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I. INTRODUCTION

Dans de nombreux pays, les résines composites sont les matériaux de choix pour
I’obturation des cavités carieuses (1). La dentisterie adhésive se justifie par une demande
esthétique du patient et 1’économie maximale du tissu dentaire. Les résines composites
répondent parfaitement a ces objectifs, mais présentent un défaut majeur qui est leur
variation volumétrique au cours de la polymérisation. Ce phénomene de contraction ,
variable en intensité, est dii au passage d’une organisation monomérique a une
organisation en réseau polymere (2). Des contraintes vont s’exprimer dans le matériau et

créer des anomalies.

L’infiltration est I'un des problémes les plus rencontrés sur les composites de
restaurations postérieurs. Elle est a I'origine de caries secondaires et de dommages
pulpaires (1,3). La carie secondaire est la cause la plus importante de remplacement des

résines composites (4).

Pour diminuer la contraction de ce type de matériaux, des protocoles ont été
établis comme réduire le ratio parois collées / parois non collées (facteur de configuration
C) et des stratégies de stratifications incrémentales (3).

Face a ce phénoméne de perte d’étanchéité des résines composites des fabricants ont
développé de nouveaux instruments qui visent a diminuer I’infiltration. Le Compothixo
de Kerr® a ainsi vu le jour. Cet instrument se propose d’utiliser la thixotropie naturelle du

composite pour tenter d’augmenter son étanchéité.

Nous avons cherché si Iutilisation du Compothixo de Kerr® améliore 1’étanchéité
de I'interface dent-matériaux. Il existe de nombreuses techniques pour tester la micro-
infiltration a I’interface dent matériaux : 1’utilisation de bactéries, d’air comprimé, de
microscopie électronique a balayage, de traceurs radioactifs (5). Une des techniques les
plus utilisées, in vitro, consiste a visualiser la pénétration d’un colorant entre les parois

dentaires et le matériau.
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Nous avons tenté de répondre a la problématique suivante, la thixotropie
améliore-t-elle I’étanchéité marginale des composites de classe I ?
Pour y répondre, nous avons choisi d’utiliser la technique par pénétration d’un colorant.
Dans ce but nous récapitulerons la composition des composites dentaires, puis nous

aborderons I’effet de la thixotropie sur ces matériaux a travers une étude in-vitro.
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II. LES RESINES COMPOSITES

A. Composition

D’apres la définition communément admise, un matériau composite est un
matériau compos¢ de plusieurs matériaux de nature ou d’origine différentes et dont les
caractéristiques mécaniques sont supérieures a celles de chacun des matériaux entrant
dans sa composition. La cohésion de I’ensemble est assurée par des liaisons mécaniques,

physiques ou chimiques.
En odontologie, on appelle résine composite un matériau constitué¢ d’une matrice

organique résineuse et d’un renfort constitué¢ de charges. La cohésion entre ces deux

matériaux est assurée par un agent de couplage, un silane (2,6,7), (Figure 1).

Matrice organique

Charges

Silianes

Figure 1: Cohésion entre la matrice organique et les charges, assurée par le silane

1. La matrice

Comme le précise Leprince, la phase organique ou matrice résineuse représente
25 2 50 % du volume du composite. Elle sert de liant et permet I’insertion du matériau
sous forme plastique. Elle comprend la résine, les abaisseurs de viscosité, le systeme de

polymérisation et divers additifs (2).
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a. Résine matricielle.

A la base, c’est un monomere fluide qui devient polymere rigide par une réaction
d’addition. C’est cette possibilité qui permet son utilisation pour des restaurations en
technique directe.

Le plus souvent cette résine matricielle est composée de dimétacrylate a I’origine de
réticulations au sein du polymere. Ces réticulations forment un réseau tridimensionnel
dans lequel sont enfermées les charges. La rigidité de cette structure ne permet pas la
conversion totale des monomeres en polymeres, 50 a 70% d’entre eux resteront des
monomeres. Le choix du monomere conditionne de nombreuses variations dans les
propriétés du composite.

Différent monomeres ont été ainsi développé comme le Bis GMA, le diuréthane ou

encore les monomeres a ouverture de cycle comme les siloxanes.
b. Diluant ou contréoleur de viscosité

Le haut poids moléculaire des monomeres Bis GMA et diuréthane diméthacrylate les
rendent particulierement visqueux. Pour augmenter les propriétés mécaniques il est
nécessaire d’ajouter des charges et pour cela d’associer des monomeres moins visqueux.
Il s’agit de controleurs de viscosité ou de diluants.

- MMA : MéthAcrylate de Méthyle,
EGDMA : Ethyléne Glycol DiMéthAcrylate,
DEGMA : DiEthyléne Glycol diMéthAcrylate,
TEGDMA : TriEthyléne Glycol DiMéthAcrylate.

Le fabricant, en fonction de la viscosité du matériau attendu, va varier la teneur en diluant

et modifier ses propriétés physiques. Le diluant augmente la rétraction de prise (7).
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c. Inhibiteur de prise

Pour éviter une polymérisation intempestive il faut des inhibiteurs de prise. Ces
inhibiteurs de prise ont une grande affinité pour les radicaux libres. Le but des inhibiteurs
de prise est de réagir avec les radicaux libres qui peuvent se former lors de leur
manipulation ou de leur stockage évitant ainsi une polymérisation spontanée. Le
monométhyléther d’hydroquinone ou le BHT 2, 4, 6-tritertiary-butyl phénol sont les

principaux inhibiteurs de prise a base de phénol (7).
2. Les charges

Les charges représentent la phase inorganique du matériau et permettent
d’améliorer ses propriétés mécaniques. Elles permettent une augmentation de la
résistance a la fracture et a I’'usure, du module d’¢élasticité et de la dureté (2). Les charges

sont également a 1’origine de la diminution des contraintes du au retrait de polymérisation

(.
a. Nature

* Les charges minérales sont formées de silice. La silice peut prendre différente
forme comme la forme cristalline (quartz par exemple) ou la forme non cristalline
(verre boro-silicaté).

Les charges minérales contiennent également des verres de métaux lourds a
’origine de la radio opacité.

* Les charges organiques sont formées de résines matricielles pré-polymérisées.
Elles permettent de diminuer la rétraction de polymérisation et d’augmenter la
dureté du matériau.

Ces charges organiques peuvent étre a base de céramique organiquement modifiée, alors

appelé OrMoCers.

* Les charges organo-minérales sont formées d’un noyau minéral entouré d’une

matrice résineuse polymérisée. (6,7)
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b. Taille

La taille des charges varie entre 0,04 et 100 um. On distingue des macro-charges
(initialement de 10 & 100um) composées de grosses particules de verre ou de quartz et
des micro-charges (0,04um) constituées de silice (6,7)

La technologie actuelle a permis de mieux fragmenter les macro-charges les rapprochant
donc de la taille des micro-charges. Les midi-particules de 1 a 10 pum et les mini-
particules de 0,1 a 1 um.

Les composites hybrides sont constitués de charges de différentes tailles. Les matériaux
hybrides a midi-particules gardent le nom d’hybrides la ou ceux a mini-particules
prennent le nom de microhybrides.

Les composites microhybrides nanochargés ont des nano-particules de 2 a 70 nm ajoutées
a des mini-particules. Ils offrent la combinaison des avantages des composites a
microparticules et & macroparticules (2)

Le composite Premise de Kerr® est un composite microhybride nanochargé.
3. Le silane

Pour faire la liaison entre la matrice et les charges il faut un composant
indispensable : le silane. Il permet le transfert des contraintes dans le matériau. De plus la
silanisation réduit la perte des particules a la surface de la restauration due a la

pénétration de I’eau.
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B. Propriétés

Dans le cadre de notre recherche nous aborderons la rétraction de prise. C’est
cette propriété qui reste le probléme majeur des composites et qui est a 1’origine
d’infiltrations. Elle est du au passage d’une organisation monomérique a une organisation
polymérique, les liaisons de Van der Waals étant remplacées par des liaisons covalentes
plus courtes. Plus le taux de conversion est fort, plus les propriétés mécaniques seront
importantes mais plus la rétraction le sera aussi (5).

Lors de la polymérisation du matériau ce changement d’organisation est a 1’origine
d’une rétraction de prise qui conduit soit a une augmentation des contraintes dans le
composite soit & un hiatus périphérique si I’adhésion est mise en échec.

Dans le premier cas ces tensions internes peuvent créer des flexions des cuspides, jusqu’a
des ruptures de 1’émail voir des ruptures de la liaison résine-particules a 1’origine de
factures du matériau.

Dans le second cas si I’adhésion est mise en échec la création d’un hiatus peut créer une
infiltration de fluides buccaux a I’origine de dyschromies, de réactions inflammatoires

pulpaires et de caries secondaires (2)

Le composite que nous avons utilisé pour notre étude, le Premise de Kerr®, a un
retrait de polymérisation de 1,6% de son volume. Ce retrait de polymérisation est
dépendant de son volume de résine, de sa composition chimique, de sa matrice organique

et de son taux de conversion.
1. Effet de la composition chimique

Les fabricants ont remplacé les molécules de méthacrylate de méthyle par des
monomeres de plus haut poids moléculaire comme le Bis-GMA. En effet, comme le
rappel Le Prince, la rétraction de prise est proportionnelle au nombre de liaisons
converties. Ainsi cette rétraction de prise est d’autant plus importante quand les
molécules sont petites et les liaisons nombreuses (2). Cependant les grosses molécules

rendent le composite visqueux et inutilisable. Il est donc nécessaire d’ajouter des diluants
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comme le TEGMA qui sont des molécules plus petites mais qui annulent 1’effet
bénéfique sur la rétraction de prise.

L’effet des charges a aussi un rdle a jouer sur la rétraction de prise. Plus la quantité¢ de
charge est importante plus la rétraction de prise diminue mais comme pour la
composition en résine une trop grande quantité de charge rend inutilisable le composite.
Il faut utiliser des diluants a 1’origine d’une augmentation de la contraction de

polymérisation (2).
2. Effet du volume de matériaux

La rétraction de prise est proportionnelle au volume initial du matériau (2). Ainsi,
plus le volume du matériau est important plus le stress de polymérisation sera fort. Les
apports de composite sont réalisés par couches de moins de 2 mm d’épaisseur en

technique de stratification ou par technique incrémentale.
3. Effet de la forme de la cavité.

C’est le facteur de configuration ou « facteur C». Ce facteur correspond au
rapport du nombre de surfaces collées sur le nombre de surfaces libres (Figure 2). Plus le

facteur C est ¢élevé, plus les contraintes aux interfaces dent-matériau sont fortes. C’est

pour cette raison qu’il est préférable de réaliser des apport incrémentaux (3,5,7).

Figure 2 : Le facteur de configuration cavitaire ou « facteur C ».

(L’Information Dentaire n°34. « Retrait et contrainte de polymérisation des composites ».
Degrange M. et coll., novembre 2006).
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Les composites sont devenus un matériau de choix dans les réhabilitations dentaires. Le
respect des surfaces dentaires saines, leur potentiel d’adhésion et leur esthétique
continuent de progresser. Cependant comme nous venons de le montrer la contraction de
polymérisation qui s’amorce a sa prise constitue encore un probléme majeur, responsable

de hiatus et de perte d’étanchéité.

Il se dégage ainsi un enjeu majeur, réduire ce stress de polymérisation sans modifier les

propriétés du matériau. La thixotropie pourrait étre la solution a ce probléme.
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III. LE COMPOTHIXO DE KERR®

Ces dernieres années, la composition des matériaux composites a évolué avec une
diminution de la part de la matrice résineuse pour une augmentation de la quantité de
charge. Le but était de diminuer la rétraction de prise des composites et augmenter leurs
propriétés mécaniques. Ces avantages modifient la viscosité du matériau et rendent son
utilisation plus complexe.

La société Kerr™ a donc mis au point le Compothixo, un nouvel instrument vibratoire
pour la sculpture et le modelage des composites.
Le Compothixo de Kerr® se propose de remplacer la traditionnelle spatule a insérer. 11 est
constitué d’un corps en silicone pour la préhension. Ce corps renferme une pile
nécessaire a I’alimentation de I’instrument. Au sommet de ce corps viennent s’insérer des
embouts interchangeables :

* un brunissoir et un embout demi-boule pour fouler des composites

* deux spatules a insérer orientées dans le champ

* un insert pointu pour la sculpture (Photo 1).
La particularit¢ de cet instrument est la vibration qu’il applique au composite.
L’alimentation électrique, sans fil, lui permet de fournir une oscillation réguliére a une
fréquence de 140 Hertz. Cette vibration permet une modification réversible de la
viscosité du composite en utilisant une propriété des matériaux composites: la
thixotropie. C’est une propriété que 1'on retrouve dans certains fluides. Un fluide est dit
thixotrope si sous contrainte (ou gradient de vitesse) constante sa viscosité évolue au
cours du temps. On dit que le fluide se déstructure lorsqu'il devient liquide et inversement,

qu'il se restructure lorsqu'une phase viscoélastique apparait.

Photo 1 : Compothixo de Kerr® avec ses embouts
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IV. ETUDE EXPERIMENTALE
A. Objectif

L’objectif de notre étude est de comparer I’étanchéité de restaurations réalisées
avec une technique conventionnelle (avec fouloir et spatule a insérer) par rapport a
I’étanchéité obtenue avec une technique d’obturation utilisant la thixotropie du matériau

(avec le Compothixo de Kerr®).
B. Matériel et méthode

Notre étude expérimentale est réalisée in-vitro pour des raisons de protocoles

opératoires inadaptés et impossibles a mettre en place dans la cavité buccale.
1. Extraction des molaires et conservation

Nous avons récupéré des molaires maxillaires ou mandibulaires sur des patients
de dentistes exercant a proximité de notre lieu d’étude.
Nous leur avons demandé de conserver les dents extraites dans du Dakin® jusqu'a notre
passage pour ne pas laisser les dents se déshydrater et donc altérer le protocole de collage.
Nous avons conservé les dents dans une solution chlorée Dakin Cooper solution chlorée a
0,5% au maximum 30 jours, a 37°C (8). Cependant d’autres études précisent que les
dents peuvent étre utilisées de 3 a 6 mois apres leur extraction (9).
Nous avons enlevé aux ultrasons les résidus de plaque et de tartre pour éviter de

perturber le collage (8,10,11)
2. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les dents utilisées avaient les critéres d’inclusion suivant :
- molaires maxillaires ou mandibulaires (dont dents de sagesses)
- non cariées, non obturées
- non fracturées, non fissurées

- sans marque de fraise due a I’extraction.

23



Par ailleurs, ont été exclues de 1’analyse statistique les dents qui présentaient :
- une bulle au niveau du congé cervical apres la réalisation de 1’obturation
- une pénétration de colorant par les apex dentaires
- une imprégnation de colorant dans la dentine sans marque de pénétration
dans le joint.
Nous avons vérifié, sous grossissement loupe (x3.,5), que ces dents ne présentaient pas de
défauts tels que des fissures ou des fractures non visibles a 1’ceil nu qui pourraient fausser

les résultats en conduisant les produits d’infiltration (12—15) (Figure 3)

213 molaires collectées

Fo Critéres d'exclusion: « incisives, canines, prémolaires
* dents cariées, obturées
+ dents fracturées, fissurées
+ dents avec marque de fraise duea I'extraction

60 molaires sélectionnées

' ,

30 molaires: || 30 molaires:
Compositeau | | Composite au
fouloir Compothixo®

f~

A

\b Critéres d'exclusion: « bulle au niveau du congé cervical aprésla
y

réalisationde I'obturation

2;‘51 mola‘u o8 2:1““ kalres * pénétration de colorant par les apex dentaires
esurees esurées > S . _ ) -

imprégnation de colorant dansla dentine sans
(fouloir) (Compothixo®) Preg

marque de péneétration dans le joint

Figure 3 : schématisation de la sélection des dents pour cette étude.

3. Procédure de randomisation

A chaque dent était attribué un numéro. A chaque numéro a été attribué de maniere
randomisée un type d’instrument : soit la technique conventionnelle (spatule a insérer et
fouloir), soit la technique étudiée (spatule Compothixo de Kerr").

Une fois la dent préparée, 1’opérateur prenait connaissance du type de technique attribuée
au numéro. De cette facon la préparation n’était pas guidée par la technique d’obturation

choisie et la dent n’était pas sélectionnée en fonction de la technique d’obturation.
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4. Préparation des dents

Nous avons préparé les dents in vitro.
Le risque de cette étude est de voir le composite s’infiltrer par des zones qui ne
concernent pas notre recherche. Ainsi nous avons du empécher la pénétration du colorant
dans la chambre pulpaire. Pour cela nous avons coupé les apex de chaque dent avec un
disque diamanté (Komet®, référence 911HP 104 220) sur pieéce a main. Nous avons
nettoyé, grace a un insert ultra-sonore le canal bordant cette zone. Enfin nous avons
obturé ’apex de la dent avec un composite, le Premise Flowable de Kerr® (Photo 2),

apres réalisation d’un protocole de collage (14).

Photo 2 : Premise flowable de Kerr® utilisé dans cette étude.

a. Technique de préparation

Nous avons réalisé nos préparations de classe 2 de Black avec un contre angle
bague rouge disposant d’un spray d’eau et d’air (10,11).
Comme le montre 1’étude d” Opdam, il n’existe pas de différence significative au niveau
de I’étanchéité marginale quand la préparation est faite avec une fraise bague verte de
151-pum puis une bague rouge avec une granulométrie de 46-um ou quand elle est finie
avec un insert diamanté ultrasonore de méme granulométrie (16).
Nous avons utilisé premierement une fraise diamantée cylindrique (Komet, référence
6836 314 018) de granulométrie verte, de diametre 1,8 mm puis une fraise diamantée

cylindrique (Komet, référence 8837 314 012) de granulométrie rouge de diametre 1,2mm.
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b. Normalisation de la préparation

Afin de pouvoir étudier 1’étanchéité des composites de classe 2 de Black nous
avons normalisé la préparation : par pénétration contrdlée du diametre de la fraise
diamantée bague verte puis polissage avec la fraise bague rouge pour obtenir une
profondeur de 2mm. Chacune de nos préparations a été vérifiée a 1’aide d’un réglet.

Nous avons réalisé une cavité de classe 2 de Black en mésial ou dital de chaque
dent.

Le choix de la technique d’obturation est aléatoire et est définie apres la
préparation afin que celle ci ne soit pas guidée par la technique d’obturation.

La paroi cervicale mesure 4 mm en vestibulo-lingual et 2 mm de profondeur mésio-distal.
Cette paroi se situe a au moins 1 mm au dessus de la jonction émail cément (10). En effet
I’étanchéité est moindre quand on est en dessous de la jonction émail cément (17,18).
Comme le précise Mortier la dentine sous cémentaire est une dentine pauvre en tubulis et
donc peu perméable a nos adhésifs. C’est une raison qui justifie les écarts d’étanchéité

entre la partie supérieure et inférieure de la jonction émail cément (5).

Pour ne pas avoir de doute sur la lecture des résultats nous avons choisi un angle

droit entre la paroi cervicale et la paroi axiale.

Nous avons utilisé les fraises diamantées pour 20 préparations. En effet le
fabricant, Komet®, recommande de les changer aprés 25 utilisations.
Dans Certaines études les fraises sont changées apres 5 préparations (9). Cependant
aucune étude n’a testé la différence d’étanchéité au niveau de I'interface dent/composite

en fonction de 1’usure de la fraise.
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c. Traitement de surface des dents

Des auteurs comme Cavalcanti (19) ont cherché a démontrer si il existait une
différence d’étanchéité suivant les différents mode de préparation de la dent avant de
recevoir un composite. Au niveau de 1’étanchéité marginale, il n’existe pas de différence
entre le simple passage de la fraise, le jet de bicarbonate de sodium et le jet d’alumine a
50 pm.

Nous n’avons utilisé que le simple passage des fraises diamantées pour préparer les dents.
5. Obturation des dents
a. Protocole de collage

Nous avons suivi le protocole de collage du fabricant. Nous avons utilisé le
Premise de Kerr™ (Photo 3A).
C’est un composite microhybride nanochargé. Il est composé d’une matrice de Bis-GMA,
de Bis-EMA et de TEGDMA. Il présente des nanoparticules de silice non agglomérées,
des charges pré-polymérisées et du verre d’alumino fluoro boro silicate de baryum. Son

retrait de polymérisation est de 1,6% du volume.

Nous avons appliqué le gel de mordancage Gel Etchant de Kerr® (Photo 3B) sur
I’émail et la dentine pendant 15 secondes. Nous avons rincé 15 secondes en prenant soin
d’éliminer le gel de mordangage. Nous avons séché 1égerement pour ne pas dessécher.
Nous avons remué brievement le flacon d’Optibond Solo Plus® (Photo 3C) avant de
distribuer le gel.

Nous avons appliqué OptiBond Solo Plus® sur les surfaces d’émail et de dentine avec un
mouvement de brossage pendant 15 secondes. Nous avons attendu 10 secondes puis
séché légerement a I’air pendant 3 secondes maximum.

Nous avons photopolymérisé 1’adhésif pendant 40 secondes.

Nous avons mis en place le composite Premise de Kerr®.
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Photo 3 : Matériaux de collage utilisés. (A) Composite Premise de Kerr®, (B) Gel
Etchant de Kerr®, (C) Adhésif OptiBond Solo Plus® utilisés dans 1I’étude.

b. Mise en place des composites

Comme le rappel Lussi (20), la technique de stratification est déterminante dans le
retrait de polymérisation. En fonction de la configuration de la cavité, le risque de retrait
de polymérisation varie.

Une stratification horizontale peut étre réalisée pour de petites cavités cependant la
sculpture de la face occlusale devient compliquée. A I'opposé la stratification oblique,
qui consiste a positionner une premiere couche de composite de maniére horizontale sur
la paroi cervicale puis des apports obliques, permet une sculpture occlusale plus aisée
mais crée un risque d’hétérogénéité avec la création de bulles d’air. Cependant, d’apres
I’é¢tude de Roopa (3) I’étanchéité des cavité de classe 2 de Black est meilleure lors de la
mise en place des composites par la technique centripéte plutdt que par la technique
oblique. C’est pourquoi nous avons choisi de mettre en place nos composites avec une
technique centripete de la maniere suivante :

La premiere partie de la reconstitution consiste a transformer une cavité occluso-
proximale en une cavité occlusale. La cavité de classe 2 est transformée en une cavité de
classe 1. La matrice en place permet la création du mur proximal en composite. Au total

deux apports constituent le mur. Le premier s’étend de la partie cervicale de la cavité a
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mi hauteur de la matrice, puis un second apport finissant le mur de la mi-hauteur jusqu’a
la partie occlusale (20)

Une fois que nous avons fini le mur, nous pouvons obturer cette cavité par des apports
incrémentaux successifs, des apports obliques. Ces apports de composite ne dépassant

pas 2 mm d’épaisseur et étant polymérisés 20 secondes chacun (21).

Les apports de composite ont été réalis€s soit avec une spatule a insérer et des
fouloirs soit avec l’instrument Compothixo (spatule a insérer ou fouloir), selon la

procédure de randomisation.

Nous avons utilis¢é une bande matrice métal (Hawe Steel Matrix Bands
5mm/0,03mm de Kerr®) tenue par un porte matrice de Nystrom. Cette matrice est mise
en place apres la réalisation de la cavité et avant le début du protocole de collage (22). La

bande matrice est déposée a la fin de la réalisation de la restauration (14).
c¢. Polymérisation

Nous avons utilis¢ une lampe LED (Light Emitting Diode), LED 800 BA
international de Henry Schein®. En effet comme 1’a montré Zakavi il n’existe pas de
différence significative d’étanchéité au niveau d’une marche amélaire si la
photopolymérisation a lieu avec une lampe LED ou avec une lampe QTH (Quartz
Tungsten Halogen) (23).

La fibre optique de la lampe était mise au contact de la partie coronaire de la dent.
L’adhésif est photopolyméris¢é 40 secondes. Chaque incrément de composite a été
polymérisé 20 secondes comme le recommande le fabriquant.

Enfin une polymérisation finale de 40 secondes, apreés la dépose de la matrice, est

effectuée.
L’augmentation du temps de polymérisation ou le type d’unité de

photopolymérisation ne sont pas des facteurs capables d’interférer dans le processus

d’étanchéité marginale des composites de cavité de classe 11 (10).

29



Lorsque les composites utilisés sont des composites microhybrides, il n’existe pas
de différence significative entre les différents mode de polymérisation comme les

techniques en soft star ou des techniques standards (24).
d. Polissage des composites

La finition des composites a réclamé deux étapes de travail. Un polissage avec la fraise
«Q» (Komet®, référence H135Q.314.014), utilisé a 20 000 tours minute comme
recommandé par le fabricant. Puis une finition avec la denture « UF » (Komet®,

référence H135UF.314.014) utilisée aussi a 20 000 tours minute.
6. Préparation de la zone a étudier et technique d’infiltration

Pour garantir une meilleur étanchéité des composites et pour que les résultats ne
soient pas faussés par le manque d’étanchéité an niveau d’autre zone, nous avons mis en
place un vernis. C’est un vernis de type « vernis a ongle » donc bien visible pour ne pas
dépasser sur la jonction dent composite. Ce vernis délimite une zone d’étude allant de 1
mm au dessus a 1 mm en dessous de la jonction dent composite (14,24). Il permet de
faire I’étanchéité sur la restauration composite a I’exception de la marche dont on testera
I’étanchéité.

Nous avons mis deux couches de vernis afin d’améliorer 1’étanchéité (10).
Les deux couches ont une couleur différente pour n’oublier aucune zone.
A la fin de la mise en place du vernis nous avons mis a tremper les dents dans de ’eau

courante, pendant 1 heure, afin de les hydrater au niveau de la jonction marginale.
Pour infiltrer les restaurations nous avons plongé les dents dans une solution

aqueuse de bleu de méthylene a 2%, pendant 4 heures (22).

Nous avons rincé les dents a 1’eau courante au moins 15 minutes (11,18).
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7. Coupe de la dent

Les dents ont été incluses dans une résine d’inclusion polyester (Pascal Rosier®).
Pour cela nous avons suivi un procédé de décontamination des surfaces dentaires, a
savoir : trempage 15 minutes dans 1’eau distillée puis 15 minutes dans 1’alcool absolu.

Enfin nous les avons laissées sécher 4 heures a I’incubateur a 37°C.

Nous avons positionné les dents dans la résine pour les inclure et avons attendu 24
heures afin d’obtenir la prise complete de la résine. Enfin nous avons coupé les dents
dans le sens mésio-distal (12,25) en étant le plus perpendiculaire possible a la restauration

avec un isomet (isomet 11-1180 low speed saw), (Photo 4).

Photo 4 : dent incluse dans son bloc de résine.

La dent est coupée le plus perpendiculairement possible.
L’ensemble des procédures, allant de la préparation a la coupe des dents, est schématisé

dans la figure 4.
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Obturation dela cavité avecun
Préparation calibrée dela dent composite réalisé au fouloir Dépaot du vernis (2 couches)
conventionnel ou avecle Compothixo

>
>
’

Incubation dela dent préparée
dansun bain de bleu de
méthyléne a 2% pendant 4h

Inclusion dansla résine, coupe (Isomet),
photographie et mesure dela profondeur
d'infiltration au microscope (Zeiss)

Rincage dela dent dansun
bain d’eau pendant 15 min

Figure 4 : récapitulatif de I’ensemble des procédures de I’étude.

8. Mesure de infiltration

Nous avons observé les dents sous microscope, Zeiss®. Le microscope dispose
d’un appareil photo numérique directement connecté a un ordinateur.
Un grossissement x10 a été appliqué.

La trace de bleu de méthyléne infiltré entre la paroi dentaire cervicale et le
composite est mesurée grice au logiciel Axiovision de Zeiss®. Cette marque détermine la
profondeur de pénétration du colorant. Elle est mesurée en millimétres (mm).

Trois mesures par dent ont été¢ relevées pour prendre en compte la variabilité intra-
examinateur. La valeur moyenne a été utilisée pour I’analyse statistique.
La mesure de la profondeur de pénétration a été réalisée en aveugle par rapport au type

d’instrument utilisé.
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Grace au logiciel associé nous avons pu réaliser des captures d’image de chaque
dent. Nous avons réalisé deux captures pour chaque dent, une capture de vue d’ensemble
et une capture de la zone a étudier (Photo 5). Sur un agrandissement photographique, une
échelle a été définie et le logiciel associé nous a permis de mesurer la profondeur de

pénétration du colorant (Figure 5).
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Photo 5 : capture d’écran avec le logiciel Axiovision de Zeiss®.

Le logiciel a permis la capture d’image de la coupe a étudier ainsi que la mesure de

profondeur de pénétration du colorant a I’interface dent-matériau.
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Figure 5 : observation des différents résultats obtenus.
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C. Analyse statistique
1. Test de la technique

Nous avons réalisé un test positif. Dans celui-ci la préparation de la dent a eu lieu
comme pour toutes les autres dents. Cependant lors de la réalisation du composite nous
n’avons pas mis d’adhésif. Le but de ce test est de montrer qu’en 4 heures de trempage
I’infiltration est totale. Le test a été positif, c’est a dire qu’on a obtenu une infiltration sur
la totalité de I’interface composite/dent.

Nous avons aussi réalisé un test négatif : la dent n’a pas été préparée mais a été immergée
dans le bleu de méthylene. Apreés 4 heures de trempage, aucune infiltration n’a été

observée.
2. Test statistique

En I’absence d’¢étude similaire permettant de réaliser un calcul de taille
d’échantillon préalable, nous avons choisi une taille d’échantillon de convenance de 50
dents analysables (25 par groupe).

La moyenne de la profondeur de pénétration du colorant a été calculée pour chaque
groupe, ainsi que son €cart-type, minimum, maximum, médiane, ler quartile et 2éme
quartile (Figure 6). La comparaison de moyenne entre ces deux groupes a été réalisée a

I’aide du test de Student.
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D. Résultats

Nous avons collecté¢ 213 molaires, 60 d’entres elles répondaient aux criteres
précédemment évoqués. Nous les avons préparées. Apres 1’étude de ces 60 dents 50 on
¢été conservées pour notre étude statistique (Figure 3). 10 dents ont été éliminées de notre
¢tude car elles présentaient les problémes précédemment évoqués.

Les résultats statistiques sont présentés sous forme de tableau dans la figure 6.

Nombre de

Faulaie 0,920 0,582 0,767 0,0 2,0
conventionnel
Compothixo® 25 0,585 0,491 0,580 0,00 1,70

Figure 6 : tableau de résultats.

La profondeur moyenne de pénétration du bleu de méthyléne au niveau de
I’interface dent-matériau est de 0,92 mm lorsque 1’obturation a été réalisée au fouloir
conventionnel alors qu’elle est de 0,58 mm lorsque 1’on utilise le Compothixo®.

La valeur de I’écart-type est plus faible lorsque 1’on utilise le Compothixo® qu’avec
I’emploi de fouloir conventionnel, respectivement 0,491 mm contre 0,582 mm. Les
valeurs sont plus homogeénes en utilisant le Compothixo® ce qui suggére que les résultats

sont plus reproductibles avec cet instrument.
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Pour mieux appréhender la dispersion des valeurs une représentation graphique a
été réalisée. La figure 7 représente la profondeur d’infiltration du colorant a I’interface
dent/matériau en fonction du type d’instrumentation utilisée (Fouloir: points bleus,

Compothixo® : points rouges)

0,91 £0.11 0,58 + 0,09
n=25 n=25
25 | P value = 0.03
— - ‘
E 2.0 : .
= 1.5 d
0‘090 R

*
; Ve
o O o
o ole e —t g 1ot
0.5- *
IR
’4»

0.0- =71 --
Fouloir Compothixo

Figure 7 : courbe de dispersion des résultats.

A P’issue du test t de Student, le calcul du degré de significativité p, permet d’accepter ou
de rejeter ’hypothése Ho au risque de 19 espéce 5%. Le résultat de notre test t de
Student est p=0,03, soit un degré de significativité de 3%. Il existe donc une différence
significative de profondeur de pénétration du colorant au niveau de I’interface dent-
matériau entre une obturation utilisant une instrumentation Compothixo® et une

instrumentation conventionnelle.
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V. DISCUSSION

L’utilisation de matériaux aux propriétés adhésives a largement complexifi¢ la
procédure de réalisation par rapport & un matériau comme 1’amalgame. Le respect de la
procédure de collage est un facteur clé dans le succes clinique des restaurations
composites. Il ne peut se mesurer a la simple analyse de 1’étanchéit¢ marginale qui en

reste néanmoins un facteur déterminant.

Au vu des résultats, le premier élément constaté est I’hétérogénéité des valeurs. La
non reproductibilité du substrat amélaire et dentinaire est une cause de I’hétérogénéité des
mesures de profondeur de pénétration. De plus nous avons réalis¢ une analyse
quantitative sur un plan X et Y et non une étude tridimensionnelle (3D). Or la pénétration
d’un colorant est un phénoméne 3D. Certains auteurs se sont employés a la création
d’une analyse 3D de la pénétration. Pour cela ils ont réalisé des coupes successives et trés
proches qu’ils ont collectées sur un ordinateur pour créer une représentation 3D des

troubles de 1’étanchéité (26)

Nous avons réalisé des apports successifs du matériau composite dans la cavité
selon une technique de stratification précédemment expliquée. Malgré I’application mise
en ceuvre nous ne pouvons garantir que chaque apport de composite soit égal en volume.

Or la contraction de polymérisation est variable en fonction du volume de composite (2).

L’étude est réalisée avec des composites situés au dessus de la jonction émail-
cément. Nous avons choisi cette localisation car nous savons que I’étanchéité est moindre

lorsque le protocole de collage se situe au dessous de la jonction émail-cément (13,27).

Lors de notre étude, sur de nombreuses photos prises en Microscopie Optique
(MO), nous avons remarqué en plus de la pénétration de colorant au niveau interfacial
une large imprégnation de la dentine en direction de la pulpe. Ce phénomene étrange en

raison de la présence de la couche hybride a parfaitement été¢ étudié et expliqué par le

37



Docteur Mortier (5). En effet par une étude en Microscopie Electronique a Balayage il a
montré une fracture interfaciale au sein de la couche adhésive (5).

Ainsi, comme le rappelle le Mortier en 2009 ou Awliya et El-Sahn en 2008 (5,28), il y a
un déficit d’étanchéité 1i¢ a la non imprégnation totale de la dentine déminéralisée. Les
espaces laissés vacants pourraient permettre le passage de bactéries ou de fluides oraux
hydrolysant soit la résine adhésive soit le collageéne de la couche hybride (5,28).

Nous n’avons pas eu recours a un processus de vieillissement artificiel par thermocyclage.
En effet, il n’y a pas de différence d’étanchéité sur des échantillons thermocyclés ou non

(5,29).

En 2008, Amarante de Camargo a comparé les infiltrations au niveau de
I’interface dent-matériaux. Les résultats de son étude tendent & montrer que suivant les
méthodes d’évaluations les mesures d’infiltration sont significativement différentes. La
méthode de mesure par spectrophotométrie n’obtient pas les mémes résultats que la
mesure de pénétration de colorant par pourcentage ou par score. De plus il existe une
différence significative entre les résultats obtenus avec du bleu de méthylene et ceux avec

le nitrate d’argent a 50% (30).

Lors des premiers tests les temps de trempage étaient plus longs, environ 24
heures. Par la réalisation d’un test positif nous avons pu voir qu’une durée de trempage
de 4 heures suffisait a mettre en avant un probléme d’étanchéité. Lors de I’analyse par
microscopie optique des dents ayant trempé 24 heures nous avons pu noter une
déminéralisation de la partie dentaire non protégée par du vernis. Le bleu de méthylene a
un pH acide capable de déminéraliser la dentine et sa forte solubilité est capable de lui
permettre de pénétrer dans la matrice dentaire (30). En conséquence les dents dont
I’analyse par microscopie optique semblait révéler une déminéralisation ou une
infiltration hors du joint on été écartées de 1’étude.

Au vu de la littérature il apparait compliqué de pouvoir tirer des conclusions quantitatives

d’un test de pénétration de colorant.
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VI. CONCLUSION

L’objectif de notre travail était de comparer 1’étanchéité de restaurations en
matériaux composites réalisées avec une technique conventionnelle (fouloir et spatule a
insérer) par rapport a I’étanchéité obtenue avec une technique d’obturation utilisant la
thixotropie du matériau (Compothixo de Kerr™). D’aprés les résultats de notre protocole
expérimental, il existe une différence significative entre les deux méthodes en faveur de

Iutilisation du Compothixo de Kerr®.

Au vu des remarques abordées dans la discussion nous ne pouvons pas conclure a
une réelle amélioration de I’étanchéité de D'interface dent-matériau. Cependant les
résultats de cette étude restent prometteurs quant a 1’utilisation de la propriété de

thixotropie des composites.
Il resterait intéressant d’effectuer d’autres recherches utilisant par exemple des

techniques de microscopie électronique a balayage pour observer cette zone critique

qu’est I’interface dent-matériau.
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Etude de I’étanchéité des composites de site 2 par
obturation conventionnelle versus Compothixo de Kerr®

Résumé :

Introduction : Le phénoméne de contraction des resmes composites peut créer des anomalies a
I'origine d’infiltrations. La technologie du Compothlxo de Kerr optimise les propriétés thixotropes
des composites en modifiant leur viscosité grace a des vibrations générées par I'appareil.

Matériel et Méthodes : Le but de notre étude était de savoir si la thixotropie améliorait I'étanchéité
marginale des composites de classe Il. Pour cela, nous avons comparé la profondeur de pénétration
d’'une solution aqueuse de bleu de méthyléne au nlveau de l'interface dent/matériau sur 50 dents
obturées au fouloir conventionnel ou avec le Compothlxo de Kerr.

Résultats : Nos résultats montrent une profondeur moyenne de pénétration de la solution de bleu
de methylene de 0,92 mm lors d’'une obturation au fouloir conventionnel contre 0 58 mm avec le
Compothlxo de Kerr. Ces résultats suggerent que l'utilisation du Compoth|xo de Kerr permet
d’obtenir une meilleur étanchéité marginale sur les composites de classe Il en réduisant de maniére
significative (p= 0,03) et de prés de la moitié, la profondeur de pénétration du bleu de méthyléne
dans les dents préparées.

Conclusion : Notre étude suggére une utilisation bénéfique du Compothlxo de Kerr par les
praticiens.

Mots clés: Restauration, Résine composite, Etanchéité, Thixotropie, Compothixo® de Kerr

Study of the marginal leakage in a site Il composite by
conventional versus Kerr Compothixo® preparation

Summary :
Introduction :. The contract|on phenomenon of the composite resins can create anomalies leading

to leakage. The Compoth|xo technology of Kerr optimizes the composite thixotropic properties by
modifying its viscosity due to vibrations generated by the instrument.

Materials and Methods : Our study was based on the investigation if the thixotropy could improve
the marginal leakage of class Il composite. So first, we compared the penetration depth of an
aqueous solution of methylene blue at the tooth/materlal interface on 50 teeth prepared with the
conventional instrument or the Kerr Compoth|xo

Results : Our results show a depth penetration average of the methylene blue solutlon of 0.92 mm
with the conventional instrument compared to 0.58 mm with the Kerr Compoth|xo Those results
suggest that the use of Kerr Compothlxo leads to a better sealing on the edge class |l composites.
Indeed, the penetration depth is significantly (p= 0.03) reduced (almost by the half) in the prepared
teeth when there are prepared with the Kerr Compoth|x0®

Conclusion : Our results suggest a beneficial use of Kerr Compothlxo by practitioners as a new
method, compared to the classical instrument.

Key-words : Restoration, Composite resin, Leakage, Thixotropy, Kerr Compothixo®.
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