Pas de résine a proximité de la pulpe
Avec le Professeur Dr Till Dammaschke, professeur au Département de parodontologie et
de dentisterie conservatrice de [’'Université de Minster

On observe aujourd’hui une prise de conscience marquée du fait que certains matériaux de
restauration peuvent étre préjudiciables a la vitalité et a la longévité de la pulpe exposée.
Cependant, de nombreux professionnels dentaires ignorent que la pulpe peut étre affectée
par un matériau méme lorsqu’il n’est pas en contact direct avec elle. Cela a conduit a
Uutilisation répandue de matériaux cytotoxiques a base de résine’ dans le coiffage pulpaire
indirect, les praticiens pensant que la pulpe est suffisamment protégée par la couche
dentinaire. Le Prof. Dr Till Dammaschke explique ici pourquoi ce n’est pas le cas, pourquoi
la résine ne doit pas étre utilisée a proximité de la pulpe, et pourquoi Biodentine™ est son
matériau de choix pour la réussite du coiffage pulpaire indirect.

Le mythe de la barriére dentinaire impénétrable

Les preuves contre les matériaux a base de résine pour le coiffage pulpaire direct ne
manquent pas, la British Endodontic Society (BES) citant leur cytotoxicité et leurs mauvais
résultats cliniques dans les essais." Au contact des cellules pulpaires, ces matériaux ont
montré, entre autres inconvénients, une cicatrisation pulpaire insuffisante, une faible
viabilité cellulaire, des douleurs et une inflammation chronique.?%4%%7 Les professionnels
dentaires sont donc, a juste titre, prudents dans le choix du matériau lorsque la pulpe est
exposée, privilégiant des matériaux biocompatibles et bioactifs comme Biodentine™ afin
de préserver la vitalité pulpaire.

Cependant, dans le coiffage pulpaire indirect, une fine couche de dentine est laissée sur la
face pulpaire de la cavité, formant une barriére entre la pulpe et le matériau de
restauration. Dans ce scénario, de nombreux praticiens choisissent des matériaux qu’ils
ne placeraient jamais sur une pulpe exposée, tels que les composites a base de résine,
pensant que la pulpe est protégée de tout effet cytotoxique. Le Prof. Dr Till Dammaschke
estime que c’est loin d’étre le cas. Il déclare :

« La dentine n’est pas un mur de briques infranchissable. A Uceil nu, elle ressemble & une
surface ferme, mais elle est remplie de petits orifices — les tubules dentinaires — qui sont
toujours ouverts. Les molécules comme les monomeres de résine sont si petites qu’elles
traversent facilement ces tubules, méme lorsqu’une dentine réparatrice plus dure s’y est
formée a la suite de caries antérieures. Ainsi, méme si une fine couche de dentine recouvre
la pulpe, un matériau a base de résine diffusera a travers les tubules dentinaires, atteindra
la pulpe et endommagera le tissu pulpaire. »

Le Prof. Dr Dammaschke souligne que le mythe de la barriere dentinaire impénétrable
demeure extrémement persistant, méme dans la littérature. En effet, méme dans une
récente étude in vitro de 2024 démontrant le potentiel cytotoxique de certains matériaux
modifiés par résine en contact direct avec la pulpe, les chercheurs recommandaient



encore leur utilisation dans le coiffage pulpaire indirect.® Il estime qu’il s’agit d’une erreur,
car des études in vitro ont confirmé que les monomeéres de résine provenant de matériaux
dentaires a base de résine peuvent diffuser a travers les tubules dentinaires et atteindre la
chambre pulpaire®®, méme lorsque la couche de dentine est supérieure a 3 mm®.

Biodentine™ - un matériau de choix pour le coiffage pulpaire indirect profond
Biocompatibilité avec les tissus pulpaires’'™

Méme lorsque la pulpe n’est pas exposée, le Prof. Dr Dammaschke insiste sur 'limportance
d’utiliser un matériau biocompatible a base de silicate tricalcique de haute pureté, adapté
aux applications proches de la pulpe, tel que Biodentine™. Il a récemment mené des
recherches sur une classe de matériaux modifiés par résine contenant des biomatériaux
comme les silicates de calcium, qui prétendent associer les propriétés biocompatibles de
ces matériaux au temps de prise rapide des résines.

Dans cette étude in vitro utilisant des cellules de pulpe dentaire humaine, le Prof. Dr
Dammaschke et ses collegues ont comparé Biodentine™ a cing matériaux modifiés par
résine contenant du silicate de calcium ou de ’hydroxyde de calcium. Biodentine™ a été le
seul matériau a démontrer une viabilité cellulaire, tandis que tous les matériaux a base de
résine présentaient une cytotoxicité élevée.® Ces résultats faisaient écho a ceux d’une
autre étude in vitro récente, dans laquelle trois matériaux modifiés par résine contenant du
silicate de calcium ou du phosphate de calcium ont été comparés a Biodentine™ et se sont
révélés présenter un potentiel cytotoxique plus élevé.?

La biocompatibilité de Biodentine™ peut étre attribuée a sa haute pureté.'®'" Fabriquée au
moyen de la technologie brevetée Active Biosilicate (ABS) Technology™, elle contient de
grandes quantités de silicate tricalcique pur, sans les métaux lourds ni les contaminants
généralement présents dans les matériaux a base de silicate de calcium dérivés du ciment
Portland.’" Ainsi, elle ne présente aucun effet cytotoxique, inflammatoire, sensibilisant,
irritant ou mutagene, méme en contact direct avec la pulpe.™

Bioactivité supérieure'0'>"

Biodentine™ est un matériau bioactif capable d’induire la reminéralisation dentinaire,
méme dans la dentine infectée par la carie.'®?" Elle libére de grandes quantités d’ions
calcium, silicium, hydroxyle et carbonate, qui diffusent dans les tubules dentinaires et
forment une « zone d’infiltration » riche en minéraux a Uinterface dentinaire.'®2' Cela
favorise une absorption accrue de minéraux et stimule la formation de dentine
réactionnelle, renforgant la couche de dentine résiduelle et soutenant la cicatrisation
pulpaire.’®?!

Comme certains des matériaux modifiés par résine qu’il a étudiés contiennent également
des phases de silicate de calcium, ils sont parfois présentés comme ayant un potentiel
bioactif. Dans ses recherches, toutefois, le Prof. Dr Dammaschke a observé une libération



d’ions plus faible et des signaux de minéralisation moins marqués par rapport a
Biodentine™®— des résultats qui rejoignent ceux de diverses autres études.’™®



ILajoute :

« Ces matériaux peuvent contenir des silicates de calcium, mais ceux-ci sont inclus dans
une matrice résineuse et polymérisés. Avec Biodentine™, on observe une reminéralisation
et une cicatrisation grdce aux échanges d’ions entre la surface et les cellules
environnantes. Mais avec ces matériaux résineux, les ions nécessaires a la bioactivité
restent moins disponibles en raison de la matrice résineuse. Méme si le matériau n’était
pas cytotoxique, les échanges ioniques seraient plus limités, et cette réduction des
échanges pourrait affecter la bioactivité. »

Une protection pulpaire fiable et durable

Outre leur cytotoxicité et leur manque de bioactivité rapportés dans plusieurs études™™ '8,
les matériaux a base de résine sont également connus pour étre vulnérables au retrait?>,
Cela peut affecter les résultats thérapeutiques, notamment la capacité de scellement, la
micro-infiltration et U'intégrité de la structure dentaire. Cela rend également ces matériaux
inadaptés au remplissage en masse dans les cavités profondes proches de la pulpe, une
stratification incrémentale étant généralement nécessaire a la place®*.

Gréace a sa formule sans résine, Biodentine™ n’est pas soumise au retrait comme le sont
les matériaux a base de résine. Biodentine™ prend par réaction d’hydratation, et non par
polymérisation, ce qui signifie que, contrairement aux composites résineux, son
mécanisme de prise n’implique pas de retrait de polymérisation. Au contraire, Biodentine™
peut légerement se dilater en milieu humide, ce qui peut contribuer 8 améliorer ses
performances cliniques?. Elle dépose des prolongements minéraux dans les tubules
dentinaires, utilisant un ancrage micromécanique pour former une interface étanche et
une liaison solide avec la surface dentinaire.’-?" |l en résulte une étanchéité élevée, avec
une adaptation marginale favorable et une micro-infiltration réduite lorsque Biodentine™
est utilisée.™?

Biodentine™ : le choix du Prof. Dr Dammaschke pour la santé, la vitalité et la longévité
pulpaires

Le Prof. Dr Dammaschke est catégorique dans sa conviction que la résine ne doit pas étre
utilisée au contact ou a proximité immédiate de la pulpe :

« Que vous réalisiez un coiffage pulpaire indirect ou direct, l’effet est le méme. La résine est
toxique pour la pulpe et elle trouvera son chemin jusqu’a elle, méme si vous la placez sur
de la dentine. »

Les matériaux modifiés par résine offrent une solution rapide qui peut séduire un praticien
trés occupé, mais le Prof. Dr Dammaschke souligne que, selon son expérience et les
études citées, cette commodité peut s’accompagner de limites concernant la réponse
pulpaire et les résultats cliniques.



Pour soutenir une réponse pulpaire favorable, que la pulpe soit exposée ou non, le Prof. Dr
Dammaschke recommande lutilisation d’un matériau biocompatible et bioactif, adapté
aux applications proches de la pulpe et capable de soutenir la cicatrisation pulpaire.

D’apres son expérience clinique, le Prof. Dr Dammaschke considére Biodentine™ comme
un choix de premier plan a cette fin.

Premier substitut dentinaire de ce type, combinant de fortes propriétés mécaniques et
thérapeutiques pulpaires, Biodentine™ peut étre utilisée pour combler la dent depuis le
fond de la cavité jusqu’a la couronne avec la technique Bio-Bulk Fill?’. Le matériau en
masse crée une barriere épaisse entre la dentine pulpaire et la restauration amélaire finale
en composite résineux, empéchant le passage des monomeres de ce dernier matériau a
travers la barriere dentinaire. De plus, la restauration définitive peut étre placée lors de la
méme séance, permettant aux cliniciens d’associer efficacité procédurale et résultats
favorables pour les patients.

Ce contenu a une finalité éducative et reflete Uinterprétation de la littérature scientifique
citée. Les déclarations entre guillemets reflétent les opinions propres et 'expérience
clinique du Prof. Dr Dammaschke. Il ne remplace pas les Instructions d’utilisation.

L’auteur ne déclare aucune relation financiére ou professionnelle avec Septodont en lien
avec cet article.

Biodentine™ est un dispositif médical réglementé conformément aux exigences
applicables aux Etats-Unis (FDA), dans ’'Union européenne (MDR 2017/745) ou sur
d’autres marchés internationaux.

Veuillez lire attentivement les instructions d’utilisation avant usage, en accordant une
attention particuliere aux avertissements, précautions et contre-indications. Ce dispositif
médical est un produit de santé réglementé. Communication réservée aux professionnels
de santé.

Date de création : [avril 2026]
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