
Pourquoi acceptons nous la carie 

secondaire comme inéluctable ?



Etudes sur la longévité des 

restaurations dentaires

Á 71% des traitements conservateurs sont réalisés sur des dents 

précèdemment restaurées, avec une prédominance de récidive 

de carie.  (Fontana et Gonzales-Cabezas; Compendium, Vol. 21, 

No. 1, Janvier 2000; ñSecondary Caries and Restoration 

Replacement:  An Unresolved Problemò)

ÁUne ®tude r®cente a rapport®  50% dô®chec sur les obturations 

en or de classe II, au cours des 7 premières années.  (Donovan, 

Simonsen, Guertin, Tucker; Journal of Esthetic and Restorative 

Dentistry, Volume 16, Issue 03, May 2004; ñRestorations In 

Service from 1 to 52 Yearsò.)



Davantage dô®tudes sur la long®vit® 

Une ®tude sur 114 patients tous restaur®s avec de lôor pr®sente 

le taux de survie suivant:  97% sur 9 ans, 90.3% sur 20 ans, 

94.9% à 30 ans  et 94.1% à plus de 40 ans ïScéllements avec 

des ciments  ¨ lôoxy-phosphate de zinc.(Donovan, Simonsen, 

Guertin, Tucker; Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, May 

2004; ñRestorations In Service From 1 to 52 Yearsò.



Pourquoi de telles contradictions dans 

les études sur la longévité?

×Technique clinique

×Matériaux dentaires

×Physiologie individuelle de résistance à la carie



Que doit-on considérer?

× La plupart des tests sont effectués avec des cultures pures 

de ce qui sont reconnus comme étant les micro-

organismes  responsables de la carie, m°me sôil est 

démontré que ces bactéries  ne vivent pas isolées dans le 

milieu orale, mais structurées en biofilm

× Les études cliniques, passés et présents doivent être 

considérés en parallèle aux tests de laboratoires.

×Lôimportance des interactions physiologiques entre la 

cavité orale et les autres systèmes complexes du corps.



Le taux dô®chec dôobturation et le taux de carie 

secondaire  revelent  des materiaux  dentaires qui 

fonctionnent moins bien in-vivo que in-vitro.

La voie du changement n®cessite queé.

× Nous comprenions la physiologie de la cavité orale.

× Nous comprenions le rôle des biofilms dans les caries dentaires.

× Nous nous appuyons sur les révélations cliniques à propos des 

produits et applications, quôelles soient positives ou n®gatives.

× Nous considérions les effets à long terme des traitements.

× Nous nous posions des question, dans une ouverture dôesprit.



Leçons de physiologie dentaire

Dr. Ralph R. Steinman

Dentinal Fluid Transport



×Dr. Ralph Steinman ®tait lôun des fondateurs du Loma Linda 
dental college et lôunique chercheur du coll¯ge ¨ ce jour.  Il a 
publi® plus de 100 articles de recherche, beaucoup dôentre eux 
à propos de concepts révolutionnaires sur la cariologie.

× Ses explications sur la physiologie orale sont honnêtes et 
franches.  Elles ne sont pas sujettes ¨ lôinfluence de 
lôestablishment ®ducatif, politique ou ®conomique.

×Lôun des ses r®sultats dô®tude et recherche sur la physiologie 
orale est le suivant:. 

ñChaque processus bio-méchanique de la carie identifié 
chez lôhomme est identiquement trouv® chez le rat. La seule 
diff®rence entre les 2 est la vitesse de la carie.ò 



Procédure

Le Dr Steinman a inject® de lôhydrochlorure 

dôacriflavin (produit radioactif) dans la cavit® 

abdominale des rats et a retrouvé la substance dans 

la structure solide des dents très rapidement (après 

six minutes dans la dentine, après une heure en 

surface de lô®mail).



Conclusion

× Le mouvement du fluide tubulaire se déplace depuis la 

chambre pulpaire par la dentine,  ¨ travers lô®mail et 

jusquô¨ la surface des dents.

×Ce mouvement  peut aussi stagner ou sôinverser et ainsi  

le potentiel autonettoyant du fluide diminué,  la dentine 

devient plus vulnérable et le risque de se contaminer 

augmente.

×Que cela nous enseigne tôil ¨ propos de lôid®e de cr®er 

et maintenir un champ étanche stérile?



ñLe premier pas dans lô®volution de la carie dentaire est un 

changement de fonction.ò                                                  

Le mouvement du fluide tubulaire est altéré, au lieu de 

diffuser depuis la chambre pulpaire vers la surface de la 

dent, il sôinverse . Lôinflammation commence dans la 

pulpe et ensuite se manifeste  dans la dentine.  

Magnésium, cuivre, fer, manganèse, ATP , ADP,               

les groupes dôhydrosulfates et lôacetylcholine commencent 

à disparaitre de la chambre pulpaire et de la dentine.

Le m®tabolisme sôarr°te; la dent est en train de mourir. 

Dôo½ est venue la contamination? Cette contamination se 

d®place tôelle ailleurs?



Encore quelques considerations 

interessantes  parmi les observations 

du Dr. Steinman



ñEn régime alimentaire identique pauvre, les animaux 

soumis à exercice ont développé 4.8 cavités par 

individu, les animaux priv®s dôexercice ont d®velopp® 

14.9 cavit®s par individu.ò 

La carie est prévalente quand le système est  

ñsympathico-dominantò. 

Commentaire: ñLes facteurs locaux jouent un r¹le, mais 

ils ne sont pas les facteurs initiaux de la carie dentaire. 

La carie est une maladie systémique.



La carie secondaire est parmi les 

premières causes des infections 

systémiques 

×Apprenons  comment la carie se developpe

×Apprenons  à  en reconnaitre  les causes 

×Apprenons comment nous en prévenir



Biofilms

× Gr©ce ¨ lôemploi du microscope ®lectronique et ¨ dôautres 
innovations, nous pouvons désormais observer que les micro-
organismes existent en environnement communautaire, appelé 
biofilm.

× Pendant que les formes planctoniques de micro-organismes sont en 
flottement libre, lôune des particularit®s des biofims est de sôattacher 
au surfaces.

× 95% des bactéries rencontrées en nature vivent en colonies de biofilm, 
dans bien des cas ils produisent des bienfaits mais ils peuvent aussi 
provoquer des dégâts dans notre corps..



Comment se forment les biofilms?



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

×Les premiers microbes ¨ sôattacher sont les premiers 
colonisateurs, les seconds colonisateurs sont attirés et se 
rangent à coté. La relation symbiotique se développe. 

Lôinformation g®n®tique est partag®e.                            
Des signaux chimiques sô®changent.

× Beaucoup de types différents de microbes, (entre 400-700) 
se regroupent selon les conditions du milieu et se 
comportent comme des organismes complexes.              
Les biofilms arrivent à maturité en quelques heures.



Progression de la formation du biofilm sur le métal.



Attachements filiformes



Accroissement de divers micro-organismes sur lôattachement initial



Biofilm mature, complexe avec de la matière organique autre que 

des bactéries. 





Résistance Chimio-thérapeutique

× La matrice  polysaccharide protège les  bactéries  
pr®sentes dans le biofilm de lôeffet des antibiotique et des 
défenses du système immunitaire.

× Les couches externes font également une barrière de 
protection, permettant aux microorganismes ¨ lôint®rieur   
de se développer.

× Les bactéries incrustées dans les biofilms semblent entre 
50 et 500 fois plus résistantes à la chimiothérapie que les 
bactéries planctoniques à traitement identique.



Biofilms et maladies

×Les biofilms sont adaptables et mobiles, et ils 
peuvent se diffuser à travers le corps.  

×Les biofilms agissent comme une plante fabriquant 
des formes planctoniques de microbes.  

×Les microbes planctoniques peuvent se détacher   
et être relâchés dans le corps, où ils peuvent 
occasionner dôimportantes infections syst®miques 
et chroniques.

×Avant les années 50, avant le concept du champ 
stérile, les dents étaient arrachées,  pour éliminer 
toute source de foyer focale. 



Problèmes avec les polymères

×Hydrophiles

× Poreux

× Les composants organiques subissent une détérioration 

chimique

× Surfaces idéales pour la fixation des biofilms



ñComment tuer une dent?ò

Gordon J. Christensen, D.D.S., M.S.D., PhD. écrit dans son article 

ñComment tuer une dent?ò( JADA, Vol. 136, Decembre 2005)   

ñJôai entendu dire par beaucoup dôendodontistes que le facteur le plus 

important n®cessitant une th®rapie endodontique, est lôutilisation  

diffuse des r®sines composite pour restaurer les dents post®rieuresò.  

Il affirme également que les tubulis dentinaires sont  bouchés,  

imprégnés de résine et ne pouvant plus exercer leur fonction ils  

irritent  davantage la pulpe.



ñé les observations cliniques montrent que avec tous les 

adhésif dentinaires, sans rétention mécanique, plusieurs  

restaurations tombent pr®matur®ment.ò

ñCes ®checs montrent un ph®nom¯ne d®concertant, 

consid®rant que les valeurs dôadh®sion dentinaire en vitro 

montrent des valeurs aussi fortes voir plus fortes que ceux 

de lôadh®sion ¨ lô®mail.ò

ñAchieving Optimum Retention for 

Restorationsò

by Gordon Christensen, D.D.S.,M.S.D.,PhD.

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



Davantage de questionsé

× Comment les procédure actuelles, utilisant des produits à base de 
résine, affectent elles le fonctionnement physiologique de la dent et 
de la cavité orale?

× A part détruire les tissus vitaux, est-ce que ces obturations interfèrent 
sur lô®quilibre de la cavit® orale ïEt quôen est-il du mouvement des 
fluides ¨ travers les tubulis dentinaires? Quôarrive tôil si les tubulis 
sont bouchés?

× Lôutilisation de ces mat®riaux cr®e tôil un environnement optimal 
pour la prolifération des biofilms?

× Que peut-on faire pour traiter les dents, sans créer des dégâts 
iatrogènes?



Eradication des biofilms dans la cavité 

orale?

× Les antibiotiques ont rarement un effet à long terme.

×Lô®limination m®canique est efficace, mais comme nous le 
savons, la carie est fréquente.

×Les ions de cuivre ont montr® quôils tuaient les microbes 
planctoniques, mais pas les biofilms.

× Les ions de cuivre activés galvaniquement par des ions 
dôargent ou de fer, ont d®montr® quôils tuaient les 
biofilms.



Marcus L. Ward, D.D.Sc.

Présenté  devant  le ñChicago Dental Societyò  en  Mai 1916

Les ciments au cuivre furent énormément utilisés au cours du 19è siècle 

et au d®but du 20¯ si¯cle, avec succ¯s dans lô®radication des caries.

Ils contenaient entre 2 et 97% de cuivre. Comme vous pouvez le voir sur 

le schéma suivant, tiré des expériences du Dr Ward, les ciments à faible 

concentration de cuivre étaient aussi efficaces que ceux en contenant 

davantage. 



Les fabricants de ciments ont essayé de vendre leurs produits sur la 

base de ñplus, côest mieuxò, en produisant des ciments tellement 

concentr®s quôils devenaient toxiques.

Les ciments au cuivre ont largement étés abandonnés, à cause du 

ciment ñAmesôs blackò, contenant 97% de cuivre, sa r®putation de 

toxicité et le mythe du champs stérile des résines composites.

Malgr® cela, quelques dentistes convaincus continuent dôutiliser 

aujourdôhui les ciments qui pr®sentent une faible concentration de 

cuivre, et dépourvus de toxicité.



Test de Cytotoxicité du ciment    

Docôs Best avec vernis Copalite

× Evaluation of Cytotoxicity of the Mixture of Docôs Best Antibiofilm 

Cement Powder with Copalite Varnish Using the Agar Diffusion 

Method, Yiming Li, DDS., PhD., Wu Zhang, MD., Omari Onyango, 

DDS., MPH.,Biocompatibility and Toxicology Research 

Laboratory, Loma Linda Univ. School of Dentistry, Sept. 2, 2005.

× Conclusion: 

Le m®lange Docôs Best -Copalite nôest pas cytotoxique






