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DENTISTERIE RESTAURATRICE I

Polymérisation et dentisterie estheétique adhésive
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Notre profession a toujours eu conscience de l'importance de la préservation de la structure
naturelle des dents, mais le probléme était qu'il y a quelques décennies, beaucoup des
matériaux utilisés exigeaient des préparations invasives de la dent, s’étendant habituellement
au-dela des marges de la destruction causée par les caries. En outre, beaucoup de ces
matériaux n'étaient pas également esthétiques. La réalisation d'une dentisterie minimale

et non invasive a seulement été rendue possible, avec plus de possibilités thérapeutiques,
lorsque des composites photopolymérisables, a base de résine, associés a des adhésifs

ont commencé a étre utilisés. Il est incontestable qu'au méme titre que l'adhésion, la
photopolymérisation a changé la dentisterie et a entrainé une révolution thérapeutique (Fig. 1).

Fig.1 Irradiation lumineuse.

INTRODUCTION

Aujourd’hui, la majorité des matériaux directs
composites, mais aussi indirects dépendent de
cette technique, mais malheureusement, elle s'ap-
puie sur la compréhension contemporaine du
sujet avec de nouvelles recherches et découvertes
dans ce domaine. La photopolymérisation est un
sujet sous-estimé dans les cabinets dentaires et
les écoles dentaires. Il faut prendre conscience
du réle important de la photopolymérisation et il
ne fait aucun doute qu'elle mérite une meilleure
compréhension si nous voulons que nos restau-
rations soient plus durables et prévisibles, tant
sur le plan esthétique que fonctionnel. On sait
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déja que l'obtention d'un haut degré de conver-
sion des composites est l'une des plus grandes
préoccupations lors de la photopolymérisation,
car c'est l'une des conditions d'une restauration
de longue durée. Cela dit, des sujets tels que la
densité d'énergie, la collimation de lumiere, quels
photo-initiateurs sont utilisés dans le matériau,
l'emplacement et le type de restauration, et la
distance entre l'extrémité de la lumiére et la
restauration sont quelques exemples de ce qui
est nécessaire pour obtenir un matériau mieux
polymérisé.

Photopolymérisation et dentisterie esthé-
tigue adhésive sont liées et indissociables.
Actuellement, en fonction des situations cliniques,
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nous pouvons réaliser de nombreuses restaura-
tions antérieures et postérieures directes, mais
aussi indirectes collées, esthétiques et fonction-
nelles de qualité. Cependant, il est nécessaire de
bien savoir se servir de sa lampe a polymériser et
de la maitriser pour optimiser la polymérisation
des matériaux choisis et utilisés et pérenniser
les résultats cliniques (Fig.2a5).

Tous les matériaux photopolymérisables
sont constitués de résines dans lesquelles sont
intégrées différentes charges minérales. Des
années 50 a 70, nous avons utilisé des maté-
riaux chémopolymérisables qui prenaient en
masse apres un mélange souvent hétérogene et
avaient une mise en place difficile a contréler avec
un temps de prise court. Leurs polymérisations

Fig.2 Restauration composite directe antérieure du bord libre fracturé de l'incisive centrale?'.
Notez 'esthétique et le mimétisme dus a l'apport des masses de dentine et d'émail possibles
par la stratification et la photopolymérisation (cas clinique réalisé par le Dr Romain Ceinos).

Fig.3 Restaurations directes postérieures esthétiques et fonctionnelles
sur les molaires inférieures réalisées par la technique de composite-up
possible par la photopolymérisation des différents apports de composite
(cas clinique réalisé par le Dr Dorian Bonnafous).

Fig.4 Restauration céramique indirecte esthétique et fonctionnelle sur
la premiére molaire supérieure, collée au composite chauffé polymérisé
avec une lampe puissante (cas clinique réalisé par le Dr Dorian Bonnafous).
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Fig.5 Facettes en céramique esthétiques et fonctionnelles collées avec un composite photopolymérisable
(cas clinique réalisé par le Dr julien Roche, et le prothésiste Guillaume Sabathier).

étaient insuffisantes. Puis, sont apparus les maté-
riaux photopolymérisables avec une prise et une
mise en place controlées. Ils avaient différentes
teintes, donc étaient plus esthétiques et surtout
leurs polymeérisations étaient de meilleure qua-
lité. Leurs propriétés mécaniques et physiques
n'‘ont cessé de s'améliorer au fil des années et
actuellement, on peut dire que ces matériaux sont
adaptés a la dentisterie moderne non invasive et
esthétique.

Qu’est-ce que la photopolymérisation ?

Nous avons un ensemble de molécules éparses
de taille réduite, et un impact lumineux suffisam-
ment puissant et durable va initier une suite de
réactions en chaine et la formation d'un réseau
3D de macromolécules. Il y aura passage d'une
phase liquide, ou semi-liquide pateuse, a un état
solide. Dans la polymérisation, il y a donc le pas-
sage des doubles liaisons aux simples liaisons
carbone. Mais, toutes les molécules ne se lient
pas entre elles ou ne s’y lient que par un seul coté.
Le degré de conversion reflete donc le pourcen-
tage de liaisons C = C restant dans le polymere
et il se mesure en laboratoire par spectrométrie
Raman ou infrarouge. Dans les conditions cli-
niqgues habituelles, le degré de conversion des
composites directs est de 50 a 70 % seulement.
En outre, pour un matériau photopolymérisable,
le degré de conversion va varier en fonction de
la source lumineuse, mais aussi de la technique
opératoire. Le but recherché est donc d'atteindre
le plus haut degré de conversion possible : plus
le degré de conversion sera élevé, plus le maté-
riau aura des propriétés mécaniques élevées
donc sera pérenne dans le temps. Une étude a
montré que 37 % des composites de restaura-
tion sont insuffisamment photopolymérisés’. Si le
degré de conversion est insuffisant, les propriétés
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mécaniques et esthétiques des matériaux seront
altérées et on aura une faible résistance méca-
nigue, une érosion et une usure plus rapide avec
une porosité de ces matériaux. Cela entrainera
une mauvaise étanchéité, une dégradation du
joint, des décolorations, une augmentation du
risque de colonisation par les bactéries et donc
une reprise des caries. On pourra avoir aussi des
décollements (restauration indirecte, brackets,
attelles...) et une libération de monomeres entrai-
nant une cytotoxicité et des sensibilités postopé-
ratoires. Une bonne compréhension de l'impor-
tance de la polymérisation est nécessaire pour
éviter tous ces problemes. Il faudra donc, pour
initier la réaction, une bonne polymérisation avec
une certaine longueur d'onde, une intensité lumi-
neuse suffisante, un certain temps d'irradiation
et une certaine stabilité?

Actuellement, en pratique quotidienne et dans
la plupart des cas, les matériaux utilisés en den-
tisterie adhésive ne sont plus durcis que par l'ap-
port de l'irradiation lumineuse d'une lampe LED de
deuxieme, voire de troisieme génération, car les
lampes halogenes ou a plasma ne sont pratique-
ment plus utilisées®*. En effet, les sources lumi-
neuses LED délivrent un spectre de rendement
optimal, puisque la totalité de l'énergie produite
sera utile a la réaction chimique. Comme elles
sont économes en énergie, elles sont aptes a étre
alimentées par une source autonome constituée
de piles ou de batteries rechargeables. Ayant une
bonne ergonomie, les dispositifs optiques ont été
considérablement améliorés et aussi simplifiés
permettant ainsi de collecter et de diriger 'énergie
lumineuse produite. Le photo-initiateur le plus uti-
lisé et présent dans tous les matériaux dentaires
photopolymérisables est la camphoroquinone
(CQ) qui a un spectre d'émission a 470 nm. Le
probleme est que la camphoroguinone a une

BRUNO PELISSIER ET COLL. [N
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Fig.6aeth (a) Lampe Polywave
avec un spectre d'émission
large, couvrant tous les
photo-initiateurs. (b) Lampe
essentiellement centrée

sur la camphoroquinone donc
avec un spectre d'émission
étroit non adapté a la dentisterie
adhésive moderne.
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Fig.7aeth (a) Spectres d’émission de trois lampes. Seule la lampe Valo émet dans les spectres d'absorption
des différents photo-initiateurs présents dans les matériaux (380 a 510 nm), les autres lampes étant centrées
sur le spectre d'absorption de la camphoroquinone. (b) Large spectre d'émission d'une ancienne lampe halogéne
(Optilux de Kerr).
couleur jaune citron. Elle peut donc colorer les  contenant ces différents photo-initiateurs comme
matériaux qui sont de plus en plus utilisés en  les anciennes lampes halogénes, car il est tres
dentisterie adhésive esthétique (collage, stratifi-  difficile et méme impossible de connaitre exac-
cation...). Les matériaux clairs, voire transparents,  tement les photo-amorceurs ou les photo-initia-
possedent donc moins de camphoroquinone qui  teurs présents et contenus dans les matériaux
est alors associée a d'autres molécules tellesque  que nous utilisons pour restaurer les dents (Fig. 6
la phénylpropanedione (PPD) et/ou la Lucirine®  et7).
(TPO) qui réagissent a des longueurs d'onde dif- Certaines rares lampes modernes a polyméri-
férentes (380 a 430 nm)’. Les fabricants ontcher-  ser comme la Valo® et la Valo Grand® d'Ultradent
ché a réduire la CQ dans leurs produits, en uti-  ainsi que les Bluephase® d'lvoclar Vivadent
lisant en plus ces autres photo-initiateurs. Pour  intégrent actuellement plusieurs diodes qui per-
les activer, il faut alors leur fournir une énergie  mettent, au cours de lirradiation lumineuse, de
lumineuse située dans leur spectre d'absorption  balayer un large spectre de 380 a 510 nm, ciblant
spécifique. Pour répondre aux besoins cliniques,  ainsi toutes les zones d'absorption des différents
les lampes doivent donc émettre un large spectre  photo-initiateurs dentaires (Fig.6et7). Mais, en réa-
lumineux apte a polymériser tous les matériaux  lité, pratiquement toutes les lampes ne possedent
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pas un large spectre et cela est tres préjudiciable
pour la qualité et la pérennité des restaurations
adhésives dentaires avec toutes les conséquences
cliniques qui peuvent en découler (décollement,
reprise de caries, sensibilités postopératoires...).
En effet, cela est d{ au fait que la technologie liée
a un brevet est plus complexe donc plus cher a
mettre en ceuvre et c’est pour ces raisons que
'on peut trouver des lampes low cost avec des
spectres étroits inadaptés. De plus, ces lampes
ne sont pas fiables dans la durée d'utilisation®.
Certains fabricants commercialisent les lampes
a polymériser a LED directement aux cliniciens
par Internet, avec des durées d'exposition extraor-
dinairement courtes et des processus remar-
guablement bas. Cependant, bon nombre de ces
lampes n'ont jamais fait l'objet d'essais par des
organismes de réglementation et les recherches
montrent que ces appareils ont une tres faible
uniformité et homogénéité de faisceau ; ils four-
nissent des empreintes optiques extrémement
petites sur la cible et ont de graves problemes
a maintenir les niveaux de rendement lumineux
par exposition, en raison de la mauvaise concep-
tion électronique, sans compenser la décharge
des piles pendant leur utilisation. Les cliniciens
doivent donc faire preuve de prudence lorsqu'ils
choisissent une lampe non testée, car le succes
clinique des restaurations photopolymérisées
qu'ils posent dépend de la qualité de la source
lumineuse utilisée, ainsi que de la technique qu'ils
utilisent. L'investissement dans une lampe de
qualité ne doit pas se discuter®.

DEGRE DE CONVERSION
ET SPECTRE LUMINEUX

Obtenir un haut degré de conversion est probable-
ment la préoccupation la plus importante pendant
la photopolymérisation, car 'une des conditions
pour le succes a long terme des résines com-
posites est qu'elles doivent étre suffisamment
durcies. Cependant, il y a une tendance a la fois
clinique et commerciale pour des procédures qui
exigent moins de temps de fauteuil. Les fabricants
de lampes de photopolymérisation dentaires sug-
gerent des temps de durcissement ne prenant pas
en compte les caractéristiques trés importantes
des composites ou autres matériaux, comme le
type de photo-initiateurs que le matériau contient,
mais aussi l'opacité et la couleur du composite.
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Ces facteurs doivent étre pris en considération,
car la transmission et 'absorption de la lumiere
varient selon les différentes résines composites
photopolymérisables. L'utilisation de lampes LED
Polywave, c'est-a-dire avec plusieurs ampoules
émettant a des longueurs d'onde différentes, amé-
liore significativement le degré de conversion
et la dureté des matériaux qui contiennent de
la TPO et/ou de la PPD?'°. Ceci doit étre pris en
compte lors du durcissement des nuances claires
des résines composites méme si les fabricants
n'indiguent pas la présence de ces photo-initia-
teurs dans leurs compositions. Il est donc tres
important de bien choisir sa lampe a polymériser
qui doit avoir certaines caractéristiques. La puis-
sance fait partie des facteurs a ne pas négliger ;
il s'agit de 'énergie émise et elle est exprimée en
milliwatts (mW). Nous pouvons la mesurer avec
un radiometre. L'intensité est la densité de puis-
sance ou d'énergie et appelée irradiance d'une
lampe a photopolymeériser ; elle est exprimée en
milliwatts par centimétre carré (mW/cm?) et est
calculée endivisant la puissance de la lampe par
la surface finale de 'embout. Il faut absolument
vérifier la véritable intensité, car certains distri-
buteurs trichent en annoncant de trés bonnes
intensités, mais avec des embouts fins concen-
trant Uirradiation lumineuse' ",

Cette intensité doit étre suffisante pour que le
degré de conversion soit correct, car il dépend de
'énergie lumineuse regue par le matériau. Moins
ily a de photons émis, moins de connexions sont
possibles ; il faudra donc plus de temps ou plus
de puissance pour avoir une bonne irradiation.
Mais, cela a des limites et la loi de réciprocité (bas
débit, longue durée) n'est pas validée entierement,
car un débit trop faible engendre une absence de
polymérisation en profondeur. En parallele, la
position de 'embout, la distance et la profondeur
de polymérisation sont liées : 50 % de perte de
puissance a 10 mm de profondeur. La quantité
de lumiere recue diminue en fonction du carré
de la distance. La loi de réciprocité (haut débit,
courte durée) n'est pas aussi validée, car un débit
trop fort, c'est-a-dire une lumiere intense, bloque
rapidement la réaction de prise, et donc la poly-
mérisation ne se fait pas bien en profondeur. Plus
'énergie lumineuse est importante, plus le degré
de conversion est élevé Plus la quantité d'éner-
gie délivrée est élevée, plus le matériau est dur.
Mais, au-dela de 2 mm de profondeur, la dureté,

BRUNO PELISSIER ET COLL. NEEG—_—
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donc le degré de conversion, diminue rapidement,
quelle que soit la source lumineuse (halogéne ou
LED). Nous avons défini aussi que c'est a partir
de 1 mm, pour la polymérisation plasmatique
gue la dureté chutait énormément. Il fallait en
tenir compte en clinique par de petits apports de
matériaux lors des restaurations directes. Il est
vrai que la polymérisation plasmatique avec des
temps courts était une avancée en ODF (ortho-
pédie dentofaciale), car le collage des brackets
n'a besoin que d'une fine couche de ciment de
collage? (Fig.8).

Il existe une norme IS0 4049 (scraping test a
2 mm de profondeur) définissant que la dureté

Lampe 1 a 20 secondes
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Dyract
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Dureté 60 R?=10,956 —— Linéaire (z100)
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20 ;\\’\
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Fig.8aeth (a) On voit la dureté des différents matériaux photopolymérisables chutant
apres 2 mm d'épaisseur insolés avec une lampe halogéne. (b) Dureté des différents
matériaux photopolymérisables chutant apres seulement 1 mm d'épaisseur,

insolés avec une lampe a plasma’.
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doit étre au moins égale a 80 % de celle de la
surface, ce quiin vivo peut étre atteint facilement,
mais peu en situations cliniques.

De nombreuses études ont montré qu'une
intensité lumineuse minimale égale ou supérieure
a 400 mW/cm? était nécessaire pour accomplir
une polymérisation compléte pour une épaisseur
de 2 mm, in vitro. Il est donc préférable de parler
de quantité totale d'énergie délivrée au matériau
a une longueur d'onde appropriée, car la quantité
de lumiere disponible (pour exciter linitiateur)
diminue rapidement de la surface vers le fond de
la restauration par l'absorption et la dispersion de
la lumiére. On peut démontrer qu'en utilisant le
méme niveau énergétique (intensité x temps), une
lampe a polymeériser de faible intensité, peut don-
ner le méme degré de conversion qu'une lampe a
haute intensité. Mais cela a des limites et jusqu'a
une certaine épaisseur de matériau in vitro. Le
Total Energy Concept atteste que le processus de
photopolymérisation dépend de l'énergie absor-
bée par la résine, et peut étre résumé par la mul-
tiplication de l'intensité lumineuse par le moment
de l'exposition (par exemple, vingt secondes sous
une intensité lumineuse de 800 mW/cm?=20 s x
800 mW/cm?=16 000 mW/cm? ou 16 J/cm?)+77.
La littérature scientifique diverge sur la quantité
d'énergie nécessaire pour une bonne polymeéri-
sation des résines composites. Certaines études
ont déclaré que la dose minimale requise pour
obtenir de bonnes propriétés mécaniques d'un
composite durci devrait étre d'au moins 24 J/cm?.
Cependant, ce n'est pas une valeur absolue et cela
varie d'un composite a un autre, selon principale-
ment le type, la couleur, la translucidité et les pho-
to-initiateurs présents. Aujourd’hui, il est admis
qu’une valeur de 16 J/cm?, (ou 16 000 mW/cm?)
est la dose nécessaire pour polymériser com-
pletement un incrément de 2 mm de composite,
méme si cette valeur peut étre inférieure dans
certains cas. Cela a été dit dans de nombreuses
études et avec le systeme MARC'®. Il faudra donc
retenir que ce qui importe reste la quantité de
photons émis a la longueur d'onde adéquate et
surtout qu'il ne faut pas hésiter a augmenter le
temps d'irradiation pour atteindre cette valeur.
Toutes les lampes actuelles de marques recon-
nues possedent une intensité minimale suscep-
tible de provoquer une polymérisation adéquate
d'une épaisseur de 2 mm de matériau, mais atten-
tion a leurs spectres d'émission.

QDRP / QUINTESSENCE DENTISTERIE RESTAURATRICE ET PROTHESE



500 mW

200 mW

SPECTRE ET HOMOGENEITE DE L'IRRADIANCE

Outre la quantité totale d'énergie, la facon dont
la lumiere est produite et livrée peut varier beau-
coup, selon le type et la construction de la lampe a
photopolymériser. Ainsi, savoir que la collimation
de lumiere de l'appareil est significative, puisque
non seulement la densité de puissance délivrée
a lextrémité doit étre connue, mais aussi on doit
savoir quelle est l'énergie qui est effectivement
livrée aux cavités plus profondes lorsque la dis-
tance entre l'extrémité de la lumiere et la res-
tauration augmente, comme c'est le cas dans
la plupart des restaurations de classe Il. Cette
information est primordiale pour s'assurer que
méme les couches plus profondes du composite
sont correctement durcies'.

Pour maximiser l'efficacité a une distance
normale, le faisceau doit est « collimaté » pour
permettre a un maximum d'énergie d'atteindre
la restauration dans toutes les situations. Plus
le faisceau est « collimaté » (bords paralléles),
plus il est efficace a une distance clinique cohé-
rente. Si vous maintenez la fibre a une certaine
distance, la lumiere se dispersera et entrainera
une perte d'intensité de votre lampe. La plupart
des lampes sont testées en laboratoire pour des
distances quasi nulles par rapport aux matériaux.
Ces mesures expérimentales donnent une repré-
sentation artificielle de leur efficacité, car, en réa-
lité, la plupart des restaurations sont photopoly-
mérisées in vivo entre 4 et 10 mm, distance a
laguelle 'énergie et l'efficacité de la lampe sont
largement réduites??" (Fig.9).

Ily a 50% de perte de puissance a 10 mm de
profondeur et la quantité de lumiere diminue
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Fig.9 La perte de puissance d'une
lampe a polymériser en fonction
de sa position par rapport a la
dent, mais aussi par rapport a

la cavité. L'ergonomie est tres
importante et il est nécessaire de
bien se positionner par rapport

a la cavité pour avoir le moins

de perte possible (pour la Valo
a10mm,ily a40% de perte,
alors que la moyenne des autres
lampes est de 70 %).

Radii-cal

| e—
-

Fig.10aac (a) Collimation et halo lumineux de trois lampes a polymériser
différentes avec une sortie similaire en thermes d'irradiance. On remarque
que la premiére a gauche (Valo Grand®) présente une meilleure collimation
que la centrale et méme plus que celle de droite. (b et ¢c) Meilleure pénétration
du flux lumineux a travers du jus de pomme de la Valo Grand® par rapport

a la Bluephase. La collimation et l'irradiance sont deux aspects

tres importants de la qualité de la lumiere de durcissement.
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Fig.11aad (a et b) Représentation tridimensionnelle du profil de faisceau de la lampe Demi Ultra®. (b) Le profil du
faisceau lorsqu'il est analysé a partir de 9 mm, simulant une distance clinique similaire a celle d'une classe réguliére
II, et (a) le méme dispositif lorsqu'il est mesuré a partir de 0 mm. (c et d) La lampe Valo® d'Ultradent a 0 et 9 mm.

On note que la collimation et 'homogénéité du faisceau dans ce cas sont maintenues, méme lorsque la lumiere

est analysée a 9 mm du capteur, contrairement a l'autre dispositif.

en fonction du carré de la distance. Il est donc
nécessaire d'étre au plus pres de ladentet de la
cavité. La collimation peut étre mesurée facile-
ment en regardant la pénétration du flux lumineux
(intensité et homogénéité de la polymérisation)
a travers un jus de fruits, en général du jus de
pommes. Avec toutes les lampes, le faisceau se
disperse une fois sorti de la fibre, induisant une
perte de puissance. Les embouts en forme de len-
tilles semblent mieux adaptés avec une concen-
tration du faisceau et une moindre dispersion
lumineuse?? (Fig. 10).

Avec la Valo Grand® d'Ultradent, nous notons
que la collimation et l'irradiance sont deux aspects
présents et de qualité. Il est possible aussi de
noter que la collimation et 'homogénéité du fais-
ceau de cette lampe sont maintenues, méme
lorsque la lumiere est en profondeur, contraire-
ment aux autres lampes. Avec ses trois modes
de différentes intensités permettant de s'adapter
aux différentes situations cliniques, la Valo Grand®
est la source lumineuse actuellement la mieux
adaptée a la dentisterie adhésive moderne (Fig. 11).

Une irradiance non homogene entraine des dif-
férences dans le matériau et cela est augmenté
selon l'orientation de 'embout lumineux'. En
effet, lembout lumineux joue un réle important
dans la polymérisation des matériaux. En plus de
'augmentation de la distance, 'angle selon lequel
vous maintenez la fibre peut également provo-
quer la diminution de l'irradiation. Les recherches
montrent qu’avec l'augmentation de l'angulation
de la fibre, le pourcentage d'irradiation regu par
la restauration diminue (30° = perte de 30%,
45° = perte de 70% et 60° = perte de 80%) ; en
plus de ces pertes, 'angulation de la fibre optique
entraine des zones d'ombre, donc non polymé-
risées, surtout en profondeur dans les cavités
elles-mémes profondes. L'embout lumineux doit
étre le plus pres de la cavité dentaire et bien per-
pendiculaire pour que le flux lumineux soit opti-
misé et atteigne le matériau placé au fond de la
cavité® (Fig. 12).

D'autre part, plus le diametre de 'embout est
réduit, plus il faudra augmenter le nombre d'irra-
diations lumineuses pour couvrir la méme surface
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de dent par rapport a un embout ou une lentille
de diametre plus large. Des zones risquent de ne
pas étre insolées et le matériau ne sera donc pas
polymeérisé. En fait, si certains embouts de lampes
a polymériser ont des diametres plus petits, c’'est
en premier lieu pour concentrer le flux lumineux
et augmenter lintensité, cachant ainsi la faible
puissance de ces lampes'® (Fig. 13).

La puissance et la collimation d'une lampe a
photopolymériser sont importantes pour la poly-
mérisation des matériaux utilisés lors du collage
de restaurations en céramique ou en composite.
Le flux lumineux doit pouvoir les atteindre pour
initier la réaction de prise. Nous savons qu'a tra-
vers un matériau composite, la dureté, donc la
polymérisation, diminue tres rapidementa 2 mm
de profondeur. Pour les restaurations indirectes
postérieures, il faudra étre tres vigilant, plus que
pour les restaurations indirectes antérieures qui
ont de fines épaisseurs a travers lesquelles les
flux lumineux passent généralement?*2 (Fig. 14).

N

—

a

Une étude? sur la photopolymérisation de dif-
férents matériaux photopolymérisables et duals
a travers des disques de composite avec des
épaisseurs variables et définies (1 a 4 mm) a eu
pour but d'évaluer leurs taux de conversion. Tous
les matériaux ont présenté de bons résultats de
polymérisation, en dessous de 1 et 2 mm, et les
auteurs n'ont pas pu trouver un degré de conver-
sion constant a la surface des échantillons ayant
une épaisseur supérieure a 3 mm : on a trouvé
des zones de polymérisation satisfaisantes et
d'autres insuffisantes. L'épaisseur de la restau-
ration indirecte joue un role clé dans la conver-
sion du ciment. Plus la restauration est épaisse,
moins la conversion est prévisible. Le collage
devient alors moins pérenne, et il est nécessaire
d'avoir une lampe avec une bonne intensité et
une bonne collimation pour pouvoir traverser le
matériau indirect utilisé. Il est recommandé aussi
d'augmenter les temps d'irradiation lumineuse et
de le faire sur toutes les faces de la dent.

Fig.12aac (a) Différents embouts (fibre et lentille). (b et c) Angulations nécessaires pour étre perpendiculaires a la dent
(cavité), ce qui pose souvent des problemes d'ergonomie en postérieur suivant l'ouverture buccale des patients.
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Fig. 13 Lentille de la Valo Grand®
qui, par son diamétre de 9,6 mm,
peut couvrir toute la surface
d'une dent postérieure avec

une seule irradiation lumineuse,
car le diameétre du faisceau
lumineux avoisine les 10,5 mm.
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Fig. 14 Irradiation lumineuse finale avec la lampe Valo du collage d'une restauration céramique
a travers un gel de glycérine (pour éviter l'inhibition liée a l'oxygéne).

Deux autres études??’ sur la photopolymérisa-
tion a travers des disques de céramique montrent
que l'augmentation de l'épaisseur des disques en
céramique a eu un effet négatif sur la profondeur
et la dureté de tous les modes de photopolymé-
risation, la dureté diminuant considérablement
sous les disques de 2 mm d'épaisseur. L'utilisation
d'un catalyseur autodurcissant est recommandée
par les auteurs, en plus de la partie photopolymé-
risable, car il produit une dureté et une profondeur
de durcissement équivalentes ou supérieures a
tous les modes de polymérisations lumineuses.

Actuellement, de plus en plus de cliniciens
utilisent des composites de restauration photo-
polymérisables, pour coller leurs restaurations
indirectes postérieures. Proposée par les écoles
Suisse et Italienne, la technique du composite
chauffé photopolymérisable présente certains
avantages lors du collage. En effet, un seul maté-
riau est utilisé permettant une maitrise du temps
de travail. Ce composite présente une résistance
dans le temps, car il est hydrophobe et ses pro-
priétés mécaniques sont augmentées par le taux
de charges élevé. De plus, le composite chauffé
permet de combler un petit hiatus dans certaines
limites et l'usure du joint en est diminuée. Les
résultats esthétiques obtenus sont tres intéres-
sants avec cette technique. Comme pour toute
technique, il existe aussi des inconvénients. Il
faut réchauffer le composite pour permettre

son insertion et avoir des ultrasons pour bien
adapter la piece prothétique, donc du matériel
supplémentaire. Le point le plus critique vient de
la puissance de la lampe et du temps de photo-
polymérisation. Le flux lumineux doit traverser
le matériau indirect et son opacité pour atteindre
le composite chauffé. Cela peut poser des pro-
blemes, car beaucoup de lampes ont une inten-
sité lumineuse et une collimation insuffisantes,
ce quifait que le flux lumineux ne traverse pas la
restauration indirecte et que la polymérisation ne
se fait pas bien, d'ou un collage insuffisant pou-
vant entrainer des décollements. L'irrigation est
souvent nécessaire pour éviter ['échauffement,
puisque avec cette technique il est nécessaire
d'avoir des lampes puissantes. Cliniguement, il
peuty avoir un risque de fracture en cas de res-
tauration indirecte fine, et surtout une mauvaise
insertion avec le composite chauffé, plus pateux
gu’'un composite dual de collage.

Mais, si l'on maitrise bien cette technigue et
les différentes étapes cliniques, de bons résultats
cliniqgues sont obtenus, méme si de nombreux
praticiens considerent cette technique comme
une nouvelle mode. En revanche, de nombreuses
études montrent que la chaleur améliore le degré
de conversion des composites, donc cliniguement
que cela apporte une meilleure polymérisation?®3?
(Fig. 15).
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Fig. 15 Réalisation d'un overlay céramique collé par la technique du composite chauffé
sur une deuxiéme prémolaire dévitalisée (cas clinique réalisé par Dorian Bonnafous).
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Influence de la teinte sur la dureté Vickers moyenne
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Fig. 16 Influence de la teinte et de l'épaisseur sur la dureté d'un matériau donc

de sa polymérisation. On retrouve ce méme schéma pour tous les types de lampes
qu'elles soient halogenes, a plasma ou LED, avec des variantes dans les valeurs
en profondeur surtout pour les lampes a plasma.
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Cliniguement, il existe aussi une corrélation entre
la teinte et la polymérisation. Plus la teinte du
composite est foncée ou opaque, plus la dureté
(ou polymérisation) diminue par absence de péné-
tration en profondeur du flux lumineux. Il est donc
important de travailler les composites par stra-
tification. Cela est d'autant plus nécessaire pour
les teintes foncées ou opaques que l'on met en
général en profondeur pour masquer les dyschro-
mies ou recréer un noyau dentinaire, en lingual
ou en palatin pour bloquer la lumiére pour éviter
un effet grisatre antérieur inesthétique? (Fig. 16).

STRATIFICATION

Lors de la polymérisation des composites, une
contraction de prise est inévitable (1 a 4% en
volume) par rupture des doubles liaisons car-
bone C = C entre les monomeres (forces de van
der Waals) et la formation de liaisons covalentes
C-C.Lesdistances intermoléculaires passent de
0,30u 0,4 nma 0,15 nm environ et un stress de
polymeérisation se déclare ; la vitesse de prise du
matériau utilisé ne doit pas étre trop rapide et il
est nécessaire que la force d'adhérence dépasse
le stress de contraction pour fournir une adapta-
tion marginale stable.

Les modes de polymérisation soft-start,
ramp, pulse curing soft-start proposent un taux
de conversion plus lent permettant un meilleur
flux de résine avec une diminution du stress de

contraction®34, C'est pour cette raison que des
lampes halogénes a polymériser avaient intégré
des modes progressifs ou pulsés en complément
du mode standard comme la lampe Elipar de
ESPE face a la polymérisation rapide développée
par des lampes a plasma comme la lampe Apollo
90E (Fig. 17). En effet, cela permettait de lutter contre
les effets du stress de contraction en relaxant les
contraintes avant que la réaction de polymérisa-
tion n'atteigne le point de gélification et de vitrifi-
cation. La majorité des recherches en laboratoire
suggérent que la polymérisation soft-start peut
étre bénéfique, mais plusieurs études n'ont trouvé
aucune différence. En outre, les essais cliniques
limités disponibles n'ont montré aucune diffé-
rence significative entre la technique soft-start et
la technique conventionnelle. Actuellement, cette
tendance est remise en question par de nombreux
auteurs et des cliniciens renommés qui ne res-
taurent pas avec de petits apports, mais avec des
couches dentine émail, voire seulement avec un
apport global. Il faudrait plus de recherches in vivo
pour justifier les avantages potentiels de tel ou tel
concept. A ce stade, le facteur opérateur montre
toute son importance. Si la lampe ne possede pas
de mode soft-start, il est conseillé de se mettre a
quelgues centimetres de la restauration compo-
site et de se rapprocher petit a petit pour arriver
a son contact, le plus perpendiculaire possible®.

Afin de réduire les conséquences du retrait sur
les parois, plusieurs techniques ont été mises
en ceuvre. Parmi elles, on trouve la technique de
placement en couches successives qui consiste
a réaliser la reconstitution par des apports suc-
cessifs de petites quantités de résine compo-
site. Il a été démontré que, du fait de la réduction
du volume du composite polymérisé a chaque
couche, ce procédé? conduisait a une diminution
des contraintes au niveau des parois.

Diminuer le facteur C

Les contraintes de polymérisation dépendent
également de la configuration de la cavité ou le
« facteur C » correspond au rapport du nombre
de surfaces de composite collées aux parois cavi-
taires sur le nombre de ses surfaces libres (qui ne
sont pas en contact avec la dent). Il a été démon-
tré que plus le facteur de configuration cavitaire
ou facteur C était élevé, plus les contraintes aux
interfaces dent matériau étaient importantes®.
Mais, cela est remis en question actuellement
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par de nombreux cliniciens et par la simplifica-
tion des techniques postérieures (bulk-fill, mono-
couches...). En fait, si de petits apports de compo-
site sont faits, meilleure sera la polymérisation
par des irradiations lumineuses successives qui
traversent les différentes couches mises en place
et cela tout en luttant contre le facteur de confi-
guration cavitaire.

COUCHE HYBRIDE ET ADHESIF

Il est conseillé actuellement d'augmenter le
temps de polymérisation de l'adhésif pour avoir
une couche hybride de meilleure qualité qui
pourra lutter contre le stress de la polymérisa-
tion. L'adhérence doit étre supérieure au stress
de contraction pour obtenir une bonne adaptation
du matériau placé et avoir une adaptation mar-
ginale de qualité, indispensable a la pérennité de
nos restaurations directes et indirectes. Tant que
'adhésif n'est pas bien polymérisé, cette couche
hybride est trés sensible et fragile. Dans les tech-
niques indirectes (inlay, onlay, overlay, facettes...),
faire la polymeérisation de l'adhésif avant la mise
en place du matériau de restauration procure
des valeurs d'adhérence plus élevées grace a la
nature de la couche hybride qui a maturé. Alors,
polymériser l'adhésif avant de mettre en place
le matériau de restauration, c'est ce que nous
faisons tous les jours lorsque nous réalisons des
restaurations en technigue directe. Mais cela peut
compliquer beaucoup de choses pour les restau-
rations indirectes?3,

CONCLUSION

Bien polymériser les composites dentaires leur
confere de meilleures propriétés mécaniques
et, par conséquent, une meilleure performance
clinique. Ceci est particulierement important,
puisque les composites dentaires et les maté-
riaux utilisés en dentisterie adhésive sont exi-
geants en termes de manipulation ou dépose
(Fig. 18). Lors de la polymérisation d'un matériau,
nous ne devrions pas préter attention seulement a
la puissance de sortie de la lampe : comme nous
'avons décrit, les appareils avec des sorties de
lumiere similaires peuvent présenter un compor-
tement significativement différent, car d'autres
facteurs, tels que la densité d'énergie, la colli-
mation de lumiére, les photo-initiateurs utilisés
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dans le composite, l'emplacement et le type de
restauration, et la distance entre l'extrémité de
la lumiere et la restauration doivent également
étre pris en compte. Tous ces facteurs sont par-
ticulierement importants dans une dentisterie
moderne peu invasive, ou la demande esthétique
est une réalité, avec un besoin de restaurations
qui s'integrent en bouche, tant sur le plan fonc-
tionnel que sur le plan esthétique, et qui soient
pérennes. Seules quelques lampes sont adap-
tées a une bonne polymérisation clinique. D'aprés
tous ces critéres, la Valo® et maintenant la Valo
Grand® semblent étre les lampes les plus perfor-
mantes du marché. En effet, les Valo® présentent
un large spectre lumineux compatible avec le
pic d'absorption des photo-initiateurs autres que
la camphoroquinone. Ces lampes ont moins de
pertes d'irradiance (d'ou une meilleure collima-
tion), par rapport aux autres lampes quand il y a
une augmentation de la distance. De plus, leur
puissance et collimation sont appropriées aux
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Fig. 17 Stress
de polymérisation.

Fig. 18 Lampes

et fluorescence du composite,
facilitant la visualisation

ou la dépose des matériaux.
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techniques indirectes. Ce sont des lampes fiables
et solides, testées dans de nombreux laboratoires
par rapport a toutes les lampes low cost que 'on
trouve sur Internet. Ensuite, chronologiqguement,

nous pouvons citer les Bluephase® avec leurs

spectres d'émission larges qui sont satisfaisantes
cliniguement.

ILfaut que les praticiens prennent conscience du
réle important de la photopolymérisation dans la
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dentisterie esthétique adhésive actuelle®. La qua-
lité et la pérennité des restaurations dépendent
de l'utilisation d'une bonne lampe a polymériser.
Alors, faites le bon choix !
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