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Introduction

Les composites, les systémes adhésifs et les différents
modes d'irradiation lumineuse sont devenus les gélé-
ments de base de la dentisterie canservatrice moderne
(2). Les matériaux composites sont devenus une véritable
alternative aux theérapeutiqgues conventionnelles et
traditionnelles, et ont élargi les options thérapeutiques
cliniques et fonctionnelles des restaurations cosmétiques.
Lintérét esthétique ne doit pas pour autant nous faire
oublier que I'objectif principal reste la pérennite clinique
du materiau ainsi que son intégration harmonieuse au
sein des dents et des tissus environnants.

Dans le secteur antérieur, pour obtenir un résultat
esthetique, le plus proche possible de la dent naturelle,
il est important d'avoir reéalisé au préalable une analyse
precise de la forme, de la couleur ainsi que de la trans-
mission de la lumiére a travers les difféerentes structures
(20). Actuellement, les nouveaux matériaux nous per-
mettent de reproduire cette hétérogénéité de structure
(émail et dentine) a8 monter couche par couche, a l'image
des tissus de la dent, tout en pratiquant une dentisterie
"aminima” (3, 17, 21). Dans le secteur postérieur, méme
si I'esthétique est de plus en plus demandée, la clinique
est essentiellement basée sur la conservation des tis-
sus dentaires et sur des techniques restauratrices liées
au facteur cavitaire [position de la lésion, substituts den-
tinaires, stratification). Les techniques de photopolyme-
risation [modes "pleine puissance”, "pulsé” et "progres-
sif"]influencentbeaucoupla pérennitédes restaurations
posterieures

(Dr. Bernadou/ Dr. Pélissier)
[Composite CéramX duo
et lampe Miniled” pts de Satélec)

Lhistorique des lampes & polymeériser nous permet de
voir I'évolution de la photopolymeérisation, mais aussi de
voir une accelération des différentes techniques proposees
depuis B ans :
= 1975 Ultraviolet [Nuvafil,Dentsply)
* 1978 Lumiere visible [Fotofil Light,ICl)

Milieu des années 90 : Laser
» 1998 Arc Plasma (Apollo S5E,DMDS)
» 2000 LED (GC-e-Light,GC)
» 2002 LED 2éme génération (Mini-Led, SEDR)

Depuis plus de 8 ans, de nouvelles techniques de photopo-
lymeérisation (polymérisation ultra-rapide, polymérisation
progressive par paliers, exponentielle ou pulsée) ont éte
proposees pour polymeriser les matériaux cosmeétiques
directs ou indirects et pour résoudre certains problémes
lies a la polymérisation (temps opératoires longs,
retraction de prise) (1, 5, 12, 15).

Photo n°2 : Stratification postérieure [Dr. Castany/Dr. Pélissier)
[Composite EsthetX™ et lampe Miniled” de Satélec)




Régeénération Osseuse Guidée
en Implantologie

Limplantalogie est devenue un standard au niveau des traitements
dentaires. Un des prérequis importants en implantologie est la
presence d'un volume osseux suffisant au niveau du site receveur
afin de garantir une position tridimensionnelle correcte de l'implant
et une bonne stabilité primaire. Le temps est révolu ot la position
des implants était uniquement guidée par la présence d'os. Au
contraire, la tendance actuelle a placer les implants en fonction
des besoins prothetiques et/ou esthétiques, nécessite souvent
une augmentation des structures osseuses résiduelles. La régené-
ration osseuse guidée (ROG] est devenue une approche largement
accepte en implantologie afin d’ameliorer le site receveur avant le
placement de l'implant, ou pour compenser un deficit de volume
osseux peripherigue. Alors que les premiéres publications recom-
mandaient usage de membranes pour isoler l'os, il est maintenant
admis que ces membranes s'effondrent dans le defect asseux et
n'apportent ainsi qu'une aide limitée. C'est pourquoi les auteurs
recommandent actuellement tous d'utiliser un materiau de con-
blement afin de soutenir la membrane. Alors qu'au debut de la ROG
la majorités des etudes cliniques et experimentales rapportaient
l'usage de membranes non-résorbables en polytetrafiuoroethylene
expanseé [ePTFE), a I'heure actuelle 'usage de membranes résor-
bables de collagene ou de polyester (polylactide, polyglycolide] est
largement accepte.

La conference couvrira les domains suivants :

* Indications et evaluation préoperatoire
* Approche simultanée
[ROG en conjonction avec le placement de limplant]
» Approche par etape (ROG avant placement de limplant]
» Choix du matériaux de comblement
« Selection de la membrane
« Sites donneurs intraoraux pour les greffes autogenes
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evolution de la photopolymerisation

La technologie LED [photos n°1, 2 et 3) a succédé a la
photopolymerisation ultra-rapide qui a permis de faire
evoluer la photopolymeérisation figée depuis vingt ans et
surtout les mentalités traditionnelles (4, 13). La technologie
ultra-rapide a éte tres critiquée a tort parce que san
utilisation etait différente et novatrice ( utilisation de fines
couches de 1 mm de composite, irradiations courtes,
spectre "etroit”) ; il faut noter que beaucoup de lampes
halogénes et LED actuelles sont plus puissantes que les
premiéres lampes plasma !!

Actuellement, une couche de composite de 2 mm
d'épaisseur peut étre suffisamment polymérisé avec
une insolation de 10 secondes avec une puissance de
500 a 600 mW [12). La deuxieme génération des lampes
LED, qui connait un vif intérét justifié par ses bons résultats
in vitro et ses utilisations cliniques multiples, utilise en général
une seule ampoule LED trés supérieure a 600 m\\V. Les
nouvelles lampes LED sont donc égales voire supérieures
aux lampes halogenes sur le marché. Leur efficacité est
donc atteinte. Mais, l'opérateur reste le facteur le plus

important en dentisterie restauratrice esthétique (2, 16)
(diagnostic, préparations cavitaires, choix des matériaux
adaptes a la situation clinique, techniques de photopolymé-
risation et techniques directes ou indirectes).

Photo n°3 : Facettes céramiques
Dr. Castany/Dr. Pélissier)
[Composite de callage Variolink I*
et lampe Miniled™ de Satélec)

Photopolymérisation LED
de deuxieme génération :

Une lampe & photopolymériser doit étre de conception
simple et ergonomique. Son principal but est d'initier
puis d'accompagner la réaction de prise des tous les
materiaux composites avec d'autres objectifs comme la
fiabilité et la facilité d'utilisation. Comment fonctionnent
les lampes a LED et sont-elles efficaces par rapport aux
lampes halogénes ou plasma? (12, 16)

En general, pour la technologie halogéne, les lampes
sont des lampes incadescentes avec adjonction d’halogéne
produisant une lumiére blanche avec 'obtention de hautes
temperatures. Pour la technologie & arc plasma, un arc
électrique entre deux électrodes est utilisé, produisant
aussi une lumiére blanche avec l'obtention de trés
hautes températures. Les diodes utilisées en dentisterie
se composent d'un matériau ou composant spécifique
emetteur de lumiére pris en sandwich entre 2 électro-
des, le tout inclus dans un revétement plastique. Leurs
principaux avantages sont un fonctionnement a basse
temperature, une haute stabilité mécanique, une tres
longue durée de vie et un spectre d'émission "plus ou
moins étroit”, mais bien centré sur les photo initiateurs.
Lorsqu'une différence de potentiel est appliquée aux
bornes de la diode électroluminescente, un champ élec-
trique est génére ; les électrons vont circuler Un cou-
rant prend naissance, la diode étant alors polarisée. Le
courant donne naissance & une recomhinaison des élec-
trons, I'electron restituant alors son énergie par émission
radiative de photon. A la difféerence des autres sources
lumineuses, les LED sont trés peu sensibles au temps.

Les diodes électroluminescentes présentent une fiabilité
comparable & celle des autres dispositifs & semi-conduc-
teurs. Les fabricants garantissent une durée de vie allant de
50.000 a 100.000 heures, ce qui n'est pas le cas pour les
lampes halogénes et a arc plasma.
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Les lampes halogénes doivent étre remplacées tous les
3 & 6 mois, tandis que les lampes plasma le sont au
bout de 2 ans, suivant I'utilisation clinique. Au regard
des lampes halogenes ou des lampes plasmatiques, leur
spectre d'émission est suffisamment étroit (quelques
dizaines de nanomeétres) et de distribution gaussienne
reguliere pour éviter I'utilisation de filtres. Il existe d'ailleurs
une grande analogie entre le spectre de sensibilité des
photo-initiateurs de nos composites dentaires (Ben-
zopheénone, acétophénone, thioxanthen-3-one, les diké-
tones et bien sdr la dlcamphoroquinone) et le spectre
d'émission d’'une LED émettant dans le bleu-violet. Par
contre, sur une LED de 1ére génération peu puissante,
la largeur de son spectre de sensibilité ne recouvrait
pas tous les photo initiateurs et il était nécessaire
d'avoir 2 types de LED, I'une plus centrée sur le 440 et
l'autre plus centrée sur le 470 nm. Actuellement, la plupart
des lampes LED de seconde génération couvrent les
longueurs d’ondes spécifigues aux principaux photo
initiateurs dentaires, comme la Miniled” dont le spectre
est bien centré. (Figure n°1 et n°2) (15)

Si I'on étudie le spectre d'une lampe halogene, on se
rend compte gu'il augmente régulierement en energie
de l'ultra violet au rouge (voire infra rouge]. Les photo
initiateurs n’étant sensibles que dans le bleu et le violet,
il est nécessaire d'éliminer une grande partie de I'émission
de ces lampes en utilisant des filtres, c’est a dire eliminant
tout ce qui est au-deld du bleu, du vert a l'infrarouge.
Comme nous ne laissons passer que les bleus et les
violets, c'est-a-dire des longueurs d’onde basses situées
entre 400 et 500 nm, on parlera de filtres "pass
bas".(Figure n°3) (15)

LAMPE HALOGENE

Ventilateur

Le spectre d'une lampe plasma est encore plus etendu
puisqu'il commence dans les ultra violets pour se terminer
dans les infra rouges. Pour ne garder que la partie 400-
500 nm, il faudra utiliser un filtre "pass bas” mais aussi
en plus un deuxieme filtre eliminant tout ce qui est en-
dessous de 400 nm que I'on appellera alors "pass haut”.
(Figure n°4] (15)

Lelimination des rouges et infra rouges par les filtres
adaptes augmente la température de ces derniers car
ses rayonnements sont trés calorigues. C'est pour cette
raison que les lampes halogénes et plasmatiques sont
équipées de ventilateurs de refroidissement qui génerent
un bruit permanent et désagréable.

De plus entre 400 et 500 nm, le rayonnement n'est pas
totalement utilisé mais seulement une partie située entre
420 et 480 nm, zone de sensibilité des photo initiateurs
des compaosites. La partie utilisable pour les photo-initia-
teurs se situent entre 420 et 480 avec 2 zones plus
actives a 430 et 470. Tout ce qui est en dehors de ces
zones est inutile. Les lampes halogénes et plasmatiques
emettent de la lumiere avant 420 et apres 480.
Malheureusement, Une partie de cette energie n'est
donc pas utilisable. Les lampes a LED de seconde géne-
ration émettent uniquement entre 420 et 480. Toute
leur énergie est utilisable. (Figure n°5)

Si nous comparons I'énergie d'une lampe a LED et celle
d’'une lampe plasma ou halogéne, la totalité de I'énergie
de la lampe & LED est utilisable alors que seulement 50
a 60% des deux autres lampes est effective. C'est pour
cette raison que I'on dit classiquement qu'une lampe a
LED, a puissance eégale aux autres lampes, est deux fois
plus efficace. [16)

Figure n°3 : Lampe halogéne






Depuis I'apparition des premiéres lampes a LED, la den-
tisterie a déja vu 2 générations de lampes LED. On parle
de premiére génération et de deuxieme genération de
LED. La premiére genération se reconnait par le fait
gu'elle utilise plusieurs LED (jusgu'a 64 dans la GC e-light]
et & une puissance dépassant rarement 250 m\W. Grace
aux progrés technologiques, la deuxieme genération
développée début 2003 utilise en général une seule LED
et est trés supérieure @ 600 mVV. Cette evolution de
puissance fera que dans 4 ou 5 ans les lampes a LED
remplaceront les lampes halogénes. Dans la nouvelle
generation, nous retrouvons une douzaine de marques
plus ou moins célébres. Successivement et par ordre
alphabétique nous citerons la Bluephase de Ivoclar-Vivadent,
la Freelight 2 de Espe 3M, la LeDelLight de Medical
Universal, la LE.Demetron de Kerr, la Mini Led de Satelec,
I'Ultra Lume d'Ultradent et quelques autres présentes
ou non sur le marché francais. Les puissances de la plupart
des lampes LED actuelles se situant entre 400 mW et
600 mVV, nous pouvons considérer qu’elles sont égales
voire superieures a toutes les lampes halogénes sur le
marchg, sous reserves d'etudes plus pousséees.

Pour caracteériser les lampes a polymeériser,il faut souligner
un point : différencier la puissance et la densité de puis-
sance. Une lampe quelle qu'elle soit, a une puissance
correspondant a I'emission de la lumiére par I'ampoule
et elle est exprimée en mVV. Si nous prenons une lampe
de puissance d'environ 550 mVW, souvent on préferera
utiliser le chiffre de densité de lumiére recue par le com-
posite. On parlera de puissance par unité de surface ou
de m\W/cm2. Dans notre exemple, notre lampe fait
550 mW or ces 550 mW sont mesurés a l'extremite
du guide de lumieére ou embout qui fait 75 mm de dia-
metre. Ce cercle de 7,5 mm correspond & la moitié d’'un
cme [ r2). Cela veut dire que par cm?2, la densité de
puissance de cette lampe sera de 550x2= 1100 mW/
cm2. De méme, si nous utilisons un guide de lumiére
plus petit (5,5 mm de diametre, donc surface de 0,25
cm2), la densité de lumiére recue, concentrée sur cette
petite surface sera quatre fois plus forte et donnera :
550 x4 = 2200 mW,/cm?2. La valeur obtenue est donc
doublée, mais cela n'est en fait pas tout a fait exact car
plus I'embout est petit, plus il y a des pertes ; il est donc
plus approprié de parler d'une densité de puissance
avoisinant les 1700-1800 m\W/cm2 [16].

Une 2eme remarque doit étre faite. Trés souvent, les
embouts des lampes a LED sont plus petits (7.5 ou 8
mm] que les embouts des lampes halogénes (10 a 12
mm). Ceci est di au fait que les lampes a LED utilisent
des embouts dits turbo, c'est-a-dire plus larges a I'entrée
qu'a la sortie ; donc les lumiéres sont plus divergentes.
A 2 mm, a la hauteur d'une cuspide, le diametre de la
lumniére projetée par le conducteur de lumigre de la lampe
a LED se rapproche de celui d'une lampe halogéne ou
plasmatique qui est moins divergent. Il est donc néfaste
a priori d'utiliser un embout large dans une lampe a LED
(Figure n°6, photo n°4]. La technologie LED permet donc
d'obtenir une densité de puissance élevée et suffisante
pour la polymerisation des matériaux photosensibles. Un
des objectifs nécessaires a une bonne polymérisation
est atteint aprés celui du spectre lumineux et de la lon-
gueur d'onde. La fiabilité et |la stabilité de la technologie
LED montrent que les lampes LED de deuxiéme génération

sont aujourd’hui efficaces et adaptées a la polymeérisation
des matériaux composites.

Figure n°6 :Position de 'embout et densité de puissance
[ Moins de photons = Moins de connexions = Plus de temps ou Plus de puissance)

Certains fabricants proposent des embouts de différentes
formes, mais aussi de différentes conceptions [monofi-
bres ou multifibrés). (Photo n°4) Les embouts monofibrés
sont idéaux pour une action rapprocheée car ils trans-
mettent plus de lumiére a puissance égale de source,
tout en la préservant a son plus haut niveau. Les embouts
multifibrés sont plus efficaces au dela de 3mm de pro-
fondeur car la lumiére en sortant est moins divergente,
tout en preservant la puissance a longue distance et
dans les grandes courbures. Le choix d'un guide de lumiére
peut étre donc directement en relation avec I'acte clinique
a realiser pour des questions de besoin en puissance
mais aussi pour des situations cliniques. De plus, la pro-
prete et la position des embouts jouent un réle important
quant a l'intensite lumineuse a la sortie et au fond de la
cavite.[Photo n°4)

Zone active Zone active
des embouts des embouts
monofibrés multifibrés

Photo n°4 : Différents embouts ou tips lumineux et
zanes actives des embouts
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Enfin, signalons que dans le cadre d'une utilisation clinique,
une lampe a LED est trés intéressante car sa puissance
est trés stable dans le temps (on parle de plusieurs
annees), I'élévation de température de la pulpe étant
quasi nulle (B, 9) et I'ergonomie trés agréable (absence
de bruits et possibilité d'utiliser des batteries, suppression
de la connection limitant les mouvements du dentiste).

De nombreuses etudes in vitro (7, 8, 11, 14, 18, 19) mon-
trent de trés bons résultats quant aux propriétés physi-
gues, mecaniques et chimigues pour les matériaux com-
posites polymerisés avec les lampes LED de deuxieme
geénération et en particulier avec la Miniled” de Satélec.
Dans la réaction proprement dite de polymeérisation,
c'est un premier corps, appelé photo initiateur qui
absorbe I'eénergie photonique émise et va passer dans
un etat reactif. D'une maniere générale, et plus specifi-
guement en dentisterie, les photo initiateurs font partie
de la famille des dicétones sensibles dans des zones de
longueurs d'onde situées entre 390 et 490 nm. Plus
precisement la zone de meilleure sensibilité du photo
initiateur le plus utilisé en dentisterie restauratrice, la
camphoroquinone (CQ) se situe a 470 nm (+,/- 20 nm).
Lidéal est donc d'avoir le maximum d'intensité dans une
zone située entre 400 et 500 nm pour les lampes &
photo polymériser. Limportant est d'avoir une lumiére
émise dans la zone ou la camphoroquinone 'absorbe,
mais qui est suffisamment large pour recouvrir tout le

Mesures de dureté :

35

spectre de 425 & 500 nm car il existe d'autres photo
initiateurs sensibles a des longueurs d'onde différentes.
C'est ce que les lumiéres halogénes, plasmatiques et a
diodes electroluminescentes nous offrent. (15]

Mais en fait, la réaction de polymérisation des mateé-
riaux composites se déroule aprés un amorcage photochi-
mique de la méme facon quelles que soient les sources
lumineuses utilisées. La polymérisation finale d’'un mateé-
riau depend du spectre d'absorption,de l'intensité lumi-
neuse, du temps d'insolation, de I'épaisseur et de la
teinte des composites. Tous ces facteurs sont com-
muns aux différentes lampes (lampes halogénes, lam-
pes & haute énergie ou lampes LED) avec certaines pe-
tites variables. Par exemple, il est necessaire d'utiliser
des couches plus fines de composite quand on utilise
une lampe a haute energie avec des temps courts ; il est
aussi important d'augmenter le temps d’insolation lors-
gu'on utilise des teintes foncées et opagues quelles que
soient les sources lumineuses. Le bon sens clinigue nous
permet de modifier certains facteurs communs pour
une optimisation et non une modification de la réaction
de polymérisation. Seuls les facteurs “opeérateur” et
"modes d'irradiation” (irradiation pleine puissance, irradia-
tion séquentielle ou pulsée, et irradiation progressive)
jouent un réle important quant a la qualité des restaura-
tions composites et leur pérennité. En termes de résul-
tats, la seconde génération de lampes LED concurrence
maintenant les lampes halogénes.

mA mH EL.ED.

25 -
20 -
15 -
10 -

5 4

0 -1 T T 1 T

1 2 3 4

Nombre d'impacts

5 6

Figure n°7 : Dureté de Knoop en profondeur du TPH A2 de Dentsply avec 3 lampes : halogéne, plasma et a LE.D.:

histogramme représentatif et comparatif de la lampe plasma Apollo 95 [A), de la lampe halogéne Demetron (H) et de la lampe & LE.D. MiniLE.D. (LED1]).
Le centre du tip est appliqué au niveau du paint 5 et la diffusion latérale se fait tous les 500 microns. Les points les plus extrémes se situant a 2 mm du
point central (le diamétre de mesure est donc de 4 mm sur I'échantillon, les points extrémes étants les points 1 et 9). Léclairement est fait au travers du

Milard & O mm.
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Figure n®10 : Dureté et épaisseur [Herculite XRV® Kerr] selon de mades d'irradiation

Afin de mesurer la dureté de ces é@chantillons, nous
avons a disposition un microduromeétre Leica VMHT 30,
de numero de serie FT9929194. Nous préparans les
echantillons un par un, et les polymérisons afin de mesurer
la durete, par la méthode de Knaoop, en profondeur. Le
composite est soigneusement introduit dans le moule
en plastique, tout en essayant de ne pas créer de bulles
d'air; a 'aide d'une spatule en plastique, nettoyée a I'alcool
isopropylique a la fin de toutes les manipulations des diffé-
rents composites. Un strip est placé sur chaque face du
composite [cela permet de ne pas mettre du composite
sur I'embout de la lampe lors de la polymérisation et
d’'obtenir une surface lisse et réguliere].

A l'aide de deux lamelles de verre, nous effectuons une
pression manuelle dans le but d'obtenir une surface
bien lisse pour débuter la polymérisation. Nous polymé-
risons ensuite chaque composite avec les lampes utili-
sees dans les différentes expériences lampe durant des
temps d'insolation mesurés a I'aide d'un chronomeétre
et confirme par les bips émis par les différentes lampes.
Les resultats présentés montrent le bon résultat d’une
lampe de deuxieme génération (Miniled Satélec®,
Actéon) par rapport aux autres lampes halogénes plas-
ma (Figures n°7 et 10)] et les autres lampes LED de
deuxizme genération (Figure n°8), utilisées dans les études
in vitro de dureté. Les résultats concernant les teintes
sont comparables & ceux obtenus avec les lampes
halogénes traditionnelles, lampes halogénes progressives
et plasma (figure n°9) Ces résultats scientifiques sont
en rapport avec ceux obtenus dans de nombreuses étu-
des et montrent donc l'efficacité des lampes LED de
deuxieme génération quant a la polymérisation des mate-
riaux photosensibles. (7, 8, 14, 19)

DESCRIPTION D’UNE LAMPE LED
DE DEUXIEME GENERATION :
LA MINILED® DE SATELEC

La lampe Miniled® de Satélec [Photo n°5) est une lampe
LED de deuxieme génération (photo n°5). Les caracte-
ristiques de cette lampe LED sont :

* Une puissance élevée entre 420 et 550 mVW [soit
une densité de puissance allant de 900 a 1250 mw/
cm2 sans facteur multiplicatif, c’est-a-dire une moyenne
de puissance 480 mVW soit 1100 mW,/ cm2)

* Un spectre centralisé a 450nm afin de polymériser
les composites a 430 (initiateurs PPD et PAB) et 470
nm (initiateur camphoroquinone]

Phato n°5: Lampe LED
de seconde génération :
§ laMinied® de Satélec)
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* Une conception extrémement simple avec 3 menus :

- Menu polymeérisation rapide (10 secondes a
pleine puissance] (4)

- Menu polymeérisation progressive (10 secan
des de O a 100 % et 10 secondes a pleine
puissance] (9]

- Menu pulsé (10 fois 1 seconde].

¢ Une elévation thermique minime permettant une utilisa-
tion continue tres longue (jusqu'a 100 coups de 10s] ;
cette lampe est silencieuse (pas de ventilateur).

* Une batterie d'une grande capacité (250 coups de
Bs) et sans effet mémoire (3,6 V, 2100 mAh et Li-lon)
(autonomie importante et recharge en 2heures).

* Petite (26cm x 2.5cm guide optique inclus), légere
(160g) et facile a utiliser (pas de fil).

* Radiometre integre.

* Base-chargeur : pas d'orientation particuliére, voyant
"veille" et signal de batterie.

* Design : surfaces arrondies pour une prise en main
immeédiate.

CONCLUSION :

La technologie LED de deuxieme géneération, fiable et
adaptable a la pratique quotidienne est efficace de nos
jours, les tests scientifiques et les realisations cliniques
le montrant. En plus, les absences de bruit [pas de
ventilateur) et de fil (batterie, manipulation facilitee) ne
peuvent qu'inciter les praticiens a utiliser les lampes a
LED, tout en respectant les indications cliniques et les
protocoles cliniques des restaurations adhésives.[10,
16) Nous pouvons traiter par la polymeérisation LED de
nombreuses situations cliniques. La technologie LED
associee a différents maodes d'insolation tres utiles suivant
les types de lésions, de restaurations et de dents a traiter
g'inscrit dans l'arsenal thérapeutique de la nouvelle den-
tisterie restauratrice. Il est toutefois important de no-
ter que les temps obtenus plus courts avec les lampes
LED s'averent intéressants pour restaurer les dents,
pas en ce qui concerne un gain de temps mais en ce qui
concerne la mise en ceuvre clinique. Bien sur, le recul
clinique des restaurations reéalisees restera toujours
inférieur par rapport aux anciennes techniques et res-
taurations ; I'évolution constante des techniques et des
matériaux est importante en dentisterie adheésive et
restauratrice ; le facteur opérateur reste aussi toujours
le facteur le plus important, quelles que soient les tech-
niques et les lampes utilisées. Mais, avec tous ses avan-
tages, la polymeérisation LED doit remplacer les polyme-
risations traditionnelles, surtout lorsgue les lampes LED
sont équipées de plusieurs types d'embouts et pourvues des
différents modes d’irradiation lumineuse qui pourront étre
adaptés aux différentes situations cliniques rencontrées.(10)
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