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Mesure du hiatus dent-matériau de restauration:
Intérét du MEB
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RESUME

Cet article décrit une méthode de mesure du hiatus dent-matériau de reconstitution dentaire. Cette
méthode a été évaluée en comparant les valeurs moyennes du hiatus au niveau de restaurations au compo-
site et a ’amalgame. Quel que soit le matériau employé, un hiatus a pu étre mis en évidence et mesuré. La
valeur de cet hiatus dépend de la nature du matériau de restauration et varie en fonction du temps. Cette
méthode, applicable a tous les matériaux d’obturation, pourrait représenter un critére supplémentaire
dans I’évaluation d’un matériau d’obturation.
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SUMMARY

The purpose of this article was to describe a method of measuring the interface between cavity walls and
restorative materials and to evaluate it by comparing the interface of amalgam, composite restorations and
cavity walls. With the different restorative materials the interface could be measured. Its value was depen-
dent of the type of restoration. This methodology is available for all restorative biomaterials. It could be of
interest in clinical evaluation of restorative materials.
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rétraction 3 la prise du matériau. Dans la série C,
’adhésion 3 la dentine et/ou a I’émail est augmentée
par le mordangage mais, cette diminution demeure
toujours contrebalancée par la rétraction du maté-
riau. Les plus faibles valeurs sont retrouvées
lorsqu’une résine non chargée sert de liaison entre les
parois dentaires d’une part et le matériau d’obtura-
tion d’autre part. Cette adhésion n’est cependant pas
stable dans le temps. En effet, 4 5 semaines, une aug-
mentation significative de la valeur de I'interface est
observée.

La méthodologie que nous avons employée est appli-
cable 2 toutes les interfaces.
Elle présente de nombreux intéréts:

— la méthode d’inclusion adoptée (inclusion lente)
évite toute mobilité de la restauration lors de la
coupe et élimine toute I’eau et I’air contenus dans
le matériau dentaire. Elle supprime donc, ainsi,
tout risque d’artéfact par rétraction ou par frac-
ture des tissus dentaires lors de la visualisation au
MEB (le vide dans la colonne ayant une valeur de
1033 10-¢ Torr);

— la coupe primaire au disque puis la coupe secon-
daire 4 'ultramicrotome dans I’axe de I'interface
permettent d’éviter le matage du matériau d’obtu-
ration contre la paroi des cavités;

— C’est une technique de visualisation directe, repro-
ductible. Elle évite les polissages successifs des
techniques de polissage métallographiques. Cette
méthode devrait permettre de tester et de compa-
rer les différents matériaux de restauration. Elle
pourrait donc représenter un critére supplémen-
taire dans le choix clinique d’un tel matériau.

BIBLIOGRAPHIE

[1]Ben-Amar, A., Liberman, R., Bar, D., Gordon, M., Judes,
H. — Marginal microleakage: the effect of the number of cavity-
varnish layers and the type of amalgam used. Dent. Mater., 2:
45-47, 1986.

[2] Ben-Amar, A., Nordenberg, D., Liberman, R., Fisher, J.,
Corfi, C. — The control of marginal microleakage in amalgam
restorations using a dentin adhesive: a pilot study. Dent. Mater.,
3:94-96, 1987.

MESURE DU HIATUS DENT-MATERIAU DE RESTAURATION: INTERET DU MEB

[3] Bergenholtz, G., Cox, C.F., Loesche, W.J., Syed, S.A. —
Bacterial Leakage around Dental Restorations: Its effect on the
dental Pulp. J. Oral Pathol., 11: 439-450, 1982.

[4] Browne, R.M., Tobias, R.S., Crombie, I.K., Plant, C.G. —
Bacterial Microleakage and Pulpal Inflammation in Experimental
Cavities. Int. Endodont. J., 16: 147-155, 1983.

[5] Davila, .M., Gwinnet, A.]., Robles, J].C. — Marginal adap-
tation of composite resins and dentinal bonding agents. J. Dent.
Child., 55: 25-28, 1988.

[6] Derkson, G.D., Pashley, D.H., Derkson, M.E. — Microlea-
kage measurement of selected restorative materials: A new in
vitro method. J. Prosth. Dent., 56(4): 435-440, 1986.

[7]1Ghaffouri, S.N., Ball, P.C., Fitch, R.K. — The in-depth sea-
ling properties of amalgam and composite restorative materials.
Br. Dent. ]., 153: 400-404, 1982.

[8] Gottlieb, E.W., Retief, D.H., Bradley, E.L. — Microleakage
of conventional and high-copper amalgam restorations. J. Prosth.
Dent., 53: 355-361, 1985.

[9]1Heys, R.]., Fitzgerald, M. — Microleakage of Three cement
Bases. J. Dent. Res., 70(1): 55-58, 1991.

[10] Jodaikin, A. — Experimental microleakage around ageing
dental amalgam restorations: a review. J. Oral Rebabilit., 8:
517-528, 1981.

[11] Michailesco, P. — Apport de marqueurs particulaires - bac-
téries, billes de latex, cristaux d’oxydes de titane, pollens - i
I’étude des interfaces en odontologie conservatrice. Thése d’Etat
en Odontologie. Lyon, 92 LY 01 DE 2.1992.

[12] Prati, C., Tao, L., Simpson, M., Pashley, D.H. — Permea-
bility and microleakage of class II resin composite restorations. J.
Dent., 22: 49-56, 1994.

[13] Shen, C., Tsutsumi, S. — A Simulation Model for Quanti-
tation of Microleakage in vitro. J. Dent. Res., 62(3): 353-357,
1983.

[14]Shen, C., Herrin, K. — Assesment of microleakage of resto-
rative materials by a diffusion model. J. Oral Rebabilit., 13:
355-363, 1986.

[15] Taylor, M.]., Lynch, E. — Microleakage. . Dent., 20: 3-10,
1992,

Adresse pour correspondance:

J.P. Duprez,

Département d’Odontologie Pédiatrique,
Faculté d’Odontologie,

Rue Guillaume Paradin,

69372 Lyon Cedex 08,

Tél. 78 77 86 00, Fax: 78 77 86 96.



