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Une lampe LED et
son fonctionnement
(les spectres
d’émissions, les
différentes
générations,
puissance et densité

sont décrits).
Lefficacité des
lampes LED de
deuxiéme
génération est
montrée au travers
d'études de
microdureté et de
cas cliniques.

dentisterie restauratrice

Un nouveau type de lampe a polymériser est apparu
sur le marché au début de ce millénaire. Il s’agit de lam-
pes dites LED. Ce sont des lampes utilisant comme émet-
teur de lumiére un composant électronigue semi-conduc-
teur de la famille des diodes en remplacement des
ampoules halogénes ou plasmatiques (4,19).

Ces lampes a LED suivent de trés prés ["évolution de |'é-
lectronique, car, non seulement elles sont utilisées en
dentisterie, mais de plus, elles concernent les marchés
trés porteurs comme l'automobile ou les appareillages
électroménagers qui font appel a ce genre d’émission
lumineuse. Aprés avoir connu une période ol le rayon-
nement de lumiére ne suffisait qu’a éclairer des voyants
et des cadrans de contréle dans des émissions rouges,
jaunes ou vertes, c’est a partir de 1998 gue les radia-
tions bleue et violette ont été suffisamment puis-
santes pour envisager de les utiliser dans les lampes
a photopolymériser pour composites dentaires. C'est
aux japonais Iwakura et Ken que U'on doit ['idée d'utili-
ser les LED en dentisterie pour la premiére fois. Mais
c’est surtout @ Kennedy, puis a l'anglais Mills (13), a qui
nous devons les premiéres études expérimentales.
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Description et fonctionnement d’une LED

diode électroluminescente

Les diodes utilisées en dentisterie se composent d’un maté-
riau ou composant spécifique émetteur de lumiére pris en
sandwich entre deux électrodes, le tout inclus dans un revé-
tement plastique. Leurs principaux avantages sont un fonc-
tionnement a basse température, une haute stabilité
mécanique, une trés longue durée de vie et un spectre
d’émission trés étroit. La longueur d'onde de rayonnement
des composants électroniques varie en fonction du matériau
semi-conducteur utilisé.

Lorsqu’une différence de potentiel est appliquée aux bornes
de la diode électroluminescente, un champ électrique est géné-
ré ; les électrons vont circuler. Un courant prend naissance, la
diode étant alors polarisée. Le courant donne naissance 3 une
recombinaison des électrons, ['électron restituant alors son
énergie par émission radiative de photon.

Le composant LED est fabriqué a base de silicium, voire de ger-
manium. Pour devenir de bons conducteurs, ces deux maté-
riaux peuvent &tre dopés. Les dopants sont des impuretés au

non utilisé
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Schéma 1 Spectre d’émission d’une lampe halogéne
Schéma 2 Spectre d’émission d’'une lampe plasma

sens électronique du terme, présents 3 I'état de traces dans
les composants électroniques. Suivant le type de dopant ou
impureté, il y aura une émission de longueur d’ondes diffé-
rente (le dopant est a la base de la circulation électrique a la sur-
face du silicium dans les microprocesseurs en informatique).
Ceci est important, car ils sont de trés mauvais conducteurs. Il
est a signaler que le dopage est différent entre la cathode et ['a-
node définissant ainsi le sens du courant. L'intérét de la diode
est de ne laisser passer le courant que dans un sens, elle fonc-
tionne comme une soupape anti-retour émetteur de lumiére.
Une autre caractéristique de la diode est que, suivant les dopa-
ges utilisés, les couleurs d’émission sont différentes. Donc, le
choix de a longueur d’onde dépendra du dopage possible du
silicium. Les dopages classiques sont :

¥ pour le rouge : oxyde de zinc, gallium, phosphore

 pour l'orange et le jaune : utilisation en plus de I'arsenic
 pour le bleu et le vert qui nous intéressent, on arrive

dans les galliums phosphores

ou dans les galliums azotes.

A la différence des autres sources lumineuses, les LED
sont trés peu sensibles au temps. Les diodes électrolumi-
nescentes présentent une fiabilité comparable a celle des
autres dispositifs a semi-conducteurs. Les fabricants garan-
tissent une durée de vie allant de 50.000 a 100.000 heures

(17).

Les spectres d’émission des LED (fig. 1, 2, 33, b et c)

Au regard des lampes halogénes ou des lampes plasmatiques,
leur spectre d’émission est suffisamment étroit (quelques dizai-
nes de nanometres) et de distribution gaussienne réguliére
pour éviter ['utilisation de filtres. Il existe d'ailleurs une gran-
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de analogie entre le spectre de sensibilité des photo-initiateurs
des composites dentaires (benzophénone, acétophénone,
thioxanthen-g-one, les dikétones et bien sir la dlcamphoro-
quinone) et le spectre d’émission d’une LED émettant dans le
bleu-violet (17, 19, 26). Par contre, sur une LED peu puissante
(1% génération), la largeur de son spectre de sensibilité ne
recouvrait pas tous les photo-initiateurs et il était nécessaire d'a-
voir deux types de LED, l'une plus centrée sur le 440 nm et
|'autre sur le 470 nm.

Si l'on étudie le spectre d’'une lampe halogéne (schéma 1), on
se rend compte qu’il augmente régulierement en énergie de
l'ultra violet au rouge (voire infra rouge). Les photo-initiateurs
n’étant sensibles que dans le bleu et le violet, il est nécessai-
re d'éliminer une grande partie de I'émission de ces lampes
en utilisant des filtres adéquats, c'est-a-dire éliminant tout ce
qui est au-dela du bleu, du vert a U'infrarouge. Comme on ne
laisse passer que les bleus et les violets, c’est a dire des lon-
gueurs d’onde basses situées entre 400 et 500 nm, on parlera
de filtres "pass bas".

Le spectre d’une lampe plasma (schéma 2) est encore plus large
car il commence dans les ultraviolets pour se terminer dans
les lointains infrarouges. Pour ne garder que la partie 400-
500 nm, il faudra utiliser, non seulement un filtre "pass bas"
mais aussi un deuxieme filtre éliminant tout ce qui est en-des-
sous de 400 nm que |'on appellera alors "pass haut".
L'élimination des rouges et infrarouges par les filtres appro-
priés augmente la température de ces derniers car ses rayon-
nements sont trés caloriques. C’est pour cette raison que les
lampes halogénes et plasmatiques sont équipées de ventila-
teurs de refroidissement.

Remarque : le spectre indigué commence a 360 nm, c’est-a-dire
dans une zone en amont du démarrage des spectres des lam-
pes halogénes. Le spectre présenté recouvre tout le spectre
des lampes halogénes et va au-dela. Un photo-initiateur, quel
qu'il soit, s'il ne réagit pas a ce type de spectre, ne réagira pas
non plus a une lampe halogéne.

Dans le cas d’une lampe a LED, le spectre apparait étroit et
uniquement dans la zone du matériau du composant sand-
wich. Comme nous n'avons pas besoin de le réduire, il est pos-
sible de trouver des matériaux émettant un spectre entre 420
et 490 nm ; il n'est pas nécessaire d'utiliser des filtres et ainsi,
on peut se passer des ventilateurs.

Entre 400 et 500 nm, la totalité du rayonnement n'est pas uti-
lisée mais seulement une partie située entre 420 et 480 nm,
zone de sensibilité de nos photo-initiateurs. La partie utilisable
pour les photo-initiateurs se situent entre 420 et 480 avec deux
zones plus actives a 430 et 470 nm. Tout ce qui est en dehors de
ces zones ne sert a rien. Les lampes halog2nes et plasmatiques
émettent de la lumiére avant 420 et aprés 480 nm. Une partie
de cette énergie n’est donc pas utilisable. Les lampes 2 LED
émettent uniquement entre 420 et 480 nm. Toute leur
énergie est utilisable.

Sil'on compare I'énergie d’une lampe a LED et celle d’'une
lampe plasma ou halogéne {schéma 3), la totalité de 'énergie
de la lampe a LED est utilisable alors que seulement 50 3 60 %
des deux autres lampes est effective. C'est pour cette raison que
l'on dit classiquement qu’une lampe a LED a puissance égale

Schéma 3 Comparaison des différents spectres
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aux autres lampes est deux fais plus efficace. Ainsi, on disait il
y a quelques années, qu’une lampe & LED de 250 mW valait la
puissance d’une lampe halogéne ou plasmatique de 500 mW,
En réalité, l'expérience a montré que ce facteur 2 (facteur 4
pour certains auteurs) était quelque peu exagéré. Nous préfé-
rons parler de facteur 1,5.

Il va de soi que lutilisation d’un radiométre présent dans
une lampe halogéne n’est pas fonctionnel pour une lampe
a LED, en particulier parce qu'elle émet de la lumiére froi-
de, mais aussi parce qu'il faudrait multiplier par1,5a21la
valeur affichée.

Génération de LED

Depuis 'apparition des premiéres lampes LED, la dentis-
terie a déja vu apparaitre deux générations de lampes
LED. On parle de 1**génération et de 2*™ génération de
LED.

La 1*= génération se reconnait par le fait qu'elle utilise plu-
sieurs LED (jusqu’a 64 dans la GC e-light) et a une puissance
dépassant rarement 250 mW. La 2*™ génération, apparue en
début 2003, utilise en général une seule LED et est trés supé-
rieure a 600 mW, Cette forte croissance de puissance laisse
penser que, dans 4 ou 5 ans, les lampes a LED remplaceront tou-
tes les lampes halogénes. Cette observation doit cependant
étre pondérée du fait du faible rayonnement calorique d’une
LED (on parle de lumiére froide dans les basses longueurs d’on-
de). Cela peut nuire a certains traitements thermo-réactifs

comme ceux utilisant des produits de blanchiment. Les gran-
des vedettes de la 1* génération furent la Freelight de 3M, la
NRG de Dentsply et la GC-e-light de GC Corporation, la plus
puissante des trois. La 3M faisait 190 mW, la NRG 220 mW et la
GC-e-light entre 250 et 280 mW, mesures faites a 'aide d’une
sphére d’intégration, un instrument reconnu et non pas un
radiometre de dentiste.

Est apparue depuis le début de I'année 2003, une deuxieme
génération de lampes a LED dont l'une d’elles fait l'objet de
cette étude. Dans la nouvelle génération, on retrouve une dou-
zaine de marques plus ou moins célébres. Successivement, et
par ordre alphabétique, nous citerons la Freelight 2 de Espe
3M, la LeDelight de Medical Universal, la L.E.Demetron de
Kerr, la Mini Led de Satelec, [’Ultra Lume d’Ultradent et
quelques autres non encore présentes sur le marché francais.
Les puissances des lampes LED actuelles se situant entre
400 mW et 600 mW, on peut considérer qu'elles sont éga-
les, voire supérieures a toutes les lampes halogénes sur le
marché, sous réserve d’études plus poussées (fig. 4 a, b, et ¢).

Puissance et densité de puissance

Pour caractériser les lampes LED, un point est 2 souligner :
différencier la puissance et la densité de puissance. Une
lampe quelle qu’elle soit, a une puissance correspondant 3 |'é-
mission de la lumiere par 'ampoule et elle est exprimée en
mW . En prenant l'exemple de la Mini Led®, lampe utilisée
dans notre expérimentation, sa puissance est d’environ 550
mW, ce chiffre de puissance est rarement utilisé dans les docu-
mentations. On lui préfére le chiffre de densité de lumiere
recue par le composite. On parlera de puissance par unité de
surface ou de mW/cm?.

4a, b et ¢ Lampes LEDs de deuxiéme génération
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Dans notre exemple, la lampe fait 550 mW, or ces 550 mW sont
mesurés a ['extrémité du guide de lumiére ou embout qui fait 7,5
mm de diametre. Ce cercle de 7,5 mm correspond a la moitié
d’un cm? (1t r2). Ce qui veut dire que par cm2 la puissance de
cette lampe sera de 550 x 2 = 1100 mW/cm?. De méme, si nous
utilisons un guide de lumiére plus petit par exemple de 5,5 mm
de diamétre (surface de 0,25 cm?), la densité de lumiére recue,
concentrée sur cette petite surface sera quatre fois plus forte et
donnera : 550 x 4 = 2200 mW/cm?. Ceci n’est en fait pas tout 4
fait exact car plus I'embout est petit et concentré, plus il existe
des pertes et il est donc plus raisonnable de parler d’une puis-
sance avoisinant les 1700-1800 mW/cm? (14).

Une 2 observation doit étre faite. Trés souvent, les embouts
des lampes a LED sont plus petits (7,5 ou 8 mm) que les
embouts des lampes halogenes (10 a 12 mm). Ceci est dd au fait
que les lampes a LED utilisent des embouts dits turbo, c’est-a-
dire plus larges a 'entrée qu’a la sortie ; donc les lumiéres
sont plus divergentes. A 2 mm, 2 la hauteur d’une cuspide, le
diamétre de la lumiére projetée par le conducteur de lumiére
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. Enfin, signalons que dans le cadre d’une utilisation
clinique, une lampe a LED est trés intéressante car sa puis-
sance est trés stable dans le temps (on parle de plusieurs
années) et 'ergonomie tres agréable (absence de bruits et pos-
sibilité d’utiliser des batteries, suppression de la connexiion
limitant les mouvements du dentiste). L'élévation de tempé-
rature de [a pulpe est quasi nulle. Une étude, présentée (16) par
Palmer a I'IADR San Diego 2002, compare |'élévation de tem-

Cas cliniquen® 1

5a a d Stratification postérieure (composite
EsthetX® de Dentsplt DeTrey)

dentisterie restauratrice

pérature induite par les trois familles de lampes et montre l'ef-
ficacité des LED :

» 0,9°C pour un temps de 40 secondes pour la LED

I 3,6°C pour un temps de 40 secondes pour la lampe halo-
géne conventionnelle

# 1,9°C pour un temps de 10 secondes pour la lampe halo-
géne rapide

6,4 °C pour un temps de 10 secondes pour la lampe halo-
géne plasma.

Lampes utilisées

Description de I'Optilux 501° (Kerr/Demetron)

La lampe Optilux 501® de Kerr/Demetron est une lampe halo-
géne de derniére génération. Les caractéristiques de cette
lampe halogéne sont :

¥ une puissance de 500mW (soit une densité allant de 850
mW/cm? a 1000 mW/cm?)

» un spectre évoluant progressivement en puissance de 390
nm a 505 nm

¥ quatre fonctions :

- menu polymérisation exponentielle de 100 mW/cm?a 1000
mW/cm? (durée du cycle 20 secondes)

- menu polymérisation accélérée (10 szcondes a pleine puis-
sance)

- menu polymérisation standard (10, 20, 30 ou 40 secondes a
850 mW/cm?)

-menu blanchiment (30 secondes & 1000 mW/cm?)

L’ INFORMATION DENTAIRE P+ N° 1 b 7 JANVIER 2004 13
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Description de la Miniled® (Satelec)

La lampe Miniled® de Satelec est une lampe LED de deuxiéme
génération (fig. 4a). Les caractéristiques de cette lampe LED
sont :

» une puissance élevée entre 420 et 550 mW (soit une den-
sité allant de 900 a 1250 mW/cm? sans facteur multiplicatif,
c'est-a-dire une moyenne de puissance 480 mW soit 1100
mW/cm?)

P un spectre centralisé a 450nm afin de polymériser les
composites a 430 et 470 nm

¥ une conception extrémement simple avec trois menus :
-menu polymérisation rapide (10 secondes a pleine puissance)
- menu polymérisation progressive (10 secondes de 03 100 %
et 10 secondes a pleine puissance) (2, 6)

-menu pulsé (10 fois 1 seconde) (10)

* une élévation thermigue minime (7, 16) permettant une
utilisation continue trés longue (jusqu’a 100 coups de 10°s) ;
cette lampe est silencieuse (pas de ventilateur)

* une batterie d’une grande capacité (250 coups de 6 s) et
sans effet mémoire (3,6 V, 2100 mAh et Li-lon) (autonomie
importante et recharge en deux heures)

 lampe petite (26cm x 2,5 cm guide optique inclus), légé-
re (185 g) et facile a utiliser (pas de fil)

Insolation

Coté opposé insolation

6 Echantillon de composite insolé

7 Temps d’insolation obtenu avec le LED

¥ un produit qui pourra évoluer avec des nouvelles technolo-
gies LED sans remettre en question le développement initial.

Microdureté et temps d’insolation

Les études d’analyse de microdureté faites avec la tech-
nologie LED de deuxiéme génération montrent de bons
résultats (9, 11, 24). La microdureté permet de mesurer
la polymérisation des matériaux utilisés en clinique
(5, 17, 20). Deux études montrent qu’avec la technologie
LED, en particulier avec l'utilisation de la lampe LED
Mini.L.E.D, de Satelec, les résultats sont trés satisfaisants
et permettent d’utiliser des temps d’insolation plus com-
patibles avec la pratique quotidienne des omnipraticiens.
Temps et microdureté (schémas et fig. 6, 7, 8)

La photopolymérisation des matériaux composites ou poly-
méres avec des lampes halogénes nécessite un temps d'inso-
lation de 20 a 40 secondes (1) : il ne faut pourtant pas hésiter
a le prolonger surtout lorsqu’on est amené a polymériser au tra-
vers de I'émail ou d’une matrice ou lorsqu’on utilise des com-
posites de teintes opaques ou foncées (25). En effet, un maté-
riau composite doit étre parfaitement polymérisé pour étre
biocompatible, et éviter ainsi les phénoménes secondaires (aux
niveaux pulpaire, buccal ou général).

Le taux de conversion d’un composite dépend aussi du matériau
lui-méme et de sa composition, ainsi que de sa réaction de
prise, c'est-a-dire de la longueur d’onde dans laquelle ses com-
posants réagissent. Il est donc trés important de bien connai-
tre les matériaux composites et les techniques que ['on utilise
avec une lampe halogéne actuelle, ou avec une lampe LED (19,
22, 23, 27).

Temps d'insolation obtenus avec la Mini LED® Satelec

W Temps recommandé
[ Temps obtenu
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La polymérisation utilisant [a technologie LED permet-elle de
diminuer les temps d’insolation généralement trop longs pour
une application clinique guotidienne ? L'étude et l'analyse sont
décrites afin de mesurer le temps nécessaire pour obtenir une
bonne dureté en profondeur.

Matériel

¥ Moules d'épaisseur de 2mm

¥ Microdurométre LEICA VMHT 30

» lampe LED : Mini LED de Satelec

» Lampe halogéne : Optilux 501, Kerr-Demetron
I Composites :

Fabricants Composites Couleur

Kuraray Medical Inc  Clearfil AP-X

XRV Herculite enamel A3

3MESPE Z100 MP : A3

Dentsply DeTrey Spectrum TPH A3

Fabricants Composites

Teinte

dentisterie restauratric

Méthode

Le but de cette étude est d'avoir la méme valeur de dureté en
profondeur (2 mm) entre une lampe halogéne de référence
(Optilux 501, Kerr-Demetron) et une lampe LED (Mini LED,
Satelec). Des moules d’épaisseur de 2 mm {fig. 4) sont remplis
de neuf composites, puis insolés selon les recommandations du
fabricant avec la lampe halogéne. La micodureté est mesurée
30 minutes apreés l'insolation avec le Microduromeétre Leica
VMHT 30. Avec la lampe LED, le temps d’insolation est adapté
pour obtenir [a méme dureté obtenue en profondeur avec les
différents composites. Ainsi, on obtient le temps nécessaire a uti-
liser pour avoir le méme résultat qu’avec la lampe halogéne.

Résultats

Avec la lampe Mini LED de Satelec, les temps obtenus sont
plus courts pour une méme microdureté en profondeur. Dans
cette étude, on remarque qu'il est possible de diminuer le
temps de polymérisation jusqu’a 88 % pour certains composites.

Etude de la microdureté de différents matériaux compo-
sites en fonction de I'épaisseur avec deux lampes a photo-
polymériser (18)

Cette deuxiéme étude a pour but d’évaluer la profondeur
de polymérisation avec deux lampes par une étude de
microdureté Knoop : une lampe halogéne traditionnelle
(Optilux 501, Demetron/Kerr), une nouvelle lampe LED

Temps obtenus

Temps recommandé
avec la Miniled

par le fabricant

A3 20s 8s

Kuraray Medical inc Clearfil AP-X

3M 7100 MP

Spectrum TPH

Dentsply DeTrey

A3

A3

Kerr XRV Herculite enamel A3 Non disponible 10s

40s 5s

20s 75
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Comparaison de la dureté Knoop : Herculite XRV A2
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Cas clinique n° 2

9a a d Facettes céramiques (composite de
collage Variolink 1® Ivaclar-Vivadent)
(Réalisation laboratoire Créadent, Grabels,
34 Hérault)
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45
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Knoop Hardness (KH)
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(LED prototype SEDR, lors de I'étude) et six résines composi-
tes (Z 100 MP, Herculite XRV, Tétric Ceram, Admira, Definite, et
GC Unifil S) ont été utilisées dans cette analyse. Le temps d'in-
solation a été de 9 secondes en pleine puissance pour chague
lampe ; 6 échantillons ont été réalisés pour chaque composite.
L'étude de microdureté a été conduite avec le microdurétre
LEICA VHMT 30. Chague 500 mm, cing mesures ont été réalisées
pour chaque échantillon. Uanalyse statistique montre des dif-

Comparaison de la dureté Admira A3

® Mini LED

B Optilux 501
> ——o
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S e
\.\\\*\
B ] —e
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férences significatives entre les matériaux. Cependant, les com-
paraisons de dureté selon I’épaisseur montrent des courbes
semblables pour les différents composites. Trois résultats sont
ici présentés. Dans les limites de cette étude in vitro, la pro-
fondeur de polymérisation est meilleure avec la lampe LED.
Aujourd’hui, la technologie LED semble fiable, adaptable a la
pratique quotidienne.

Cas cliniques réalisés avec la lampe Miniled
(fig.52 2 d, 92 3 d et 102 3 d)

Au cours de cette derniere décennie, les modifications du
contexte socio-économique, la diminution de la fréquence des
caries, l'augmentation de Uintérét des patients pour l'esthé-
tique dentaire, le souci de I'économie tissulaire, et enfin les
controverses entourant la toxicité potentielle des restaura-
tions métalliques ont suscité une réévaluation en profondeur
des concepts de traitement des dents antérieures et posté-
rieures. Les composites et les techniques adhésives directes
et indirectes sont alors devenus les éléments de base d'une
dentisterie opératoire moderne. Le succés thérapeutique est
lié 3 une série de facteurs corrélés entre eux. La qualité des
matériaux employés, 'adéquation des instruments, la connais-
sance et la maitrise des techniques opératoires sont des facteurs
primordiaux quant a la pérennité des restaurations.

Dans différents domaines de la dentisterie adhésive, des cas
cliniques (en orthodontie (3), en dentisterie restauratrice direc-
te et indirecte) sont réalisés en utilisant la technologie LED
pour photopolymériser les matériaux en technique directe
mais aussi en technique indirecte. Aujourd’hui, le clinicien

(as clinique n° 3

10 a a d Stratification antérieure (composite
Miris® de Coltene Whaledent)
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peut sappuyer sur la technologie LED fiable, adaptable a la
pratique quotidienne et d’un coiit raiscnnable (21). Il est donc
possible de traiter avec les techniques adhésives par polymé-
risation LED de nombreuses situations cliniques. Celle-ci a sa
place dans l'arsenal thérapeutique actuel, méme si la poly-
mérisation classique halogéne a montré de trés bons résultats
et reste encore d’actualité. Il est toutefois important de noter
que les temps obtenus plus courts avec les lampes LED s’averent
intéressants pour restaurer les dents (8), non pas en gain de
temps, mais en ce qui concerne la mise en ceuvre clinique.
L'absence d'élévation de température permet d’allier fonction,
biologie et esthétique qui sont des paramétres indissociables (7,
12, 16, 25). La seule critique qui peut étre émise est le fai-
ble recul clinique. Certes, I'évolution actuelle des techniques
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et des matériaux en dentisterie restauratrice adhésive est
importante et constante. Le recul clinique des restaurations
réalisées reste toujours inférieur par rapport aux anciennes

ce

patients. Les techniques adhésives ont des limites et sont dif-
ficiles & mettre en ceuvre. Souvent, il faudra faire comprendre
et admettre les limites de certaines restaurations pour éviter les
échecs. En dentisterie adhésive et restauratrice, le facteur
opérateur reste toujours le plus important, quelle que soit

techniques et restaurations. En dentisterie restauratrice, il faut
absolument connaitre les attentes et les besoins réels de nos
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