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Introduction

Depuis le début des années 50 et le brevet du chimiste suisse Hagger proposant
une résine acrylique nommée le Sevriton®, puis I'apparition du mordangage avec
Buonocore en 1955 et du Bis-GMA avec Bowen en 1962, 'odontologie restauratrice
n'a cessé d’évoluer. Cette évolution ou plutét révolution scientifique et industrielle
introduisant des systemes de restauration adhésive a été a 'origine d'innombrables
progres en odontologie. A I'heure actuelle, nous recensons plus de 145 résines
composites proposées par une trentaine de fabricants différents. Depuis soixante
années environ, la composition des matériaux a base de résine n'a cessé d’étre
modifiée dans le but d’obtenir d’'une part une mise en ceuvre aisée et d’autre part une
restauration pérenne respectant I'intégrité de 'organe dentaire.

En 1996, les fabricants ont développé des résines composites de viscosité fluide
pour des indications cliniques spécifiques comme par exemple I'obturation de micro-
cavités ou encore la mise en place de substitut dentinaire. Depuis quelques années,
ce type de résine est de plus en plus employé en odontologie pédiatrique pour
sceller les puits et fissures des molaires permanentes. En effet, s’inscrivant dans une
démarche préventive globale comprenant le suivi de I'hygiéne bucco-dentaire et de
I'alimentation ou encore des apports en fluor, il est scientifiquement admis que la
mise en place de résines fluides et ultrafluides dans les sillons anfractueux des
molaires permanentes réduit considérablement la survenue de caries. Pourtant, cette
mesure reste un acte souvent peu pratiqué et pour lequel le praticien se pose encore
de nombreuses questions comme lindication du placement, la démarche
diagnostique de l'activité carieuse ou encore la nature des matériaux a utiliser. En
effet, la pérennité d’une résine de scellement des puits et fissures et donc son
efficacité en termes de prévention de la carie dentaire va dépendre de plusieurs
facteurs comme la composition du matériau, le protocole de mise en place ou encore
le milieu environnant.

D’autre part, ces résines fluides sont aussi employées en orthopédie dento-
faciale pour coller les brackets. Dans ce cas, la pérennité du matériau sera la encore
d’'une extréme importance afin de garantir la tenue du dispositif orthodontique.

Ces matériaux placés dans la cavité orale sont au contact de la salive, fluide riche en

espéces organiques et inorganiques coétoyant une flore bactérienne complexe.



Dans de nombreuses situations, ils jouxtent le sillon gingivo-dentaire et sont en
contact avec le fluide sulculaire. Leur comportement en termes d’absorption d’eau et
de solubilité et donc en termes de pérennité revét une grande importance d’'un point
de vue clinique.

La capacité d'un matériau a absorber de l'eau résulte en une expansion
volumétrique allant potentiellement dans le sens de la compensation de la
contraction initiale de prise et donc de I'augmentation de I'étanchéité a l'interface
(Feilzer et coll., 1990 ; Kanchanavasita et coll., 1997 ; Huang et coll., 2002).
Toutefois, une expansion trop importante dépassant en valeur absolue la variation
dimensionnelle engendrée par le retrait de polymérisation peut aboutir a une
contrainte d’expansion nuisible au matériau et aux tissus dentaires adjacents (Feilzer
et coll., 1995). Parallelement, [I'absorption d’eau affecte les propriétés mécaniques
du matériau en diminuant notamment sa résistance a l'usure, a la flexion et son
module d’élasticité (Oysaed et Ruyter, 1986b ; Ferracane et coll.,, 1987 ; Cattani-
Lorente et coll., 1999 ; Ortengren et coll.,, 2000) pouvant entraver ainsi la qualité du
joint marginal.

Par ailleurs, la conversion des monoméres en réseau de polyméres n’est jamais
totale. Cela sous-entend que des espéces chimiques sont susceptibles d'étre
libérées par le matériau dans son environnement soulevant le probléme de la
biocompatibilité des produits d’obturation dentaires (Oysaed et coll., 1986a ;
Ferracane, 1994 ; Geurtsen, 1998 ; Hamid et coll., 1998 ; Geurtsen et coll., 1998 ;
Polydorou et coll., 2007). Des monomeéres résiduels (Tanaka et coll., 1991 ; Palmer
et coll., 1999 ; Ortengren et coll., 2000 ; Sideriou et coll., 2003), des charges
(Séderholm, 1990), des activateurs et des inhibiteurs de polymérisation (Rathburn et
coll., 1991) ou encore des produits de dégradation tel que du formaldéhyde (Oysaed
et coll., 1986) ou de l'acide méthacrylique (Munksgaard et Freund, 1990) ont été
identifiéss comme pouvant filtrer a partir de matériaux a base de résine. Ces divers
composants sont potentiellement agressifs pour les tissus environnants: leur
cytotoxicité sur des fibroblastes (Geurtsen, 1998 ; Moharamzadeh et coll., 2007) ou
sur des odontoblastes (Mac Dougall, 1997) ainsi que leurs effets allergenes,
mutagenes ou génotoxiques ont été rapportés dans la littérature (Stanley, 1992 ; Heil
et coll., 1996 ; Séderholm et coll., 1999 ; Darmani et coll., 2006 ; Samuelsen, 2008 ;
Knezevic et coll., 2008).



Ainsi I'exposition des matériaux d’obturations aux fluides oraux n’influence pas
seulement leurs qualités mécaniques et la qualité de linterface, mais elle favorise
également la libération de nombreuses espéces chimiques aux possibles effets
nocifs. Toutes ces interactions matériaux/milieu sont schématiquement représentés
figure 1. L’absorption d’eau et la solubilitt¢ sont donc deux facteurs importants
influengcant la capacité du couple matériau/adhésif lorsque ce dernier est
effectivement requis a assurer sa fonction sans effet indésirable. (Mortier et coll.,
2004)

Par ailleurs, ces deux facteurs semblent dépendre de l'acidité des fluides
environnants (Nicholson et Czarnecka, 2004). Or, le catabolisme des glucides lors
de la fermentation bactérienne induisant une production d’acide lactique, ou encore
I'alimentation par son acidité naturelle, provoquent une acidification du milieu buccal
environnant (Shimizu et coll., 2008). Le scellement des puits et fissures étant indiqué
a titre préventif chez les jeunes enfants a risque carieux, il parait inévitable que ces
matériaux d’obturation soient soumis a des variations permanentes de pH.

Ce travail a donc pour premier objectif de rappeler I'historique, la composition,
les propriétés et les caractéristiques des résines composites conventionnelles puis
des résines fluides et ultrafluides utilisées dans le scellement des puits et fissures.
Dans une seconde partie, nous rappellerons les indications cliniques et les
protocoles d’utilisation de ces différents matériaux afin d’optimiser leurs propriétés
puis la troisieme partie développera I'environnement dans lequel baignent ces
matériaux. La derniére partie portera enfin sur une étude qui a pour objectif d’évaluer
'absorption et la solubilité par mesure des différentiels de masse aprés un séjour
dans l'eau pour différents matériaux d’obturation [deux résines fluides « flow » et
deux résines de scellements de puits et fissures (sealants)]. Pour se faire, le
protocole ISO 4049, s'’il n’est pas exempt de critiques (Mortier et coll., 2005), apparait
comme un protocole permettant par la suite des comparaisons inter-études.
Parallelement a ce travail, la méme expérimentation est menée en milieu acide
(acide lactique a 0,01M) avec pour objectif de rapprocher les conditions
expérimentales de celles de la clinique. Enfin nous réitérerons la méme expérience
en plagant en immersion les échantillons dans de l'acide citrique, du Coca Cola® et

de la salive artificielle.



Dés lors, il parait intéressant d’observer I'éventuelle influence du milieu sur la

capacité des divers matériaux a remplir le cahier des charges pour lequel ils ont été

congus en termes d’absorption et de solubilité.

salive . .
fluide sulculaire

matériau de
restauration
ou de scellement

préventif des
puits et fissures

fluide dentinaire

acidité

absorption

expansion volumétrique
N propriétés mécaniques
N qualité du joint marginal
discolorations

(

solubilité

libérations d’espéces
chimiques (monomeéres

résiduels, charges...)

ouverture de voies de
pénétration

Figure 1 : représentation schématique des interactions matériaux / milieu en termes

d’absorption et de solubilité
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1. Les composites

1.1. Généralités

1.1.1. Historique

Aujourd’hui, l'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 prévention de la carie dentaire ou encore dans le collage
des brackets orthodontiques. Si la pratique de la dentisterie adhésive se banalise
par '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 commence au début des années 50 avec le brevet du
chimiste suisse Hagger qui proposait une résine acrylique autopolymérisante
appelée le Sévriton®. Ce matériau était collé aprés traitement de la dentine a I'acide
glycérophosphorique produisant ainsi une interface adhésive. Sans le savoir, ce
chercheur réalisait déja de I'hybridation avant I'heure puisque ce n’est qu’en 1991
que Nakabayashi et ses collaborateurs élaboraient le principe de la couche hybride
qui est une couche intermédiaire de dentine traitée par I'acide orthophosphorique et
imprégnée de monomeéres. De plus, Hagger proposait déja de stratifier son matériau
pour éviter la rétraction de prise lors de la polymérisation. Parallélement Buonocore
s’intéressait a la liaison composite-dent encore tant redoutée a I'’heure actuelle. En
1955, il invente la technique du mordancage de I'émail a I'acide phosphorique a
85 % permettant ainsi le micro-clavetage de la résine composite dans la dent. En
1959, Bowen met au point le Bis-GMA qui fait aujourd’hui encore partie intégrante de
la matrice de trés nombreuses résines composites méme s’il est parfois remplacé par
le dimethacrylate d’'uréthane (UDMA) proposé par Knight et ses collaborateurs en
1970. En 1971, Dart et Nemcock inventent la photopolymérisation des résines par
lumiere visible grace au catalyseur alpha diketone amine rendant possible nos

techniques actuelles de restaurations (Lasfargues, 2007).
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A partir de ces dates pionnieres, les industriels n‘ont cessé de modifier la
composition des résines composites afin d’obtenir un matériau remplissant du mieux
possible le cahier des charges en termes d’esthétique, de maniabilité et de
pérennité. Au cours de ces dernieres années, les modifications concernent les
phases inorganiques (matrices) et organiques (particules de charges). «Le
développement des composites microhybrides a haute densité de petites particules
de charges présilanées associées a des matrices Bis-GMA-UDMA-TEGDMA, a
permis d’améliorer les propriétés mécaniques, physico-chimiques, optiques et le
comportement clinique : résistance a la fracture et a I'usure, diminution du retrait de
polymérisation, maintien du polissage et de I'état de surface lisse, stabilité de la
teinte, biocompatibilité, vieillissement plus lent. La facilité de manipulation clinique a
également été améliorée : application des adhésifs, placement du composite,
thixotropie, aptitude au polissage, possibilité d’associer les matériaux entre eux (par
exemple en technique « sandwichs » verres ionoméres/composites) ». (Lasfargues,
2007)

A TI'heure actuelle, les recherches s’orientent plutdét vers I'amélioration de la
biocompatibilité. En effet, méme si les monomeéres de base des résines composites
comme le Bis-GMA et UDMA ne montrent aucun effet mutagéne in vitro, le TEGDMA
quant a lui serait mutagéne a des concentrations non toxiques (Schmalz, Geursten et
Arenholt-Bindslev, 2007). Enfin, il parait intéressant d’introduire des agents
antibactériens et des fluorures dans la composition des résines composites afin de

majorer la pérennité du matériau placé en bouche.
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1.1.2. Composition

Par définition, une résine composite est composée de plusieurs matériaux de
nature ou dorigine différentes et dont les propriétés (mécaniques, physico-
chimiques, biologiques) sont supérieures a celles des matériaux entrant isolément

dans leur composition. En odontologie, une résine composite est composée de :
-une phase organique ou phase dispersante
-une phase inorganique ou phase dispersée

-un agent de couplage qui assure la cohésion entre les deux phases

Phase inorganique
(charges)

Phase organique

(résine matricielle
essentiellement) ‘

Agent de couplage

Figure 2 : représentation schématique de la composition des résines composites

1.1.2.1. 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.
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e 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).

CH; 0 O CHs
| /\ .
H@C-@ OH +2 CHp— CH—CH;— 0 — C — C= CH,
|
CH;

Bisphenol A Glycidyl methacrylate

0O CHs

CH5
i I
CH; —L—ﬂ—o—cm— CH—CH, — © —@— c —@—O—CHz—CH—CHz—O—C—C—CHz
(:H3

Bis- GMA

Figure 3 : représentation schématique de la synthése du Bis-GMA (d’aprés Van
Noort, 2007)

Sur ce monomere, nous notons la présence de :
- deux cycles aromatiques donnant de la rigidité au matériau,

- deux groupements C=CH2 aux deux extrémités de la molécule permettant la

transformation de monomeéres en polymeéres en présence de radicaux libres,

- deux groupements OH donnant une viscosité importante a la matrice non

polymérisée,
- une liaison ester potentiellement a I'origine de I'hydrolyse de la matrice.
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La résine matricielle peut aussi étre composée de diméthacrylates d’uréthanes
(UDMA) commercialisée a partir des années 70 pour concurrencer le Bis-GMA (Von
Noort, 2007).

CH; CH;

CHz:I|: t|:: CH.
l|3=0 O H CH3 CHs H O (|2= 0
t|IJ—|{CH2}2—O— ﬂ—I|~I—CH2—CH—CH2—I|:—|[CH2}2—I'|~I—I!l— 00— (CHz)— c|1

CHs

Figure 4 : représentation schématique de la molécule d’'UDMA (d’aprés Van Noort,
2007)

Ce monomeére 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.

Récemment, des dérivés du Bis-GMA comme le Bis-EMA (ethoxylated
bisphénol-A diméthacrylate), le Bis-MA (2,2-bis-(4-(méthacryloxy)phényl)propane) ou
encore le Bis-PMA (2,2-bis-(4-(3-méthacryloxypropoxy)phényl)propane) ont été
utilisés par certains fabricants pour réduire I'absorption d’eau et la sensibilité a
'humidité (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007). Quoi qu’l en soit, tous ces
monomeéres sont beaucoup trop visqueux pour étre utilisés seuls en clinique. Il faut

donc leur adjoindre des contréleurs de viscosité.

e Les diluants ou controleurs de viscosité

La base oligomérique des composites est constituée de monomeres a haut poids
moléculaire leur conférant une haute viscosité. En effet, le poids moléculaire des
monomeres joue un réle 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
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d’introduire des contréleurs de viscosité dans la phase organique comme le

TEGDMA (triéthyléne glycol diméthacrylate) qui est le plus communément employé.

CH; CH;
CH3=(|: t|:= CH,

- o

rL—l{CH;};—O—{CH;]-;—ﬁL

Figure 5 : représentation schématique de la molécule de TEGDMA (d’apres Van
Noort, 2007)

Le TEGDMA est un monomére de plus petite taille que le Bis-GMA ou que
TUDMA. L’EGDMA (ethylene glycol diméthacrylate) ou I'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 l'augmentation du retrait de polymérisation (poids moléculaire plus faible et
mobilité moléculaire augmentée), de la flexibilitt ou encore du potentiel toxique
(Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).

e 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 I'ouverture de la
double liaison vinylique du monomere. 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-activateur) réagissant avec un
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photo-amorceur (diméthylaminoethylméthacrylate : DMAEMA) qui va induire la
formation de radicaux libres. Afin d’augmenter I'absorption des photons par le photo-
amorceur, on adjoint au composite un photo-sensibilateur comme Ia

camphoroquinone, la Lucirin TPO ou encore le phényl propanédione.

e Les inhibiteurs de prise

En I'absence d’inhibiteurs de prise, les monomeéres diméthacryliques pourraient
polymériser dés 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 pouvoir étre manipulé a I'état plastique, sa
polymérisation ne doit pas démarrer inopinément. Pour ce faire, les fabricants
adjoignent des inhibiteurs de prise qui vont permettre de bloquer la polymérisation
tant que ceux-ci ne seront pas consommeés. Les principaux inhibiteurs de prise sont a

base d’hydroquinone.

1.1.2.2. La phase inorganique ou phase dispersée

La phase inorganique est composée de charges qui vont renforcer le matériau.
Ces charges peuvent étre minérales ou organiques ou encore organo-minérales,

anguleuses, arrondies ou sphériques et de taille variable d’'un composite a I'autre.

e Les charges minérales

Les charges minérales peuvent étre formées de silice sous différentes formes et
d’autres types de particules comme du dioxyde de silice pyrogénique, du silicate de
verre de baryum ou de strontium, de fines particules de quartz, de verre de dioxyde
de zirconium, d’yttrium ou ytterbium tri-fluoré (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).
Les métaux lourds comme le baryum, l'aluminium et le strontium assurant la
radio-opacité du matériau. Depuis les années 70, le quartz a été la charge la plus

fréequemment utilisée car il est tres stable chimiquement et a un indice de réfraction
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elevé. D’autre part, il est deux fois plus dur et moins sensible a I'érosion que les
autres verres. Cependant, il présente les inconvénients de ne pas étre radio-opaque
et d’avoir un coefficient d’expansion thermique élevé. De plus, sa structure cristalline
implique une géométrie de particules avec des arétes agressives qui conferent au

matériau un pouvoir abrasif et le rend difficile a polir.

e Les charges organiques et organo-minérales

Actuellement, certains fabricants utilisent des charges organiques a base de
céramique organiquement modifiée ; ce sont les OrMoCers® (organically modified
ceramic). |l s’agit de macromonoméres composés d’'un noyau en silice inorganique
greffé de groupements multifonctionnels de méthacrylates. On trouve également des
charges organo-organiques de TriMéthylolPropane Triméthacrylate (Van Noort,
2007). Ces charges ont pour but de réduire la rétraction de polymérisation et le
coefficient d’expansion thermique, d’améliorer les propriétés optiques et d’augmenter

la dureté du matériau.

1.1.2.3. Les agents de couplage

La liaison entre la phase organique et la phase inorganique est assurée par le
processus de silanisation des charges sauf pour les composites dont la matrice
organique et inorganique sont de méme nature (OrMoCers® et organo-organiques).
Un simple mélange des deux phases n’entraine aucune liaison chimique entre les
polyméres et les charges. Pour obtenir un couplage des différents composants, il faut
les lier de maniére chimique : il s’agit de I'ensimage. En son absence, les charges se
comporteraient comme des défauts ou des concentrateurs de contraintes entrainant
'absence de transfert de contraintes entre la matrice et les charges (Raskin,
Salomon et Sabbagh, 2007). Les deux organosilanes les plus fréquemment utilisés
sont le MPMA (y-méthacryloxypropyl-triméthoxysilane) et le APM (y-acryloxypropyl-
triméthoxysilane). Ces molécules bipolaires possédent a une extrémité un atome de

silice lié a trois groupements OH qui interagissent avec les fonctions OH libres de la

19



surface de la charge. A l'autre extrémité, un groupement méthacrylate réagit avec la
résine matricielle pendant la polymérisation.

Ce traitement de surface des particules entraine ainsi une amélioration des
propriétés des composites et s’avere comme étant indispensable pour garantir la

pérennité des résines placées en bouche.

—® OH
&—& Methacrylate

Figure 6 : représentation schématique du silane permettant le lien entre la résine
méthacrylate et la surface hydroxylée des charges de silice.
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1.1.3. Classification

Méme si la composition globale des résines composites reste inchangée depuis
leur arrivée sur le marché, les contraintes cliniques ont obligé les fabricants a
apporter des modifications au fil des années. Ainsi a I'heure actuelle, nous recensons
une multitude de composites qui nécessitent d’étre classés afin de guider le praticien
dans le choix du matériau pour répondre a une situation clinique donnée. Depuis les
années 80, plusieurs classifications basées essentiellement sur la dimension des
charges ont été proposées. Les composites peuvent aussi étre classés en fonction
de leur mode de polymérisation (chémopolymérisable, photopolymérisable ou dual),
de leur viscosité (moyenne, fluide, compactable) et de leurs indications cliniques
(antérieur, postérieur, « universel ») (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007). Méme si
toutes ces classifications sont indissociables, il parait intéressant de s’étendre plus
longtemps sur la classification qui prend en compte la dimension des charges car
elles vont déterminer de nombreuses propriétés du matériau. De plus elles rendent
compte des différentes modifications structurales apportées au fil des années.

Cette classification compte trois familles de composites :

-Les composites macrochargés,

-Les composites microchargés (microchargés et microchargés

renforcés),
-Les composites hybrides (hybrides, microhybrides et microhybrides
nanochargés).
Fluides
1996
Compactahles
Macrochargés Micrachargés Hybrides 1997
L b
1950 - 1960 ‘ | 1560 - 1570 | | 1970 - 1980 ‘ | 1980 - 1990 ‘ ‘ 1950 - 2000
Microhybrides
Dentisterie Bis-GMA Photopolymérisaples Onnocers
Adhésive 19632 aux UV 19598
1955 Manochargés
r r

Chémopalymérisables Photopolymeérisables
Figure 7 : représentation schématique de I'évolution des résines composites au fil
des années (d’aprés Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007)
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1.1.3.1 Classification en fonction des charges

e Les composites macrochargés

Les composites macrochargés ou autrement appelés composites conventionnels
sont apparus les premiers dans les années 60 et peuvent étre divisés en deux
groupes. |l y a tout d’abord les composites macrochargés de premiére génération
dont le grand mérite a été d’étre les précurseurs et qui ont ouvert la voie a
I'extraordinaire développement dont nous bénéficions actuellement. Leurs charges
constituées de macroparticules de quartz pouvant aller jusqua 100 pum,
représentaient 60 a 80% de la masse totale du matériau (Vermeersch et Vreven,
1989).

Il'y a ensuite les composites macrochargés modifiés qui, tout en ayant un
pourcentage de charge a peu prés semblable a celui de leurs prédécesseurs,
possedent d’'une part, des particules de charge un peu plus réduites, aux environ de
8 um, et d'autre part, un pourcentage de microparticules de silice de 0,04 pm
(Vermeersch et Vreven, 1989). Quoi qu'il en soit, la taille de ces particules engendre
des problémes de résistance a I'abrasion et d’état de surface rendant une qualité
esthétique insatisfaisante. A I'heure actuelle, seul un composite de cette famille est

encore utilisé : le Concise® (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).

e Les composites microchargés

Afin d’améliorer I'état de surface et I'esthétique des composites, les fabricants
ont commercialisé dans les années 70, des composites microchargés contenant des
microcharges de silice de 0,01 a 0,05 uym (Vermeersch et Vreven, 1989). La
principale caractéristique de ces composites microfins ou encore micronisés est la
dimension sub-micronique de leurs particules de charge appelées aérosils.
L’obtention de telles charges ne peut étre obtenue par broyage traditionnel. De ce
fait, elles sont obtenues par hydrolyse et précipitation a haute température de
particules d’'oxyde de silice d’'ou leur dénomination parfois utilisée d’oxyde de silice
pyrogéne ou pyrolitique. Ces particules de dimension inférieure a la longueur d’onde

de la lumiére visible, deviennent indétectables et se confondent visuellement dans la
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masse du composite. Leur principal avantage est donc I'amélioration de l'aspect
esthétique du composite. Cependant, la taille de ces particules engendre aussi un
rapport surface-volume trés élevé. De ce fait, au fur et a mesure de I'ajout de ces
particules, on obtient une augmentation considérable de la viscosité du matériau ce
qui en limite la quantité (Vermeersch et Vreven, 1989). Ainsi, la part de charge
pouvant étre incorporée se limite a 20 % du volume (Van Noort, 2007). D’autre part,
malgré un avantage esthétique indiscutable, 'augmentation du pourcentage de
résine par rapport aux charges entraine la dégradation de plusieurs propriétés du
composite comme une augmentation de I'expansion thermique, de la contraction de
prise, de la solubilité et de I'absorption dans I'eau. Ainsi, 'ensemble de ces facteurs
limitent la qualité et la longévité des composites ; c’est pourquoi différents groupes
de particules ont été développés afin d’optimiser le remplissage de la résine et ainsi
modifier les propriétés de ces matériaux. Deux pistes sont alors exploitées : I'une
cherche a augmenter le pourcentage volumétrique des particules de charges en
modifiant leur mode d’obtention (composites microchargés homogenes) alors que
I'autre cherche a incorporer ces particules dans un agrégat de matrice qui sera broyé
et de nouveau intégré dans une matrice (composites microchargés hétérogénes)

(Vermeersch et Vreven, 1989).

¢ Les composites microchargés homogénes

Les charges des composites microchargés homogénes sont composées
exclusivement de particules de silice pyrolytique obtenues chimiquement a trés haute
température. Malgré une granulométrie tres faible, leur incorporation dans la matrice

restait limitée. Ainsi trés peu de composites de ce type ont été commercialisés.

e Les composites microchargés hétérogeénes

Pour augmenter le pourcentage volumétrique des charges, les laboratoires ont
fait appel a d’autres techniques ne cherchant plus cette fois a modifier les étapes
d’incorporation des charges dans la résine. En effet, les particules de charge sont

dans un premier temps introduites dans une résine de trés faible viscosité
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(permettant d’optimiser le pourcentage de charges dans la résine), puis I'ensemble
est polymérisé. Cette matrice polymérisée et chargée est alors broyée et traitée
thermiquement. Nous obtenons alors des agrégats prépolymérisés qui vont se
présenter sous deux formes : des grains irréguliers de 1 a 200 um ou des grains
sphériques de 20 a 30 um qui vont étre mélangés a des microcharges de 0,04 pym
permettant ainsi d’augmenter de fagon significative le pourcentage volumétrique des
charges. On passe alors de 30% de charges pour les composites microfins
homogenes a 55% pour les hétérogénes. Parmi les composites microfins
hétérogénes, nous distinguons encore trois sous groupes : les composites a
particules prépolymérisées en forme de copeaux, les composites a particules
prépolymérisées sphériques et les composites constitués uniquement de particules
d’aérosils aggloméréés qui pourraient éventuellement constituer un sous groupe des
composites microfins homogénes car nous n’y trouvons pas de particules
prépolymérisées (Vermeersch et Vreven, 1989).

Ainsi, tous ces composites microfins présentent une résistance a la compression
plus importante que celle des composites conventionnels. Leur résistance a l'usure

est trés élevée mais leur module d’élasticité est tres faible.

e Les composites hybrides

Parmi toutes les familles de composites, celle des composites hybrides est a
'heure actuelle la plus importante. Commercialisés a partir des années 80, ces
matériaux contiennent un mélange de particules de différentes tailles et de
différentes compositions qui a permis d’augmenter le pourcentage de charges et les
proprietés des matériaux. Vu l'importance et la diversité de cette famille, il est
nécessaire de la subdiviser en fonction de la taille moyenne des particules de
charges et de la présence de nano charges (2 a 70nm) obtenues par la
« nanotechnologie » (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).

Nous avons donc tout d’abord la sous famille des hybrides qui contient des
particules de charge trées petites de 0,01 a 0,1 pym ainsi que des charges plus
grosses de 1 a 40 ym (Van Noort, 2007).

Ensuite nous avons la sous famille des composites microhybrides qui présente

des charges de taille moyenne inférieure a 1 pm. Parmi ces microhybrides, nous
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trouvons les OrMoCers® qui sont des composites dont la phase inorganique a été
modifiée.

Enfin, la sous famille des microhybrides nanochargés présente des charges de
taille moyenne inférieure a 0,4 pm (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007). Ces
derniers possédent l'avantage d’avoir des propriétés mécaniques et physiques
identiques aux composites hybrides tout en ayant un potentiel esthétique ainsi
qu’une aptitude au polissage similaire a ceux des microchargés. La nanotechnologie
permet en effet de fabriquer des charges de dimension inférieure aux longueurs
d’ondes visibles permettant d’améliorer le rendu esthétique. De plus, le pourcentage
de charges a pu étre augmenté sans accroitre la rétraction de prise. D’'une fagon

générale, cela a amélioré les propriétés physiques et mécaniques du matériau.

1.1.3.2. Classification en fonction de la viscosité

A I'heure actuelle, nous trouvons trois grandes familles de résines composites
présentant des viscosités différentes. Parmi celles-ci, nous trouvons tout d’abord la
viscosité dite « moyenne » ou « universelle ». Sur 62 résines composites de
viscosités moyennes aujourd’hui commercialisées, nous retrouvons 1 résine
composite macrochargée, 9 microchargées, 1microchargée renforcée, 1 OrMoCer®
et 50 hybrides (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).

En 1996, les fabricants ont développé une « vicosité fluide » pour des indications
cliniues spécifiques. Parmi 29 résines fluides aujourd’hui commercialisées, nous
retrouvons 2 microchargées, 1 OrMoCer® et 26 hybrides (Raskin, Salomon et
Sabbagh, 2007).

En 1997, des composites « packables » dits compactables ont été développés
comme matériaux alternatifs a I'amalgame. Méme si ceux-ci ne peuvent étre
condensés et malgré leurs résultats cliniques tres discutés, certains d’entre eux
persistent sur le marché. Parmi 19 matériaux de ce type, nous trouvons 1

microchargé renforcé et 18 hybrides (Raskin, Salomon et Sabbagh, 2007).
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« Universels » (n=62)
Fluides (n=29)

Microcharges « Universels » = 9 ; fluide = 2

1)

1 ; compatible n =

Microcharges renforcés (« Universel

n

Compactables (n = 19)

* Les composites hybrides dont I'indication clinique est la reconstruction corono radiculaire (RCR) (n = 35) ne sont pas inclus
dans le schéma car leur viscosité peut parfois étre adaptable.

Figure 8 : représentation schématique, en fonction du nombre de matériaux
commercialisés, des différentes familles de composites (d’aprés Raskin, Salomon et
Sabbagh, 2007)

Nous pouvons donc remarquer que la taille des charges influe finalement peu sur
la viscosité d’une résine composite et que I'amalgame ne doit pas étre fait entre la
dimension des charges et la viscosité d'une résine. Ainsi, une résine composite

hybride peut étre de viscosité fluide, universelle et compactable.
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1.1.4. Les systemes adhésifs

Contrairement a la dentisterie restauratrice conventionnelle proposée par Black,
la dentisterie restauratrice adhésive nécessite la mise en place d’adhésifs amélo-
dentinaires avant I'obturation. Ces biomatériaux d’interfaces vont en effet contribuer
a former un lien adhérent et étanche entre les tissus dentaires calcifiés et les
biomatériaux de restauration. Cependant, aprés fraisage et élimination de la carie,
les surfaces dentaires sont recouvertes par une boue formée de débris d’'usinage
appelée encore « smear layer ». Cette couche poreuse de 1 a 3 mm est formée par
un agglomérat d’hydroxyapatite, de protéines et de bactéries ; ce qui va empécher la
mise en place de I'adhésif amélo-dentinaire immédiatement aprés la taille de la
cavité (Degrange, 2007). Toute procédure de collage va donc commencer par un
traitement acide afin d’éliminer ou de stabiliser cette boue dentinaire. Nous
distinguons deux grandes classes parmi les systémes adhésifs. Nous trouvons tout
d’abord celle des produits qui nécessitent un mordangage suivi d’un ringage en
préalable a leur emploi (M&R) puis nous trouvons la classe des produits ou I'acide
est directement contenu dans le primaire d’adhésion. Cette famille regroupe les

systémes auto-mordancgants (SAM).

1.1.4.1. Les systémes avec mordancage préalable et ringage
Dans cette classe d’adhésifs amélo-dentinaires, nous distinguons deux sous

classes en fonction du nombre de séquences de mise en ceuvre. Nous trouvons des

systémes en trois temps (M&R 3) et des systemes en deux temps (M&R 2).

e Les systémes en trois temps (M&R 3)
Ces systemes vont utiliser successivement trois produits pour traiter la surface

de la dent et ainsi permettre 'adhésion d’'une surface hydrophile (le tissu dentaire) a

une surface hydrophobe (la résine composite)
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Le mordancage :

Le premier temps consiste a appliquer un gel ou une solution d’acide
orthophosphorique a la surface de la dent pendant une durée de 30 secondes au
niveau de I'émail et 15 secondes au niveau de la dentine. Ensuite, un ringage air-eau
abondant durant un temps égal au temps d’application est nécessaire pour éliminer
'ensemble de 'acide phosphorique. La concentration de cet acide est habituellement
de 37 % afin d’obtenir une efficacité suffisante donnant aux surfaces amélaires un
aspect blanc mat et crayeux. Ce traitement élimine I'essentiel des boues dentinaires,
ouvre les orifices tubulaires et déminéralise superficiellement les zones péri et inter-
tubulaires sur une profondeur de un a quelques uym (Degrange, 2007). La dentine
mise a nue est constituée d'un réseau de fibrilles de collagene entrelacées et
dispersées dans I'eau du ringage. Cette zone ainsi exposée est hydrophile ce qui
pose probléme pour y infiltrer une quantité suffisante de monomeéres méthacryliques
hydrophobes nécessaires a l'obtention d'une bonne co-polymérisation avec le
biomatériau de restauration (Degrange, 2007). Le role du primaire a alors toute son

importance.

Le primaire d’adhésion :

Le primaire d’adhésion ou « primer » est essentiel dans le collage a la dentine. Il
va en effet permettre d’'une part de maintenir suffisamment poreux le réseau de
collagéne et d’autre part permettre sa ré-expansion s’il a été collapsé lors du
séchage. Constitué par un mélange d’eau, de monoméres hydrophiles comme
'HEMA et de solvants organiques, il va aussi permettre de transformer la surface
dentaire a présent hydrophile en une surface hydrophobe permettant la liaison avec
la résine adhésive. Aprés l'application de ce primaire, il est nécessaire de sécher la
surface dentaire pour éliminer totalement les solvants et I'eau qui pourraient réduire

le taux de conversion des monomeéres de résines (Jacobson et Séderholm, 1995).

La résine adhésive

La troisieme et derniére étape du traitement adhésif consiste a appliquer de la
résine adhésive qui doit pénétrer les tubules et s’infiltrer dans les canaux du réseau
protéique inter et péri-tubulaire. Aprés copolymérisation avec le composite, on aboutit

a la formation d’une interphase adhérente et étanche entre le composite et la dentine
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intacte. Cette interphase est constituée d’'une couche hybride inter et péri-tubulaire

de brides résineuses intra-tubulaires appelées aussi « tags » (Degrange, 2007).

e Les systéemes en deux temps (M&R 2)

Les systémes adhésifs en deux temps regroupent le primaire et la résine
adhésive dans un méme flacon. Le mordangage se réalise quant a lui comme dans
les systémes en trois temps a l'aide d’'un acide orthophosphorique. Le deuxiéme
flacon contient a la fois les éléments du primaire et de la résine adhésive, c'est-a-dire
des monomeéres hydrophobes, des monoméres hydrophiles, des solvants, parfois
des charges et bien sdr, des amorceurs de polymérisation (Degrange, 2007). Les
solvants organiques qui sont habituellement de I'alcool ou de I'acétone vont faciliter
la pénétration de la résine et I'évaporation de I'eau. Ce systéme est donc plus simple
que le précédent. Cependant, I'état d’hydratation de la dentine aprés le mordancgage
est d’une extréme importance. Elle ne doit pas en effet étre trop saturée en eau sous
peine d’'une mauvaise formation du joint adhésif continu par phénoméne de sur-
mouillage. Elle ne doit pas non plus étre trop séchée sous peine de provoquer un
effondrement du collagéne. Méme si de nombreuses solutions ont été proposées
comme un séchage progressif en se rapprochant de la préparation, une élimination
des excés par simple aspiration avec la canule salivaire ou un tamponnement a I'aide
de boulettes de coton humide, il reste difficile pour le clinicien de trouver un juste

milieu entre ces deux situations.

1.1.4.2. Les systémes auto-mordancgants (SAM)

A la grande différence des systémes avec mordangcage et ringage vus
précédemment, les systemes auto-mordangants n’éliminent pas la boue dentinaire
en totalité. En effet, les monoméres acides dont le potentiel d’ionisation est activée
par I'eau vont d’abord dissoudre puis infiltrer les résidus minéraux composants la
smear layer. lls vont ensuite attaquer superficiellement la dentine sous-jacente. Les
groupements carboxyles ou phosphates de certains monoméres fonctionnels

peuvent former des liaisons chimiques avec les phases d’hydroxyapatites ainsi

29



dissoutes, contribuant a une meilleure cohésion de la résine infiltrée aprés
polymérisation et, probablement a une meilleure résistance a I'hydrolyse de cette
zone (Degrange, 2007). Aprés polymérisation, les constituants organiques de cette
boue sont imprégnés par la résine de I'adhésif, ainsi que les fibres de collagéne de la
surface dentinaire traitée. La zone hybride contient donc a la fois les protéines de la
boue et de la dentine. Elle est généralement de faible épaisseur (inférieure a 2 mm)
comparée aux systemes M&R (Degrange, 2007). Dans cette grande famille, nous
pouvons distinguer deux sous classes : les systémes auto-mordancants en deux

temps et les systémes auto-mordancgants en un temps.

e Les systemes auto-mordangant en deux temps (SAM 2)

Dans les systtmes SAM 2, on applique en premier pendant 20 a 30 secondes
sur la surface dentaire un primaire acide aussi appelé « self etching primer ». Celui-ci
va déminéraliser et infiltrer simultanément les tissus dentaires calcifiés. Apres
évaporation de I'eau qu’il contient par séchage, on applique une résine adhésive
classique comme on peut rencontrer dans les systémes M&R 3 qui va pénétrer dans
les canalicules a la méme profondeur que le primaire auto-mordangant en formant

une couche hybride fine.

e Les systemes auto-mordangant en un temps (SAM 1)

Contrairement aux SAM 2, les SAM 1 utilisent un seul flacon qui va combiner les
étapes de mordangage, primaire et résine adhésive. Ce systéme permet de simplifier
les protocoles de collage. Il permet une réduction du nombre d’étapes cliniques et
donc par conséquent le risque d’erreur de manipulation. Cependant, la combinaison
de différents composants comme I'eau, les monoméres hydrophiles, les solvants et
les monomeéres hydrophobes dans une méme solution peut provoquer des
séparations de phase lors de leur procédure d’application surtout si I'évaporation de

'eau qu’ils contiennent n’est pas suffisante (Van Landuyt et coll., 2005).
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1.1.4.3. Avantages et inconvénients des différents systémes adhésifs amélo-
dentinaires

Les systemes adhésifs auto-mordangants présentent I'avantage de simplifier la
procédure de collage et d’éliminer la séquence de ringage réduisant le risque de
contamination salivaire. Le collage s’effectuant sur un émail et une dentine secs, la
question de I'humidité ne se pose plus. D’autre part, ces systemes réduisent
considérablement le pourcentage de sensibilités post-opératoires puisque leur
application ne peut qu’améliorer la qualité de I'obturation tubulaire procurée par les
bouchons de boue dentinaire (Degrange, 2007). Cependant, les systémes auto-
mordancgants ne s’avérent pas encore aussi efficaces que les systémes utilisant au
préalable un mordancage a l'acide phosphorique. De plus, I'évaporation de I'eau
gu’ils contiennent est I'étape critique de leur mise en ceuvre pouvant affecter la
qualité du collage. Aucun systéme adhésif ne peut donc aujourd’hui étre décrit
comme plus efficace qu’un autre. Le chirurgien dentiste devra faire son propre choix
en fonction des situations cliniques. En secteur antérieur, ou la surface d’émail est
relativement importante par rapport a la surface dentinaire exposée, le choix d'un
systeme M&R sera plus judicieux car il garantira une meilleure adhésion au tissu
dentaire. En revanche, en secteur postérieur, la surface de dentine exposée étant
supérieure, le clinicien pourra opter pour un systéme auto-mordancant afin de réduire
les sensibilités post-opératoires. La qualité adhésive des systemes
auto-mordancgants a I'’émail n’étant pas optimale, il sera alors vivement conseillé de
réaliser au préalable un mordancage de I'’émail a I'acide phosphorique faisant passer

une technique en un ou deux temps a une technique en deux ou trois temps.
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1.1.5. Polymérisation

Aprés avoir traité la surface dentaire pour recevoir le matériau d’obturation, il est
nécessaire de polymériser la résine composite pour la faire passer d’'une phase
plastique a une phase solide. La réaction de polymérisation d’'une résine composite
dentaire est une réaction dite « radicalaire » ou « en chaine ». Elle débute par la
décomposition d’'un amorceur en radicaux libres. Cette activation peut avoir une
origine thermique, chimique ou photochimique. Dans les techniques de restaurations
dentaires directes nous retrouvons seulement la chémopolymérisation et la
photopolymérisation. Dans une réaction de polymérisation radicalaire, nous
distinguons trois phases différentes : la phase d’initiation, la phase de propagation
puis la phase de terminaison qui va aboutir a la formation dun réseau

tridimensionnel du polymere.

1.1.5.1. Les résines composites chémopolymérisables

Le composite destiné a la polymérisation chimique est généralement conditionné
en deux godets et c’est le mélange par malaxage des deux pates qui conditionne son
durcissement. A I'heure actuelle, peu de fabricants utilisent encore ce mode de
polymérisation car le temps de prise n'est pas modulable par le praticien. Dans ce
type de polymérisation, la phase d’initiation va débuter lorsque I'amorceur (peroxyde)
contenu dans un godet va venir au contact de l'activateur (amine tertiaire) contenu
dans un autre godet. Une réaction d’oxydo-réduction peut alors débuter puisque un
électron de I'atome d’azote faisant parti de la molécule de I'amine va venir se fixer
sur la molécule de peroxyde créant ainsi un radical libre. Ce radical libre va ainsi
pouvoir venir activer un monomeére qui lui-méme pourra ensuite réagir avec un autre
monomere et ainsi de suite permettant la croissance d’'une chaine polymérique
(phase de propagation). La phase de terminaison qui va arréter cette propagation
peut survenir lorsque deux chaines de polyméres en croissance vont se réunir par
leurs extrémités radicalaires (réaction d’addition), lorsqu’un fragment d’amorceur va
venir se fixer sur I'extrémité radicalaire ou encore lorsque I'extrémité radicalaire va

étre saturé par un ion H* (dismutation).
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Figure 9 : représentation schématique de la chémopolymérisation des résines

composites (d’apres Raskin)

1.1.5.2. Les résines composites photopolymérisables

Dans la photopolymérisation, la lampe a polymériser va délivrer une lumiere bleue
(photoactivateur) qui va pouvoir activer un photosensibilateur comme Ila
camphoroquinone, la lucirin TPO ou encore le phénylpropanédione. Le
photosensibilateur ainsi activé va ainsi réagir avec un photoamorceur (DMAEMA) qui
est une amine tertiaire pour donner un radical libre. Le radical libre va lui réagir avec
un monomére puis petit a petit créer une chaine polymérique. Les phases de

propagation et de terminaison sont les mémes que pour la chémopolymérisation
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Photo-senbilisateur (PhS) + Activateur (hv}—»  Photosensibilisateur activé : PhS* (450 a 470 nm)

PhS* + Amorceur (PhA) —p  PhS-PhA+R* PHASE D’INITIATION ou AMORCAGE
R*+M — R-M*
R-M*+M —» R-M-M* PHASE DE PROPAGATION

R* : radical libre, M : Monomére, M* : Monomeére activé

Figure 10 : représentation schématique de la photopolymérisation des résines

composites (d’aprés Raskin)

La photopolymérisation est aujourd’hui la méthode la plus utilisée en cabinet
dentaire car elle permet un degré de conversion élevé, un temps de polymérisation
court, une mise en place successive par stratification, une stabilité colorimétrique et
une réduction des porosités de la résine composite. Elle présente cependant
quelques inconvénients comme un retrait de polymérisation supérieur aux résines
chémopolymérisables, une sensibilité a la lumiere ambiante et une profondeur de
polymérisation limitée. Les techniques de mise en place des résines composites
photopolymérisables devront donc prendre en compte ces phénomeénes afin d’avoir

une utilisation optimale de ces matériaux de restauration.

1.1.5.3 Les résines composites « duals »

A T'heure actuelle, il existe des résines composites dont le mode de
polymérisation est a la fois chimique et photochimique. En effet, pour les résines de
collage des facettes ou des inlays/onlays par exemple, le but est d’avoir un matériau
dont le praticien est capable de maitriser le temps de manipulation tout en ayant une

polymérisation compléete possible grace a la chémopolymérisation.
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1.2. Les résines composites fluides

Avec l'arrivée de la micro-dentisterie non invasive et les traitements chirurgicaux
a minima, les fabricants ont été contraints de fabriquer a partir de 1996 des résines
composites de faible viscosité autrement appelées « résines composites fluides ».
Celles-ci font désormais partie intégrante d’une nouvelle attitude thérapeutique visant
a prévenir d’'une part I'apparition des Iésions carieuses par une approche préventive
et d’autre part a traiter les séquelles par un traitement conservateur qui consiste a

préserver au maximum les structures dentaires saines capables de se reminéraliser.

1.2.1. Composition-Particularités

Comme toute résine composite, les résines fluides sont composées d’'une phase
organique, d’'une phase inorganique et d’'un agent de couplage. La viscosité fluide
est obtenue par une diminution du pourcentage de charges au profit de la matrice
résineuse et/ou par une augmentation de la proportion des abaisseurs de viscosité.
Le pourcentage moyen en volume de charges des résines composites hybrides
fluides est de 45,9 % alors qu’il est respectivement de 60 % et 66,1 % pour les
hybrides de viscosité moyenne et compactable (Raskin et coll., 2007). Méme si nous
trouvons encore a [I'heure actuelle quelques résines composites fluides

microchargées, la plupart d’entre elles sont maintenant des résines hybrides.

1.2.2 Propriétés

Les propriétés physiques des résines composites dépendant de la résine
matricielle et des charges, toute modification de I'une d’entre elles va forcément
engendrer des modifications de comportement du matériau. En effet, les propriétés
meécaniques et le comportement en général des composites sont largement affectés
par la quantité de charges présentes dans la matrice résineuse (Chung et Greener,

1990 ; Sabbagh et coll., 2004). Une diminution de la quantité des charges va donc
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diminuer les propriétés mécaniques, va augmenter le coefficient d’expansion

thermique et la rétraction de prise du matériau.

1.2.2.1. Le retrait de polymérisation

Le retrait de polymérisation des résines composites a base de matrice résineuse
va dépendre de la réaction de polymérisation, de leur composition chimique, de la
fraction volumique des charges et du degré de conversion qui n’est jamais total et
uniforme (Feizler et Davidson, 1993 ; Leloup et coll., 2002). Les contraintes
meécaniques vont s’exercer pendant et aprés la phase de polymérisation a la fois
dans les tissus minéraux, dans le matériau et a linterface entre les deux. Ce
phénomeéne peut avoir de graves conséquences cliniques allant jusqu’a des fractures
des limites amélaires, des sensibilités post-opératoires ou encore la formation de
hiatus périphériques. (Raskin et coll., 2007). Les résines fluides étant moins
chargées que les autres composites, leur retrait de polymérisation sera plus
important. De plus, 'augmentation du pourcentage d’abaisseurs de viscosité ira aussi
dans ce sens vu leur poids moléculaire plus faible et leur plus grande mobilité.
Cependant, I'élément a prendre en compte, plus que le pourcentage de rétraction est
la contrainte qui s’exerce a l'interface dent-matériau qui dépend non seulement du
pourcentage de rétraction mais aussi de la cinétique de polymérisation (Raskin et
coll., 2007). Les résines fluides étant beaucoup plus souples que les autres résines,
la contrainte exercée a l'interface dent-matériau sera potentiellement plus faible et
les conséquences cliniques réduites. Cette capacité des résines composites fluides a
engendrer moins de contraintes de contraction est encore débattue actuellement

dans la littérature.

1.2.2.2 Le module d’élasticité

Le module d’élasticité d’'un matériau est sa capacité a se déformer sous une
contrainte exercée. Ainsi, plus le module d’élasticité sera élevé, moins le matériau se
déformera sous la contrainte et par conséquent plus il sera rigide. Les résines

composites fluides ayant par définition un taux de charges diminué et/ou une
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augmentation des contréleurs de viscosité de faible poids moléculaire, elles
présentent un faible module d’élasticicité comparé aux autres types de résines. Sous
la contrainte, elles sont donc capables de se déformer plus que les autres. Le
module d’élasticité moyen d’une résine hybride fluide est en effet de 4,5 GPa alors
qu’il est respectivement de 9,5 GPa et 9,3 GPa pour les résines hybrides universelles

et compactables (Raskin et coll., 2007).

1.2.2.3 La résistance a la flexion

La résistance a la flexion permet de simuler certaines contraintes occlusales
exercées sur les restaurations dans la cavité buccale. Dans les zones postérieures,
les composites doivent étre les plus résistants possibles afin de supporter les forces
masticatoires. Pour les résines composites hybrides fluides, nous notons que la
moyenne des résistances a la flexion est de 88 MPa alors qu’elle est de 109,8 MPa
pour les résines universelles et 112,6 MPa pour les compactables (Raskin et coll.,
2007).

1.2.2.4 La dureté Vickers

La dureté Vickers peut étre définie comme la résistance qu’un corps opposeé a
une déformation plastique locale, sous charge. Elle refléte la difficulté de finition et de
polissage du matériau (McCabe, 1990) et donne une indication de la résistance du
matériau a I'abrasion (Van Noort, 2007). La dureté d’'un composite est influencée par
sa phase organique mais elle est hautement corrélée a son taux de charges (Raskin
et coll., 2007). En effet, moins un matériau est chargé et moins la dureté Vickers est
élevée. La moyenne des duretés des composites hybrides fluides est de 20,6
Kg.mm™ alors qu’elle est de 57 Kg.mm™ et de 55,4 Kg.mm™? pour les composites

hybrides universels et compactables.
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1.2.2.5. Le coefficient de dilatation thermique

Le coefficient de dilatation thermique est moins élevé pour les charges que pour
la matrice résineuse. Il est donc évident que si le pourcentage de charge diminue au
profit de la matrice résineuse comme c’est le cas pour les résines fluides, le

coefficient de dilatation thermique va augmenter.

1.2.2.6. Le polissage

L’aptitude au polissage d’'une résine composite dépend principalement de la
dimension moyenne des particules minérales qui la composent. Les résines
composites microchargées, microhybrides et microhybrides nanochargés sont celles
qui se polissent le mieux pour un systéme donné. De plus, a dimension de charges
identique, les composites fluides, universels et compactables se polissent d’'une
fagcon semblable avec un systéme de polissage donné (Raskin et coll., 2007). Le

polissage d’une résine composite fluide est donc de qualité égale aux autres résines.

1.2.3. Indications cliniques

Vu les propriétés physiques bien particulieres énoncées ci-dessus, les résines
composites fluides seront utilisées dans des situations bien précises. Possédant en
effet un module d’élasticité et une résistance a la flexion relativement faibles, ces
matériaux ne remplissent en aucun cas le cahier des charges d’'un matériau de
restauration postérieur devant résister aux forces masticatoires. Ce faible module
d’élasticité va cependant parfaitement convenir pour restaurer les atteintes tissulaires
de classe V. Les contraintes masticatoires qui se concentrent dans la région
cervicale entrainent en effet des déformations de la dent a ce niveau ; d’'ou I'extréme
importance de posséder un matériau capable de supporter ces micromouvements
dentaires. Méme si le ciment verre ionomére (CVI) est souvent un matériau de choix
pour ses qualités bioactives et son mode d’adhésion chimique aux tissus minéralisés

non négligeable dans un environnement peu apte au collage, les résines composites
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fluides apparaissent comme étant plus esthétiques en secteur antérieur. De plus ses

qualités de résistance a I'usure semblent supérieures aux CVI (Decup, 2007).

Figure 11 et 12 : photographies montrant une Iésion cervicale d’'usure (doublée d’une

restauration mésiale vestibulaire) avant et aprés obturation a 'aide d’'une résine

composite fluide (Document : Dr Eric Mortier)

Les résines fluides peuvent aussi étre utilisées en base (ou « liner ») sous les
restaurations de grande étendue. Leur capacité d’étalement et leur faible module
d’élasticité aident a I'obtention d’une interface étanche, notamment en limitant les
microfissures ou les décollements dus aux fortes contraintes de polymérisation
(Decup, 2007).

Elles peuvent aussi étre utilisées pour combler les zones de contre-dépouilles
rencontrées lors de restaurations par techniques indirectes. Cette technique rentre
complétement dans le cadre de I'odontologie restauratrice moderne puisqu’elle va
permettre de conserver un maximum de structures dentaires encore saines. Les
résines fluides permettent aussi de restaurer des cavités a minima si et seulement si

elles ne sont pas soumises a des contacts occlusaux. Leur facilité d’étalement ainsi
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que leur facilité d’utilisation permet aussi de combler des petits défauts esthétiques et
les défauts d’étanchéité des restaurations déja présentes dans la cavité buccale,
ainsi que de personnaliser les prothéses provisoires en composites ou en résine
acrylique. Elles peuvent enfin étre utilisées dans le scellement des puits et fissures

pour prévenir la maladie carieuse.

Figure 13 : photographie d’un scellement des puits et fissures sur 36 (Document : Dr
Dominique Droz)

1.3. Les résines composites ultra-fluides

1.3.1. Composition

La composition des résines composites ultra-fluides peut étre trés variable d’'un
fabricant a l'autre. En effet, dans certains cas nous trouvons des matériaux sans
charges comme le ClinPro™ Sealant de 3M ESPE. Dans d’autres cas nous trouvons

des matériaux composés d’une matrice organique et d’'une matrice inorganique.
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Dans le Grandio Seal® de chez VOCO par exemple, nous retrouvons 70 % en poids
de charges. Pour obtenir un tel pourcentage de phase inorganique tout en gardant
une viscosité ultra-fluide, le fabricant est contraint d’augmenter le pourcentage
d’abaisseurs de viscosité. Du fait des secrets de fabrication jalousement gardés par
les laboratoires, il est néanmoins malheureusement extrémement difficile de
connaitre exactement les composants et les proportions des différents monomeres.
Par ailleurs, certaines résines vont contenir des pigments afin d’augmenter le
contraste entre les sealants et I'émail. Le suivi clinique a terme semble dans ce cas
étre facilité puisque le matériau est plus facilement identifiable. Certains fabricants
vont, quant a eux, introduire des fluorures dans les résines ultra-fluides afin d’inhiber
la croissance bactérienne, d’éviter la déminéralisation de I'émail et méme d’en

permettre la reminéralisation éventuelle.

1.3.2. Propriétés

Peu importe la composition de ces résines ultra-fluides, la faible viscosité de ce
type de matériau Iui confere des propriétés physiques et mécaniques bien
particuliéres. Tout comme les résines fluides et méme plus encore, 'absence ou la
diminution du pourcentage de charges ainsi que 'augmentation des contréleurs de
viscosité sont autant de modifications qui vont augmenter le retrait de polymérisation
et diminuer la capacité de ce matériau a subir des contraintes occlusales. Nous
notons pour ce type de matériau un module d’élasticité pouvant aller de 2,1 a 5,2
GPa (moyenne de 4,5 GPa pour les résines fluides), une dureté Knoop de 20 a 25
Kg/mm? (moyenne de 20,6 Kg/mm? pour les résines fluides), une résistance a la
traction allant de 20 a 31 MPa et une résistance a la compression allant de 92 a 150
MPa (Powers et Wataha, 2008). Cependant, ce type de résine présente I'avantage
d’avoir un excellent coefficient de pénétration qui dépend de la tension de surface et
de la viscosité de la résine d’'une part et de I'angle de contact entre la résine et
I'émail d’autre part. Sa capacité a s’introduire dans les puits et fissures des dents
sera donc parfaite méme si I'incorporation de bulle d’air est trés fréquente (Powers et
Wataha, 2008).

41



1.3.3. Indications cliniques
Vu leurs propriétés physiques et mécaniques, les résines composites ultra-

fluides seront utilisées seulement dans le scellement prophylactique des puits et

fissures.
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2. Le scellement des puits
et fissures
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2. Le scellement des puits et fissures

Depuis les années 70, la prévalence de la carie dentaire a fortement diminué
dans les pays industrialisés grace a de nombreuses mesures préventives comme
'amélioration de I'hygiéne bucco-dentaire, la mise en place de programmes de
fluoruration topique et générale ou encore l'arrivée de nouvelles technologies
dentaires. Cependant, cette amélioration de la santé bucco-dentaire ne s’est pas
effectuée de maniére homogéne. En effet, I'accroissement du taux d’enfants
indemnes s’est accompagné d’'une concentration de caries chez des enfants
sévérement atteints. Ainsi, une étude montrait en 2000 que la moitié des caries était
concentrée chez 15 % des enfants de 5, 7 et 12 ans (Vannobergen, Martens et
Decklerk, 2001). D’autre part, a I'échelle de la dent, les faces occlusales sont
beaucoup plus concernées par la |Iésion carieuse que les faces lisses (Kaste et coll,
1996 ; MacDonald et Sheiham, 1992). Ceci peut s’expliquer par la moindre efficacité
des mesures de prévention au niveau des sillons car leur morphologie plus ou moins
anfractueuse et leur dimension peut rendre l'élimination de la plaque dentaire
difficile. D’autre part, I'action du fluor est plus efficace au niveau des faces lisses
(Waggoner, 1991). De plus, les sillons sont particulierement exposés au risque
carieux pendant la phase post-éruptive du fait de 'immaturité de I'émail. Ainsi, le
scellement des puits et fissures fait bien encore partie a I'heure actuelle des
dispositifs préventifs visant a réduire I'incidence de la Iésion carieuse. D’ailleurs, son
inscription a la nomenclature générale des actes professionnels ne date que de 2001

sous le terme «scellement prophylactique des puits, sillons et fissures ».

2.1. Indications cliniques

2.1.1. Evaluation du risque carieux individuel

Vu cette hétérogénéité dans la répartition de la Iésion carieuse occlusale, il est
nécessaire de classer les individus en fonction de leur risque carieux individuel (RCI).
En effet, plus un enfant aura un RCI élevé, plus il sera susceptible de déclarer un

phénomeéne carieux et plus l'indication de sceller les puits et fissures sera justifiée.
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Les facteurs de risque de caries susceptibles d’influencer le RCI sont décrits en

référence au classique schéma de Keyes.

~Lariey —~~

Terrain !
bactérienne

Figure 14 : représentation schématique des facteurs de risque carieux (d’aprés

Keyes)

2.1.1.1. La plaque bactérienne

La quantité de plaque bactérienne joue un rdle capital dans l'apparition de la
lésion carieuse. En effet, la présence de bactéries cariogénes comme Streptococcus
mutans va en présence de glucides provoquer une acidification a la surface de
I'émail. Le passage sous le seuil critique (pH=5,5) va engendrer une déminéralisation
des structures minérales dentaires provoquant l'apparition de caries dentaires.
L’hygiéne bucco-dentaire est donc capitale dans I'évaluation du RCI. Pour quantifier
la plague dentaire, plusieurs indices sont décrits dans la littérature comme l'indice de
plaque de Silness et Loe sur les faces vestibulaires de 7 dents ou encore l'indice de

plaque de Carvahlo sur les faces occlusales des 1éres molaires.
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2.1.1.2. Le terrain

e Ladent

La morphologie des dents va tout d’abord influencer le RCI (Powell, 1998). En
effet, la morphologie des sillons occlusaux va impliquer une plus ou moins grande
difficulté a éliminer la plaque bactérienne. Ainsi, un sillon étroit et tres anfractueux
engendrera un RCI plus élevé. D’autre part, la composition de la dent va aussi jouer
son rOle dans I'évaluation du RCI. Une anomalie de I'émail va en effet favoriser
'apparition de caries (Montero, Douglass et Mathieu, 2003 ; Pascoe et Seow, 1994).
Le taux de Streptococcus mutans serait plus élevé sur ce type d’émail car les
irregularités de surface favoriseraient la colonisation bactérienne (Li, Navia et
Caufield, 1994). Enfin, la prise de fluor topique ou générale doit étre prise en compte
car ceux-ci vont modifier la cario-résistance des tissus dentaires. Un émail constitué
d’hydroxyfluoroapatite est en effet plus résistant a I'acide qu'un émail constitué

d’hydroxyapatite, le pH critique de déminéralisation se trouvant plus faible.

e Présence d’éléments rétentifs

Dans la détermination du RCI, la recherche d’éléments rétentifs est importante
car ceux-ci facilitent 'accumulation de plaque dentaire et favorisent I'apparition de
caries. Ainsi, toute restauration iatrogéne, toute prothése ou appareil orthodontique
augmentera le RCI (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2000 ; National

Institutes of Health. Consensus Development Conference statement, 2001).

e Lasalive
Le flux salivaire et le pouvoir tampon sont d’'une extréme importance dans la

survenue de caries (O’Sullivan et Curzon, 2000). Ainsi, toute diminution de ce flux

causée par une maladie ou une médication doit étre recherchée et prise en compte.
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2.1.1.3. L’alimentation

La consommation de bonbons aux sucres cariogenes (Pienihakkinen, Jokela et
Alanen, 2004), de boissons sucrées et/ou acides et toute sorte de grignotage entre
les repas (Vanobbergen et coll., 2001 ; Wandera, Bhakta et Barker, 2000) augmente
le RCI puisque la fréquence des chutes de pH dans le milieu buccal se trouve
augmenté. Un questionnaire précis sur les habitudes alimentaires de I'enfant est

donc d’une extréme importance.

2.1.1.4. Autres facteurs de risque

e L’age

L’age de l'individu intervient également dans la détermination du RCI. Les dents
permanentes ont une susceptibilité accrue a la carie durant les 2 a 4 années suivant
leur éruption car 'émail jeune présente une certaine porosité d’'une part (Axelsson,
1999) et [l'absence d’autonettoyage par les forces masticatoires des dents en
éruption favorise I'accumulation de plaque d’autre part (Carvahlo, Ekstrand et
Thylstrup, 1989). Ainsi, une dent n’ayant pas été touchée par la maladie carieuse
dans les années suivant son éruption aura finalement peu de chance d’étre touchée

par la suite.

e |’état de santé général

Méme si I'état de santé général n’a pas un impact direct sur le risque carieux, il
est nécessaire de tenir compte des handicaps et des maladies réduisant I'habileté
manuelle (Thibodeau et O’Sullivan, 1999 ; Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2000). Cependant, il faut noter qu’il s’agit d’un risque relatif car
'accumulation de plaque, 'apport de médications sucrées ou encore la diminution du

flux salivaire auront déja été pris en compte dans les items précédents.
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e [ ’état de santé bucco-dentaire

Il est tout d’abord important de s’intéresser a I'histoire dentaire de I'entourage ;
c'est-a-dire a I'état de santé bucco-dentaire et au passé dentaire des parents ou de
la fratrie (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2000). Cela permet d’identifier
des difficultés d’accés aux soins ou d’évaluer la motivation concernant les questions
bucco-dentaires. De plus, il est intéressant d’observer I'état bucco-dentaire du sujet
lui-méme car le passé dentaire de I'enfant est un élément prédictif essentiel (National
Institutes of Health, 2001). Enfin la fréquence des visites chez le chirurgien dentiste

est aussi essentielle dans I'évaluation du risque carieux (Axelsson, 1999).

e Les facteurs socio-économiques

Le lieu d’habitation, I'ethnie, le niveau social ou d’éducation des parents sont
aussi a prendre en compte dans I'évaluation du RCI (Pienihakkinen, Jokela et
Alanen, 2004 ; Thibodeau et O’Sullivan, 1999).

2.1.2. Critéres de décision pour le scellement des puits et fissures

Face a ces nombreux facteurs de risque augmentant la probabilité de survenue
d’'une carie dentaire, le clinicien doit étre capable de distinguer une situation a risque
nécessitant le scellement des puits et fissures. Pour se faire, la HAS (Haute Autorité
de Santé) propose de décliner le RCI de fagon binaire : risque élevé et risque faible.
En effet, elle propose de distinguer des éléments permettant de définir les individus
a risque élevé, ce qui a pour conséquence de poser l'indication de scellement des
sillons. La présence d’'un seul de ces facteurs de risque individuels suffit a classer un
individu en RCI élevé. D’autres facteurs sont pertinents a I'échelle collective et
permettent d’identifier des groupes a risque. Ces facteurs de risque collectifs doivent
étre systématiquement recherchés mais ils ne suffisent pas pour déterminer le risque

individuel et poser l'indication du scellement des sillons.
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2.1.2.1. Facteurs de risques individuels (HAS, 2005)

Les facteurs de risques individuels nécessitant le scellement des puits et fissures

sont :
-Absence de brossage régulier avec un dentifrice fluoré

-Ingestions sucrées réguliéres entre les repas (aliments sucrés, bonbons, boissons,

médicaments sucrés)

-Prise au long court de médicaments sucrés ou générant une hyposialie
-Sillons anfractueux au niveau des molaires

-Présence de plaque visible a I'ceil nu sans révélation

-Présence de caries (atteinte de la dentine) et/ou de lésions initiales réversibles

(atteinte de I'émail)

2.1.2.2. Facteurs de risques collectifs (HAS, 2005)

Les facteurs de risques devant étre recherchés mais ne suffisant pas pour

déterminer le RCI et la pose de sealants sont :

-Faible niveau socio-économique, faible niveau d’éducation des parents, émigrants,

taille de la famille importante

-Mauvais état dentaire des parents ou de la fratrie
-Maladie et handicaps réduisant I'habileté manuelle
-Pathologies traitées par médication au long court

-Présence d’éléments rétentifs
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2.2. Matériaux utilisés

Si les premiers scellements de sillons ont été réalisés en 1967 avec des
cyanoacrylates trés biodégradables (Cueto et Buonocore, 1967) et donc par
conséquent peu efficaces en termes de prévention, il existe aujourd’hui d’autres
matériaux plus résistants disponibles sur le marché. Ainsi, le clinicien dispose de
deux grandes familles de matériaux : les résines composites et les ciments verre

ionomeres.

2.2.1. Les résines composites

Les matériaux a base de résine sont encore aujourd’hui considérés comme le
« gold standard » pour le scellement des puits et fissures (Adair, 2003 ; Feigal,
2002 ; Locker, Jokovic et Kay, 2001 ; Simonson, 2002). En effet, leur micro-retention
du fait du clavetage dans I'’émail aprés mordancage a l'acide va contribuer a la
protection des sillons des bactéries cariogénes. Ces matériaux peuvent étre de
viscosité fluide ou ultrafluide et peuvent contenir ou non du fluor incorporé dans la
matrice. Ce fluor a pour réle d’agir sur le métabolisme bactérien, sur le pH de la
plaque et sur la reminéralisation de I'’émail (Van Loveren, 2001 ; Wiegand, Buchalla
et Attin, 2007). Cependant, il a été montré que le fluor relargué par le matériau de
scellement perd ses propriétés antibactériennes aprés 30 jours en milieu buccal
(Matalon et coll., 2003). Méme si les fabricants certifient que ces matériaux sont
capables de se recharger en fluor grace aux apports topiques réguliers, une étude a
montré qu’un ringage quotidien pendant 30 secondes a I'aide d’'un bain de bouche de
fluorure de sodium (NaF) a 0,05% pendant 14 jours ne permettait pas a la résine
composite de retrouver ses propriétés antibactériennes (Matalon et coll., 2010). Si
I'apport quotidien de fluor combiné aux scellements des puits et fissures montrent de
meilleurs résultats que les scellements seuls (Ripa, Leske et Forte, 1987), il est
encore difficile de prouver I'utilité d’introduire des agents fluorés dans les résines
composites. D’autre part, si la plupart des praticiens utilisent des résines ultrafluides
pour leur capacité a pénétrer au fond des sillons anfractueux, des études montrent

que les résines fluides présenteraient de meilleures qualités rétentives (Corona et
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coll., 2005) et notamment lorsqu’elles sont soumises a des conditions acides (Aguilar
et coll., 2007). Quoi qu’il en soit, la mise en place de ces matériaux a base de résine
nécessite un environnement parfaitement sec. Toute contamination salivaire peut en
effet réduire la micro-rétention de la résine ayant pour conséquence la réduction de
son éfficacité. Il s’agit 1a du talon d’Achille de ces matériaux puisque ces conditions
idéales sont difficiles a obtenir chez des enfants peu coopérants (Yengopal et
Mickenautsch, 2010).

2.2.2. Les ciments verre-ionoméres (CVI)

Dans les années 1970, des matériaux de scellement a base de verres ionomeres
sont apparus car ils libérent du fluor et ils adhérent spontanément a I'émail sans
qu’'une étape préliminaire de mordangage acide ne soit nécessaire. lls supportent
donc des conditions d’isolation salivaire moins strictes que les matériaux a base de
résine. Cependant ils ont I'inconvénient d’étre plus solubles dans la salive et de
moins bien résister a I'abrasion que les résines (Karlzen-Reuterving et Van Dijkan,
1995). Pour essayer de pallier ce probléme, les fabricants ont mis au point des
ciments verres ionoméres modifiés par adjonction de résine. A I'heure actuelle, il est
admis dans la littérature que ces matériaux doivent étre utilisé si les conditions
nécessaires a la pose d’'un matériau a base de résine sont impossibles a remplir. Il
s’agit seulement d'une mesure temporaire (Aranda et Garcia-Godoy, 1995;
Smallridge, 2000), dés qu’il sera possible une résine composite devra étre mise en
place. Si cette pratique est communément employée et recommandée par la Haute
Autorité de Santé, une étude récente a montré que les nouveaux ciments verre
ionomeres a haute viscosité présentent de meilleurs résultats dans la prévention de
la carie que les matériaux a base de résine (Beiruti et coll., 2006) pendant que la
revue Cochrane ne peut conclure sur la difference entre un CVI et une résine
composite (Ahovuo-Saloranta et coll., 2004). Par ailleurs, une autre étude montre
qu’un bain de bouche quotidien pendant 30 secondes et pendant 14 jours avec une
solution de NaF a 0,05% suffit pour réstaurer les propriétés antibactériennes du verre
ionomeére (Matalon et coll., 2010) alors que ce n’est pas le cas pour les résines

composites. Si ces quelques récentes études tendent a favoriser I'utilisation de ces
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nouveaux matériaux, nos grandes instances pronent encore a I'heure actuelle pour

l'utilisation de matériaux a base de résine.

Isoler la dent avec une digue
(ou des rouleaux de coton et une aspiration chirurgicale)

Isolation satisfaisante

Poser un MS 3 base de
résine

1. Nettoyer (brossette séche ou
aéropolissage)

2. Mordancer 3 ['adide
orthophosphorique 35-37 % au
moins 13 5, puis rincer 15 s et
sécher

3. Poserle MS a base de résine
4, Vérifier la rétention du
matériau avec la sonde

RCI toujours élevé

Poserun MS 3 base de résine (sauf
pose antérieure d'unMS a base de
verre jonomére resté intact)

(isolation devenue satisfaisante)

Figure 15 : représentation schématique de I'indication des scellements des puits et
fissures avec différents matériaux en fonction de la situation clinique (d’aprés la HAS
2005)

2.3. Bénéfices du scellement des puits et fissures

En scellant les puits et fissures sur les premieres et deuxiémes molaires
permanentes des enfants a risque carieux individuel élevé, le but a court terme est
de protéger le sillon dentaire si vulnérable a la carie dentaire. En posant un matériau
de scellement, le chirurgien dentiste place une barriere mécanique entre le tissu

dentaire et les bactéries cariogénes. De plus, en modifiant I'architecture du sillon
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dentaire, il permet I'élimination plus aisée de la plagque dentaire au brossage. Il est
donc important de sceller les premiéres et deuxiémes molaires chez des enfants a
RCI élevé. En effet, la réduction du risque carieux aprés 15 ans est de 36% lorsque
les premieres molaires seules ont été scellées alors qu’elle est de 54% lorsque les
premiéres et deuxiemes molaires ont été scellées (Jodkowska, 2008). Pour obtenir
une réelle diminution du taux de caries, il est aussi trés important de réaliser des
contrbles réguliers vérifiant I'intégrité des matériaux d’obturation. En effet, d’apres
une récente étude, une dent scellée conservant la totalité du matériau d’obturation va
avoir 7,4% de chance de développer une carie aprés 15 ans alors qu’elle aura
respectivement 15% et 31% de chance d’en développer une si une partie ou la
totalité du scellement est tombée (Jodkowska, 2008). Pour une résine composite, il
est démontré que le plus grand critére de succés a long terme est la tenue du
matériau (Simonson, 1991). L’utilisation de pigments colorés ira dans ce sens pour
faciliter le contréle de l'intégrité du matériau dans le temps. Quoi qu’il en soit, ces
résultats obligent le clinicien a avoir un protocole d’utilisation trés rigoureux et a

utiliser des matériaux performants pour leur assurer une longévité maximale.

2.4. Protocoles cliniques pour un matériau a base de résine (d’aprés la Haute

Autorité de Santé)

2.4.1. Le nettoyage

D’aprés la HAS, la littérature ne permet pas de définir le meilleur mode de
nettoyage de la face occlusale a sceller. Par accord professionnel, le nettoyage
meécanique réalisé a sec et le nettoyage par aéropolissage peuvent étre proposés car

ils ne laissent pas de débris susceptibles d’altérer le collage de la résine.

2.4.2. L’isolation

Les études in vitro ont montré que la contamination salivaire nuisait a I'étanchéité

des scellements de sillons (Borem et Feigal, 1994). Pourtant les essais cliniques
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n'ont pas montré une meilleure rétention des matériaux de scellement a base de
résine lors de l'utilisation d’'une digue, en comparaison avec une isolation simple a
'aide de rouleaux de coton (Eidelman, Fuks et Chosack, 1983 ; Wood, Saravia et
Farrington, 1989). En revanche, la rétention était meilleure avec utilisation de la
digue par rapport aux rouleaux de coton dans le cas de matériaux de scellement a
base de résine photopolymérisable contenant des fluorures (Ganss, Klimek et Gleim,
1999).

2.4.3. Préparation et conditionnement de la surface amélaire

Le conditionnement acide de [I'émail est réalisé avec de [Iacide
orthophosphorique. Son temps d’application actuellement préconisé est de 15 a 30
secondes, son temps de ringage est de 20 a 30 secondes (Manton et Messer, 1995).
Une étude in vitro a montré que les présentations sous forme de gel ou de liquide
étaient équivalentes en ce qui concerne la pénétration dans le sillon (Brown et coll.,
1988). En cas de suspicion de carie pouvant intéresser la dentine et non
diagnostiquée a I'examen radiographique, la préparation amélaire par ouverture du
sillon doit précéder le conditionnement acide : elle permettra d’infirmer ou de
confirmer le diagnostic. Elle est classiquement réalisée par améloplastie, c’est-a-dire
a la fraise diamantée ou a la fraise boule carbure de tungsténe de petit diamétre.
D’autres techniques de préparation et de conditionnement de I'émail sont possibles
avec l'air abrasion ou encore le laser Er : YAG. Si ces procédés peuvent étre utilisés
en complément du mordancgage acide, ils ne peuvent en aucun cas étre utilisés seuls
(Lupi-Pégurier et coll., 2004 ; Youssef et coll., 2006).

2.4.4. Mise en place d’un adhésif

La mise en place d'un adhésif entre la surface amélaire mordancée et le
matériau de scellement a base de résine ne semble pas augmenter la rétention de la
résine (Boksmann et coll, 1993 ; Feigal et Quelhas, 2003 ; Marks, Owens et
Johnson, 2009). Cependant, une étude récente montre qu’en présence de salive, il
permettrait d’obtenir de meilleurs résultats (Askarizadeh, Norouzi et Nemati, 2008).

Nous pouvons donc retenir qu’'un adhésif peut éventuellement étre employé pour
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améliorer la rétention du matériau si la surface amélaire a été contaminée par la
salive. Notons toutefois que si le praticien suit a la lettre les recommandations de la
HAS, il ne peut poser un matériau a base de résine que si les conditions d’isolation

sont parfaites. Dans ce cas, I'utilisation d’'un adhésif semble inutile.

2.4.5. Mise en place de la résine de scellement

Le matériau de scellement est déposé dans le fond de sillon préalablement
mordancé grace a une seringue contenant la résine. Le praticien peut ensuite étaler
le matériau et éliminer les éventuelles bulles avec une sonde droite. La
polymérisation a I'aide d’'une lampe a photopolymériser dure 20 secondes (Powers et
Wataha, 2008). Une petite boulette de coton peut étre passée a la surface de la dent
pour retirer la couche de résine qui n’a pas été polymérisée du fait du contact avec
'oxygéne de l'air (Powers et Wataha, 2008). La rétention du matériau doit ensuite
étre vérifiee a l'aide de la sonde droite. Un vernis fluoré peut enfin étre déposé sur la
surface dentaire pour combiner l'effet du fluor a la mise en place des résines de
scellement qui semble donner de meilleurs résultats dans le temps (Ripa, Leske et
Forte, 1987).
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3. Fluides environnants
des résines composites
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3. Fluides environnants des résines composites

Une fois mise en place, le but de toute restauration dentaire est de perdurer dans
le temps tout en gardant des propriétés mécaniques et physico-chimiques capables
d’isoler le tissu dentaire sain des bactéries cariogénes. Malgré des matériaux de plus
en plus performants et des protocoles de mise en place trés standardisés, toute
restauration dentaire va se dégrader dans le temps du fait entre autres de son
environnement buccal bien particulier. Tout au long de sa vie, elle va étre en contact
permanent avec les fluides présents dans la cavité buccale. Nous trouvons en effet
des fluides produits par 'organisme appelés fluides intrinséques et les fluides non

produits par I'organisme d’origine externe appelés fluides extrinséques.

3.1. Les fluides intrinséques

3.1.1. La salive

Comme nous le savons, la salive est un facteur de régulation primordial de
I'écosystéme buccal. Elle est la piece maitresse du dispositif de défense de I'hbte
contre les agressions physico-chimiques, bactériennes et virales. Toute perturbation
affectant la sécrétion et les fonctions salivaires est susceptible d’altérer ’lhoméostasie
des tissus mous et durs de la cavité buccale ainsi que les différentes fonctions orales
(Epstein et Scully, 1992 ; Nauntofte et coll. ; 2003 ; Dodds et coll. ; 2005 ; Llena-Puy,
2006). Par jour, 'lhomme sain secréte 600 ml a 1000 ml de salive (Sornin, 1984) ; ce
qui représente 219 a 365 litres par an qui vont étre amenés a étre en contact avec

les résines composites.

3.1.1.1. Production

e Les glandes salivaires

Quatre-vingt-dix pour cent du volume salivaire est sécrété par les trois paires de

glandes salivaires majeures que sont les parotides, les sous-mandibulaires et les
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sublinguales. Les 10% restants sont le produit des glandes salivaires mineures
distribuées sur 'ensemble des territoires de la muqueuse buccale (labiale, palatine et
linguale) (Lasfargues et Colon, 2010). La parotide est une glande purement séreuse
qui produit une salive fluide et riche en amylase, 'enzyme principale de la digestion.
Les autres glandes sont pour la plupart mixtes, séreuses et muqueuses, et
produisent une salive visqueuse riche en mucines. La structure de base des glandes
salivaires consiste en des unités sécrétrices, composées de cellules fonctionnelles
appelées les acini qui sont regroupées autour d’'un conduit excréteur (Nauntofte et
coll., 2003). Au repos, le pble basal de la cellule acineuse laisse entrer le sodium et
sortir le potassium. Le potassium et I'hydrogénocarbonate ont en effet une
concentration supérieure a celle du plasma alors que le sodium et les chlorures ont
une concentration inférieure. Cet échange a travers la membrane cellulaire se fait de
facon passive et il est compensé par 'action d’'un complexe enzymatique ATPase
Na® K* dépendant ou pompe sodium-potassium (Sornin, 1984). Lors de la
mastication par exemple, la stimulation du systeme nerveux parasympathique libere
de [lacéthylcholine qui accroit considérablement les échanges ioniques. La
membrane basale de la cellule laisse pénétrer massivement le Na®* et sortir le K.
L’augmentation de la concentration intra-cellulaire en Na* active ainsi le complexe
ATPase Na* et K+ dépendant du pdle apical et on observe un transport actif de Na+
dans la lumiére de I'acinus (Sornin, 1984). Lorsque la stimulation nerveuse cesse, la
pénétration du Na+ au niveau du pdle basal diminue et il y a arrét de I'activité de la
pompe sodium-potassium du péle apical. Le Na® restant dans la cellule acineuse est
expulsé par 'ATPase Na® K située dans la membrane basale de la cellule acineuse.
L’afflux ionique dans la lumiére de I'acinus crée une augmentation de la pression
osmotique ; ce qui entraine un appel d’eau provenant du liquide interstitiel. L'eau
passe a travers les cellules de l'acinus et les cellules du canal intercanalaire. En
méme temps, il y a sécrétion des protéines contenues dans les vacuoles des cellules
acineuses. L’expulsion des composants salivaires contenus dans les cellules
sécrétoires est facilitée par la contraction des cellules myoépithéliales qui entourent
les acini. L’ensemble de ces mécanismes aboutit a la formation d’une salive primaire
isotonique par rapport au plasma (Sornin, 1984). La salive primaire chemine ensuite
dans le systéme canalaire ou elle subit une réabsorption de son sodium. Cette
réabsorption par les cellules canalaires est cependant limitée quantitativement. Si le

deébit salivaire augmente, la concentration salivaire en sodium augmente par rapport
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a un débit moyen car le sodium réabsorbé est moindre. Inversement, si le débit
diminue, la concentration en sodium reste faible. Le potassium est quant a lui excrété
par les cellules canalaires. La quantité de potassium susceptible d’étre secrétée est
elle aussi limitée quantitativement donc la concentration en potassium sera moins
importante pour une salive stimulée que pour une salive au repos. Les
hydrogénocarbonates sont eux secrétés au niveau canalaire et leur concentration
augmente dans la salive stimulée avec un temps de latence apres le début de la

stimulation (Sornin, 1984).

e Reégulation du flux salivaire

Le débit salivaire est le résultat d’une activité chronobiologique et réflexe (Sornin,
1984). La production de salive augmente au cours de la mastication et sur les 600 a
1000 ml qui sont secrétés par 24 heures, la moitié est utilisée pendant les repas
(Sornin, 1984). Ainsi, le flux salivaire moyen se situe aux environs de 0,4 ml/min au
repos, pouvant diminuer jusqu’a 0 ml/min pendant le sommeil et augmenter entre 1
et 3 ml/min aprés stimulation (Lasfargues et Colon, 2010). Pour obtenir une telle
variation de la sécrétion, les glandes salivaires présentent un systéme de régulation
bien spécifique. La sécrétion salivaire est en effet déclenchée par un arc réflexe,

impliquant (Lasfargues et Colon, 2010) :

-un signal afférent capté par les mécanorécepteurs et les récepteurs gustatifs
buccaux (réflexes chimio salivaires) et/ou par les propriocepteurs situés dans les
muscles masticateurs, les ATM et le parodonte (réflexes trigéminaux) et/ou par les
barorécepteurs et les nocicepteurs intra glandulaires (auto régulation) ; et/ou par la

vision et 'audition (réflexes conditionnés de Pavlov) ;

-la stimulation des noyaux salivaires au niveau central par l'intermédiaire des nerfs

afférents ;

-un influx efférent produisant la libération de neurotransmetteurs par les terminaisons
nerveuses situés au contact des membranes cellulaires des cellules acineuses et
enclenchant la cascade des réactions aboutissant a la formation de la salive

primaire.
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La synthese, le transport et la composition finale en eau, électrolytes et protéines
de la salive sont sous la dépendance de mécanismes complexes de filtration et
réabsorption cellulaire, activés par :

-la vasodilatatiion et 'augmentation du débit sanguin local ;

-lintervention  de  neurotransmetteurs  cholinergiques  (acéthylcholine) et

adrénergiques (norépinéphrine) ;

-lintervention de neuromédiateurs ou de substances vasoactives tels que la

substance P, le peptide vasoactif intestinal (vasoactive intestinal peptide).

> Systéme nerveux central

Signal afférent

Moyaux salivaires

Stimulation mecanigque et
chimigue des récepteurs
périphériques

Efferents sympathiques et
parasympathiques

JU
Glande sa”ure
salivaire

Figure 16 : schématisation du réflexe de salivation (d’aprés Nauntofte et coll., 2003)
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Bien que [lactivité sécrétrice des glandes salivaires soit en majorité sous la
dépendance du systéme nerveux autonome, diverses études ont mis en évidence
une influence hormonale faisant intervenir les androgénes, les oestrogénes, les

hormones thyroidiennes et les corticoides (Vidailhet et coll., 2000).

3.1.1.2. Composition (d’apres Bousquet et coll., 1984)

La composition de la salive est trés variée et peut étre différente selon la glande
sécrétrice. Ainsi il est intéressant de décrire la composition de la salive totale car

c’est elle qui va constituer I'environnement direct des restaurations composites.

e Les glucides
Les glucides sont présents dans la salive sous trois formes : glucides libres

dialysables, glucides libres non dyalisables, glucides liés a des protéines et leurs
dérivés comme le lactate, le pyruvate ou I'acide sialique.
e L'urée
L'urée est produite en fonction du catabolisme azoté de l'organisme. Son
accumulation dans le plasma est un indice d’insuffisance rénale. Le taux d’urée
salivaire est proportionnel au taux plasmatique. Cependant, la concentration en urée

varie inversement avec le débit de salive.

e L’acide urique
L’augmentation de la concentration plasmatique permet de diagnostiquer la

goute, les lithiases urinaires et les néphropathies. Le taux d’acide urique salivaire est

tres proche du taux plasmatique. Ce taux varie inversement avec le débit salivaire.

e La creatinine
L’augmentation du taux sérique de créatinine est un signe d’insuffisance rénale

et il existe une corrélation entre les taux salivaires et sérique.

e Les composants ioniques
La salive contient de nombreux composants ioniques tels que de I'oxygene, de

l'azote, du dioxyde de carbone, du calcium, du chlore, du magnésium, des
phosphates et du phosphore, du potassium et du sodium, des thiocyanates ou

encore des fluorures.
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e Les lipides
Les lipides sont présents sous différentes formes comme les lipides neutres, les

phospholipides ou les glycolipides.

e Les stéroides
Les stéroides peuvent se présenter sous la forme de cortisol, d'cestrogénes ou

de testostérone.

e Les protides
Les mucines sont des glycoprotéines qui donnent le caractére visqueux a la

salive. Elles sont produites par toutes les glandes salivaires exceptées les parotides.
Elles présentent une activité de groupe sanguin due a leur composition en acides
aminés, elles inhibent [I'hemmagglutination des virus, elles fixent les
immunoglobulines (IgA) sécrétoires salivaires pour former un film protecteur des
surfaces dentaires et muqueuses.

Nous retrouvons d’autre part les immunoglobulines IgAs qui assurent la
neutralisation des toxines et des virus. Elles inhibent les protéases bactériennes et
arrétent la formation des fragments peptidiques toxiques. Les IgAs et la lactoferrine
empéchent 'adhésion des bactéries sur les muqueuses en bloquant le systeme de
reconnaissance des membranes cellulaires.

Enfin nous retrouvons des acides aminés qui sont indispensables a certaines
bactéries. Les acides aspartique et glutamique, la thréonine, la sérine, la glycine,
I'alanine, la phénylalanine, la leucine et 'isoleucine sont présents a des taux stables
dans la salive alors qu’il existe de grandes variations pour la proline, la cystine, la

valine, la méthionine, la thyrosine, le tryptophane, I'histidine, la lysine et I'arginine.

e Lesenzymes
Les enzymes salivaires participent au premier stade de la digestion et elles

interviennent contre I'agression bactérienne.
Nous retrouvons tout d’abord les amylases qui sont des enzymes du groupe des
hydrolases. Elles débutent la digestion des polyosides de [lalimentation. Elles
continuent d’exercer leur activité dans l'estomac et leur destruction par l'acidité
gastrique se fait progressivement.

D’autre part, nous trouvons le lysozyme qui est aussi un enzyme du groupe des
hydrolases. Il coupe des liaisons présentes dans la paroi des bactéries Gram +. On

aboutit donc a une dislocation de la paroi puis a une rupture de la membrane
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bactérienne par des phénoménes osmotiques. De plus, le lysozyme s’agrége aux
micro-organismes et inhibe leur colonisation sur les surfaces muqueuses.

Ensuite, nous trouvons des peroxydases lactoperoxydases qui sont des enzymes
du groupe des oxydo réductases. La lactoperoxydase salivaire comprend I'enzyme,
I'ion thiocyanate (SCN") et le peroxyde d’hydrogéne. L’enzyme catalyse I'oxydation
de SCN" pour donner des groupements thiols (SH). Il en résulte une inhibition de la
croissance et de la production d’acides par de nombreux microorganismes.

On trouve également la lactoferrine qui est une glycoprotéine ayant une grande
affinité pour le fer. Elle provoque l'arrét de la croissance des microorganismes pour
lesquels ce métal est indispensable.

Les Kkallicréines, elles, sont des enzymes protéolytiques qui catalysent la
formation d’un décapeptide. Le produit de dégradation obtenu est la kallidine Il qui a
une activité vaso dilatatrice qui interviendrait dans la régulation de la sécrétion
salivaire.

Enfin, la lactico-déshydrogénase (LDH) est un enzyme glycolytique présent dans
tous les tissus de l'organisme. Il catalyse a la fin du cycle dEmbden Meyerhoff la
réaction d’oxydo réduction réversible transformant le pyruvate en lactate. Cette

formation d’acide peut étre reliée aux mécanismes d'’initiation de la Iésion carieuse.

e Autres
Dans la salive, nous pouvons aussi retrouver des cellules comme des

leucocytes, des hématies et des cellules épithéliales diverses comme des grandes
cellules de I'épithélium bucco pharyngé, des cellules bronchiques, des cellules a
bordure ciliée, des cellules pulmonaires macrophagiques voire des cellules
alvéolaires. Ces trois dernieres sont le reflet d’'une contamination bronchique. La
salive contient aussi une flore bactérienne trés importante et trés diversifiée qui
reflete toute la complexité de I'écosystéme buccal ainsi que des résidus alimentaires.
Elle contient aussi des facteurs de croissance comme le nerve growth factor (NGF)
ou encore l’epithelial growth factor (EGF) dont la secrétion augmente lors des
maladies parodontales. Enfin, elle peut véhiculer des virus comme I'herpes, les

oreillons ou encore I'hépatite.
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3.1.1.2. Réles (d'aprés Vidailhet et coll., 2000)

Grace a ces nombreux composants, la salive joue de nombreux réles dans
'équilibre de I'écosystéme buccal. Elle posséde quatre fonctions principales :
digestive, protectrice, excrétrice et endocrinienne. La salive facilite la formation du
bol alimentaire ainsi que la déglutition grace aux substances lubrifiantes
mucilagineuses qu’elle contient. Elle joue également un réle dans la gustation en
solubilisant les substances sapides, étape indispensable a leur fixation sur les
récepteurs gustatifs situés dans les bourgeons du go(t. La fonction digestive
proprement dite est assurée par 'amylase sécrétée par les glandes parotides et
submandibulaires, et par les protéases et lipases sécrétées principalement par les
glandes linguales séreuses. La salive assure également la protection de la
muqueuse buccale et des dents grace en particulier aux mucines salivaires,
résistantes a la dégradation protéolytique, protegeant la muqueuse buccale contre le
desséchement, les substances toxiques et irritantes présentes dans les aliments et
les enzymes bactériennes. Elles assurent également la lubrification des muqueuses,
indispensable aux fonctions de déglutition et de phonation. Les peroxydases
complétent I'action des mucines grace a leur pouvoir antibactérien. L'EGF salivaire
renforce le potentiel de cicatrisation des tissus muqueux. Quant a la protection des
dents, elle résulte de l'influence de la salive sur les phénoménes de minéralisation de
I'émail. D’une part, la salive inhibe les phénomenes de déminéralisation, grace aux
ions phosphates et bicarbonates qui contrélent la neutralité du pH salivaire. D’autre
part, elle renforce la charge minérale de surface par diffusion d’éléments tels que le
calcium, les phosphates, le fluor, augmentant ainsi la dureté de I'’émail. Enfin, le flux
salivaire assure un nettoyage mécanique des surfaces muqueuses et dentaires,
éliminant en partie la flore pathogéne. Ce phénoméne est amplifieé par les
mouvements des lévres et de la langue. Les glandes salivaires, en sécrétant de 0,6 a
1,5 L d’eau par jour, participent au maintien du degré d’hydratation de I'organisme a
un niveau satisfaisant. De nombreuses substances sont excrétées dans la salive,
puis réabsorbées ou catabolisées, comme [liode, les graisses, les hormones
sexuelles et les anticorps. Leur taux salivaire dépend de leur concentration
plasmatique et du débit. De plus, plusieurs médicaments, dont certains antibiotiques,
ont une excrétion salivaire importante. Des études récentes ont révélé la présence

d’hormones actives et d’autres médiateurs chimiques, dits hormone-like, dans des
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extraits de glandes salivaires, principalement submandibulaires. Le NGF, I'EGF,
l'insuline, la kallicréine et la rénine ont été plus précisément isolés au niveau des
cellules canalaires des canaux striés. L'origine des hormones salivaires reste
discutée. On admet en général qu’elles proviennent de la circulation sanguine.
Cependant, une synthése locale au sein des glandes salivaires est probable pour les
stéroides et pourrait concerner d’autres types d’hormones et de substances telles
que l'insuline et la parotide, cette derniére ayant été isolée initialement au niveau des

glandes parotides.

3.1.2. Le fluide gingival

Parmi les fluides intrinséques, nous trouvons également le fluide gingival appelé
encore fluide sulculaire ou fluide créviculaire. Méme s’il ne représente que 0,1% du
volume salivaire (Lasfargues et Colon, 2010), il est lui aussi amené a étre en contact
avec les restaurations dentaires, notamment celles placées dans la zone cervicale de
la dent. De plus, il est de plus en plus utilisé pour établir le diagnostic et le pronostic
des maladies parodontales puisque sa quantité semble augmenter en présence

d’inflammation gingivale (Perozini et coll. ; 2010).

3.1.2.1. Production (d’aprés Alfano et coll, 1974 ; Pashley, 1976)

En I'absence d’inflammation, il existe un flot de fluide gingival qui est uniquement
obtenu par osmose. C’est le fluide gingival préinflammatoire (Alfano, 1974). En effet,
dans le sillon gingivo-dentaire d’'une gencive saine, il existe toujours une faible
quantité de plaque sous gingivale qui produit des macromolécules en faible quantité
comme de I'albumine. Celles-ci sont détruites par phagocytose ou balayées avec les
cellules desquamantes de I'épithélium. Cependant, si toutefois la quantité de
macromolécules produites par la plaque est Iégérement supérieure a ce qui peut étre
neutralisé, celles-ci vont diffuser entre les cellules épithéliales et vont se retrouver
retenues par le complexe basal qui est une barriere morphologique de I'épithélium.
L’accumulation de ces molécules au niveau de la basale induit un gradient

osmotique qui provoque de la part du chorion sous-jacent une réponse sous la forme
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de libération de liquide interstitiel vers le sulcus. Le liquide préinflammatoire est ainsi
généré. A cet instant, il ne s’agit pas encore d’'un exsudat inflammatoire mais il sera
transformé en fluide inflammatoire lorsque les conditions de santé du sulcus seront
modifiées.

Pour comprendre le mécanisme de production du fluide gingival, Pashley a
construit en 1976 un modéle mathématique ressemblant a ceux développés en
physiologie cardiovasculaire et dans I'étude des fluides tissulaires. La composition du
fluide gingival apparait suffisamment proche de celle du sérum pour pouvoir utiliser
'équation de Starling utilisée habituellement pour la dynamique des fluides. La
distribution se fait en quatre compartiments :

-le compartiment capillaire,
-le compartiment lymphatique,
-le compartiment interstitiel,
-le compartiment sulculaire.
Si:
Jc est le débit de fluide au travers des capillaires sous gingivaux dans le liquide
interstitiel,
Jl est le débit de fluide vers les lymphatiques depuis le liquide interstitiel,
Js est le débit de fluide au travers de [I'épithélium sulculaire depuis le liquide
interstitiel,
Kc, Kl et Ks sont les coefficients de filtration des différents compartiments,
Pc, Pt et Pl sont les pressions hydrostatiques des différents compartiments,
Ps est la pression ambiante du sulcus soit la pression atmosphérique,

Nc, Nt, NI et Ns sont les pressions oncotiques des différents compartiments,

On retrouve alors :
(1) Je=Kc][(Pt-Pc)-(Nc-Nt)]
(2) Js=Ks[(Pt-Ps)-(Nt-Ns)]
(3) JI=KI[(Pt-PI)-(Nt-ND)]

L’important dans ces équations est la différence entre le fluide qui va étre expulsé

par les capillaires et le fluide qui va étre réabsorbé par les lymphatiques. En effet,

c’est cette quantité de fluide qui va donc stagner dans le milieu interstitiel qui va étre
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capable de passer a travers la barriére épithéliale pour donner naissance au fluide

gingival.

e Lafiltration capillaire

Le flot de fluide transsudé au travers des capillaires situés sous I'épithélium de
jonction vers le milieu interstitiel (Jc) est donc déterminé par trois variables : Kc,
coefficient de filtration des capillaires, Pc-Pt, différence entre les pressions
hydrostatiques internes et externes des capillaires endothéliaux, et la différence
entre les pressions oncotiques internes et externes des capillaires soit Nc-Nt.

Au cours de l'inflammation, le coefficient de perméabilité vasculaire va augmenter car
I'efficacité des jonctions intercellulaires va étre diminuée d’'une part et I'épaisseur de
la basale des capillaires va étre réduite d’autre part. Le coefficient de la pression
hydrostatique va lui étre affecté par la dilatation des artérioles et par la constriction
des veinules post capillaires qui vont entrainer une augmentation de la pression
capillaire. Enfin, le coefficient affecté aux différences de pressions oncotiques va étre
diminué car le passage des protéines des capillaires vers les tissus avoisinants va
augmenter et la récupération de ces protéines par le systeme lymphatique va étre
diminuée. En résumé, Pashley pense que la transsudation capillaire est augmentée
lors de l'inflammation mais qu’elle existe de fagon continue dans les capillaires situés
sous I'épithélium sulculaire. Elle ne conduit pas toujours a une production de fluide
gingival car cette production dépend aussi comme nous I'avons vu de la capacité du

systéme lymphatique a récupérer ce transsudat.

e Le drainage lymphatique

Le drainage lymphatique qui est représenté par I'équation (3) va dépendre du
coefficient de filtration des capillaires lymphatiques. Celui-ci représente la facilité
avec laquelle le fluide interstitiel produit par la filtration capillaire peut étre récupéré
dans les capillaires lymphatiques a pression constante. Lorsque la production de
transsudat excéde cette capacité de filtration, on assiste dans le tissu a une
augmentation de liquide interstitiel provoquant un ocedéme local. Lors de

linflammation, cette capacité de drainage lymphatique va se trouver altérée car les
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médiateurs de linflammation ont une action sur l'activité des lymphatiques, leur

structure et leur fonction.

e Le compartiment interstitiel

A ce niveau, cest le coefficient de compliance tissulaire (c'est-a-dire le
changement de volume/unité de changement de pression) qui régle 'augmentation
de la pression tissulaire. Ainsi, lors de linflammation, des enzymes comme la
hyaluronidase ou certaines autres protéases affectent la compliance tissulaire qui est
déja considérée comme faible dans les tissus sulculaires. Il semble donc que ce soit
la faible compliance du tissu parodontal particulierement en cas d’inflammation qui

est a l'origine de la production de fluide gingival.

e La perméabilité des épithéliums sulculaires

Dans le compartiment sulculaire comme dans les autres compartiments, le
mouvement de fluide va dépendre de la difféerence des pressions oncotiques
tissulaires et sulculaires (Nt-Ns), de la différence de pression hydrostatique (Pt-Ps) et
du coefficient de filtration de I'épithélium sulculaire (Ks). Lors de l'inflammation, ce
coefficient se trouve augmenté ; ce qui augmente la production du fluide gingival. En
effet, lors de linflammation, la basale est altérée, affinée et méme détruite
partiellement. De plus, I'absence de couche cornée et I'organisation lache des
couches cellulaires favorisant I'existence d’espaces intercellulaires explique en partie
sa relative perméabilité. Ces espaces se trouvent augmentés en présence
d’'inflammation. D’autre part, le passage des polymorphonucléaires du tissu conjonctif
vers le sillon gingivodentaire est aussi un phénoméne qui augmente le coefficient de
perméabilité de I'épithélium. Ces cellules se dirigent au travers de I'épithélium par les
espaces interdentaires et contribuent a la distension du tissu. Lors de I'inflammation,
la présence d’enzymes vont élargir d’autant plus ces espaces intercellulaires et vont
augmenter le coefficient de perméabilité. En cas d’inflammation séveéres, les PMN
émigrent en masse au travers de [I'épithélium permettant ainsi a des produits
bactériens de venir alimenter les zones dinflammation et de provoquer une

vasodilatation qui va conduire a une augmentation de la pression intracapillaire
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aboutissant a une augmentation de la pression tissulaire. De ce fait, la production de
fluide gingival va augmenter et va maintenir la dilatation des espaces intercellulaires
facilitant ainsi la rencontre entre les produits bactériens et les antigénes. Ainsi,
linflammation est auto-entretenue et la production de fluide continue. Enfin, il faut
aussi tenir compte de 'augmentation de la surface de I'épithélium sulculaire au fur et
a mesure de I'approfondissement de la poche parodontale car elle va engendrer une
augmentation globale du coefficient de perméabilité de I'épithélium sulculaire et
jonctionnel.

En plus de l'inflammation, certains autres facteurs semblent réguler la production
de fluide gingival comme les hormones par exemple. En effet, cette production
semble augmentée au moment de l'ovulation. L’dge peut aussi étre un facteur
déterminant dans la production du fluide. En effet, les fibroblastes des sujets ageés
produisent des protéoglycannes différents de ceux qui sont produits chez les sujets
jeunes. La capacité de la matrice extracellulaire du tissu conjonctif a emprisonner

des molécules d’eau serait alors diminuée et la production de fluide réduite.

3.1.2.2. Composition

La composition du fluide gingival est trés complexe. En plus des composants
habituels d’'un exsudat sérique, il véhicule des produits qui peuvent avoir trois
origines essentielles comme les substances libérées par les bactéries, celles
résultant de la dégradation des tissus de I'héte et celles impliquées dans les
réactions de défense. Ainsi, dans le fluide gingival, nous retrouvons des leucocytes
(neutrophiles, lymphocytes et monocytes), des bactéries venant de la plaque
dentaire, des électrolytes (sodium, potassium, calcium, phosphates, magnésium et
fluorides), des composés organiques (glucose, protéines totales, 1gG, IgA, IgM, urée,
lactate, acides aminés, glycosaminoglycanes, hydroxyprolines, prostaglandines,
interleukines, complément, alpha 2 macroglobuline, alpha 1 antitrypsine), et des
enzymes (phosphatase acide, béta-glucuronidase, lysosyme, hyaluronidase,
phosphatase alcaline, cathépsine G, élastase, collagénase, lacticodéshydrogénase,
arylsulfatase, neuraminidase, aspartate aminitransferase, myéloperoxydase)

(Boissonnat-Pelsy, 1992). Ainsi, a l'heure actuelle, ces nombreux marqueurs
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biologiques peuvent étre utilisés pour diagnostiquer une maladie parodontale

précoce ou encore pour suivre son évolution (Perozini et coll., 2010).

3.1.2.3. Role

Le réle principal du fluide gingival est donc un role de protection et de défense
face a linflammation gingivale. Sa quantité étant en corrélation directe avec
l'intensité de I'inflammation (Cimasoni, 1974 ; Golub et Kleinberg, 1976), il existe des
dispositifs de mesure précise du flux créviculaire comme le Periotron® méme si leur
cout en interdit encore I'exploitation pour I'étude d’'un grand nombre d’individus
(Charon, 2010). De récentes études ont aussi montré 'augmentation du flux gingival
lors des traitements orthodontiques (Dudic et coll., 2006). Ces données semblent tout
a fait cohérentes et montrent encore une fois toute I'importance du fluide lors des

inflammations gingivales.

3.1.3. Le fluide dentinaire

Comme nous l'avons vu précédemment, il est clairement admis que le gradient
hydrique de la dentine influe sur le collage des matériaux a base de résine
(Lasfargues et Colon, 2010). La question se pose donc de savoir si ce méme
gradient hydrique a une influence sur la pérennité de ces matériaux de restauration.
Rappelons tout d’abord que la dentine est trés perméable. Ce degré de perméabilité
dentinaire est fonction du degré de minéralisation des canalicules, des changements
tissulaires survenus, de la zone dentinaire concernée et du rapport
canalicule/dentine intercanaliculaire (Lasfargues et Colon, 2010). La dentine
profonde est plus perméable que la dentine périphérique. Au niveau de la jonction
amélo-dentinaire, la surface occupée par les canalicules représente seulement 4% et
la surface minéralisée 96% tandis qu’au niveau juxtapulpaire, la surface développée
par les canalicules peut aller jusque 80% (Garberoglio et Brannstrom, 1976). Ce
degré de perméabilité dentinaire affecte la diffusion des fluides a lintérieur des
canalicules dentinaires. Ces fluides servent de véhicule pour le transport des
particules de matiéere et des agents moléculaires, dans les deux sens (de la dentine

externe vers la pulpe et inversement) (Lasfargues et Colon, 2010). Pendant les
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préparations impliquant pression et élévation de température, la surface dentinaire
est asséchée, provoquant une accélération du flux dentinaire sortant et une
stimulation nerveuse entrainant des symptémes douloureux. (Lasfargues et Colon,
2010). Il s’ensuit ensuite une augmentation du débit sanguin dans la pulpe : les
vaisseaux sanguins se remplissent et se dilatent, déclenchant une fuite des liquides
et des macromolécules sériques dans le milieu interstitiel. Cela provoque une
augmentation de la pression intrapulpaire pouvant atteindre le double de celle d’'une
pulpe normale du fait de la limitation de I'espace disponible (Lasfargues et Colon,
2010). Cette brusque élévation de pression provoque une forte exsudation dentinaire
(Olgart et Bergenholtz, 2003). Si ce phénoméne apparait lors des préparations, nous
pouvons supposer qu’a tout moment, la moindre inflammation pulpaire va engendrer
ce méme phénoméne entrainant une augmentation du fluide dentinaire et donc une
augmentation du potentiel de solubilisation de la résine adhésive. La théorie
hydrodynamique de la sensibilité dentinaire semble aussi aller dans ce sens. Méme
si les techniques de collage actuelles vues précédemment peuvent laisser penser
que seul 'adhésif amélo-dentinaire peut étre amené a étre en contact avec le fluide
dentinaire, une récente étude montre que méme dans les conditions de collage
recommandées par les fabricants, 'augmentation de la pression intrapulpaire peut
laisser apparaitre des gouttelettes d’eau a l'interface adhésif/composite (Grégoire,
Guignes et Nasr, 2009). Les biomatériaux ne permettent pas toujours en effet de
garantir un scellement dentinaire complet et définitif (Lasfargues et Colon, 2010).
Dans ce cas, [linterface adhésif/matériau semble bien étre soumise a un
environnement humide tout au long de sa vie. Notons toutefois que I'importance du
fluide dentinaire dans la dégradation des résines composites est différente en
fonction de la profondeur de la restauration puisque la perméabilité dentinaire y est
différente. Les résines composites placées dans le cadre du scellement des sillons
sans élimination de matériau dentaire ne sont donc pas soumises a ce fluide puisque

l'interface dent/matériau ne se situe pas dans la dentine mais dans I'émail.
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3.1.4. Le fluide gastrique

En plus des fluides venant de I'environnement proche des restaurations, on note
chez certains patients la présence dans la cavité buccale de fluides d’origine
gastrique. Le réle de la sécrétion gastrique est de solubiliser les aliments grace a
'acide chlorhydrique, de débuter la digestion protéique grace a la pepsine, et de
fournir le facteur intrinséque qui est indispensable a I'absorption de la vitamine B12
dans l'iléon. La sécrétion gastrique est une solution isotonique composée d’eau, de
chlorure de potassium (KCL), de chlorure de sodium (NaCl) et d’acide chlorhydrique
(HCI), auxquels s’ajoutent différentes protéines et glycoprotéines qui constituent le
mucus. Son volume est compris entre 2 et 3 litres par 24 heures, avec des pics de
sécrétion au moment des repas. En dehors de la période postprandiale, la sécrétion
est estimée a 10 % de sa sécrétion maximale et elle suit des variations
nycthémérales, avec un minimum au cours de la nuit (Lemann, Jian et Matuchansky,
2001). Toutefois, du fait de I'absence d’aliments jouant le role de tampon dans
'estomac, l'acidité intragastrique a jeun est élevée, avec un pH proche de 2,

atteignant a certains moments 1 (Lemann, Jian et Matuchansky, 2001).

3.1.4.1 Le reflux gastro-oesophagien

Chez le sujet sain, ces sécrétions gastriques sont maintenues dans I'estomac
grace au sphincter inférieur de I'cesophage. Toutefois, chez le sujet atteint de reflux
gastro-oesophagien, I'incompétence de ce sphincter permet aux acidités gastriques
de remonter le long de I'cesophage, ce qui provoque certaines Iésions et irritations
des muqueuses. Le reflux gastro-oesophagien se traduit par un pyrosis qui dans sa
forme typique associe des brllures ascendantes rétrostrérnales et I'arrivée dans la
bouche d'un liquide bralant et acide (Barbier, Cellier et Landi, 1997). Ces
régurgitations provoquent alors une chute du pH des muqueuses buccales
(Aframian, Ofir et Benoliel, 2010), une acidification de la salive et de tout

I'environnement des résines composites.
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3.1.4.2. L’anorexie et la boulimie

Par ailleurs, les sujets atteints d’anorexie ou de boulimie présentent eux aussi
une acidification de I'environnement buccal causée par des liquides d’origine
gastrique. Les larges plages d’érosions dentaires chez ces patients en sont la
preuve. Si ces acidités sont néfastes pour les dents, il serait tout a fait intéressant
d’observer leurs effets sur les restaurations dentaires utilisant des résines

composites.

3.2. Les fluides extrinséques

En plus des fluides produits par I'organisme, il existe des fluides d’origine

extrinséque qui vont eux aussi étre amenés a cotoyer les résines composites.

3.2.1. L’alimentation

Comme nous le savons, l'alimentation joue un role capital dans I'apparition des
Iésions carieuses. En effet, 'apport de carbohydrates fermentescibles va entrainer en
présence de bactéries cariogenes une acidification du milieu. Les bactéries
cariogénes comme Streptococcus mutans ont la particularité d’étre acido-tolérantes
(survivant en milieu acide), aciduriques (se développant préférentiellement en milieu
acide) et acidogénes (produisant des acides) (Lasfargues et Colon, 2010). Elles
présentent une capacité a transporter les sucres fermentables dans leur cytoplasme
et a les convertir en acides, y compris lorsque ces sucres sont en faible
concentration. C’est le cas des S. mutans qui possédent plusieurs systémes
enzymatiques ayant une haute affinité pour les sucres, dont en particulier le PEP-
PTS (phospho-énol-pyruvate phospho-transférase systéme) (Loesche, 1986). Méme
dans des conditions environnementales extrémes comme un pH trés acide, ces
bactéries ont la capacité a entretenir le métabolisme des sucres. Ainsi, les
streptocoques et les lactobacilles non seulement sont viables pendant de trés

longues périodes a des pH bas mais préféerent méme, pour leur croissance et leur
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métabolisme, un environnement acide. Ce comportement est di au fait que ces
bactéries disposent d’'une pompe a protons qui maintient un environnement
intracellulaire favorable en milieu acide, au fait qu’elles possédent des enzymes
préférentiellement activables a pH acide, et qu’elles ont la capacité de production de
protéines en réponse au « stress acide » (Loesche, 1986). Ainsi, nous comprenons
trés facilement pourquoi I'apport de sucres par l'alimentation va engendrer une

acidification cyclique du milieu en présence de bactéries cariogenes.

pH

pH critique
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Figure 17 : représentation de la baisse de pH aprés ringage buccal avec une solution
de glucose a 10 % (d’aprés Stephan, source : www.ohdg.com/Sante/Problemes

Buccodentaires/Carie.aspx)

D’aprés cette courbe, immédiatement aprés un ringage buccal de quelques
minutes avec une solution de glucose a 10%, le pH de la plaque, dont la valeur
initiale est de 6,5-7, tombe brutalement, en deux a trois minutes a la valeur de 5,
c'est-a-dire en dessous de la valeur du pH critique de déminéralisation de
I'hydroxyapatite qui est de 5,5. Cette baisse du pH dure environ 30 minutes et il faut
attendre 40 minutes pour qu’il remonte a sa valeur initiale grace au pouvoir tampon
de la salive. Cette chute de pH est notamment expliquée par la production d’acide
lactique par fermentation des hydrates de carbone comme le saccharose qui est le
plus cariogene suivi par le glucose, le fructose, le galactose, le lactose et le maltose
(Kaqueler et Le May, 1998). Le saccharose est, comme le lactose et le maltose, un
disaccharide constitué de deux monosaccharides : le glucose et le fructose. Son

poids moléculaire est faible ; ce qui le rend facilement et rapidement fermentescible
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par les bactéries contrairement aux sucres lents qui présentent un fort poids
moléculaire (Kaqueler et Le May, 1998). Cette production d’acides va certes
engendrer une déminéralisation des structures dentaires mais elle va aussi conduire
les résines composites a cbtoyer un milieu bien particulier qui semble influer sur la
solubilité des matériaux de restauration (Nicholson et coll., 2003).

D’autre part, I'alimentation va jouer un rdle important de par sa nature méme,
sans impliquer la flore bactérienne. En effet, a chaque apport alimentaire et
notamment a chaque boisson ingurgitée, les résines composites vont entrer un
contact et vont étre baignées par ce liquide. La nature et I'acidité de ces liquides vont
la aussi importer sur le vieillissement des résines composites. Si I'effet néfaste da a
lacidité de certains sodas est clairement démontré sur les tissus dentaires, peu
d’études s’intéressent a leur action sur les résines composites. Or, les colorations
des interfaces matériau/dent lors des prises répétées de café ou de thé sont bien la

preuve de I'impact qu’ont les boissons sur le vieillissement des résines composites.

75



4. Etude de I’'absorption et
de la solubilité de résines
composites fluides et
ultrafluides
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4. Etude expérimentale du comportement de différentes résines fluides et
ultrafluides en milieu hydrique

4.1. Introduction-Problématique

Depuis 1996, date d’arrivée sur le marché des matériaux dentaires des résines
composites fluides, leur utilisation n’a cessé de croitre. De par leur nature, ces
résines de nouvelle génération sont indiquées dans les restaurations cervicales de
classe V, dans la mise en place de liners en fond de cavité (substituts dentinaires),
dans I'obturation de trés petites cavités dans le cadre de la microdentisterie, dans le
comblement de contre dépouilles, dans le collage de brackets orthodontiques ou
encore dans le scellement des puits et fissures. Pour remplir pleinement leur cahier
des charges, ces matériaux sont amenés a rester en place un maximum de temps
afin de protéger et isoler les tissus dentaires minéralisés sous-jacents. Le taux de
réussite en termes de prévention de la carie dentaire des scellements des puits et
fissures va en effet dépendre de la rétention et de la pérennité du matériau (Aguilar
et coll., 2007). Cependant, une fois déposés a la surface de la dent, ces matériaux
vont étre soumis a de nombreuses contraintes mécaniques, chimiques et physiques
(Lasfargues et Colon, 2010). Dans [I'environnement oral, les matériaux de
restaurations dentaires vont étre amenés a coOtoyer constamment de nombreux
fluides de diverses origines comme la salive, le fluide gingival, le fluide dentinaire,
les fluides d’origine alimentaire ou encore le fluide gastrique dans certaines situations
pathologiques. Face a cet environnement trés complexe, les résines composites de
méme que les systemes adhésifs sont susceptibles de se dégrader par hydrolyse.
Cette dégradation va se traduire par une diminution de la résistance mécanique du
matériau, une baisse des valeurs d’adhésion pour les systémes adhésifs ainsi que
par la libération de différentes éspeéces chimiques potentiellement nocives.
L’absorption d’eau pourrait induire en théorie une expansion volumétrique allant dans
le sens de la compensation de la contraction initiale de prise et donc de
'augmentation de I'étanchéité a l'interface (Feilzer et coll, 1990 ; Kanchanavasita et
coll., 1997 ; Huang et coll., 2002). Or, une expansion trop importante dépassant en
valeur absolue la variation dimensionnelle engendrée par le retrait de polymérisation

peut aboutir a une contrainte d’expansion nuisible au matériau et aux tissus
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dentaires adjacents (Feilzer et coll., 1995). De plus, I'absorption d’eau affecte les
propriétés mécaniques du matériau en diminuant notamment sa résistance a l'usure,
a la flexion et son module d’élasticité (Oysaed et Ruyter, 1986b ; Ferracane et coll.,
1987 ; Cattani-Lorente et coll., 1999 ; Ortengren et coll., 2000) pouvant entraver ainsi
la qualité du joint marginal.

Par ailleurs, la conversion des monomeres en réseau de polyméres n’est jamais
totale. Les conditions de polymérisation telles que la pression atmosphérique, la
température buccale ou encore la courte durée de polymérisation ne permettent pas
de dépasser des taux de conversion d’environ 60 % (Schneider et coll., 2008).
Cela sous-entend que des espéces chimiques sont susceptibles d’étre libérées par le
matériau dans son environnement soulevant le probleme de la biocompatibilité des
produits d’obturation dentaires (Oysaed et coll., 1986a ; Ferracane, 1994 ; Geurtsen,
1998 ; Hamid et coll., 1998 ; Geurtsen et coll., 1998 ; Polydorou et coll., 2007). Des
monomeres résiduels (Tanaka et coll., 1991 ; Palmer et coll., 1999 ; Ortengren et
coll., 2000 ; Sideriou et coll., 2003), des charges (Séderholm, 1990), des activateurs
et des inhibiteurs de polymérisation (Rathburn et coll., 1991) ou encore des produits
de dégradation tel que du formaldéhyde (Oysaed et coll., 1986) ou de l'acide
méthacrylique (Munksgaard et Freund, 1990) ont été identifi€s comme pouvant filtrer
a partir de matériaux a base de résine. Ces divers composants sont potentiellement
agressifs pour les tissus environnants : leur cytotoxicité sur des fibroblastes
(Geurtsen, 1998 ; Moharamzadeh et coll., 2007) ou sur des odontoblastes (Mac
Dougall, 1997) ainsi que leurs effets allergénes, mutagénes ou génotoxiques ont été
rapportés dans la littérature (Stanley, 1992 ; Heil et coll., 1996 ; Séderholm et coll.,
1999 ; Darmani et coll., 2006 ; Samuelsen, 2008 ; Knezevic et coll., 2008). Ainsi les
monomeres résiduels sont mis en cause dans I'apparition des Iésions lichénoides, de
phénomeénes inflammatoires au niveau pulpaire et gingival ainsi que dans des
phénomeénes d’allergie (Schmalz et coll., 2008). Si ces données sont vérifiées au
niveau des composites de viscosité moyenne, elles semblent étre encore plus vraies
en ce qui concerne les résines fluides et ultrafluides. La fluidité de ces matériaux
n'est en effet pas obtenue sans modification de leur composition. Ainsi ces résines
présentent soit un taux de charge diminué soit une augmentation des contréleurs de
viscosité, voire les deux. Ces caractéristiques pourraient affecter leur capacité a

absorber et a se solubiliser en milieu hydrique.
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D’autre part, I'environnement buccal est sans cesse soumis a des variations de
pH. En présence de carbohydrates, les bactéries cariogénes vont en effet produire
des acides tel que l'acide lactique et vont provoquer une acidification du milieu tout
comme certains aliments de par leur caractére naturellement acide. De plus,
certaines pathologies comme les reflux gastro-oesophagiens ou encore I'anorexie-
boulimie vont elles aussi amener les restaurations composites a cétoyer un milieu
trés acide. Or d’apres la littérature, les propriétés de certains matériaux dentaires a
base de résine semblent étre influencées par l'acidité de leur milieu environnant,
notamment en ce qui concerne leur absorption d’eau et leur solubilité (Nicholson et
coll., 2003 ; Prakki et coll., 2004).

Ainsi le but de cette étude est tout d’abord d’évaluer I'absorption et la solubilité
par mesure des différentiels de masse apres un séjour dans I'eau distillée pour
différents matériaux d’obturation [deux résines fluides « flow » et deux résines de
scellements de puits et fissures (sealants)]. Pour se faire, le protocole ISO 4049, s’il
n'est pas exempt de critiques (Mortier et coll., 2005), apparait comme un protocole
permettant par la suite des comparaisons inter-études. Parallelement a ce travail, la
méme expérimentation est menée en milieu acide (acide lactique a 0,01M) avec
pour objectif de rapprocher les conditions expérimentales de celles de la clinique.
Ainsi pour quantifier I'effet de différents acides sur la résine, nous plagons en
immersion les échantillons dans des solutions de pH différents pouvant étre
rencontrées dans le milieu buccal comme I'acide lactique, l'acide citrique, le Coca
Cola® et la salive artificielle. Néanmoins, d’aprés Nicholson, I'acidité des solutions
d'immersion serait rapidement tamponnée en présence d’'un échantillon de matériau.
Ainsi, pour éviter cet éventuel biais, nous changerons le milieu d'immersion chaque
jour pour garantir la constance des pH de ces solutions. Si ce dernier protocole
s’écarte 1égérement du protocole 1ISO 4049, il nous permettra cependant d’analyser
plus justement l'effet de l'acide sur les résines composites. Ainsi grace a ces
résultats, nous pourrons tenter d’évaluer la plus ou moins bonne aptitude de ces
différents matériaux a remplir le cahier des charges pour lequel ils sont prévus en

termes d’absorption et de solubilité.
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4.2. Matériels et méthodes

O Le matériel utilisé est :

e Un moule en poly-tétra-fluoro- éthyléne (PTFE) dont les dimensions internes
sont de 15 + 1 mm de diamétre et 1 + 0,1'mm d’épaisseur (fabriqué sur mesure
par Loraplast®, Essey leés Nancy, France) (cf. figure1)

e Une plaque en polyméthacrylate (Plexiglas®) d’environ 0,5mm d’épaisseur

e Deux plaques métalliques de dimensions supérieures a celle du moule

e Un serre-joint

e Une lampe a photopolymériser (lampe LED 3M Elipar Freelight 2 de 1000
mW.cm™

e Une étuve (Firlabo®, France)

e Du gel de silice (granulés de 2 a 5mm avec indicateur de saturation,
Silicagel®, Prolabo, Rhéne Poulenc, France) conservé dans un four a 150°C

e Une balance électronique d’une précision au 10°™ de milligramme (Denver
Instrument M-120®, Denver Instr. Co., USA)

e Un pied & coulisse électronique précis au 100°™ de millimétre (FACOM®
1300, norme DIN 862, identification 281747)

e Un pH-métre servant a vérifier le pH des différentes solutions (HANNA
instruments pHel, modéle HI 98201, Tannerie, France)

e De l'eau distillée (eau distillée 5 fois, lot 51670 Stalabo Coopération
Pharmaceutique Francaise®, pH=5,9)

e Solution d’acide lactique 0,01 M (Préparation du Docteur Gilles Chabrier,
Bruyéres, France, lot n°10003, pH=2,95)

e Solution d’acide citrique (40% acide citrique et 60% eau, Klar-AlmanaWin
GmbH, Winterbach, Allemagne, lot n°102322, pH=1,1)

o Salive artificielle d’aprés la formule de Fusayama (Pharmacie Flak, PARIS,
lot n°119193, pH=5,3)

e Coca Cola®, The Coca Cola company (lot n°355DK404 : 28, pH=2,3)
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e Cing matériaux d’obturation dont les compositions ci-dessous sont issues

des notices d’utilisations :

Tableau 1 : description des matériaux utilisés

Matériaux utilisés*

Nom
_ Laboratoire Composition Teinte Lot
commercial
Monomeéres : BisGMA, TEGDMA,
_ résines procrylates
Filtek ™ _
s 3M ESPE Charges : (65 % du poids, 46 % du
uprem
X'Ir')E® (St.Paul, volume) trifluorure d’ytterbium (0,1 a4 5,0 A3 191173
(FLO) U.S.A) pgm), silice a surface modifiée non
agglomérée/non agrégée (20 nm et 75
nm), agrégat zircone/silice (0,6 a 10 ym)
Clinpro 3MESPE™ | Monomeéres : BisGMA, TEGDMA
Sealant® (St.Paul, Non chargé - 193843
(CLI) U.S.A) Libére des ions fluorures
, ™ Monomeres : BisGMA, TEGDMA,
Grandio VOCO
HEDMA
Flow® (Cuxhaven, _ A3 0940049
Charges : (80 % du poids, 65 % du
(GRF) Germany) . .
volume) charges inorganiques
. ™ Monomeéres : BisGMA, TEGDMA
Grandio VOCO
Charges : (70 % de la masse) charges
Seal® (Cuxhaven, | ) - 0937405
inorganiques
(GRS) Germany)

Libére des ions fluorures

Bis-GMA=Bis phénol A-Glycidyl Méthacrylate HEDMA= hydroxyethyl diméthacrylate
TEGDMA-= triéthyléne glycol diméthacrylate

*les compositions sont issues des notices d’utilisation des laboratoires 3M ESPE™ et

voco™
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O Cing lots de 5 disques de chaque matériau chacun sont confectionnés selon le
protocole suivant : (cf. figure 16)
e Le moule est rempli de matériau Iégérement en excés
e La plaque de polyméthacrylate est positionnée sur le moule au contact du
matériau
¢ Une plaque métallique est placée sur la plaque de polyméthacrylate, I'autre
sous la face inférieure du moule
e L’ensemble est serré a I'aide du serre-joint afin de faire fuser I'excédent
e Les plagues métalliques sont 6tées, une premiére polymérisation de 40
secondes est effectuée au centre du disque
e La plaque de polyméthacrylate est enlevée, une polymérisation de 160
secondes en 8 points différents (soit 8 x 20 secondes) est effectuée (cf. figure 17)
e Le disque de matériau est démoulé, la face non exposée a lirradiation
lumineuse est polymérisée selon le méme protocole
e Les excédents de matériaux sont supprimés délicatement a I'aide d’'une
lame n°15 puis les bords du disque sont légérement polis a la main avec un

papier abrasif d’'une granulométrie de 15um (P1200 ISO 6344)

O Les disques sont soumis a une dessiccation afin de déterminer leur masse M1
selon le protocole suivant :
e Les disques sont placés dans un dessiccateur accompagnés de gel de silice
préalablement sorti du four
e Le tout est stocké dans une étuve a 37 + 1°C
e Tous les 7 jours, les disques sont pesés : pour cela ils sont préalablement
sortis de I'étuve et placés dans un second dessiccateur avec des grains de silice
dans une étuve a 23 + 1°C deux heures avant la pesée
o Cette procédure est menée tous les 7 jours jusqu'a ce que la masse
demeure constante d’'une semaine sur l'autre a + 1ug prés
e Au 35°™ jour de dessiccation (5 semaines), la masse demeurant constante

est notée M1
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e Les disques sont mesurés avec le pied a coulisse électronique ; le diametre
estimé (DIAM M) est la moyenne de deux diameétres mesurés en deux directions
différentes (midi/ 6 heures et 9 heures / 3heures) ; I'épaisseur estimée (EP M)
est la moyenne de 5 mesures en cing points différents (au centre du disque, a
midi, a 3, 6 et 9 heures) (cf. figure 17) ; le volume V en mm?® de chaque disque
est déterminé par la formule [(DIAM M)/2]? X TT1 X (EP M)

O Cing disques de chacun des matériaux sont placés dans I'eau distillée, une
deuxiéme série est placée dans la salive artificielle, une troisieme dans l'acide
lactique, une quatrieme dans I'acide citrique et enfin une cinquiéme dans le Coca
Cola®. Le pH ce ces solutions est vérifié auparavant avec le pH-meétre. Le milieu
d'immersion est changé chaque jour pour garantir la constance du pH. Cette
immersion dure une semaine dans I'étuve a 37°C. Au bout d’'une semaine, leur
masse M2 peut étre déterminée selon le protocole suivant :

e Les disques sont immergés dans I'eau distillée, dans la salive artificielle,
dans l'acide lactique, dans l'acide citrique ou encore dans le Coca Cola® dans
des cubes d'immersion de 30/30/20 mm (I/L/h)

e Aprés 7 jours, les disques sont sortis des différents milieux d’immersion,
rincés brievement a 'eau, légérement tamponnés avec du papier absorbant et
agités 15 secondes dans l'air puis immédiatement pesés

e Alissue des 7 jours, la masse M2 est déterminée

O Les disques sont a nouveau soumis a dessiccation selon le méme protocole que

celui utilisé pour déterminer M1. Au bout de 35 jours, la masse constante M3 est

relevée

O L’absorption est calculée pour chacun des disques en ug.mm‘3 avec la formule :
Absorption = (M2- M3) / V

O La solubilité de chaque disque est calculée en pg.mm'3 avec la formule :
Solubilité = (M1-M3) / V

O Les résultats sont analysés statistiquement a I'aide du test non paramétrique de

Kruskal- Wallis suivi de tests t de comparaison multiple ajustés par Bonferroni.
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Figure 18 : moule en PTFE (Téflon®) de 50mm de diamétre au total, en son centre

un cylindre creusé de 15mm de diameétre et de 1Tmm de profondeur
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Figure 19 : représentation schématique du matériel utilisé pour la réalisation des
disques de matériaux (2) a I'aide du moule en PTFE (1) surmonté d’une plaque en
polyméthacrylate (3) et entouré de deux plaques métalliques (4), le tout serré grace

a un serre-joint (5) permettant de faire fuser I'excédent de matériau.
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Figure 20 : les zones bleues correspondent aux 9 zones de polymérisation par face,
les fleches rouges montrent les 2 mesures du diamétre du disque et les fleches

vertes les 5 localisations des mesures d’épaisseur
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4.3.Résultats

Les résultats de nos mesures sont présentés dans les tableaux ci-dessous.

En bleu clair correspondent les tableaux des échantillons qui seront en

immersion dans I'eau.

En bleu foncé correspondent les tableaux des échantillons qui seront en

immersion dans la salive.

En jaune correspondent les tableaux des échantillons qui seront en immersion

dans l'acide lactique.

En vert correspondent les tableaux des échantillons qui seront en immersion

dans l'acide citrique.

En rouge correspondent les tableaux des échantillons qui seront en immersion

dans le Coca Cola®.
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Tableau 2 : masses relevées au cours de la premiére dessiccation (g)

(échantillons destinés a une immersion dans I'eau distillée)

Matériau 1% dessiccation a 37°C (g) eau
FLO1 0,32420 0,32328 0,32317 0,32319 0,32311 0,32312
FLO2 0,31440 0,31369 0,31358 0,31364 0,31354 0,31355
FLO3 0,31277 0,31177 0,31157 0,31161 0,3115 0,31148
FLO4 0,31823 0,31760 0,31738 0,31740 0,31728 0,31735
FLO5 0,31381 0,31281 0,31264 0,31264 0,31249 0,31246
CLI1 0,21272 0,21168 0,21153 0,21164 0,2115 0,21143
CLI2 0,21348 0,21249 0,21233 0,21236 0,21224 0,21213
CLI3 0,20079 0,19977 0,19963 0,19965 0,19956 0,19959
CLI4 0,21600 0,21512 0,21493 0,21494 0,21483 0,21489
CLI5 0,20284 0,20191 0,20176 0,20175 0,20164 0,20168
GRF1 0,35884 0,35794 0,35788 0,35770 0,35778 0,35770
GRF2 0,36438 0,36343 0,36341 0,36327 0,36330 0,36318
GRF3 0,35668 0,35546 0,35534 0,35508 0,33515 0,35498
GRF4 0,35718 0,35632 0,35627 0,35607 0,35615 0,35601
GRF5 0,35079 0,34988 0,34981 0,34958 0,34963 0,34942
GRS1 0,32680 0,32587 0,32582 0,32569 0,32568 0,32555
GRS2 0,32028 0,30975 0,30969 0,30955 0,30946 0,30946
GRS3 0,33067 0,33227 0,33213 0,33196 0,33184 0,33180
GRS4 0,31940 0,31800 0,31789 0,31780 0,31767 0,31760
GRS5 0,32704 0,32599 0,32590 0,32574 0,32563 0,32552

88




Tableau 3 : masses relevées au cours de la premiére dessiccation (g)

(échantillons destinés a une immersion dans la salive)

30/11/2010|07/12/2010]14/12/2010|21/12/2010(28/12/2010]05/01/2011

10

J7

Jj14

J21

J28

135

CLI1 0,21593 | 0,21490 | 0,21480 | 0,21487 | 0,21465 | 0,21474
CLI2 0,21064 | 0,20692 | 0,20951 0,20962 | 0,20950 | 0,20953
CLI3 0,21636 | 0,21545 | 0,21537 | 0,21531 0,21509 | 0,21514
CLI4 0,21353 | 0,21210 | 0,21198 | 0,21205 | 0,21190 | 0,21198
CLIS 0,21770 | 0,21605 | 0,21583 | 0,21585 | 0,21553 | 0,21568

GRS1 0,30948 0,30853 0,30853 0,30853 0,30843 0,30814
GRS2 0,31025 0,30923 0,30918 0,30920 0,30917 0,30876
GRS3 0,31468 0,31382 0,31377 0,31377 0,31359 0,31328
GRS4 0,32717 0,32598 0,32596 0,32596 0,32584 0,32552
GRS5 0,31962 0,31849 0,31848 0,31848 0,31828 0,31807
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Tableau 4 : masses relevées au cours de la premiére dessiccation (g)

(échantillons destinés a une immersion dans 'acide lactique)

Matériau 1% dessiccation a 37°C (g) acide lactique
JO 17 J14 J21 J28 135
FLO1 0,31381 0,31338 0,31309 0,31330 0,31320 0,31321
FLO2 0,32120 0,32376 0,32349 0,32370 0,32354 0,32353
FLO3 0,31465 0,31426 0,31400 0,31412 0,31395 0,31394
FLO4 0,32451 0,32408 0,32382 0,32394 0,32379 0,32374
FLO5 0,30305 0,30273 0,30247 0,30255 0,30238 0,30238
CLI1 0,21456 0,21385 0,21365 0,21372 0,21367 0,21351
CLI2 0,21037 0,20965 0,20938 0,20939 0,20936 0,20924
CLI3 0,21648 0,21563 0,21536 0,21556 0,21536 0,21527
CLI4 0,21687 0,21613 0,21587 0,21615 0,21599 0,21588
CLIS 0,21061 0,20999 0,20975 0,20989 0,20965 0,20949
GRF1 0,34444 0,34381 0,34376 0,34365 0,34350 0,34339
GRF2 0,36152 0,36100 0,36095 0,36089 0,36078 0,36063
GRF3 0,36872 0,36808 0,36800 0,36792 0,36782 0,36762
GRF4 0,36990 0,36898 0,36886 0,36875 0,36859 0,36837
GRF5 0,36414 0,36351 0,36347 0,36340 0,36330 0,36315
GRS1 0,32406 0,32316 0,30898 0,32300 0,32290 0,32276
GRS2 0,31072 0,30995 0,31894 0,30984 0,30975 0,30972
GRS3 0,32524 0,32454 0,32394 0,32437 0,32417 0,32414
GRS4 0,32777 0,32703 0,32050 0,32682 0,32660 0,32654
GRS5 0,30729 0,30648 0,30940 0,30624 0,30610 0,30602
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Tableau 5 : masses relevées au cours de la premiéere dessiccation (g)

(échantillons destinés a une immersion dans l'acide citrique)

Matériau 1% dessiccation & 37°C (g) acide citrique
FLO1 0,30410 0,30373 0,30343 0,30357 0,3035 0,30339
FLO2 0,31155 0,31085 0,31056 0,31078 0,31062 0,31062
FLO3 0,30848 0,30820 0,30793 0,30808 0,30793 0,30793
FLO4 0,31643 0,31607 0,31575 0,31590 0,31580 0,31571
FLO5 0,30629 0,30595 0,30574 0,30590 0,30580 0,30570
CLI1 0,21477 0,21394 0,21374 0,21378 0,21359 0,21351
CLI2 0,20528 0,20393 0,20367 0,2038 0,20363 0,20357
CLI3 0,21509 0,21431 0,21410 0,21418 0,21409 0,21400
CLI4 0,21830 0,21758 0,21730 0,21742 0,21728 0,21716
CLIS 0,20923 0,20858 0,20830 0,20838 0,20825 0,20812
GRF1 0,36205 0,36124 0,36104 0,36086 0,36070 0,36049
GRF2 0,35644 0,35573 0,35553 0,35528 0,35510 0,35480
GRF3 0,37177 0,37103 0,37006 0,37088 0,37075 0,37061
GRF4 0,36260 0,36192 0,36182 0,36170 0,36155 0,36126
GRF5 0,36062 0,35988 0,35977 0,35960 0,35944 0,35925
GRS1 0,30828 0,30754 0,30741 0,30741 0,30717 0,30717
GRS2 0,30936 0,30848 0,30832 0,30832 0,30811 0,30810
GRS3 0,32380 0,32290 0,32276 0,32276 0,32256 0,32254
GRS4 0,31442 0,31348 0,31324 0,31327 0,31306 0,31302
GRS5 0,30909 0,30855 0,30839 0,30843 0,30826 0,30826
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Tableau 6 : masses relevées au cours de la premiére dessiccation ()

(échantillons destinés a une immersion dans le Coca Cola®)

10

J7

Jj14

J21

J28

135

CLI1 0,20403 0,20325 0,20317 0,2032 0,20306 0,20284
CLI2 0,20200 0,20133 0,20124 0,20126 0,20116 0,20100
CLI3 0,19796 0,19678 0,19666 0,19669 0,19650 0,19636
CLI4 0,20628 0,20544 0,20538 0,20554 0,20515 0,20503
CLIS 0,21673 0,21589 0,21582 0,21598 0,21571 0,21552

GRS1 0,30972 0,30876 0,30898 0,309 0,30886 0,30864
GRS2 0,32015 0,31879 0,31894 0,31894 0,31890 0,31856
GRS3 0,32470 0,32374 0,32394 0,32391 0,32377 0,32343
GRS4 0,32156 0,32042 0,3205 0,32046 0,32026 0,31999
GRS5 0,31018 0,30919 0,3094 0,30935 0,30922 0,30896




Tableau 7 : détermination du volume des échantillons destinés a une immersion dans

I'eau distillée (mm?)

Matériau Mesures des échantillons (mm) eau distillée

DIAM1 | DIAM2 DIAM M EP1 | EP2 | EP3 | EP4 | EP5 | EP M |VOLUME
FLO1 15,01 15,06 15,04 1,12 (1,16 11,13 1,00(1,05| 1,09 | 193,87
FLO2 14,90 14,93 14,92 1,061,04)1,04]1,10]1,07] 1,06 | 185,55
FLO3 15,12 15,05 15,09 1,0311,081,18|1,05|1,08| 1,08 | 193,74
FLO4 15,05 15,08 15,07 1,08(1,09|1,03 1,08 (1,02 1,06 | 188,94
FLOS 15,00 15,03 15,02 1,05(1,121,02|1,06 (1,11 1,07 | 189,82
CLI1 14,98 15,00 14,99 1,04(1,03|1,00]1,07(1,04] 1,04 | 182,83
CLI2 14,91 14,95 14,93 1,03(1,011,02]1,04(1,02| 1,02 | 179,27
CLI3 14,96 14,94 14,95 1,00(0,98|1,01)1,01(1,00( 1,00 | 175,54
CLI4 14,96 14,99 14,98 0,9910,9711,13|1,01 (1,08 1,04 | 182,47
CLI5 14,94 14,96 14,95 1,00/11,01(1,02|0,99(1,03| 1,01 | 177,29
GRF1 15,00 15,03 15,02 1,1511,05}1,08]1,04]1,05| 1,07 | 190,17
GRF2 15,02 15,06 15,04 1,08(1,13|11,16 1,02 |1,09( 1,10 | 194,71
GRF3 14,98 14,94 14,96 1,08(1,07|1,06]1,12 (1,09 1,08 | 190,54
GRF4 15,06 15,00 15,03 1,0411,03}1,02]1,03]1,02] 1,03 | 182,39
GRF5 15,05 15,04 15,05 1,0811,03}1,01]1,08]1,09]| 1,06 | 188,09
GRS1 14,94 14,92 14,93 1,05(1,061,07]1,09(1,09| 1,07 | 187,67
GRS2 14,97 14,90 14,94 0,9510,9810,98|0,99(0,98| 0,98 | 170,98
GRS3 15,08 15,06 15,07 1,04(1,061,03]1,05(1,06| 1,05 | 186,93
GRS4 14,94 14,98 14,96 1,07(1,021,05]1,01 (1,01 1,03 | 181,40
GRS5 14,89 14,94 14,92 1,0811,04)1,06]1,07]1,06| 1,06 |185,550
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Tableau 8 : détermination du volume des échantillons destinés a une immersion dans

la salive artificielle (mm?)

|| DiAM1 | DIAM2 | DIAM M | EP1 | EP2 | EP3 | EP4 | EPS | EP M | VOLUME
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Tableau 9 : détermination du volume des échantillons destinés a une immersion dans

I'acide lactique (mm?)

Matériau Mesures des échantillons (mm) acide lactique

DIAM1 | DIAM2 | DIAMM | EP1 | EP2 | EP3 | EP4 | EP5 | EP M [VOLUME
FLO1 14,96 15,02 14,99 1,04 1,10(1,06 1,03 (1,07 | 1,06 | 187,07
FLO2 15,05 15,07 15,06 1,15(1,20(1,13)1,15|1,14| 1,15 | 205,56
FLO3 15,08 14,96 15,02 1,13(1,00(1,03]1,14|1,06| 1,07 | 189,94
FLO4 15,07 15,11 15,09 1,02 1,13 (1,12 ]1,04(1,08]| 1,08 | 192,79
FLO5 15,11 15,06 15,09 1,06 |1,05(1,09]1,06 (1,10 1,07 | 191,59
CLI1 14,85 14,85 14,85 1,05/1,05(1,04]1,04(1,05] 1,05 181,17
CLI2 14,95 14,98 14,97 1,05(1,05(1,05|1,04|1,05| 1,05 | 184,33
CLI3 14,96 14,97 14,97 1,16 (1,13(1,03|1,05|1,12| 1,10 | 193,13
CLI4 14,93 14,92 14,93 1,24 (1,21(1,13]1,12|0,96| 1,13 | 198,05
CLI5 15,11 15,05 15,08 1,0311,04(1,04]1,05(1,02] 1,04 | 185,03
GRF1 15,07 15,04 15,06 1,0711,07(1,04]1,05(1,04]| 1,05]| 187,63
GRF2 15,02 15,03 15,03 1,08(1,121,12}1,13|1,11| 1,11 | 197,16
GRF3 14,96 14,97 14,97 1,11 (1,08(1,17]1,12|1,10| 1,12 | 196,29
GRF4 15,01 14,97 14,99 1,13(1,13(1,09]1,12|1,09| 1,11 | 196,24
GRF5 15,07 15,05 15,06 i1,05(1,11(1,07|1,13|1,12| 1,10 | 195,23
GRS1 14,97 14,95 14,96 1,07]1,06(1,05]1,10(1,07| 1,07 | 188,08
GRS2 14,97 15,01 14,99 0,97(0,9910,96(0,97]0,94| 0,97 | 170,48
GRS3 15,07 15,03 15,05 1,0711,07(1,05]1,06(1,06]| 1,06 | 188,92
GRS4 14,94 14,99 14,97 1,08(1,13(1,10|1,09|1,10| 1,10 | 193,48
GRS5 14,96 14,97 14,97 1,06 (1,04(1,08|1,08|1,07| 1,07 | 187,50
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Tableau 10 : détermination du volume des échantillons destinés a une immersion

dans l'acide citrique (mm?3)

|| DIAM1 | DIAM2 | DIAMM | EP1 | EP2 | EP3 | EP4 | EPS | EP M |VOLUME|
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Tableau 11 : détermination du volume des échantillons destinés a une immersion

dans le Coca Cola® (mm?)

| | p1ami | piaM2 | DIAM M | EP1 | EP2 | EP3 | EP4 | EPS | EP M [VOLUME]
| |
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Tableau 12 : masses relevées aprés la phase d’immersion de 7 jours dans 'eau

distillée (g)

Matériau

Immersion dans

I'eau (g)
17

FLO1 0,32677
FLO2 0,31707
FLO3 0,31493
FLO4 0,32122
FLO5 0,31584
CLI1 0,21856
CLI2 0,21817
CLI3 0,20565
CLI4 0,22152
CLI5 0,20785
GRF1 0,35925
GRF2 0,36480
GRF3 0,35638
GRF4 0,35771
GRF5 0,35092
GRS1 0,32874
GRS2 0,31278
GRS3 0,33471
GRS4 0,32075
GRS5 0,32865
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Tableau 13 : masses relevées apres la phase d'immersion de 7 jours dans la salive

artificielle (g)

19/01/2011

J7

CLI1 0,22167
CLI2 0,21666
CLI3 0,22192
CLI4 0,21851
CLIS 0,22242

GRS1 0,31075
GRS2 0,31177
GRS3 0,31655
GRS4 0,32888
GRS5 0,32181
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Tableau 14 : masses relevées apres la phase d'immersion de 7 jours dans l'acide

lactique (g)

Immersion dans

Matériau I'acide lactique (g)
17
FLO1 0,31688
FLO2 0,32707
FLO3 0,31762
FLO4 0,32751
FLOS 0,30583
CLI1 0,21911
L2 0,21535
CLI3 0,22204
CLI4 0,22297
CLIS 0,21491
GRF1 0,34533
GRF2 0,36213
GRF3 0,36889
GRF4 0,36936
GRF5 0,36463
GRS1 0,32589
GRS?2 0,31278
GRS3 0,32738
GRS4 0,32931
GRS5 0,30772
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Tableau 15 : masses relevées apres la phase d'immersion de 7 jours dans l'acide

citrique (g)

19/01/2011

J7

CLI1 0,21867
CLI2 0,20923
CLI3 0,22070
CLI4 0,22239
CLIS 0,21376

GRS1 0,31033
GRS2 0,31055
GRS3 0,32246
GRS4 0,31525
GRS5 0,31153
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Tableau 16 : masses relevées apres la phase d'immersion de 7 jours dans le Coca

Cola® (g)

19/01/2011

J7

CLI1 0,20896
CLI2 0,20663
CLI3 0,20157
CLI4 0,21068
CLIS 0,22215

GRS1 0,31205
GRS2 0,32143
GRS3 0,32664
GRS4 0,32229
GRS5 0,31198
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(échantillons ayant été placés dans I'eau distillée)

Tableau 17 : masses relevées au cours de la seconde dessiccation (g)

Matériau 2éme dessiccation a 37°C (g) eau distillée
J7 J21 J28 J35
FLO1 0,32275 0,32244 0,32243 0,32250
FLO2 0,31330 0,31297 0,31299 0,31305
FLO3 0,31113 0,31085 0,31086 0,31094
FLO4 0,31736 0,31706 0,31704 0,31711
FLOS 0,31209 0,31180 0,31178 0,31187
CLI1 0,21055 0,21041 0,21058 0,21062
CLI2 0,21057 0,21041 0,21056 0,21062
CLI3 0,19857 0,19838 0,19857 0,19864
CLI4 0,21396 0,21379 0,21395 0,21400
CLI5S 0,20074 0,20060 0,20079 0,20082
GRF1 0,35682 0,35671 0,35680 0,35676
GRF2 0,36251 0,36237 0,36244 0,36246
GRF3 0,35395 0,35382 0,35390 0,35395
GRF4 0,35537 0,35528 0,35539 0,35539
GRF5 0,34854 0,34846 0,34852 0,34854
GRS1 0,32368 0,32368 0,32359 0,32364
GRS2 0,30817 0,30810 0,30804 0,30812
GRS3 0,32985 0,32077 0,32976 0,32979
GRS4 0,31600 0,31593 0,31592 0,31595
GRS5 0,32376 0,32370 0,32366 0,32368
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Tableau 18 : masses relevées au cours de la seconde dessiccation (g)

(échantillons ayant été placés dans la salive artificielle)

26/01/2011]02/02/2011109/02/2011|16/02/2011

CLI1 0,21402 | 0,21388 | 0,21404 | 0,21409
CLI2 0,20903 | 0,20887 | 0,20907 | 0,20910
CLI3 0,21429 | 0,21415 | 0,21438 | 0,21437
CLI4 0,21116 | 0,21098 | 0,21116 | 0,21120
CLI5 0,21475 | 0,21458 | 0,21478 | 0,21482

GRS1 0,30584 0,30573 0,30572 0,30585
GRS2 0,30716 0,30700 0,30701 0,30713
GRS3 0,31180 0,31170 0,31170 0,31184
GRS4 0,32384 0,32371 0,32373 0,32387
GRS5 0,31682 0,31688 0,31672 0,31690
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(échantillons ayant été placés dans I'acide lactique)

Tableau 19 : masses relevées au cours de la seconde dessiccation (g)

Matériau 2éme dessiccation a 37°C (g) acide lactique
FLO1 0,31323 0,31276 0,31285 0,31298
FLO2 0,32335 0,32288 0,32302 0,32310
FLO3 0,31379 0,31337 0,31347 0,31359
FLO4 0,32338 0,32295 0,32307 0,32320
FLOS 0,30233 0,30188 0,30201 0,30214
CLI1 0,21165 0,21160 0,21173 0,21171
CLI2 0,20813 0,20804 0,20809 0,20812
CLI3 0,21443 0,21436 0,21443 0,21449
CLI4 0,21524 0,21500 0,21507 0,21514
CLI5S 0,20752 0,20746 0,20748 0,20757
GRF1 0,34220 0,34217 0,34215 0,34216
GRF2 0,36002 0,36002 0,35996 0,35999
GRF3 0,36660 0,36654 0,36649 0,36652
GRF4 0,36706 0,36707 0,36702 0,36702
GRF5 0,36231 0,36231 0,36229 0,36229
GRS1 0,32084 0,32076 0,32085 0,32097
GRS2 0,30805 0,30801 0,30803 0,30817
GRS3 0,32255 0,32240 0,32248 0,32260
GRS4 0,32463 0,32442 0,32307 0,32473
GRS5 0,30280 0,30258 0,30201 0,30280
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(échantillons ayant été placés dans I'acide citrique)

Tableau 20 : masses relevées au cours de la seconde dessiccation (g)

Matériau 2eéme dessiccation a 37°C (g) acide citrique
FLO1 0,30272 0,30225 0,30240 0,30253
FLO2 0,31042 0,30989 0,31008 0,31015
FLO3 0,30785 0,30735 0,30756 0,30761
FLO4 0,30524 0,31472 0,31495 0,31500
FLOS5 0,30568 0,30523 0,30540 0,30546
CLI1 0,21230 0,21210 0,21228 0,21246
CLI2 0,20307 0,20288 0,20306 0,20326
CLI3 0,21367 0,21353 0,21367 0,21388
CLI4 0,21602 0,21577 0,21598 0,21619
CLI5 0,20755 0,20735 0,20758 0,20777
GRF1 0,35313 0,35292 0,35302 0,35312
GRF2 0,34660 0,34637 0,34654 0,34665
GRF3 0,36760 0,36744 0,36759 0,36771
GRF4 0,35676 0,35663 0,35675 0,35686
GRF5 0,35443 0,35426 0,35438 0,35448
GRS1 0,30660 0,30648 0,30663 0,30673
GRS2 0,30619 0,30599 0,30624 0,30625
GRS3 0,31813 0,31798 0,31823 0,31823
GRS4 0,31083 0,31064 0,31083 0,31088
GRS5 0,30735 0,30718 0,30736 0,30742
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Tableau 21 : masses relevées au cours de la seconde dessiccation (g)

(échantillons ayant été placés dans le Coca Cola®)

J21

J28

J35

CLI1 0,20218 0,20202 0,20223 0,20211
CLI2 0,19997 0,19981 0,10003 0,19989
CLI3 0,19505 0,19489 0,19514 0,19496
CLI4 0,20375 0,20356 0,20382 0,20368
CLIS 0,21390 0,21368 0,21395 0,21381

GRS1 0,30730 0,30719 0,30722 0,30724
GRS2 0,31681 0,31670 0,31675 0,31675
GRS3 0,32194 0,32180 0,32190 0,32187
GRS4 0,31735 0,31726 0,31736 0,31731
GRS5 0,30744 0,30739 0,30740 0,30739
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Dans les tableaux 22 et 23 sont récapitulées les valeurs moyennes (+ écart-type) de

I'absorption des différents matériaux dans les différents milieux.

Le test non paramétrique de Kruskal-Wallis (p<0,05) indique des valeurs d’absorption

selon le matériau significativement différentes dans leur ensemble.

Le test non paramétrique de Kruskal-Wallis (p<0,05) indique des valeurs d’absorption

selon le milieu significativement différentes dans leur ensemble.

Selon le matériau, les tests t multiples de comparaison ajustés par Bonferroni

indiquent :

pour CLI et GRS, l'absorption est significativement inférieure dans
I'acide citrique sans différence significative dans les autres milieux ;
pour GRF, il n’y a pas de différence significative d’absorption dans les
différents milieux ;

pour FLO, I'absorption est significativement supérieure dans I'eau que
dans l'acide citrique sans différence significative dans les autres

milieux.

Selon le milieu, les tests t multiples de comparaison ajustés par Bonferroni

indiquent :

dans l'acide citrique, il n’existe pas de différence significative
d’absorption entre FLO et GRS, CLI absorbe significativement plus que
tous les autres matériaux, GRF absorbe significativement moins que
tous les autres matériaux ;

dans I'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans 'eau distillée, dans la
salive artificielle, CLI absorbe significativement plus que GRS qui
absorbe significativement plus que FLO qui absorbe significativement

plus que GRF.
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Tableau 22 : absorption moyenne (écart-type) des matériaux dans I'acide citrique,
dans l'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans l'eau distillée et dans la salive
artificielle, analyse de I'influence des différents milieux pour un matériau donné

absorption moyenne en pg.mm-? (+ écart-type) des matériaux conservés dans l'acide
citrique, dans l’acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans I’eau distillée et dans la salive
artificielle
Milieux CLI FLO GRF GRS
Acide citrique 33,20+1,08° 19,29+0,65° 13,28+3,88° 22,60+1,85%
Acide lactique 39,67+0,70° 20,60+1,32%° 12,75+2,37° 25,68+1,28°

| |
Eau distillée 41,27+1,56" 21,390,61° 12,65+0,39° 26,800,42"
|

dans chaque colonne les résultats avec le méme exposant ne sont pas statistiquement différents

Tableau 23 : absorption moyenne (écart-type) des matériaux dans I'acide citrique,
dans l'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans lI'eau distillée et dans la salive
artificielle, analyse de l'influence des différents matériaux pour un milieu donné

absorption moyenne en pg.mm-3 (+ écart-type) des matériaux conservés dans l'acide
citrique, dans I'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans l'eau distillée et dans la salive

artificielle
Matériaux | Acide citrique | Acide lactique Eau distillée
CLl 33,201,087 | 39,676,707 41,27+1,562
FLO 19,29+0,65° | 20,60+1,32° 21,39+0,61°
GRF 13,28+3,88° | 12,75+2,37° 12,65+0,39°
GRS 22,60+1,83° | 25,68+1,28¢ 26,80+0,42°

dans chaque colonne les résultats avec le méme exposant ne sont pas statistiquement différents
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Figure 21 : histogramme de I'absorption dans l'acide citrique, dans l'acide lactique,

dans le Coca-Cola®, dans I'eau distillée et dans la salive artificielle
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Dans les tableaux 24 et 25 sont récapitulées les valeurs moyennes (+ écart-type) de

la solubilité des différents matériaux dans les différents milieux.

Le tests non paramétrique de Kruskal-Wallis (p<0,05) indique des valeurs de

solubilité selon le matériau significativement différentes dans leur ensemble.

Le test non paramétrique de Kruskal-Wallis (p<0,05) indique des valeurs d’absorption

selon le milieu significativement différentes dans leur ensemble.

Selon le matériau, les tests t multiples de comparaison ajustés par Bonferroni

indiquent :

pour CLI et GRS, il 'y a pas de différence significative de solubilité
dans les différents milieux ;

pour FLO, la solubilité est significativement inférieure dans la salive
artificielle sans différence significative dans les autres milieux ;

pour GRF, la solubilité est significativement supérieure dans l'acide

citrique sans différence significative dans les autres milieux.

Selon le milieu, les tests t multiples de comparaison ajustés par Bonferroni

indiquent :

dans l'acide citrique, GRF se solubilise significativement plus que tous
les autres matériaux qui ne présentent pas de solubilité
significativement différentes entre eux ;
dans I'acide lactique,
o GRS se solubilise significativement plus que
FLO et GRF
o CLI se solubilise significativement plus que
FLO,
o FLO se solubilise significativement moins
que GRS et CLI,
o GRF se solubilise significativement moins
que GRS ;
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dans le Coca-Cola®, FLO se solubilise significativement moins que

tous les autres matériaux qui ne présentent pas de solubilité

significativement différentes entre eux ;

dans I'eau distillée,

dans la salive,

o

GRS se solubilise significativement plus
que tous les autres matériaux,

FLO se solubilise significativement moins
que GRS et CLI,

il nexiste pas de différence significative
entre CLI et GRF ;

GRS se solubilise significativement plus que
tous les autres matériaux,

FLO se solubilise significativement moins
que tous les autres matériaux,

il n’existe pas de différence significative de
solubilité entre GRF et CLI.
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Tableau 24 : solubilitt moyenne (écart-type) des matériaux dans l'acide citrique,
dans l'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans l'eau distillée et dans la salive
artificielle, analyse de I'influence des différents milieux pour un matériau donné

solubilité moyenne en pg.mm-3 (+ écart-type) des matériaux conservés dans l'acide
citrique, dans l’acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans I’eau distillée et dans la salive

artificielle
Milieux CLI FLO GRF GRS
Acide citrique 2,99+2 23?2 2,76+1,392 27,23+10,00? 10,50+8,25°
Acide lactique 6,89+3,17° 1,84+0,65° 5,38+1,57° 10,66+3,68°

Eau distillee 5,60+1,62° 2,61+0,78° 4,42+0,85 9,56+1,13°

dans chaque colonne les résultats avec le méme exposant ne sont pas statistiquement différents

Tableau 25 : solubilitt moyenne (écart-type) des matériaux dans l'acide citrique,
dans l'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans l'eau distillée et dans la salive
artificielle, analyse de l'influence des différents matériaux pour un milieu donné

artificielle

Matériaux | Acide citrique | Acide lactique
CLI 2,99+2,23° 6,83+3,17%°
FLO 2,76+1,39° 1,84+0,65"
GRF 27,23+10,00° 5,38+1,51"°
GRS 10,50+8,25% 10,66+3,68°

dans chaque colonne les résultats avec le méme exposant ne sont pas statistiquement différents

solubilité moyenne en pg.mm-? (+ écart-type) des matériaux conservés dans l'acide
citrique, dans I'acide lactique, dans le Coca-Cola®, dans l’eau distillée et dans la salive

Eau distillée

5,60+1,62°
2,61+0,78°
4,42+0,85%°
9,56+1,13°
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Figure 22 : histogramme de la solubilité dans I'acide citrique, dans I'acide lactique,

dans le Coca-Cola®, dans I'eau distillée et dans la salive artificielle

Solubilité
(ng-mm-3)

30 -
25 -
20 -
15 A

10 +

FLO

Solubilité M SALIVE ARTIFICIELLE
 ACIDE LACTIQUE

L ACIDE CITRIQUE
 COCA-COLA
i EAU DISTILLEE

CLI

GRF GRS
Matériau

114




Figure 23 : représentation de la variation de masse des différents matériaux placés

dans I'acide lactique
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Figure 24 : représentation de la variation de masse des différents matériaux placés

dans l'acide citrique
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Figure 25 : représentation de la variation de masse des différents matériaux placés

dans la salive artificielle
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Figure 26 : représentation de la variation de masse des différents matériaux placés

dans le Coca Cola®
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Figure 27 : représentation de la variation de masse des différents matériaux placés

dans I'eau distillée
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Figure 28 : représentation de la variation de masse de FLO placé dans des milieux
d'immersion différents
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Figure 29 : représentation de la variation de masse de CLI placé dans des milieux
d’immersion différents
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Figure 30 : représentation de la variation de masse de GRF placé dans des milieux
d'immersion différents
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Figure 31 : représentation de la variation de masse de GRS placé dans des milieux
d’immersion différents
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4.4. Discussion

L'absorption d’eau et la solubilité sont des caractéristiques des matériaux
d’obturation a usage dentaire que I'on ne peut négliger. La solubilité intervient dans
la dégradation des restaurations et dans leur biocompatibilité du fait de la libération
de différentes espéces chimiques. L’absorption d’eau engendre des variations
dimensionnelles et des colorations internes. Aussi ces propriétés sont-elles
intéressantes a quantifier puisqu’elles participent pleinement a I'évaluation de
I'aptitude clinique du matériau.

Avec un rayon d’environ 0,158nm, les molécules d’eau sont capables de diffuser
au travers des polyméres du fait de leur taille inférieure a la distance existant entre
les chaines desdits polymeéres de la matrice résineuse (Tamai et coll., 1995). Du
point de vue moléculaire, les mécanismes de diffusion sont une migration par étapes
des atomes de site en site (Callister, 1994). En réalité, deux approches sont
mentionnées dans la littérature pour expliquer la diffusion d’eau dans un réseau de
polyméres. Dans la théorie du volume disponible (free volumetric theory), la
concentration d’eau a I'équilibre est liée aux micro-vides ou a d’autres défauts
morphologiques dans lesquels l'eau diffuse sans aucun lien chimique avec la
structure du matériau. Une autre théorie (interaction theory) propose d’expliquer la
diffusion d’eau par la formation de proche en proche de liaisons entre les molécules
d’eau et des groupements polaires des chaines de polyméres, principalement celles
pouvant former des liaisons hydrogénes et en particulier les groupements
hydroxyles. Les deux théories sont actuellement acceptées (Bellenger et coll., 1989),
les deux mécanismes pouvant se produire simultanément. Toutefois, les polymeres
absorbent I'eau a des degrés divers selon leurs microstructures et leurs particularités
moléculaires (Venz et coll.,, 1991) : ainsi la polarité de la structure moléculaire, la
présence de groupements hydroxyles disponibles, la longueur et la structure
tridimensionnelle des chaines de la matrice, la présence d’espéces chimiques
résiduelles hydrophiles, la nature du silane ou encore la taille, le volume et le type de
charges incorporées dans la matrice sont susceptibles d’influencer la capacité
d’absorption des matériaux (Marcovich et coll., 1999).

Dans notre étude, quelque soit le milieu, CLI absorbe significativement plus que

les autres matériaux. Son absence de charges est sirement a l'origine de ce
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phénomeéne : a volume équivalent, moins un matériau est chargé, plus grand est son
volume matriciel et plus il peut absorber (Oysaed et coll., 1986b). L’absorption
semble en effet dépendre principalement de la teneur en résine du composite (Van
Noort, 2007). La charge de verre ne peut absorber de 'eau dans sa matiere. Elle
peut seulement en adsorber a sa surface (Van Noort, 2007). Nous trouvons en
seconde position le GRS qui ne posséde que 70% de charges (en poids) puis le FLO
qui en posséde 65% (en poids). Enfin, le GRF, matériau composé a 80% de charges
(en poids) présente lui I'absorption significativement la plus faible quelque soit le
milieu d’immersion. Notons qu’ici, malgré le taux de charges supérieur de GRS par
rapport a FLO, GRS absorbe davantage que FLO. Cela signifie donc que d’autres
facteurs interviennent dans I'absorption d’'une résine composite.

La nature des monoméres constituants la matrice résineuse est également un
facteur prédominant dans la capacité d’absorption. Les secrets de fabrication des
différents matériaux nous empéchent d’avoir ici des certitudes. Mais I'on sait du Bis-
GMA qu’avec ses deux groupements hydroxyles par molécule, il peut engendrer des
liaisons hydrogénes pour se lier a I'eau. Il semble que la structure physique et
chimique du réseau polymeére joue un réle majeur : la capacité d’absorption du Bis-
GMA est liée a son caractére relativement moins hydrophobe que d’autres
monomeres connus tel que le Bis-EMA, monoméres ou les groupements hydroxyles
ont été substitués. Ces groupements hydroxyles sont susceptibles de former de
fortes liaisons hydrogénes avec I'eau avec une énergie cohésive des groupements
OH de 2980 J/cm?® (Sideriou et coll., 2003). Il est regrettable de noter que le fabricant
ne donne pas d’indication sur la présence et la proportion de TEGDMA dans ses
produits. En effet, le TEGDMA présent en général pour abaisser la viscosité du Bis-
GMA est une molécule aliphatique de bas poids moléculaire. Le réseau polymére
engendré par les molécules de TEGDMA est plus dense que celui engendré par le
Bis-GMA : il a été montré que les réseaux plus denses sont aussi de structure plus
hétérogéne (Rey et coll., 2002) et que cette hétérogénéité tend a augmenter la
capacité d’absorption du fait des microporosités existant entre les grappes (clusters)
de polymeéres. Or une résine a sealant étant plus fluide qu’une résine « flow », a taux
de charges égal, on peut imaginer que la quantitt de TEGDMA y est supérieure.
Ceci va donc dans le sens de nos observations ; c'est-a-dire que les résines
ultrafluides présentent une absorption supérieure aux résines fluides. |l apparait dés

lors que la proportion des différents monomeéres constituants est une donnée
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essentielle pour expliquer la capacité d’absorption d’'un matériau. En théorie, plus un
matériau contient de TEGDMA plus il va pouvoir absorber de I'eau: nous ne
pouvons pas ici malheureusement, du fait du manque d’information quant a la
composition des produits, utiliser pleinement les connaissances acquises dans la
littérature pour éclairer nos résultats.

D’autre part, la nature et la qualité des liens entre charges et matrices est aussi a
prendre en compte. Une éventuelle adhésion limitée entre ces éléments peut
déterminer des voies de pénétration capillaires acheminant et logeant l'eau
(Kalachandra, 1989 ; Oysaed et coll., 1986b) influencant ainsi la capacité
d’absorption. Ainsi, Venz et Dickens, en 1991, décrivent une absorption d’eau plus
importante rapportée a un volume matriciel équivalent pour des résines
expérimentales a base de Bis-GMA et TEGDMA chargées que pour les mémes
résines expérimentales non chargées. L’intrusion d’eau serait alors susceptible
d’engendrer une hydrolyse du silane, une décohésion charges/matrice et d’aggraver
le phénoméne en promouvant des microfissures (Santos et coll., 2002). Deux études
récentes montrent que le silane est, en milieu hydrique, secondairement susceptible
d’étre hydrolysé, majorant ainsi la capacité a loger de I'eau dans le matériau du fait
de la décohésion en résultant entre éléments minéraux et composés organiques
(Monticelli et coll., 2006 ; Karabela et Sidériou, 2008). Les composites utilisant des
UDMS (uréthane diméthacrylate silane) comme moyen de silanisation semblent
montrer, a cause de leur groupe uréthane relativement hydrophile, la plus grande
quantité d’eau adsorbée a la surface de la charge. Les composites utilisant les MPS
(méthacryloxypropyltriméthoxysilane) montrent quant a eux le niveau d’adsorption le
plus faible (Karabela et Sidéridiou, 2008).

A cette théorie s’ajoute la nature tres fluide de nos matériaux qui ne peuvent pas
étre compactés. Certains travaux indiquent en effet linfluence de bulles
accidentellement incluses dans l'obturation comme libérant un volume potentiel
d’absorption (Oysaed et Ruyter, 1986b). Dans notre étude, CLI et GRS qui sont deux
résines ultrafluides absorbent en effet plus que FLO et GRF qui sont deux résines
fluides. Nous pouvons supposer que l'incorporation de bulles est supérieure pour les
résines ultrafluides provoquant une absorption d’eau majorée. Pendant la fabrication
des échantillons, nous avons pu observer une quantité de bulles apparemment

supérieure pour les résines ultrafluides que pour les résines fluides.
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La solubilité des différents matériaux est mesurée quant a elle aprés I'absorption,
aprés une seconde dessiccation. On comprend aisément cette nécessité
expérimentale ayant pour objectif la détermination de I'absorption «vraie» d’une part
et de la solubilité «vraie» d’autre part, mais elle ne doit pas laisser penser que ces
deux phénoménes ne peuvent avoir lieu concomitamment. Certaines études ne
montrent aucune corrélation apparente entre absorption et solubilité (Yap et Lee,
1997) tandis que d’autres auteurs pensent que le matériau, une fois placé dans un
liquide, libére des charges et des composés solubles formant des «micro-vides»
permettant la diffusion rapide de ce méme liquide au travers de sa structure (Akashi
et coll., 1999).

La solubilité d’une résine composite peut tout d’abord étre liée a la dégradation
de la matrice résineuse. Au sein de la matrice, les molécules du milieu d'immersion
vont diffuser a travers le réseau de polymére. Celles-ci vont engendrer une
augmentation de la distance entre les chaines polymériques et vont induire une
rupture des liaisons polaires constituant la rigidité de la résine composite
(Séderholm, 2003). L'immersion d’'une résine composite dans un milieu aqueux va
donc provoquer un effet plastifiant sur le matériau diminuant ainsi ses qualités
mécaniques. La solubilité est en grande partie due a la libération de monomeres
résiduels non polymérisés. Ici donc, a volume équivalent, moins un matériau est
chargé, plus la matrice résineuse est importante et peut potentiellement libérer des
monomeéres non convertis. Cela signifie aussi qu’'un autre facteur de la solubilité
d’'une résine composite est le taux de conversion des monomeres : un taux plus
faible favorise la solubilité (Pearson et Longman, 1989 ; Yap et Lee, 1997). Pour
explorer plus, avant cette piste, une analyse en spectroscopie infrarouge a
transformée de Fourrier (FTIR) pour juger du taux de conversion pourrait s’avérer
intéressante. Cela étant, au vu du temps de photopolymérisation extrémement long
(400s par échantillon), on peut penser que la conversion a été optimisée pour
chaque matériau, tout en n’excluant pas les différences de taux de conversion en
fonction de la nature et de la proportion des mélanges de monoméres (Ferracane,
1994 ; Yap et Lee, 1997). Dans ce méme ordre d’idée, nous savons que I'oxygéne
inhibe la prise d’'une résine composite. En présence d’oxygéne, les groupements
méthacrylates produisent des formaldéhydes qui vont potentiellement pouvoir étre
solubilisés (Séderholm, 2003). Dans notre protocole, ce phénoméne semble diminué

grace a lutilisation des plaques de polyméthacrylate limitant tout contact avec
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'oxygéne. Cependant, la présence de bulles dans le matériau pourrait également
jouer un réle : en effet, une bulle dans le matériau emprisonne de l'oxygéne qui
inhibe la polymérisation diminuant ainsi le taux de conversion et favoriserait la
solubilité (Oysaed et Ruyter, 1986). Aussi la facilité de manipulation du matériau et la
possibilité de son insertion en minimisant linclusion de bulles paraissent
importantes. Il est a noter qu’en clinique, la surchauffe de la résine au-dela de 200°C
lors du polissage, peut provoquer quant a elle une dépolymérisation du réseau,
formant des segments monomériques (Sdéderholm, 2003). Ceux-ci vont encore une
fois potentiellement pouvoir augmenter la solubilisation du matériau.

D’autres parameétres entrent en ligne de compte et notamment la composition en
monomeres. Plusieurs études indiquent que plus un matériau est riche en TEGDMA,
plus il est potentiellement soluble (Braden et coll., 1981 ; Inoue et coll., 1982 ;
Tanaka et coll., 1991 ; Geurtsen, 1998 ; Vaubert et coll., 1999 ; Ortengren et coll.,
2001). Ceci pourrait étre expliqué par la plus petite taille du monomére de TEGDMA,
plus mobile et donc plus facilement libéré qu’'un monomeére de poids moléculaire plus
important (Gedde, 1995). Certains travaux indiquent également la possibilité
d’hydrolyse des liaisons esters de certaines résines par des estérases présentes
dans I'environnement oral. Ainsi, d’aprés Munksgaard et Freund, le DEGDMA serait
plus sensible a ce genre de dégradation que le TEGDMA qui lui-méme serait plus
sensible que le Bis-GMA. Ici encore, I'absence d’informations précises sur la
composition des matériaux nous empéche d’expliquer plus clairement nos résultats.
D’autre part, certaines résines ultrafluides peuvent contenir des ions fluorures
comme CLI et GRS. Ainsi, lors d’'une immersion, il semble logique que certains de
ces ions puissent étre expulsés du réseau de polyméres augmentant encore une fois
la solubilité des matériaux.

Ensuite, le taux de charges, mais aussi leurs natures et leurs liens avec la
matrice jouent aussi un réle important dans la solubilité. Les charges de verre Ba-Al-
F-silicate sont susceptibles de se solubiliser plus que le dioxyde de silicium
(Soderholm, 1990). Les éléments comme le baryum ajoutés pour augmenter la
radio-opacité du matériau se solubilisent également aisément (Oysaed et Ruyter,
1986). La dégradation des charges peut se produire soit a la surface d’une résine
composite qui présente des particules de verre exposées, soit aprés diffusion d’eau
a travers la résine matricielle. Une fois en contact avec I'eau, les ions Na®* présents a

la surface de la charge sont remplacés par des ions H* (Séderholm, 2003). De ce
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fait, la concentration en ions OH" de l'eau entourant la charge augmente faisant
augmenter la valeur du pH. Lorsque le pH atteint une valeur de 9,5, les ions OH"
commencent a rompre la liaison siloxane a la surface de la charge. Cette charge
peut donc ainsi étre solubilisée. Cette réaction produit a nouveau des ions OH", ce
qui la rend autocatalytique (Séderholm, 2003). Ce processus de corrosion sous
contrainte semble particulierement préjudiciable aux verres contenant du sodium,
tandis que le quartz est beaucoup plus resistant (Prakki et coll., 2005). Si Oysaed et
Ruyter annongaient en 1986 que si le réseau de polymeéres entourant les charges
jouait efficacement son réle protecteur, la solubilité théorique de ces éléments ne se
traduirait pas par une perte de masse du matériau, plusieurs auteurs décrivent
actuellement la formation de micro-pores par lesquels les composants dégradables
sont libérés (Prakki et coll., 2005).

Dans notre étude, les résultats des solubilités des différents matériaux sont trés
hétérogénes et il est difficile d’établir un lien entre I'absorption et la solubilité. Si CLI
et GRS conservent les solubilités les plus élevées en valeurs absolues dans I'eau
distillée, dans I'acide lactique, dans le Coca-Cola® et dans la salive artificielle, ces
différences ne sont pas a chaque fois significatives. Si ces données sont difficilement
interprétables, elles ne peuvent pourtant pas étre liées a un probléeme de
manipulation. En effet, les résultats obtenus pour I'absorption sont d’'une part trés
cohérents et sont d’autre part en adéquation avec les résultats obtenus dans des
études antérieures.

Le deuxieme objectif de cette étude est d’observer la différence d’absorption et
de solubilité de ces mémes résines fluides et ultrafluides lorsqu’elles sont placées en
immersion dans différents milieux d’acidité différente. Afin d’approcher plus
exactement les conditions cliniques et de tirer des expérimentations des informations
plus significatives, les échantillons ont été placés dans des fluides comme la salive
artificielle (pH=5,3) ou encore dans des fluides pouvant étre rencontrés
régulierement dans la cavité buccale comme I'acide lactique (pH=2,95), le Coca
Cola® (pH=2,3) et l'acide citrique (pH=1,1). Si les variations de masses et la
libération d’ions a partir de compomeéres et de verres ionomeéres sont plus
importantes dans certains milieux acides que dans I'eau (Nicholson et coll., 2003 ;
Nicholson et Czarnecka, 2004), il est intéressant d’observer la réaction des résines
composites fluides et ultrafluides dans de tels milieux. D’aprés Prakki et coll., un

faible pH aurait une influence sur la solubilité et donc sur les propriétés des résines
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composites. L'influence du pH faible sur les propriétés des composites peut étre
expliqué par I'hydrolyse des groupes esters présents dans la résine matricielle. En
particulier, I'nydrolyse des liaisons ester conduit a la formation de groupes acides
carboxyliques libres qui pourraient faire baisser a leur tour le pH a l'intérieur de la

matrice polymérique (Prakki et coll., 2005).

CH3-COOCH3+H20 — CH, - COOH+CH30H

_ Ester Water  CarboxviicAcid Aleohol

Figure 32 : représentation schématique de I'hydrolyse de la liaison ester conduisant a

la formation d’acide carboxylique (d’aprés Prakki et coll.)

Par exemple, pour pallier I'hydrolyse de cette liaison ester d’un certain
méthacrylate (HEMA) contenu dans un self etching primer provoquant une perte
d’adhésion aux tissus dentaires, Nishiyama et coll. ont remplacé cette molécule par
un méthacrylamide nommé le NMGly. Ainsi, ils ont pu constater que si I'’hydrolyse
débute dés le premier jour pour ’THEMA dans une solution de pH égal a 0,94, elle ne
débutera qu’apres 70 jours pour le NMGly. La vitesse de dégradation d’'un polymeére
dépend en effet fortement du pH (Gijpferich, 1996). lls ont aussi pu constater que si
I'hydrolyse de la liaison ester est bien réelle lorsque le matériau est immergé dans
des solutions de pH égal a 0,94 ou 2,05, aucune hydrolyse n’est présente lorsque la
solution présente un pH égal a 5,57. Cette constatation laisse donc penser d’une part
que le pH de la solution aura un effet sur la dégradation d’'une résine composite qu’a
partir d’'un certain seuil et que d’autre part, cet effet va varier en fonction de la nature
de la résine matricielle.

Dans notre étude, les milieux d'immersions tels I'acide lactique, le Coca-Cola®,
'eau distillée ou encore la salive artificielle semblent avoir peu d’influence sur
I'absorption des différents matériaux. Ceci rejoint I'étude d’Ortengren et coll. de 2001.
Cette constatation signifie donc que I'absorption dépend plus de la composition du
matériau que de son environnement. Nous notons cependant étonnamment que
'absorption est, pour CLI et GRS, significativement inférieure dans l'acide citrique
par rapport aux autres milieux. La taille de la molécule d’acide citrique (CgHsO7) étant

supérieure a celle de I'eau (H20) ou de l'acide lactique (CzHgO3), nous pouvons
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émettre I'hypothése que celle-ci diffuse moins facilement au travers du réseau de
polymeres.

En ce qui concerne la solubilité, les résultats de notre expérimentation sont plus
difficlement analysables car encore une fois trés hétérogénes. Pour un méme
matériau placé dans un méme milieu, les résultats peuvent en effet varier
considérablement d’'un échantillon a I'autre. Nous retiendrons toutefois que CLI et
GRS ne présentent pas de solubilité significativement différente selon le milieu
d'immersion. GRF présente quant a lui une solubilité tres largement significative dans
I'acide citrique. Cet acide semble en effet étre le milieu d'immersion le plus agressif
(Nicholson et coll., 2003). D’aprés Prakki et coll., si les milieux Iégérement acides
sont les milieux les plus appropriés pour mimer les conditions in vivo, leur effet
semble étre a action lente. Si le but est d’accélérer I'hydrolyse des résines
composites dentaires et de produire rapidement des dommages micro-structurels
pour évaluer les performances mécaniques in vitro, des alternatives appropriées sont
l'utilisation de piles alcalines hautes ou de trés bas milieux acides. Dans l'acide
citrique, il est intéressant de constater qu’'une résine fluide comme GRF puisse
présenter une solubilité supérieure a une résine ultrafluide comme GRS. Cette
constatation vient peut étre du fait que la phase organique de GRF contient des
groupements HEDMA alors que GRS n’en contient pas. En présence d’acide citrique,
'HEDMA pourrait avoir une hydrolyse de la liaison ester tout comme 'HEMA pour
donner des acides carboxyliques et de l'alcool augmentant ainsi la solubilité du
matériau. Par ailleurs, nous notons une solubilité négative de FLO lorsqu’il est placé
en immersion dans la salive. Cette augmentation de masse peut étre due a
I'hydrolyse produisant des hydroxydes de métaux a la surface des charges de la
résine composite. Une autre explication est la possibilité de précipitations a l'intérieur
du matériau a partir de la solution de stockage (Ortengren et coll.,2001b).

Quoi qu’il en soit, notre étude montre relativement peu d’influence du milieu
d'immersion sur l'absorption et la solubilité des résines composites fluides et
ultrafluides. Notons toutefois que si le protocole ISO 4049 permet des comparaisons
inter-études, il n'‘est pas exempt de critiques (Mortier et coll.,, 2005). La durée
d'immersion est en effet seulement de 7 jours. Or d’aprés Ortengren et coll.,
I'absorption et la solubilité sont dépendantes du temps d’immersion, surtout lorsque
les milieux présentent une acidité différente. Ainsi, dans son étude de 2005, nous

commencgons a voir naitre des différences significatives aprés environ 50 jours
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d'immersion. Le protocole ISO 4049 n’est de toute fagcon pas justifié en soi par un
fondement scientifique puisqu’il a été démontré que I'absorption se prolonge au-dela
de 168h. Il s’agit d’'un protocole visant a harmoniser les travaux de fagon a faciliter

les comparaisons inter-études.
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Conclusion

Les résines fluides et ultrafluides sont comme nous I'avons vu de plus en plus
présentes dans les cabinets dentaires. Pourtant, malgré des protocoles de mise en
place trés standardisés, nous notons encore aujourd’hui de nombreux échecs avec
notamment la perte du matériau. Si de nombreuses données étaient disponibles pour
les résines composites universelles, peu d’études s’intéressaient a la dégradation
des résines fluides et ultrafluides dans un milieu buccal si complexe. Pourtant,
concernant le scellement des puits et fissures, la diminution des caries occlusales est
bien corrélée avec la rétention du matériau a long terme. Ainsi, il semblait nécessaire
de comparer en termes d’absorption et de solubilité les différentes résines utilisées
pour le scellement des sillons pour guider le praticien dans le choix des matériaux.
Les mesures issues de nos protocoles expérimentaux tendent a indiquer que les
matériaux n’ont pas le méme comportement en fonction de leur composition vis-a-vis
du milieu d’immersion. Pour autant, les différents mécanismes impliqués sont
complexes et difficiles a déméler du fait de la composition hétérogéne des produits.
Par ailleurs, I'absence d’informations suffisantes quant a la nature exacte des
matériaux liée aux secrets de fabrication entrave la compréhension précise des
phénoménes mis en jeu. Dans notre étude, les résines ultrafluides semblent pourtant
absorber et se solubiliser plus que les résines fluides. D’ailleurs, in vivo, la rétention
des résines fluides est supérieure a celle des résines ultrafluides. Si les propriétés
meécaniques supérieures des résines fluides par rapport aux résines ultrafluides sont
en partie responsables de cette plus longue durée de vie, I'absorption d’eau et la
solubilité jouent elles aussi un réle important dans cette longévité. Si la dégradation
chimique n’est pas responsable a elle seule de la perte du matériau, elle fait bel et
bien partie prenante des processus engendrant la diminution des qualités
mécaniques des matériaux. L'effet plastifiant du milieu hydrique sur les matériaux a
base de résine est une propriété corollaire qui serait d’ailleurs intéressante a
investiguer. Cliniquement parlant, du point de vue du comportement en milieu
hydrique, les résines fluides paraissent donc plus aptes a remplir le cahier des

charges d’un matériau en termes d’absorption/solubilité que les résines ultra fluides.
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Nos résultats incitent donc a utiliser plutét une résine dite « flow » qu’une résine a
« sealant » pour sceller préventivement les puits et fissures.

D’autre part, l'autre objectif de cette étude était de caractériser l'influence de
divers fluides pouvant étre rencontrés dans le milieu buccal sur I'absorption et la
solubilité¢ de certaines résines fluides et ultrafluides. D’aprés notre étude, la
différence d’absorption n’est pas significative entre I'eau distillée, I'acide lactique, le
Coca-Cola® et la salive artificielle. Contrairement a ce que I'on aurait pu attendre,
pour CLI et GRS, elle est significativement inférieure dans I'acide citrique. En ce qui
concerne la solubilité, nous retiendrons que les résultats sont trés hétérogenes.
Toutefois, mis a part I'action de l'acide citrique sur GRF et l'action de la salive sur
FLO, la solubilité semble elle aussi étre peu influencée par l'acidité des solutions
d'immersion. Ces résultats sont tout de méme a interpréter avec prudence puisque le
protocole ISO 4049 prévoit une immersion de seulement 7 jours ; ce qui parait étre
court pour observer le véritable effet de I'acide sur la dégradation des résines
composites. Les résultats de notre étude tendent tout de méme a rassurer les
praticiens puisque les matériaux utilisés semblent bien remplir leur cahier des
charges en termes d’absorption et de solubilité dans les milieux acides ; milieux si

fréequemment amenés a étre en contact avec les restaurations dentaires.
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Annexes : données statistiques

de I’étude expérimentale
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Analyse globale (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Note: Ce test contrdle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Note: Ce test contrdle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse globale (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION
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The ANOVA Procedure

Distribution of ABSORPTION
015
21
40 & % é 2
03
B 3
L 30+
5 (=)
o
55° 8
° B
20 g é % 76 0
056
e 8,878
10
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
R A A A A
% % %< <o %o <o <o <o @AG@A\G@A\G&\G@A\O@@ O’ﬁy O,%O@ Q?@
%, %, o %, Ny 0, %0, %, %, Sy, % % B, %, S, % % B %, %
Oéo.%/ ? o % ’o&/% “ Ty % %, % ¢ 7 % % B ¢ 41‘@
%, %, %, %, %, %, %, %,
% "% % % % % %
MATERIAU*MILIEU

33.1986095
39.6733942
39.4994842
41.2683665
40.6797975
19.2902170
20.5986474

a o o g o o o O

20.4208625

1.07999506
0.69562218
3.00632915
1.56336813
0.64869668
0.64685706
1.32079246
0.69679983




Analyse globale (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=acide citrique

4 CLI FLO GRF GRS
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=acide citrique
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=acide citrique
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=acide citrique
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Milieu=acide citrique

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=acide lactique

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=acide lactique
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=acide lactique
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=acide lactique

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Milieu=acide lactique

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=coca

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=coca
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=coca

23

Absorption

Distribution de ABSORPTION

045 F 242.49
Proba > F <.0001
40 %
30
o]
20 S —
10
I I I I
CLI FLO GRF GRS

Matériau




Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=coca

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Milieu=coca

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=eau

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=eau
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=eau
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=eau

Absorption

Distribution of ABSORPTION

_|_
40_ pr——
30
==
20
12§
10
I I I I
CLl FLO GRF GRS

Matériau

29



30

Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Milieu=eau

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=salive

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=salive

32



Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Milieu=salive
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Milieu=salive

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse par milieu (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Milieu=salive

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=CLI

5 acide citrique acide lactique coca eau salive
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=CLI
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=CLI

Distribution de ABSORPTION
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=CLI

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Matériau=CLI

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Matériau=CLI
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=FLO

5 acide citrique acide lactique coca eau salive




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=FLO
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=FLO

Distribution de ABSORPTION
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=FLO

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Matériau=FLO

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Matériau=FLO
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=GRF

5 acide citrique acide lactique coca eau salive




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=GRF
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=GRF
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=GRF

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Matériau=GRF

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour ABSORPTION

Matériau=GRF
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=GRS

5 acide citrique acide lactique coca eau salive




Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=GRS
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: ABSORPTION Absorption

Matériau=GRS
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Analyse par matériau (ANOVA) Absorption

The ANOVA Procedure

Matériau=GRS

Absorption

Distribution of ABSORPTION
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Note: Ce test contrdle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Note: Ce test contrdle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Note: Ce test contrdle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE
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Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure
Distribution of SOLUBILITE
40 -
30
e
5 20-
=
)
0
10 H
g % 017 é
@ &
S &
E 38 a 2,3
0 =
I I I I I I I I I I I I I I I I I I
P Y S SIS
Q/Q O/@ O(/o O(/@ O(/@ <o <o (oo (o@ (o@ S O’&\ O’ﬁ% O'&\ O’&\ O’ﬁy O’ﬁy 0'9@
% 0o T i e o By B Wy T i B
% % % 9% 9(,0 90@
MATERIAU*MILIEU

2.9853997
6.8326730
6.9913389
5.5987066
3.7830491
2.7638659
1.8435185

a o o g o o o O

2.4545059

2.2264489
3.1682737
1.9244698
1.6168094
0.9277325
1.3939879
0.6527756
0.8430906

67



Analyse globale (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=acide citrique

4 CLI FLO GRF GRS

69



Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=acide citrique
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=acide citrique

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Milieu=acide citrique

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=acide lactique

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=acide lactique
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=acide lactique
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=acide lactique

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Milieu=acide lactique

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




79

Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=coca

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=coca
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=coca

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Milieu=coca

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=eau

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=eau
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=eau
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=eau

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Milieu=eau

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=salive

4 CLI FLO GRF GRS




Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Milieu=salive
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Milieu=salive

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par milieu (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Milieu=salive

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Matériau=CLI

5 acide citrique acide lactique coca eau salive
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Matériau=CLI
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Matériau=CLI

Solubilité

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Matériau=CLI

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.




Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Matériau=CLI
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Matériau=FLO

5 acide citrique acide lactique coca eau salive




101

Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité

Matériau=FLO




Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: SOLUBILITE Solubilité
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Matériau=FLO

Distribution of SOLUBILITE
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Matériau=FLO

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Matériau=FLO
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Matériau=GRF

5 acide citrique acide lactique coca eau salive
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure
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The ANOVA Procedure
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The ANOVA Procedure

Matériau=GRF
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Tests t de Bonferroni (Dunn) pour SOLUBILITE

Matériau=GRF

Note: Ce test contrdéle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de Type II
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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The ANOVA Procedure
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The ANOVA Procedure
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Analyse par matériau (ANOVA) Solubilité

The ANOVA Procedure

Matériau=GRS

Note: Ce test contrdle le taux d'erreur par expérience de Type I, mais il a généralement un taux d'erreur de T
supérieur a celui de Tukey pour toutes les comparaisons par paires.
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VUILLAUME Florian — Absorption et solubilité de différentes résines fluides et ultrafluides
utilisées en odontologie.
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Les résines composites fluides et ultrafluides font désormais pleinement partie de
I'arsenal thérapeutique du chirurgien dentiste. Aprés un rappel sur I'historique de ces résines
composites, leur composition et leurs propriétés physico-chimiques, nous avons détaillé les
différentes indications cliniques de ce type de résine. Dans une seconde partie, cette these
aborde plus particulierement les scellements prophylactiques des sillons, puits et fissures ;
leurs indications cliniques et leur protocole de mise en place. Ces matériaux, une fois
déposés, vont étre soumis a I'environnement buccal trés complexe qui est détaillé en
troisieme partie. Dans un tel milieu, les résines composites et notamment les résines
composites fluides et ultrafluides vont absorber et vont se solubiliser ; ce qui va a terme
entraver leur pérennité. Le but de la quatriéeme partie est d’étudier in vitro, selon le cadre
normatif ISO 4049, I'absorption et la solubilité de deux résines fluides et de deux résines
ultrafluides placés en immersion dans cing milieux différents (eau distillée, acide lactique,
acide citrique, salive artificielle et Coca Cola®).
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