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EFFICACITE DES LAMPES A LED
DE SECONDE GENERATION

RESTAURATRICE

( Matériaux composites, systemes
adhésifs, photopolymérisation ?

' MOTS CLES:

e , INTRODUCTION
Dentisterie restauratrice

Photopolymeérisation ctuellement, les composites, les systéemes adhé-
Lampes a photopolymériser .LA sifs et les différentes techniques de photopoly-
LED mérisation sont devenus les éléments de base de la

dentisterie conservatrice moderne (18). La diminu-
tion des caries, le souci de I'éco-
nomie tissulaire et la demande
des patients pour l'esthétique den-
taire ont entrainé une réévalua-
tion en profondeur des concepts
des traitements restaurateurs des
dents.

Les matériaux de restauration
composites, devenus une véri-
table alternative aux thérapeu-
tiques conventionnelles et tradi-
tionnelles, ont augmenté et amé-
lioré le champ des options cli-
niques, cosmétiques et fonction-
nelles disponibles pour les res-
taurations antérieures mais aussi
postérieures. Lintérét esthétique
ne doit pas pour autant nous faire
oublier que I'objectif principal
reste la longévité clinique du
matériau ainsi que son intégration harmonieuse au
sein du reste des dents et des tissus environnants.

* MCU-PH, responsable service d’odontololgie conservatrice, endo-

dontie; UFR d’odontologie de Montpellier Si les systémes adhésifs actuels permettent de réa-
#% Attaché service d'odontologie conservatrice, endodontie; UFR

Todsniclogie de Montpellier] liser 'des {e§taurat10ns etar}c_hes, la contr‘acuon de la
##¥ Laboratoire SEDR, Fleury-d'Aude, France matrice résineuse des matériaux composites reste un
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RESTAURATRICE

Minil.E.D. | LEDemetron | Freelight Il | Starlicht pro | Flashlight Radii
Satelec Sybron Kerr | 3 M Espe Mectron Discus Dental| SDI
France USA Germany Italy USA Australia

1 1 1 1 1 1 1

2 7.5 10 8 7,5 T i

3 Y {65 Y (8) Y (7,3) N N N

4 Li-ion CdNi NimH Li-ion battery Li-ion

5 350 226 67 68 52 7 x 158/32

x 10s

6 2h30 ? 2 1h30 ? 20u3

7 Y Y b & Y Y Y

8 420-480 450-470 430-480 440-480 468-470 440-480

9 1350 740 970 550 570 800

10 160 360 234 116 100 158

11 Y ¥ ¥ N N 4

12 Y X Y 4 N N

13 N X N N N N

14 Métal PVC PVC PVC PVC PVC

15 Y N N N N N

16 Y N Y N N ¥

ligne 1: nombre de LED ligne 9: puissance en mW/cm2

ligne 2 : diameétre du tip (mm) ligne 10: poids

ligne 3 : diameétre du tip turbo (mm) ligne 11: wattmetre

ligne 4: type de batterie ligne 12: écran de protection visuelle

ligne 5: autonomie de la batterie ligne 13: ventilateur

ligne 6: temps de charge ligne 14: composition du matériau utilisé pour le

ligne 7: sécurité de température corps de la lampe

ligne 8: longueur d’onde d’émission ligne 15: menu pulsé

ligne 16: menu rampe

Tableaux n® | et 2: Caractéristiques des lampes ¢ LED utlisées pour I'étude

MATERIEL ET METHODE
Pour cétté étude, nious avons utilisé sept lampes: — La Flashlite®de Discus Dental, de numéro de série:

. CR103620256, de puissance moyenne : 570 mW/em®
@ Une lampe halogéne: I'Optilux 501*de Ker/Deme- (diametre du tip: 7.5 mm);

tron, de numéro de série: 53101533, de puissance

moyenne : 620 mW/em? (diamétre du tip: 10 mm) ;

@ 6 lampes a LED:

- La LEDemetron®de Kerr/Demetron de numéro de
série: 70014426, de puissance moyenne : 740 mW/cm®
(diamétre du tip: 10 mm) ;

- La Freelight I1* de 3M Espe, de numéro de série :
939820002207, de puissance moyenne: 970 mW/em®
(diamétre du tip: 7,5 mm);

- La Starlight*de Mectron, de numéro de série:
054FEA081, de puissance moyenne : 550 mW/cm? (dia-

metre du tip: 7 mm) ; B photo n° 2: Moule et composite
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TPH spectrum’A4 Dentsply Detrey: numeéro de lot: 0203203 (date d’ex-
piration: 03/2005)

Z100°A2, 3M Espe, numéro de lot: 0203203 (date d’expiration : 03/2005)
XRV Herculite’A2, Kerr: numéro de lot: 0203203 (date d’expiration:
03/2005)

Unifil’A4, GC: numéro de lot: 0203203 (date d’expiration : 03/2005)
Tetric Ceram’A2, Vivadent: numéro de lot: 0203203 (date d’expiration:
03/2005)

B Tableau n® 3: Composites utilisés pour 'étude

- La Radii"de SDI, de numéro de série: 12825, de
puissance moyenne : 800 mW/em? (diamétre du tip:
8 mm);

manuelle dans le but d’obtenir
une surface bien lisse pour débu-
ter la polymérisation. (photo n° 2)
Nous polymérisons ensuite
chaque composite avec chaque
lampe durant 10 secondes. Le
temps d'insolation est mesuré a
I'aide d'un chronométre et
confirmé par les bips émis par
les différentes lampes.

Le microdurometre Leica pos-
sede des vis micrométriques qui

permettent de régulariser I'em preinte laissée parla
pyramide de diamant quadrangulaire (Knoop). Ainsi,
nous laissons sur ces échantillons 9 empreintes cor-

= La Miniled”de Satelee, de
numéro de série: M1L-B1.3-330-
2444, de puissance moyenne :
1.330 mW/cm?® (diamétre du tip:
7.5 mm)

Les différents composites utili-
sés et analysés sont (tableau n® 3)

Distance :

Les moules utilisés en plastique
ont 5 mm de diamétre intérieur,
10 mm de diamétre extérieur et
de 2 mm d’épaisseur.

Afin de mesurer la dureté de ces
échantillons, nous avons a dis-
position un microdurométre Leica

Impacts laissés par la
pyramide de Knoop

Composite testé

VMHT 30, de numéro de série
F19929194. Nous préparons les
¢chantillons un par un, et les
polymérisons afin de mesurer la
dureté, par la méthode de Knoop,
en profondeur (2 mm). Le com-
posite est soigneusement intro-
duit dans le moule en plastique,
tout en essayant de ne pas créer
de bulles d’air, a I'aide d'une spa-
tule en plastique, nettoyée a I'al-
cool isopropylique a la fin de
toutes les manipulations des dif-
férents composites. Un strip est
placé sur chaque face du compo-
site (cela permet de ne pas mettre
du composite sur 'embout de la
lampe lors de la polymérisation et
d’obtenir une surface lisse et régu-
liere).

A T'aide de deux lamelles de verre,
nous effectuons une pression

(2] Figure n” | : échantilion et impacts Knoop
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E Photo n® 3: Microdurométre Leica et photo d'impact sur un échantillon de composite
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respondant respectivement a 0,5, 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 3.5,
4 et 4,5 mm. (figure n°® 1) (photo n° 3)

RESULTATS

Les résultats obtenus sont trés intéressants: les
meilleures valeurs de microdureté, donc de poly-
mérisation en surface, ont été obtenues par la lampe
a LED Miniled®de Satelec. Exceptée pour le Z100,
la lampe halogene I'Optilux 501%de Ker/Demetron
obtient de meilleurs résultats par rapport aux 5
autres lampes a LED. La chaleur dégagée par la
technologie halogéne semble jouer un rdle positif dans
les résultats de microdureté en surface. En effet, la
technologie LED ne produit pas ou peu de chaleur,
ce qui entraine des valeurs inférieures ; mais, clini-
quement la chaleur dégagée peut jouer un role néga-
tif (pulpe, sensibilité opératoire sans anesthésie...) (gra-
phique n° 1) (7, 10)

En profondeur, les résultats des lampes a LED sont
en général supérieurs a ceux obtenus avec la lampe
halogéne Optilux 501%a I'exception des lampes a LED
Starlight*de Mectron et Flashlite®de Discus Dental.

- RESTAURATRICE

Il faut remarquer que ces lampes ont une densité de
puissance inférieure aux autres lampes & LED uti-
lisées lors de cette étude. Les meilleurs résultats ont
été obtenus avec la lampe a LED Miniled®de Sate-
lec. Leffet calorique de la lampe halogéne semble s'es-

tomper. (graphique n° 2)

UTILISATION CLINIQUE:
STRATIFICATION ANTERIEURE
CAS CLINIQUE N° 1: STRATIFICATION
ANTERIEURE

(Composite Vénus*Héraeus Kulzer)

Ce cas clinique est le remplacement d’un composite
inesthétique sur une 11. Nous avons utilisé le com-
posite Venus®de la société Heraeus Kulzer: ¢’est un
composite dit «esthétique» devant étre employé pour
les techniques de stratifications antérieures.

Apreés dépose de I'ancienne restauration et mise en
forme de la cavité (classe IV
mésiale avec un large biseau),

w3 2100 DKarr XRY Horculte

W Vivadent teiric Caram

DGC Unifil

nous avons mis le champ opéra-
toire. La couche hybride a été

obtenue avec I'adhésif automor-
dancant 1-bond*Heraeus Kulzer

qui est polymérisé 10 secondes en

Minl EO.

Sanight LEDwmesron

Freelight & Flashize

mode pleine puissance.

Les différentes couches de com-
posite ont été ensuite polyméri-
sées 5 secondes en mode rapide
(facteur C favorable et couches
treés fines) pour obtenir une res-

D) Graphique n® | : Micodureté Knoop en surface des différents composites insolés avec les lampes LED

tauration finale esthétique.

B30

W Oamtsgy TPH
al <. B

O Kerr XRV Horeulte

r.]GC Umf\l

CAS CLINIQUE N° 2:
RESTAURATION

OCCLUSALE

(adhésif Xéno III, compo-
site fluide X-Flow*Dents-

HE X

IR Gt 0L

Mot £0 Rurkgpt Radic LEDaretron Freetight

e

ply DeTrey)

11 ;s
L. | Pour ce cas clinique, nous avons
utilisé le composite fluide fluide
| X-Flow"de la société Dentsply

S DeTrey pour combler des cavités

Graphigue n" 2: Micodureté Knoop (épaisseur de profondeur 2 mm) des différents composites insolés avec les

lampes LED

occlusales de trés faible épais-
seur dues a l'infiltration des
sillons. La couche hybride a été
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CAS CLINIQUE N* | : Stratification antérieure (composite Vénus$™ Heraeus Kulzer) CAS CLINIQUE N° 2: Composite fluide X-Flow"(Dentsply DeTrey)
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B cas cLINIQUE N° 3 : Stratification antérieure (composite Gradia® GC)

obtenue par I'utilisation de I'adhésif automordancant
(Xeno [1"Dentsply DeTrey) ; Fadhésif a été polymérisé
pendant 20 secondes en mode progressif.

Le composite fluide permet de bien combler la cavité
par sa consistance et sa mouillabilité. Ce composite
a été utilisé en 2 petites couches et polymérisé en
mode intermittent ou pulsé (flashes de 1 seconde)
puisque nous sommes en configuration de petites cavi-
tés de classe | avec un facteur C trés négatif.

CAS CLINIQUEN®3:
STRATIFICATION ANTERIEURE
(Composite Gradia*GC)

Ce cas clinique est le remplacement d’un composite
™

inesthétique sur une 21. Ce composite avait été réa-

o RESTAURATRICE :

lisé aprés une fracture de la dent en urgence. Nous
avons utilisé le composite direct Gradia“de la société
GC.

Aprés dépose de I'ancienne restauration et mise en
forme usuelle de la cavité, nous avons mis le champ
opératoire. La partie a restaurer représente la moi-
tié de la couronne clinique. Un bon biseau péri-
phérique est réalisé. La couche hybride a été obte-
nue avec le systéme adhésif UniFil Bond"de la société
GC, utilisé en 2 étapes et photopolymérisé en mode
rapide de 10 secondes

Les différentes couches de composite successives
ont été ensuite polymérisées pendant 5 secondes en
mode rapide (facteur C favorable et couches tres
fines) pour obtenir une restauration finale esthé-
tique de qualité.
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(\\S CLI 1\; IQ ll E NO 4+ ) CAS CLINIQUE N° 5: Restauration postéricure (composite Quixfil$® DeTrey)
STRATIFICATION ANTERIEURE
(Composite Gradia®*GC)

Ce cas clinique est la restauration d’un angle frac-
turé de la 11.Nous avons utilisé le composite direct
(Composite Gradia®GC). Ce composite se caractérise
par une utilisation facilitée grace a son teintier qui
permet de visualiser le résultat final selon les épais-
seurs de composite. Les teintes de dentine opaque
jouent un role important dans le mimétisme de ce
matériau. La restauration de I'angle se fait de la
méme fagon que le cas précédent tant au niveau de
la couche hybride que du montage des différentes
couches fines de composite qui sont polymérisées 5
secondes en mode rapide (facteur C favorable et
couches trés fines) pour obtenir une restauration
parfaite.

CAS CLINIQUE N° 5: RESTAURATION
POSTERIEURE

(Composite Quixfil*Dentsply DeTrey)

Pour ces restaurations postérieures, le facteur C pose
un probléme; nous devons obtenir une bonne poly-

CAS CLINIQUE N* 4: Stratification antérieure (composite Gradia®GC)

Suite page 125 =
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mérisation tout en évitant un stress trop important
lors de la mise en place du matériau.

Apres curetage de la lésion carieuse sous digue,
nous avons mis en forme la cavité selon les concepts
de la dentisterie restauratrice adhésive. Les cavités
obtenues sont des classes [ avec des limites essen-
tiellement dans 'émail (adhésion maximisée) et sans
angles vifs. Comme dans le cas clinique n° 2, la
couche hybride a été obtenue par I'utilisation d’un
adhésif automordancant (Xéno 11"Dentsply DeTrey) ;
I'adhésif a été polymérisé pendant 20 secondes en
mode progressif. LJobtention d'une bonne couche
hybride est essentielle dans le succes d’une telle
restauration. Le temps employé est plus long pour
obtenir une bonne polymérisation en profondeur
(configuration de la cavité et position de I'embout par
rapport au fond de cette cavité).

Apres lobtention de cette couche hybride, nous
avons restauré en une seule fois les cavités (cas de
grosses classes [ avec un facteur C trés négatif) en
utilisant le composite Quixfil*Dentsply DeTrey. Grace
a sa composition et a la nature de ses charges, ce com-
posite peut étre polymérisé avec des épaisseurs plus
importantes de 4 mm. Le matériau a été polymérisé
avec le mode progressif pour avoir une rétraction de
prise minimum. Les restaurations ont été réalisées
avec un seul apport de Quixfil*Dentsply DeTrey,
chaque fois.

CONCLUSION

P ar cette étude, nous démontrons que la seconde
génération des lampes a LED semble efficace. Les
tests in vitro de polymérisation permettent d’obte-
nir des résultats comparables voire supérieurs aux
lampes halogénes actuelles, dans la limite des expé-
riences mencées. Les mesures obtenues par la Mini-
led®de Satelec sont supérieures aux autres lampes a
LED dans les études que nous avons menées. Les 3
meilleures lampes a LED sont done la Miniled®de
Satelec, la LEDemetron*de Kerr/Demetron et la
Freelight®de 3M Espe.

De nombreux cas cliniques ont été réalisés avec plu-
sieurs de ces lampes et en particulier avec la Mini-
led*de Satelec (restaurations antérieures, postérieures,
directes et indirectes). Cette technologie associée a
différents modes d’insolation (mode a pleine puissance,
mode progressif et mode pulsé) s'inscrit dans arse-
nal thérapeutique de la nouvelle dentisterie restau-
ratrice. Le praticien peut utiliser ces différents modes
d'insolation trés utiles suivant les types de lésions, de
restaurations et de dents a traiter.

B RESTAURATRICE

Le clinicien peut maintenant s’appuyer sur la tech-
nologie LED de seconde génération, fiable et adap-
table a la pratique quotidienne. En plus, les absences
de bruit (pas de ventilateur) et de fil (batterie, mani-
pulation facilitée) ne peuvent que pousser les prati-
ciens & remplacer les lampes halogeénes par les
lampes a LED, dans le respect les indications cliniques
et des procédures de restauration qui sont primor-
diales en dentisterie adhésive.
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et I'ouvrage d’origine. Ces documents devront étre
accompagnés, le cas échéant, des autorisations des
auteurs et éditeurs concernés.

Pour les auteurs désirant fournir des fichiers infor-
matiques, nous ne pourrons publier que ceux sous
format TIFF ou JPEG (compression, qualité maximale
10) en CMYK, en résolution: 300 pixel par pouce,
sur ZIP ou CD-Rom.

BIBLIOGRAPHIE
Les références bibliographiques devront étre regrou-
pées a la fin de larticle et numérotées. Elles seront
classées par ordre alphabétique avec renvoi de réfé-
rence dans le texte.

En aucun cas, le « Chirurgien-Dentiste de France» ne
pourra étre tenu responsable de la perte, du vol ou
de la détérioration des textes et des documents regus.
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