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1- Description du produit
Les ciments pour canal radiculaire disponibles dans le commerce sont classés selon leur composition
chimique :

Selon Grossman (1974) [1], le matériau d'obturation canalaire doit

Composition chimique ) oo
posséder les propriétés suivantes :

Oxyde de zinc — eugénol - Facilité de mise en place dans le canal
- Possibilité de sceller tous les canaux, y compris les canaux
accessoires
- Pas de rétraction
- Entierement étanche a I'eau
A base de verre ionomére - Résistant a la prolifération bactérienne
- Radio-opaque
- Pas de décoloration
- Nonirritant
- Facile a retirer si nécessaire

Hydroxyde de calcium

A base de résine

A base de silicone

A base de biocéramique

Dans ce contexte, le ciment pour canal radiculaire favorise la réparation tissulaire, car les tissus
périapicaux peuvent se reposer de l'irritation antérieure, ce qui entraine la réorganisation du
ligament parodontal [2].

MTA BIOSEAL est un ciment pour canal radiculaire endodontique a base d'agrégat de trioxyde
minéral. Il s'agit d'un composant a double pate qui permet I'obturation compléte de tous les canaux
radiculaires, y compris les canaux accessoires et latéraux.

L’agrégat de trioxyde minéral est un matériau réparateur endodontique mondialement connu, plus
stable que I'hydroxyde de calcium.

Les ciments a base de MTA sont biocompatibles, stimulent la minéralisation [3] et encouragent les
dépots cristallins de type apatite le long des tiers apical et moyen des parois des canaux [4].

En outre, Parirokh et Torabinejad (2010) [5] ont démontré qu'une liaison chimique est générée entre
le MTA et les parois et tubules dentinaires lorsque les ciments MTA sont utilisés comme matériaux
d'obturation canalaire en association avec la gutta-percha.

2- Indications

MTA BIOSEAL est indiqué pour I'obturation canalaire des dents définitives avec des points de gutta-
percha.
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Il est compatible avec les techniques de condensation froide et thermique, car le point d'ébullition de
MTA BIOSEAL dépasse 140 °C [6]. La présence de résine salicylate facilite le retraitement si

nécessaire.

Agrégat de trioxyde = Composant bioactif

minéral

Nanoparticules de Remplisseur
silice

Résine salicylate

Nanoparticules de Remplisseur
silice

Tungstate de Radio-opacifiant
calcium

Formation d'un complexe

3- Composition du produit
MTA BIOSEAL est un systeme a double
pate composé de résines biocompatibles
mélangées a un agrégat de trioxyde
minéral.

Les ciments MTA se présentent
généralement sous forme de poudre et
sont donc difficiles a utiliser pour
I'obturation canalaire en raison de leur
consistance sableuse, de leurs mauvaises
propriétés de manipulation et de
I'impossibilité de retraitement.

L'adjonction d'une résine biocompatible dans MTA BIOSEAL permet au produit de conserver les
avantages physiques des ciments pate/pate combinés a I'extraordinaire bioactivité du MTA [6].

Le MTA (pour Mineral Trioxyde Aggregate :
agrégat de trioxyde minéral) est un matériau
bioactif qui favorise la guérison des lésions
périapicales. Il accélere la formation du
cément, de l'os et, indirectement, du
ligament périodontique. C'est le premier
matériau connu en endodontie qui permet la
formation d’une couche de cément
directement sur sa surface [7]

4- MTA BIOSEAL

A- Propriétés, actions et avantages

Silicate tricalcique (C3S)

Silicate dicalcique (C2S)

Oxyde de calcium (CaO)

Mise en place et force
initiale

Force sur le long terme

Aluminate tricalcique (CA3) Mise en place

Libération d’ions calcium

Présence de MTA Reminéralisation des tissus durs / Action biologique

Biocompatibilité Intégration totale / Récupération rapide des tissus enflammés
Aucune réaction inflammatoire au-dela de I'apex

Radio-opacité Facilement visualisable aux rayons X

Ecoulement Capable de pénétrer tous les canaux, y compris les canaux
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latéraux et accessoires

Dilatation Assure une parfaite étanchéité biologique

Libération de Induit des processus physiologiques de cicatrisation des plaies
calcium

pH élevé Prévient la prolifération bactérienne et induit la

reminéralisation.

Systéme de pates Facile a manipuler et a insérer a l'intérieur des canaux

B- Réactions chimiques clés : Hydratation et complexation du calcium
Une réaction de complexation peut étre décrite comme une réaction qui forme des complexes de
coordination impliquant plus d'une espéce. Un complexe de coordination se compose d'un atome ou
d'un ion central, qui est habituellement métallique, et d'un réseau environnant de molécules ou
d'ions liés, qui sont a leur tour appelés ligands ou agents complexants.

La réaction chimique de MTA BIOSEAL est un processus autocatalytique basé sur cette chimie.

La réaction de MTA BIOSEAL est déclenchée par l'interaction du produit avec les molécules d'eau des
tubules dentinaires et des tissus environnants.

Les oxydes de calcium libres (Ca0O), présents en forte concentration dans la formule s’hydratent au
contact des molécules d'eau pour former de I'hydroxyde de calcium (CaOH).

Ca0 +H,0 Hydratation ““«C 1*”'

Ensuite, une réaction de chélation, qui est une liaison entre un ion métallique et d'autres ions ou
molécules, se produit entre I'hydroxyde de calcium nouvellement formé et la résine salicylate
présente dans la formule de MTA BIOSEAL, formant un complexe dans lequel les ions calcium sont

| |
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Complexation
Complexation
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Cette réaction va libérer une nouvelle molécule d'eau, déclenchant une réaction en chaine et

accélérant automatiquement I'ensemble du processus.

Ainsi, la réaction est déclenchée grace aux molécules d'eau présentes a l'intérieur des tubules
dentinaires qui vont hydrater I'oxyde de calcium libre, formant de I'hydroxyde de calcium, qui a son
tour va réagir avec la résine [6].
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En fin de compte, la présence d'eau est essentielle pour démarrer le premier processus d'hydratation
de MTA BIOSEAL.

Cette chimie est différente de celle de la plupart des matériaux dentaires a base de résine
disponibles sur le marché car la réaction chimique de MTA BIOSEAL ne repose pas sur la
polymérisation de ses composants.

Les processus de polymérisation des matériaux dentaires sont connus pour libérer des composés
potentiellement toxiques pendant la polymérisation. Ces réactions sont aussi le plus souvent
exothermiques et augmentent donc la température locale a l'intérieur de la bouche, ce qui peut étre
nocif pour les tissus environnants [8].
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C- Mécanisme d’action du MTA
MTA BIOSEAL contient 13 % d'agrégat de trioxyde minéral (MTA).

Cette concentration dans la formule est calculée pour conserver I'action biologique de I'agrégat de
trioxyde minéral et la facilité de manipulation du matériau dentaire résineux.

+ G ] | L'eau déclenche la réaction
+ n
L'hydroxyde de calcium est dissocié dans les ions Ca®* et OH". .
L

Le pH augmente et freine la prolifération bactérienne
O - ©O pH
+

-~

/

A partir des

| Formation de carbonate de calcium |

| Métabolisme des cellules et des protéines

Fibroblaste Fibronectine

‘ Différenciation cellulaire

->Réparation des lésions

Des ions hydroxyde et calcium sont libérés du matériau par dissociation, ce qui crée un
environnement au pH hautement alcalin,

connu pour inhiber la prolifération bactérienne.

En outre, Gandolfi et al. (2014) ont montré que les ions hydroxyde favorisent |’expression des
phosphatases alcalines et des protéines morphogéniques osseuses 2, qui sont des indicateurs du
processus de minéralisation [9].

Lorsqu’ils entrent en contact avec les tissus environnants, des minéraux précipités se forment, ce qui
engendre la formation d’une couche semblable a de I'hydroxyapatite.

Ce processus engendre la formation d’une interface agrégat de trioxyde minéral-dentine qui renforce
le coté étanche du matériau [10].

Cette agrégation provoque également les processus de différenciation et de prolifération cellulaires,
responsables de la formation de cément et d’os.
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D- Changement dimensionnel controlé
Contrairement aux céments a base de résine époxy, qui subissent un retrait lors de la polymérisation,
MTA BIOSEAL se dilate sous I'effet des différentes réactions chimiques.

MTA BIOSEAL se dilate de 0,088 %.

Cette dilatation controlée est due a la réaction d'hydratation qui se produit a l'intérieur du matériau.

Elle est optimisée pour une meilleure étanchéité

E- Propriétés bactériostatiques
MTA BIOSEAL permet une libération constante d'

marginale afin d'éviter les fuites bactériennes [6].

ions hydroxyde dans tout le matériau, générant

ainsi des valeurs de pH élevées 3 heures a 2 semaines apres la pose du ciment [6] [11].

Valeurs de pH de MTA BIOSEAL a 3, 24,
48,72 et 168 heures

10

o N B OO

33 63 93 123 153

Valeurs de pH de MTABIOSEALa 1,7

et 14 jours
10
8
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cette accumulation d'ions hydroxyde crée un milieu tres alcalin, résistant a la prolifération
bactérienne. Cette caractéristique confére a MTA BIOSEAL ses propriétés bactériostatiques.

De plus, le pH élevé du ciment peut également neutraliser les acides sécrétés par les ostéoclastes,

empéchant ainsi la destruction des tissus minéral

isés [12].

Au niveau des dents présentant une infection périapicale, des bactéries peuvent étre présentes dans

les parois de la dentine et a la surface externe de
extrémement difficile lors des traitements de can

En outre, lorsqu'ils sont organisés en biofilms, les
résistance aux antiseptiques et aux antibiotiques

la racine apicale, ce qui rend leur élimination
al radiculaire [13] [14].

microorganismes présentent une plus grande
[15].

Activité antimicrobienne de MTA
BIOSEAL a 5, 10 et 15 heures, 2 jours
apres la pose (UFC log/ml)

w » U1 OO N 0 L

Les figures présentent la quantité de bactéries au

“contact avec le MTA BIOSEAL fixé pendant 2 elt57j

Activité antimicrobienne de MTA
BIOSEAL a 5, 10 et 15 heures, 7 jours
apreés la pose (UFC log/ml)

U OO0 N o0

4

to
o

risées a former un biofilm 35, 10 et 15 heures de
5 . . 10
urs, par rapport a un biofilm'seul [16].
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La quantité de bactéries est plus faible dans le groupe MTA BIOSEAL, et tend a diminuer
régulierement a mesure que le temps de contact augmente.

Cela signifie que MTA BIOSEAL présente une bonne action bactériostatique contre le biofilm par
rapport au groupe témoin, méme 7 jours apres la pose.

F- Libération d’ions calcium
Adjacent aux ions hydroxyde, MTA
Libération de calcium de MTA BIOSEAL libére également des ions

BIOSEAL a 1, 7 et 14 jours (ppm) calcium au fil du temps [6].

10 Holland et al. (1999) ont démontré que les
ions calcium réagissaient avec le dioxyde
de carbone des tissus environnants et
formaient des granulations de type cristal
de carbonate de calcium [17].

O N B O

Ces nucléations meneront a la formation d'un gel de
silicate de calcium hydraté collant qui améliorera la
capacité d'étanchéité du MTA au fil du temps [18].

On dit aussi que ce phénomeéne réduit les interstices
marginaux et les porosités et qu’il augmente la rétention
du ciment [19].

x6,000  5pm

Microscopie électronique a balayage de MTA BIOSEAL

~vENNN\ 11

G- Propriétés biologiques
Au contact de I'eau, le CaO présent dans la formule de MTA BIOSEAL est converti en hydroxyde de
calcium et dissocié en ions calcium et hydroxyde.

La diffusion d'ions hydroxyde a partir du canal radiculaire augmente le pH a la surface de la racine
adjacente aux tissus parodontaux, ce qui peut interférer avec I'activité ostéoclastique et favoriser
I'alcalinisation des tissus adjacents, ce qui favorise la guérison [20] [21].

Activité des phosphatases Un pH élevé active également la phosphatase
alcalines de MTA BIOSEALa 7 alcaline, enzyme strictement impliquée dans
et 14 jours (uM) les processus de minéralisation et de
nucléation de I'hydroxyapatite [12][22][23].

0,4
0,3 MTA BIOSEAL présente une activité des
0,2 phosphatases alcalines accrue par rapport a un
0,1 . . autre ciment a base d'hydroxyde de calcium,

0

7 days 14 days

MTA BIOSEAL B SEALAPEX
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jusgu'a deux semaines apreés la pose du ciment [24].

Nodule
de

La diffusion des ions calcium participe a l'activation de I'ATP

dépendant du calcium et réagit avec le CO2 pour former des
cristaux de carbonate de calcium qui servent de site de nucléation
pour la calcification [25].

De plus, Salles et al. (2012) [26] ont démontré que MTA BIOSEAL a
un effet stimulant significatif sur la formation d'un grand nombre

de cristaux minéralisés de type hydroxyapatite de 0,2 um a 0,8 um.  icrographie électronique  balayage (x20 000) [26]

Les ions calcium sont également nécessaires a la migration et a la différenciation des cellules, car un
riche réseau extracellulaire de fibronectine entre en contact étroit avec le cristal nouvellement formé
et déclenche I'étape de formation d'un tissu dur [27] [28].

1jour 7 jour; 14 jours 21 jours

Prolifération cellulaire des ostéoblastes en contact avec
MTA BIOSEAL jusqu'a 21 jours [29]

H- Pénétration des tubules dentinaires
L'échec courant des processus d'obturation canalaire est d{ a la présence d'espaces et de porosités a
I'interface ciment/dentine [30].

De plus, la pénétration du ciment dans les tubules dentinaires est nécessaire afin de former une
barriére étanche avec les bactéries résiduelles et d'inhiber leur croissance pour prévenir une
réinfection apres le traitement [31].

La pénétration du ciment a l'intérieur des tubules améliore également I'adaptation et la rétention du
matériau et assure un verrouillage mécanique entre le ciment et la dentine radiculaire. Silva RV et al.
2015 -[32] [33]
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% de pénétration dans la paroi % d’imprégnation de la

du canal radiculaire avec MTA dentine avec MTA BIOSEAL et
BIOSEAL et AH Plus AH Plus
100,00% 80,00%
80,00% 60,00%
60,00%
40,00%
40,00% l
20,00%
20,00%
0,00% - 0,00% —
Apical third Middle third Apical third Middle third

MTA BIOSEAL ® AH PLUS MTA BIOSEAL m AH PLUS

- . . Tiers apical Tiers apical
Tiers apical Tiers moyen P P

Mamootil et al. [34] ont démontré que la profondeur de pénétration était influencée par les
caractéristiques chimiques et physiques des composants du ciment.

De plus, en raison des différences anatomiques, la pénétration du ciment varie entre le tiers apical,
qui a des tubules de diametre inférieur, et le tiers cervical.

Grace a sa capacité d'écoulement, MTA BIOSEAL présente une grande et homogene pénétration des
tubules au tiers apical et cervical du canal, par rapport a un ciment classique a base de résine époxy
[35].

Pénétration des tubules dentinaires de MTA BIOSEAL
Microscope confocal a balayage laser (x10) [35] Microscope électronique a balayage

(x500) [36]
2- Propriétés techniques / Marché

A- Capacité d'écoulement Capacité d'écoulement de MTA

BIOSEAL par rapport aux autres

La valeur d'écoulement des ciments pour canal produits disponibles sur le
radiculaire doit étre adaptée a la pénétration marché (mm?)
dans les canaux accessoires et les irrégularités

de I'anatomie radiculaire. 50

: I
MTA BIOSEAL EAHPLUS ® SEALAPEX
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MTA BIOSEAL présente les valeurs d’écoulement les plus élevées par rapport aux autres produits ci-
dessus [37].

Zhou et al. (2013) [38] ont démontré que I'écoulement des ciments endodontiques a un effet sur
|'obturation des canaux accessoires et des micro-espaces. Grace a ses valeurs d’écoulement élevées,
MTA BIOSEAL est capable de remplir tous les canaux, méme les canaux accessoires et latéraux.

En raison de leur capacité d’écoulement, les ciments pour canal radiculaire fuient au-dela de I'apex
de la dent pendant le traitement et provoquent des lésions au niveau des tissus parodontaux
(phénomene fréquent).

MTA BIOSEAL étant chargé en composants biocéramiques, il n'induit pas de réactions inflammatoires
si le ciment fuit au niveau du foramen apical de la dent.

B- Solubilité Solubilité de MTA BIOSEAL dans un
En général, la solubilité des ciments endodontiques solvant organique par rapport aux
doit étre faible lorsqu'ils sont en contact avec des autres produits (%)

liquides tissulaires afin de prévenir la libération de
composés chimiques dans la région périapicale,
susceptible de  déclencher une réaction 50
inflammatoire [39].

100

. . - —
Par rapport a d'autres produits, la solubilité de 0

MTA BIOSEAL est plus faible dans les solvants MTA BIOSEAL ® SEALAPEX M AH PLUS
organiques [40].

De plus, la solubilité a long terme augmente la possibilité de formation d'espace entre la dentine
radiculaire et le matériau d'obturation, augmentant ainsi le risque de fuites bactériennes et de
fractures a l'interface.

MTA BIOSEAL n'est pas soluble dans le temps par rapport a un ciment a base de résine époxy, ce qui
garantit sa stabilité dans le temps [39].

Solubilité a long terme de MTA
BIOSEAL et AH Plus 3 1 7. 14 et Fuite apicale de MTA BIOSEAL
28 jours (%) (mm)

0,5 ._/" MTA Bioseal

0 —@— AH plus

0 10 20 30

T~

C- Fuite apicale
MTA BIOSEAL m SEALAPEX
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En plus des propriétés de solubilité, la dilatation controlée de MTA BIOSEAL permet au matériau de
réduire le risque de fuite apicale par rapport a un autre produit a base d'hydroxyde de calcium [6].

D- Radio-opacité

Selon la norme ISO 6876, les ciments endodontiques pour canal radiculaire doivent étre
suffisamment radio-opaques pour permettre leur visualisation a coté des tissus anatomiques
adjacents tels que les dents et les os, et autres éléments de restauration.

Radio-opacité de MTA BIOSEAL
par rapport aux autres
produits (mm Al)

MTA BIOSEAL m SEALAPEX m AH PLUS

10

E- Temps de travail

Le temps de travail est le temps qui s'écoule entre
le début du mélange et le moment ou il n'est plus
possible de manipuler le ciment sans provoquer
d'effets néfastes sur ses propriétés.

Le temps de travail de MTA BIOSEAL est de
23 minutes. Il est adapté a la séance d'endodontie
tout en étant plus court que les autres produits
disponibles sur le marché [6].

F- Temps de pose

MTA BIOSEAL présente des valeurs élevées de
radio-opacité pour une visualisation facile.

Il est formulé a partir de tungstate de calcium,
un radio-opacifiant de haute qualité qui n'est
pas associé a une décoloration des dents [6].

Temps de travail de MTA
BIOSEAL par rapport aux autres
produits (min)

300

200
- .
0

MTA BIOSEAL m SEALAPEX mAH PLUS

Temps de pose de MTA Les ciments pour canal radiculaire sont connus pour
BIOSEAL par rapport aux présenter des valeurs élevées de temps de pose.
autres produits (min)
1000
500

0 - -

MTA BIOSEAL B SEALAPEX W AH PLUS

12



Le temps de pose de MTA BIOSEAL est de 2 heures. Il est inférieur a celui des autres produits
disponibles sur le marché [6].

G- Liberation d’ions Valeur de pH de MTA BIOSEAL 3
24 heures par rapport aux autres

Les valeurs de pH de MTA BIOSEAL sont élevées en produits

raison de la libération d'ions hydroxyde dans le 10
matériau.

Ces valeurs sont stables dans le temps (fig. pH) et 5
parmi les plus élevées du marché [41].

MTA BIOSEAL E SEALAPEX B AH PLUS

Libération de Ca?+ a 24 heures (mg/l)

10

MTA BIOSEAL libere plus d'ions calcium que
6 les autres produits disponibles sur le marché,
ce qui lui confere d'excellentes propriétés de
reminéralisation et de réparation tissulaire
[41].

: ]

MTA BIOSEAL m SEALAPEX ® AH PLUS

H- Retraitement
Le retraitement des dents obturées endodontiquement vise a retirer completement le matériau
d'obturation canalaire pour retrouver I'acces au foramen apical afin de faciliter le nettoyage et le
fagonnage du systeme canalaire [42].
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Matériau d'obturation
canalaire résiduel apres
retraitement (%)

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%
MTA BIOSEAL + Gutta AH PLUS + Gutta Percha
Percha

De plus, MTA BIOSEAL présente moins de perte de
dentine aprés retraitement que le ciment a base de
résine époxy, ce qui indique que son retrait est
moins traumatisant pour les tissus résiduels [43].
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Par rapport a un ciment a base de résine époxy
standard, MTA BIOSEAL présente moins de
résidus apres retraitement, ce qui souligne la
facilité de retrait du produit [43].

Retrait de la dentine apres
retraitement (mm?3)

16
14
12
10

OoON B O

MTA BIOSEAL + Gutta  AH PLUS + Gutta Percha
Percha
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