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Evolution des lampes a photopolymeériser :
3¢ generation
des lampes a LED

et applications cliniques (1 partie)

Test d’évaluation

Les lampes a LED de 1ere génération émettaient dans
un champ de longueur d’onde trop étroit.

> Vrai »Faux

Certaines lampes de 2e génération avaient des

ventilateurs, créant des problémes de bruit et un
risque d’infection croisée.

> Vrai »Faux
Les lampes LED de 3e génération n’utilisent pas de
batterie.

> Vrai » Faux

Une lampe LED de 3e génération consomme (a
puissance égale) la méme énergie qu’une lampe
halogéne.

> Vrai »Faux

Les lampes de 3e génération sont capables d’offrir des
intensités de puissance que I’on peut qualifier de sans
limite.

» Vrai »Faux

i Introduction

La polymérisation des composites directs et de col-

lage par des sources lumineuses est un facteur fres
important dans la réussite de nos restaurations.
Leurs pérennités dépendront de ce facteur tout en
sachant qu’il en existe d’autres comme le diag-
nostic et la sémiologie clinique. Nous savons aussi
que le facteur opérateur est trés important en den-
fisterie restauratrice et adhésive (4, 5, 7, 8, 28).
La lampe a polymériser n‘est qu‘un facteur du pro-
tocole correct de polymérisation clinique. Le maté-
riau composite (opacité, initiateur, charge
inorganique), le systeme adhésif et surtout la
méthode de polymérisation exercent une influence
considérable sur le résultat.

La technologie LED a succédé a la photopolymé-
risation ultrarapide (15) qui avait engendré de nom-
breuses réticences et polémiques non fondées,
puisque les lampes halogénes actuelles ou les
lampes @ LED de seconde génération, voire de 3e
génération ont une puissance équivalente aux pre-
mieres lampes ultrarapides. Cette remarque doit
étre faite pour dire et montrer que I'ufilisation et sur-
fout les indications sont foujours plus importantes
que la technologie elle-méme.

37



38'\

f

e

cas préopératoires

TS
L

ACUERNARA resiouration composite (Vénus Heraeus Kulzer) :

La technologie LED de premiére génération n‘était
pas assez puissante et fiable pour étre utilisée dans
la pratique quotidienne. Seule la lampe de GC, qui
comportait 64 LED, pouvait rivaliser avec les lampes
halogenes ufilisées a cette époque. Malheureusement,
cette lampe innovatrice est arrivée trop 16t sur le mar-
ché. Il a fallu une évolution de la technologie LED
avec des ampoules plus puissantes pour que les
lampes a LED de seconde génération (1 & 2 ampoules
LED) deviennent les égales des lampes halogenes.
Il faut savoir aussi que, quelles que soient les sources
lumineuses utilisées, la réaction de polymérisation
des composites se déroule de la méme fagon apres
un amorgage photochimique.

La polymérisation finale dépend du spectre d‘ab-
sorption, de l'intensité lumineuse, du temps d'inso-
lafion, de I'épaisseur et de la teinte des composites.
Tous ces facteurs sont communs aux différentes
lampes (lampes halogénes, lampes & haute énergie
ou lampes LED). Les différentes lampes peuvent donc
étre utilisées pour polymeériser un composite avec
des approches cliniques différentes (femps, épais-
seur du matériau).

Comme nous allons le voir, les lampes a LED de troi-
siéme génération sont une véritable révolution car,
en plus d'égaler les meilleures lampes a photopoly-
mériser halogenes, plasmatiques ou a LED de
deuxieme génération, elles offrent des moyens cli-
niques totalement innovants (Figures 1, 2, 3 et 4).
Ces lampes a LED de froisieme génération ont ratio-
nalisé les éléments de base communs a foutes les
lampes en offrant :

- Un spectre large identique aux lampes halogénes,
mais sans ufilisation de filtres passe haut ou passe
bas (de 400 a 500 nm en moyenne).

- Une puissance de plus de 1000 mW supérieure
aux lampes plasmatiques (correspondant a pres de
3.000 mW/cm?2 avec un embout standard).

- Tous les profils temps/puissance connus :

Le menu «fast curing» (G ces puissances, I'exposi-
tion frés courte de 3 a 5 sec peut éfre utilisée pour
la technique de strafification multicouche ou pour le
blanchiment). Il existe aussi le «pulse curing» per-
mettant sur 8 @ 10 secondes des relaxations en poly-
mérisation pseudo rapide (comme pour les
polymeérisations laser). Il y a aussi le menu «soft
curing» permettant aux inconditionnels de la poly-
mérisation progressive d'ufiliser leurs lampes sur un
temps plus long, avec une puissance modulée (par
exemple 20 secondes avec seulement 50 % de sa
puissance nominale ce qui a pour effet de ne pas
décharger trop rapidement la batterie méme si le
temps d’exposition est plus long).

- Une batterie de forte capacité, avec des temps d'ufi-
lisation avoisinant largement 15 jours d’utilisation,
sans que la forme ne s‘alourdisse.

Elles sont loin les vingt années qui semblaient néces-
saires @ bien des spécialistes avant qu'il soit possi-
ble dutiliser une lampe a LED concurrentielle des
lampes halogénes. La comparaison aux lampes
plasma était carrément impossible. Aujourd’hui, I'ef-
ficacité a été atteinte par les lampes LED de seconde
génération. Parmi cetfe deuxieme génératfion, nous



FIGURES 3 ET 4 Restauration composite (Vénus Heraeus Kulzer) :
cas post-opératoires
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refrouvons une douzaine de marques plus ou moins
célebres. Successivement et par ordre alphabétique
nous citerons la Bluephase de Vivadent, la Freelight
2 de Espe 3M, la MiniLed de Satelec, Translux Power
Blue de Heraeus Kuzer et quelques autres, présentes
ou non encore sur le marché frangais. (Figures 5, 6,
7 €t 8).

La lampe @ LED de troisiéme génération, pour la pre-
miére fois dans I'hisfoire des lampes d photopoly-
mériser, semble supérieure @ toutes les générations
anterieures. Le clinicien pourra adapfer le mode d‘ir-
radiation soit au matériau soit @ la fechnique en ayant
une seule lampe. En plus de ces données excep-
tionnelles arrivent des fonctions uniques et caracté-
ristiques de cefte troisieme génération.

Les fravaux initiaux sur les LED ont commencé
dans les années 60 avec les premiéres combinai-
sons du gallium, de Iarsenic et du phosphore
(GaAsP). Cet assemblage conduisait a des émis-
sions frés faibles dans le rouge (G une longueur
d’onde aufour de 655 nm).

Les travaux sur les LED émettant dans le bleu (cou-
leur correspondant @ la longueur d’onde de polymé-
risation des composites dentaires) ont commencé a
porter leur fruit @ la fin des années 70.

C’est au Canadien J. Kennedy que I'on doit la pre-
miére description d’une lampe @ photopolymériser
employant une source a LED utilisable en dentiste-
rie. Il s‘agit d’'une suite de brevets dont le premier
date du 13 septembre 1993 (1, 17, 18,19). Sa des-
cription est fellement précise et prémonitoire (17),
que l'on a I'impression de fenir une lampe de pre-
miere génération dans les mains. Certes on peut trou-
ver quelques ressemblances avec les travaux de
McDermott (20) mais l'originalité de I'avoir appliqué
a la dentisterie reste entiére.

La premiére publication sur le sujet dans des revues
dentaires de grande diffusion est due a Robin W Mills
ef date de mars 1995 (21), c’est-a-dire pendant une
période ou le brevet de Kennedy n'était pas accessi-
ble au public. Ceci montre donc que Mills ne pou-
vait avoir connaissance des travaux de Kennedy
lorsqu'il a écrit son texte «Blue light emitting diodes
- another method of light curing ?», dans les «let-
fers to the editor» du British Dental Journal (BDA).

A partir de cefte date ef aprés une ou deux années
de calme, tout est allé fres vite. Nous avons analysé
plus de 100 textes enire 1995 et 2000 se rappor-
tant aux LED et @ la dentisferie, nombre devenu annuel
en 2003. Il nest donc pas surprenant que les lampes
a LED pour polymériser les composites dentaires
soient arrivées tres vite sur le marché.

Et dire qu’en 2002 certains spécialistes des com-
posites denfaires, encourageaient @ la prudence et
pronostiquaient encore une longue vie aux lampes
halogenes ! Ce véritable raz de marée, rarement vu
en dentisterie, se divise aujourd’hui en 3 périodes ou
générations (24).

m Lampes de premiére génération

Trés peu puissantes, voire inefficaces pour une
polymérisation correcte, ces lampes émettaient
dans un champ de longueur d’onde trop étroit. La
lampe type, grand dominateur du marché a LED a
cette époque, était la Freelight de Espe (10). Elle
était sensée émettre 200 mW par cm2 a 470 nm,
chiffre multiplié par deux (400 mW/cm?2) en terme
d'efficacité par rapport aux lampes halogenes et
plasmatiques. Cette fagon de présenter une lampe
était parfaitement justifiable scientifiquement car,
a la différence des autres lampes, la lampe LED
par principe ne fournissait du rayonnement qu’a
460-470 nm, c’est-a-dire uniqguement a «la» lon-
gueur d’onde efficace pour la photopolymérisation
dentaire.

Cette description laissait entendre qu'il fallait multi-
plier par deux les puissances d’'une lampe a LED par
rapport @ 'halogene dans la mesure o la LED n'émet-
fait gqu’un rayonnement «actif» pour la polymérisa-
fion des composites dentaires. Cette vue ne s'est pas
avérée fausse mais un peu surestimée.

On pense aujourd’hui que le facteur 1,4 a 1,5 est
plus réaliste, c’est-a-dire qu’une lampe @ LED de
1.000 mW/cm2 est I'équivalent d’'une lampe halo-
géne de 1.500 mW/cmz2.

Les plus connues durant cette période furent la
lampe Freelight de Espe, la Starlight de Mectron,
I’Aqua Blue de Toesco, la CoolBlu de DS ou autre
Lux-O-Max... Si technologiquement parlant ce fut
une révolution, trés rapidement il fallut admettre
que la puissance était insuffisante. Des menus rela-
tivement longs (de 15 a 60 secondes) fentaient de
compenser des manques mais cela ne donnait
malgreé fout pas les résultats escomptés en termes
de polymérisation.



Les grandes caractéristiques techniques de ces
lampes étaient d’utiliser entre 7 et 20 LED de fai-
ble énergie, une batterie qui assurait une bonne
autonomie ef une absence de chaleur donc de ven-
filateur. Le sommet technologique de cette géné-
ration fut sans aucun doute la GC-e Light, qui grdce
a ses 64 LED dépassait le 500 mW/cm2. Ce fut
la lampe intermédiaire entre la premiére et la
deuxiéme génération.

m Les lampes de 2¢ génération

Elles sont arrivées sur le marché dentaire en 2002.
A'la différence des précédentes, ces LED intégraient
pour la pluparf la méme et unique LED : la Luxeon
de Lumiled (12) (Blue Rex pour la dentisterie).
Une seule LED (composée en vérité de 4 micro
LED) permettait de dépasser allégrement les 1.000
mW /cm? (25). Certes, le spectre n'était que 1ége-
rement plus large (460 — 480 nm), mais la forte
puissance permettait un étalement de la base du
spectre qui donnait des zones actives entre 450 et
585 nm. Ce fut indiscutablement la «génération
dentaire lampe a LED». Ces lampes étaient petites,
pour certaines sans ventilateur, et offraient un menu
simple et convivial alimenté par des batteries sans
effet mémoire.

Elles ont définitivement poussé les lampes halogenes
dans le fond des placards car malgré leur prix un
peu supérieur, elles étaient d’'une incroyable simpli-
cité. La plus connue fut I'inspirairice de toute sa géné-
rafion, la multi copiée MiniLED de Satelec (26, 27,
28) (créée par SEDR). Sont venues ensuite la fres
belle et trés efficace Bluephase d’lvoclar (3), la
LEDemetron de Kerr ou la Radii de SDI...

Un des gros avantages de ces lampes fut de per-
metire de disposer a la fois de menus fast curing
rapides (10 @ 20 secondes), mais aussi de menus
pulsés découverts avec les lampes plasma et bien
entendu de menus soft de différents profils (de 20 a
40 secondes). Elles ont aussi permis, gréice a leur
forte puissance, le retour des embouts de 7 a 10
mm.

Ce fut aussi, malheureusement, le refour aux venti-
lateurs pour certaines d’entre elles avec le probleme
du bruit et le risque de l'infection croisée.

Comme la GC-e light fut une exception, maillon inter-

médiaire entre la premiere et la deuxieme généra-

tion, I'Ultra-lume d’Ultradent avec son spectre large
(multi LED) restera celle qui a ouvert la voie de la
froisieme génération.

m Vers la troisieme génération

La froisieme génération correspond @ I'aboutisse-
ment de 15 ans de recherche et 8 ans de pratique
quofidienne des lampes a LED (24).

Alors que les lampes de premiere ef deuxieme géné-
rafion se distinguaient par leur technologie, la froi-
siéme génération présente des lampes congues par
des cliniciens et des ingénieurs sur un cahier des
charges écrit par les praticiens.

En effet, la technologie des LED a si rapidement évo-
lué grdce, entre autres, a l'industrie automobile, que
I'industrie dentaire dispose de LED égales voire trés
supérieures a ses besoins technologiques. A chaque
besoin, que ce soif sur la largeur de specire, sur la
puissance maximale, dans le contréle de la chaleur
irradiée ou sur la consommation énergétique, cor-
respond une réponse safisfaisante dans les limites
de I'application dentaire.

La froisieme génération correspond donc @ une matu-
ration majeure dans le domaine de la photopolymé-
risafion. A cetfe maiftrise fechnologique du nécessaire
se sont associées des réponses @ des souhaits
jusqu‘alors impossibles, comme les méthodes de
puissances applicatives, celle des specires variables
ou des puissances modulables. Cefte maiirise est
essentiellement due au fait qu'il existe aujourd’hui
une dizaine de sociétés spécialisées dans la pro-
duction de LED, et quautour de ces sociétés d'élec-
fronique @ dimensions internationales se sont
développés des bureaux d'étude, mi-laboratoires de
recherche, mi-centres de production de pefites séries
(moins de 500.000 LED par an) pouvant concevoir
et assembler ces LED sur mesure.

C'est de ces bureaux d’étude que naissent les LED
équipant les lampes a photopolymériser dentaires
de troisiéme génération. Ces LED de troisiéme géne-
ration sont en réalité I'assemblage de plusieurs LED
de base émettant chacune a des longueurs d'ondes
identiques, complémentaires ou différentes. C'est le
besoin qui définit aujourd’hui le nombre, la géomé-
frie et la sélection des longueurs d’'onde.

Extérieurement elles semblent identiques aux géné-
rations précédentes mais, en réalité, elles sont fon-
damentalement différentes.
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m La puissance

m Ratio consommation/puissance fournie

La puissance évolue de 1.000 a 6.000 mW ce qui
correspond @ des densités de puissance allant de
2000 a 25.000 mW/cmz2, cest-a-dire 10 fois la
puissance d’'une lampe plasma xénon type Apollo
95 (15) ou 25 fois une lampe halogene type Démetron
510. Il va de soi que si ces lampes peuvent fournir
une felle puissance, elles peuvent aussi fournir 100
ou 200 mW/cm2, sans perdre la moindre de leurs
qualités. Cela veut aussi dire que la lampe de troi-
sieme génération fournit la puissance désirée au
moment désiré.

On aura ainsi des lampes pouvant polymériser, en
un effet flash (1/2 seconde) avec de fortes puis-
sances, un ciment orthodontique, assurant un posi-
tionnement des braquets rapide et précis.

De méme cefte méme lampe pourra polymériser sur
20 secondes un ciment frés complexe en multi-
couches avec une puissance évoluant enfre 100 et
400 mW/cm2,

= Le spectre

Le spectre peut s’étendre sur foutes les longueurs
d’onde. En dentisterie, une lampe a LED de cefte
génération émettra suivant différents spectres. Il s'agit
donc d'étre fres vigilant sur les chiffres annoncés, car
de ces valeurs dépendra la possibilité de polyméri-
ser ou non cerfains composites ou bonding (13, 23).
Certaines lampes ont judicieusement choisi d'étaler
leur spectre démission afin de polymériser fous les
produits photosensibles. Nous pensons qu'il s‘agit
d’un bon choix si la lampe peut éfre treés puissante
(supérieure @ 5.000 mW/cm2). Nous avons ainsi
une répartition de 20 a 30 % entre 390 et 440 nm,
60 a 70 % entre 445 et 475 et le reste entre 480 et
510 nm. La longueur d'onde basse (390-440 nm)
éfant frés puissante, notre spectre est pratiquement
équivalent énergétiquement parlant.

Ce spectre peut étre sélectionné de maniére diffé-
rente, ainsi certains fabricants privilégient la puis-
sance @ une longueur d'onde étroite (450-470), alors
que d’autres préferent choisir un spectre plus uni-
versel en diminuant la puissance sur une longueur
d’onde spécifique ne correspondant pas a leurs pro-
pres composites.

Ce dont nous sommes sdrs aujourd’hui est que l'ar-
rivée récemment de diodes UV permet de tout ima-
giner : fout le spectre est aujourd’hui couverf par ces
LED de puissance de 310 nm a 850 nm et méme
plus.

Alors qu‘une lampe halogéne consomme beaucoup
d'énergie pour n‘en refournir que 20 % utilisable pour
la photopolymérisation entre 450 et 470 nm (et
méme seulement 10 % pour une lampe xénon
plasma), une lampe a LED, si elle a été bien congue,
fournit 95 % d'énergie utilisable dans son spectre
d’émission. La premiere conséquence est de limiter
de facon drastique la partie non utilisable. Alors qu'une
lampe fraditionnelle devait interposer des filires pho-
toniques ou caloriques, pour supprimer des radia-
tions dangereuses comme les UV ou thermiquement
agressives comme les rouges et IR, la LED n'émet
aucun rayonnement parasite. Le rendement est donc
maximal.

Les filtres qu'utilisaient ces lampes traditionnelles res-
fituaient en chaleur le rayonnement filiré. Il était donc
nécessaire d'évacuer cefte chaleur d’ol I'existence
de ventilateurs sonores et volumineux. Ces ventila-
teurs avaient bien entendu en plus 'inconvénient de
consommer eux-mémes de I'énergie....

Si I'on rassemble toutes ces pertes d‘énergie (cha-
leur/ventilateur) ou ces énergies non utilisées (halo-
géne/plasma), on peut estimer qu’une lampe d LED
de troisiéme génération, a puissance égale, consomme
entre 5 @ 10 fois moins d'énergie qu'une lampe halo-
géne et 20 fois moins qu’une lampe xénon plasma.

Dans ces conditions, une simple batterie peut rem-
placer le courant fourni par le secteur.

m La batterie, élément indispensable
des lampes a LED

Toute lampe a LED de troisieme génération et de qua-
lité se doit d’utiliser une batterie. Il ne peut pas exis-
ter d‘alfernative (sauf incorporée dans un unit complet).
Les batteries ayant évolué en paralléle des LED (grace
entre auire aux téléphones portables et aux MP3), il
n‘est plus illogique de prétendre disposer de plus de
2 heures d’autonomie avec une puissance de 5.000
mW/cm? (6). Le praticien se voit donc enfin libéré
du «fil a la patte» pour toujours.

Reste @ estimer les conséquences de ce déborde-
ment d'énergie en matiére de consommation donc
d’autonomie. Une lampe @ LED de deuxieme géné-
ration pouvait fonctionner 3 @ 4 jours sans néces-
sité de rechargement. La puissance était en moyenne
de 500 mW (1.500 mW/cm?2) pour des bafteries de
2.000 mA/heure ef pour des exposifions moyennes
de 8 secondes (40 secondes par patient). Une lampe



de 3¢ génération qui en moyenne fait 800 mW peut
avoisiner les 4.000 mW (5.000 a 20.000 mW/cm2),
pour des temps globalement deux fois plus courts
(20 secondes par patient) et avec une batterie de
2.500 mA/heure . Cela nous donnera globalement
une autonomie supérieure de 10 d 15 % en pratique
courante.

Nous pouvons dire aussi que les batteries Cd-Ni et
leur effef mémoire ne sont plus qu’un souvenir pour
les lampes de bonne fabrique. Ces derniéres n’utili-
sent plus que des Ni-Mh ou Li-ion dont la résistance
des performances est reconnue sur plus de 3 ans
(on remarque la perte des capacités par une chute
tres rapide de leur capacité a tenir la charge dans le
femps).

Si I'énergie de ces lampes @ LED est, en majorité,
fournie par des batteries, on voit apparaitre de plus
en plus des versions intégrées aux units dentaires
(Adec, Kavo, Sirona, Planmeca...), ou adaptable
a des appareils d‘appoint comme les générateurs
d’ultrasons (Satelec, EMS). Ceci n‘est pas surpre-
nanf car une lampe @ LED a aujourd’hui un design
ef une électronique permettant facilement cette inté-
gration. Une lampe de forme «stylo» n‘est guére
plus encombrante qu‘une turbine ou qu’un aspira-
teur chirurgical....

m Alors que le design...

Des lampes de 2° génération avaient considérable-
ment évolué par rapport @ la 1¢ génération, il n‘en
fut pas de méme avec I‘arrivée des lampes de 3¢
génération. Elles onf gardé les grandes lignes connues
et validées par les praticiens : forme stylo avec fibre
optique (fype miniLED), forme stylo sans fibre optique
(LED a I'extrémité, type micro light) ou forme pisto-
let avec ventilateur (type bleuphase)

m Probléme posé

Un certain nombre de questions se posaient depuis
I'apparition de la phofopolymérisation en dentisterie.
Ainsi il y eut, et il y a encore, de nombreux débats
sur la puissance et sur le spectre du rayonnement,
sur la contraction des composites, sur leur «sfress»
ou sur l'origine ef le role exact de la chaleur présente.

Méme si de nombreux travaux trés brillants ont été
publiés sur ces sujefs (2, 8, 9,16), jamais aucune
réponse précise ne fut apportée sur ces différents
points. Ceci est parfaitement normal car ces ana-
lyses étaient et sont encore trés dépendantes de fac-
teurs évoluant sans cesse : la source d'énergie (la
lampe @ photopolymériser) et la matiere a activer
(essentiellement les composites de restauration, de
scellement et les bondings).

Il est donc logique que cette 3¢ génération se soit
penchée sur la résolution de ces problemes. Méme
si ces propositions ne répondent pas a fous les pro-
blémes actuels, elles onf le mérite de les poser et de
montrer qu’il existe aujourd’hui certaines voies
jusqu‘alors inexplorées.

Il ne faut donc pas étre impressionné par les parti-
sans de «pas besoin de tant d’énergie». Ce sont sou-
vent ceux qui predisaient une longue vie aux lampes
halogénes. Cette position est une erreur conceptuelle.
Si cette énergie dispensée par la LED est suffisante
pour I'acte qui en nécessite le plus, sa valeur est la
bonne valeur. Il suffit simplement d’avoir la cerfitude
que I'on peut en moduler la puissance, touf en en
gardant ses caractéristiques pour les autres actes
cliniques.

Aujourd’hui nous devons choisir comme référence
de valeur maximale d'énergie que doit fournir une
lampe @ photopolymériser (avec le temps car nous
devrions plus raisonner en Joule - en travail - plutét
qu’en énergie), celle qui peut permetire a la fois :

- de polymériser des braquets d’orthodontie en moins
de 1 seconde,

- de coller au travers de coiffes céramiques ou au
travers d’onlays CAD CAM,

- de permefire une polymérisation des composites
avec un minimum de confraction et de stress durant
la phase de polymérisation initiale.

Nous voyons immédiatement que ces frois caracté-
ristiques sont antagonistes et qu’elles risquent d'évo-
luer en fonction des données cliniques. Donnons-en
quelques exemples contradictoires :

- Lextrémité du guide de lumiére est toujours contre
ou frés proche du ciment de scellement d’'un braquet
et ces colles spécifiques réagissent souvent autour
de 420 nm. Par ailleurs ce collage doit éire exiré-
mement rapide afin d‘éviter fout déplacement de la
piéce durant le scellement.

- Les ciments photosensibles de scellement des
prothéses «transparentes» ne peuvent recevoir
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suffisamment d'énergie photonique, que si la lumiére
de la lampe est capable de fraverser la prothése et
que si sa longueur d'onde ne change pas durant cette
traversée (ou alors il faut prévoir cette dérive de la
longueur d’'onde). Le temps a moins d'importance.

- Une lampe n‘a pas la méme densité de puissance
(29, 30, 32) si elle est située @ 1 mm du ciment de
scellement en ODF, et @ 8 mm du fond d’une cavité
importante a reconstruire en multicouches.

- Enfin ef surtout, un composite de reconstitution doit
étre polymérisé avec des profils d‘illumination varia-
bles, ou luxel (31, 33), associant temps/puis-
sance/longueur d’onde suivant les types de
composites et les cliniciens.

m Les solutions apportées
par les lampes a LED de 3¢ génération

» Maitrise de la puissance

La premiére réponse apportée par les lampes d LED
de 3¢ générations est celle de la puissance : ces
lampes sont capables d'offrir des intensités que I'on
peut qualifier de sans limite tant en basse qu’en haute
énergie. Certaines lampes, actuellement en déve-
loppement, peuvent donner moins de 50 mW/cm?
pendanf plus de 100 secondes sans aucun échauf-
fement perceptible, et avec une parfaite régularité.
Ces mémes lampes, par un simple choix de menu,
donneront 40.000 mW/cm2 assurant une polymé-
risafion «flash» pour I'orthodontie. On appelle cela la
maifrise énergétique absolue.

Maitrise des courbes temps/puissance

Cefte disposition @ volonté de I'énergie nécessaire @
toutes les situations cliniques conduit @ une deuxiéme
maitrise, celle des profils et des modulations liant le
temps et la puissance. Jusqu’a aujourd’hui, les
basses comme les hautes puissances étaient fota-
lement incompatibles. Certaines lampes (xénon
plasma en particulier) ne pouvaient jamais émettre
en dessous de 80 % de leur puissance nominale.
Le méme probleme, sans doute plus modulé, s'est
refrouvé avec les premieres LED et certaines ampoules
halogenes. La lampe était en quelque sorte une
lampe tout ou rien. Larrivée des nouvelles LED faites
sur mesure, offre toutes les possibilités désirées avec
la méme surface d’émission et les réponses aux
«ordres des menus» sontf quasi instantanées.

Il est donc possible aujourd'hui d‘avoir un programme
liant femps et puissance avec le profil que I'on veut

ef ce sans aucune resfriction dans limagination. Les
softs ef steps menus risquent de devenir de plus en
plus complexes sans augmenter pour cela la tache
du praticien.

> Maiirise de la densité de puissance

Qui dit puissance ne dit pas forcément densité de
puissance. Comme nous l'avions précisé dans cer-
tains articles précédents (11, 14, 22, 23, 28), la
densité de puissance est I'énergie regue par la sur-
face du composite @ la différence de la puissance,
qui est I'énergie de lumiére qui sort de I'émefteur LED,
ou des bulbes de lampes xénon ou halogéne. Or, et
cela est bien connu, plus nous nous éloignons et
plus la lumiére diverge, donc moins elle est puis-
sante sur la surface éclairée.

Par ailleurs il existe une déecroissance physique (au
carré de la distance) reliant puissance émise et dis-
tance parcourue, méme si le faisceau non cohérent
est parfaitement paralléle. Jusqu'd présent cette
correction était faite de fagon purement «empirique»
par le praticien durant la phase clinique d‘irradio-
tion, au risque de sous-estimer la perte énergéfique.
Ceci est tellement vrai que de nombreuses publi-
cations ont conseillé aux expérimentateurs de posi-
tionner leur lampe entre 5 et 8 mm de la surface
du composite lors de leurs fests pour ne pas «sur-
estimer» la puissance de leur lampe.

Cette réduction de puissance n‘est jamais intégrée
dans la puissance ou le femps d’exposition mal-
gré un certain nombre de propositions dans le
passe. Ce sont les LED de 3¢ genération et plus
particulierement ce sont leur faible encombrement
et leur rapidité de réponses aux impulsions élec-
friques, recues a partir des menus, qui ont permis
de proposer et metire sur le marché de nouvelles
fonctions comme celle appelée autofocus. Le prin-
cipe de I'aufofocus mis au point et développé pour
certaines lampes a LED de 3¢ génération, comme
la MiniLED AF, a pour objectif d‘apporter une réponse
a la perte énergétique engendrée par cet éloigne-
ment naturel ou volontaire de la fibre, par rapport
a la surface du matériau @ photopolymeériser.

lautofocus de la lampe ufilisée corréle le temps de
I'irradiation lumineuse, en fonction de la mesure de
la distance entre I'extrémité du guide opfique et la
surface du composite, comme ['autofocus d'un appa-
reil photo corréle la netteté de la prise de vue en fonc-
tion de la distance enire I'objectif et I'objet phofographié



(d'ou le choix du mot «autofocus»). On aurait aussi
pu choisir de corréler la puissance.

Aujourd’hui la corrélation ne se fait plus avec une
mesure de la distance mais avec une mesure de I'in-
tensité réfléchie a la surface du composite. La lampe
envoie un mince faisceau lumineux, ou émet sa
lumiére de polymérisation a faible intensité (4 % dans
la MiniLED AF). Aprés avoir été réfléchi sur le com-
posite, ce faisceau revient dans le guide, puis frappe
la surface d’une cellule photodiode sélective (spéci-
fique @ la détection du rayon indicateur).

Cefte photodiode laissera passer plus ou moins de
courant en fonction de l'intensité regue et c’est cefte
information qui permettra & un microcalculateur asso-
cie et calibré d’en déduire la distance en fonction de
la mesure de la puissance réfléchie par le compo-
site. Si cette puissance est faible, le temps sera allongé
ef vice versa.

» Lorientation optimale du rayonnement

Plus le femps d'irradiation est court et plus le posi-

tionnement du faisceau dans la bonne direction sur

la surface du composite est important. Si on s'éloigne

de I'axe opfique de projection, on verra diminuer la

puissance regue @ la surface du matériau.

Il existe donc deux types de réduction de la puis-

sance :

- celui lié a I'éloignement de la source,

- celui lié a I'éloignement de I'axe optique et central
de la lumiére.

Un deuxieme facteur peut donc influencer significa-
tivement la puissance du faisceau lumineux, donc
la polymérisation du composite. Il s‘agit de la diver-
gence des rayons @ la sortie du guide de lumiére.
Par ailleurs, plus on séloigne et plus la divergence
est importante.

Nous devons aussi savoir que la puissance réeelle
signalée d’'une lampe que l'on utilise est foujours
mesurée dans une zone centrale bien circonscrite.
Le chirurgien-dentiste ne peut réellement voir ou se
situe cette zone au moment de la mise en fonction
de sa lampe, compte fenu de la puissance éblouis-
sante de la lampe sur une dent particulierement bril-
lante. 1l est donc apparu fondamental d‘associer @
cet aufofocus I'indication de la zone optimale de puis-
sance (donc de mesure), avant de lancer la poly-
mérisation elle-méme.

Pour ce faire, a été créé un cercle de visée rouge
(appelé généralement fonction laser ou de visée)

précédant I'émission de lumiere bleue, visible. Il suf-
fit au praticien de positionner ce cercle (de lumiére
non polymérisante) au centre de la reconstitution,
avant de lancer la polymérisation pour étre sur qu'il
éclairera au bon endroit. Les deux facteurs «autofo-
cus et fonction laser» optimisent le temps et le posi-
tionnement spatial de la lumiere, en fonction de la
distance entre la sortie du guide optique ef le com-
posite. Ce sont donc deux facteurs importants de la
photopolymérisation.
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