
les valeurs moyennes d'augmentation de la température intrapulpaires dans le groupe ou Dycal a
été appliqué dans la cavité comme matériau de base, et le groupe dans lequel aucun matériau de

base n'a été utilisé®?,

Toutefois, I’étude réalisée par Lakhani, Agrawal et al. 2018 a constaté que TheraCal LC® a montré
la plus faible élévation de température dans la chambre pulpaire®®. La formulation de TheraCal
LC® se compose de particules de silicate tricalcique dans un monomére hydrophile qui libére une
quantité importante de calcium qui stimule la formation d'hydroxyapatite et de ponts dentinaires

secondaires ce qui en fait un matériau de base exceptionnellement stable et durable(®?).

Cependant, Gandolfi, Siboni et al., 2015 ont conclu que le MTA® et la Biodentine® ont montré les
valeurs les plus élevées de libération de calcium, contrairement & TheraCal LC® qui présentait une

capacité de libération du calcium inférieure a celle de MTA®,
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3.3.2.4.3 Conclusion :

En conclusion, la Biodentine® peut étre le choix le plus acceptable comme matériau de coiffage
pulpaire PCM contre les augmentations de température intrapulpaires (ITI) dans les dents primaires

durant la photopolymérisation des compoméres.
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4 Conclusion :

Notre analyse de la littérature a montré qu’en général, les résultats trouvés par les scellants dits «

biocéramiques » étaient similaires ou meilleurs que les scellants endodontiques conventionnels,

comme observé dans les études in vitro et in vivo. Ces ciments biocéramiques ont des propriétés

biologiques, physico-chimiques et mécaniques originales qui se rapprochent de celles d’un ciment

idéal décrit par Grossmant9):

v

v

Réaction de prise en environnement humide

Biocompatibilité due a la présence de phosphate de calcium dans leur composition
Bioactivité et stimulation d’une biominéralisation grace aux dépdts d’hydroxyapatite et a
I’activation de I’expression des geénes responsables de la différenciation odontoblastique.
Bonnes capacités d’étalement et de scellement liées a son interaction avec la dentine.
Résistances mécaniques, en particulier a la fracture

Conditionnement sous pate pré mixée avec temps de prise et de travail courts mais
suffisants facilitant la manipulation.

Absence de rétraction de prise.

Aucune coloration dentaire engendrée.

Activité antibactérienne résultat d’un pH alcalin, d’une libération d’ions hydroxyde et de
leur caractéere hydrophile.

Tolérance vis-a-vis des tissus péris apicaux.

Possibilité de créer une obturation monobloc avec des cones spécifiques.

Radio-opacifiants non toxiques et rendant le ciment visible a la radiographie.

En revanche, ces nouveaux ciments ne semblent pas satisfaire au dernier critére de Grossman: «

étre soluble dans les solvants courants s’il est nécessaire qu’il soit retiré »19, ce qui représente le

principal inconvénient de leur utilisation.
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Egalement, I’oxyde de bismuth présent comme radio-opacifiant notamment dans le MTA Angelus

est de plus en plus controversé pour son instabilité dans le corps humain(?,

Les traitements endodontiques devront donc éventuellement se tourner vers 1’utilisation de ciments
silicates de plus en plus « épurés » (sans composants résineux) et avec des radio-opacifiants toleres

comme c’est déja le cas avec le récent BioRoot RCS®.

A Tavenir, plus d'investigations cliniques seront donc nécessaires pour que ces nouveaux
biomatériaux soient modifiés et développés afin de surmonter les quelques défis restants dans la

recherche du ciment idéal.

En attendant I’arrivée de matériaux capable de remanier intégralement les tissu endommagés, les
biocéramiques font office de réelles avancées dans le domaine de I’endodontie et du maintien de

la vitalité pulpaire.
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Design optimization of functionally graded dental implant. il ne correspond pas Titre
a notre étude
Clinical Outcome of Hydroxyapatite Coated, Bioactive Glass il ne corresnond pas
Coated, and Machined Ti6Al4V Threaded Dental Implant in 3 notre gtu dep Titre
Human Jaws: A Short-Term Comparative Study.
Saving Natural Teeth: Intentional il ne correspond pas Titre
Replantation-Protocol and Case Series. a notre étude
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; . a notre étude
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Pulsed laser deposition of hydroxyapatite on titanium il ne correspond pas .
LA X ) Titre
substrate with titania interlayer. a notre etude
Application of bioactive ceramics for functional surgery in il ne correspond pas Titre
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Biomechanical evaluation of endosseous implants at early il ne correspond pas .
. N ] . X ) Titre
implantation times: a study in dogs. a notre étude
Comparison of histological effects of different bioceramic il ne correspond pas .
. ) ) . X ) Titre
implants on surgically created periodontal defects in monkeys. a notre étude
A three-dimensional finite element study il ne correspond pas
on the biomechanical behavior of an FGBM dental implant in . pondp Titre
. a notre étude
surrounding bone.
An experimental study on the implantation of a biomaterial il ne correspond pas .
. . . . X ) Titre
with electro-activity for replacement of hard tissue in bone. a notre étude
Closing of gaps of front teeth in children and youth by il ne correspond pas Titre
implants of DIAKOR-bioceramics. a notre étude
Bioceramics and dentistry. publié avant 2010 /
Moulage en barbotine : conception et traitement. il ne correspond pas Titre
a notre étude
The evaluation of the interface between bone and a il ne correspond pas .
. . i . ) Titre
bioceramic dental implant. a notre étude
Surface modification of A1203 bioceramic by NH2+ ion il ne correspond pas Titre
X . a notre étude
implantation.
Biomechanical and bone histomorphologic evaluation of four | il ne correspond pas Titre
surfaces on plateau root form implants: an experimental study a notre étude
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Biomaterials in plastic and maxillofacial surgery. il ne correspond pas Titre
a notre étude
Bone mineral apposition rates at early implantation times il ne correspond pas .
. . ] . . ) Titre
around differently prepared titanium surfaces: a study in a notre étude
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Bioceramic technology: closing the endo-restorative circle, il ne correspond pas Titre
Part I. a notre étude
Effect of surface modifications on early bone healing around | il ne correspond pas .
) i . . . X ) Titre
plateau root form implants: an experimental study in rabbits. a notre étude
Today and tomorrow of bioceramics. publié avant 2010 | Référance
Bioceramic implant in periodontal osseous defects. il ne correspond pas Titre
a notre etude
Production of bioceramic surfaces with controlled porosity. il ne correspond pas Titre
a notre etude
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Biomechanical research on junction system of bone with il ne correspond pas Titre
biomaterials. a notre étude
Evaluation of bioceramic endosteal implantations in rabbit il ne correspond pas Titre
femora by dynamic radionuclide bone imaging. a notre étude
Bioceramics in prosthodontics. il ne correspond pas Titre
a notre étude
Bioceramics, Part 1: The clinician's viewpoint. auctin restume ni /
article obtenu
Functional loading of bioceramic augmented alveolar ridge--a | il ne correspond pas Titre
pilot study. a notre étude
Bioceramics, part 2: the clinician's viewpoint. auctin restume n /
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Clinical application of bioceramics for bone substitution after | il ne correspond pas Titre
mandibular resection. a notre étude
Biomaterials in oral surgery. 3. Standardized bioceramic . .
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Bioceramic technology : closing the endo-restorative circle, aucun résume ni /
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Bioceramics in periodontal bone surgery. Clinical trial of il ne correspond pas Titre
Synthograft. a notre étude
Tricalcium phosphate bioceramic for the management of il ne correspond pas Titre
labial mandibular undercuts--a case report. a notre étude
Bio-ceramic implants in oral-surgical practice. il ne correspond pas Titre
a notre étude
Bioceramic implants in osseous defects. il ne correspond pas Titre
a notre étude
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des biocéramiques au phosphate de calcium . P
Principles and practical questions of oral endosseous il ne correspond pas
implantation of DIAKOR aluminum oxide bioceramics. I. The X ) Titre
implant. a notre étude
Selected methods for recording the inflammatory and
cytotoxic effects of bioceramics--a contribution to the il ne correspond pas Titre
histocompatibility screening of potential implantation a notre étude
materials.
Application of implants for dental prostheses in indications il ne correspond pas Titre
for complete dentures. 2 a notre étude
Bioceramics as a material for oral endosseous implants. il ne correspond pas Titre
a notre étude
Bioceramics produce artificial tooth implants. il ne correspond pas Titre
a notre etude
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Analysis of the border zone between the human mandible and | .
: AR L : ) il ne correspond pas :
an aluminum oxide bio-ceramic implant by light microscopy, . . Titre
. X . . a notre étude
scanning microscopy and roentgen microanalysis.
Bio-ceramic single-crystal sapphire dental implant: material | .
. . : L il ne correspond pas .
characteristics, animal experiments, mode of application and . X Titre
) : a notre étude
therapeutic armamentarium.
Localized ridge augmentation with TCP bioceramics for il ne correspond pas .
. X ) Titre
better esthetics. a notre étude
Bioceramic implant in a mandibular left 2nd premolar and 1st | il ne correspond pas .
. ) Titre
and 2nd molar defect a notre étude
Review of the use of bioceramic implants in periodontal il ne correspond pas Titre
treatment. a notre étude
Micropush-out dentine bond strength of a new gutta-percha il ne correspond pas .
- : X ) Titre
and niobium phosphate glass composite. a notre étude
The effect of dental pulp-capping materials on hard-tissue .

. . . ) . e Titre
barrier formation: A systematic review and meta-analysis Revue systématique
Regenerative Endodontic Treatment or Mineral Trioxide

Aggregate Apical Plug in Teeth with Necrotic Pulps and Open | Revue systématique Titre

Apices: A Systematic Review and Meta-analysis
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. R . Revue systématique Titre
periradicular surgery: A literature review
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Orthodontics and Endodontics : il ne traite pas RésUME
clinical decision -making I'intérét des BO
Retreatement efficacy of hydraulic calcium silicate sealers il ne traite pas . .
7 . ot A Résume
used in single cone obturation I'intérét des BO
Nano-Biphasic Calcium Phosphate il ne correspond pas Titre
Ceramic for the Repair of Bone Defects a notre étude
Peptide-functionalized zirconia .
. T il ne correspond pas .
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. L a notre etude
biocermets for dental applications

89




Annexes

Combined Treatement Effects Using il ne correspond pas
Bioactive-Coated Implant and Ceramic 3 notre gtu dep Titre
Granulate in a Rabbit Femoral Condyle Model
Saving Natural Teeth : Intentional il ne correspond pas Titre
Replantation-Protocol and Case Series a notre étude
Blomatgrlals " plastic and Publié avant 2010 | Référence
maxillofacial surgery
Micro-CT analysis of dentinal microcracks on root canals . .
X . i . . il ne traite pas . )
filled with a bioceramic sealer and retreated with oo Résumé
) Y I'intérét des BO
reciprocating instruments
A Comparative Chemical Study of . .
. . . il ne traite pas . )
Calcium Silicate-Containing and lintérét des BO Résumé
Epoxy Resin-Based Root Canal Sealers
A Comparision of Different Radiographic Modalities for il ne correspond pas .
. . . A . ) Titre
Detection of Occlusal Caries Lesions in vitro a notre etude
Antimicrobial Efficacy of Salvadora persica Extracts on il ne correspond pas Titre
Orthodontic Brackets a notre étude
Histopathological evaluation of .
A . . il ne correspond pas .
periodontium after repairing 3 notre étude Titre
furcation perforation with MTA and biodentine
Furcation Perforation : Periradicular Tissue
Reponse to Biodentine as a Repair Material il ne correspond pas Titre
by Histopathologie and Indirect Immunofluorescence a notre étude
Analyses
Infleunce of blood contamination on il ne corresnond pas
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X . o a notre étude
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Biological interactions of a calcium il ne correspond pas
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Stem Cells from Human Exfoliated Deciduous teeth
Tooth discoloration effects of calcium il ne correspond pas
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o ) a notre étude
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90




Annexes

Different types of bioceramics as dental N :
. o . - Revue Systematique Titre
pulp capping materials : A systematic review
Influence of composition on setting .
. e il ne correspond pas .
kinetics of new injectable and /or . ) Titre
: L - a notre étude
fast setting tricalcium silicate cements
Cytotoxicity and osteogenic potential .
ot : . il ne correspond pas :
of silicate calcium cements as potential . . Titre
; o a notre étude
materials for pulpal revascularization
Fracture resistance of roots with il ne correspond pas
simulated internal resorption defects 3 notre gtu dep Titre
and obturated using different hybrid techniques
Mini-invasive nonsurgical treatment of il ne correspond pas Titre
class 4 invasive cervical resorption : a case series a notre étude
Effects of calcium silicate cements e :
. . . Revue Systématique Titre
on dental pulp cells : A systematic review
Design Variability of the Push-out Bond Test in Endodontic N .
. 3 - Revue Systematique Titre
Research : A Systematic Review
Pulp capping materials modulate the balance beteen il ne correspond pas Titre
inflammation and regeneration a notre étude
Antimicrobial and biological activity of leachate from light il ne correspond pas Titre
curable pulp capping materials a notre étude
Dental stem cell signaling pathway activation in response to
hydraulic calcium silicate-based endodontic cements : A Revue Systématique Titre
systematic review of in vitro studies
Quantitative Assessment of Intracanal
Regenerated Tissues after Regenerative il ne correspond pas
Endodontic Procedures in Mature Teeth Using Magnetic X pond p Titre
L a notre étude
Resonance Imaging :
A Randomized Controlled Clinical Trial
How effectively do hydraulic calcium-silicate cements re- il ne traite pas , ,
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mineralize demineralized dentin I'intérét des BO

91




Annexes

Pulpotomy for carious pul_p exposures in permanet teeth : A Revue Systématique Titre
systematic review and meta-analysis
. . il ne correspond pas .
Materials for pulp capping 3 notre étude Titre
The Strongest Contributor to Setting Time in Minera Trioxide | il ne correspond pas .
X ) Titre
Aggregate and Portland Cement a notre étude
Immunohistochemical expression of non-
collagenousextracellular matrix molecules involved in tertiary — :
) . . . L . Revue Systéematique Titre
dentinogenesis following direct pulp capping :a systematic
review
Accurary of Conventional Periapical Radiography in il ne correspond pas Titre
Diagnosing Furcation Repair after Perforation Treatment a notre étude
Apecificazion ,apicogenesi e procedure N .
endodonticherigenerative :revision della letteratura Revue Systematique Titre
Direct pulp capping : A treatment il ne correspond pas .
PR X ) Titre
option in primary teeth ?? a notre etude
Long-term Outcomes of Full Pulpotomy inPermanet Molars il ne corresnond pas
for Patients Treated in a Single , Short Session under Special X pondp Titre
" a notre étude
Conditions
Gene Expression Profiling and Molecular
Signaling of Various Celles in Response to Tricalcium Revue Systématique Titre
Silicate Cements : A Systematic Review
Physico-mechanical characteristics of tri-calcium silicate .
. ) . L il ne correspond pas .
pastes as dentin substitute and interface analysis in class Il 3 notre étude Titre
cavities : effect of CaCl2 and SBF solutions
Impedance methodology : A new way il ne correspond pas Titre
to characterize the setting reaction of dental cements a notre etude
The effect of the final irrigant on il ne correspond pas .
- . . X ) Titre
the antimicrobial activity of root canal sealers a notre étude
In vitro antibacterial activity and durability of a nano- .
: o . . . il ne correspond pas .
curcumin-containing pulp capping agent combined with X ) Titre
. : > a notre étude
antimicrobial photodynamic therapy
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Regenerative Endodontic Treatment or Mineral Trioxide
Aggregate Apical Plug in Teeth with Necrotic Pulps and Open | Revue Systématique Titre
Apices : A Systematic Review and Meta-analysis
Present and future of glass-ionomers and calcium-silicate . .
S . : o . il ne traite pas . .
cements as bioactive materials in dentistery: Biophotonics- e Résumé
: . ' . I'intérét des BO
based interfacial analyses in health and disease
Graphene to improve the physicomechanical properties and il ne correspond pas .
. . X ) Titre
bioactivity of the cements a notre étude
Efficacy of Alternative Medicaments for Pulp Treatment in il ne correspond pas Titre
Primary Teeth in the Short Term :A Meta-alalysis a notre étude
Pulpoj[omy fc_Jr mature c_ar.lous teeth W!th symtoms of Revue Systématique Titre
irreversible pulpitis : A systematic review
Comparison of Post-operation Pain Relief between il ne correspond pas .
. ) Titre
Emergency Pulpotomy and Pulpectomy a notre étude
The use of premixed bioceramic il ne traite pas RésUME
materials in endodontics I'intérét des BO
Three dimensional printed nano structure biomaterials for il ne correspond pas Titre
bone tissue engineering a notre étude
Bioactivity and fluoride release of strontium and fluoride il ne correspond pas .
: ; . X ) Titre
modifed Biodentine a notre étude
Efficiency of Minimally Invasive Caries Treatment Using il ne correspond pas Titre
Giomer a notre étude
EVALUATION OF ARTIFACTS GENERATED il ne correspond pas
BY RETROGRADE FILLING MATERIALS 3 notre gtudep Titre
USING MULTIPLE CBCT SETTINGS
Physicochemical , mechanical and cytotoxicity evaluation of | il ne correspond pas .
. X ) Titre
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Clinical and Molecular Perspectives of Reparative Dentin .
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Formation : Lessons Learned from pulp-Capping Materials X ) Titre
. ' a notre étude
and the Emerging Roles of calcium
Effects of an Experimental Calcium Aluminosilicate Cement | il ne correspond pas Titre
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Antimicrobial activity of a remineralizing paste containing
Strontium doped Nano hydroxyapatite(Sr-nHAp)with Non il ne traite pas RésUME
Collagenous Protein(NCP)analogue Chitosan-An in vitro I'intérét des BO
study
Effect of Leptin on Odontoblastic il ne correspond pas Titre
Differentiation and Angiogenesis : An In Vivo Study a notre étude
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Dental pulp capping nanocomposites 3 notre tude Titre
2014 AAE Annual Session Abstracts of Research .'.I ne Eralte pas Résume
I'intérét des BO
. . il ne correspond pas .
Pulp Therapy for the Primary Dentition 3 notre étude Titre
Materials for root canal filling il ne correspond pas Titre
a notre étude
Antimicrobial and physicochemical .
o . il ne correspond pas :
characterization of endodontic sealers . 2 Titre
AN a notre étude
after exposure to chlorhexidine digluconate
Biomaterials for craniofacial tissue il ne correspond pas .
. . . . X ) Titre
engineering and regenerative dentistery a notre étude
AAE19 Abstrats of Research .'.I ne 'Era|te pas Résume
I'intérét des BO
Vertical root fracture: a case report and review of the Revue Systématigue Titre
literature
AAE18 Abstrats of Research .'.I ne 'Era|te pas Résume
I'intérét des BO
Leptin stimulates DMP-1 and DSPP expression in human il ne correspond pas Titre
dental pulp via MAPK 1/3 and PI3K signaling pathways a notre étude
Influence of saline solution on hydration behavior of B- .
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dicalcium silicate in comparison with biphasic calcium X 2 Titre
o . a notre étude
phosphate/hydroxyapatite bio-ceramics
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Abstracts of Research lintérét des BO Résumé
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Bone Morphometric Analysis in CBTC 4 and 128-MSCT il ne correspond pas Titre
a notre étude
The Features of Attention Concentration in Dental-Students in | il ne correspond pas .
o X ) Titre
Stressful Situations a notre étude
Annual review of selected scientific literature : A report of the . .
i e Co . il ne traite pas , )
Committee on Scientific Investigation of the American lintérét des BO Résumé
Academy of Restorative Dentistry(2018)
Biodentine: from biochemical and bioactive properties to il ne traite pas . .
L . s Résume
clinical applications I'intérét des BO
Injectable biomaterials for translation medicine il ne correspond pas Titre
a notre étude
Oral Health Status and Treatment Needs Among School il ne correspond pas Titre
Children in Sana'a City, Yemen a notre étude
Finite Element Method Analysis: Exploring New Frontier in | il ne correspond pas Titre
Dentistry a notre étude
Effects of Denture Cleansers on Color Stability of il ne correspond pas Titre
Polytherkethonekethone Polymer a notre étude
Cleft Lip/Palate Management in China il ne correspond pas Titre
a notre étude
Annual review of selected scientific literature:Report of the il ne corresnond pas
Committee on Scientific Investigation of the American 3 notre gtu dep Résumé
Academy of Restorative Dentistry(2014)
Controlled release of odontogenic exosomes from a .
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A : a notre étude
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Reliability of YENangle and MVI as New Sagittal Dysplasia | il ne correspond pas Titre

Indicators a notre étude
Annual review of selected scientific literature:Report of the .
; A L X il ne correspond pas :
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Academy of Restorative Dentistry(2016)
Infrared Thermography in the Diagnostic Protocol of il ne correspond pas .

. > X ) Titre
Temporomandibular Disorders a notre étude

Radiation Exposure and Risk of Meningioma: A Meta- il ne correspond pas Titre
Analysis a notre étude

Translation and Validation of the Turkish Version of the il ne correspond pas Titre
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Quetionnaire a notre étude

Effects of Periodontitis Induction on Mucin Expression in il ne correspond pas Titre
Submandibular Gland a notre étude

Dental Biomaterials il ne correspond pas Titre
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Do the intracanal medicaments affect the marginal adaptation il ne traite pas RésUME
of calcium silicate-based materials to dentin? I'intérét des BO
Shear Bond Comoparison between 4 Bioceramic Materials il ne traite pas RésUME
and Dual-cure Composite Resin I'intérét des BO
Marginal Gaps between 2 Calcium Silicate and Glass lonomer il ne traite pas RésUME
Cements and Apical Root Dentin I'intérét des BO
Freshy-mixed and setting calcium-silicate cements stimulate | il ne correspond pas .
X . Titre
human dental pulo cells a notre étude
Effect of Biodentine on the proliferation,migration and il ne traite pas RésUME
adhesion of human dental pulp stem cells I'intérét des BO
Intéréts des matériaux d’obturation a rétro utilisés en chirurgie
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Synthése et caractérisation de phosphates de calcium d'intérét
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A o a notre étude
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Elaboration et caractérisation de biocéramiques a base il ne traite pas RéSUME
d’hydroxyapatite utilisées dans les dispositifs médicaux I'intérét des BO
Contribution a 1’¢laboration et a la caractérisation de . .
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TIBIALE DE VALGISATION : COMBINAISON DE a notre étude
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L'obturation endodontique des dents permanentes a apex
largement ouvert : étude comparative de I'étanchéité apicale .
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Sciences des Matériaux il ne correspond pas Titre
a notre etude
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La revitalisation pulpaire : le point en 2018 lintérét des BO Résumé
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corail implante In vivo par radioactivation nucleaire, par X ) Titre
. : e a notre étude
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BIOMATERIAUX ET PROTHESES il ne correspond pas | ;.o
a notre étude
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A h . . . X ) Titre
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Phosphate nanostructuré a mésoporosité controlée préparé a
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biopolymere : Elaboration, caractérisation et application en
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DEP~TS A PARTIR DE il ne correspond pas Titre
SUSPENSION PAR PLASMA INDUCTIF a notre étude
LE CAS DE L'HYDROXYAPATITE PHOSPHOCALCIQUE
Synthése électrochimique et caractérisation de nanoparticules . .
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d'’hydroxypatite, mise en charge de matrices extracellulaires o Résumé
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. s X ) Titre
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évaluation biologique
Etude de systemes fixateurs a liberation prolongee article non obtenue /
Modification de la surface d'un biomatériau par greffage d'un | il ne correspond pas Titre
polymere a notre étude
Utilisation d'os déproteinisé d'origine bovine et de membranes
de collagene pour les augmentations osseuses latérales pré- publier avant 2010 Résumé
implantaires. Evaluation apres 5 ans
PROPOSITION TECHNIQUE ET FINANCIERE Titre
alcalimétrique et titre alcalimétrique complet Perrothon il ne correspond pas
Sandrine UV Visible. Spectrophotométrie d'absorption 3 notre gtudep Titre
moléculaire Etude et dosage de la vitamine B 6 Le don de
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Les organes artificiels il ne correspond pas Titre
a notre étude
Influence d'un phosphate de calcium substitué en strontium
sur la physiologie de lI'ostéoblaste humain en culture et il ne correspond pas .
. h . . . X ) Titre
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fixée unitaire : optimisation du résultat X ’ Titre
e a notre étude
esthetique
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. . P s Résume
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la chimie du précurseur aux propriétés mécaniques et a notre étude
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Sol-Gel a notre étude
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S a notre étude
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de calcium a notre étude
X . . . il ne correspond pas .
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a notre etude
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Pertinence des publications scientifiques en implantologie il ne correspond pas Titre
orale : les états de surface a notre étude
S2RM - Nouvelles matrices pour la régénération tissulaire il ne correspond pas Titre
a notre étude
L'apport de I'ingénierie tissulaire en régénération osseuse pré- | il ne correspond pas Titre
implantaire a notre étude
Etude De Comportement En Rupture Des Protheses Totale De | il ne correspond pas .
X y Titre
Hanche De Type Spacer a notre étude
Taux de succes de la microchirurgie endodontique : étude . .
. ; T S il ne traite pas .
rétrospective de cas de chirurgies réalisées au sein d'un e zon Titre
. . S I'intérét des BO
cabinet dentaire parisien
Apatites nanocristallines biomimétiques carbonatées pour il ne correspond pas .
S P~ ] X . ; Titre
applications médicales : de la synthése des poudres aux a notre etude
revétements par projection dynamique a froid (Cold Spray)
Comportement a l'usure des matériaux biomédicals: il ne correspond pas .
o X . ’ Titre
Application aux prothéses de hanche a notre étude
Etude d'une céramique porcelaine destinée a I'nabillage des il ne correspond pas Titre
couronnes céramo-métalliques en odontologie. a notre étude
Synthése et caractérisation des depdts d’hydroxyapatite sur il ne correspond pas .
. X ) Titre
I'acier 316 L a notre etude
Elaboration des biomatéeriaux apatitiques nanostructurés en .
- ) R ! - . il ne correspond pas .
milieux polyols : caractérisations physico-chimiques et études . ) Titre
o A . . a notre etude
mécaniques apres compaction par spark plasma sintering
Biominéralisation osseuse : de la caractérisation structurale du | il ne correspond pas Titre
minéral a son organisation 3D a notre étude
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Apport de la RMN Haute Résolution Solide pour la il ne correspond pas .
e - . X ) Titre
caractérisation de verres biocompatibles a notre étude
RECONSTRUCTION DEﬁ PERTES DE
SUBSTANCESOSSEUSES CRANIO-FACIALES AU il ne correspond pas Titre
MOYEN D’UN IMPLANTSUR MESURE EN a notre étude
HYDROXYAPATITE : UNE SERIE DE 19 CAS
Développement d'un nouveau produit d'ingenierie tissulaire .
\ \ . il ne correspond pas i
osseuse a base de polymeres et de cellules souche du tissu . X Titre
) a notre étude
adipeux
DEGRADATION ET REPARATION DU CARTILAGE
ARTICULAIRE : ETUDES DES COMPASANTES
MECANIQUES DANS LA DEGRADATION DE LA il ne correspond pas Titre
MATRICE ET DES MICANISMES DE MIGRATION DES a notre étude
CELLULES SOUCHES MESENCHYMATEUSES DANS
LE CONTEXE DU GENIE TISSULAIRE
Elaboration et caractérisation de biomatériaux osseux il ne correspond pas
. R \ ; . g X X tTtre
innovants a base d'apatites phospho-calciques dopées a notre étude
PROPRIETES STRUCTURALES D’HYDROXYAPATITES
SILICATEES ET ELABORATION DES SYSTEMES
COMPOSITES A BASE D’ORTHOPHOSPHATE il ne traite pas RésUME
D’ARGENT/HYDROXYAPATITE EN VUE I'intérét des BO
D’APPLICATIONS PHOTOCATALYTIQUES ET
ANTIBACTERIENNES
LES BIOCERAMIQUES A BASE DE PHOSPHATE DE il ne traite pas Résumé
CALCIUM I'intérét des BO
Eliminer les matériels il ne correspond pas .
- L X ) Titre
et matériaux, renégocier a notre étude
Les céramiques phosphocalciques synthétiques dans il ne correspond pas .
5 1. . . . X Titre
I’alvéoloplastie secondaire a notre étude
Développement de nouvelles biocéramiques par consolidation | il ne correspond pas .
. . s . . T . ) Titre
a basse temperature d'apatites nanocristallines biomimétiques a notre etude
Intéréts de I'utilisation, a visée pédagogique et médicale, de il ne correspond pas Titre
I'impression en trois dimensions en ostéologie a notre étude
Comportement a 1’usure des matériaux biomédicals : il ne correspond pas Ti
e N . . itre
Application aux prothéses de hanche a notre étude
influence de I'architecture macroporeuse en phosphate de il ne correspond pas Titre
calcium sur le comportement cellulaire in vitro a notre étude
Elaboration et caractérisations de bioverres Si-Ca-Na-O et Si- | il ne correspond pas .
Lo . ; Titre
Ca-Na-O-F dopés a l'azote a notre étude
Modélisation de la reconstitution osseuse en chirurgie de il ne correspond pas .
\ X ; Titre
I’enfant a notre etude
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. . (e . il ne traite pas . .
Préparation et caractérisation des hydroxyapatite Fintérat des BO Résumé
. ) .- . - il ne traite pas . .
Dictionnaire encyclopédique des sciences des materiaux lintérat des BO Résumé
il ne traite pas . .
DENTALTRIBUNE lintérét des BO Résumé
Etude comparative des caractéristiques physicochimiques et | .
. . . \ : il ne correspond pas .
mécaniques des biomatériaux a base de phosphate de calcium, . ) Titre
, . . L e a notre étude
d’alumine et de zircone : Caractérisation et modélisation
Etude biologique et physico-chimique de verre bioactif / .
. AP il ne correspond pas .
bisphosphonates et de vitrocéramique pour le comblement des . . Titre
. i a notre étude
pertes osseuses chez les petits animaux
Hydrogels injectables et éponges a base de complexe .
. . \ ! il ne correspond pas i
polyélectrolytes (chitosane/polymere de cyclodextrine) pour . ) Titre
S\ AR . a notre étude
une application en ingénierie tissulaire osseuse
Caractérisations physico-chimiques et Cinétique de bioactivité
des biomatériaux : il ne corresnond pas
Hydroxyapatite & Verre bioactif 52S4 élaboré par fusion et . ponad p Titre
oar a notre étude
voie sol-gel
Etude de I'adhésion d'ostéoblastes sur substituts apatitiques il ne correspond pas Titre
par microscopie a force atomique a notre étude
Etude de bioverres sol-gel & base de SiO2, CaO, Na20, P205 | il ne correspond pas Titre
et dopés a l'argent a notre étude
Caractérisation par micro-faisceau d'ions des réactions .
) o S T L il ne correspond pas .
physico-chimiques induites in vitro par des verres bioactifs X 2 Titre
(o . . a notre étude
nanostructurés élaborés par la méthode sol-gel
Composites organiques-inorganiques poreux il ne correspond pas .
- X ) Titre
pour la substitution osseuse a notre etude
Matiéres premieres argileuses du Sénégal : caractéristiques et | il ne correspond pas .
o DR L X ) Titre
applications aux produits céramiques de grande diffusion a notre etude
Effets de la macro-architecture du substrat sur I'activité et la | il ne correspond pas .
.y o . X ) Titre
différenciation des ostéoblastes a notre étude
Elaboration et fonctionnalisation thérapeutiquede sphéroides | il ne correspond pas Titre
phosphocalciques a notre etude
Mise au point et évaluation microscopique d'une méthode il ne correspond pas .
. : . . . ’ Titre
d'obturation canalaire optimale a notre etude
Potentiel reminéralisant du CPP-ACP dans les lésions des s :
. o Revue Systematique Titre
points blancs - Une revue systématique
Synthése de métallophosphates poreux biosourcés pour des il ne correspond pas Titre
applications environnementales et biomédicales a notre étude

101




Annexes

Caractérisation mécanique de céramiques poreuses sous forme | il ne correspond pas .
. - . S . X ) Titre
massive et de revétement par indentation instrumentée Knoop a notre étude
Autefage, Heléne. Réle ostéoinducteur d'un revétement .
e . o L il ne correspond pas .
d'apatite carbonatée nanocristalline sur des céramiques de . ) Titre
: ; i a notre étude
phosphate de calcium biphasique
Etude biomécanique du coupe de frottement céramique- il ne correspond pas .
PR X - X ) Titre
céeramique dans les protheses totales de hanche sans ciment a notre étude
Influences des enzymes sur la corrosion localisée des .
o S ) - . il ne correspond pas .
ceramiques biomedicales; passivité et rupture de passivité des . ) Titre
o a notre étude
aciers inoxydables
Analyse de la distribution des contraintes dans les prothéses | il ne correspond pas Titre
totales de hanche type: « CMK3 » & « BM3 » a notre étude
Physico-chemical study of coating plasma duplex
alumina/hydroxyapatite for medical applications relation il ne correspond pas Titre
elaboration/structure/properties(dissolution/adherence/residual a notre étude
constraints)
La ré-ostéo-intégration est-elle possible ? mémoire Titre
Comportement "in vitro™ et "in vivo" de verres composites .
S . . : il ne correspond pas :
poreux : assimilation osseuse, explorations physiologiques et . 2 Titre
. S a notre étude
physico-chimiques
Développement d'un nouveau produit d'ingenierie tissulaire .
. N . il ne correspond pas .
osseuse a base de polymeres et de cellules souche du tissu X . Titre
. a notre étude
adipeux
MISE EN FORME D’APATITES NANOCRISTALLINES : | il ne correspond pas Titre
CERAMIQUES ET CIMENTS a notre étude
La révolution biolithique: humains artificiels et machines il ne correspond pas Titre
animées a notre étude
Elimination de polluants d'origine pharmaceutique par il ne correspond pas .
. - s - . . ) Titre
adsorption sur une hydroxyapatite préparée a partir d'os bovin a notre étude
Elaboration d'un composite hydroxyapatite / Zéolithe pour la | il ne correspond pas Titre
rétention du Cadmium en milieu aqueux a notre étude
La chirurgie moderne, ou l'ivresse des métamorphoses il ne correspond pas Titre
a notre etude
Impact de l'infection a Staphylococcus aureus sur le il ne correspond pas Titre
microenvironnement 0Sseux a notre étude
Effets du TNF-a sur les propriétés biologiques des . .
. . memoire Titre
cellules souches de la papille apicale
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Influences des enzymes sur la corrosion localisée des
céramiques mémoire Titre
biomédicales ; passivité et rupture de passivité des aciers
inoxydables
Fonctionnalisation de la surface de I'nydroxyapatite par il ne correspond pas .
. X ) Titre
greffage de chitosane a notre étude
Etude du procédé d'adsorption de la tétracycline par une il ne correspond pas .
. PR . X ) Titre
hydroxyapatite valorisée a partir des os de poulet a notre étude
ELECTRO-CATALYTIC OXIDATION AND il ne correspond pas
ANALYTICALDETERMINATION OF PHENOL USING 3 notre gtudep Titre
AL203/AC MODIFIED CARBONELECTRODE
Micro-ion beam analysis of physico-chemical reactions in
vitro induced by nano-structured sol-gel derived bioactive .
. - ) . . il ne correspond pas :
glasses; Caracterisation par micro-faisceau d'ions des . 2 Titre
: . o o a notre étude
reactions physico-chimiques induites in vitro par des verres
bioactifs nanostructures elabores par la methode sol-gel
Mise au point d’un modé¢le tridimensionnel pour I’évaluation | il ne correspond pas .
. . L . ) Titre
des biosubstituts osseux in vitro a notre étude
I'usure des dents prothetiques chez les anciens porteurs de .
. . il ne correspond pas .
protheses amovibles completes etude transversale au niveau . ) Titre
: A a notre étude
du centre hospitalo-universitaire de Tlemcen
Determination de la cinetique de resorption de biomateriaux | .
. il ne correspond pas .
par des methodes physiques globales et analyse ponctuelle des . X Titre
. . a notre étude
gradients par la methode nucleaire P.1.X.E
ANALYSE DU PHENOMENE TRIBOLOGIQUE DES il ne correspond pas Titre
PROTHESES PAR L’APPROCHE NUMERIQUE a notre étude
Oro-maxillofacial bone tissue engineering combining il ne correspond pas .
. . X ) Titre
biomaterials, stem cells, and gene therapy a notre etude
Etude de systemes fixateurs a liberation prolongee il ne correspond pas Titre
a notre étude
Application du prototypage rapide a I'aide au diagnostic en il ne correspond pas .
- : : 1 X ) Titre
chirurgie traumatologique et orthopédique a notre etude
Synthése de métallophosphates poreux biosourcés pour des il ne correspond pas Titre
applications environnementales et biomedicales a notre etude
Elaboration et fonctionnalisation thérapeutiquede sphéroides | il ne correspond pas Titre
phosphocalciques a notre etude
Diagnostique de la carie dentaire par la spectrométrie Raman il ne correspond pas Titre
a notre étude
Synthése par voie sol-gel et réactivité in vitro de verres .
. . . - . il ne correspond pas .
bioactifs dopés, mésostructurés et macrostructurés. X . Titre
A . . - a notre etude
Caractérisation par micro-faisceaux d'ions
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Structures poreuses tridimensionnelles de biopolymeres pour | il ne correspond pas Titre
I'ingénierie tissulaire a notre étude
L'augmentation osseuse pré-implantaire : analyse comparative | il ne correspond pas .
. ) X ) Titre
des techniques et résultats a notre étude
Elaboration et caractérisation d'un biomatériau composite il ne correspond pas Titre
poreux a notre étude
Moodifaction de la surface de I'nydroxyapatite par greffage il ne correspond pas Titre
d'un polymeére a notre étude
Etude d'une céramique porcelaine destinée a I'habillage des il ne correspond pas Titre
couronnes céramo-métalliques en odontologie. a notre étude
Etude des interfaces de phosphates de calcium par il ne correspond pas Titre
microscopie électronique a haute résolution a notre étude
Restaurations céramocéramiques il ne correspond pas Titre
a notre étude
SPHEROIDES PHOSPHOCALCIQUES POREUXPOUR il ne correspond pas
IMPLANTATION OSSEUSEET LIBERATION 3 notre gtudep Titre
D’IBUPROFENE
Synthése et consolidation a basse température de il ne correspond pas :
L . . . X ) Titre
biocéramiques en apatite phosphocalcique carbonatée a notre étude
Etude physicochimique de 1’association d’un antibiotique il ne correspond pas Titre
avec un ciment apatitique pour la substitution osseuse a notre étude
Synthése par pulvérisation cathodique magnétron et .
P A , . ) il ne correspond pas :
caractérisation de revétement d'oxydes biocompatibles pour . X Titre
O . . . . a notre etude
application aux implants dentaires en alliage de titane
ETUDE COMPARATIVE DE LA POROSITE ET DE LA
RESISTANCE
A LA COMPRESSION D’UN NOUVEAU CIMENT il ne correspond pas Titre
PHOSPHOCALCIQUE a notre étude
VERSUS TROIS CIMENTS PHOSPHOCALCIQUES
POREUX
Biomatériaux en verre et vitrocéramiques Il ne traite pas Résumé
a lintérét des BO
Le point sur les élévations du plancher sinusien il ne correspond pas Titre
a notre étude
BioFabrication par assemblage couche par couche pour il ne correspond pas .
e . . X ) Titre
I’ingénierie du Tissu Osseux a notre étude
il ne traite pas , ,
ODONTO lintérét des BO | eoume
Etude du comportement en fatigue en compression des il ne correspond pas
biocéramiques (A1203, ZrO2) utilisées pour la conception des X ponad p Titre
\ . o a notre étude
protheses ostéo-articulaires
- . , . il ne correspond pas .
Revue Bibliographique autour de I'Hydroxyapatite 3 notre étude Titre
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L’ INTERET DEL’HYDROXYDE DECALCIUM EN il ne traite pas Résumé
ENDODONTIE« Avec étude clinique sur 26 cas » I'intérét des BO
Etude comparative en tomographie volumique des résidus de | .
) , . . o . il ne correspond pas .
ciments d'obturation canalaire apres desobturation . X Titre
: a notre étude
endodontique
ELABORATION DE LA POUDRE il ne corresnond pas
D'HYDROXYAPATITE, UTILISEE DANS LE SECTEUR 3 notre gtudep Titre
MEDICAL
Dopage et mise en forme de biocéramiques apatitiques pour | il ne correspond pas Titre
applications en ingénierie tissulaire osseuse a notre étude
MICROCHIRURGIE APICALE PAR SONOABRASION ET
RETRO-OBTURATION AU MINERAL TRIOXYDE il ne traite pas Text
AGGREGATE (MTA) : I'intérét des BO intégral
ETUDE PROSPECTIVE A ORAN
LES PERFORATIONS DENTAIRES IATROGENES : il ne traite pas Texte
CONDUITE A TENIR EN 2015 I'intérét des BO intégral
Effect of obturation technique using a . .
: . il ne traite pas Texte
new bioceramic sealer on the presence o o
. I'intérét des BO intégral
of voids in flattened root canals
An international survey on the use of calcium silicate-based il ne traite pas Texte
sealers in non-surgical endodontic treatment I'intérét des BO intégral
DISLODGMENT RESISTANCE OF
BIOCERAMIC AND EPOXY SEALERS: A Revue Systématique Titre
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

105




Annexe 2:

Annexes

Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de contréle PRISMA 2009.

Section/sujet

N°

Critéres de contrdle Page N°

TITRE
Titre

RESUME
Résumé structuré

INTRODUCTION

Contexte

Objectifs

METHODE
Protocole et enregistrement

Critéres d'éligibilité

Sources d'information

Recherche

Sélection des études

Extraction des données

Données

Risque de biais inhérent
a chacune des études

Quantification des résultats

Synthése des résultats

Risque de biais transversal
aux études

Analyses complémentaires

10

"

12

13

14

15

16

Identifier le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse,
ou les deux.

Fournir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; objectifs ;
sources des données ; critéres d'éligibilité des études, populations, et
interventions ; évaluation des études et méthodes de synthése ;
résultats ; limites ; conclusions et impacts des principaux résultats ;
numéro d'enregistrement de la revue systématique.

Justifier la pertinence de la revue par rapport a I'état actuel des
connaissances.

Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux
participants, interventions, comparaisons, résultats, et a la conception de
I'étude (PICOS?).

Indiquer si un protocole de revue de la littérature existe, s'il peut étre
consulté et ol (par exemple, I'adresse web), et, le cas échéant, fournir
des informations d'identification, y compris le numéro d'enregistrement.
Spécifier les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée de
suivi) et les caractéristiques du rapport (par exemple, années
considérées, langues, statuts de publication) utilisées comme critéres
d'éligibilité, et justifier ce choix.

Décrire toutes les sources d'information (par exemple : bases de
données avec la période couverte, échange avec les auteurs pour
identifier des études complémentaires) de recherche et la date de la
derniére recherche.

Présenter la stratégie compléte de recherche automatisée d'au moins
une base de données, y compris les limites décidées, de sorte qu'elle
puisse étre reproduite.

Indiquer le processus de sélection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité,
inclusion dans la revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans
la méta-analyse).

Décrire la méthode d'extraction de données contenues dans les rapports
(par exemple : formulaires pré-établis, librement, en double lecture) et
tous les processus d'obtention et de vérification des données aupres des
investigateurs.

Lister et définir toutes les variables pour lesquelles des données ont été
recherchées (par exemple : PICOS, sources de financement) et les
suppositions et simplifications réalisées.

Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chaque
étude (en spécifiant si celui-ci se situe au niveau de I'étude ou du
résultat), et comment cette information est utilisée dans la synthése des
données.

Indiquer les principales métriques de quantification des résultats (par
exemple : risk ratio, différence entre les moyennes).

Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des
résultats des études, si effectué, y compris les tests d'hétérogénéité (par
exemple : |z) pour chaque méta-analyse.

Spécifier toute quantification du risque de biais pouvant altérer le niveau
de preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au
sein des études).

Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :
analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si
effectuées, en indiquant celles qui étaient prévues a priori.
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Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contrdle PRISMA 2009 (suite).

Section/sujet N°  Critéres de contréle Page N°

RESULTATS

Sélection des études 17 Indiquer le nombre d'études triées, examinées en vue de I'éligibilité, et
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion & chaque étape, de
préférence sous forme d'un diagramme de flux.

Caractéristiques des études sélectionngées 18 Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des
données ont été extraites (par exemple : taille de I'étude, PICOS, période
de suivi) et fournir les références.

Risque de biais relatif aux études 19 Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude et, si
possible, toute évaluation des conséquences sur les résultats (voir item
12).

Résultats de chaque étude 20 Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour
chaque étude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe
dintervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de
confiance, idéalement avec un graphique en forét (forest plot).

Synthase des résultats 21  Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée,
incluant les intervalles de confiance et les tests d'hétérogénéité.

Risque de biais transversal aux études 22 Présenter les résultats de I'évaluation du risque de biais transversal aux
études (voir item 15).

Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par
exemple : analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression
[voir item 16]).

DISCUSSION

Synthase des niveaux de preuve 24 Resumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence
selon les publics concernés (par exemple : établissements ou
professionnels de santé, usagers et décideurs).

Limites 25 Discuter des limites au niveau des études et de leurs résultats (par
exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de notification).

Conclusions 26 Fournir une interprétation générale des résultats dans le contexte des
autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

FINANCEMENT

Financement 27  Indiquer les sources de financement de la revue systématique et toute

autre forme d'aide (par exemple : fourniture de données) ; rdle des
financeurs pour la revue systématique.

Note du traducteur : Patient, problem or population, Intervention, Comparison, control or comparator; Outcomes, Study design
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Résumé :

Introduction : Les Biocéramiques appartiennent a la famille des silicates de calcium et contiennent du silicate bi et tricalcique. Ils possedent des
propriétés biologiques et physico-chimiques intéressantes déja exploitées dans d'autres domaines de la dentisterie. L’objectif principal de notre
revue systématique de la littérature est de démontrer I’intérét des matériaux biocéramiques en endodontie.

Matériels et méthodes : Dans ce travail nous étudions les résultats de la littérature sur ces biomatériaux afin de démontrer I’intérét potentiel de
ces ciments silicate de calcium en odontologie. Notre revue systématique de la littérature est faite sur 42 articles, sélectionnées selon des critéres
bien précis. Nous avons utilisé des équations de recherche avec des termes combinés tels que : interest of bioceramic materials in dentistry.

Résultats : Les résultats trouvés par les scellants dits « biocéramiques » étaient similaires ou meilleurs que les scellants endodontiques
conventionnels, comme observé dans les études in vitro et in vivo, et qu’ils présentent des propriétés originales qui se rapprochent de celles d’un
ciment idéal décrit par Grossman.

Conclusion : En attendant I’arrivée de matériaux capable de remanier intégralement les tissu endommagés, les biocéramiques font office de réelles
avancées dans le domaine de I’endodontie et du maintien de la vitalité pulpaire.

Mots clés : Biocéramiques, biomatériaux, intérét, MTA, odontologies, silicate de calcium, scellants,
Abstract :

Intodoctions: Bioceramics belong to the family of calcium silicates and contain bi and tricalcium silicate. They have interesting biological and
physico-chemical properties already exploited in other fields of dentistry.The main objective of our systematic review of the literature is to
demonstrate the value of bioceramic materials in endodontics.

Materials and methods: In this work we study the results of the literature on these biomaterials in order to demonstrate the potential interest of
these calcium silicate cements in dentistry. Our systematic review of the literature is based on 42 articles, selected according to specific criteria.
We used search equations with combined terms such as: interest of bioceramic materials in dentistry.

Results: The results found by the so-called "bioceramic" sealants were similar or better than conventional endodontic sealants, as observed in in
vitro and in vivo studies, and that they present original properties that approach those of an ideal cement described by Grossman.

Conclusion: While waiting for the arrival of materials capable of completely remodeling damaged tissues, bioceramics are a real advance in the
field of endodontics and the maintenance of pulp vitality.

Keywords: Bioceramics, biomaterials, calcium silicate, interest, MTA, odontology, sealants.
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