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Introduc*on 
 
 

La maladie carieuse consBtue la problémaBque bucco-dentaire la plus fréquente dans le 

monde (1). C’est une maladie infecBeuse qui est due à des bactéries à Gram posiBf 

principalement, telles que Streptococcus mutans, qui s’accumulent dans la plaque dentaire 

et produisent des substances organiques acides en fermentant le sucre (2). Cet acide est 

notamment responsable de la déminéralisaBon des Bssus minéralisés de la dent. 

 

 

L’odontologie conservatrice et restauratrice (OCR) est la branche de l’odontologie qui vise à 

restaurer les Bssus dentaires, à l’aide de différents matériaux, qui ont évolué au cours du 

temps. Parmi ces matériaux, les résines composites dentaires sont devenues le « gold 

standard » de la restauraBon directe (3), éliminant progressivement les amalgames depuis 

les années 2000 (4).  

 

Les résines composites ont connu de nombreux progrès, qui ont permis d’intensifier les 

moyens prévenBfs au travers des scellements de sillons et de fissures, mais également au 

travers de restauraBons invasives a minima, donc plus conservatrices et plus esthéBques 

(5). EffecBvement, les praBciens d’aujourd’hui sont de plus en plus confrontés à la demande 

esthéBque et non délabrante de leurs paBents.   

 

Cependant, pour ce qui est de la biocompaBbilité, la résine composite ne rejeJe pas de 

mercure comme l’amalgame, mais les monomères qui entrent dans sa composiBon 

inquiètent et poussent les équipes de recherche à développer de nouvelles structures.  

 

De plus, malgré les amélioraBons des propriétés mécaniques, physiques, et esthéBques des 

résines composites, le nombre d’échecs cliniques reste conséquent. En effet, leur durée de 

vie demeurerait bien inférieure à celle des amalgames (4) (3). 
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Le principal facteur limitant la durée de vie des restaurations dentaires et conduisant à les 

remplacer le plus souvent (6) est la carie secondaire. Cette dernière est définie comme « 

une lésion carieuse diagnostiquée positivement se produisant à la marge d’une 

restauration existante » (7). Diverses recherches ont montré que la plaque dentaire 

s’accumule en plus grande quantité sur les composites par rapport à d’autres matériaux de 

restauration, entrainant une prévalence plus élevée de caries secondaires autour de ces 

restaurations (8).  

CeJe plaque dentaire peut composer des biofilms cariogènes qui produisent des dérivés 

acides capables de dégrader l’interface dent-matériau, créant des lacunes en marge de la 

restauraBon (3).  

 

De plus, la rétracBon de polymérisaBon qui touche le composite peut être un facteur 

potenBel de caries secondaires (9). Cela peut provoquer une fissuration de l’émail, une 

déflexion de la cuspide et la dégradation du joint dent/composite (10) 

 

Enfin, les résines composites, à l’inverse des amalgames et des ciments de verre ionomère, 

ne possèdent pas de pouvoir antibactérien intrinsèque.  

Ce sont des matériaux qui redonnent forme et fonction à la dent. Dès lors, pour remédier 

à ce risque d’échec, des études s’intéressent à l’élaboration d’une résine composite 

antibactérienne.  

L’objectif de ce travail est de dresser un état des lieux des études déjà publiées à 

l’international concernant le développement de résines composites antibactériennes.  
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1. Les résines composites 
 
 

1.1 DéfiniHons 
 
 

1.1.1 Résines composites 

Les résines composites sont des matériaux polymères utilisés en dentisterie depuis 1962 

grâce aux travaux de Bowen (11). Matériaux de restauration directe, les résines composites 

ont pris la place des amalgames du fait de leur esthétisme et leur interface avec les tissus 

dentaires.   

1.1.2 Polymère 
 

Un polymère est une macromolécule consBtuée d’unités fondamentales appelées 

monomères reliées entre elles par des liaisons covalentes (12).  
 

 
1.1.3 Composite 

Le terme « composite » est employé pour signifier que le matériau est composé d’au moins 

deux constituants dont les qualités se complètent et qui lui permettent d’acquérir des 

propriétés supplémentaires que chaque élément seul ne possède pas (12).  

 

1.2 ComposiHon 

Les résines composites à usage dentaire se composent de trois constituants :  

-la phase organique, ou matrice ;  

-la phase inorganique, les charges ; 

-l’agent de couplage entre les deux, appelé silane.  

Chacun de ces trois éléments joue un rôle majeur et complémentaire.  
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Figure 1 : représentation schématique d’une résine composite dentaire (12) 

 

1.2.1 La phase organique 
 

25% à 50% du volume de la résine composite est représenté par la phase organique ou 

matrice résineuse. Elle est constituée par la résine, par les abaisseurs de viscosité, par le 

système de polymérisation et par divers additifs (12). Cette matrice confère au matériau sa 

consistance plastique avant polymérisation, elle est plus ou moins fluide ou pâteuse, 

permettant sa manipulation clinique.  

Elle est composée de monomères macromoléculaires tels que le Bis-GMA, le TEGDMA et 

l'UDMA. Le bis-GMA (résine ou monomère de Bowen) est le plus fréquent comme base de 

la phase organique. Les deux extrémités de la molécule sont composées d’un ester de 

l’acide méthacrylique (Figure 2). Ce groupement fonctionnel contient la double liaison 

réactive pour la polymérisation. Tous les monomères présents dans les résines composites 

et les adhésifs, à l’exception du Silorane®, sont des radicaux-di méthacrylates. Cela permet 

la parfaite compatibilité de ces matériaux entre eux. Le centre du monomère de Bowen est 

constitué du diglycidyle éther du bisphénol A (DGEBA), les deux noyaux aromatiques 

confèrent une grande rigidité à cette molécule. C’est une des principales raisons pour son 

utilisation encore importante.  
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Figure 2 : Bis-GMA ou résine de Bowen ou bisphénol A-glycidyl méthacrylate ou 2,2-bis-[4-

(2-hydroxy-3 méthacryloxy-propyloxy) phényle] propane (12).  

 

L’hydroxyéthylméthacrylate (HEMA) est monofonctionnel. Il se compose d’un pôle 

hydrophobe méthacrylique et un pôle hydrophile, – OH. Il est beaucoup employé dans les 

formulations de résines en contact avec des molécules d’eau. On le retrouve dans 

beaucoup de résines adhésives.  

L’uréthane diméthacrylate (UDMA) présente un noyau uréthane de type « élastomère » 

qui lui attribue une élasticité particulière. Il est le deuxième polymère le plus utilisé dans la 

phase organique des résines composites, après le bis-GMA (12).  

 

La matrice résineuse joue également un rôle majeur dans la cohésion de l'ensemble des 

constituants après polymérisation. Du fait de la flexibilité limitée du polymère en 

formation, seule une partie des monomères est convertie en polymères, on parle du taux 

de conversion. La sélection des monomères influence significativement la viscosité, la 

rétraction de prise, l'absorption d'eau et les propriétés mécaniques du biomatériau. 
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1.2.2 La phase inorganique 
 

Les charges constituent la partie inerte du matériau. Le but majeur de l'incorporation des 

charges au matériau est la réduction de la proportion de résine, représentant le maillon 

faible du matériau, pour renforcer les propriétés mécaniques et physico-chimiques du 

matériau (13).  

Les charges inorganiques jouent un rôle essentiel dans l'amélioration des propriétés des 

résines composites. L'augmentation du pourcentage de charges a un impact positif sur les 

propriétés mécaniques, physiques et la rétraction de prise. L'état de surface et l'esthétique 

sont quant à eux améliorés par la diminution de la dimension des charges.  

Sur le plan clinique, les charges permettent de moduler la viscosité et la facilité de 

manipulation des composites, en fonction des indications et des demandes du praticien. 

Les résines composites présentent une grande diversité de charges, variant en termes de 

composition, taille, forme et pourcentage. 

 

1.2.3 L’agent de couplage 
 

Le silane est un agent de couplage organo-minéral entre les charges et la phase organique. 

C’est une molécule bi-fonctionnelle qui se lie aux charges par les groupements silanols par 

formation de liaisons siloxanes (- Si – O – Si) et à la résine par les groupements 

méthacryliques. C’est un facteur fondamental et indispensable à la cohésion du matériau 

(12).  
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1.3 PolymérisaHon 
 

1.3.1 DéfiniYon 

La réaction de prise d'une résine composite implique la transformation d'un matériau à 

l'état pâteux en un matériau d'obturation dur. Cette réaction de prise se nomme la 

polymérisation car elle conduit à l’assemblage de monomères libres en polymères (14).  

On obtient la création d'un réseau tridimensionnel dans lequel les charges sont dispersées 

et fixées.  

 

1.3.2 Mécanisme 

Cette transformation consiste en une polymérisation caractérisée par la croissance en 

chaînes de type radicalaire. Elle peut être initiée de trois façons : d’origine thermique 

(thermopolymérisation), chimique (chémopolymérisation) ou induite par la lumière 

(photopolymérisation) (11).   

La photopolymérisation, qui est la technique la plus employée parmi les trois citées, 

implique l’excitation d’un photo-initiateur sous l’effet d’une lumière ultraviolet de 

longueur d’onde spécifique (environ 400nm) (15).  

 

Le mécanisme de la polymérisation peut se décomposer en trois étapes : initiation, 

propagation et terminaison.  

• Initiation (amorçage de la réaction) : elle est assurée par la décomposition 

(activation thermique, chimique, photochimique) d’un amorceur qui donne des 

radicaux libres. Cela correspond à l’activation du monomère par les radicaux libres 

ainsi formés.  

• Propagation : c’est l’addition successive des unités de monomères sur la partie 

active de la chaine moléculaire de croissance. En d'autres termes, le monomère qui 

se lie à la chaîne devient lui-même réactif, favorisant ainsi la fixation d'autres 

monomères et la formation d’un polymère.  
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• Terminaison : cela correspond à la disparition des centres actifs de la chaine 

macromoléculaire.  

Figure 3 : les principales étapes de la réaction de polymérisation (15).  

 

La proportion de monomères assemblés en polymères est qualifiée par le taux de 

conversion. D'un point de vue physico-chimique, cela se traduit par la proportion de moles 

de doubles liaisons carbone-carbone ayant réagi par rapport au nombre total initial de 

moles de doubles liaisons carbone-carbone. 

Le taux de conversion retrouvé dans les résines composites varie généralement de 60 à 

80%. Ce taux peut être mesuré par spectroscopie infrarouge à transformée de Fourier 

(FTIR) (16).  

 

1.4 Constats : intérêts et limites des résines composites 
 
 

1.4.1 Généralités  
 

La matrice de résine est composée de monomères macromoléculaires tels que le Bis-GMA, 

le TEGDMA et l'UDMA, qui polymérisent sous des conditions spécifiques pour former une 

matrice de résine. Cette matrice détermine principalement la fluidité de la résine (17).  
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Outre la matrice, les charges jouent un rôle crucial dans la détermination des propriétés 

mécaniques de la résine. Ces dernières années, les nano-charges ont permis une résistance 

à l'usure significative. Un avantage majeur de la résine composite réside dans son 

esthétique, sa couleur se rapprochant étroitement de celle de la dent et sa capacité à 

simuler différentes nuances (18).  

Toutefois, il est impossible pour la résine de se lier à la dent sans utiliser un adhésif, 

pénétrant les tubules de la dentine pour assurer une liaison robuste entre la dent et la 

résine. Par conséquent, dans le cas de cavités peu profondes, la résine présente une 

résistance au décollement moindre que l'amalgame (18) (19).   

En raison de sa nature polymérique, la résine offre une excellente flexibilité et a une faible 

propension à se casser (17). Elle demeure le matériau d'obturation de cavité dentaire le 

plus massivement utilisé en pratique. 

 

1.4.2 BiodégradaYon 
 

Bien que la plupart des monomères de résine demeurent stables après la polymérisation, 

quelques monomères non polymérisés peuvent se trouver progressivement libérés. 

Parallèlement, les estérases biogènes présentes dans certaines bactéries cariogènes et la 

salive peuvent dégrader les liaisons ester à l'intérieur de la résine, entraînant la libération 

de monomères. Ce processus est appelé biodégradation (20).  

L’estérase SMU_118c produite par Streptococcus mutans peut hydrolyser directement la 

liaison ester présente dans la résine (21). De plus, Enterococcus faecalis, Streptococcus 

sanguis, Streptococcus Gordon, et d'autres bactéries peuvent également produire des 

estérases provoquant la biodégradation (20).  
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1.4.3 Retrait de polymérisaYon 
 

Il a été montré d’autres limites dans l’uBlisaBon des résines composites.  

 

Premièrement, les doubles liaisons dans les monomères peuvent s’ouvrir et réBculent 

mutuellement après le durcissement, permeJant à un grand nombre de monomères de 

polymériser en macromolécules. À ce stade, la longueur de la liaison covalente entre les 

monomères polymérisés est inférieure à la distance entre les monomères avant la 

polymérisaBon. Également, les monomères libres occupent plus de place que les 

monomères assemblés en réseau. Beaucoup de monomères se retrouvent avec une acBvité 

réduite après leur polymérisaBon en réseau. Autrement dit, le volume de résine diminue 

après la polymérisaBon du monomère (22) (23). C’est ce qu’on appelle le retrait de 

polymérisaBon. 

 

La principale conséquence de ce retrait de polymérisaBon est donc que le volume iniBal de 

résine qui remplissait la cavité carieuse ne correspond pas au volume après la 

polymérisaBon. Il se retrouve diminué. Ainsi, la résine et les parois de la cavité carieuse ne 

sont plus aussi étroitement liées, ce qui favorise la formaBon de micro-hiatus. CeJe 

rétracBon de polymérisaBon peut également causer une fissuration de l’émail, une 

déflexion de la cuspide et la dégradation du joint dent/composite (10).  

 

 

1.4.4 Caries secondaires 
 

Si le contrôle de plaque et plus généralement l'hygiène bucco-dentaire n'est pas opBmale, 

les bactéries cariogènes se mulBplieront en masse et pénètreront dans ces micro-hiatus. En 

conséquence, des caries secondaires se développent en raison de la producBon d'acides 

bactériens et de la déminéralisaBon des Bssus durs (24)(25).  
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La carie secondaire profonde est difficile à détecter. Les bactéries cariogènes comme 

Streptococcus mutans colonisent les micro-hiatus, et l'environnement acide favorisera la 

colonisaBon d'autres bactéries cariogènes (26).  

 

En plus du retrait de polymérisaBon, la biodégradaBon menBonnée précédemment est 

également une cause de carie secondaire (20). 

Notamment, au cours de la biodégradaBon, les monomères macromoléculaires de la résine 

sont hydrolysés en peBts monomères tels que le bishydroxypropoxyphenyl-propane (Bis-

HPPP). Ces peBtes molécules peuvent favoriser la producBon d'acides et la proliféraBon des 

bactéries cariogènes, aggravant ainsi les caries secondaires, selon certaines études (27). 

La carie secondaire constitue le principal facteur limitant la durée de vie de la résine 

composite (28). Il est indéniable que les bactéries sont les principaux facteurs des caries 

secondaires, après la restauration résineuse en elle-même (29). Même si le retrait de 

polymérisation de la résine semble inévitable, il existe des moyens pour le limiter. Le 

chirurgien-dentiste, en respectant le facteur C (facteur de configuration cavitaire) lors de 

la mise en œuvre limite l’apparition de hiatus à l’interface dent/ matériau. Les fabricants 

peuvent également incorporer à leur matrice des chaines pré-polymérisées pour pré-figer 

le volume de leur résine. La liaison ester est également irremplaçable dans la structure 

résineuse. La simple modification de la structure résineuse parait donc inefficace pour 

réduire les caries secondaires. 
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2. Les résines composites an*bactériennes 
 

Le meilleur moyen de maitriser le développement des caries secondaires est de réduire la 

quanBté de bactéries cariogènes du biofilm qui adhère à l’interface dent/résine. La 

composiBon de la résine composite n’étant pas anBbactérienne, il apparait évident que la 

méthode la plus efficace est d’ajouter aux résines composites des composés anBbactériens 

(30) (31).  

 

Au cours des deux dernières décennies, de nombreux groupes de recherche ont généré 

une importante quantité d'études in vitro visant à développer des résines composites 

antibactériennes (30). Ces composants anBbactériens peuvent être introduits dans le 

matériau en tant que mélanges organiques ou charges inorganiques.  

 

 

2.1 Catégories d’agents anHbactériens  
 

Les agents anBbactériens uBlisés dans les résines anBbactériennes peuvent se classer selon 

leur mécanisme de destrucBon des bactéries.  

 

Deux mécanismes de destrucBon existent. Le premier représente la destrucBon par contact 

des bactéries. La membrane cellulaire bactérienne cède du fait de l’aJracBon 

éléctrostaBque lorsque les bactéries entrent en contact avec la surface résineuse. Le 

composé d’ammonium quaternaire (composé organique) est l’agent le plus employé dans 

ce mécanisme.  

 

Le second mécanisme consiste en une destrucBon par libéraBon de composés. Dans ce 

mécanisme, la résine composite est capable de libérer des charges anBbactériennes dans 

l’environnement buccal, ce qui contribue à tuer les bactéries qui se trouvent autour par 

stress oxydaBf, inhibiBon de la croissance ou encore suppression de la synthèse du matériel  

généBque (32). Les agents couramment uBlisés comprennent la chlorhexidine (composé 

organique) et les nanoparBcules métalliques (composés inorganiques).  
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Certains chercheurs ont pu combiner les deux méthodes anBbactériennes dans des résines 

contenant par exemple à la fois l’ammonium quaternaire et des nanoparBcules (29).  

 

Ces agents anBbactériens sont efficaces contre les bactéries gram-posiBves, les bactéries 

gram-négaBves, les champignons, et les virus dans certains cas (29).  

 

 

2.1.1 DestrucYon des bactéries par contact direct  
 

La destrucBon par contact direct des bactéries crée une rupture de la  membrane cellulaire 

des bactéries en raison de l’aJracBon électrostaBque lorsque les bactéries entrent en 

contact avec la surface de la résine (29).  

 

2.1.1.1 Composés d’ammonium quaternaire 
 
 
Les monomères conventionnels n’ont aucun effet antibactérien. Le monomère 

antibactérien amélioré peut être formé en mélangeant un groupe chimique 

bactériostatique spécial avec un monomère de résine conventionnel (33). Le composant 

antibactérien est intégré dans la matrice résineuse elle-même, ce qui présente un avantage 

considérable permettant des effets durables de destruction des bactéries 

indépendamment de la libération de charges (24). Le groupe chimique bactériostaBque le 

plus fréquemment uBlisé est le composé d’ammonium quaternaire (CAQ) (29).  

Les CAQ, porteurs de charges posiBves, agissent en détruisant la membrane cellulaire par 

une combinaison directe et une intéracBon avec la membrane cellulaire bactérienne, 

chargée négaBvement (29).  

IniBalement, les CAQ provoquent l’a~rance des bactéries à la surface de la résine 

anBbactérienne en raison de l’effet électrostaBque. Le groupe hydrophobe des CAQ s’insère 

dans la couche lipidique, altérant la perméabilité de la membrane cellulaire et la brisant. 
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Des peBtes molécules dans les bactéries s’échappent, des enzymes et des acides nucléiques 

essenBels sont dégradés et inacBvés, perturbant le métabolisme des bactéries. Finalement, 

les bactéries subissent une rupture complète et meurent (34).  

Le bromure de méthacryloyloxydodécylpyridinium (MDPB), premier monomère 

antibactérien synthétisé, a été incorporé dans des résines composites modèles, avec des  

résultats in vitro encourageants ((35) (36)) et compose notamment un agent de liaison 

dentinaire qui est disponible sur le marché des matériaux dentaires depuis quelques temps 

(Clearfil protect bond (Kuraray, Tokyo, Japon)).  D’autres monomères antibactériens existent 

également, comme le bromure de 2-méthacryloxyloxyléthyldodécylméthylammonium 

(MAE-DB), le diméthacrylate d’ammonium quaternaire (QA-DM).  

 

Figure 4 : Structure chimique du MDPB (37) 

Beaucoup de méthacrylates d’ammonium quaternaire ont été étudiés et ont démontré une 

activité antibactérienne contre des modèles monospécifiques et multi-espèces, y compris 

des bactéries obtenues directement à partir de la salive ou de la plaque dentaire (30).  

Les CAQ ont été combinés avec des monomères zwitterioniques (10). Les Zwitterions, tels 

que la 2méthacryloyloxyéthylphosphorylcholine (MPC), ont deux groupes de charge 

opposée dans leur structure et sont hautement hydrophiles, ce qui rend difficile l’adhésion 

des protéines et des bactéries. Dans une étude in vitro récente, ces matériaux combinés 

MDPB/MPC ont montré une activité antibactérienne et une répulsion protéique 

prometteuses, bien qu’il faille noter que ces effets n’ont été étudiés que sur une période 

de 48 heures.  
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Bien que l'effet anBbactérien des monomères d’ammonium quaternaire soit stable, il se 

limite à éliminer les bactéries en contact direct avec la surface de la résine, sans affecter 

celles présentes autour de la résine (38). Pour remédier à ceJe limitaBon, des charges 

libérables telles que la chlorhexidine et des parBcules nanométalliques peuvent être 

incorporées à la résine contenant déjà du sel d'ammonium quaternaire.  

 

2.1.1.2 PepYdes anYbactériens 
  

Une seconde méthode de destruction par contact consiste à ajouter des peptides 

antimicrobiens (PAM) dans la résine. Petites molécules peptidiques présentes dans la 

nature, les PAM peuvent éliminer les bactéries de manière efficace sans provoquer de 

résistance bactérienne (31).  

 

Certaines études ont démontré que les PAM d’origine naturelle ont d’excellents effets 

destructeurs contre les bactéries cariogènes, telles que Streptococcus mutans (39). La 

plupart des PAM ont des charges positives et sont appelés peptides antimicrobiens 

cationiques. Il en existe deux types en fonction de leurs caractéristiques structurelles : 

hélice α et feuillet β.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Feuillet β (A) et Hélice α (B) (40) 
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L’effet bactéricide du premier s’exprime par la destruction de la membrane cellulaire des 

bactéries, tandis que des études récentes montrent que les PAM agissent également sur 

les parois cellulaires en inhibant le repli des protéines ou l’activité enzymatique (41).  

Les feuillets β sont issus d’animaux et de plantes. Chez les vertébrés, lors d’une infection 

ou d’une inflammation, vient la synthèse et la sécrétion de ces feuillets dans le foie pour y 

résister (42). Parmi ces feuillets β, le β- Défensine, semble avoir un large spectre 

antibactérien avec une efficacité antibactérienne élevée, une destruction rapide, et ne 

déclenche que peu de résistance aux médicaments. Contenu également dans la salive et le 

sang, sa quantité demeure insuffisante (29).   

 

Des PAM ont donc été synthétisés avec des séquences similaires conçues en simulant la 

structure des PAM naturels. Plusieurs études ont démontré avec succès leur effet 

inhibiteur sur Streptococcus mutans en interférant avec l’adhésion et la prolifération des 

bactéries dans le biofilm (24) (30). Cet effet destructeur est possible par l’intéraction entre 

les charges positives et négatives. Les PAM se fixent à la membrane bactérienne et forment 

par perforation des canaux ioniques, provoquant la destruction de la structure de la 

membrane cellulaire. Les canaux ioniques permettent l’infiltration dans les bactéries d’une 

grande quantité de substances solubles dans l’eau ce qui finalement entraîne la mort 

bactérienne (43).  

Nous avons vu que les PAM agissent sur les membranes et parois cellulaires. Or elles 

peuvent également interférer avec l’activité physiologique des bactéries en interne, 

affectant la synthèse de  l’ADN, de l’ARN et des protéines dans le cytoplasme sans dégrader 

les membranes cellulaires (41) .  

 

Les peptides antibactériens ont été couplés avec du méthacrylate (MA) et le monomère 

MA-PAM obtenu a été copolymérisé avec le monomère conventionnel. Ce composé inhibe 

significativement Streptococcus mutans sans modifier, semble-t-il,  les propriétés 

mécaniques (en compression) de la résine (44) (29).  

 

 

 



 
28 

 
 

Figure 6 : Le mécanisme antibactérien des PAM (29) 

 

Les PAM ont deux structures : hélice α et feuillet β  

a) Les PAM cationiques (à charges positives) s’adsorbent sur les membranes cellulaires 

bactériennes chargées négativement, les perturbant.   

(b) Les PAM inhibent la formation du peptidoglycane, perturbant la paroi cellulaire 

bactérienne.  

c)d) Les PAM peuvent également affecter la réplication de l’ADN bactérien et la synthèse 

enzymatique, donc l’activité enzymatique, limitant plus généralement la croissance 

bactérienne et le métabolisme interne.  

(e) Certaines PAM peuvent recruter des cellules immunitaires afin d’éliminer la bactérie 

(capacité phagocytaire). 

 

 

Malgré leur origine naturelle et biologique, des problèmes persistent concernant les PAM 

synthétiques.  En premier lieu, l'effet antibactérien est de courte durée et ne peut rivaliser 

avec l'efficacité antibactérienne à long terme des monomères QAC. Deuxièmement, 

l'activité antibactérienne des PAM naturels est relativement faible, et ils sont sujets à la 

dégradation par des micro-organismes buccaux, limitant ainsi leur utilisation pour une 

application dentaire antibactérienne stable et prolongée (45).  
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2.1.2 DestrucYon des bactéries par libéraYon de composés  
 

Cet autre type de destrucBon consiste en la libéraBon lente de charges anBbactériennes 

dans l’environnement buccal, ce qui mène à tuer les bactéries autour de la résine par stress 

oxydaBf, inhibiBon de la croissance ou encore suppression de la synthèse du matériel 

généBque (29) (46).  

 

2.1.2.1 Chlorhexidine 
 

La chlorhexidine (CHX) est un agent antibactérien organique à large spectre largement 

utilisé en dentisterie dans la prévention et le traitement des infections bactériennes, 

présentant une faible toxicité pour les tissus mous (47). Elle est considérée comme le « gold 

standard » des agents antibactériens dans la lutte contre la plaque et  la gingivite (48).  

 

Surfactant cationique, la CHX lie ses groupes aminés chargés positivement aux parois des 

bactéries chargées négativement, et les perturbe (29). L’ajout de CHX dans la matrice 

résineuse inhibe de manière efficace les espèces bactériennes, dont les bactéries à Gram 

positif, les bactéries à Gram négatif et les champignons, tels que Streptococcus mutans, la 

levure, Porphyromonas gingivalis et Staphylococcus aureus (47).  

 

Des études ont analysé la combinaison de CHX avec du phosphate de calcium actif (ACP) 

dans la résine composite pour accroitre l’effet antibactérien mais surtout entrainer des 

effets reminéralisants. Celle entreprise par Aljabo et al. a conclu positivement à l’effet de 

cette combinaison en analysant la précipitation d’hydroxyapatite (49).  

Par ailleurs, le triclosan, puissant biocide organochloré (antifongique et antibactérien) 

présent dans de nombreux produits, peut également être ajouté à la résine en tant que 

composé bactéricide. Bapat et coll. ont prouvé que Streptococcus mutans et Lactobacillus 

casei ont été éliminés progressivement  en 48 heures après l’ajout de triclosan, libéré 

progressivement (50).  Cependant, le triclosan est de plus en plus controversé et suspecté 

d’être un perturbateur endocrinien (51).  
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La stabilité de la CHX dans la matrice résineuse n’étant pas parfaite, la CHX est libérée assez 

rapidement sur une courte période. De plus, elle peut être éluée par la salive en raison de 

son degré de solubilité. Cela peut rendre la structure poreuse au niveau de la partie éluée 

de la résine, ce qui libère potentiellement des monomères de résine (47).  

Par conséquent, la CHX est souvent associée à d’autres agents antibactériens dans la résine 

composite, comme les CAQ, ou encore d’autres matériaux, tels que la silice  mésoporeuse 

(52).  

 

 

2.1.2.2 NanoparYcules 
 

L'argent, le zinc et le cuivre sont couramment utilisés en tant qu’agents antibactériens. Les 

métaux et leurs oxydes ont ainsi été incorporés, sous une taille nanométrique, dans une 

large gamme de matériaux dentaires, à savoir des résines acryliques pour la fabrication de 

prothèses amovibles dans le traitement prothétique, à la solution d’irrigation, à la pâte 

endodontique, aux matériaux adhésifs dans le traitement orthodontiques (53). Ce sont des 

nanoparticules (NP) (54).  

Les NP sont de minuscules parBcules solides d’un diamètre de 1 à 100 nm.  

Possédant des propriétés physico-chimiques opBmales, telles qu’un rapport 

surface/volume élevé, une taille minuscule, une réacBvité chimique importante, ce sont 

des matériaux très promeJeurs dans la prévenBon et le traitement des infecBons 

bactériennes dentaires (55). 

EffecBvement, ces propriétés leur permeJent d’interagir davantage avec la surface 

membranaire chargée négaBvement des cellules bactériennes. L’acBvité anBmicrobienne 

résultante est supérieure.  

Les NP les plus uBlisées en recherche dans les résines composites dentaires comprennent 

les nanoparBcules d’argent, les nanoparBcules d’oxyde de zinc, les nanoparBcules d’oxyde 

de magnésium et les nanoparBcules de phosphate de calcium (29) (56).  
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2.1.2.2.1 NanoparYcules d’argent  
 

Pour différentes raisons évoquées précédemment, les NP d’argent (NP Ag) présentent une 

activité antimicrobienne très importante, même à faible concentration. Des ions argent 

peuvent être libérés en continu par les NP ce qui entretient d’excellentes performances 

antibactériennes dans le temps (57).  

La libération continue des ions argent par les NP de la résine leur permet d’exercer un effet 

antibactérien en s’adsorbant sur les cellules microbiennes avec des charges négatives. Les 

ions argent pénètrent alors la membrane cellulaire, puis perturbent l’ADN, inhibent la 

formation de protéines et finalement altèrent le métabolisme cellulaire (46). Plus la paroi 

cellulaire est fine, plus les NP pénètrent dans la cellule (29). La paroi cellulaire des bactéries 

à Gram négatif étant plus fine que celle des bactéries à Gram positif, les bactéries à Gram 

négatif sont plus sensibles aux NP Ag, comme Escherichia coli (40)(29).  

De plus, les NP Ag de moins de 10 nm peuvent initier un impact direct sur la perméabilité 

cellulaire et causer des dommages instantanés (53).  

 

 
Figure 7 : Les acBons anBbactériennes des nanoparBcules d’argent (53) 
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1) PerturbaBon de la paroi cellulaire et de la membrane cytoplasmique par les ions Ag+ 

libérés par les NP : ils adhèrent ou traversent la paroi cellulaire et la membrane.  

2) DénaturaBon des ribosomes par les ions Ag+ et inhibiBon de la synthèse protéique.   

3) InterrupBon de la producBon d’adénosine triphosphate (ATP) : La producBon d’ATP est 

interrompue car les ions désacBvent l’enzyme respiratoire sur la membrane cytoplasmique. 

4) PerturbaBon membranaire par des espèces réacBves de l’oxygène.  

5) Interférence dans la réplicaBon de l’acide désoxyribonucléique (ADN) : l’argent et les 

espèces réacBves de l’oxygène se lient à l’ADN et empêchent sa réplicaBon et sa 

mulBplicaBon cellulaire.  

6) DénaturaBon de la membrane : les NP Ag s’accumulent au niveau de la paroi cellulaire et 

provoquent une dénaturaBon de la membrane.  

7) PerforaBon de la membrane par les NP Ag qui finissent par se déplacer directement à 

travers la membrane cytoplasmique, ce qui libère potenBellement des organites de la 

cellule. 

 
 
 
Certaines études ont montré que les NP Ag sont également efficaces contre certaines 

bactéries à Gram positif telles que Streptococcus mutans et Staphylococcus aureus. Elles 

auraient même une certaine capacité à tuer les virus (58) 

 

 

2.1.2.2.2 NanoparYcules d’oxyde de zinc, oxyde de magnésium 
 

D’autres nanoparticules également utilisées sont les NP d’oxyde de zinc (NP ZnO), qui 

génèrent des espèces réactives de l’oxygène et des ions zinc.  

Les espèces réactives de l’oxygène induisent un stress oxydatif bactérien, tandis que les 

ions zinc affectent la fonction du biofilm en transportant activement les ions magnésium et 

en limitant la production d’acide bactérien (59).  
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L’ajout de NP ZnO aux résines composites dans un rapport de 10 % peut réduire la 

croissance du biofilm bactérien d’environ 80 % (8). Par conséquent, les NP ZnO présentent 

de fortes propriétés antibactériennes. 

 

 

Nous retrouvons également les nanoparBcules d’oxyde de magnésium (NP MgO). Leur 

mécanisme reste un sujet de débat (60). Les causes possibles expliquant les effets 

comprennent les dommages oxydaBfs à la membrane cellulaire médiés par les espèces 

réacBves de l'oxygène ; les dommages mécaniques à l'enveloppe bactérienne lors du 

contact direct avec les nanoparBcules ; la dégradaBon de la matrice extracellulaire ; un effet 

tampon du pH environnemental ; et la libéraBon d’ions magnésium (60).  

 

Les NP MgO ont démontré de très bonnes propriétés antibactériennes contre 

Streptococcus mutans (61) (29).  

 

 

 

2.1.2.2.3 NanoparYcules de phosphate de calcium 
 

Les nanoparticules composées de phosphate de calcium amorphe (ACP), permettent de 

réduire la déminéralisation de l’émail, en plus de limiter les espèces bactériennes, par le 

relargage d’ions calcium et phosphate.  

 
Lee et al. ont constaté que les NP ACP peuvent libérer plus d’ions à faible pH, par rapport 

au phosphate de calcium amorphe, augmentant la valeur du pH de 4 à 6,5 pour résister aux 

caries dentaires (58).  

 

La combinaison de chlorhexidine et des NP ACP limite la croissance de Streptococcus 

mutans en protégeant l’émail de la déminéralisation dans le même temps (62).  
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2.1.2.2.4 NanoparYcules de fluor  
 

Dans la prévention carieuse, le fluor, massivement utilisé, est connu pour protéger l’émail 

et entrainer la formation de fluorapatite, dans les tissus dentaires. Il se retrouve dans des 

gels, vernis, et bains de bouche. Il existe des charges à base de fluorure de calcium, 

fluorapatite et une variété de verres bioactifs à base de SiO2, Na2O2, CaO2 et P2O5 : silice, 

peroxyde de sodium, peroxyde de calcium, pentoxyde de phosphore (63).  

Waltimo et al. sont parvenus à la conclusion que les NP de verres bioactifs seraient efficaces 

en raison de leur surface élevée permise grâce au relargage d’espèces alcalines en milieu 

aqueux avec l’augmentation du pH. Le relargage ionique permet également une 

augmentation de la pression osmotique et une augmentation de seulement 1% de cette 

pression permet d’inhiber de nombreuses bactéries (64).  

Les résines contenant ces charges peuvent former des couches d’apatite lorsqu’elles sont 

exposées à des fluides corporels simulés (SBF) (63). Une étude a démontré que la résine 

composite contenant 20 % de NP de verres bioactifs formait une couche minéralisée après 

21 jours (65).  

Or, certains doutes sont émis quant à la formation d’apatite in vivo étant donné que le SBF 

n’imite pas complètement les composants organiques de la salive (10).  

Pour conclure, les nanoparticules ont la capacité d'offrir des effets antibactériens 

significatifs ainsi que de favoriser la reminéralisation des dents. Cependant, similairement 

à la chlorhexidine, les NP font face à une contrainte liée à leur efficacité antibactérienne de 

courte durée.  

Afin de résoudre ce problème et de prolonger leur activité antibactérienne sur le long 

terme, une solution consiste à charger les NP avec des porteurs mésoporeux ou à les 

combiner avec des monomères d'ammonium quaternaire (29).  

 

Néanmoins, la biocompatibilité des nanoparticules constitue une préoccupation poussant 

les chercheurs à mener de nouvelles recherches.   

 

https://www.nature.com/articles/s41415-022-4240-8#ref-CR4596
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2.2 ÉvaluaHon de la propriété anHbactérienne 
 

Les agents anBbactériens précédemment vus ont donc la capacité d'inhiber la croissance 

d’un large spectre de bactéries, or, leur efficacité respecBve varie en foncBon de la nature 

des différents micro-organismes présents dans la cavité buccale.  
 

 

Nous pouvons présumer que la résine antibactérienne destructrice par contact direct 

possède un effet antibactérien correct et relativement stable à long terme par rapport à la 

résine destructrice par libération de composés car les agents antibactériens restent bien 

fixés dans la structure polymérique de la résine.   

 

 

2.2.1 Composés d’ammonium quaternaire  
 

Les résines antibactériennes possédant des CAQ inhibent les bactéries en contact direct 

avec la surface de la résine, et n’affectent pas celle présentes autour.  

Les CAQ sont efficaces contre les bactéries à Gram positif et ont une activité suffisante 

contre les bactéries à Gram négatif (66) .  

Ils ont un effet antibactérien stable et durable (24), bien que l’efficacité germicide ne soit 

pas aussi performante que celle de la chlorhexidine. Leur effet destructeur sur les virus est 

faible.   

 

2.2.2 PepYdes anYmicrobiens 
 

Les PAM synthétiques ont un large spectre antibactérien mais une efficacité 

antibactérienne moyenne (67). Ils peuvent tuer les bactéries à Gram positif, les bactéries à 

Gram négatif, certains types de champignons et les virus (24).   

Les PAM naturels ont une activité antibactérienne faible et sont facilement dégradés par 

les micro-organismes oraux, ce qui limite leur utilisation pour une application dentaire 

antibactérienne stable et prolongée (45).  
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Les PAM ne peuvent pas rivaliser avec l'efficacité antibactérienne à long terme des 

monomères d’ammonium quaternaire.  

 

2.2.3 Chlorhexidine 
 

La chlorhexidine a un large spectre d’action antibactérienne. Elle détient l’effet le plus 

destructeur sur les bactéries à Gram positif, elle est légèrement moins efficace contre les 

bactéries Gram négatif et les champignons (47).   

Les propriétés antibactériennes de la CHX sont limitées à long terme. En effet, elle peut 

être éluée par la salive, et libérée assez rapidement sur une courte période car la stabilité 

de la CHX dans la matrice résineuse n’est pas parfaite (4).   

 

2.2.4 NanoparYcules 
 

Les NP Ag, les plus utilisés, ont une activité antibactérienne très élevée et un effet de 

destruction plus fort sur les bactéries à Gram positif, les bactéries à Gram négatif, les 

champignons et les virus (57).  

En termes de pérennité de l’effet antibactérien, les NP Ag ne sont pas très efficaces. En 

revanche, à court terme, elles exercent un effet antibactérien incomparable (68).  

 

Ainsi, nous constatons que les résines antibactériennes agissant par libération de 

composés, c’est-à-dire les résines contenant de la chlorhexidine et/ou des nanoparticules, 

exercent un effet antibactérien, certes important, et supérieur à l’effet obtenu par les 

résines agissant par contact, mais qui ne dure pas dans le temps.   

 

Des matériaux porteurs tels que la silice mésoporeuse (58) , la montmorillonite 

mésoporeuse (47), peuvent être utilisés pour transporter ces composés antibactériens, 

contribuant à considérablement ralentir le taux de libération de ces derniers, et donc à 

pérenniser l’effet antibactérien.  
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2.3 BiocompaHbilité 
 
 

2.3.1 Résine composite convenYonnelle 
 

La résine composite conventionnelle sans charge antibactérienne est polymérisée à partir 

d’un grand nombre de monomères, et une polymérisation incomplète entraîne la libération 

de monomères libres dans la cavité buccale. 

Si la résine composite conventionnelle n’est pas complètement durcie après 

polymérisation, les monomères ainsi libérés peuvent irriter les tissus buccaux. Cela peut 

entrainer une certaine toxicité pour les fibroblastes gingivaux et les cellules muqueuses 

buccales (69).  

 

Cependant, dans la pratique clinique, les résines commerciales utilisées ont un très faible 

taux de libération de monomères après polymérisation complète, ce qui rend peu probable 

l’atteinte de niveaux toxiques dangereux.  

 

2.3.2 Composés d’ammonium quaternaire  
 

Les monomères CAQ sont moins toxiques pour les cellules après avoir été ajoutés à la 

résine. Le CAQ à faible concentration est un bactéricide très doux qui a peu de toxicité pour 

les cellules. Il ne provoque pas d’irritation de la peau et des muqueuses (70).  

 

Bien que la forte concentration de CAQ puisse être irritante pour la muqueuse buccale, la 

quantité utilisée dans la résine est suffisamment sûre car en ajouter trop pourrait interférer 

avec le processus de polymérisation.  

 

2.3.3 PepYdes anYmicrobiens 
 

Les PAM, ne sont pas non plus toxiques pour les cellules et présentent une sécurité 

biologique élevée. Les fragments naturels des PAM  ne peuvent pas causer de toxicité chez 

l’hôte ou de résistance bactérienne (31).  
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2.3.4 Chlorhexidine 
 

La CHX a une faible toxicité pour les tissus mous et une faible génotoxicité (47). Les effets 

cytotoxiques rapportés augmentent avec la concentration de la solution (71). 

Actuellement, la chlorhexidine est utilisée dans des solutions à faible concentration, 

comme dans les bains de bouche, variant de 0,12 à 0,2%. Une concentration trop élevée 

peut créer un déséquilibre de la flore buccale (29).  

 

Une étude a montré que des concentrations inférieures à 0,02 % de CHX sont beaucoup 

moins toxiques pour les fibroblastes et les ostéoblastes que des concentrations allant 

jusqu’à 2 % et que au maximum 0,001 % de CHX a été libéré par la résine composite (47). 

La quantité de chlorhexidine testée dans les résines composites est donc relativement sûre 

et biocompatible.   

 

 

2.3.5 NanoparYcules 
 

Certaines études ont rapporté que les NP Ag ont des effets cytotoxiques sur les cellules 

humaines (53).  

De plus, la taille des nanoparticules est à prendre en considération et ne doit pas être trop 

petite. Des problèmes de toxicité ont été observés pour les NP les plus petites (72).  En 

effet, les grosses NP n’adhèrent qu’à la membrane cellulaire, causant moins de dommages. 

En revanche, les petites peuvent gravement déformer le biofilm, perturber les molécules 

biologiques, provoquant une plus grande cytotoxicité (73).  

Les NP Ag en grande quantité induisent un stress oxydatif et peuvent endommager la 

fonction mitochondriale des cellules humaines (58). Des études en laboratoire ont rapporté 

que l’argent a été détecté dans le foie et la rate après l’administration de doses importantes 

de NP. Des inquiétudes naissent alors à propos de la capacité des NP à traverser la barrière 

hémato-encéphalique et contaminer le cerveau (53).  
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2.4 Propriétés mécaniques 
 

Une résine composite, et par extension tout biomatériau de restauration se caractérise par 

ses propriétés mécaniques, de type résistance à différentes contraintes (traction, flexion 

...), sa ténacité, sa dureté ou encore sa résistance à l’usure (74).  

La production d’une résine composite avec une activité antibactérienne notable et sans 

altération significative des propriétés mécaniques est un objectif majeur recherché dans le 

domaine dentaire.  

La résine anBbactérienne a démontré son potenBel anBbactérien, mais certaines propriétés 

mécaniques, majoritairement la dureté et la résistance à la flexion peuvent se trouver 

modifiées.  

 

Dans un grand nombre d’études, les propriétés mécaniques, citées précédemment, 

diminuent avec le temps lorsque les matériaux sont stockés dans un environnement aqueux 

(10).  

 Si ces dernières diminuent, la résine est alors plus suscepBble de se fracturer, se fissurer, 

entrainant des caries secondaires et l’échec de la restauraBon.  

 

La plupart des résines antibactériennes présentent tout de même des propriétés 

mécaniques acceptables. Les composés d’ammonium quaternaire, les peptides 

antibactériens et la chlorhexidine n’affectent pas négativement la résine (29).  

 

 

2.4.1 Résine anYbactérienne contenant des CAQ  
 

Les monomères d’ammonium quaternaire ont généralement peu d’impact sur les 

propriétés mécaniques de la résine, qui se maintiennent dans le temps. Cela peut 

s’expliquer car le monomère d’ammonium quaternaire peut être copolymérisé avec 

d’autres monomères de résine (70).  

 



 
40 

Néanmoins, les monomères d’ammonium quaternaire monométhacrylates, tels que 

MDPB, sont adaptés pour une polymérisation linéaire, mais la plupart des monomères de 

la résine sont polymérisés en réseau. De ce fait, la concentration de ces monomères 

d’ammonium quaternaire monométhacrylate dans la matrice de résine ne peut pas être 

trop élevée, au risque d’affecter la performance mécanique générale du polymère (29).  

 

Contrairement au MDPB, le monomère diméthacrylate MAE-DB polymérise en réseau 

comme les monomères conventionnels (66).  

Boaro et al. ont constaté qu’ajouter MAE-DB à la résine composite ne perturbaient pas  les 

propriétés mécaniques après une immersion dans la salive artificielle pendant trois mois 

(47).  

 

2.4.2 Résine anYbactérienne contenant des NP 
 

La résine chargée en nanoparticules est concernée par la perte potentielle de propriétés 

mécaniques. En effet, si les NP ne sont pas uniformément dispersées dans la résine, cela 

peut nuire à la résistance à la flexion (55).  

 

Le type de NP influence également les propriétés mécaniques.  

Les chercheurs ont constaté que la plupart des NP Ag ajoutées à la résine composite 

n’affectent pas négativement les propriétés mécaniques de la résine (75). Cependant, dans 

une autre étude, la résistance à la flexion de la résine composite modifiée par des NP Ag 

diminue significativement lorsque la fraction massique des NP Ag est supérieure à 0,175%  

(58). 

 

Il a été montré que l’association de méthacrylate de diméthylaminohexadécyle 

(DMAHDMA) et de NP ACP dans la résine composite entraîne une diminution de la 

résistance à la flexion de la résine avec l’augmentation du rapport de masse NP ACP de 0% 

à 40% (27).  
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Une résine composite modifiée par 0 à 5% de NP ZnO a été synthétisée et il a été constaté 

que 1% de NP ZnO n’avait aucun effet flagrant sur les propriétés mécaniques de la résine 

composite (32). 

 

Wu et al. ont synthétisé une résine composite antibactérienne contenant des NP MgO, et 

ont constaté que sa résistance à l’usure était meilleure que celle de la résine composite 

témoin, lorsque le rapport de masse des NP MgO était de 8%. Cependant, avec 

l’augmentation de la teneur en NP MgO, la résistance à la compression de la résine 

composite a progressivement diminué  (29)(61).  

Finalement, ces études sous-entendent que la quantité de NP dans la résine composite doit 

être contrôlée et adaptée. D’autant plus que si la quantité de NP est trop importante, cela 

affectera la dispersion des NP dans la résine et donc les propriétés mécaniques.  

 

 

2.4.3 Synthèse de résines anYbactériennes contenant des NP avec de 
bonnes propriétés mécaniques 

 

Tout d’abord, les résines composites à faible contraction de prise peuvent être utilisées 

pour réduire la séparation entre les charges et la matrice, causée par le retrait de 

polymérisation et pour améliorer les propriétés mécaniques.  

Filemban et al. ont synthéBsé une matrice de résine consBtuée d’ UDMA et d’éther 

benzylbenzylique divinylique de  triéthylèneglycol (TEG-DVBE). Ils ont ajouté 0% à 8% de 

dimethylaminohexadecyl methacrylate (DMAHDMA) pour l’acBvité anBbactérienne et 20% 

de NP ACP pour la reminéralisaBon. La contracBon de prise du composite a été réduite de 

37% et le matériau a conservé de bonnes propriétés anBbactériennes et mécaniques  

(29)(76).  

 

Deuxièmement, des NP hautement modulables dans l’espace peuvent être utilisées pour 

améliorer la résistance à la compression des composites. Azhar et coll. ont préparé des NP 

d’Ag diéthylaminoéthyl (DEAE) - glucane, puis ont modifié la résine composite avec ces NP. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/triethylene-glycol
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Par rapport à la résine contenant seulement des NP Ag, la résine contenant des NP Ag DEAE 

avait non seulement l’effet antibactérien conventionnel, mais également une résistance à 

la compression plus élevée (77).  

 

La modification de la morphologie des NP dans la résine peut également améliorer les 

propriétés mécaniques. Par exemple, les nanofils d’hydroxyapatite chargés de NP Ag 

peuvent être bien dispersés et étroitement combinés avec la matrice de la résine, ce qui 

améliore considérablement la résistance à la flexion de la résine (78).   

 

De nos jours, de nombreuses résines composites contenant de la silice mésoporeuse ont 

été développées pour améliorer les propriétés rhéologiques, mais également le collage de 

l’interface résine-remplisseur.  

 

De plus, les supports mésoporeux peuvent combiner efficacement la matrice résineuse et 

les charges pour augmenter la surface de contact entre les particules et la matrice et 

améliorer les propriétés mécaniques (58) (79).  

 

2.5 Teinte 
 

Peu d’études ont pour l’instant évalué les potentiels changements de teinte de la résine 

composite antibactérienne.  

 

Nous notons cependant que l’utilisation de nanoparticules d’argent a rapporté des 

changements dans la teinte, tels que l’apparition d’une décoloration brune (25).   

 

Également, la transmission de la lumière à travers des résines antibactériennes modifiées 

par des NP Ag a été moins efficace, ce qui peut perturber la réaction de polymérisation 

et accroitre la rugosité du matériau (25).  
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3. Discussion : un avenir pour les résines composites 
an*bactériennes ? 

 

La résoluBon des problèmes entrainés par les caries secondaires représente un défi majeur 

dans la praBque clinique, et le développement de matériaux anBbactériens durables 

pourrait non seulement améliorer la rétenBon des résines dans la cavité buccale, mais aussi 

préserver les Bssus dentaires existants. 

 

Parmi les matériaux résineux modifiés par des agents anBbactériens, les résines composites 

ont été les matériaux les plus évalués (49 %), suivis des adhésifs (37 %). L'incorporaBon 

d’agents anBbactériens dans ces types de matériaux consBtue une stratégie visant à 

diminuer l'adhérence des micro-organismes viables à la surface du matériau, notamment à 

l'interface dent/matériau (80).  

L’objecBf est de concevoir une résine anBbactérienne alliant à la fois l’effet anBbactérien, 

une sécurité biologique élevée et une conservaBon des propriétés mécaniques, égales aux 

résines composites actuelles. Cependant, cet objecBf n’est pas toujours aJeint. 

Pour ce qui est de l’effet anBbactérien, la majorité des études conclue sur une efficacité 

incontestable.  Ce sont la biocompaBbilité et les propriétés mécaniques qui posent des 

difficultés.   

 

L’effet anBbactérien est non négligeable mais la complexité du microbiote et la coexistence 

de différents types de bactéries dans la cavité buccale rend la situaBon délicate. Certaines 

résines anBbactériennes peuvent être efficaces contre certains types de bactéries, mais ne 

manifestent aucun effet sur d'autres types. Il est essenBel d'évaluer rigoureusement 

l'impact précis de chaque type de résine anBbactérienne sur le microbiote, car les études 

ayant traité ceJe quesBon restent assez vagues.  

 

Concernant la toxicité biologique et la résistance mécanique, par exemple, bien que les 

nanoparBcules anBbactériennes puissent aJeindre une très bonne efficacité germicide, 

certaines d’entre elles affectent dans une certaine mesure la résistance à la flexion de la 

résine.  
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Elles peuvent également nuire aux cellules humaines en raison de leur peBte taille. Pour 

autant, la résine contenant des composés d’ammonium quaternaire semble valider les 

condiBons exigées pour un biomatériau.  

 

Par ailleurs, les données qui nous sont disponibles suggèrent l’ampleur de considérer les 

matériaux de restauraBon bioacBfs dans la praBque clinique. Ces matériaux ont démontré 

un fort potenBel dans la réducBon et la modulaBon des acBvités métaboliques des 

bactéries cariogènes, sans compromeJre les propriétés mécaniques et physiques, à priori.  

 

Certes, nous pouvons parler d’avenir pour certaines de ces résines composites 

anBbactériennes, mais il est encore tôt pour conclure véritablement sur l’apport d’un net 

avantage pour le praBcien par rapport aux résines convenBonnelles (10). La reproducBbilité 

in vivo des résultats obtenus par les études menées in vitro est également un facteur à ne 

pas négliger.  

 

Nous nous aJendons à ce que dans les années à venir, de nombreuses études cliniques 

soient menées, analysant spécifiquement la cytotoxicité potenBelle des résines 

anBbactériennes et l’ensemble des propriétés mécaniques, en menant des tests similaires 

et appropriés, en condiBon.  
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Conclusion 
 
Actuels gold standards de la restauraBon dentaire directe, les résines composites répondent 

à la majorité des critères cliniques exigés pour un matériau dentaire, foncBonnels, 

esthéBques, mise en œuvre.  Néanmoins, les taux d’échecs et de remplacement non 

négligeables, intrinsèquement liés aux caries secondaires et aux reprises carieuses, ont 

conduit les chercheurs à élaborer des résines composites à effet anBbactérien. Aujourd’hui, 

le développement de résines anBbactériennes durables et pérennes est un défi d'une 

importance clinique fondamentale. 

 

Comme nous l’avons vu dans ce travail, les différentes résines anBbactériennes 

développées sont promeJeuses. Elles ont la capacité d’inhiber la croissance bactérienne et 

la formaBon de biofilm sur un large spectre, et sur le long terme. La plupart d’entre elles 

conserve des propriétés mécaniques correctes en comparaison aux résines 

convenBonnelles, et elles sont largement biocompaBbles, en dehors des nanoparBcules, 

dès lors que les agents anBbactériens sont intégrés dans la résine en faible quanBté. En 

conséquence, des invesBgaBons futures méritent d’être entreprises afin de trouver le juste 

équilibre entre les propriétés anBbactériennes, mécaniques, et la biocompaBbilité.  

 

La lésion carieuse, qu’elle soit primaire ou secondaire, demeure depuis toujours un enjeu 

de santé publique. Pour ceJe raison, la créaBon de matériaux résineux durables, sûrs, 

anBbactériens, et non toxiques revêt une importance capitale sur le plan clinique dans la 

prévenBon des caries secondaires.  
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