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Pourquol acceptons nous la carie
secondaire comme inéluctable ?



Etudes sur la longévité des
restaurations dentaires

A 71% des traitements conservateurs sont realisés sur des dents
précedemment restaurées, avec une prédominance de récidive
de carie. (Fontana et Gonzalgsabezas; Compendium, Vol. 21,
No. 1, Janvier 2000; nSecond
Repl acement : An Unresol ved

AUne ®tude r®cente a rapport®
en or de classe Il, au cours des 7 premieres annegPonovan,
Simonsen, Guertin, Tucker; Journal of Esthetic and Restorative
Denti stry, Vol ume 16, | ssue
Service from 1 to 52 Year so.



Davant age do®t uc

Une ®tude sur 114 patients t
le taux de survie suivant: 97% sur 9 ans, 90.3% sur 20 ans,
94.9% a 30 ans et 94.1% a plus de 40 ans$cellements avec
des c I me nphasphaté de kink.(Owmpvan, Simonsen,
Guertin, Tucker; Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
2004; NRestorations I n Servi

\



Pourquol de telles contradictions da
les études sur la longévité?

x Technigue clinigue
x Matériaux dentaires

x Physiologie individuelle de résistance a la carie



Que doiton considérer?

x La plupart des tests sont effectués avec des cultures p
de ce qui sont reconnus comme étant les micro
organi smes responsabl es
demontre que ces bacteries ne vivent pas isolees dan
milieu orale, mais structurees en biofilm

x Les etudes clinigues, passés et presents doivent étre
considereés en parallele aux tests de laboratoires.

xLOI mportance des I nteract
cavité orale et les autres systemes complexes du corp:



Le taux do®chec doobtur
secondaire revelent des materiaux dentaires qui
fonctionnent moins bien invivo que in-vitro.
La voie du changement

Nous comprenions la physiologie de la cavité orale.
Nous comprenions le role des biofilms dans les caries dentaires

Nous nous appuyons sur les réeveélations cliniques a propos des
produilits et applications, qu:¢

Nous considerions les effets a long terme des traitements.
Nous nous posions des quest.i
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Lecons de physiologie dentaire

Dr. Ralph R. Steinman
Dentinal Fluid Transport



Dr . Ral ph Steinman ®tait |
dent al coll ege et | Ouni que
publ i ® plus de 100 articl es
a propos de concepts réevolutionnaires sur la cariologie.

Ses explications sur la physiologie orale sont honnétes et
franches. Ell es ne sont peé
| 0establ i shment ®ducati f, i

LOun des ses r®sultats do®t
orale est le suivant:.

NnChaque prnechaengseussla darie alentifié
chez | 0Ohomme est 1 denti gquer
di ff ®rence entre | es 2 est



Procédure

LleDrSt el nman a 1 nject®
doacri flavin (produitt
abdominale des rats et a retrouvé la substance
la structure solide des dents tres rapidement (a|
SiX minutes dans la dentine, apres une heure er
surface de | 0O®mai |l ) .



Conclusion

x Le mouvement du fluide tubulaire se déplace depuis |

chambre pulpaire par | a
jusquo” | a surface des d
xCe mouvement peut auss.|

le potentiel autonettoyant du fluide diminue, la dentin
devient plus vulnérable et le risque de se contaminer
augmente.

xQue cel a nNnous enseigne t
et maintenir un champ etanche sterile?



NLe premier pas dans | 0®v
changement de fonction. o
Le mouvement du fluide tubulaire est alteré, au lieu de
diffuser depuis la chambre pulpaire vers la surface de I:
dent, 11 sOinverse . LOI n
pulpe et ensuite se manifeste dans la dentine.

Magnésium, cuivre, fer, manganese, ATP , ADP,
| es groupes dohydrosul f at
a disparaitre de la chambre pulpaire et de la dentine.

Le m®t abolil sme sodéarr°te:
DOo0oY. est venue | a cont ami
d®pl ace toelle aill eurs?
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Encore quelques considerations
Interessantes parmi les observatio
du Dr. Steinman



NEN régime alimentaire identigue pauvre, les animaux
soumis a exercice ont developpé 4.8 cavités par

Il ndi vi du, |l es ani maux p
14. 9 cavit®s par 1 ndi vi

ri
du
La carie est prevalente quand le systeme est

Asy mpadtohmicnaant o.

Commentalre: nLes facteur
IIs ne sont pas les facteurs initiaux de la carie dentaire.

La carie est une maladie systémique.



La carie secondaire est parmi les
premieres causes des infections
systemiques

x Apprenons comment la carie se developpe
x Apprenons a en reconnaitre les causes

x Apprenons comment nous en prévenir



Biofilms

x Gr ©ce ° | 0empl ol du microscop

Innovations, nous pouvons désormais observer que les-micro
organismes existent en environnement communautaire, appelé
biofilm.

Pendant que les formes planctoniques de rocganismes sont en
fl ottement | i bre, | 60une des p
au surfaces.

95% des bactéries rencontrées en nature vivent en colonies de k
dans bien des cas ils produisent des bienfaits mais ils peuvent al
provoguer des dégats dans notre corps..



Comment se forment les biofilms?

BEVERSIBLE IRREVERS IBLE GROWTH & EXDPOLYMER ATTACHMENT
DIYISION PRODUCTION 0OF OTHER
ADSORPTION ATTACHMENT
OF BACTERIA OF BACTERIA OF & BIOFILH ORGANISHS TO
o) tabe —iins BACTERIA FORMATION BIOFILH
) ) i {hrs.-days) {hrs.-days) {days-months})
P
= R

aln

ASM Microbelibrary.org © Wiencek



x Les bactéries ont souvent une charge négative et sont
par les charges positives en surface.

xLes premiers microbes °
colonisateurs, les seconds colonisateurs sont attires et
rangent a coté. La relation symbiotique se developpe.

Loi nformati on g®n®t i que
Des signaux c¢chimiqgues sO0f¢

x Beaucoup de types différents de microbes, (entre/000)
se regroupent selon les conditions du milieu et se
comportent comme des organismes complexes.

Les biofilms arrivent a maturité en quelgues heures.




e - e ? S EsIE"
: m MFEerELIbraF}I’ Gfg © Dnnlan & GrE‘EBrf




Bacterium

2
ASM MicrobeLibrary.org © Donlan & Gibbon

Attachements filiformes



Bacterial filament

Accroissement de divers micabor gani smes sur |



Bacterial filament

Diatom

' i . - ‘ Ir.l.

m'i'cr%heubraryfmg © DBNTan & Gibbons

Biofilm mature, complexe avec de la matiere organique autre que
des bactéries.






Résistance Chimithérapeutique

x La matrice polysaccharide protege les bactéries
pr ®sentes dans | e biofi 1
defenses du systeme immunitaire.

x Les couches externes font également une barriere de
protection, permettant al
de se développer.

x Les bactéries incrustées dans les biofilms semblent en
50 et 500 fois plus resistantes a la chimiothérapie que |
bactéries planctoniques a traitement identique.



Biofilms et maladies

x Les biofilms sont adaptables et mobiles, et ils
peuvent se diffuser a travers le corps.

x Les biofilms agissent comme une plante fabriguz
des formes planctoniques de microbes.

x Les microbes planctoniqgues peuvent se detache
et étre relachés dans le corps, ou ils peuvent
occasi onner dol mportar

et chroniques.

x Avant les annees 50, avant le concept du chamg
sterile, les dents étaient arrachees, pour elimine

toute source de foyer focale.




Problemes avec les polymeres

Hydrophiles
Poreux

Les composants organiques subissent une détérioratior
chimique

Surfaces idéales pour la fixation des biofilms



NComment t uer

Gordon J. Christensen, D.D.S., M.S.D., PhD. écrit dans son artic
AComment t udJADA Yob 136, Oacentbie 2005)

nNJoal entendu dire par beaucc
|l mportant n®cessitant une t hd
di ffuse des r®si nes composi t e

Il affirme également que les tubulis dentinaires sont bouchés,
Imprégnes de resine et ne pouvant plus exercer leur fonction ils
Irritent davantage la pulpe.



NAchieving Opti mur
Restorati onso
by Gordon Christensenp.s..m.s.p..php.

JADA, Vol. 135, No. 8, Aug. 2004

ne | es observations cl i ni
adhesif dentinaires, sans rétention mécanique, plusieurs
restaurations tombent pr®

NCes ®checs montrent un p
consi d®r ant que | es val eu
montrent des valeurs aussi fortes voir plus fortes que ce
de | 6adh®sion © | 0o®mai |l . o



Davant age de ¢

Comment les procéedure actuelles, utilisant des produits a base
resine, affectent elles le fonctionnement physiologique de la der
de la cavite orale?

A part detruire les tissus vitaux, &t que ces obturations interfere

sur | o®qui | I brEt deu-ddamassnentd@s
fl ui des °© travers | es tubul 1
sont bouchés?

LOuti |l 1 sati on de ces mat ®r i1 a

pour la prolifération des biofilms?

Que peuon faire pour traiter les dents, sans creer des dégats
latrogenes?



Eradication des biofiims dans la cav
orale?

x Les antibiotiques ont rarement un effet a long terme.

xLO®I I mi nati on m®cani que
savons, la carie est fréquente.

xLes 1T ons de cuilvre ont m
planctoniques, mais pas les biofilms.

x Les ions de cuivre actives galvaniquement par des ior
ddoargent ou de fer, ont
biofilms.




Les ciments au cuivre furent énormément utilisés au cours du 19e
et au d®but du 20 si ¢c¢cl e, a Vv

lIs contenaient entre 2 et 97% de cuivre. Comme vous pouvez le v

le schéma suivant, tiré des expéeriences du Dr Ward, les ciments a

concentration de cuivre etaient aussi efficaces que ceux en conte
davantage.

Cement Copper Content Bacterial Count Efficiency
Per CC. after 24 hours

Ames Black 97% 0 100%
Caulk’s Black 25% 40,500 97.9%

Caulk’s Red 8% 41,000 97.7%
Fleck's Red 7% 20,450 98.9%
Caulk’s White 2% 81,000 95.9%
Smith's White 2% 81,000 95.9%

Marcus L. Ward, D.D.Sc.

Présente devant | e N Chi cago Dental Soci



Les fabricants de ciments ont essaye de vendre leurs produits st
base de Aplus, cbdbest mieuxo,
concentr®s quoil s devenailent

Les ciments au cuivre ont largement etés abandonneés, a cause «
ci ment NHAmesoOs bl acko, conten
toxicité et le mythe du champs stérile des résines composites.

Mal gr ® cel a, quel ques denti st
aujourdohui | es ci ments quli P
cuivre, et dépourvus de toxicité.



Test de Cytotoxicité du ciment
DocOs Best avec

x Evaluation of Cytotoxicity of
Cement Powder with Copalite Varnish Using the Agar Diffusion
Method Yiming Li, DDS., PhD., Wu Zhang, MD., Omari Onyang
DDS., MPH.,Biocompatibility and Toxicology Research
Laboratory, Loma Linda Univ. School of Dentistry, Sept. 2, 200%

x Conclusion

Le m®|l ange-COhpad s pas eymttoxigLee t



Table 1
Evaluation of Cytotoxicity of Mixture of Doc's Best Antibiofilm Cement
Powder with Copalite Varnish Using the Agar Diffusion Method
(24-hour Data)

Group *® Decolorization Cell Lysis Cell Cytotoxicity
cm Index % Index Response

Negative Control 0 0 0 0 0/0 None

Mixture of Doc’s Best with Copalite
Fresh mixture 0 0 0/0 None
Set Material 0 0 0/0 None
Medium Extracts 0 0 0/0 None
Cottonseed Oil Extracts 0 0 0/0 None
4.

Positive Control 1.45+0.00 5 64.0+ 0.04 0 5/4 Severe

*  Mixture of Doc’s Best with Copalite: the mixture of Doc's Best Antibiofilm Cement Powder

with Copalite Varnish. Negative Control: filter disk with 50 uL sterile culture media without
serum; Positive Control: filter disk with 50 uL phenol.
N=4. The distance from the sample (cm) = (Diameter of the Decolorization Zone - Diameter
of the sample) / 2. The value of 1.45 cm indicates a decolorization of entire culture well (3.5
cm in diameter): 1.45 cm x 2 + 0.6 cm (diameter of the sample). Decolorization Index is 1 if
the Decolorization Zone is limited to the area under the sample (Appendix A).







