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1. Introduction :

Dans la pratique quotidienne les chirurgiens dentistes sont amenes a faire des
Obturations définitives a ’aide de différents matériaux cependant Les problemes esthétiques et
électrochimiques des amalgames, la fragilité, la solubilité et la mauvaise biocompatibilité des
silicates et des résines PMMA (Poly Méthyle Méthacrylates), ont conduit au développement
d’un nouveau type de matériau dans les années 60 : les
Résines composites. Celles-ci ont donc été développées pour palier notamment les
insuffisances esthétiques des obturations précédentes : Les silicates et les résines acryliques.
1953 : Bowen ajoute des charges de quartz aux résines époxy.

1955 : Buonocore introduit 1a notion de « mordangage ».
1956 : Bowen crée le Bis-GMA (di méthacrylate glucidique de bisphénol A).
1962 : Bowen dépose le brevet du Bis-GMA.

Le nombre de résines composites n’a cessé d’augmenter depuis leur apparition et pres
de la moitié des publications des dix derniéres années concernent ces matériaux. Une
recherche conduite sur Internet concernant les résines composites, actuellement
commercialisés, utilisées essentiellement en technique directe mais aussi dans les
reconstitutions corono-radiculaires et les scellements prothétiques, a permis d’en recenser 210,
proposées Par 42 fabricants.

2. Rappel préliminaire :

21 T % Adantalnoia noncarvatrino of l’ov.-u‘lnrlcnfa .
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L’endodonte est composé de deux parties :L’une minéralisée c’est la dentine et I’autre
c’est le paquet vasculo-nerveux (la pulpe) et englobe les relations fonctionnelles et structurales

du systéeme (dentine-pulpe).
La dentine comprend :

- Les odontoblastes et leurs prolongements cytoplasmiques (fibres de tomes).
- les tubules dentinaires.

- la dentine péri tubuiaire.

- la dentine inter tubulaire.

- manthle dentine.




La pulpe est formée d’un tissu conjonctif lache en plus des odontoblastes elle contient des
fibroblastes, des cellules de défense. La pulpe est un paquet vasculo-nerveux qui assure la

vitalité de la dent.

L’odontologie conservatrice consiste a préserver et guérir toutes les pathologies

affectant cet endodonte.

2.2. Classification des types de cavités et des pertes de substances :
2.2.1. Ancienne classification : les cavités dites de Black :

En 1908, Black proposa une classification des atteintes carieuses en fonction de leur
localisation. Il présente cinq types de cavités sans préjuger de la forme de la perte de substance

qu’il numérota en chiffres romains.

- Classe I : cavité de carie siégeant dans les dépressions anatomiques des dents ¢.-a-
d. les sillons occlusaux des molaires et prémolaires, les sillons vestibulaires,
linguaux ou palatins des molaires et les puits cingulaires des incisives et canines.

- Classe II: cavités de caries proximales des molaires et prémolaires.

- Classe III: cavités de caries proximales des incisives et canines, n’intéressant pas
I’angle incisif.

- Classe IV : cavités de caries proximales des incisifs et canines avec disparition de
I’angle incisif.

- Classe V : cavités de caries du tiers gingivo-lingual ou gingivo-palatin de toutes

les dents, autrement dénommées caries de collet.
2.2.2. La Classification de Mount et Hume :

L’évolution en cariologie a conduit a la mise au point du modele médical préventif qui
permet de ne pas intervenir chirurgicalement en premiére intention sur les Iésions débutantes

grace a des techniques de réversion ou de reminéralisassions.

Lorsqu’il est nécessaire de procéder a I’élimination des tissus infectés, cette approche
médicale consiste a préserver au maximum la substance dentaire et 4 utiliser pour restaurer la

perte de substance, les matériaux les plus adaptés.

A la lumi¢re de ces évolutions, les principes de Black sont devenus obsolétes. Ceci a poussé

Mount et Hume a établir en 1997 une nouvelle classification des Iésions carieuses définie par
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trois sites, correspondant aux zones de rétention de la plaque bactérienne et par quatre tailles

de lésions déterminées par I’extension de la carie.
2.2.3. La classification de SISTA (site et stade) :

En 2000.Lasfargues et Coll. Reprennent la classification de Mount et Hume et en
propose une amélioration. Ils ajoutent aux quatre stades de cavitation déja existants, un stade

0.Dans le quel une réversion de la lésion sans cavitation est possible.

Cette classification est reposée sur trois principes : principe d’économie tissulaire, principe

d’adhésion et principe de bio-intégration.
Les sites sont définis comme ceci :

-Site 1: les lésions initi€es au niveau des puits, fissures et autres défauts de 1’émail,

correspondant a la classe I de Black.

-Site 2 : les Iésions initi€es au niveau des aires de contact entre les dents adjacentes antérieures

et postérieures, correspondant aux classes I, III, IV de Black.

-Site 3 : les lésions du tiers cervical de la couronne ou toute I€sion au voisinage du rebord

gingival sur toute la circonférence de la dent, correspondant a la classe V de Black.

Sire 1 : Lésions occlusales
(lésions des puits, sillons,
fosses, fossettes de toutes les
dents y compris le cingulum
des dents antérieures).

L os Sires

/K:\‘\\‘
_ \

Size 2 : Lésions proximales
(Qésions concernant les
faces

proximales de toutes les

Sue 3 - Lésions cervicales (lésions carieuses
débutant au niveau cervical <émail ou cément>
sur toutes les faces de toutes les dents).

Figure. 1: Schématisation Des Lésions Carieuses selon Le Concept Si/Sta

Les stades sont définis comme ceci :




-Stade 0 : concerne les lésions dont la taille va de la lésion initiale a la jonction amélo-
dentinaire (lésions alors reminéralisables) ne nécessitant pas un traitement chirurgicale et

pouvant étre traité par prophylaxie.

-Stade 1 : concerne les lésions avec micro-cavitation de surface ayant progressé jusqu’a le tiers

externe de la dentine et nécessitant une intervention restauratrice.

-Stade 2 : concerne les lésions cavitaires de taille modérée ayant progressé dans le tiers médian

de la dentine et nécessitant une intervention restauratrice.

-Stade 3 : concerne les lésions cavitaires étendues ayant progressé dans le tiers interne de la

dentine et nécessitant une intervention restauratrice.

-Stade 4 : concerne les Iésions extensives atteignant les zones dentinaires para-pulpaires,
effondrement de la créte marginale et destruction partielle de plusieurs cuspides nécessitant

une intervention restauratrice.

Stade.0 | Stade.3 Stade.4

Figure.2 : les stades évolutifs de la classification SiSta
La classification SISTA présente cependant deux inconvénients :

- Elle n’intégre pas le probléme de la conversion ou non de la vitalité pulpaire.
- Elle est peut adéquat sur le site 3, pour le quel les techniques de reminéralisation sans

restauration peuvent s’étendre aux lésions cavitaires de la dentine radiculaire.

3. Historique :

Aujourd’hui, 'usage des résines composites a considérablement changé la pratique
de la dentisterie restauratrice. En effet, ces nouveaux matériaux aux qualités esthétiques
indiscutables sont employés dans de nombreuses situations comme dans la restauration de

pertes de substances, dans la modification de la forme ou de la teinte d’une dent, dans la
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prévention de la carie dentaire ou encore dans le collage des brackets orthodontiques. Si la
pratique de la dentisteric adhésive se banalise par I’usage quotidien qu’en font les
chirurgiens dentistes, il n’en a pas toujours été ainsi. « La longue marche vers la maitrise de

ce matériau aura duré plus d’un demi siecle jalonné d’espoirs et de déceptions et rythmé par
des découvertes mineures ou majeures de la dentisterie adhésive » (Lasfargues, 2007).
L’histoire du composite revenant un peu au jour ou I'amalgame d'argent fut mise au point et
préconis¢ comme matériau d'obturation plastique en remplacement de l'or. En effet, ’absence
totale d'esthétique de ce nouveau matériau métallique et le peu de succes qu'll rencontra, au
début, parmi les membres de la profession, inciterent certains chercheurs & I'€poque a mettre

au point un matériau plus esthétique, au moins pour les dents antérieures.

C'est le silicate d'alumine qui fut I'ancétre et, son utilisation se prolongea pendant un
demi-siecle.ses défauts qui a I'époque semblaient inéluctables s'avérent a longue de plus en
plus génants ; du fait de leur absence d'adhésion et, de leur manque de résistance sous faible

épaisseur, la taille de volumineuses cavités s'imposait avec pour corollaire une perte tissulaire.
, p

Pendant un temps, les résines méthacryliques ont représenté un espoir vite dégu. En
effet, si elles étaient immédiatement esthétiques, elles présentaient rapidement de nombreux
défauts. Les résines composites sont ainsi nées et en ouvrant le domine de la dentisterie
adhésive ont rendu possible la réalisation d'un concept biologique fondamental, celui de
I'économie tissulaire, ouvrait les premieres des techniques dites adhésives. L’histoire de
I’adhésion aux tissus dentaires commence au début des Années 50. Le chimiste suisse dépose
le premier brevet d’un adhésif & usage dentaire (Hagger 1951). Ce Produit, qui sera
commercialise sous le nom de Sevriton, contenait déja un monomere réactif, le di-
méthacrylate de 1’acide glycérophosphorique (GPDM) associe & un mode de Chimio-
polymérisation efficace en milieu acide. Kramer & Mac Lean publient en 1952 la Premiere
exploitation du brevet de Hagger. Il est amusant de constater que ces auteurs, Observant
I'interface dentine-Sevriton avec des méthodes de !’histologie optique, ont identifie une
couche intermédiaire entre le tissu et le matériau qu’ils ont nomme « inter médiate layer » En
fait, ils avaient mis en évidence pour la premiere fois la couche Hybride ! Il faudra attendre 30
ans pour voir décrits le concept et I'intérét de la couche Hybride pour I’adhésion a la dentine
(Kramer & Mac Lean, 1952). Puisque ce n’est qu'en 1991 que Nakabayashi et ses
collaborateurs élaboraient le principe de la couche hybride. De plus, Hagger proposait déja de
stratifier son matériau pour éviter la rétraction de prise lors de la polymérisation.

Parallelement, un an apres avoir propose le principe du mordangage de I’émail (produisant
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une interface adhésive) qui le rendra célebre Buonocore publie en 1956 les résultats d’une
expérimentation portant sur I’adhésion dentinaire d’un mélange contenant le méme GPDM,
apres mordangage de la dentine a I’acide chlorhydrique. Ses résultats sont décevants avec une

adhérence de 3 MPa (Buonocore et coll1956).

® 1952-1982 - la premiére génération ou période des pionniers:

C’était en 1955 qu'on inventait la technique du mordangage de 1'émail a I’acide
phosphorique a 85 % permettant ainsi le micro-clavetage de la résine composite dans la dent.
En1959, Bowen met au point le Bis-GMA qui fait aujourd’hui encore partie intégrante de la
matrice de tres nombreuses résines composites méme s’il est parfois remplacé par le (UDMA)
proposé par Knight et ses collaborateurs en1970.

e 1980-1985- la deuxiéme génération : les esters méthacryliques de [acide
phosphorique :

A la fin des années 1970, l'utilisation sans cesse croissante des composites rend
nécessaire d’optimiser ’adhésion et 1’étanchéité a la dentine pour une meilleure longévité.
L’école japonaise qui a déja accepte le concept du mordangage total contrairement aux pays
occidentaux est particulierement innovante. Takeyama introduit le monomére 4 META en
1978 et Fusayama propose en 1979 le Phenyl P (Fusayama et coll, 1979, Atsuta et
coll1982). Au début des années 80, 3M prend le brevet en 1982 d’un nouvel agent de couplage
ou des groupements chloro-phosphores sont greffes sur un monomere dérive du Bis GMA; ce
sera la base du premier Scothbond. Aux états unis et en Europe, on voit apparaitre une série
d’adhésifs présentant tous une fonction terminale phosphate acide. Ce sont les produits de la
deuxieéme génération. La dentine ne subit aucun traitement préalable a leur application. Le
potentiel d'adhérence dentinaire de ces produits s'avere cependant encore faible (5 MPa) et trés
inferieur a la rétention procurée par I’émail mordancée (15-20 MPa). En fait, cette valeur de 5
MPa ne correspondait qu’a I’adhérence de la boue dentinaire sur la dentine (Tao & Pashley,
1988).

A ce stade en 1971, Dart et Nemcock inventent la photopolymérisation des résines par
lumiere visible grice au catalyseur alpha diketone amine rendant possible nos techniques
actuelles de restaurations (Lasfargues, 2007).

® 1985-1991 —la troisiéme génération : Introduction de la notion de systéme adhésif :

C’est l'association de plusieurs produits. La résine adhésive est couplée a une ou
plusieurs solutions qui sont appliquées préalablement pour stabiliser les boues dentinaires et

faciliter leur mouillage et leur infiltration sur les parois cavitaires. Cette génération est
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représentée par 3 produits majeurs : Tenure (Den Mat) dérive d'une proposition de Bowen en
1982, Gluma Bond (Bayer) issu des travaux de Munskgaard et Asmussen et Scotchbond 2
(3M) (Bowen 1982, Munsgaard & Asmussen 1984). Ces systemes ont permis d'¢lever la

valeur moyenne de 1'adhérence a la dentine, dans une fourchette de 8 a 12 MPa.
® 1990 -la quatriéme génération : le concept du mordancage total :

La quatrieme génération est fondée sur le concept du mordangage simultané de I’émail
et la dentine. Au niveau de la dentine, I’attaque acide permet d’€éliminer 1’essentiel de la boue
et génére une déminéralisation du substrat sur une profondeur de quelques microns. Le but de
ce traitement est de permettre la pénétration d’une résine adhésive a la fois dans les tubules et
a ’'intérieur du réseau de fibrilles protéiques dégagé par le mordangage dans les espaces inter
et péri tubulaires. C’est le principe d’adhésion micromécanique de la couche hybride et des
brides décrit Nakabayashi en 1982 et (Nakabayashi et coll., 1982), 1l a fallu un profond
changement d’esprit en occident, pour accepter ce qui est aujourd’hui une évidence. La boue
dentinaire était alors considérée comme une barriere s’opposant a la diffusion des micro-
organismes et des produits agressifs vers la pulpe. Kanca et Bertolotti ont ét¢ probablement les
moteurs de cette révolution d’idée (Kanca 1990, Kanca 1991 Bertolotti 1992). Les systemes de
la quatrieme génération mettent en jeu plusieurs €tapes, généralement trois : la premigére est un
mordangage acide de la surface dentinaire; la seconde consiste a favoriser le mouillage et la
pénétration de la surface traitée a I'aide de ce qu’on appelle un primaire; la troisiéme c’est
’infiltration d’une résine adhésive qui doit co-polymériser avec le composite. L’adhésif apres

prise, doit assurer I’ancrage et 1’étanchéité de la restauration.

All Bond développé par B Suh est le premier systéme caractéristique de cette génération qui a
¢été largement commercialisé (Suh 1991). Bien d’autres produits ont suivi cette voie. L’apport
clinique des adhésifs de la quatrieme génération a €t€ considérable. C’est I’avénement d’une
nouvelle dentisterie adhésive plus fiable, peu mutilante et plus esthétique.

® 1995 —la cinquiéme génération :

Au milieu des années 90, des systemes adhésifs plus simples sont introduits sur le
marcheé dentaire. Ils regroupent en un seul flacon, ce qui était présente dans les systémes
précédents.

Dans deux conditionnements différents : le primaire et la résine adhésive. Ils nécessitent
toujours un mordangage préalable a I’acide phosphorique. Le concept fondamental du collage

a la dentine reste inchangé. S’ils sont plus rapides et apparemment plus simples d’emploi, leur




pénétration requiert que la surface de dentine déminéralisée présente une certaine humidité
résiduelle pour étre suffisamment perméable. Ensuite on a connu les adessifs auto- mordangant
en sixiéme génération puits la période de la septiéme génération (tous les 3 adhésifs en un),
dont par des procédures thérapeutiques adéquates.

4. Le systéme adhésif :

Les adhésifs amélo-dentinaires sont des matériaux d’interfaces. Ils contribuent a former
un lien idéalement adhérant et étanche entre les tissus dentaires calcifiés et des biomatériaux

de restauration tel que le composite.

Leur champs d’indication est bien établi et leur apport a 1’essor de thérapeutiques plus
conservatrices, plus esthétiques et plus biocompatibles est tellement évident qu’il ne discute
plus aujourduit.les problémes que posent ces produits révelent de leur efficacité immeédiate et

dans la durée. On commence alors par quelques définitions avant de détailler aux adhésifs.
4.1. Définition :
4.1.1. L’adhérence :

Correspond a la force ou a I’énergie de séparation d’un assemblage collé. Il est
pourtant nécessaire de savoir quel sera le comportement d’un joint collé, sa durabilité, en
fonction des sollicitations au quel il sera soumis et de son environnement. C’est le but des tests

d’adhérence qui mesurent la résistance d’un assemblage.
4.1.2. Interphases et interfaces, mode de rupture :

Un ensemble collé est une interphase (dent+adhésif+composite).ll ya deux interfaces

entre chaque élément.

Une fracture adhésive est une fracture qui intervient aux interphases ; c’est le collage

qui pose un proble¢me.

Une fracture cohésive est une fracture dans la dent, dans la colle ou dans la

restauration.
4.1.3. L’étanchéité :

C’est la capacité d’une interface a s’opposer aux passages des fluides. L’étanchéité

marginale est ’un des facteurs majeurs qui déterminent la qualité fonctionnelle, ’innocuité




biologique et la longévité de la restauration. En effet, elle empéche I’infiltration périphérique
des fluides buccaux et de leur contenu bactérien, et donc la récidive carieuse. Elle permet aussi
la prévention des douleurs postopératoires, la prévention des dyschromies marginales et

participe indirectement a la rétention de la restauration.

L’étanchéité marginale doit étre évaluée a I’échelle du micrometre pour I’étude de
I’infiltration bactérienne et a I’échelle du nanométre pour la compréhension des mécanismes

de I’hypersensibilité dentinaire.
4.2. Principe de collage :
4.2.1. Caractéristiques et avantages de ’adhésif :
Les adhésifs amélo-dentinaires ont apportés de nombreux avantages tels que :

- Une meilleure esthétique.

- La conservation du tissu dentaire.

- Le renforcement des structures dentaires affaiblies.
- Laréduction des pertes marginales.

- Un panel de technique.
Ainsi, un adhésif amélo-dentinaire doit :

- Fournir un niveau élevé d’adhésion a I’émail et a la dentine.
- Fournir un collage immédiat et durable.
- Empécher I’acces aux bactéries.

- Etre simple d’utilisation.
4.2.2. Critére d’une adhésion durable :

Le critéere le plus important de I’adhésion de deux matériaux est qu’ils soient en
contacts suffisamment proche et intime. Quand les substrats sont solides, ce critére est rempli
par I’intermédiaire de substances liquides que sont les adhésifs. Leur contact intime avec le

substrat dépend :

- De la mouillabilité du substrat.
- De la viscosité de I’adhésif.

- De la morphologie et de la rugosité du substrat.




La mouillabilité est plus précisément définie par la loi de Young-Dupre qui donne
I’expression de I’angle de contact statique d’une goutte liquide (adhésif) déposée sur un

substrat solide (¢mail, dentine).

La premiere condition du collage est I’étalement le plus parfait de 1 adhésif sur le

substrat.cet ¢talement est sous la dépendance de trois énergies inter faciales :

- L’énergie de surface du substrat en saturation de vapeur de liquide.
- L’énergie de surface ou tension superficielle du liquide.
- L’énergie inter faciale solide-adhésif qui correspond aux liaisons qu’ils

étanchent.
A Téquilibre, la valeur de I’angle de contact est reliée a ces trois énergies par la loi de Young.

Cette aptitude que présente une goutte d’adhésif a s’étaler plus ou moins intimement sur le

substrat, est évaluée par des études de mouillabilité.

La rugosité de la surface influence également le mouillage d’une maniére favorable lorsque
I’angle de contact est inférieure a 90° et d’une maniére défavorable lorsque 1’angle de contact

est supérieure a 90°.

4.3. L’adhésion a I’émail :

4.3.1. Composition et structure de ’émail :
L’émail humain mature se compose :

- D’une phase minérale : représentant 96% en poids et 87a91% en volume.
- D’une phase organique : représentant 0,4% en poids et 2% en volume.

- D’une phase aqueuse : représentant 3,6% en poids et 7a11% en volume.
L’émail aprismatique est constitué uniquement de substance inter prismatique.
L’émail prismatique est constitu¢ de substance inter et intra-prismatique.

L’émail de surface est variable, il ya alternance aléatoire et non visible de 1’émail

aprismatique et prismatique.
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Figure.3 : Organisation prismatique de I’émail sain (LASFARGUE ; 2009)

4.3.2. Principe de collage a I’émail :

Une surface d’émail non traitée est relativement lisse et non rétentive, recouverte de
plaque bactérienne qui empéche tout contact intime d’un matériau avec la surface dentaire. 11
faut donc traiter I’émail avant d’envisager un collage.

Les techniques adhésives ont débuté en 1955, lorsque BUONOCORE appliqua de I’acide
phosphorique(H3PO4) sur I’émail et prouva que la modification de la surface ainsi induite

augmentait la rétention de pastille d’acrylique sur les dents humaines.

L’adhésion a I’émail est plus liée a la qualité du traitement de la surface qu’a la nature
chimique de I’adhésif utilisé. Elle est toujours meilleure que celle a la dentine tant en terme

d’étanchéité qu’en terme de valeurs d’adhérence. Il faut toujours la privilégier et la conserver.

L’économie amélaire est garante d’une longévité clinique plus élevée, il faut donc
rechercher et conserver des limites périphériques amélaires. Le principe du mécanisme de
Padhésion a I’émail est un mécanisme physico-chimique. Il se produit une adhésion
mécanique par pénétration d’une résine fluide dans les anfractuosités créées par un traitement

de surface adapté : on parle de micro clavetage par des brides de résines (tags).

Selon la loi de JURIN LAPLACE, un systéme fluide, s’il a le choix entre des petites et

des grandes anfractuosités, il a dans les deux mais quand méme plus dans les petites (en plus

grand quantité).
Le traitement préalable de la surface se fait en deux étapes :
Une étape de nettoyage suivi d’une étape de mordangage.

- Le nettoyage :
Sont but est d’éliminer les absorbas salivaires. Pour se faire trois procédures peuvent

étre utilisées.
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» Bossette : enduite d’un produit abrasif idéalement non fluoré, montré sur contre angle
puis ringage avec le spray aire/eau.

* Airo-polissage : c’est la projection de bicarbonate de sodium dans un spray aire/eau
sous pression puis ringage avec le spray aire/eau pour éliminer les particules de
bicarbonates.

* Airo-abrasion : c’est la projection de particules d’oxyde d’aluminium sous pression
puis ringage avec le spray air/eau.

- Le mordancage :

Il se fait & I’aide de I’acide phosphorique, permet d’obtenir des valeurs d’adhésion
excellentes en agissant sur une épaisseur d’émail comprise entre 5 et 50 Um(en moyenne 5
al0 Um avec les concentrations actuelles de I’acide phosphorique utilisé) par dissolution des
régions inter prismatiques permettant ainsi une bonne exposition des prismes. On obtient alors
une surface irréguliere et anfractueuse, possédante une haute énergie de surface.la résine

adhésive peut alors mouiller les microporosités ainsi créées (Jendresen et Glantz,1981).

En 1955, les valeurs d’adhésion de la résine a 1’émail avaient été évaluées entre 15 et 20 MPa
(Gwinnett et Matsui, 1967), grice au mordangage a I’acide phosphorique a 85% pendant 30

secondes (Buonocore, 1955).
Actuellement, les gels habituellement utilisés sont en général titrés entre 30 et 40%.

Le mordangage se fait par une réaction acide/base. En effet, I’'hydroxy apatite contenu dans
I’émail est un solide basique alors que la solution(ou gel) de mordangage est un acide.la

réaction entre les deux donne la formation d’un sel (le phosphate de calcium) et d’eau.

Apres mordangage, ringage et séchage, on peut observer la disparition de la smear layer (boue

dentinaire) et ia dissoiution séiective de i"émail seion deux schémas typiques :

- Dissolution de type I: le prisme est préférentiellement dissous, mettant en relief
12 feinne]l fcndbmse tnsrimrmandinnrrn (e Cmnca A v &F Taaa\
1 viail 1wl lJl lDlllal—lkiuU \}uuxuuucul JUlll/.

- Dissolution de type II: L’émail inter prismatique est préférentiellement dissous,
mettant en relief les prismes (profondeur=30Um), donc les conditions de mouillage

sont alors établies.
Différents parametres influent sur la qualité du mordangage :

- La nature de Pacide :
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Il peut s’agir d’acides minéraux comme 1’acide phosphorique (le plus couramment
utilis€), d’acides organiques contre I’acide citrique ou bien de monoméres acides comme les

esters méthacryliques qui sont des primaires autos mordangant.
- La concentration de ’acide :

Elle est idéalement comprise entre 15 et 40% si I’on souhaite obtenir des valeurs
d’adhérence ¢levée, comprises entre 20 et 30 MPa et lutter ainsi efficacement contre les
contraintes géneérées par le retrait et la polymérisation du composite, la visualisation du

mordangage (aspect crayeux et mat) n’étant possible qu’a partir de concentration de 20%.
- Le temps d’action de Pacide :

Il doit étre 15 et 60 secondes pour une efficacité maximale, au-dela des phosphates de
calcium insolubles se créent bloquant ainsi les micros anfractuosités et s’opposant au micro

clavetage.
- La consistance de ’acide :

Préférentiellement en gel pour une application plus rigoureuse et colorée pour contrdler

I’¢élimination des excés au ringage.
- Le temps de rincage :

Le ringage doit se faire avec le spray air/eau, il est aussi long que le temps de pose et

suivi d’un séchage s’effectuant en plusieurs séquences de quelques secondes.
- La contamination exogéne :

Ayant pour origine les différents fluides buccaux : salive, sang et fluide gingivale.une
exposition d’une seconde est suffisante pour que les protéines s’absorbent sur 1’émail
mordance et ne puissent pas €ire éiiminé par un simpie ringage au spray.ies adsoroais
perturbent I’adhésion de la résine adhésif. Un nouveau traitement de 5 secondes serait alors

nécessaire et nous rappelant ainsi le role majeur de la pose de digue.
- Les limites de préparations cavitaires :

En face occlusale, des biseaux peuvent étre faits alors qu’on n’en fait pas en cervical,

afin d’augmenter la surface d’émail disponible.
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Figure.4 : surface amélaire d’une face proximale de prémolaire sans traitement de
surface préalable, vue en microscopie électronique a balayage environnementale

(grossissement X5000)

By 3 € =

Figure .5 : surface amélaire de la méme face proximale de prémolaire aprés
mordangage a I’acide ortho-phosphorique a 34,5% pendant 30 secondes, vue en
microscopie électronique a balayage environnementale (grossissement X5000)

4.4. L’adhésion a la dentine :

4.4.1. Composition et structure de la dentine :
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Actuellement certaine famille d’adhésif (systtme SAM) ne repose pas sur le
mordangage a I’acide phosphorique et la suppression de la boue dentinaire mais sur une
modification et une dissolution partielle de la boue dentinaire par I’emploi des monomeres

acides contenus dans les primaires d’adhésion.

det spot
{HD) 30

Figure.7: surface dentinaire sans traitement de surface préalable, les tubulis ne
sont pas décelables car recouverts par les boues de fraisage, vue en microscopie
électronique a balayage environnementale (grossissement X5000)

(source : Mortier et coll., 2011)
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Figure.8 : surface dentinaire identique a la figure précédente apreés traitement a
I’acide ortho-phosphorique a 34,5% durant 15 secondes, la couche de boue
dentinaire est supprimée, les tubulis apparaissent, vue en microscopie électronique a
balayage environnementale (grossissement X5000)

(source : Mortier et coll., 2011)
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Figure.9 : Image €lectronique de dentine déminéralisée en surface a ’acide phosphorique

H3PO4 (a 37%).¢largissement des tubules. Profondeur variable de la zone déminéralisée

L’adhésion a la dentine est mécanique et double au niveau des deux porosités qui vont infiltrer

par la résine adhésive pour former :

- Les brides résineuses : résultant par 'infiltration des tubules par la résine adhésive sur
quelque dizaine de micron.

- La couche hybride : résultant par la pénétration des réseaux fibreux sur quelques
microns correspondant a la profondeur de la déminéralisation (les cristaux

d’hydroxyapatite ont été remplacés par la résine adhésive qui polymérisée).

La couche hybride c’est I’ancrage micro mécanique entre le réseau de fibre de collagéne et la
résine aprés Polymérisation. Ce sont les fibres de collagéne de diametre 80 nm qui pilotent
grace a ses caractéristiques la qualité¢ du joint, son effondrement est préjudiciable car il
empéche I’infiltration des monomeres adhésifs (baisse de la porosité surfacique) et compromet

ainsi I’efficacité de la restauration (ancrage micro mécanique non assuré).

La couche hybride présente deux rdle dans la protection de la pulpe et dans la rétention de
I’obturation par le composite, cependant les composites de derniére génération ne nécessite

pas sa présence.
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Figure.10 : Couche hybride (H) et bride résineuse (B)

La couche hybride peut présenter des défauts qui engendrent des dégradations préjudiciable du

scellement résine-dentine .parmi ces défauts :

- Infiltration incomplete de la résine adhésive.
- Infiltration hétérogeéne de la résine adhésive.

- Une porosité de la couche hybride.

En, effet il semble exister une zone ou la résine ne pénétre pas. Cette zone ne contenant que

des fibres de collagene va constituer un point faible de I’interface.

Il existe un gradient dans la concentration en résine de la couche hybride. S’uzuki ont montre
en utilisant un spectroscope Laser-Raman ,que le degrés de [’infiltration de la résine dans la

dentine déminéralisée décroit graduellement du haute de la dentine déminéralisée a la dentine

minéralisée sous-jacente.

Figure.11 : Image électronique de défaut de la couche hybride. R=résine ; B=bride résineuse ;

H=couche hybride
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4.5. La structure chimique des adhésifs :

Les adhésifs amélodentinaires présentent des compositions et des singularités qui sont

pour partie a ’origine des défauts de la couche hybride et contiennent tous :
4.5.1. Des monomeéres :

Ce sont les éléments majeurs meéme s’ils ne constituent pas la fraction volumique la

plus importante du mélange. On en distingue deux types :
4.5.1.1. Les monomeéres fonctionnels qui répondent a la formule générique M-R-X :

- M est un groupement méthacrylate qu’est le site de polymeérisation.

- X est un groupement fonctionnel polaire (hydrophile) susceptible de générer des
11a1s0ns avec le collagene ou I hydroxyapatite

- R c’est la chaine d’espacement, régule le caractere plus ou moins

hydrophile/hydrophobe du monomere.

Le monomere le plus employé est I’hydroxyéthyle méthacrylate(HEMA), ce sont trés miscible

a I’eau, leur masse molaire MM=130g.
4.5.1.2. Les monoméres di-méthacrylates de formule M-R-M :

IIs assurent par sa réticulation du réseau macromolécule lors de la polymérisation,

conférant a la matrice adhésive sa résistance.

R c’est la chaine d’espacement qui va paramétrer la qualité de polymérisation, le retrait de
polymérisation et la résistance de 1’adhésif.la nature de cette chaine est conséquente sur
Pinfiltration des monomeres dans le réseau des fibres de collagéne.ces monomeres présentent
un caractere hydrophobe, parmi ces monomeres(oligomére) on retrouve le méthacrylate de
glycidyle-bisphénol(Bis GMA),ne pouvait s’infiltrer que superficiellement le réseau de
collagene en raison de leur masse molaire MM=512g).le Bis GMA est associé généralement a
des monomeres plus mobile et de faible masse molaire comme le tri éthylene glycol di

méthacrylate(TEGDMA ,MM=286g) afin d’améliorer la conversion des monomeres.

4.5.2. Les solvants :
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Ce sont principalement I’éthanol et de 1’acétone. IIs contribuent a I’homogén¢isation et la
stabilité de la formulation.il sont trés miscible a I’eau, transporter les monomeéres hydrophobes

vers le réseau du collagene et facilitent I’évaporation de 1’eau avant la polymérisation.
4.5.3. Les amorceurs et co-amorceurs de polymérisation :

Associent généralement une molécule photosensible a une amine.la polymérisation des
adhésifs est initiée par ’irradiation avec de la lumiere. Dans la gamme de longueur d’onde du
bleu, ’énergie lumineuse transmise est absorbé par la molécule photosensible (la camphoro

quinone) qui réagit avec une amine pour former un radical libre amorceur de la réaction.
4.5.4. Les charges :

Les charges sont parfois ajoutées a la composition des adhésifs, ce sont inorganiques

de petites tailles, ajustent la viscosité et améliorer les propriétés mécaniques des adhésifs.

Parmi ces charges : SILICE colloidale (Aerosil Q9).

4.6. La classification des systémes adhésifs :
4.6.1. En fonction de leur date d’apparition :

C’est une classification selon leur génération, il n’y pas d’implication clinique ou

fonctionnelle réelle mais seulement un intérét purement commercial.
4.6.1.1. Les adhésifs de la premiére génération (1952-1980) :

Ces adhésifs ne développaient que d’un faible collage chimique avec les ions ca++ de
la partie inorganique de la dentine.les résines acrylique alors utilisés offrent un joint de qualité
mediocre avec les parois cavitalres du fait de I absence de potentiel specifique d adhesion au

substrat dentinaire.
La dentine n’est nettoyée ni préparée : L’adhésif y déposé directement.

En 1955 Buonocore permet 1’adhésion avec un acide phosphorique entre 3 et 40% puis des

recherches se sont portées sur I’acide utilisé et sa concentration.

En 1956 Buonocore obtient une adhésion faible (1 a 2 MPa) par mordangage de I’acide

phosphorique 47%.
4.6.1.2. Les adhésifs de la deuxiéme génération (1980-1985) :
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La recherche, notamment I’équipe de pashely D.H s’oriente sur la connaissance et la
caractérisation de la boue dentinaire. On la considere toujours comme un barrage naturel a la
diffusion des agressions en direction pulpaire.les études de TAO et Pashely mettent en
¢vidence la rupture de la liaison entre la boue dentinaire et la dentine intacte : la valeur

d’adhésion correspond a la résistance de cette liaison.

Le principe de cette génération consistera a opérer un conditionnement dentinaire avec un
acide faible type EDTA (les esters méthacryliques de I’acide phosphorique) a 0,22%, a
I’élimination de la partie superficielle de la boue dentinaire et a opérer une liaison sur la boue

dentinaire résiduelle.

Les valeurs d’adhésion obtenues ne dépassent pas 5 4 7 MPa, insuffisantes pour résister aux

contraintes de contraction.
4.6.1.3. Les adhésifs de la troisieme génération (1985-1990) :

Les échecs des générations précédentes font conscience de I'importance de traiter la
boue dentinaire responsable de la dispersion dans les résultats obtenus concernant les force
d’adhésion.ces nouveaux systemes ouvrent la voie d’un véritable collage a la dentine, a la fois
chimique et micromécanique. En effet c’est avec la troisiéme génération qu’apparaissent le
systeme qui comprend un agent de conditionnement qui leur but est de modifier la dentine en

surface avec un acide faible comme I’acide maléique.

L’agent de couplage dont le but est d’obtenir une adhésion avec la dentine et des molécules
développant une liaison chimique avec les regroupements amines du collagéne et enfin
’agent de liaison photo polymérisable qu’est une résine adhésive hydrophobe que 1’on photo

polymérise en surface.
Les valeurs d’adhésions obtenues sont de 8 a 12 MPa.
4.6.1.4. Les adhésifs de la quatrieme génération (1990) :

Il s’agit de la substitution de la boue dentinaire par la création d’une « couche
hybride » ou 1’adhésion se fait tant au niveau des tubules que de la surface de la dentine elle-

méme.

Le principe repose sur une adhésion micromécanique.
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L’adhésif comprend trois composants donc trois flacons distincts : le conditionneur dentinaire,

I’agent de couplage et I’agent de liaison photo polymérisable.

- Le conditionneur dentinaire : sont objet et de traiter la dentine avec le méme acide
fort que I’émail pendants 15 a 20 secondes pour éliminer completement la boue
dentinaire, déminéraliser la dentine superficielle et exposer ces fibres de collagene et
déminéraliser la dentine péri canaliculaire et élargir les canalicules en forme
d’entonnoir.

- L’agent de couplage ou promoteur d’adhésion (primer): Ses objectifs sont de
transformer une surface dentinaire hydrophile en une couche hydrophobe et
spongieuse, apporter un maximum de monomeres dans les canaux inter fibrillaires,
transformer le réseau collagénique dense en un réseau moins dense et d’utilisation d’un
produit mouillant présentant une faible tension superficielle, il est composé d’un

solvant volatile (eau, acétone ou alcool) et ’HEMA (hydroxyethyl dimétacrylate).

La théorie de « Wet bonding » (KANCAJ 1992) ou collage en milieu humide, repose sur le
maintien d’une certaine humidité pour maintenir les « algues » collagéniques dressées de
fagon a ce que I’agent de couplage puisse s’infiltrer entre elles. Ainsi pour le séchage doit étre

modéré par |’utilisation d’une boulette de coton afin de ne pas détruire les fibres de collagene.

- L’agent de liaison photo polymérisable (adhésif ou bonding): son objectif est
d’obtenir une couche de résine hydrophobe qui doit pénétrer en profondeur dans la

couche de dentine déminéralisée et copolymériser avec la résine (HEMA) sous jacent.

L’adhésion dentinaire est alors principalement basée sur une accroche micromécanique situ¢ a

deux niveaux : ia couche hybride €t ies brides resineuses (tags).
Les valeurs d’adhésion obtenues sont de 15 a 20 MPa.
4.6.1.5. Les adhésifs de la cinquiéme génération (1995) :

L’évolution consiste en une réduction des temps opératoires.ces systemes sont plus
simples et regroupent en un seul flacon, ce qu’était présente dans les systémes précédents dans
deux conditionnements différents : le primaire et la résine adhésive.il nécessitent toujours un

mordangage préalable a I’acide phosphorique.

Les valeurs d’adhésion obtenues sont similaires a celles des adhésifs de quatriéme génération,

voire un peu meilleures.
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4.6.1.6 Les adhésifs de sixieme génération (1995) :

Elle est conduite en paralléle a la précédente. C’est celle des adhésifs auto-mordangant

développés principalement par I’industrie japonaise.
Le premier systeme de cette catégorie est Clear fil Liner bond 2®.

Dans cette classe, ce sont les deux premieres €tapes du collage qui réunie en une seule : le
mordangage et le primaire, L emploi de ces primaires n’est pas suivie de ringage, mais il est

suivi par 1’application de la résine adhésive.
4.6.1.7. Les adhésifs de septiéme génération (2000) :

Ce sont les adhésifs « tout en un » qui font leur apparition, ces produit regroupent en

un seul conditionnement ou un seul mélange les trois étapes du collage.

Ils sont théoriquement susceptibles de mordancer et d’infiltrer ’émail et la dentine, tout en

formant une couche de résine apte a s’unir au composite par photopolymérisation.
4.6.2. La classification moderne :

Elle est née a partir du moment ou la communi¢ scientifique accepté définitivement le

principe du mordangage total(1994).

Depuis tout les systemes commercialises répondent du méme principe d’adhésion
micromécanique : tous aboutissent a& la formation d’une couche hybride et de brides

résineuses.

Cette classification repose sur les principes d’action et sur le nombre de séquence
d’application des produits (DEGRANGE, 2004).

Les systémes adhésifs peuvent &tre classifiés en deux catégories :

Les systemes mordangage- ringage (M&R) et les systémes auto-mordangant (SAM).dans
chacune de ces catégories, deux subdivisions peuvent &étre distinguées selon le nombre de
sequence de mise en (Euvre : 3 ou Z temps pour ies adnesifs classiques necessitants un pre

mordangage,2 temps et un seule €tape pour les adhésifs auto-mordangant ou tout-en-un.
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Systémes M&R

Systémes SAM

Figure.12 : Classification des systémes adhésifs : les M&R3 et 2, les SAM2 et 1
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4.6.2.1. Les systémes mordancage-rincage (M&R) :

Les systtmes M&R comportent un agent de mordancage (généralement de l’acide

phosphorique 30 a 40 %) qui apres I’application permet d’éliminer la boue dentinaire et de

révéler un réseau de fibre de collagéne entrelacés sur quelques microns.

Apres ringage de I’acide phosphorique, suit I’application du primaire permettant d’une part le
maintien suffisamment poreux le réseau de collagéne et d’autre part permettant sa ré-

expansion s’il a été collapsé lors le séchage.

Aprés séchage du primaire, suit ’application de la résine qui assure I’essentiel de la cohésion

du joint collé apres polymérisation.

Pour les systémes M&R3, les trois étapes se succédent alors que pour les systémes M&R2, les

étapes d’application du primaire et de la résine sont confondues.

24




Avant mordanzage Aprés mordangage Apres infiltration par

une rasine achésive
Boue dantinaire

i SRR .-
| Retrait

Résine adhésive

Dentine
déminéralisée
imprégnee
(couche hybride)

L

\I\l

RN

NN

sl

N NN NN NN AN NN
A R N R NN NN

3

NN

!

‘Bouchor dentinaire

Réseau Je fibres Bride résineuse
Dentine peritubulaire ce collacéne (polymérisation
lmitee?)

Prolongement odontoblastique

Figure.13 : Illustration schématique de la formation de la couche hybride dans le cas d’un

systeme M&R
4.6.2.2. Les systémes auto-mordancant (SAM) :

Les syst¢tmes adhésifs auto- mordancant présentent I’avantage de simplifier la
procédure de collage et d’éliminer la séquence de ringage réduisant le risque de contamination

salivaire et diminuent considérablement le pourcentage des sensibilités postopératoires.
Le collage se fait sur un émail et une dentine secs et sans I’élimination de la boue dentinaire.

Pour les systémes auto- mordangant en deux temps (SAM 2), un primaire acide est appliqué

dans un premier temps suivi d’un séchage puis ’application de la résine adhésive.

Les systemes auto- mordangant en un seul temps (SAM 1) combinent un seul produit qui joue

le réle de mordangage, primaire et adhésif limitant les erreurs pratiques possibles.
4.7. Choix de Padhésif :

Quelque soit le syst¢tme adhésif utilisé, une adhésion inter phasique sera toujours
obtenue par formation d’une couche hybride (entrelacement de fibrilles de collagéne et de

résine).
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Tous les auteurs s’accordent a dire que des cavités présentant de grandes étendues de dentine
{Uad dES UavIiEd PUSICIICUITS) SULIL AVALLAEOUSTILCHL CUTIEES dVEU ULl SYSICIIC aulicsil Ue type
SAM 2 tandis que les importantes surfaces amélaires (cas de restaurations antérieures) devient
contribuer a étre traitées par des systemes adhésifs de types M&R en 2 ou 3 étapes (les tests de
laboratoire montrant une supériorité des M&R3 sur M&R2 mais la clinique ne confirme pas

forcément ces données).
S. Les résines composites :

Les résines composites a usage dentaire ont pris une part prépondérante dans les
restaurations coronaires par technique directe.la phase organique est composée de plusieurs
monomeres qui copolymérisent sous I’influence d’initiateurs chimiques ou photoniques. La
photo polymeérisation présente de nombreux avantage : temps de prise court, propriétés mécanique
améliorée, plus grande stabilit¢ de la teinte. Les sources lumineuses se sont diversifiées. Divers
programmes visant a réduire les contraintes de rétraction de polymérisation sont actuellement
disponibles. Les light emitting diode (LED) s’imposent progressivement. La phase organique
constitue le point faible du matériau. Elle est renforcée par des charges inorganiques dont les
dimensions, la composition et la répartition varient. Plusieurs propriétés importantes sont
directement en rapport avec le pourcentage de charges. L’esthétique et 'usure sont améliorées
lorsque la taille des particules est réduite. L’évolution de ces deux parameétres a abouti aux
composites micros hybrides souvent qualifiés d’universels suite a leurs nombreuses indications
chiniques. La tendance actuelle est le développement de charges générées par la nanotechnologie et a la
recherche de monomeres a tres faible rétraction de prise qui reste, malgré des progreés manifestes, un
des défauts majeurs du matériau. Les propriétés mécaniques et physiques se sont améliorées, mais des

différences importantes persistent au sein de chaque groupe.
5.1. Définition :

Un matériau composite est un matériau compos¢ de plusieurs matériaux de nature ou
d’origine différentes et dont les caractéristiques mécaniques sont supérieures a celles des
matériaux entrant dans sa composition. La condition fondamentale pour que cette définition
soit valide, est que la cohésion de I’ensemble soit assurée par des liaisons mécaniques,
physiques ou chimiques. La plupart du temps ces matériaux sont constitués d’une matrice et

d’un renfort (ex. de composites naturels : le bois et ’0s).
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En odontologie, on appelle « résine composite » un matériau constitué d’une matrice
résineuse et d’un renfort constitué de charges. La cohésion entre ces deux matériaux est

assurée par un agent de couplage, un silane.

00 00
|

Matrica

organique ' O s 7 7‘:

Figure.14 : Représentation schématique d’une résine composite

5.2. Composition et structure des composites :

La Structure du composite thermo structurale a gradient de composition est formée
d'une 4me poreuse en un matériau réfractaire ayant un taux volumique de porosité supérieur ou
égal a 80%. L'ame est située entre deux couches intermédiaires comprenant le renfort en fibres
de carbone densifié par une matrice composée de la phase carbone et d'une phase céramique
ainsi qu'une charge solide réfractaire. Deux peaux en céramique monolithique recouvrent les

couches intermédiaires pour conférer la raideur a I'ensemble de la structure.

Les résines composites a usage dentaire combinent une phase dispersée ou charge
inorganique possédant d’excellentes propriétés mécaniques et esthétiques, a une phase
dispersante ou phase organique ou matrice résineuse. Cette derniére sert de liant, permet
’insertion du matériau sous forme plastique, durcissant in situ, mais ayant malheureusement
une faible résistance mécanique, un coefficient d’expansion thermique élevé et une rétraction
de prise importante. Les deux phases sont liées entre elles par un procédé de couplage appelé

silanisation.

Les résines composites sont des matériaux complexes, qui contiennent :
-une phase organique ou phase dispersante.

-une phase inorganique ou phase dispersée.
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-un agent de couplage qui assure la cohésion entre les deux phases.

5.2.1. Phase organique ou phase dispersante ou matrice résineuse :
La phase organique est composée d’un ensemble d’éléments comprenant :
-la résine matricielle,
-les diluants ou contréleurs de viscosité,
-les agents de polymérisation,
-les inhibiteurs de prise.
5.2.1.1. La résine matricielle :
La résine matricielle est généralement composée de Bis-GMA crée par Bowen au
début des années 60. Le Bis-GMA est un monomeére de poids moléculaire élevé obtenu par
la réaction d’une molécule de Bis-phénol A et de deux molécules de glycidyl-méthacrylate

(Van Noort, 2007).

Bis-GMA 0]

Figure.15 : présentation schématique de la molécule du Bis-GMA (d’aprés Van Noort,
2007)

La résine matricielle peut aussi étre composée de diméthacrylates d’uréthanes (UDMA)
commercialisée a partir des années 70 pour concurrencer le Bis-GMA (VonNoort, 2007).
Ce monomére a I’avantage de ne présenter aucune liaison ester ce qui diminue
considérablement la dégradation hydrique du matériau placé dans la cavité buccale.
D’autre part, son poids moléculaire encore plus élevé que le Bis-GMA réduit sa possible

diffusion trans-dentinaire.
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B

O UDMA O

Figure.16 : représentation schématique de la molécule ’UDMA
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5.2.1.2. Les diluants ou controleurs de viscosité :

La base oligomérique des composites est constituée de monoméres a haut poids
moléculaire leur conférant une haute viscosité. En effet, le poids moléculaire des
monomeéres joue un role important dans les propriétés a I’écoulement d’un matériau : les
frictions des molécules entre elles constituent le principal facteur influengant la fluidité du
matériau. Ainsi, afin de rendre le matériau manipulable, il est indispensable d’introduire
des controleurs de viscosité dans la phase organique comme le TEGDMA (triéthylene
glycol diméthacrylate) qui est le plus communément employé.

Le TEGDMA est un monomére de plus petite taille que le Bis-GMA ou que 'UDMA.
L’EGDMA (ethyléne glycol diméthacrylate) ou ’HEMA (hydroxy ethyl méthacrylate)
peuvent aussi étre utilisés. Leur poids moléculaire étant moindre, ils permettent d’abaisser
la viscosité du matériau et d’augmenter le taux de charges du composite. Cependant, leur
présence va aussi induire quelques inconvénients comme I’augmentation du retrait de
polymérisation (poids moléculaire plus faible et mobilité moléculaire augmentée), de la

flexibilité ou encore du potentiel toxique (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).
O
O O
TEGDMA O

Figure.17 : représentation schématique de la molécule de TEGDMA
5.2.1.3. Les agents de polymérisation :

Le passage de la forme monomérique a la forme polymérique d’une résine
composite repose sur la production de radicaux libres permettant ’ouverture de la double
liaison vinylique du monomére. Toute polymérisation commence donc par une réaction
entre une base (ou amorceur ou initiateur) et un catalyseur (ou accélérateur ou activateur)
induisant une production de radicaux libres. Pour des résines chémo-polymérisables, les
principales bases sont des peroxydes comme le peroxyde de benzoyle. Les principaux
catalyseurs sont les amines tertiaires qui vont permettre de décomposer les peroxydes en
eau et en radicaux libres initiant la polymérisation. Ces bases et ces catalyseurs sont
conditionnés séparément et vont étre réunis lors du malaxage. En ce qui concerne les

résines photopolymérisables, c’est I’apport de photons délivrés par la lampe (photo-
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activateur) réagissant avec un photo-amorceur (diméthylaminoethylméthacrylate :
DMAEMA) qui va induire la formation de radicaux libres. Afin d’augmenter 'absorption
des photons par le photoamorceur, on adjoint au composite un photo-sensibilateur comme
la camphoroquinone, la Lucirin TPO ou encore le phényl propanédione.

5.2.1.4. Les inhibiteurs de prise :

En I’absence d’inhibiteurs de prise, les monomeres diméthacryliques pourraient
polymeériser des lors qu’ils sont en contact avec des radicaux libres. Or, dans certaines
conditions cliniques comme a I'exposition du composite a la lumiére du scialytique par
exemple, le matériau doit pouvorr étre manipulé a 1'état plastique, sa polymérisation ne
doit pas démarrer mopinément. Pour ce faire, les fabricants adjoignent des inhibiteurs de
prise qui vont permettre de bloquer la polymérisation tant que ceux-ci ne seront pas

consommegs. Les principaux inhibiteurs de prise sont a base d’hydroquinone.

5.2.2. Phase inorganique ou phase dispersée :

On distingue  classiquement  des charees  traditionnelles ou macro chargés

(mittalement 1@ 30 um) composces de grosses particules de verre ou de quartz. ¢t des

micros chargés (0.04 pm soit 40 nm) constituces de silice (S10-).

Au fur et a mesure du developpement des techniques permettant de micux fragmenter les
macros charges. celles-ct se sont rapprochées de la talle des micros charges et ont ¢é
appelées des nudi- (1-10 um) et des mini- (0_1-1 um) particules. Ta classe de matériaux
hybrides a mini particules est plus generalement appelée micro hvbrides ce qui peut préter

a confusion avec les micros chargés. composés uniquement de micro charges de SiO-.

Aujourd’hui. Ta tendance est a la commercialisation de composites basés sur la

nanotechnologie et contenant. entre autres. des nanoparticules de 2 a 70 nm.

[incorporation d un maximum de charges dans la résine compatible avece une viscosité
adequate pour Ta clinique demande une distribution optimale des tailles des particules.
L utihisation de charges de méme diamétre ne permet pas unc occupation maximale des
espaces. [n chotsissant plusicurs granulometries. les vides laissés par les particules les plus
erosses peuvent ¢tre combles grace @ des particules plus petites. La reproduction de ce

processus mene a utihisation d une distribution sophistiquce des wailles de particules.

-Composition des macro-. midi-et minicharges :
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La sihice pure se présente sous différentes tormes cristallines (telles que la
cristobalite. a tridyimite et le quartz). et sous forme non cristalline. (le verre). Les tormes
cristallines sont plus dures et plus résistantes mais posent des problémes de finition et de
polissage. Cest pourquol la plupart des composites actuels sont composés de verre de

stlicate.

Le quartz est deux fois plus dur et moins sensible a I'éroston que la plupart des verres. La
finition des composites a base de quartz est done plus difticile a réaliser. Cependant les
silanes se lient beaucoup mieux aux charges du quartz qu'aux charges en verre. Ceci
explique probablement la plus grande stabilie de teinte des composites chareés en quartz.
Une des imitations majeures des charees en quartz est leur radioclarte. Fiant donné la
nécessite dans les restaurations postérieures de disposer de matériaux radio-opaques. les
charges constituces de verre de métaux lourds radio-opaques ont remplacé le quartz dans fa

plupart des composites récents.

La composition des charges a souvent ét¢ moditiée en remplacant certains ions alin
d obtenir fes propriétés souhaitées. Le barvum. e zinc. fe zirconium. ete. ont ¢t¢ utilisés
atin d’obtenir la radio-opacité des charges. La capacité de produire des particules plus
petites a ¢té determmante dans la mise au pomt de composites a la fois résistants et
polissables. La reduction en poudre extrémement fine des charees est devenue une des
technologies les plus sophistiquées. Les techniques actuelles ne sont plus basces
uniquement sur la mouture mais sur abrasion par air. sur interaction ultrasonique

combinee ou non a I'érosion.
*  Composition des microcharges :

ba silice (S102) constitue la charge unique des composites microting ou «
microparticules ». Llle est également ajoutee aux composites mini-- midi- ou macrochargés

pour former les hvbrides.
Les charges de S10- ne sont pas radio-opaques.

Les charges inorganiques améliorent les propriétés des résines. L augmentation du
pourcentage de charges modifie favorablement les propriétés mécaniques et physiques
et réduit fa rétraction de prise. La diminution de la dimension des charges améliore I"état

de surface, Pesthétique et la résistance a "usure.
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* Les macrocharges:

Les particules de macrocharges sont préparées a partir de certains verres, de quartz
ou de céramique par concassage, broyage et tamisage afin d'obtenir des particules en forme
d'éclats. La taille moyenne des particules est de 5 a 30 /xm. Pour les matériaux hybrides, la
taille moyenne est de 0,5 a 8 “m. On y inclut généralement du verre de barium (Ba), de

strontium (Sr) ou de lanthane (La) afin d'obtenir une radio-opacité.

Les microcharges sont formées de silice amorphe (SiO,) d'un diametre moyen de 0,04 /xm,

préparée par hydrolyse et précipitation ; elles sont radio-transparentes.
5.2. 3. L'agent de couplage :

Les particules de charges sont traitées avec un agent de couplage a base de silane
afin d'obtenir une liaison entre les particules inorganiques et la matrice de résine. L agent
de couplage habituel est I’Y-méthacryloxypropylc triméthoxysilane. La qualité de 'agent
de couplage a base de silane conditionne la pérennité de la résine composite dans la mesure

ou la perte des charges entraine une usure excessive du matériau en surface.

——@ Ot
O—> Méthacrylate

@ —O Siqane

Figure.18 : représentation schématique du silane
5.3. La classification des composites :

I1 existe plusieurs classifications pour les résines composites, depuis les années 80,

plusieurs classifications on été proposé¢ en fonction de la viscosité, du mode de

32



polymerisation de 1 indication clinique ou de taille de charge qui est actuellement le critére

de classitication le plus utilisé.

S.3.1. Classification en fonction de la viscosité, mode de polymérisation, selon les

indications cliniques :

5.3.1.1. En fonction de la viscosité :

Il faut savoir que tous les composites d'une méme tamille n’ont pas la méme
viscosité et que, de méme, tous les composites de méme viscosité n’appartiennent pas a la
méme famille. On peut distinguer ainsi trois classes de composites.
5.3.1.1.1. Les composites de viscosité moyenne :

Pendant de nombreuses années n’étaient disponibles sur le marché que des
composites de viscosité moyenne. Leur composition (pourcentage de charges et abaisseurs
de viscosité) est étudiée de facon a rendre aisée la manipulation clinique du matériau.
5.3.1.1.2. Les composites fluides :

En 1996 apparaissent les composites fluides. Ils ont pour but de répondre a des
Indications cliniques bien spécifiques telles que notamment le comblement des
microcavités ou la mise en place d’un substitut dentinaire. Ils sont intéressants de par leur
module de Young faible permettant ainsi davoir un joint visco¢lastique résistant en théorie
aux contraintes de polymérisation. Leur fluidité est augmentée par la sélection de
monomeres de faible poids moléculaire ainsi que par la dinunution du pourcentage de

charges.

Cette diminution du taux de charges présente des avantages et des inconvénients.

Au titre des avantages. on retient :

-un etalement facile.

-une bonne adaptation aux parois cavitaires.

Pour ce qui est des inconvénients, on note :

-un retrait de polymérisation plus important.

-une diminution des propriétés mécaniques.

Des composites ultra-flurdes, plus faiblement chargés ou méme non chargés selon les

fabricants, sont ¢galement proposés depuis de nombreuses années pour 'indication toute

specifique du scellement des puits et fissures.

5.3.1.1.3. Les composites compactables :

En 1997 ont été développeés des composites compactables dont "objectif était de

pouvoir assurer au praticien une sensation de condensation a ['aide d’un fouloir se
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rapprochant de celle ressentie lors des restaurations a 1’aide d’amalgame. Leur viscosité a
¢té augmentée par des modifications des charges minérales (charges poreuses, fibres de
verre) ainsi que par des variations dans la composition de la matrice organique en
privilégiant ["utilisation de monomeéres de haut poids moléculaire. Ces composites sont
censes se substituer a I'amalgame et doivent donc a ce titre étre foulés dans la cavité
d’obturation. Méme si leur consistance est plus ferme que celle des composites de viscosité
moyenne, ils ne sont pas compactables pour autant et leur appellation est donc inadaptée
bien que largement acceptée (Albers, 2002). Cette classe de biomatériaux est en perte de
vitesse car les propriétés initialement annoncées par les fabricants n’ont pas toujours été
observées en clinique (Bingham, 2000).

5.3.1.2. En fonction du mode de polymérisation :

La polymérisation est un mécanisme aboutissant a la formation d’un polymére de

plus haut poids moléculaire, & partir de monomeres ou de chaines de polyméres.

I existe deux modes de polymérisation des composites, la chémopolymérisation et la
photo polymérisation. On peut également trouver des composites dits «duals» qui allient
chémo et photo polymérisation.

5.3.1.2.1. La chémopolymérisation :

la chémopolvmérisation est une polymérisation mitiée par amorgage chimique

résultant de la mise en contact de deux éléments : un amorceur (le peroxyde de benzoile) et
un mnrtiateur (un amine tertiaire) contenus dans deux composants qui seront mélangés par
spatulation le plus souvent. La phase de départ est la décomposition d’une base (amorceur
ou mitiateur) en radicaux libres par un catalyseur (accélérateur ou activateur).

On obtient une polymérisation selon la chronologie suivante (Stansbury, 2000) :

Activateur + Amorceur Radicaux libres (R*)
R* + M (Molécule non activée) R — M * (Molécule activée)
R-M*+M R —M — M * (chaine activée)

Cette réaction est une réaction acide-base dans laquelle I'amorceur (peroxyde de benzoile)
est acide et I'activateur (amine tertiaire : diméthyl para-toluidine) est basique.

Les composites chémo-polymérisables ne sont compatibles qu’avec certains systémes
d’adhésifs, a savoir ceux par mordangage et ringage en 3 temps (M&R3) et les systémes
auto-mordancants en deux temps (SAM2). En effet, les systemes SAMI et certains M&R2
ont une acidité telle qu’ils vont consommer une partie de I’activateur qui n’est alors plus
disponible empéchant la polymérisation d’étre complcte.

5.3.1.2.2. La photopoly mérisation :
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La photopolymérisation est une polymérisation initi¢e par un ou plusieurs photo-

initiateurs. Un matériau photo-polymérisable ne nécessite pas de mélange et doit bien

evidemment étre conservé a I’abri de la lumiere.

La polymérisation est obtenue selon la chronologie suivante (Stansbury, 2000) :

Photo-sensibilisateur (PhS) + Gamma PhS * (PhS activé)
énergie photonique (400 a 470nm)

Photo-amorceur (PhA) + PhS * PhS-PhA + Radicaux libres (R)
R + Monomeére (M) R — M * (molécule activée)
R-M*+M R-M-M*

Le photo-sensibilisateur le plus couramment utilisé est la camphoroquinone dont le pic
d’absorption est a 466,5nm.
La photopolymérisation a beaucoup apporté au clinicien en lui otfrant notamment un temps
de travail quasi illimité et en lui permettant de figer la forme donnée au matériau quasi
instantanément (Lehmann et coll., 2000). Le type de tampe a photopolymériser joue un
role majeur. [l en existe un treés grand nombre, halogénes ou a diodes électroluminescentes.
Ces derniéres au vu de leurs avantages remarquables (peu d’émission de chaleur, faible
consommation, duré¢e de vie de I'ampoule) tendent a faire disparaitre les lampes a ampoule
halogéne. Certaines lampes disposent de différents modes de polyménisation. Selon le cas,
on pourra par exemple choisir entre une polymérisation rapide, progressive (soft start) ou
pulsée.
Le bénétice d’une photopolymérisation progressive en termes de préservation du joint
interfacial dent/matériau par une diminution des contraintes de contraction est soumis a
controverse dans la littérature (Peutzfeldt et coll., 2000 ; Brackett et coll., 2002 : Dietschi
et coll, 2003 : Ferracane, 2008 ; Mortier et coll., 2009).
5.3.1.2.3. La polymérisation duale :

La polyménsation duale est une polymérisation résultant du mélange de deux
composants qui vont permettre une initiation chimique de la réaction et qui aprés la phase
de mise en ceuvre clinique du matériau est accélérée par irradiation photonique venant

exciter le ou les photo-initiateurs.

Ce mode de polymérisation est utilisé au cours des procédures de collage de piéces

prothétiques.

5.3.1.3. En fonction de I'indication clinique :
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En fonction de !'indication clinique, le cahier des charges requis des résines
composites sera différent. Aptitude au polissage, résistance mécanique, module
d’élasticité, etc., sont a prendre en considération.
5.3.1.3.1. Les composites pour restaurations coronaires :

Cette classe de composites est constituée de trois sous-classes : les composites pour
restaurations antérieures, les composites pour restaurations postérieures et les composites
universels.
5.3.1.3.2. Les composites pour restaurations corono-radiculaires :

Ce type de restauration demande de la part des composites une résistance suffisante
pour supporter les forces imposées a la restauration. Le composite de collage doit étre
chémo-polymérisable ou dual a faible rétraction. Il est mis en place dans le canal a 'aide
d’une seringue avant introduction d’un tenon préalablement conditionné. Pour le procédé
de reconstitution du moignon, une grande variété de résines composites est a la disposition
des praticiens. Des résines composites spécifiquement dédiées a cet usage existent sur le
marché, mais I"emploi de résines composites conventionnelles de viscosité adaptée a la
situation clinique permet I’obtention de résultats parfaitement satisfaisants en termes de

perennité de la reconstitution (Monticelli et coll ., 2004).

5.3.2. Classification en fonction de la taille des charges :
La classification de Lutz et Philips : est une classification décrite par Lutz et

Philips(1983) basé sur la tatlle des charges et leur distribution, elle est simple et logique.

5.3.2.1. Les résines composites macro-chargées :
Ce type de résine ne contient que de particules macro-chargées, est généralement
référencé sous le terme de « conventionnel » ou « traditionnel » de part la taille des

particules, ce type de résine montre une résistance a 1'usure inacceptable qui se répercute

aussi sur la dent antagoniste.
5.3.2.2. Les résine composite micro-chargées :

Les charges de composites sont des particules de silice amorphes qui ont un
diamétre moyen de 0,04 Um, quatre groupe différent on été développés pour augmenter

au maximum la proportion de charges tout en permettant une manipulation clinique

acceptable.

5.3.2.2.1. Les composite micro-chargées homogénes :
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Les charges de ces composites sont composées exclusivement de particules de silice
prophylactique. Malgré une granulométrie tres faible, leur incorporation dans la matrice
restait limitée.

5.3.2.2.2. Les composites micro-chargées a particules pré-polymérisées :

Une résine micro-chargées ayant une charge pondérée optimale et polymérisée.
puis broyée afin d” obtenir des particules ayant une taille pouvant aller jusqu’ a 80 Um, ces
particules pré-polymérisée, sont alors incorporées dan une nouvelle résine contenant des
particules de micro-charges supplémentaire, il en résulte des proportions de charges

améliorées et une contraction de polymérisation réduite.
5.3.2.2.3. Les composites micro-chargées a particules sphérique pré-poly mérisées :

Des particules sélectionnées par taille permettent un remplissage optimal.

5.3.2.2.4. Les composites micro-chargées a particules agglomérées :

Les particules micro-chargées un Sio: sont ajoutées a une masse poreuse . puis sont
broyées pour former des grosse particules aggloméres d’oxydes de silice allant jusqu™ a 25
Um celle-c1 sont incorporées dans la résine non polymérisée avec d’autre particules micro-
chargées on peut obtenir des charges morganique contenant jusqu’ a 75/100 en poids par la
combinaison de particules de particules polymérisées avec des complexe de charges
agglomérées .Iincorporation d’ytterbium ou zirconium peut engendrer la radio opacité

mais la plupart des composites sont radio-transparent.
5.3.2.3. Les composites hybrides :

Form¢e d une combinaison de composites macro-chargées avec une proportion de
composite micro-chargees, les différent types de composites hybrides se distinguent dans
la proportion et la distribution des particules de taille diverses, ces composites sont les plus
fréequemment utilisés. Elle tient compte en premier de la dimension des charges qui
détermine plusieurs propriétés des matériaux, elle tient compte plus de la viscosité du
materiau, le mode de polymeérisation et mentionné la plupart étant photo-polymeérisables a

I"exception de composite hybrides destine pour des reconstructions corono-radiculaire.

Les Composites macro-chargées les premiers ont apparus dans les années 60 ils ¢tatent
chémopolymérisable actuellement. il n’en reste qu’un la taille de charge varie de 1240 pm
alin d’ameliorer I"¢tat de surface et 'esthétique, les fabricants en commercialisé dans les
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années 70 des composites micro-chargées contenant des micro-charges de( Sio> ) de
0,04pm .cependant comme I'incorporation de microparticules entraine une augmentation
rapide de la viscosité .rendant le matériau umpossible a manipuler .des charges pré-
polymérisées (10a50um) contenant ces micro-charges ont €té inclus dans la matrice a coté
de composite micro-chargé (viscosité moyenne ou compactable) en trouve des composites
micro-chargé renforcés .ces matériaux ont sans doute été introduits pour concurrencer les
micro-hybrides, puisque tout en ayant des micro-charges .ils ont un taux de charge plus
eleve, 1l existe ausst un composite avec des charges organo-organique le METAFIL CX

(SUN MEDICAL) qu’est le seul a avoir se type de charge organique.

La plus grande famille, toute viscosité confondue, est celle de composite hybride ces

matériaux sont commercialisé depuis les années 80.

l.e composite hybride contenant un mélange de particules de différentes tailles et de
différentes compositions est appelé un hybride. il s’agit généralement de combinaison des
deux précédentes générations, dans un premier temps les hybrides en progressés grace a
"augmentations de pourcentage de charge de dimensions moyennes (midi- particules de
[al0pum) permettant 'obtention de matériaux aux performances mécaniques améliores
pouvant s’adapter aux contraintes mécaniques subies aux niveau des dents postérieur, mais
s'usant encore plus rapidement que I'émail, actuellement des particules proches ou
inferieur au micron (mini- particules-submicroniques. .. )sont utilisées et incorporées a des
taux éleve en fonction de leur taille, les particules actuellement peuvent étre divisés en
macro-particules( 10a100pum)midi-particules(1alOpm)mini-particules(0,1alum)et

microparticules(0,01a0, lum).les hybrides submicroniques ou micro-hybrides universels
offrent la meilleur combinaison des avantages de composites a macro-particules et micro-

particules.il représente le plus performent a heur actuelle.
5.3.2.3.1. Hybrides a midi-particules (1a10pm) :

Cette catégorie comprend des midi-charges de verre (1al0um) et micro-charges de
Sioa les composites de charges moyennes (5 a 10pum) on tendance a étre abandonnés en

faveur des plus petit charges (1 a 5pum) exemple : Tetric : |, 5um.
5.3.2.3.2. Hybrides a mini-particules ou micro-hybrides (inferieur a Ipm) :

Les hybrides a mini-particules ou micro-hybrides sont des composites ayant :
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-une macro-charge dont la taille moyenne est inferieure au micron en général 0.4pm a

0,7um)
- une micro-charge de Sioz (0,04um) représente généralement 10 a 20% de la charge totale

-outre la réduction de la taille moyenne des particules, une autre amélioration a été réalise
par les fabricants, le contréle de la distribution de taille de particules (75% en dessous
delpum). la combinaison des particules de verre submicroniques moins dure, avec les
micro-charges aggloméres de 0.04um) permet d’obtenir un pourcentage de charge élevé
(plus ou moins 50-60% en volume soit jusqu’ a 80 en poids) et entraine une haute
résistance a la compression et un bon état de surface proche de celui de micro- fins
Justifiant application de composites universel, , ces composites sont particulierement
intéressent dans les restaurations de classe IV mais aussi dans les restaurations de classe |

et 11
5§.3.2.3.3. Hybride compactable ou condensable :

[nitialement les composites étatent uniquement utilisés pour les dents antérieures
pour rependre a la demande esthétique, les différente catégories de composites ont été
utilisées, avec des résultats divers au niveau des dents postérieures, tes plus micro-hybrides
possedent des propriétés mécaniques adéquates pour cette longue, la consistance collante et
la plasticité ne permettent pas I’obtention d un point de contact serré implique le maintien
d une pression de matériau contre la matrice , divers artifices technique (cone transparent
place a 'extrémité de 'insert de la lampe instrument maintenant I'impression pendant la
polymerisation) peuvent amelioré la situation mais allongent encore la technique, plusieurs
fabricants ont commercialisé des composites censés rejoindre fa facilit¢ et la vitesse de
manipulation des amalgames . ces matériaux en une viscosité élevée d’ou leur appellation
de condensables ou compactables . des mise on ouvre aussi proche que possible de
I’amalgame en parfois été proposé :polymérisation de couche de 5 mm ou plus, certains de
ces matériaux en connu rapidement des échecs sur le plan chinique la consistance de ces
composites a ¢t¢ modifie par divers procédés :modification de charges poreuse pour le
solitaire fibres de verre pour Alert, verre alcalins pour Ariston, d’autre fabricant ont opté

pour des modifications de la matrice organique (Prodigy,Condensable .P60°).

Les qualités annoncées pour ces matériaux on ¢té rarement confirmées et les propriétés

meécaniques a quelque exception pres (cf., infra) sont souvent inferieur aux micro-hybrides.
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5.3.2.3.4. Hybrides fluides :

Les composites fluides possedent une charge inorganique réduite se qui permet un
étalement facile et une bonne adaptation aux parois de préparations leur faible module de
Yong les rend plus intéressent dans la situation ou un joint viscoélastique et souhaité,
malheureusement I’augmentation de phase résineuse aggrave la rétraction de prise et réduit
les propriétés mécaniques. La facilité d’emploi de ces composite dont la fluidité permet

I’étalement dans la préparation ne doit pas faire perdre de vue leur faiblesse.
-Points forts :

La classification la plus courante des composites et basée sur les dimensions de charges.
Successivement se sont développés les macro-chargés (10 al00 um) les micro-chargées
(0,04um) et enfin les hybrides combinant plusieurs types de charges les composites
hybrides constituent I’essentiel de 1’offre actuelle, ils comprennent les matériaux les plus
performants appartiennent a la famille des micro-hybrides, les micro-charges de Sio, sont

combinés a des verres radio-opaques de taille inferieure micron.

Figure.19 : représentation sous forme de diagramme des divers types de résine composites

(a) Macrocharge.(b)Microcharge,paarticulesprépolymérisées.(c)microchargehomogene
(d)Microcharge ,particule sphériques prépolymeérisées.(e)Microcharge,complexe
agglomérie de microcharge.(f)composite hybride

-Les composites et la nanotechnologie :

Le terme nanotechnologie regroupe un ensemble de théories et de techniques
nouvelles qui vise a manipuler ou a fabriquer des objets de taille comparable a celle des
atomes et molécules, c’est- a- dire ’ordre de million de millimétre ou nanometre (10 9m),

la nanotechnologie a permis [’incorporation de nouveau composes , de fabriquer des
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charges de dimension inferieure aux longueur d’onde visible et par conséquent d’améliorer
I"esthétique . I'état de surface et la résistance a ['usure du matériaux le pourcentage a pu
étre augmenté sans augmenter la viscosité en diminuant la rétraction de prise d’une facon
générale cela a amélioré les propriétés physiques et mécaniques du matériaux .de plus la
création de charge directement lu & la matrice permet de renforcer la cohésion entre la

phase organique et inorganique .
-Les principaux composites issus de Ia nanotechnologie :
=

Plusteurs fabricants présentent les composites faisant appel a la nanotechnologie, le
caractere novateur mmpliquant des techniques nouvelles et sophistiquées des données
fournies par les fabricants et la littérature Sont limité. De plus, vu la diversité des méthodes
et des molécules, 1l n’est pas étonnant de voir regrouper dans cette catégories des
approches trés différents. Certains matériaux ont une structure comparable aux micro-
chargés tout en possédant les caractéristiques mécaniques des hybrides et pourraient étre
qualifié de « nano-chargés », dans le FILTEK supreme ( 3M ESPE) la charge est
constituée de nanoparticules dont une partie est regroupé dans des agglomérats appelés
«nano- clusters », les nanoparticules sont des particules arrondies de 20 nm . les nano-
clusters sont des nanoparticules agglomérées de 75 nm . les nano-charges sont directement
combinees a la résine le pourcentage de charge est élevé (78.5% en poids , 56-60%en
volume), la structure correspond a celle d'un micro-fin dans les charges sont des
nanoparticules , cependant les propriétés mécaniques correspondent a celle d’un micro-fin
ou micro-chargés . parmi les avantages figurent une faible abrasion et un état de surface

lisse assurant une brillance et un poli durable dans le temps.

D autre ont une structure de composite hybride dont les micro-charges sont remplacées par
des macro-charges et pourraient étre classé comme « nano-hybride ».dans le Cermax
(detrey dentsply) les macro-charges de verre conventionnel (1pm) sont complétés par des
nanoparticules organiquement modifiées (hybrides organominérales) et des nano-charges
(10nm) deja utilisé dans I'adhésit prime et bond NT. les nanoparticules (2 .3 nm) ont une
partic méthacryliques permettant la haison avec la matrice organique . ce matériau a une
structure proche des micro-hybrides dans lequel les micro-charges sont des nanoparticules
organomin¢rales le Grandio contient des particules nanométrique et des charges de
céramique vitreuse, le pourcentage de charge atteint ( 71.4% en volume 87% en poids )

cette teneur tres ¢levee est rendu possible grace aux spéeifiates des nano-charges qui

41




augmentent beaucoup motins rapidement , la viscosité de mélange .les nanoparticules sont
obtenues par le procéde sol-gel a partir de Sio> leur taille est de 20 a 60 nm. La réduction

de la matrice organique permet une diminution de la rétraction de prise (1,5nm)

D’autre ont une structure hybride complexe comprend les nanoparticules, des
micro-charges et des charges « organiques »de pré -polymeére, ils pourraient se classer
comme « nano-hybrides complexes », le Premise (Kerr) combine trois types de charges :
un pré-polymere (30 -60 um). Composé de résine polymérisé, de verre de baryum et de
nanoparticules, de charge de verre de baryum (0.4um) et de nano-charge (20 nm) le Tetric
EvoCeram (Lovaclar-Vivadent) contient des macro-charges de pré-polymeére contenant de
fluorure d’ytterbium, des micro-charge de céramique (0.4 et0, 7 um) des charges d’oxyde

UiC

&
<

metallique (0,1um) et des nano -charges (10 a 70nm). En conclusion, la nanotechnolo
peut apporter des améliorations significatives des composites la faibles dimension des
charges permet d’améliorer ['esthétique (dimension inférieure aux longueurs d’ondes

visible).

L etat de surface, la possibilité et la résistance a I'usure, le comportement spécitique des
nanoparticules sur le plan de la viscosité des mélanges résine charges permet d’augmenter
significativement le pourcentage de charge, cect permet de diminuer la rétraction de prise

et d’améliorer les propriétés mécaniques et physiques.
-Point fort :

Pour les nouveaux composites. plusieurs fabricants font appel, selon des approches
différentes, aux nanotechnologies celle si sont susceptible de trouver le compromis entre
I"augmentation des charges et le maintien d une viscosité compatible avec la manipulation

clinique ce pourrait étre ¢galement la solution aux problémes de la rétraction de prise.
S.4. Les avantages et les inconvénients des composites :
5.4.1. Les avantages :

-traitement rapide effectué en une seule séance.

-offerte en plusieurs teintes proches des différentes couleurs des dents, elle peut

mniter les couleurs blanchatres des dents, la résine composite est trés esthétique
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-la cavit¢ préparée par le dentiste pour corriger la carie est souvent moins grande,
au niveau des dents postérieures que pour ['amalgame, permet d’étre d’avantage

conservateur dans le traitement par rapport a I’amalgame.
-rentable cliniquement.
5.4.2. Les inconvénients :

-Quand la résine composite est utihisée dans des préparations de grande dimension
sur les dents postérieures, elle est moins durable que I'amalgame (durée de vie en moyenne

de 3ans).

-s1 ya perte de scellement, le risque de carie secondaire (carie adjacente a une

region déja restaurée) est plus élevé.

-les restaurations en résine composite coutent plus chére que les restaurations en

amalgame.
-protocole opératoire tres rigoureux.
-risque d intolérances surtout au mveau gingival, risque d inflammation.
-L.e compostte est réceptif aux différents colorants : thé, café. tabac.

5.5. Les propriétés des composites :
5.5.1. Les propriétés mécaniques (POWERS ET BURGESS, 1996) :
5.5.1.1 La résistance a la compression :

Une étude récente donne des chiffres optimistes: la résistance a la compression des
composites macrochargés serait comprise entre 240 et 350 MPa. celle des microchargés,
entre 300 et 400 MPa. et celle des hybrides entre 350 et 450 MPa. Pour les plus
performants des composites, a savoir les hybrides. on obtiendrait donc des valeurs proches
des amalgames.
5.5.1.2. La résistance a la traction :

La resistance a la traction est le point faible des composites, avec des valeurs
comparables aux valeurs obtenues pour les amalgames), mais reste inférieur a celles de la
dentine.
5.5.1.3. La résistance a la flexion : varie de 120 4 160 MPa.

5.5.1.4. La résistance a l'usure :
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La matrice est moins résistante a l'usure que les charges minérales. et qui sont
responsables en grande partie de 'amélioration des qualités mécaniques des composites.
Dans les zones de contact proximales, l'usure émail contre émail est de l'ordre de 20 /Im
pour une période de deux ans. On passe a des valeurs de 'ordre de 200 /lm dans le cadre
d'un contact proximal émail-composite, pour une durée identique (ZIEMIECKI et
LEINFELDER, 1996). C'est parce que la polymérisation des composites a ce niveau est
souvent de mauvaise qualité, pour des raisons évidentes d'accessibilité. L usure est
fonction de la densité des charges (BAYNE et coll1998. Cela explique la bonne résistance
a l'usure antéricurement. qui compensent un faible pourcentage volumétrique de charges
(WATTS 1996). L'usure diminue rapidement dans le temps (MAIR, 1998).
5.5.1.5. La dureté :

Elle sera influencée par la nature de ses composants, charges et matrice.
(PEUTZFELD, 1997). La résistance et la dureté des composites restent faibles par rapport
a celles des tissus dentaires, et comparables a celles de 'amalgame.
5.5.1.6. Le module de Young :

Le module de Young indique le comportement du matériau par rapport aux
sollicitations occlusales. Plus il est faible, plus I'élasticité du matériau est importante, mais
a terme, un faible module de Young peut étre & l'origine de la décohésion des charges et de
la déformation de I"obturation. Les amalgames, avec un module de Young proche de celui
de la dentine, semblent avoir un meilleur comportement en flexion que les composites.
Ceux-ci présentent tout de méme des valeurs himites de fatigue par flexion supérieures de
50 a 100% a celles de certains verres ionoméres et compomeres.

3.5.2. Les propriétés physico-chimiques :
5.5.2.1. L'adhésion :

L'adhésion des matériaux d'obturation dépend de facteurs autres que l'adhésion
propre du matériau au support, tels que les variations dimensionnelles et la présence d'un
hiatus a I'interface, lié au retrait de polymérisation, l'adhésion des composites est toujours
supérieure au niveau de I'émail qu'au niveau de la dentine. Les auteurs se contentent de
conclure en disant que les composites permettent la réalisation d'obturations adhésives,
dans des cavités non rétentives et donc conservatrices.
5.5.2.2. Les variations dimensionnelles :

5.5.2.2.1. Le retrait de polymérisation :
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Les composites sont sujets a un retrait de polymérisation, et qui peut étre a l'origine
d'une déformation de la structure dentaire résiduelle.il a lieu essentiellement pendant les 24
heures sutvant la réalisation du composite,
5.5.2.2.2. L'absorption hydrique:

Les composites sont sujets a une absorption hydrique retardée aprés leur prise. et
qut entraine une expansion légére (BLACKWELL et KASE, 1996.
5.5.2.2.3. Le comportement thermique :

CAMPANELLA et MEIERS (1999) ont déterminé le coefficient d'expansion
thermique de différents composites. Ainsi Quelque soit le type composite considéré, le
coefficient d'expansion thermique est 3 a 4 fois supérieur a celui des structures dentaires .11
en résulte l'apparition de contraintes a l'interface entre la dent et le matériau, avec
éventuellement une majoration du hiatus existant, ou une fracture des structures dentaires
résiduelles.
5.5.2.3. La radio-opaciteé :

La radio-opacité relative en ¢quivalent-aluminium de I'émail, de la dentine, et d'une
vingtaine de composites a été déterminée au moyen d’un photodensitomeétre a transmission
(BOUSCHLICHER et c¢oll1999.Tous les matériaux testés sont au moins aussl
radioopaques que 2mm d'aluminium, ce qui correspond a la norme. La seule exception est
une résine non chargée. En ce qui concerne plus spécifiquement les composites hybrides,
ils présentent tous une radioopacité supérieure a celle de l'émail.

5.5.3. Les propriétés optiques et esthétiques :
5.5.3.1. Teinte et translucidité: (BLACKWELL ET KASE, 1996) :

La teinte doit €tre proche de celle des tissus dentaires a remplacer. Il existe pour
cela un teintier, choisissant sous lumiére naturelle aprés éviction du tissu carié et des
anciennes obturations, et avant la pose de la digue. afin de limiter les erreurs
d'appréciation. La translucidité détermine le mimétisme du matériau: Un matériau
idéalement  translucide prend la couleur de son environnement. Un matériau trop
translucide apparait noir, et un matériau trop opaque ne présente aucun mimeétisme. Les
composites font preuve de qualités esthétiques indéniables. Encore faut-il que ces qualités
subsistent dans le temps.
5.5.3.2. Stabilité de la teinte :

La stabilit¢ de la teinte de différents matériaux a été déterminée en leur faisant subir
un vieillissement accéléré (oxydation), ou encore une immersion dans du café, du vin ou

du cola (POWERS et BURGESS, 1996). les deux composites testés, PRODIGY et
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REVOLUTION, présentent une excellente résistance a la dégradation de leur teinte par
oxydation, bien supérieure a celle des compomeres et des verres ionomeres testés par
ailleurs. Pour les auteurs, la stabilité de la teinte des composites est hiée a leur nature
hydrophobe. Ces résultats sont corroborés et élargis a I'ensemble des composites hybrides
par INOKOSHI et coll. (1996).

5.5.4. Les proprietés biologiques et la biocompatibilite :

L'aspect de la biocompatibilité concernant ['étanchéité des obturations a €té traitée
dans un titre appart.
5.5.4.1. Les substances libérées : les fluorures :

La libératton de fluorures dans le milieu buccal par les matériaux de restauration
dépend de la forme et de la nature de I'é¢chantillon. ainst que des caractéristiques du milieu
(pH, composition...).Par ailleurs. tous les composites ne libérent pas de fluorures. Les
fluorures libérés par les composites concernés sont incorporés dans les berges de la
restauration (POWERS et BURGESS, 1996). Cette libération est maximale pendant le
premier jour succédant a la pose du matériau, pour diminuer ensuite de tagon asymptotique
Jusqu'a une valeur seulil tres faible (CARVALBO et CURI, 1999). La quantité suftisante de
fluorures pour obtenir un effet cariostatique est inconnue. Cependant la quantité de
fluorures libérée par les composites est suffisante pour nhiber la déminérahsation de
I'émail in vitro, I'effet sur la dentine restant par ailleurs controversé (EICHMILLER et
MARIJENHOFF, 1998).

Entin, les mauvais résultats cliniques des composites fluorés, en matiére d'absence de
caries secondatres, seratent dus a la déficience du joint dent-composite, et au fait que le
collage empéche la libération de fluorures le long des parois cavitaires (BSU et coll.,
1998). S'il est done reconnu que les composites fluorés liberent des fluorures en faible
quantité, l'etfet réel de cette libération sur les tissus dentaires et les bactéries reste
controverse.
5.5.4.2. Mécanismes et facteurs de libération Tous les matériaux a base de résine :
ces matériaux sont cytotoxiques. Cette cytotoxicité diminue avec le temps et
devient insignifiante au bout de 6 semaines. Elle est supérieure lorsque le composite est
associé a son systeme de collage (primer et adhésit). La libération de substances par les
composites est due a la pénétration de solvants dans le corps du matériau, ce qui crée des
micro-porosités par lesquelles les produits de dégradation peuvent sortir. Trois types de

facteurs influencent la libération de substances par les composites (GEURTSEN, 1998) :
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Le taux de conversion (lorsque le taux de conversion augmente, la fraction de monomeére
libre susceptible d'¢tre libérée diminue), le type de solvant, la nature des charges et de la
matrice (les charges possédant des impuretés hydrosolubles jouent un role important dans
l'absorption d'eau.

5.5.4.3. La toxicité systémique (SCHMALZ, 1998) :

La toxicité systémique des composites a ¢té étudice sur des animaux au moyen
d'implants sous-cutanés, intra-musculaires et intra-osseux.

On dispose de trop peu de données pour déterminer sl existe ou non une toxicité
systémique des composites. I semblerait cependant que la faible concentration des
substances libérées par ces matériaux les rende inoffensifs a ['échelle de I'individu.

5.5.4.4. La toxicité locale ( HENSTEN-PETTERSEN, 1998) :

5.5.4.4.1. Réactions lichénoides orales :

C'est le méme type observé chez certains porteurs d'amalgames. Ici cas apres la
dépose aussi, le lichen plan disparaissent dans 95% des obturations.
5.5.4.4.2. Gingivite :

['accumulation de plaque dentaire est favorisée par les resmes composites
(SCHMALZ, 1998). Or la plaque est le principal agent responsable de la gingivite. De
plus, certaines expériences ont prouve qu'l v a plus de gingivite a proximité directe d'un
composite que de I'émail nu, d'unc restauration a l'amalgame ou au verre ionomere. Ces
résultats sont a prendre avec circonspection.
5.5.4.4.3. Dermite de contact liée a un agent irritant :

Ce type de dermite chronique peut s'observer dans le cas d'un contact répété avec
des résines. Elle serait due & un effet neurotoxique direct du monomere. On distingue deux
types de signes: une peau seche et fissurée (liee au MMA), le «syndrome des trois doigts ».
correspondant a une paresthésie du pouce, de l'index et du majeur, liée au contact avec la
résine.

Il est a noter que les monomeres traversent les gants sans problémc, et que les
manifestations rencontrées sont li¢es a une destruction progressive des barrieres naturelles,
non objectivée par les tests allergologiques cutanés.

5.5.4.4.4. Dermite allergique de contact :

Le mécanisme a été décrit précédemment. Les signes sont les mémes que pour les
dermites irritatives, mais en sus de l'altération locale des tissus, on peut avoir des
mantfestations d'ordre systémique.

5.5.4.4.5. Choc anaphylactique :
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Geénéralement rencontré dans le cadre d'une allergie au latex des gants ou des
teuilles de digue, un choc anaphylactique peut également étre lié & la pose de sealants.
5.5.4.4.6. Réaction de photosensibilisation :

On distingue la photo-toxicité, dose-dépendante, de la photo-allergie, existant pour
de fatbles concentrations avec mise en place d'une réaction immunitaire. La photo-toxicité
s'apparente a une brilure. Elle est généralement liée aux sulfonamides (trouvés dans
certains liners), et aux phénothiazines. Il faut une exposition co-jointe au produit et a une
source lumineuse d'une longueur d'onde particuliére.

La photo-allergie est polymorphe. Elle est liée aux mémes produits que la photo-toxicité,
ainsi qu'a l'eugénol, la chlorhexidine et les acides para-amino-benzoiques. D'aprés l'auteur,
ces deux types de photosensibilisation pourraient exister avec les composites.

5.5.4.4.7. Urticaire de contact :

Scul T'urticaire localisé peut étre lié aux produits de dégradation du
benzoylperoxyde des composites et des résines.
5.5.4.4.8. Hyperactivité et réaction d'intolérance :

L'hyperactivité est liée a l'eugénol et aux monomeres volatiles. Elle se caractérise
par une réaction vasomotrice au niveau des voies aéro-digestives supéricures et des yeux.
I'intolerance est liee a un taux enzymatique trop bas et ressemble a une réaction allergique.
mais sans intervention des Igk. Elle pourrait étre due aux résines. mais son étiologie reste
[Hiconnue. En conclusion : aucun effet toxique local ou systémique n'est a craindre lors de
l'utilisation des composites.
5.5.4.5. Cytotoxicité, toxicité pulpaire et mutagénicité (SCHEDLE et coll.,

1998) :
5.5.4.4.1. La cytotoxicité :

La cytotoxicité des composites diminue et devient insignifiante au-dela de six
semaines. Elle est due essentiellement a la libération de molécules de monomeére non liées
(enlever la fraction soluble du composite diminue sa cytotoxicité de 90%).

I.e BISGMA est donc le principal agent cytotoxique. 11 est surtout libéré au moment de la
prise du matériau, ainsi que lors de sa dégradation.

Les agents de haison utilisés avec les composites sont également cytotoxiques, uniquement
pendant une courte période.

Voict les autres conclusions de SCHEDLE et coll. sur la cytotoxicité des composites:

LLes composites chimiopolymérisables sont plus cytotoxiques que les composites

photopolymérisables,
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La eytotoxicité augmente lorsque 'on adjoint I'adhésit au composite,

La cytotoxicité est moindre lorsque 'on a l'adhésif et le primer en plus du composite,
comparé au duo adhésif-composite, le composite est plus cytotoxique avant la
polymeérisation.

Par ailleurs, la cytotoxicité dépend du degré de prise du matériau (SCHMALZ, 1998)

. Plus le degré de conversion est important, plus la toxicité n’est faible. Or la surface d'un
composite. exposée a l'oxygene de l'air ambiant, est généralement le siege d'une
polymérisation incomplete. Cette surface présente donc une cytotoxicité importante,
proche de celle du composite non pris. SCHMALZ recommande donc 'emplot d'un film
celluloid recouvrant le composite pendant la photopolymérisation et I'¢limination de la
couche superficielle du matériau par polissage.

5.5.4.4.2. La toxicité pulpaire :

Malgré la cytotoxicité averee des composites, il n'y a pas de toxicité pulpaire
(PEUTZFELDT, 1997). Cela serait du au fait que 95% du monomere résiduel est évacue
en 48 heures, évitant une agression pulpaire chronique.

5.6. Evolutions des composites et des systemes adhésifs :

»  Les évolutions des matériaux composites depuis les années 1990 dans le domaine
des composites de laboratoire ont permis de développer leur utifisation au sein des cabinets
dentaires. Le passage de la lere a la 2nde génération de composites pourrait €tre considere
comme une « Révolution ».

En effet ces nouveaux venus sur le marché offrent la possibilit¢ de réaliser des
reconstitutions partielles collées esthétiques. fiables et a un colt ratsonnable pour le
patient.
Les progres ont été le fruit de plusieurs changements dans la structure méme du composite
mais aussi dans sa mise en ceuvre. Ainst sont réduits les risques de félures, de fracture et de
décollement.
* La structure et la composition: Ies charges et la matrice :
- Les progrés :

- Les charges ne représentaient que 4010 du volume total des anciens composites

alors que maintenant elles sont a plus de 7010.

- La dimension des charges a nettement dimmué alors qu'elle attetgnait parfors 100

J.ItT\. Elle se situe maintenant entre 0,04 et 1 J.ItT\. De plus, les composites sont

maintenant hybrides: les particules sont de tatlles variables.
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- La nature de la résine a été modifiée dans de nombreuses formulations: la résine de
Bowen n'a pas été abandonnée mais elle a été modifiée par adjonction d’'UDMA
ou de TEGMA. Parfois elle est remplacée par le PCDMA.

- Les conséquences :

- La diminution de la résine matricielle fait de ces composites des microhybrides
trés fortement chargés. Ceci modifie le comportement du matériau avec:

* Une diminution de la contraction de prise et du coetticient de dilatation

thermique.

» Une résine moins exposée a la surface de la restauration et donc une momdre

usure par dissolution.

- Les charges en se complétant mieux dans I'espace permettent une réduction du
volume de matrice entre elles et donc une meilleure répartition des contraintes.
Leur tatlle plus petite permet d'améliorer le polissage de surface et donc de
diminuer le pouvoir abrasif du composite sur les antagonistes.

- L'unilisation de résine a base de Bis-GMA et dUDMA rend le matériau un peu
plus plastique, moins cassant, sans pour autant ameéliorer de maniére
significative les propriétés mécaniques. selon Lauffenburger P. (45). On préférera
donc le PCDMA qui a une structure conférant a la résine une meilleure plasticité
et une plus forte résistance aux contraintes: il est le plus  ductile des trots.

* La polymérisation :
- Le progres :

Alors que la polymérisation se faisait avant avec une source lumineuse simple,
I'¢laboration des reconstitutions partielles en composite de laboratoire se compléte
maintenant d'un traitement supplémentaire: on parle de « postpolymérisation ». Tirlet G. et
Zyman P. (@1} indiquent que l'augmentation du taux de conversion du composite obtenue
apres ce traitement en ameliore les propriétés mécaniques. Les systémes sont variables
selon le type de matériau employe: c'est le fabricant qui concoit et indique l'utilisation de la
postpolymérisation.

- Les conséquences :

L'utilisation de la postpolymérisation permet d'accroitre fortement le taux de
conversion de la matrice et donc d'améhorer grandement les propriétés des composites
ainst traités. Classiquement, le taux de conversion obtenu, en respectant les consignes

d'exposition a la lumiere, est de 60/0 environ.
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Il semble que le plus grand atout de ce principe soit l'obtention d'une bonne résistance a
l'usure et d'une meilleure qualité des bords. En effet l'utilisation de la postpolymérisation
permet de terminer la conversion initiée par la polymérisation primaire qui se prolongerait
dans le temps, engendrant de contraintes internes.
Le systéme Belle Glass HP® de Kerr aboutit a un taux de conversion de 98.5/0 en
quelques minutes de traitement: on comprend aisément que les contraintes internes en
seront nettement diminuées.
* L'incorporation de fibres:
- Le progres :

Les recherches ont permis de mettre au point des fibres qui sont incluses au
matérau composite et peuvent ainsi permettre d'en renforcer la structure.
Cette action augmente les propriétés de résistance aux contraintes tout en évitant
l'utihisation d'infrastructure métallique selon Miara P. (59).
Plusieurs systemes proposent l'utilisation de fibres de renfort: Targis® Vectris ® (Ivoclar),
Connect®-Belle Glass HP® (Kerr).
Ces fibres sont variables selon leur nature: Fibres de verre, de carbone ou aramide
(Kevlar® au polyéthyléne) mais également selon leur traitement (étirage, ensimage.
stlanage ou imprégnation dans une matrice de polymeére).
- Les conséquences :

L'inclusion des fibres dans la structure interne de la reconstitution permet d'en
augmenter la longévité: 1l y aura moins de risque de fracture de I'élément collé.
Ces fibres sont le moyen d'¢largir les indications des composites de laboratoires dont les
propri¢tés meécaniques deviennent de plus en plus satisfaisantes et permettent une
alternative a la céramique. Alternative nécessaire dans des cas ou le cot de revient de la
prothése est a prendre en compte mais surtout quand il ya contre-indication a 'utilisation
de la céramique du fait d'une malocclusion ou d'une dysfonction importante de l'appareil
manducateur.
Ces fibres sont le moyen d'¢largir les indications des composites de laboratoires dont les
propri¢tés mécaniques deviennent de plus en plus satisfaisantes et permettent une
alternative a la céramique. Alternative nécessaire dans des cas ou le coit de revient de la
prothése est a prendre en compte mais surtout quand il ya contre-indication a I'utilisation
de la céramique du fait d'une malocclusion ou d'une dysfonction importante de l'appareil

manducateur.
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Figure.20 : Vue en coupe d'une reconstitution targis-vectris¢' Single: on peut voir les
couches de tissage.
S. Schaffer pour M. Noack. Faciliter les echanges intellectuels au sein de la profession
dentaire.
Signature International : ~, 1 .1998 ; 14.

e Les verres ionomeres modifiés et les compomeres :
Ces matériaux peuvent étre considérés comme des hybrides entre les verres ionomeéres
traditionnels et les composites. Ils ont été créés pour combiner les avantages de ces deux
classes de matériaux. On cherche ainsi a conserver les facultés d'adhésion et de libération
de fluorures des verres ionoméres traditionnels, tout en ayant la facilité d'utilisation (prise a
la demande) et les capacités mécaniques des composites (GLADYS et coll., 1997).
Les verres ionoméres modifiés par adjonction de résine sont plus proches des verres
ionomeéres traditionnels, alors que les composites modifiés par adjonction de polyacides
(compomeres), sont plus proches des composites. Les auteurs parlent de continuum entre

les verres ionomeres et les composites.

LE CONTINUUM VERRES IONOMERES-COMPOSITES

Verres ionomére | Matériaux hybrides :

convontionnels

Ketac-fil CVI -MAR compomeére

HifiMaster palette | Photac-fil Dyract
Fuji IT Lc Geristore Silux plus
Ionosit Variglass 72100
Vitremer

(GLADYS et COLL.,1997)
* Les évolutions des adhésifs ont permis le développement de la dentisterie
adhésive :
- la 1% génération ne comportait pas de préparation des tissus avant l'adhésion. La capacité

d'adhésion ne dépassait pas 3 MPa.
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- la 2 *™ génération permet d'obtenir une adhésion de 5 MPa correspondant 2 la valeur de
la liaison boue-dentine: la boue dentinaire est conservée et imprégnée de monomeres.

- la 3 “™ génération propose un traitement de la dentine associé a l'utilisation d'agent de
couplage augmentant ainsi la mouillabilité de la surface et permettant d'atteindre une
adhérence de 8 4 12 MPa.

-la 4°™ génération est caractérisée par l'utilisation de l'acide de mordangage €éliminant ainsi
la « smear; layer », et du «Primer» maintenant le réseau de collagéne pour une meilleure
pénétration deJadhésit et la formation de la couche hybride. Les valeurs d'adhérence

obtenues sont de l'ordre de 15 & 20 MPa.

-La 5 ®™ génération présente surtout la réduction des temps opératoire.

-La 6 °™ génration présente des adhésifs ot les deux premiéres étapes réunies en une seule.
-La 7 “™ génération présente des adhésifs tout-en-un.

5.7. Différentes utilisation des composites :

-La résine composite : De couleur blanche, est un matériau esthétique qui sert a restaurer
les dents antérieures et postérieures. La résine composite sert a corriger des défauts causés

par une carie, une fracture ou encore une dent en mauvaise position.

Son emploi est indiqué pour remplacer des restaurations brisées ou perdues et pour

restaurer une partie de la dent détruite par une carie de petite ou moyenne dimension.

La résine est utilisée pour la fermeture des diasttme (ou dents du bonheur) et la
reconstruction d’une ou plusieurs dents par des facettes et la réparation des mylolyses

ou caries des collets.

Les différents utilisations des composites sont illustrés dans les figures suivantes:

Ircennt oot DAL SELODE

Fig.21 Ablation de carie Fig.22 vue finale aprés la restauration
direct direct en composite
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Fig.23 : La 21 présentant une fracture a I’email Fig.24 : vue finale apres la réparation
en composite

Fig.25Présence d’un diastéme central et Fig.26: vue aprés la réparation

une Agénésie des incisives latérales

Fig.28Denture présentant une amélogénése Fig.29: vue finale aprés la réalisation des
Imparfaite facettes composites
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Fig.30 : Lesion cervicale d’usure Fig.31 :vue apres la réparation

Fig.32 : Scellement les puits et les fissures sur la 36

Elle résiste bien a la fracture et a I’usure et peut durer plusieurs années. Une version
plus fluide de ce matériau est utilisée comme scellant afin de prévenir le développement
de caries dans les puits et les fissures qui se trouvent sur le dessus des dents situées a
I’arriere de la bouche. Utilisé plus couramment chez les enfants, le scellant peut étre

¢galement employée chez les adultes.
-Résine composite de scellement des sillons :

pour les dents postérieures qui viennent de faire leur éruption, on utilise les résines
de scellement a base de BIS-GMA ou de résine de diméthacrylate d’ uréthane pour sceller
les sillons profonds, elle se présente sous deux formes différentes : soit un seul composé
photo-polymérisable ,soit deux composé auto-polymérisable ,le contenue en charge
inorganique variera de 0a40% ,il faudrait appliquer initialement une couche suffisamment
épaisse de matériaux de scellement pour assurer une polymérisation compléte dans la

profondeur des sillons en dessous de la couche de surface non polymérisé.
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Le scellement des puis et fissures des dents permanentes est un acte thérapeutique
s’inscrivant dans une démarche préventive globale, il répond d une part a des criteres
d’indications précis en particulier en fonction du risque carieux individuel de I’enfant, la
réussite de scellement dépend d’autre part de la rigueur de Protocol clinique de choix

raisonné du matériau d obturations.

-Efficacités de scellement des puis de fissures :

Le scellement des puits et fissures est considéré comme un traiiement préventif basé sur
des preuves scientifiques (Workshop on Guidelines for Sealant Use, 1995 ; British Society
Of Pediatric Dentistery, 2000). Il permet notamment de prévenir I’accumulation du biofilm
et ainsi de limiter la migration en profondeur des bactéries. 11 facilite le brossage et permet

de protéger I’émail déminéralisé.

L’efficacité dans la prévention des caries occlusales des molaires permanentes a été
démontrée par deux revues systématiques de littératures récentes, par ailleurs une
évaluation medico-économique conduite par Griffin et Coll ,a démontré que les enfants
a nsque de carie individuel (RCI) élevé ,ainsi le scellement des puis et fissures des

molaires en période de minéralisation post-éruptive ne doit pas étre systématisé.
-Indication de scellement :

L’indication passe par I’évaluation de RCI, celle ci est indispensable a la prise de
décision de sceller, elle se fait par ’intermédiaire de I’interrogatoire de I’enfant et des
parents et nécessite un examen clinique minutieux ceux-ci nous renseignent sur des
facteurs de risque individuel identifie selon la méthode de dentisterie fondée sur la
preuve, a partir de Dinterrogatoire les facteurs de risques individuel sont:

-absence de brossage quotidien avec du dentifrice fluore.

-ingestion sucrées en dehors des trois repas et de gouter (aliment sucré hoissons sucrées

ou bonbon).

-prise de médicament en long cours médicaments sucrés ou générant une hypersialie.
-La présence d éléments rétentifs (restauration défectueuses appareil orthocentrique ou
prothétique).

- deg antécédents de carie : sillon anfractneny nlague vigible a I’ ceil nn

- présence de carie (atteinte de dentine) ou de Iésion initiale réversible (atteinte de

I’émail).
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11 ya aussi des facteurs de risque collectives :

La présence d’un seul de ces facteurs suffit a ranger 1’individu dans la catégorie a risque
de carie, ces éléments sont & distingue collectifs eux méme utiles & I’identification de
groupe a risque ainsi chez les sujets appartenant aux groupes a risque, les facteurs de
risque individuels sont recherchés avec une attention toute particuliere, la seul existence
d’un ou plusieurs facteurs de risque collectifs ne suffit pas pour I'indication des

scellements des puis et fissures.

-Type de composite a scellement :

N

La phoiv- pulym€iisaion déveioppee a ia i des années 70 a élaigi ies indicaiions des
composites, les résine composites auto- polymérisables sont encore utilisées, et les résine
polymérisées en deux temps (a la fois chimiquement et par la lumiére) sont proposées

pour le scellement.

Parmi les types de composite emploiyés dans le scellement on trouve les composites

fluides et ultra fluide.

Le praticien doit assurer une utilisation résonnée des résines composite et devra

étre constamment mis a jour :

1-le praticien doit choisir les matériaux selon les données scientifiques actuelles :
il doit disposer des informations démontrant la biocompatibilité des produits, il doit
s’assurer que les caracteristiques physico-chimique est mécaniques des matériaux

correspondent a leur utilisation.

2-le prmicien resnecte les conditions de anckagm et d’ntilications des
matériaux : les matériaux doivent étre conservés dans les conditions préconisées par le

fabricant, les produits doivent étre €liminés dés la date de péremptions.

3-le praticien analyse les conditions cliniques qui contre indique les restaurations

en matériaux de composites :

- les prévalences carieuse et /ou I"hygiéne buceal défectuense contre-indiaue les

-o -V 2 - , -~ Jo 2 -~ - - - savmipers 2D

o

restaurations proximo-triturantes en matériaux composites.
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-les limites sous-gingivales de préparation contre indique P’utilisation de résine

composite.

-la destruction de grande étendue dans les secteurs postérieure contre-indique

I'utilisation de la résine composite en méthode directe.

- les contraintes occlusales importantes sont préjudiciables a des restaurations en

matériaux composites

-le bruxisme et autre para-fonctions sont en défaveur de restauration durable en

matériau composites.

-I’allergie déclarées a un des composites constitutifs contre-indique I’utilisation de

résine composite.

La principal indication des résines composites est la restauration directe par stratification
afin d’améliorer I’esthétique, toute fois elles peuvent aussi étre utilisés dans les
restaurations indirectes par ’emploi d un inlay-onlay en composite réalise au laboratoire
pour les restaurations partielles collées puis collé dans la cavité a I’aide d’un composite
de collage et I’emploi de I’inlay- core en composite et tenon fibré ou ’inlay- core associant

tenon fibré et moignon en composite pour les restauration corono-radiculaire.

Fig.33Inlay-core avec tenon en fibre Fig.34 : essayage de I’Inlay-core

De verre

Fig.35 :Vue finale aprées le collage
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L’inlay-core et la couronne sont collés dans le méme temps opératoire avec le ciment colle
Infinity (DenMat™). Ces limites supra-gingivales sont toujours trés bien acceptées par le
patient.

Outre cet avantage esthétique, I’inlay-core en composite permet la réalisation de limites
supra-gingivales, ce qui facilite grandement la préparation, la prise d’empreinte et le

collage
5.8. Protocole de mise en place des composites et conseils d’utilisation :

11 esi unupcraitl de respesicr ce Fruiveulie, ios culipusiies clani des 1uaictiaux e

sensibles a la technique de manipulation (Roulet, 1997 ; Wilson et coll., 1997).
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Elle reste le facteur primordial de réussite, comme pour tout collage on préféra la
digue qui offre une étanchéité et un confort de travail indéniable (Grauss et coll,1999),¢lle
offre une meilleure visibilité et permet de controler I'humidité liée a I’exhalation du patient
ainsi que de diminuer la contamination par les fluides oraux, les résines composites étant
trés sensibles a toute contamination hydrique tant du point de vue de collage que de la

polymérisation(Courson et Landru,2003).
5.8.3. Préparation de la cavité :

» Frincipe de préparaiion :
1ls sont les suivants (Wilson et Coll, 1997 et Leinfelder et Coll, 1999) :

- Conservation maximale des tissus sains.

- Acces suffisant pour I’éviction carieuse et la manmipulation du matériau, élimination
totale de la carie.

- Forme cavitaire sans artifices de rétention, ni extensions prophylactiques.

- Forme de contour sinuecuse, dans 1’émail, si possible en dehors de tout contact

occlusal.

59



- Architecture global arrondie.

* Préparation cavitaire :

L’¢limination des tissus carieux doit étre la plus conservatrice possible, 1’évolution
des qualités des adhésifs et la résistance mécanique des nouveaux matériaux permettant

aux préparations d’étre moins mutilantes.

Biseauter 1’émail en cas de préparation sur les antérieures, ainsi que des chanfreins pour les

préparations sur les postérieures.

Ce biseau périphérique doit €tre réaliser sur toute la périphérie de la préparation amélaire,
il doit €tre court (Imm), ovalaire, anguié et épais (de 1 a 3mm dans I’émail), sa réalisation

est indispensable car il permet :

- La réduction des micros infiltrations au niveau du joint dent/composite.

- L’amélioration de I’adhésion grace a I’augmentation de la surface mordancée.

- Une bonne esthétique en permettant un recouvrement amélaire par une plus grande
quantité de matériau.

- Une meilleure diffusion de 1a lumiére entre ia dent et la restauration.

Ce biseau sera poli afin d’augmenter la mouillabilité et diminuer les vides au niveau de

I’interface.
Apres la préparation de la cavité, il faut rincer a ’eau.

5.8.4. Protocole de maordancage et collage ¢

11 varie en fonction du systeme adhésif utilis¢ (M&R ou SAM).il s’effectue donc en

trois, deux ou une étape.

Nous allons ici prendre I’exemple d’un systéme de dernieére génération, avec d’un coté, le

mordangage et de I"autre d’un flacon réunissant le primer et I’adhésif (M&R2) :

Le mordangage s’effectue a [’acide ortho phosphorique a 30% pendant 30 secondes au
niveau de I’émaii et 15 secondes au niveau de ia dentine.il faut donc commencer par Ia

surface amélaire.

L’acide est ensuite rincé abondamment & I’eau puis, la dent est séchée mais non desséchée,

elle doit étre « moist » (ni humide, ni séche).
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L’adhésif peut ensuite étre appliqué en respectant scrupuleusement le Protocole du
fabricant. Généralement il faut ’appliquer durant 20 secondes, sécher légerement et enfin
photo polymériser pendant 20 secondes. Ce traitement de surface assure 1’étanchéité de la
restauration, évite la contamination bactérienne du complexe dentino-pulpaire et des

sensibilités postopératoire grace a la création d’une couche hybride de qualité.

5.8.5. Protection de la pulpe :

T arani? 51 traniva cnn indisntinn T hudravuda Aa nalniiim At Atra annliand
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cavité se situe a proximité¢ immédiate de la pulpe.
8.8.6. Mise en niace de 12 matrice et d’un cnin de hais ¢

Le choix d’une matrice s’impose pour les classes II, III, [V et V.

5.3.7. viise en piace de composiie ei poiymérisation :

Elle se fait selon la technique du « plan par plan »proposée par Bergman en 1990,
et qui réduit les contraintes pariétales liées au retrait de polymérisation. Chaque numéro
correspond a une couche de composite. Chaque couche est polymérisée avant d’étre
recouverte par la suivante. Le respect de cette méthode de remplissage est d’autant plus
important que le facteur ¢ (rapport entre la surface de collage et la surface libre du
composite) est ¢levé. En effet, plus le facteur ¢ augmente, plus les contraintes sont

importantes.
C’esi ie cas des caviies de classe 1, ei pius géneraicmeni des caviies eiroties ei proiondes.

La polymeérisation entre chaque apport de composite pendant 40 secondes.

5.8.3. Vérificaiion de ia réieniton de i’ obiuraiion :

Elle se fait a ’aide d’une sonde droite.

v

5.3.9. ¥

Y

érificaiion de i’ absence de sur occiusion :

Elle se faire a I’aide d’un papier a articuler de 8 4 25 um d’épaisseur au maximum ;

toutes retouches sur le matériau devra ensuite étre soigneusement polie.

5.8.10. Sculpture-polissage :
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Cette séquence se fait ultérieure que I’obturation, elle est essentielle a la bonne
intégration esthétique et fonctionnelle mais elle est aussi la plus difficile a réaliser. Elle

consiste a recréer en bouche une morphologie et un polissage/brillantage efficace.

En vue de rendre la surface de restauration identique a celle de la dent naturelle, nous

réalisons cette étape de finition en plusieurs étapes :

Tout d’abord, L’anatomie générale de la dent contrélée par ’'usage de disques de grains de

plus en plus fins.

Puis dans un second temps, est réalisée la morphologie ; I’utilisation de fraises diamantées

a basse vitesse permet de recréer les lobes et les fosses de la dent.

Ensuite, on utilisera cupule de silicone qui permet grace & sa faible abrasivité, de lisser la

surface sans effacer ce qui vient d’étre dessiné.

Dans un troisiéme temps, nous intéresserons a la micromorphologie de la restauration, avec
une fraise diamantée a forte granulométrie, on réalise par un mouvement latéral des stries
de surface pour obtenir une surface dentaire non uniforme, c.-a-d. avec des surfaces plates

et brillantes et des surfaces mates et rugueuses.

Enfin, vient la phase de polissage, effectuée au moyen de brossites et de pate diamantée, a
granulométrie décroissante (de 3 a 1u), qui permettent, en les passants a basse vitesse, de

rendre la surface lumineuse sans altérer la macro, ni la micromorphologie.

Protocole d’une restauration antérieure :

Fig.36 : réalisation des limites de la cavités (biseaux vestibulaire, proximaux et

palatins)
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Fig.38 :passage des pointes siliconées blanche, verte et rose
Protocole des restaurations postérieures :

cas 1:

Fig.40 : mise en place de la coin inter dentaire
et de ’anneau de type Mckean

Fig.41 :L’instrument OptraContact permet Fig.42 : Transformation de la cavité classe 2

la réalisation du contact proximal classe 2 en 1

63




Fig.43Dépose de la matrice et de I’anneau Fig.44 Mise en place du composite de masse
dentine

Fig.45Mise en place du composite  Fig.46 Vue finale de la restauration aprés polissage
de masse émail

Cas2:

Fig.47Vue mitiale

Fig.49Préparation de la cavité Fig.50 vue apres la préparation
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Fig.51 Mordangage

Fig.53Mise en place de la composite Fig.54 photo polymérisation

Fig.55 Vue finale de la restauration

Fig.56 : Un matériel spécifique et nécessaire

Pour les coffrages
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Pour le modelage et la finition

6. Conclusion :

L’évolution structurale des composites a €té surtout marquée par 1’augmentation du

pourcentage des charges la di munition de leur taille.

La modification de leur forme et I’amélioration de  I’agent de couplage (silane) et
I'utilisation de particules de charge mois dures, la consistance de ces matériaux a été

diversifiée puisque proposées initialement en une seule viscosité (classique) moyenne.

Ils existent maintenant aussi sous forme de composites fluides et composites
compactables du composite micro chargé a la (nano) technologie, en passant par le micro

hybride et les ormocers, les résines composites se sont fortement développées.
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