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INTRODUCTION



L'odontologie a connu, au cours de ces derniéres décennies, de nombreuses
évolutions dans des domaines aussi variés que I'endodontie, lI'implantologie ou
encore l'orthodontie. Pour ce qui est de I'odontologie conservatrice, I'apparition et
I’évolution rapide des résines composite a permis le développement de la dentisterie

préventive et de la dentisterie adhésive.

La transformation d’'unités monomeériques de résine en un réseau polymere requiert
un apport d’énergie. Les résines composites de restauration utilisées actuellement
sont des résines photopolymérisables: c'est l'apport d’énergie photonique qui
permet d’amorcer la réaction de polymérisation.

Nous nous proposons dans notre travail, aprés un rappel dans une premiere partie
sur la composition des résines composites et sur les meécanismes de la
polymérisation, de décrire les différents types de lampes utilisables pour réaliser la
photopolymérisation. Nous abordons ainsi les lampes halogenes, les lasers, les
lampes a arc plasma et les lampes a diodes électroluminescentes.

Enfin, les avantages et inconvénients de ces différents matériels sont décrits dans

une derniere partie.



1. Qu’est ce qu’une résine composite ?
1.1. Sa composition

Un matériau composite est un matériau composé de plusieurs matériaux de nature
ou d'origine difféerentes et dont les caractéristiques mécaniques sont supérieures a
celles des matériaux entrant dans sa composition.
La condition fondamentale pour que cette définition soit valide, est que la cohésion
de I'ensemble soit assurée par des liaisons mécaniques, physiques ou chimiques.
La plupart du temps ces matériaux sont constitués d’'une matrice et d’'un renfort
(exemple de composite : le béton armé).
En odontologie, on appelle résine composite (en abrégé dans la suite : 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 (figure 1) (Vreven J. et coll., 2005).

®,°
. —> Charges

Matriceﬁ_. L o
Organique I . > Silane

Figure 1 : représentation schématique d’'une résine composite

(d’aprés « Polymeéres et résines composites ». Leprince J. et coll. EMC 28-210-U-10, page 8, 2010).

1.1.1. La matrice
La phase organique ou matrice résineuse représente 25 a 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

les inhibiteurs de prise.



La matrice résineuse joue un role de liant entre les charges et influence le coefficient
d’expansion thermique, la rétraction de prise, I'absorption d’eau et la solubilité des
résines composites. Le pourcentage ainsi que la chimie de cette phase organique
influencent aussi les propriétés mécaniques des composites (Vreven J. et coll.,
2005).

1.1.1.1. Larésine matricielle
La résine matricielle est le composant chimiquement actif du composite. Elle est
généralement formée de dérivés de méthacrylate, plus particulierement des
diméthacrylates (bis-GMA ou bisphénol A-Glycidyl Méthacrylate, bis-EMA, uréthane
di méthacrylate ou UDMA, etc.), permettant la création de réticulations au sein du
polymeére (Bayne S.C. et coll., 1995 ; Van Noort R., 2002 ; Vreven J. et coll., 2005).

Mis au point en 1962 par Bowen afin de pallier les inconvénients des résines
acryliques (faibles propriétés mécaniques, forte exothermie, grand retrait, etc.), le
bis-GMA (figure 2) apparait comme un oligomere rigide & haute viscosité du fait de

I'existence de deux noyaux aromatiques (benzene).

Ho _H
H *i
o""\g}"o c’:’H
I /
‘SR I o N
rqr o ¢H
H H O H

Figure 2 : molécule de bis GMA

(http://nersp.nerdc.ufl.edu/~soderho/EO01.htm © 1999, Karl-Johan M. S6derholm).

1.1.1.2. Les abaisseurs de viscosité ou diluants
Les monomeres de bis-GMA et d’'UDMA sont des liquides trés visqueux du fait de
leur poids moléculaire élevé. Cette trés haute viscosité les rendent inutilisables en

7



I'état en clinique, c’est particulierement vrai pour le bis-GMA bien trop visqueux pour
étre employé seul.
Pour contrebalancer ce probléeme di a la haute viscosité du bis-GMA et dUDMA, les
fabricants incorporent dans la résine matricielle des monomeéres de faible viscosité,
connus sous le nom de contréleurs de viscosité ou diluants :

- MMA : MéthAcrylate de Méthyle ;

- EGDMA : Ethyléne Glycol DiMéthAcrylate (figure 3) ;

- DEGMA : DiEthylene Glycol diMéthAcrylate ;

- TEGDMA : TrikEthylene Glycol DiMéthAcrylate (le plus utilisé) (figure 3).

o O CH, 0 O CH;
H.C=C-C-OCH,CH,0-C-C=CH, H,C=C—C- (OCH,CH, );0 ~C-C=CH,
CH. CH.

o

EGDMA TEGDMA

Figure 3 : molécules de TEGDMA et dEGDMA
(http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-93322006000300011&script=sci_arttext#fig02).

La quantité de diluant est fonction de la viscosité attendue du matériau de
restauration : plus le matériau doit étre fluide, plus la quantité de diluant incorporée
sera grande.

Cependant, ces abaisseurs de viscosité influencent les propriétés physiques des
composites. lls augmentent le retrait de polymérisation, rendent la résine plus flexible

et moins cassante, réduisent sa résistance a I'abrasion (Leprince J. et coll., 2010).

1.1.1.3. Le systéme de polymérisation
La polymérisation permet la transformation du composite initialement sous forme
plastique en matériau d’obturation solide. Deux catégories de composite existent, les

composites chémopolymérisables et les composites photopolymérisables.



Les composites chémopolymérisables se présentent sous la forme de deux pates,
'une contenant linitiateur et 'autre l'activateur. Les principaux activateurs sont les
amines (DMPT, para amino acétate de méthyle et ses dérivés), I'acide para-toluéne-
sulfinique, les thio-urées substituées et I'acide ascorbique. Les initiateurs principaux
sont des peroxydes (le peroxyde de benzoyle, le peroxyde de cuméne, le

tributylhydroperoxyde).

Pour les composites photopolymérisables, I'activateur est la lumiére délivrée par la
lampe a photopolymériser et [linitiateur est une amine tertiaire (DMAEMA :
DiMethylAminoEthylMethAcrylate) a laguelle on ajoute un photosensibilisateur pour
augmenter la rapidité de la réaction. La lampe a polymériser doit avoir un spectre
d’émission compatible avec les photo-initiateurs utilisés. Ce sont les éléments clefs
de la photopolymérisation. Leur nature influence les propriétés physicochimiques du
matériau. Plusieurs molécules sont utilisées. La camphoroquinone (figure 4) est le
photo-initiateur le plus utilisé. Sa couleur jaune intense (figure 5a) s’estompe lors de
sa dissociation par la lumiere. La Lucirin® (figure 5b) et la phénylpropanédione ont
une couleur jaune pale qui permet leur utilisation dans certains vernis et dans des

matériaux transparents ou de teinte claire.
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O

Figure 4 : molécule de camphoroquinone

(http://catalog.esstechinc.com/item/initiators/d-I-camphorquinone/x-801-00007?).



Figure 5a : poudre de Figure 5b : poudre de
camphoroquinone Lucirin®

(http://www.dentoscope.fr/article-id-860019-lumiere-photopolymerisation-cas-clinique.htm).

Chaque molécule est sensible a certaines longueurs d’onde de la lumiére : on parle
de spectre d’absorption (figure 6). La camphoroquinone est sensible aux longueurs
d’ondes comprises entre 390 et 510 nm avec un pic a 470 nm (lumiere de couleur
bleue). La Lucirin® est sensible aux longueurs d’ondes inférieures a 410 nm, avec un
pic a 380 nm (lumiére de couleur indigo). La phénylpropanédione est sensible aux
longueurs d’ondes inférieures a 490 nm, avec un pic a 370 nm (lumiére de couleur
violette) (Moussally C., Cazier S., 2008)

Uitrawvicle:
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Figure 6 : les spectres d’absorption des principaux photo-initiateurs

(L'Information Dentaire n° 39. « Quelle lampe & photopolymériser ? ». Moussally C. et Cazier S., 12 novembre 2008).

1.1.1.4. Les additifs — Les inhibiteurs de prise
Au systeme photo-sensibilisateur/photo-amorceur, des molécules inhibitrices
nécessaires a la conservation sont adjointes. En I'absence d’oxygéne atmosphérique
10



et dinhibiteur de prise, les monoméres diméthacryliques peuvent polymériser
spontanément dans certaines conditions de stockage (lumiere, chaleur, ...). Par
conséquent, afin d'éviter la polymérisation spontanée lors de la conservation des
matériaux composites, des dérivés du phénol sont ajoutés comme inhibiteurs de
polymérisation : I'hydroquinone, le monométhyléther d’hydroquinone ou le BHT (2, 4,

6-tritertiary-butyl phénol) (Vreven J. et coll., 2005).

1.1.2. Les charges
La phase inorganique est constituée par des charges qui renforcent le matériau. Ces
charges sont liées a la matrice par lintermédiaire d'un silane et permettent
notamment d’augmenter les propriétés mécaniques (résistance a la compression
flexion, traction) des composites. Elles diminuent également les contraintes dues au
retrait de polymérisation, compensent le coefficient de dilatation thermique trop élevé
de la phase matricielle et donnent au matériau sa radio-opacité (visualisation

radiographique) (Vreven J. et coll., 2005).

1.1.2.1. Nature des charges
Les composites actuels contiennent une grande diversité de particules de charge
variant par la taille, la composition et le pourcentage de celles-ci.
Les charges, la plupart du temps minérales, varient d’'un composite a l'autre mais
sont composées de silice (SiO2) sous différentes formes et d’autres types de

particules.

1.1.2.1.1. Les charges minérales
La silice pure se présente sous différentes formes cristallines (telles que la
cystobalite, la tridymite et le quartz) et sous forme non cristalline (verre boro-silicate).
Les formes cristallines sont plus dures et plus résistantes mais posent des problemes

de finition et de polissage. C’est pourquoi la plupart des composites actuels sont
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composés de verre de silicate car ses qualités mécaniques et esthétiques sont

intéressantes.

Les verres de métaux lourds conferent au matériau sa radio opacité. On y trouve le
silicate de verre de baryum, de strontium ou de zirconium et I'yttrium ou ytterbium
trifluorés (YbF3).

Depuis les années 70, le quartz a été la charge la plus fréquemment utilisée car il est
trés stable chimiquement et a un indice de réfraction élevé. Cependant, il n'est pas
radio opaque, il posséde un coefficient d’expansion thermique élevé et sa structure
cristalline implique une géométrie des particules avec des arétes agressives qui
conférent au matériau composite un pouvoir abrasif, le rendant difficile a polir. Par
contre, le silane se lie plus facilement au quartz qu'au verre, ce qui permet une
meilleure stabilité de teinte et le quartz est moins sensible a I'érosion (Albers H.F.,
2002 ; Van Noort R., 2002 ; Rawls H.R. et Esquivel-Upshaw J., 2003 ; Vreven J. et
coll., 2005).

1.1.2.1.2. Les charges organiques
Des charges constituées de résine matricielle polymérisée sont ajoutées au
composite pour diminuer la rétraction de polymérisation de la résine et le coefficient
d’expansion thermique, pour améliorer les propriétés optiques et pour augmenter la
dureté du matériau.
Actuellement, on trouve des charges « organiques » : certains fabricants utilisent
des charges a base de céramique organiquement modifiée, ce sont les OrMoCers. |l
s’agit de macro-monomeéres composés d’'un noyau en silice inorganique greffé de
groupements multifonctionnels de méthacrylate.
Les charges organo-minérales possédent un noyau minéral (silice vitreuse ou
aérosol) et une matrice résineuse polymérisée qui enrobe le noyau (Vreven J. et
coll., 2005).

12



1.1.2.2. Taille et taux des charges
La taille des particules de charge varie entre 0,04 et 50 um (micrometre) et le
pourcentage de charge varie entre 46 et 88% en poids, ce qui correspond a environ
26 a 75% en volume selon la densité des charges.
On distingue classiquement des macro-charges (initialement de 10 a 100um)
composée de grosses particules de verre ou de quartz et des micro-charges
(0,04pm) constituées de silice. Au fur et a mesure du développement des techniques
permettant de mieux fragmenter les macro-charges, des midi-particules (1-10um) et

mini-particules (0,1-1um) ont alors été créées (Vreven J. et coll., 2005).

1.1.2.3. Propriétés des charges
Les charges possedent quatre caractéristiques principales qui conféerent une
amelioration aux résines composites ;. une dureté élevée, une inertie chimique, un
indice de réfraction proche de celui des matrices résineuses et une opacité contrblée
par addition de pigments de dioxyde de titane (TiOy).
L'augmentation du pourcentage des charges a pour effet d’améliorer les propriétés
mécaniques (surtout si le taux de charges est supérieur a 60% en volume), de
réduire la rétraction de polymérisation, le coefficient d’expansion thermique, le
coefficient d’absorption et la solubilité hydrique.
L'augmentation du pourcentage des charges et la diminution de la taille de celles-ci
ont pour effet d'améliorer I'état de surface (ce qui améliore I'esthétique et diminue
'agressivité du matériau vis-a-vis du parodonte) et d’augmenter la résistance a

I'usure du matériau (Vreven J. et coll., 2005).

1.1.3. Lesilane
Un agent de couplage organo-minéral est une molécule bi-fonctionnelle qui réalise la
cohésion entre les charges et la phase organique. Cette molécule est généralement
un silane. S’il 'y a pas de liaison entre la matrice (phase organique) et les charges,
les charges deviennent des concentrateurs de contraintes et il ne peut y avoir de

transfert des contraintes dans le matériau (Vreven J. et coll., 2005).
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Les deux organosilanes les plus fréquemment utilisés sont I'APM (y-
acryloxypropyltriméhoxysilane) et le MPMA (y-méthacryloxypropyltriméthoxysilane)
(figure 7).
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Figure 7 : représentation du MPMA

(http://www.sigmaaldrich.com/catalog/ProductDetail.do?D7=0&N5=SEARCH_CONCAT_PNO|BRAND_KEY&N4=475149|ALDR
ICH&N25=0&QS=0ON&F=SPEC).

2. La photopolymérisation
2.1. Rappel sur la polymérisation
Une polymérisation est une réaction dans laquelle des unités de monomeres se
soudent les unes aux autres (par des liaisons chimiques) pour donner une molécule
de haut poids moléculaire appelée polymeére.
Ce procédé peut se faire de différentes maniéres mais la plupart des polymérisations
se font selon deux principes : la polymérisation par addition et la polymérisation par

condensation.

2.1.1. La polymérisation par addition
Elle correspond a une réaction chimique en chaine dans laquelle des molécules
simples (les monomeres) sont ajoutées les unes aux autres pour former des
molécules a chaines longues (les polymeres) sans aucune formation de sous-
produits.
Les polymérisations par addition sont de trois types : les réactions par ouverture de

cycle, les réactions radicalaires et les réactions ioniques.
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2.1.1.1. La polymérisation par ouverture de cycle
La polymérisation par ouverture de cycle est une polymeérisation durant laquelle des
monomeres cycliques conduisent a la formation d’'un polymere linéaire.
Les cycles de monomeéres sont ouverts et étirés dans la chaine du polymére comme

suit (figure 8) :

nch oo [ M M ]

| = — +0—-C—C0—-0-C-CO+-
O"C\O/CH—R l R R _!n
Monomére cyclique Polymeére

Figure 8 : représentation d’une polymeérisation par ouverture de cycle

(http://www.phusis.fr/fr/matiere/index.htm).

En dentisterie, les deux principales réactions de polymérisation par ouverture de
cycle rencontrées sont les réactions de I'éthylene imine (fabrication des polyéthers)
et de la résine époxy.

Pour le systeme de I'éthylene imine, le cycle est ouvert par un catalyseur (fluoborate
sulfonique) qui aboutit & un polymere ramifié.

Les réactifs pour le systeme époxy sont un époxyde et une amine, cette derniere

ouvrant le cycle alors que I'eau réagit avec I'époxyde pour former un polymere rigide.

2.1.1.2. La polymérisation radicalaire
Elle fait intervenir des espéces actives (des radicaux) et consiste en un clivage d’'une
double liaison carbone-carbone de I'un des monomeres par un activateur. Ce type de
polymérisation se rencontre fréquemment dans les matériaux dentaires.

Cette réaction se décompose en trois étapes.
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2.1.1.2.1. L’'amorcgage
Egalement appelée initiation, cette étape permet la production de radicaux libres.
Ces radicaux libres vont activer les unités monomériques grace a un activateur.
L'activateur peut étre chimique (un catalyseur), thermique (la chaleur le plus
souvent), ou photonique (la lumiere). Lorsque I'activateur est la chaleur, la
polymérisation est appelée thermopolymérisation. De méme, on parle alors de
photopolymérisation lorsque la polymérisation est induite par la lumiére et de

chémopolymérisation ou d’autopolymérisation pour une activation chimique.

2.1.1.2.2. La propagation
La propagation est la principale étape de la polymérisation radicalaire. C'est au cours
de cette étape que la chaine macromoléculaire se forme par addition successive

d'unités monomeériques sur la chaine de polymere naissante.

2.1.1.2.3. Laterminaison
Elle correspond a l'arrét de la croissance des chaines par la rencontre de deux
radicaux mais aussi, et surtout, a I'impossibilité des monomeres résiduels a se lier du

fait de la rigidification du systéme polymere qui se met en place.

Les réactions de polymérisation avec un radical libre peuvent étre inhibées par la
présence de plusieurs matériaux qui, réagissant avec le radical, vont diminuer
I'initiation ou augmenter la terminaison. Dans le premier cas, on assistera a un retard
de polymérisation alors que dans le second, on aura une diminution du degré de

polymérisation.

2.1.1.3. La polymérisation ionique
Elle peut étre amorcée par un cation (polymérisation cationique) ou par un anion

(polymérisation anionique).
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Elle est constituée des étapes d’amorcage, de propagation et de terminaison. La
différence essentielle par rapport aux autres modes de polymérisation se situe dans

I'étape de terminaison.

2.1.2. La polymérisation par condensation
Il s’agit d’'une réaction chimique entre des molécules de base possédant des
groupements fonctionnels différents. Elle aboutit a I'élaboration de macromolécules

nommeées polycondensats.

Historiguement, on parle de polymérisation par condensation car on observe la
libération d’'une molécule d’eau lors de chaque réaction: il s’agit en fait d’'une

polycondensation avec élimination.

Alors que dans la polymérisation par addition tous les atomes des monomeres se
retrouvaient dans le polymere, la polymérisation par condensation entraine des
réactions chimiques qui produisent la formation de sous-produits. Les réactions de
polycondensation sont des réactions par étapes. Les deux monomeéres en présence,
au cours d'une étape d’initiation de type ionique, donnent naissance a une molécule
intermédiaire, laquelle constitue I'élément fondamental qui se répéte dans la

macromolécule

Dans certains cas, on peut orienter la disposition des monoméres dans le polymere :
on parle de réaction stéréospécifiqgue. Ce procédé permet d’obtenir des polymeres
cristallins aux propriétés mécaniques spécifiques que I'on retrouve notamment dans

les élastomeéres de synthese.

Pour gu’il y ait formation d'un polycondensat, il faut nécessairement que les
molécules initiales soient difonctionnelles, c’est-a-dire qu’elles possédent au moins

deux fonctions réactives. Elles peuvent étre de deux types :
- A-\M\\-A : présence de deux fonctions identiques ;
- A-\M\\-B : présence de deux fonctions différentes (cas le plus fréquent).

17



Ces molécules réagissent entre elles pour former de plus grosses molécules qui elles

mémes pourront réagir pour former des chaines de plus en plus longues :
A-N\\-A-B-NW\-A-N\\-B

Les polyesters, les polyamides et certains polyuréthanes sont des exemples typiques
de polymeres obtenus par condensation.

On pourra citer comme exemple la formation du silicone (figure 9).

iy T -
H—0—%—0—H + H—O0—S—0—H + H—D—S|i—o—H

CH; CH; CH;

—H,0
¥

CH; CH; l’fH;
SN VL SENMPCVHEE .- SUPCM S, S——

CH, CHa CH,

Silicone

Figure 9 : exemple de réaction de polymérisation par condensation

(http://apchemcyhs.wikispaces.com/Polymers).

2.2. Le mécanisme de photopolymeérisation
Une réaction de photopolymérisation est, par définition, une réaction de

polymérisation en chaine dont I'étape d’amorcage est de nature photonique.

Une fois la réaction amorcée, le monomere est alors transformé en une masse solide
(polymére). Afin d’amorcer la réaction, on ajoute un ou plusieurs photo-amorceurs a
la résine. Le photo-activateur (ou photo-amorceur) le plus fréquemment utilisé en

odontologie est la camphoroquinone associée a une amine tertiaire.
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Ensuite, les étapes de réaction sont les mémes que celles rencontrées lors d’'une

polymérisation conventionnelle : propagation puis terminaison.

La photopolymérisation est donc une réaction de polymérisation dite radicalaire
(formation de radicaux libres) ou cationique dans laquelle la réaction initiale est
déclenchée par un activateur photonique.

Les photons sont absorbés par le site chromophore d’'une molécule ; cette molécule
produit alors I'espece réactive, conduisant a la transformation des monomeres en
polymeéres (au niveau des groupements méthacrylates de la matrice résineuse des

composites).

Comparé aux résines chémopolymérisables, les composites photopolymérisables
présentent de trés nombreux avantages parmi lesquels un plus grand taux de
charges (solidité, résistance), une homogénéité remarquable, un temps de travail
tres long, une polymérisation a la demande et un rendu esthétique supérieur. Par
contre, la polymérisation adéquate de la totalité de la restauration dépendra de la
propagation de la lumiére au sein de ces matériaux, d’ou la recherche permanente
sur l'efficacité des générateurs de lumiéres utilisés pour initier leur polymérisation.
Les matériaux photopolymérisables polymérisent beaucoup plus rapidement que les
chémopolymérisables. Si, sur le plan clinique, ce gain de temps est appréciable,
notamment en l'absence de champs opératoires mettant le matériau a I'abri des
contaminations diverses, cette polymérisation rapide peut devenir une source de
contraintes exercées sur les parois cavitaires. En effet, comme cela sera développé
un peu plus loin, un des axes de recherche actuelle sur les générateurs de lumiere
est celui de l'incorporation de programmes de polymérisation lente afin de réduire
ces contraintes de polymérisation (Amoros F.X., 2008).

2.2.1. Les différentes réactions
On distingue deux mécanismes principaux de photopolymérisation: la

photopolymérisation cationique et la photopolymérisation radicalaire.
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2.2.1.1. La photopolymeérisation cationique
Le mécanisme de polymérisation cationique peut se résumer de la maniere

suivante :

H*+ CH,=CHR - CH3-CHR',

H* étant I'espéce réactive produite par la photo-décomposition de 'amorceur.

Les familles de matériaux faisant appel a ce type de photopolymérisation cationique
sont les vinyles éthers et les époxydes multifonctionnels.

2.2.1.2. La photopolymérisation radicalaire
La photopolymérisation radicalaire est une réaction de polymérisation par addition
dont I'étape d’amorcage est déclenchée par un photo-initiateur. La polymérisation
par addition est une réaction en chaine aboutissant a la formation d’'un polymere a
partir de molécules simples (les monomeéres).
La polymérisation radicalaire consiste en un clivage d’'une double liaison carbone-
carbone de I'un des monomeres par un activateur. Cette réaction comporte trois

étapes qui sont 'amorcage, la propagation et la terminaison.

2.2.1.2.1. L’amorcgage
Cette étape permet la production de radicaux libres activant les unités
monomeériques. L’action de la lumiére sur des photo-amorceurs génére la production
de radicaux libres ou primaires R*® (figure 10). Les photons d'une lumiere d’'une
longueur d’onde d’environ 450nm (lumiére bleue) vont étre absorbés par un photo-
sensibilisateur (la camphoroquinone en général). Le photo-sensibilisateur activé va
réagir avec un photo-amorceur, le DMAEMA (DiMéhylAminoEthylMéthAcrylate) ce
qui va entrainer le transfert d'un atome d’hydrogéne du photo-amorceur jusqu’a
I'oxygéne du photo-sensibilisateur. La molécule de méthacrylate présente alors un

radical libre pouvant déclencher la réaction de polymérisation.
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Figure 10 : schéma de I'étape d’amorcage.
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2.2.1.2.2. La propagation
La propagation de la polymérisation correspond simplement a la poursuite de la

formation de la chaine macromoléculaire par addition de monomeres ou de

polymeres déja formés entre eux (figure 11).

¥

R* + R1 R*R1 Propagation

RR/H + A* Réaction en chaine

L

RR*, + AH

Figure 11 : schéma de I'étape de propagation.

2.2.1.2.3. Laterminaison
Elle correspond a l'arrét de la croissance des chaines par la rencontre de deux

radicaux (figure 12).

R*, + R, » RuRp

Figure 12 : schéma de I'étape de terminaison.

La fin de I'élongation de chaine peut résulter de plusieurs, voire de tous les
mécanismes suivants : l'addition d'un radical a la chaine de polyméres, la

combinaison de deux radicaux, la combinaison de deux chaines de polyméres.
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En réalité, la terminaison est surtout liée au fait que la taille des polyméres
augmentant au fur et & mesure que la réaction se propage, la structure du matériau
devient de plus en plus rigide et ne permet plus aux monomeres de se déplacer et de
se lier aux macromolécules. Cela signifie que la polymérisation n’est jamais complete
et qu'il reste toujours des monomeéres résiduels. Le taux de conversion de
monomeres en polymeéres est le plus souvent de l'ordre de 60 a 70% et les
monomeres résiduels peuvent étre a l'origine d’'une certaine toxicité notamment au

niveau pulpaire.

2.3. Propriété inhérente au mécanisme de prise : la contraction/contrainte

de prise

2.3.1. Phénoménes de contraction de prise
Lors de leur polymérisation, les résines composites se rétractent. En effet, la
conversion des monomeres en un réseau de polyméres entraine un remplacement
des liaisons de Van der Waals par des liaisons covalentes plus courtes entre les
molécules (Rees J.S. et Jacobsen P.H., 1989 ; Watts D.C. et Cash A.J., 1991 ; Attin
T. et coll., 1995 ; Davidson C.L. et Feilzer A.J., 1997 ; Yap A.U. et coll., 2000). Avant
polymérisation, les liaisons électrostatiques entre les monomeéres sont de I'ordre de 3
a 4 A. Une fois la polymérisation réalisée, les monoméres sont unis par des liaisons
covalentes d’'un ordre de grandeur d’'1,5 A (Peutzfeld A., 1997). Cette diminution de
la distance intermoléculaire engendre donc une contraction de prise. Lors du collage
d’'une résine composite aux parois de la cavité, des contraintes de polymérisation se

développent au niveau de l'interface de collage (liaison composite/dent).

Ces forces ne sont pas distribuées de maniere uniforme le long des parois de la
cavité (Kinomoto Y. et Torii M., 1998). Ainsi, au niveau des surfaces ou les forces de
rétraction sont plus importantes que les forces de collage, se créent potentiellement
des hiatus aboutissant a des reprises carieuses et a des sensibilités post-opératoires
(Pashley D.H., 1990).
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La matrice résineuse subit une diminution des espaces intermoléculaires, se
traduisant par un retrait global allant de 2 a 6% (Labella R. et coll.,, 1999). Ce
phénomene se traduit par un affaiblissement, voire une rupture du joint adhésif (perte

d’adhésion et d’étanchéité) (figure 13).

— 100 ym ——

Figure 13 : observation au microscope d’un joint composite/dent défectueux

(photographie du Dr Mortier E.).

Il a été démontré que le pourcentage de hiatus dentinaire d’'une restauration en
résine composite placée «in vivo » pouvait varier de 14 a 54 % de la totalité de
l'interface selon le matériau et la technique utilisés (Hanning M. et Friedrichs C.,
2001).

Le retrait de polymérisation n’engendre de contraintes sur les parois cavitaires qu’'a
condition de disposer d’une adhésion aux parois. Dans le cas contraire, le retrait se
traduit simplement par un défaut d’adaptation au niveau des parois (décohésion,
perte d’étanchéité).

Lors d’'une polymérisation, la résine composite passe d'un état liquide a un état
solide (formation progressive d’un polymeére). Lors de cette réaction, la viscosité de la

résine composite augmente jusqu’'a ce qu'elle devienne indéformable (matériau
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solide). Il existe un moment, appelé point gel ou point de gélification, ou la
déformation plastique ne peut plus compenser les forces de rétraction du polymere
en voie de formation (figure 14) Le retrait de polymérisation total peut étre divisé en
deux parties, avant et apres le point gel (Bausch J.R. et coll., 1982). Avant le point
gel, les monomeres sont encore solubles, c'est a dire encore dissociables, et la
possibilité de relaxation viscoélastique dissipe la contrainte dans la structure
(Davidson C.L. et coll.,, 1984). La polymérisation apres le point gel est a l'origine
d’'une contrainte interne au matériau et sur les parois de la cavité qui ne peut plus
étre dissipée du fait de la rigidité du réseau de polyméres. La contrainte interne
maximale apparait durant la phase initiale de la polymérisation apres le point gel et

diminue ensuite avec le temps (Feilzer A.J. et coll., 1990 ; Alster D. et coll., 1997).

Post-Gel

M G /P
Monomere / Polymere

I Retrait total

Figure 14 : illustration du point gel au cours de la polymérisation.

L’ensemble de ces phénoménes dans le volume confiné d’'une cavité dentaire joue
un role essentiel dans I'adaptation marginale finale : si le stress interne est supérieur
a la capacité d’adhésion des matériaux/adhésifs employés, il en résulte une solution
de continuité a l'interface voire une fracture du substrat et/ou du matériau lui-méme
(Davidson C.L. et coll., 1984), potentiellement & l'origine de percolation bactérienne
ou de fluides oraux.
S’il n'est pas souhaité, ni souhaitable, de réduire le degré de conversion des
matériaux composites (polymérisation incomplete), il est par contre souhaitable de
réduire les conséquences de ce retrait qui se traduisent par I'apparition de
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contraintes interfaciales. Un de nos objectifs est de contréler et de diminuer ces
contraintes en agissant sur la quantité du matériau et sur sa vitesse de
polymérisation, notamment en jouant sur le temps d’exposition aux photons, la
nature et la quantité de photo-initiateurs ou le type de monomeéres employés (Amoros
F. X., 2008).

2.3.2. Propositions pour lutter contre ce phénoméne
Quand un composite est adhérent aux parois d'une cavité, le retrait de
polymérisation qu’il subit pendant sa prise induit des tensions au niveau de ces
parois. Selon leur intensité, ces contraintes peuvent étre a I'origine de la dégradation
des joints dent-restauration, ou méme de la structure de la dent, par fissuration. Les
facteurs qui concourent a la génération de ces contraintes sont : la géométrie de la
cavité, généralement caractérisée par ce qu'on appelle le facteur configuration ou
facteur C, la composition du composite, la techniqgue de mise en ceuvre du
composite, le taux de conversion des monomeres et le mode d’insolation lumineuse

pour la polymérisation.

Le retrait de polymérisation est directement lié au degré de conversion, car il traduit
la transformation de monomeres en polyméres (Braga R.R. et Ferracane J.L., 2002).
Donc plus le degré de conversion augmente, plus le taux de rétraction final du

composite augmente.

2.3.2.1. Apports incrémentiels
Afin de réduire les conséquences du retrait sur les parois, plusieurs techniques ont
été mises en ceuvre. Parmi elles, on trouve la technique de placement en couches
successives (incremental placement technique ou technique de mise en place par
strates). Cette technique consiste a réaliser la reconstitution par des apports
successifs de petites quantités de résine composite. Il a été démontré que, du fait de

la réduction des volumes de composite polymérisé a chaque couche, ce procédé
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conduisait a une diminution des contraintes au niveau des parois (Lutz F. et coll.,
1986 ; Tjan A.H. et coll., 1992).

2.3.2.2. Diminuer le facteur C
Les contraintes de polymérisation dépendent également de la configuration de la
cavité (figure 15). « Le facteur C » correspond au rapport du nombre de surfaces de
composite collées aux parois cavitaires sur le nombre de ses surfaces libres (qui ne
sont pas en contact avec la dent). Il a été démontré que plus le facteur C est élevé,

plus les contraintes aux interfaces dent-matériau sont importantes (Feilzer A.J. et
coll., 1987 ; Ferracane J.L., 2005).

s B |24 | |3 4

Figure 15 : 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).

Ainsi les composites placés dans des cavités occlusales exerceront des contraintes
plus importantes que ceux placés dans des cavités de type mésio-occluso-distale
(surface de collage plus réduite). Pour une méme classe (méme volume mais avec
une morphologie différente), la cavité la plus étroite et la plus profonde aura un
facteur C plus importante qu’une cavité plus large et plus superficielle.

En cas de possibilité de déformation du composite (surface libre importante), cette
derniere diminue ainsi les contraintes exercées sur les parois adhésives, ce qui se
traduit par un meilleur collage aux parois restantes. Dans les cavités ou le nombre de
parois collées est important (peu de surface libre), le composite adhérant aux parois
ne pourra pas dissiper ses contraintes de polymérisation et les exercera sur les
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parois adhésives. Des contraintes de polymérisation s’accumulent ainsi le long de

ces parois (Amoros F.X., 2008).

2.3.2.3. Variation de la vitesse de photopolymérisation
Le déplacement du point de gélification vers la zone « polymére » a été a l'origine du
développement des lampes a photopolymériser a émission pulsée ou a irradiance

graduelle.

En 1999, Kanca et Suh ont démontré qu’en limitant I'énergie initiale pour permettre
au composite de dissiper ses contraintes pendant la phase « gel », les contraintes de

polymérisation exercées sur les parois étaient réduites.

Une étude de Rueggeberg et cool. (1993) a montré que les résines composites
soumises a une plus forte intensité lumineuse présentaient un meilleur degré de
conversion, ainsi que de meilleures propriétés physiques

Cependant, Sakaguchi et Berge (1997) ont mis en évidence gue cette augmentation
d’énergie provoquait une augmentation des contraintes de polymérisation et qu’'une
polymérisation trop rapide engendrait une conversion trop brutale. Cette conversion

brutale serait alors a lorigine de contraintes suffisamment intenses pour

endommager le joint d’étanchéité et créer des hiatus.

En 2000, Bouschlicher et Rueggeberg ont comparé la photopolymérisation
conventionnelle (exposition en continu a intensité maximale pendant 40 secondes)
avec le mode de polymérisation progressive (exposition a une lumiére a intensité
graduelle) d’une lampe & photopolymériser (Trilight® de chez 3M ESPE).

Quelque soit le mode de polymérisation, ils ont mis en évidence un degré de
conversion semblable et des propriétés mécaniques du composite inchangées.
Cependant, ils ont observé une réduction des contraintes de polymérisation en mode

graduel.
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Pour Braga et Feraccane (2004), une diminution d’intensité lumineuse lors de la
photo-initiation doit pouvoir réduire significativement les contraintes de
polymérisation et permettre d’améliorer I'intégrité marginale, sans compromettre le
degré de conversion et les propriétés mécaniques du composite
Ainsi, afin d’'optimiser les propriétés mécaniques des matériaux, il convient
d’accroitre la quantité d’énergie recue par le composite dans une certaine mesure
pour limiter I'apparition des contraintes. Deux techniques ont alors été proposeées :

- l'application d’intensités lumineuses variables durant une période donnée ;

- l'application d’'une faible intensité lumineuse pendant une période initiale plus

longue.

En termes de degré de conversion, ces deux méthodes ont donné des résultats

équivalents (Miyazaki M. et coll., 1996).

Plusieurs auteurs (Friedl K.H. et coll., 2000 ; Bouschlicher M.R. et coll., 2000) ont
néanmoins montré que ces modes de polymérisation n’entrainaient pas toujours

d’amélioration du degré de conversion et du retrait de polymeérisation.

Malgré ces études controversées, il semblerait que la polymérisation lente,
progressive, exponentielle ou par étapes soit moins néfaste au niveau de l'interface

dent/restauration, tout particulierement au niveau de I'émail.

2.4. Paramétres influencant la photopolymérisation
Le degré de conversion d’'un matériau photopolymérisable, c’est-a-dire le taux
d’efficacité de la réaction de transformation des monomeres en polymeres, est sous
la dépendance a la fois :
- de la nature et de I'énergie du rayonnement photonique émis (énergie) ;
- de la nature chimique et de la structure de la résine composite.
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L’efficacité globale du photo-amorcage est le produit de I'efficacité de chaque étape :
- fraction de lumiere incidente absorbée par le photo-amorceur ;
- temps d’irradiation ;
- la température d’irradiance ;

- fraction de radicaux amorcant la réaction.

Pour étre efficace, une photopolymérisation doit respecter quelques regles.
- La source lumineuse doit émettre dans une gamme de fréquence recouvrant

la bande d’absorption des différents photo-initiateurs située a 468-470 nm.

- Une photopolymérisation du composite couche par couche ; chaque couche
aura une épaisseur maximale de 2 mm, profondeur au-dela de laquelle le
degré de conversion obtenu est réduit. En effet, la profondeur de
polymérisation est une fonction logarithmique de l'intensité lumineuse émise et
du temps d’exposition. Elle est également fonction de la puissance inverse de
la distance séparant I'embout de la fibre de la surface du matériau a

photopolymeériser.

3. Les lampes a photopolymériser

La polymérisation des composites directs et de collage par des sources lumineuses
est un facteur trés important dans la réussite de nos restaurations. Leurs pérennités
dépendront en grande partie de ce facteur avec également un facteur opérateur tres
important en dentisterie restauratrice et adhésive (Pelissier B. et Duret F., 2007 ;
Cheekhooree K.S., 2005). Le succés dune obturation au composite, par
I'intermédiaire d’'un systeme adhésif, dépend de la polymérisation adéquate de ce
matériau. Celle-ci est assurée depuis longtemps par [l'utilisation de lampes a
photopolymériser.

Ces sources lumineuses engendrent des effets différents sur ces résines composites
en fonction de leur intensité lumineuse (Discacciati J.A.C. et coll., 2004), du diamétre
de I'embout de la lampe (Nitta K., 2005), du nombre et de la forme de ces embouts

ainsi que de I'importance de la libération de chaleur (Elhejazia A.A., 2006).
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Ces dispositifs de polymérisation générent toujours de la chaleur (Goodis H.E. et

coll., 1984). La chaleur dégagée dépend de l'intensité lumineuse, mais eégalement de

la filtration plus ou moins efficace des rayonnements infra-rouges, générateurs de

chaleur. Des filtres spéciaux sélectionnent les longueurs d’onde appropriées a la

polymérisation des résines composites, aux alentours de 470 nm (Stahl F ; et coll.,

2000).

Afin de répondre a des criteres d’efficacité, d’ergonomie et de protection biologique,

les lampes a photopolymériser doivent respecter un cahier des charges qui

comprend (Lehmann N., 2007) :

la production d’'un spectre adapté a 'amorcage de la polymérisation de tous
matériaux photopolymérisables proposés sur le marché. (Rueggeberg F.A.,
1999 ; Neumann M.G. et coll., 2006) ;

un taux de conversion des monomeres a 2mm de profondeur au moins égal a
80% de celui observé en surface (norme ISO 4049) ;

ne pas induire d’'altération des tissus mous, en particulier pulpaire ; en effet,
malgré la faible conductivité thermique de la dentine (Brown W.S. et coll.,
1970), lors de la photopolymérisation de restaurations composites
volumineuses, une élévation de température peut étre observée au niveau de
I'organe dentaire ; cette élévation de température, lorsqu’elle dépasse 42,5°C,
peut induire des lésions irréversibles du complexe pulpaire (Pohto M. et
Scheinin A., 1958 ; Zach L. et Cohen G., 1965) ;

une flexibilité d’emploi a I'aide de programmes variés ;

une capacité a étre fiable, durable ;

générer peu de bruit ;

une bonne maniabilité et une taille réduite pour faciliter la visibilité du champ
opératoire quelle que soit la situation clinique ;

un codt faible.

Il existe aujourd’hui de nombreuses lampes sur le marché. Elles sont différentes

selon la technologie employée, leurs domaines d’applications plus ou moins

spécialisés, leur conception, leur ergonomie et leur colt La classification la plus
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simple de ces générateurs de lumiére repose sur le mode de production des rayons

lumineux.

3.1. Historique
Depuis la fin des années 70, les lampes halogeénes ont fait leur apparition et se sont
tres vite généralisées dans le domaine de I'odontologie. Elles ont été appréciées
pour leur efficacité et leur simplicité d'utilisation Les premiéres lampes généraient
une lumiére ultra-violette, nocive sur le plan biologique. Tres vite, elles ont laissé leur

place a des lampes utilisant une partie du spectre de la lumiére visible

Jusqu’en 1998, les lampes halogénes conventionnelles étaient les seules a étre
employées pour la photopolymérisation des résines composites. Mais, a la fin des
années 1990, des générateurs lasers et a arc plasma (PAC : Plasma Arc Curing)
émettant un faisceau lumineux de haute énergie (> & 1000 mW/cm?) ont été
proposés en alternative aux lampes halogenes afin de limiter le temps d’irradiation.
La technologie plasma semblait séduisante par sa puissance et par sa réduction
notable des temps d’insolation annoncée par les concepteurs. Cependant, tres
rapidement, cette technologie a montré ses limites et ses défauts comme
I'impossibilité de photopolymériser certains adhésifs et composites ou encore une

production importante de chaleur

Dans les années 2000, des lampes a diodes électroluminescente (LED) ont fait leur
apparition et semblent bénéficier des avantages des autres types de lampes a
photopolymériser sans leurs inconvénients. Depuis, ce type de lampes ne cesse de
prendre de I'ampleur par rapport aux lampes laser et plasma qui sont aujourd’hui
guasiment obsolétes car trop onéreuses, jugés peu efficaces et potentiellement
dangereuses.

Les LED sont également de plus en plus préférées aux lampes halogénes car elles
offrent une plus grande durée de vie (Rueggeberg F.A. et coll., 1996) due a
I'absence d’ampoule a réflecteurs (figure 16) utilisées dans les lampes halogénes et

dont un remplacement régulier est nécessaire. De plus, les lampes halogéenes
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génerent plus de chaleur que les LED (Mils R.W. et coll., 1999) d’ou la nécessité d’'un
ventilateur, synonyme d’encombrement et de nuisance sonore. Elles ont besoin
également d’un entretien plus rigoureux afin de conserver leurs performances (Attar
N. et Korkmaz Y., 2007).

LED

/Ampoule halogéne

Figure 16 : représentation d’'une ampoule halogéne et d’'une LED

(http://www.carteg-tuning.fr/ampoules-philips-power2nigth-siver-vision-x-treme-power-gt150-h7-55-watt.html) ; (http://www.leds-

pro.com/la-led-histoire.html).

Les premieres lampes a LED étaient équipées de diode de puissance limitée et elles
bénéficiaient d'un domaine spectral restreint (inférieur a celui des lampes halogénes
aux alentours de 400 a 500 nm). Les LED de deuxieme et de troisiéme génération
ont, depuis, été introduites sur le marché. Plus efficaces que celles de premiére
génération, elles se présentent cependant avec un spectre plus étroit (entre 430 et
480 nm) par rapport a celui des lampes halogenes. Ce spectre entraine moins

d’échauffement avec un pic d’intensité aux alentours de 470 nm

Petit a petit, les lampes a LED de nouvelle génération révolutionnent le monde de
I'éclairage, de la signalisation et prennent une place de plus en plus importante dans
de nombreux domaines (figure 17) : urbain, transport, domestique, etc.
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Figure 17 : les différents domaines d'utilisation des LED

(http://www.cartech.fr/news/citroen-c5-e-hdi-39755073.htm) ; (http://www.ase-energy.com/tete-lampadaire-led-pour-eclairage-
public-solaire-160w,fr,4, LAMPADAIRE160W.cfm) ; (http://www.grosbill.com/4-sony_bravia_kd|_40ex720_3d_-135558-tv_video

televiseur_led?utm_source=leguide&utm_medium=cpc&utm_campaign=135558-televiseur%20led&utm_content=).

3.2. Les différents types de lampes a photopolymériser
A ce jour, la photopolymérisation des résines composites peut s'effectuer avec
guatre types de lampes : les lasers, les lampes a arc plasma (ou lampes au xénon),
les lampes halogénes et les lampes a diodes électroluminescentes.

Les lampes a photopolymériser sont caractérisées par leur irradiance (Aravamudhan
K. et coll., 2006) qui est le flux de radiation arrivant sur une surface (W/m?).
L’irradiance et le temps d’exposition représentent I'énergie totale délivrée. Ces deux
facteurs, ainsi que la distance séparant le matériau de I'embout de la lampe a
photopolymériser sont les éléments qui influent sur la qualit¢ dune

photopolymérisation (figure 18) (Yazici A. et coll., 2007).

Tem ps_\.\ 4

.

\_\L_\

Distance I

Figure 18 : facteurs influencant la photopolymérisation.
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Aujourd’hui, en plus du mode standard d’exposition (intensité constante selon une

durée définie), ces lampes proposent differents modes de photopolymérisation

(figure 19) destinés a améliorer les propriétés des résines composites.

La polymérisation a pleine puissance (standard) pour laquelle I'intensité de la
lumiére délivrée par la lampe est maximale et uniforme. Ce mode équipe la
plupart des lampes a photopolymériser. Il sera utile afin de polymériser
rapidement des matériaux de collage ou des résines composites placées en
couches plus ou moins épaisses. Ce mode est une technique de
polymérisation uniforme et continue basée sur une énergie la plus forte
possible pour compenser la perte d’intensité liee a l'absorption et a la
dispersion de la lumiére, et sur une diminution du temps d’exposition. Il rejoint
I'idée des lampes plasma qui utilisent des énergies plus importantes avec des
temps d'insolation plus courts (Duret P. et coll.,, 1999). Ce type d’'insolation
avait été introduit pour diminuer le temps de mise en ceuvre des techniques de
stratifications trop longues. Cette technologie fut alors adaptée aux lampes
halogene et LED de deuxieme génération puisque les intensités des ces
lampes rejoignaient celles des premiéres lampes plasma (seul le temps
d’insolation a été rallongé).

La polymérisation par « paliers» ou «step-cure» ou « soft-start »
caractérisée par une intensité lumineuse croissante interposée de paliers de

durées déterminées.

La polymérisation progressive (dite en «rampe ») ou l'on constate une
augmentation progressive, linéaire ou exponentielle de l'intensité lumineuse
jusqu'a un palier. Ce mode est une technique de polymérisation continue.
Dans cette technique, la lumiére est initialement appliguée a une faible
intensité au cours des phases initiales de la photopolymérisation et
graduellement, elle est augmentée sans arrét jusqu’a une intensité maximale.
Ce mode a remplacé le mode par « paliers » et semble plus utile car il
ménage les composites. En effet, le point de gélification est retardé afin de

laisser le temps a la réaction de polymérisation de se produire. Cette méthode
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progressive n’est possible qu'avec des lampes halogene et LED qui peuvent

fournir des intensités faibles.

- La polymérisation « pulsée » durant laquelle la source lumineuse aura une
intensité plus ou moins importante selon le rythme prédéterminé. Ce mode est
une polymeérisation discontinue. La polymérisation pulsée est une variante de
la « soft » polymérisation permettant une relaxation du composite dans des
phases intermédiaires d’obscurité (absence d'irradiation), toutes les 1 a 2
secondes. |l utilise une pulsation a haute énergie pendant des périodes
relativement courtes mais réguliere. Ce mode permet la polymérisation

progressive des matériaux pour éviter les contraintes brutales induites par la

photopolymérisation.
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Figure 19 : les différents modes de photopolymérisation.

Actuellement, les résines composites peuvent étre photopolymérisées au moyen de
guatre types de lampes : les lasers, les lampes halogénes, les lampes a plasma (ou
lampes au xénon) et les lampes a diodes électroluminescentes.
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3.2.1. Les lasers
Laser est l'acronyme anglais de " Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation " (en francais, " amplification de la lumiere par émission stimulée de
rayonnement "). Le principe de I'émission stimulée (ou émission induite) est décrit
des 1917 par Albert Einstein. Le premier dispositif de ce type a été réalisé en 1960
par I'’Américain Theodore Maiman, en s’appuyant sur les idées de ses compatriotes
Charles Townes et Arthur Schawlow (quelques années auparavant, en 1952,
Townes et les Soviétiques Nikolai Bassov et Alexandre Prokhorov avaient proposeé le
principe du Maser, qui porte sur les micro-ondes alors que le laser porte sur les
longueurs d’onde optiques). Un an plus tard, Ali Javan met au point un laser au gaz

(hélium et néon) puis en 1966, Peter Sorokin construit le premier laser a liquide.

C’est en 1965 que I'une des toutes premieres applications industrielles du laser a été
réalisée. Un laser a rubis (figure 20) devait usiner un percage de 4,7 mm de diametre
et de 2 mm de profondeur dans du diamant. Cette opération fut réalisée en 15

minutes alors qu’elle prenait 24 heures avec une application classique de I'époque.

Lampe flash (Quartz) — — Cable électrique

Miroir totalement
réflechissant

Miroir partiellement

reflechissant / «—— Interrupteur

Source
electrique

. . Cylindre en aluminium
Cristal de rubis

Figure 20 : représentation d’un laser a rubis en coupe

(http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/03/Laser_rubis.jpg).
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http://www.techno-science.net/?onglet=glossaire&definition=2520
http://www.techno-science.net/?onglet=glossaire&definition=5176
http://www.techno-science.net/?onglet=glossaire&definition=5438

Bien que le premier laser aie vu le jour grace a Maiman en 1960, ce n’est qu'au
début des années 80 que la recherche s’est penchée sur leur intérét en odontologie
(Blankenau R. et coll., 1995).

La lumiére laser est d’'une grande utilité en raison de sa cohérence. Le laser émet un
faisceau cohérent de longueur d'onde uniforme dont les particules se déplacent
toutes dans la méme direction. C'est par exemple ce qui permet d'avoir un point
lumineux de taille quasiment identique a n'importe quelle distance de la source
d'émission contrairement & une lampe classique qui éclaire une large surface (figure
21). C’est ce qui permet de contrdler le laser avec beaucoup de précision.

Le rayonnement produit est un rayonnement électromagnétique de méme nature que
la lumiére, mais produit dans un oscillateur spécial qui a pour effet de concentrer les
ondes en fréquence et en phase, donnant au rayonnement une directivité et une

puissance beaucoup plus élevées que celles des rayonnements lumineux.
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COMPARAISON DE LA LUMIERE ORDINAIRE ET DE LA LUMIERE LASER
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Figure 21 : comparaison de la lumiére ordinaire et de la lumiére laser

(http://eurserveur.insa-lyon.fr/approphys/9Math&Phys/Laser/caracteristique.html).

L'effet laser est un principe d’amplification cohérente de la lumiere par émission
stimulée. Le rayonnement émis possede une grande pureté spectrale.

Une source laser est une source de lumiére spatialement et temporellement
cohérente basée sur l'effet laser. Le spectre du rayonnement contient, en effet, un

ensemble discret de raie trés fines, a des longueurs d’onde définies par la cavité et le
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milieu amplificateur. Différentes techniques permettent d’obtenir une émission autour
d’'une seule longueur d’onde.

Le laser associe un amplificateur optique basé sur I'effet laser a une cavité optique
(le résonateur). Le résonateur (ou oscillateur) est constitué de deux miroirs paralleles
entre lesquels est placé le milieu actif. Le premier miroir, le réflecteur, est totalement
réfléechissant alors que le second, le coupleur, est semi-transparent. Ceci permet a
une partie lumiére de sortir de la cavité et a l'autre partie d'étre réinjectée vers
I'intérieur de la cavité laser. Le résonateur contribue en grande partie a I'amplification

de la lumiéere dans le laser (figure 22).

Oscillateur laser

Dsclllateur laser Falsceau laser

Source  excitable  Miroir semi-transparent
d'énergie

Figure 22 : schéma d’un oscillateur optique d’'un laser

(http://eurserveur.insa-lyon.fr/approphys/9Math&Phys/Laser/img/oscillateur.jpg).

La lumiére laser produite par un oscillateur peut, pour certaines applications, étre
utilisée directement. Mais dans le cas ou il est nécessaire d'avoir une puissance
beaucoup plus grande, il faut amplifier la lumiére laser émise par l'oscillateur dans
une série d'amplificateurs. L'amplificateur est constitué d'un milieu laser sans miroir
aux extrémités (figure 23). Son principe de fonctionnement est le méme que celui de

l'oscillateur. Les particules du milieu laser sont excitées par une source d'énergie et
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les photons qui vont traverser I'amplificateur vont produire par réaction en chaine de

nombreux autres photons identiques : la lumiére laser est amplifiée.

Chaine d’amplification laser

1

Oscillatour Laser Faisceau divergent Amplificatours laser Lentille Cibile i éclairer

Figure 23 : représentation d’'un amplificateur

(http://eurserveur.insa-lyon.fr/approphys/9Math&Phys/Laser/img/amplificateur.jpg).

Les caractéristiques des lasers sont :

- qu’ils émettent une lumiere monochromatique ;

- que les photons émis sont en phase (impliquant une intensité maximale de la

source) (Harris D.M. et Pick R.M., 1995) ;

- que le faisceau émis n’est pas divergent (Vargas M.A. et coll., 1998).
La longueur d’'onde émise doit correspondre a celle de la camphoroquinone et,
idéalement, atteindre un pic a 470 nm (Kelsey et coll., 1989). L’'avantage des lasers
est qu’ils émettent a une longueur d’onde spécifique et gu’ils n'ont, par conséquent,

pas besoin de filtre.

Les lasers les plus répandus sont les lasers argon qui émettent une lumiére bleu vert
due aux atomes d’argon. Le spectre d’'un laser argon (figure 24) est relativement
étroit, et consiste en une série de lignes de longueurs d’ondes de 45 nm de largeur.
La lumiére produite par un laser argon serait compatible avec la plupart des photo-
initiateurs (Harris D.M. et Pick R.M., 1995).
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Figure 24 : spectre d’émission d’un laser argon

(d'apres http://lwww.onera.fr/dafe/velocimetrie-laser/visite/leslaser.html).

L'intensité maximale émise par un laser argon est d'environ 1000 mW/cm?. A
épaisseur égale, la polymérisation par un laser argon permettrait un gain de temps
par rapport a une lampe halogene conventionnelle (Cobbs D.S. et coll., 1996 ;
Blankenau R.J. et coll., 1991 ; Lalani L. et coll., 2000).

L’intensité lumineuse de la lampe est réglée par le fabriquant pour un maximum
d’efficacité mais certains lasers permettent d’ajuster l'intensité lumineuse. Comme

pour les lampes a photopolymériser conventionnelles, le temps d’exposition est
ajustable (Fleming M.G. et Maillet W.A., 1999).

Cependant, les lampes laser nécessitent une alimentation et un systeme de
refroidissement bruyant spécifiques placés dans une enceinte, de poids et
d’encombrement importants (figure 25). Le faisceau arrive a la piece a main en
passant par un guide de lumieére fin, flexible, constitué de fibres optiques. Un délai de
30 secondes peut-étre nécessaire avant toute impulsion. Cette technologie s’avére

onéreuse.
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Figure 25 : exemple de lampe laser argon utilisé en odontologie

(http://www.lescoursdentaire.info/2096.html).

L’émission d’un faisceau laser peut entrainer des dommages des tissus parodontaux
et pulpaires avoisinants en raison des phénomeénes de transmission, d’absorption, de
dispersion et de réflexion de ce type de lampe (Dederich D.N., 1993). L'important
niveau d'énergie du laser argon impose, par ailleurs, de protéger le patient et le

praticien des dommages oculaires éventuels.

Cependant, Brenneise et Blankenau (1997) ont montré que l'augmentation de
température générée par ce type de lampe n’avait pas d'effet sur les tissus mous
lorsque le temps d’exposition était inférieur a 30 secondes.

Malgré I'amélioration de certaines propriétés physiques, certaines études évoquent
un défaut d'étanchéité ainsi qu'un retrait de polymérisation augmenté pour les
résines composites photopolymérisées au laser (Fleming M.G. et Maillet W.A., 1999).
En effet, I'importante intensité lumineuse dégagée par le faisceau laser entraine une
polymérisation rapide ne laissant pas le temps a la résine composite de dissiper ces
contraintes de polymérisation. Des auteurs ont alors proposé un mode pulsé pour ce
type de lampe et ont constaté une réduction du retrait de polymérisation (Meniga A.
et coll., 1997).
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Mehl et coll. (1997) ont pensé qu’il pourrait étre bénéfique de polymériser le matériau
avec une faible intensité (ou a l'aide d’'une lampe conventionnelle) avant de lui

appliguer l'intensité lumineuse maximale (soft-polymérisation).

Les lasers engendrent un bon degré de conversion (haute intensité lumineuse), de
faibles réactions pulpaires et de bonnes forces d’adhésion des résines composites.
lls permettent de réduire le temps de polymérisation et ne perdent pas de leur
efficacité lorsqu’on les éloigne du matériau a photopolymériser. Cependant, le co(t
freine la plupart des praticiens dans I'acquisition de ces lampes.

3.2.2. Les lampes halogéenes
Pendant plus de vingt ans, la source lumineuse la plus utilisée a été la lampe
halogene. Une lampe a photopolymériser de type halogéne utilise le principe de
fonctionnement extrémement simple, et commun aux lampes présentes dans la
majorité des éclairages domestiques. Sous l'effet du passage d'un courant
électrique, un filament de tungstene est porté a incandescence a trés haute
température, de I'ordre de 2 200°C. Comme tout corps chauffé, le filament émet alors
de la lumiere, sachant que plus la température est importante, plus la lumiere sera

blanche.

3.2.2.1. Principes des lampes halogenes conventionnelles
Une lampe halogéne est composée d’un filament, d’'une enveloppe de verre appelée
communément ampoule et d’'un gaz de remplissage (figure 26).

N
- ,]4]_

Figure 26: exemples d’ampoules halogénes

(http://www.transistek.com/details_produit.php?id_produit=14225) ;
(http://www.keywordpictures.com/keyword/ampoule%20halogene/).
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Les choix des composants d'une lampe a incandescence de type halogéne
dépendent essentiellement de deux facteurs :
- ils doivent avoir un haut point de fusion ;

- ils doivent avoir un bas ratio de vaporisation.

Dans toutes les lampes traditionnelles, c’est le filament de carbone relié aux
connexions électriques qui est utilisé, mais malheureusement son rendement reste
faible puisqu’il est denviron 7 Im/W (lumen/Watt). Le tungsténe remplace
actuellement le carbone car il a une brillance trés supérieure ; c’est un matériau trés
réfractaire dont la température de fusion est de 3 800°C. A ce matériau réfractaire,
on ajoute des additifs comme I'oxyde de thorium pour améliorer ses propriétés. Son
point de fonte est proche du carbone (3 500°C) et son ratio de vaporisation n’est pas
aussi déterminant que pour le carbone, car il est compensé par le cycle tungstene

halogene développé plus loin.

Une ampoule tungsténe halogéne utilisée en dentisterie se compose en général d’'un
tube fait de verre de quartz. Les températures de fonctionnement étant bien
supérieures a celles des ampoules a incandescences traditionnelles, 'ampoule est
réalisée dans des matériaux résistants aux hautes températures (entre 250°C et
350°C) et & une pression de 20 bars comme le quartz ou le Vycor®. Sa forme
cylindrigue favorise cette résistance. Les matiéres organiques et minérales présentes
a la surface de la peau ayant la propriété de réagir avec le quartz en le fragilisant ou
en le ternissant, il est préconisé de ne pas toucher une lampe halogéne avec les
doigts (Pelissier B. et coll., 2003).

Les filaments de tungsténe sont en général en position transverse par rapport a lI'axe
général de la lampe. Chaque filament de tungsténe est soudé a une feuille de
molybdéne, qui elle-méme se poursuit par deux connecteurs en molybdéne. Tres
souvent, la feuille de molybdéne est incluse dans une base en céramique, elle-méme
entourée du bulbe de quartz.

Cette lampe est située dans un réflecteur dit « par focus », jouant a la fois le réle

d'orientation de la lumiére émise vers l'entrée de la fibre mais aussi celui
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d’absorption de chaleur, permettant une préfiltration des rayonnements. Trés
souvent, devant le réflecteur est placée une glace permettant de respecter le
dimensionnement et I'alignement du montage optique : lampe, réflecteur, guide de

lumiere (figure 27) (Pelissier B. et coll., 2003).

i
1. Reéflecteur dit par « focus »
2. Filament de tugnsténe

—~— o 3. Gaz halogene
4. Bulbe verre de quartz

Figure 27 : représentation schématique d’'une ampoule halogéne

(« Lampes a photopolymériser ». Pelissier B. et coll. Encyclopédie Médico-Chirurgicale, 22-020-A-05).

Dans une ampoule se trouve un gaz de remplissage. Si cette ampoule était remplie
d’air, le filament s’oxyderait rapidement et la durée de vie de 'ampoule serait de
guelques dixiemes de secondes. Si a la place de l'air, on faisait le vide, le filament
aurait tendance a se sublimer : il perdrait alors des atomes, s’amincirait et claquerait.
On remplit donc alors I'ampoule d’'un gaz inerte, argon, krypton ou xénon mélangé a
un gaz halogéne. Le gaz halogene limite la sublimation du tungsténe par

régénération (Pelissier B. et coll., 2003).

La difference essentielle entre une ampoule a incandescence et une ampoule dite
halogene provient donc en grande partie du gaz de remplissage diatomique
appartement a la famille des halogénes ou a un de leurs dérivés. Les fabricants
utilisent majoritairement :

- le diode de formule chimique I, ;

- le bromure de méthyle CH3Br ;

- le dibromure de méthyle CH,Br».
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La plupart des sources de lumiere bleue visible utilisées en odontologie proviennent
d’ampoules halogenes. L’énergie photonique produite par ces lampes est induite par
le passage d’'un courant électrique a travers un filament en tungsténe contenu dans
une ampoule de quartz remplie de gaz halogéne. L'excitation du filament produit
alors une lumiére blanche contenant l'intégrité du spectre de la lumiére visible. Cette
lumiére émise est secondairement filtrée (par 3 filtres successifs) pour ne délivrer
gu’une lumiere dans le domaine du bleu (entre 400 et 500 nm) (figure 28) et pour
réduire la quantité d’infra-rouges (donc de chaleur) et d'ultra-violets. Le faisceau est

ensuite conduit par une fibre optique.

Filtration: conservation de la partie bleue

Infrarouge Ultraviolet

A

800nm 700nm  600nm  500nm  400nm

Figure 28 : filtration du spectre des lampes a photopolymériser.

La lumiére émise par le filament posséde un spectre émis en continu et contenant
des radiations infra-rouges dégageant une quantité importante de chaleur. La
majorité de I'énergie produite par les lampes halogénes se dégage sous forme de
chaleur mais une petite quantité existe sous forme de Ilumiere utile a la

photopolymérisation des résines composites (Dunn W.J. et Bush A.C., 2002).
La majorité des lampes halogénes conventionnelles (figure 29) utilisent comme

générateur une ampoule de 50 a 1 000 W produisant une intensité lumineuse

d’environ 500 mW/cm?>.

46



Optilux 501 Kerr ®

—
-

ARE

— £

_"

Figure 29 : exemple de lampe halogéne de haute énergie

(http://iwww.kerrdental.com/pix/KerrDental-2/Products/DemetronLC/DemetronLC-1500x1500.jpg) ;

(http://www.kerrdental.fr/lampes-a-photopolymeriser/lampes-a-photopolymeriser-halogenes/productfamily/Optilux501).

Ces lampes halogénes émettant un spectre large de lumiéere, une tres grande partie
du spectre doit étre filtrée (figure 27) afin d’obtenir la lumiére d’'une longueur d’onde
spécifique ce qui implique qu’une grande partie de la puissance irradi€ée ne peut
donc pas étre utilisée. Par conséquent, son rendement s’en trouve diminué car une
tres faible quantité de I'énergie produite est émise sous forme de lumiere. Le reste de
I'énergie produite étant transformé en chaleur, ces lampes nécessitent ainsi un

refroidissement par un ventilateur.qui s’avere volumineux et bruyant

A long terme, ce dégagement de chaleur est responsable d'une dégradation de
I'ampoule et des filtres optiques ce qui conduit a une diminution de la puissance de la
lampe. Cette perte de puissance, donc d'efficacité, diminue alors le taux de
conversion des résines composites ainsi que ses propriétés mécaniques ce qui peut
conduire a une défaillance de la restauration (Barghi N. et coll., 1994). Ces lampes

nécessitent donc un entretien régulier afin de garantir des performances optimales.

Les lampes halogénes utilisent en effet des ampoules a durée de vie limitée devant
étre contrélées régulierement, a I'aide de radiometres, et remplacées si nécessaire
(Rueggeberg F.A. et Twiggs S.W., 1996). Attar et Korkmaz (2007) estiment une
durée de vie des lampes halogenes employées en dentisterie entre 40 et 100

heures.
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Rueggeberg et coll. (1994) recommandent d'utiliser une irradiance d’au moins 400
mW/cm? pendant 60 secondes pour polymériser une résine composite sur 1 mm de
profondeur. L’insuffisance d'irradiance observée dans les cabinets dentaires est a

imputer au manque de maintenance de ce type de lampes.

Les lampes halogénes de haute énergie ont une puissance beaucoup plus
importante que les lampes halogénes traditionnelles. Cette différence s’explique par
I'utilisation d’ampoules plus puissantes et 'emploi d’embouts « turbo ». Au sein de
ces embouts, la concentration de la lumiére dans la fibre focalise la lumiere sur une
petite surface. Les dernieres évolutions ont vu apparaitre des programmes différents

avec une puissance modulable (variable de 100 & 1200 W/cm?)

Les dispositifs a lampe halogene possédent plusieurs avantages :
- une photopolymérisation de tous les matériaux actuellement commercialisés
du faite de leur spectre d’émission large ;
- un faible co(t ;
- la possibilité de choisir parmi les divers systéemes destinés a contréler la

cinétigue de polymérisation.

lls présentent certains inconvénients :
- une perte progressive de puissance de la source lumineuse impliquant une
surveillance par le praticien et le remplacement de la lampe halogéne ;
- un échauffement de la lampe nécessitant un systeme de refroidissement par

ventilateur rendant le pistolet lourd, bruyant, peu ergonomique.

3.2.2.2. Le cycle tungsténe halogene
Connu depuis prés d'un siécle, le principe du cycle halogene n’a été mis en pratique
dans la technologie des lampes gu’a la fin des années 1950. Ce cycle permet une
durée de vie plus longue, une température de fonctionnement plus élevée, une

efficacité supérieure a celle des ampoules a incandescence traditionnelles.
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Le cycle halogéene peut-étre scindé en quatre phases distinctes (figure 30) :

- les molécules de dihalogene présentes a l'intérieur de 'ampoule cotoient des
atomes de tungsténe provenant du filament ;

- a bonne distance du filament, la ou la température est la plus faible, un atome
de tungstene se combine avec plusieurs molécules de dihalogéne pour former
une molécule de plus grande taille ;

- lorsque cette molécule est soumise a une température élevée a proximité du
filament, elle se décompose en molécule de dihalogéne et en un atome de
tungsténe qui va se redéposer sur le filament ;

- les molécules de dihalogéne peuvent alors de nouveau se combiner avec un

atome de tungsténe pour recommencer un nouveau cycle.

1 2 3

@ ~ome d'halogene @ A~fome de tungstene

1. Vaporisation d’atome de tungsténe
2.Combinaison d’atomes de tungsténe et d’halogéne
3.Depdt d’'atome de tungsténe sur le filament

Figure 30 : cycle tungstene halogene

(d'apres http://perso.id-net.fr/~brolis/docs/incand/cycle.html).

On pourrait donc penser qu’un filament peut durer indéfiniment, cependant, le
tungstene se redéposant en un point différent de celui d’ou il vient, il apparait a la
longue une série de points fragiles sur le filament, sources de rupture potentielles
(Baharav H. et coll., 1988 ; Fowler CS. Et coll., 1994). Ces zones fragilisées

présentant une résistance électrique plus importante, elles sont plus chaudes et
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moins aptes a recevoir un nouveau dépét de tungsténe. A linverse, les zones
froides, notamment au niveau des connexions électriques, réagissent avec les
molécules de dihalogene et fragilisent la aussi I'ampoule halogene. Bien que la durée
de vie théoriqgue d’'une lampe halogéne soit de 7 000 heures contre 1 000 heures
pour une lampe a incandescence, pour une utilisation optimale, il est préférable de
changer I'ampoule deux fois par an. Le type de fonctionnement intermittent des
lampes a photopolymériser, la présence de filtres optiques, le confinement de ce type
d’ampoule dans une piéce a main ont tendance a provoquer une usure prématurée
(figure 31) (Pelissier B. et coll., 2003).

Zone fragilisée

— <=
Filament neuf Filament en fin de vie

Figure 31 : usure d’un filament de tungstene

(http://perso.id-net.fr/~brolis/docs/incand/cycle.html).

Bien gqu’encore d’actualité, les halogenes sont peu a peu délaissées du fait de leurs
différents inconvénients au profit, notamment, des lampes a diodes

électroluminescentes.

3.2.3. Les lampes xénon ou a arc plasma ou a haute énergie
3.2.3.1. Généralités
Dans I'échelle de température, le plasma, appelé quatrieme état de la matiere,
succéde aux états solides, liquides et gazeux. Cet état plasma est obtenu en ionisant
tres fortement un gaz, ce qui génere de trés hautes émissions de lumiere et de
température. Dans cet état, maintenu par la collision d’électrons et une haute
température, on trouve donc en quantité égale une tres forte concentration d’ions

positifs et négatifs.
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Les lampes plasma produisent un spectre tres proche de celui de la lumiere
naturelle, les étoiles étant constituées en grande partie de plasma. Dans le domaine
industriel, on utilise ce type de source lumineuse dans le projecteur de cinéma ou de
simulation d’éclairage solaire, dans des domaines d’endoscopie ou encore dans des

appareils de vidéoprojection.

Les lampes plasma ou PAC light (plasma arc curing light) ont été introduites en
odontologie pour diminuer le temps d’insolation pendant les techniques longues de
stratification des composites (Pelissier B. et coll., 2000). Cette technique de
polymérisation rapide peut-étre une alternative a la dentisterie traditionnelle des
lampes halogénes, mais dans certaines conditions (couches fines de composite,
spectre d’absorption des photo-initiateurs en corrélation avec le spectre d’émission

de la lampe qui est en général centré sur le spectre de la camphoroquinone).

Les lampes a arc plasma appartiennent a la grande famille des lampes a décharge.
Une ampoule plasma est composée de deux électrodes (anode et cathode), d’'un
corps de lampe en céramique ou en verre, d’'un amorceur et d'un gaz de remplissage
(figure 32).

Figure 32 : ampoule plasma
(http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:HLR-OSRAM-3KW-B.jpg).

51



La technologie des lampes a plasma repose sur un arc électrique qui apparait entre
deux électrodes tungsténes placées a tres faible distance I'une de l'autre a 'intérieur
d’'une ampoule remplie de gaz xénon pur sous haute pression. Chaque électrode se
comporte comme une anode et une cathode. Le tube, lui-méme réalisé en quartz, est
entouré d'un réflecteur servant a la fois a orienter la lumiere et a faire une
préabsorption, sorte de filtrage des rayons chauffants (rouges et infra-rouges) (figure
33).

13 12 10

1. Filde connexion ; 2 Cathode métallique ; 3. Enirée d2 remplissage dugaz ; 4. Csthode
. kil clamorgage ;) b Anode ;) /. Alode metalique ;3. Ecrou ;4. Connexion tiltée ;
10. Barreau conducteur ; 11. Revétement refléckissant ; 12, Espace inlerelectrodes ; 13. Ampoule.

Figure 33 : constitution d’'une lampe plasma

(« Lampes & photopolymériser ». Pelissier B. et coll. Encyclopédie Médico-Chirurgicale 22-020-A-05).

Suite a I'application d’'une haute tension, un arc apparait entre les deux électrodes et
les électrons émis ionisent le gaz. Ce gaz ionisé devient conducteur et permet au
systeme de développer une énergie radiante tres élevée en créant une lumiére

blanche intense (figure 34).
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Figure 34 : schéma d'une lampe au Xénon

(http://www.kit-xenon.biz/fr/fonctionnement-lampe-xenon-hid/).

Le plasma a deux zones d’émissions fortes de 440 a 500 nm et dans les infra-
rouges. Il est donc nécessaire de filtrer tous les rayonnements situés au-dela de 500
nm, comme pour les lampes halogénes afin de ne laisser passer que les longueurs
d’'onde permettant I'excitation de la camphoroquinone. Cette longueur d’onde se

situe aux alentours de 470 nm (Yoon T.H. et coll., 2002) (figure 35).

Figure 35 : lampe Appolo 95 E Elite® de DMT
(http://fr.medwow.com/med/dental-curing-light/apollo/95e/95e.mth36572_200_200.jpg).
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La cathode qui émet des électrons est d’autant plus efficace que le tungsténe est
dopé (influence sur la vie de la lampe). Sa forme est tres importante car elle définit
en général la forme de l'arc. Enfin, c’est son usure qui limite la vie de nos lampes a
photopolymériser. L’anode recoit les électrons et, de ce fait, est victime d'une
élévation de température obligeant nos lampes a avoir des systemes d’évacuation
tres intenses et malheureusement bruyants. Le dégagement de chaleur peut méme

entrainer des réactions pulpaires.

D’une fagon générale, la photopolymérisation des résines composites par les lampes
halogenes et les lampes LED augmentent la température de 2 a 8°C au niveau de la

chambre pulpaire (Bouillaguet S. et coll., 2005).

Cette augmentation est encore plus importante avec les lampes plasma a cause de

la chaleur générée par ces appareils (Ozturk B. et coll., 2004).

Une étude de Caughman et coll. (2002) montre que les arcs plasma pouvaient
dégager jusqu’a 10 fois la chaleur produite par les LED (tableau 1).

Lampes Type de Temps Maximum de Maximum de
lampes d’exposition | température (°C) | température (°C)
(s) sans composite avec composite
Optilux 501 QTH 40 7.1 +-06 83+/-02
[ Power PAC PAC 10 221 +- 2.2 12.4 +/- 0.1
CoolBlu LED 10 1.8 +-0.1 49 +/-01
CoolBlu LED 20 2.4 +/-01 52+/-02

Tableau 1 : tableau montrant 'augmentation de température intra-pulpaire avec

différents types de lampes a photopolymériser

(d'apres « In vitro intrapulpal temperature rise with a variety of lights sources ». Caughman W.F et coll. IADR, Abstract 0509,

2002).

Si l'efficacité lumineuse des lampes a incandescence est limitée par la température

de fusion du filament de tungstene (= 37 Im/W ou au plus 45 Im/W avec des
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ampoules en verre spécifique) et si elles peuvent atteindre de températures de
couleur inférieure a 3400 K (Kelvin), les lampes aux halogenures meétalliques
apportent de toutes nouvelles possibilités. Les principaux avantages par rapport aux
lampes a incandescence sont les suivants :
- une efficacité lumineuse trois a quatre fois supérieure, pouvant atteindre pres
de 100 Im/W ;
- une répartition spectrale approchant de celle de la lumiére du jour, avec une
température de couleur de couleur situé entre 4 500 et 6 500 K ;
- une luminance 20 fois supérieure qui est proche de la source de lumiere
ponctuelle idéale ;
- la plupart des lampes plasma sont réamorcables a chaud, a tous les stades de

refroidissement.

3.2.3.2. Caractéristiques de fonctionnement

Le cycle d'allumage d'une lampe plasma peut se décomposer en trois phases :
I'amorcage, le survoltage et le maintien.

Pour obtenir I'établissement d’un arc plasma, il faut tout d’abord créer Iionisation du
gaz présent dans I'ampoule. Pour cela, une décharge électrique de haute tension (de
15 000 a 20 000 Volts (V) pendant 50 nanosecondes) est appliquée entre les deux
électrodes, cette impulsion représentant une énergie de 0,7 Joules (J). Une fois
I'amorcgage réalisé, un arc se forme entre les électrodes. Cet état étant tres bref, une
tension de 170 V est appliquée pendant 300 millisecondes (ms) pour maintenir
I'allumage et ne pas souffler I'arc. Enfin, un courant continu est appliqué entre les
deux électrodes pour assurer le régime de fonctionnement de la lampe, la tension
variant de 12 a 16 V suivant l'usure et la puissance de la lampe (Pelissier B. et coll.,
2003).

En fonctionnement, la cathode émet des électrons qui migrent a travers I'arc pour
venir frapper I'anode. Pour cette raison, les deux électrodes ont des géométries trés
différentes (figure 32) et leur usure n’est pas uniforme. En effet, 80 % de I'énergie

thermique générée étant conduit par I'anode, celle-ci est de masse plus importante.
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La cathode présente une forme conique pour que l'arc plasma jaillissant de la

cathode se trouve centré a l'intérieur de 'ampoule.

Pendant le fonctionnement de la lampe et plus particulierement a chaque amorcgage,
des électrons sont prélevés sur 'anode ce qui améne a une détérioration de celle-ci.
L'anode se détériorant, I'espace entre les deux électrodes grandit petit a petit (figure
36), 'amorgage devenant de plus en plus aléatoire. De plus, la matiere extraite de la
cathode vient se fixer sur I'enveloppe de verre de I'ampoule, diminuant le rendement
lumineux de la lampe plasma. Les constructeurs de lampe garantissent leur produit
pour 500 heures de fonctionnement. Dans le cadre d’'une utilisation dans le domaine
dentaire, c’est moins la durée de fonctionnement que le nombre d’amorgages qui
dégrade la lampe. La moyenne d’amorcages réalisables avec une lampe se situe
aux alentours de 50 000 amorcages, soit une durée de vie comprise entre 24 et 36
mois. Si une lampe fonctionne de maniére pulsée, la durée de vie s’en trouve
diminuée. Le changement de I'ampoule est assez onéreux (Pelissier B. et coll.,
2003).

1. Apres 5 heures de fonctionnement.
2. Apres 1 000 heures de fonctionnement.

Figure 36 : détérioration des électrodes

(« Lampes a photopolymériser ». Pelissier B. et coll. Encyclopédie Médico-Chirurgicale 22-020-A-05).

Le facteur essentiel du fonctionnement d'une lampe plasma est I'espace entre
'anode et la cathode. Plus cet espace augmente, moins I'’énergie lumineuse est
intense. A titre informatif, la brillance d’'une lampe & xénon varie entre 20 000 et

500 000 cd/cm? (cd : Candela), alors que celle du soleil varie entre 100 000 et
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150 000 cd/cm?. L’amorcage de la lampe xénon se fait toujours a I'aide d’un pic de
voltage s’échelonnant entre 10 000 et 30 000 V et durant 0,2 a 0,5 seconde. Suivant
ce pic, la lampe fonctionne en bas voltage se situant entre 12 et 24 V. Il est a
signaler qu'une lampe plasma est en général réamorcable a chaud. La durée de vie
d'une lampe, dans la mesure du respect de l'alimentation, est influencée par trois
éléments essentiels :

- le temps de fonctionnement : plus celui-ci est court et répétitif et moins la
durée de vie est importante ; par exemple, une lampe donnée pour 10 000
heures en usage normal ne dépasse pas 10 a 20 heures en usage dentaire ;

- le refroidissement: I'évacuation de la chaleur d’'une lampe plasma est
fondamentale et une surélévation de la température conduit a la diminution de
la vie des électrodes ;

- une lampe prévue pour travailler horizontalement ne peut pas travailler
verticalement ; il existe un angle maximum d’'acceptance bien connu des

fabricants.

La durée de vie d’'une lampe utilisée dans de mauvaises conditions peut étre réduite
de 50 fois sa valeur.

Bien que 'augmentation de l'intensité lumineuse permette un gain de temps avec ce
type de lampe, elle accroit également de maniere indésirable les contraintes de
polymérisation. En effet, une polymérisation trop rapide peut entrainer une
conversion trop brutale, a l'origine de contraintes importantes pouvant créer un
hiatus. Ce dernier peut-étre a l'origine d’'une reprise de carie, d’'une coloration

marginale ou d’'une douleur post-opératoire.

3.2.4. Les lampes a diodes électroluminescentes ou LED
La perte progressive de puissance des lampes halogénes (El-Mowafi O. et coll.,
2005) et leur faible rendement, les contraintes de polymérisation engendrées par la
forte puissance des lasers et des lampes a arc plasma sont des inconvénients
majeurs lors du choix d’'une lampe a photopolymériser par le praticien. La nouvelle

technologie des lampes a photopolymériser basée sur I'emploi de diodes
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électroluminescentes semble constituer une alternative intéressante aux

technologies précédemment citées.

Depuis peu, pour lancer la réaction de polymérisation, il existe un dernier type de
source lumineuse, la source LED, qui nous semble idéale car son spectre est
strictement complémentaire de celui de la camphoroquinone, sans aucune autre
émission parasite (Mills R.W., 1995 ; Whitters C.S. et coll., 1999 ; Kurachi C. et coll.,
2001 ; Pelissier B., 2002 ; Pelissier B. et coll., 2002 ;).

En termes de résultat, la derniére génération de lampes a photopolymériser a base
de diodes électroluminescentes concurrence maintenant les lampes halogenes, pour
un poids n’excédant pas 200 g, batterie comprise. Technologie la plus récente, les
diodes électroluminescentes sont tout simplement des dispositifs a semi-conducteur,
émettant une radiation électromagnétique en présence d’une polarisation directe.

Leurs principaux avantages sont :

un fonctionnement a basse température ;

une haute stabilité mécanique ;

une tres longue durée de vie ;

un spectre d’émission tres étroit.

3.2.4.1. Description
A la différence des autres sources de lumiére employées pour la photopolymérisation
(ampoules, tubes), ces diodes sont des micro-plaquettes solides qui transforme

directement I'énergie électrique en énergie photonique.

Les lampes a LED (Light Emitting Diode en anglais) utilisent des semi-conducteurs
qgui génerent une émission lumineuse stimulée par un courant électrique de basse
tension (quelques volts). Selon la nature de ces semi-conducteurs, la lumiere émise
peut étre poly-chromatique ou spécifique. Les lampes a photopolymériser exploitent
aujourd’hui des diodes inorganiques qui émettent dans les longueurs d’onde du bleu
(entre 440 et 490 nm).
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Le corps de ce type de lampes est une puce semi-conductrice lumineuse (ou « dé »)
placée dans une coupelle qui canalise le flux lumineux, l'ensemble étant
completement encapsulée dans un matériau plastique transparent, généralement
une résine époxy, qui joue le rdle de lentille et détermine l'angle d'émission
lumineuse (figure 37). Cette encapsulation rend les LED trés résistantes aux chocs,
par contraste avec une ampoule de verre. La puce est constituée par deux moitiés
de semi-conducteur reliées entre eux par une jonction: 'une des moitiés a des

charges positives et l'autre des charges négatives.

Capot en résine époxy
Microcable

Cavité réfléchissante
Puce semi-conductrice

Enclurne } Grille de
Borne connexon

Meéplat

Figure 37 : représentation d’'une LED

(http://universal-led.wifeo.com/images/I/led/led-schema-fr.jpg).

Lorsque I'énergie électrique apportée est suffisante, les électrons sont attirés par les
charges positives avec lesquelles ils se recombinent. Chaque fois qu’un électron se
recombine a une charge positive, I'énergie potentielle électrique est transformée en
énergie électromagnétique. Pour chaque recombinaison, un quantum d’énergie
électromagnétique sera émis sous la forme d’'un photon lumineux dans la fréquence
caractéristique de la nature du semi-conducteur : la couleur de la lumiere émise par

une LED est donc déterminée par la composition chimique du semi-conducteur.
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Le composant LED est fabriqué a base de silicium, voire de germanium. Pour
devenir de bons conducteurs, ces deux matériaux peuvent étre dopés. Ceci est
important, car ils sont de tres mauvais conducteurs (un atome dopeur pour un million
d’atome de silicium). La seconde caractéristique de la diode est que, suivant les
dopages utilisés, nous avons des couleurs d’émission différentes (figure 38). Donc le
choix de la longueur d’onde dépend du dopage possible du silicium. Les dopages
classiques sont :

- pour le rouge : oxyde de zinc, gallium, phosphore ;

- pour I'orange et le jaune : utilisation en plus de l'arsenic ;

- pour le bleu et le vert qui nous intéresse en dentisterie : utilisation des

galliums phosphores ou des galliums azotes.
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Figure 38 : spectres de différentes diodes électroluminescentes

(http://strock.pi.r2.3.14159.free.fr/Ast/Art/Tension/SpectreLuxeon-A.png).

V\ RED-
ORANGE

La diode émet une lumiére monochromatique. Ainsi, la quasi totalité de la puissance
dégagée par une LED peut-étre convertie en radiation lumineuse. Le spectre émis,
relativement étroit, permet de cibler les radiations lumineuses dans le spectre de la
camphoroquinone (aux alentours de 470 nm), permettant ainsi un minimum de
dégagement de chaleur. Il n'y a alors plus besoin de filtre, ce qui permet de diminuer
la puissance initiale de la lampe. Néanmoins, I'étroitesse de ce spectre empéche
I'utilisation de résines composites contenant d'autres types de photo-initiateurs (a

I'inverse des lampes halogene au spectre plus large) (figures 39 et 40). C'est la
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raison pour laquelle la derniére génération des lampes LED comporte deux séries de

LED a 2 spectres d’émission différents.

1w~ Camphoroquinone

\

Halogéne

N
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154
1.0
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Flux {(mW/nm)

P r— 71 1 1 1
FO M0 I 410 LHO0 450 440 M 510 s 8D

Longueur d’onde (hm)
Figure 39 : spectres comparés d’'une lampe LED, d’'une lampe halogéne et de la

camphoroquinone

(d'aprés « Photopolymérisation des composites dentaires : quoi de neuf ? ». Bolla M. et coll. Journal Dentaire du Québec. VOL.
XXXIX — AVRIL 2002).

| LED |
Plasma 470 nm

Plasma 430 nm |

\ Halogen

Lucerin 2,4,6-Trimethyl benzoyl

diphenyl Phosphioxide

Camphorquinone

Figure 40 : spectres d’émission des différentes lampes a photopolymériser

et les spectres d'absorption de différents photo-initiateurs

(d'aprés « Developments in polymerization lamps ». Jiménez-Planas A. et coll. Quintessence International, Volume 39 - Number
1 —January, 2008).
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L’échauffement de la lampe est trés faible et I'alimentation peut se faire en basse
tension (6 ou 12V). Cette consommation moindre d’électricité permet d’avoir une
lampe sans cordon, uniquement alimentée par batterie (meilleure ergonomie). On
notera également, pour certaines lampes, I'absence d’effet mémoire de cette batterie
permettant de recharger indéfiniment (ou presque) la lampes LED (entretien
simplifié). De plus, les diodes ont une durée de vie de plusieurs dizaines de milliers

d’heures.

La faible exothermie des lampes LED engendre ainsi moins d’échauffement au
niveau pulpaire. Il permet par ailleurs de ne pas avoir recours a un ventilateur pour

refroidir la lampe d’ou un silence d'utilisation plus confortable.

3.2.4.2. Les différentes générations de lampes LED
Les travaux initiaux sur les LED ont commencé dans les années 1960 avec les
premiéres combinaisons du gallium, d'arsenic et du phosphore (GaAsP). Cet
assemblage conduisait & des émissions tres faibles dans le rouge (a une longueur
d’onde autour de 655 nm). Ce n’est que progressivement que les LED ont élargi leur
spectre d’émission pour atteindre les rayonnements dans le bleu, puis dans les ultra-

violets.

Les travaux sur les LED émettant dans le bleu ont commencé a porter leurs fruits a la
fin des années 1970. Il faut dire que I'apparition des ces premieres émissions dans le
bleu ne suscita pas grand intérét en général et plus particulierement en dentisterie,

car I'énergie émise était trés faible et le colt absolument prohibitif.

C’est au canadien Kennedy que l'on doit la premiere description d’'une lampe a
photopolymériser employant une source LED utilisable en dentisterie. Il s'agit d’'une
suite de brevets dont le premiers date du 13 septembre 1993 (Kennedy J.,
1991 ; Kennedy J., 1993 ; Kennedy J. et coll.,, 1994). Certes, on note quelques
ressemblances avec les travaux de McDermott (1991), mais l'originalité de I'avoir

appligué a la dentisterie reste entiére. La premiere publication sur le sujet dans les
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revues dentaires de grande diffusion est due a Robin W. Wills en mars 1995. A partir
de cette date tout va trés vite: on ne dénombre pas moins de 100 articles se
rapportant aux LED et a la dentisterie entre 1995 et 2000 et les publications n’ont fait
gu’augmenter les années suivantes. Tout ceci conduit a I'arrivée rapide des lampes
LED pour polymériser les composites dentaires sur le marché. Cette arrivée des LED
sur le marché peut se diviser en trois péeriodes ou générations (Pelissier B. et coll.,
2009).

3.2.4.2.1. Les lampes de premiere génération

Trés peu puissantes, voire inefficaces pour une polymérisation correcte, elles
émettaient dans le champ de longueur d’'onde trop étroit. La premiere génération se
reconnait par le fait qu'elle utilise plusieurs LED et a une puissance dépassant
rarement 250 mW. Les plus connues durant cette période étaient la Starlight® de
Mectron, I'’Aqua Blue® de Toesco, la CoolBIu® de DS. Mais la lampe type, qui
dominait le marché LED & cette époque, était la Freelight® (Dunn W.J., 2002). Elle
était sensée émettre 200 mW/cm? & 470 nm, chiffre multiplié par deux en terme
d’efficacité  par rapport aux lampes halogénes et plasmatiques.
En effet, contrairement a ces lampes, les lampes a LED de cette génération ne
fournissaient un rayonnement qu’a 460-470 nm c'est-a-dire uniquement a la longueur
d’onde efficace a la photopolymérisation dentaire. A I'époque, cela laissait entendre
qu’il fallait multiplier par deux les puissances d’'une lampe a LED par rapport a une
lampe halogene, dans la mesure ou une lampe a LED n’émettait uniquement un
rayonnement « actif » pour la polymeérisation des composites.

Si, technologiquement parlant, ce fut une révolution, il fallut admettre trés rapidement
gue la puissance était insuffisante. Cette faible puissance associée a un spectre
etroit (de 20 nm environ) limitait considérablement les applications et donnait une
image trés moyenne a cette technologie. Pour tenter de compenser ces manques,
des programmes relativement longs (de 15 a 60 secondes) étaient utilisés mais cela
ne donnait pas les résultats recherchés en termes de polymérisation (Pelissier B. et
coll., 2009).
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Les grandes caractéristiques des ces lampes étaient d’utiliser plusieurs LED (entre 7
et 20 LED, jusqu'a 64 dans la GC e-light®) de faible énergie, une batterie avec une
bonne autonomie et une absence de chaleur donc de ventilateur (Porko C., 2001).
Le sommet technologique de cette génération fut la GC e-light® (figure 41) qui, grace
a ses 64 LED, dépassait 500 mW/cm?. Ce fut la lampe de transition entre la premiére

et la seconde génération.

Figure 41 : lampe GC e-light®

(http://www.nature.com/bdj/journal/v192/n6/full/4801372a.html).

3.2.4.2.2. Les lampes de deuxieme génération
Elles font leur apparition en 2002 sur le marché dentaire. A la différence des
précedentes, ces lampes integrent pour la plupart la méme et unique LED : la LED
Luxeon® de Lumiled (Blue Rex® pour I'odontologie). Une seule LED (composée en
vérité de quatre micro-LED) permet de dépasser largement les 1 000 mW/cm?
(Strydom C., 2002). Le spectre quant a lui n’est que lIégerement plus large (460-480
nm) mais la forte puissance permet un étalement de la base du spectre, qui donne

alors des zones actives entre 450 nm et 585 nm.

Ces lampes sont petites, pour certaine sans ventilateur et offrent un menu simple et
convivial. Elles sont alimentées par des batteries sans effet mémoire de type lithium-
ion (Li-ion) ou nickel-métalhydrure (Ni-MH). Un gros avantage de ces lampes est de
disposer a la fois de programmes fast curing rapides (de 10 a 20 s), mais aussi de
programmes pulsés découverts avec les lampes plasma et également de
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programmes softs de différents profils (de 20 a 40 s). On note malheureusement le
retour d'un ventilateur pour certaines dentre elle, avec le probleme de

I'encombrement, du bruit et le risque d’infection croisée (Pelissier B. et coll., 2009).

Malgré leur prix un peu supérieur, elles ont vite remplacé les lampes halogenes car
elles sont d’'une incroyable simplicité d’utilisation et d’'une ergonomie de travail sans

précédent.

Les plus connues de cette génération sont la BluePhase® de Ivoclar, la LE
Demetron® de Kerr, la Radii® de SDI ou encore la Mini LED® de SEDR (figure 42).

Bluephase® de Vivadent  LE Demetron® de Kerr Mini LED® de Satelec

Figure 42 : lampes a LED de seconde génération.

(http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/tous-les-produits/led-curing-lights/) ; (http://www.kerrdental.com/) ; (http://www.acteongroup-

products.com/fr/mini-led-tm).

Celle qui ouvra la voie & la troisiéme génération est I'Ultra-Lume® d'Ultradent qui
comporte deux séries de LED (multi-LED) ce qui lui donne deux spectres d’émission
différents (figure 43)
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Figure 43 : lampe Ultralume LED 2® et son double spectre d’émission

(http://www.dentalcompare.com/4426-Dental-LED-Curing-Lights/33756-Ultra-Lume-LED-2/) ; (plaquette publicitaire Ultralume
LED 2 d’Ultradent products).

3.2.4.2.3. Les lampes de troisieme génération

Alors que les lampes de premiére et de deuxieme générations se distinguent par leur
technologie, la troisieme génération présente des lampes congues par des cliniciens
et des ingénieurs sur un cahier des charges écrit par des praticiens. Ces LED de
troisieme génération sont en réalité un assemblage de plusieurs LED de base
eémettant chacune a des longueurs dondes identiques, complémentaires ou
différentes (Moussaly C. et Cazier S., 2008).

Extérieurement semblables aux générations précédentes, elles sont, en réalité,

fondamentalement différentes (figure 44).
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Figure 44 : lampes & LED de 3°™ génération

(http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_US/3M-ESPE-NA/dental-professionals/products/category/curing-light/elipar-s10/) ;

(http://www.kerrdental.com/) ; (http://www.acteongroup-products.com/fr/mini-led%28tm%29-autofocus-2).
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3.2.4.2.3.1. Caractéristiques générales
La puissance évolue de 1 000 a 6 000 mW, ce qui correspond a des densités de
puissance allant de 2 000 & 25 000 mW/cm? c'est-a-dire dix fois la puissance d’'une
lampe au xénon plasma ou 25 fois une lampe halogéne. Cependant, elles peuvent
également fournir 100 ou 200 mW/cm? sans perdre la moindre de leurs qualités. Cela
signifie en outre que la lampe de troisieme génération fournit la puissance désirée au
moment désiré. Une lampe peut ainsi polymériser en effet flash (0,5 s) avec de fortes
puissances un ciment orthodontique, assurant un positionnement des braquets
rapide et précis. Par ailleurs, cette méme lampe peut polymériser sur un temps plus
long (20 s) un ciment ou composite tres complexe en multicouches avec une

puissance évoluant entre 100 et 400 mW/cm? (Pelissier B. et coll., 2009).

Le spectre peut s’étendre sur toutes les longueurs d’onde. En odontologie, une
lampe a LED de cette génération émet suivant différents spectres. Certaines lampes
ont judicieusement choisi d’étaler leur spectre d’émission afin de polymériser tous les
produits photosensibles. Cet étalement est favorable si la lampe peut étre tres
puissante (supérieur @ 5 000 mW/cm?). La répartition obtenue est ainsi de 20 & 30 %
entre 390 et 440 nm, 60 & 70 % entre 445 et 475 nm et le reste entre 480 et 510 nm
(figure 45).

Lampe LED 3°™ génération

7200 /
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Zone de sensibilité
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Figure 45 : spectre d’émission de la lampe & LED de 3°™ génération

(« Evolution des lampes & photopolymériser :troisiéme génération des lampes a LED et applications cliniques ». Pelissier B. et
coll. EMC-Stomatologie/Odontologie, 22-020-A-09, 2009).
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Ce spectre peut étre sélectionné de manieres différentes ; ainsi, certains fabricants
privilégient la puissance a une longueur donde étroite (450-470 nm), alors que
d’autres préférent choisir un spectre plus universel en diminuant la puissance sur une
longueur d’'onde spécifigue ne correspondant pas a leurs propres composites.
L'arrivée récente de diodes UV permet d’'imaginer une couverture totale du spectre

(de 310 nm a 850 nm et méme plus) par ces LED (Pelissier B. et coll., 2009).

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) (Harrihgton L. et Wilson H.J., 1995 ; Lynch C.
et coll., 2003 ; Pelissier B. et coll., 2006), une lampe LED fournit 95 % d’énergie
utilisable dans son spectre d’émission. Ceci a de multiples conséquences. Alors
gu'une lampe traditionnelle devait se voir interposer des filtres photoniques ou
calorifiques pour supprimer les radiations dangereuses (les ultra violets) ou
thermiquement agressives (les infra rouges), la LED n’émet aucun rayonnement
parasite : le rendement est maximal. Les filtres utilisés dans les lampes
conventionnelles restituent en chaleur le rayonnement filtré d'ou la nécessité
d’employer des ventilateurs pour évacuer cette chaleur. De plus, ces ventilateurs
consomment eux-mémes de I'énergie. Si I'on rassemble toutes ces pertes d’énergie
(chaleur, ventilateur) ou ces énergies non utilisées (halogene, plasma), il est possible
d'estimer qu'une lampe a LED de troisieme génération, a puissance égale,
consomme entre 5 et 10 fois moins qu’une lampe xénon plasma. C’est pourquoi une
simple batterie (12 V) peut remplacer le courant fourni par le secteur (220 V) et la
disparition du cable d’alimentation ainsi autorisée permet aux praticiens d’étre plus

libres dans leurs mouvements (Pelissier B. et coll., 2009).

L’élément indispensable des lampes a LED est la batterie. Toutes lampes a LED de
troisieme génération et de qualité se doit d'utiliser une batterie. Grace a elle, le
praticien dispose de plus de 2 heures d’autonomie avec une puissance de 5 000
mW/cm? (Mills R.W. et coll., 2002 ; Cattani-Lorente M. et coll., 2003) et se voit enfin

libéré du cordon d’alimentation.
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Alors que le design des lampes de deuxieme génération avait considérablement
evolué par rapport a la premiere génération, les lampes de troisieme génération ont
gardé les grandes lignes connues et validées par les praticiens :

- forme stylo avec fibre optique (type Mini LED®) ;

- forme stylo sans fibre optique (LED & I'extrémité, type Micro light®) ;

- forme pistolet avec ventilateur (Bluephase®).

3.2.4.2.3.2. Solutions apportées par ces lampes
Depuis l'apparition de la photopolymérisation en odontologie, un certain nombre de
guestions se posait et de nombreux débats sur la puissance, sur le spectre de
rayonnement, sur la contraction des composites ou sur le role de la chaleur libérée
ont eut et ont encore lieu. Bien que des travaux aient été publiés sur ces différents
sujets, jamais aucune réponse précise n'a été apporté car toutes ces analyses
étaient et restent encore tres dépendantes des facteurs évoluant sans cesse comme
la source d’énergie (lampe a photopolymériser) et la matiére a activer (composite de
restauration, de scellement et les bonding) (Neo J.C. et coll., 1986 ; Musanje L. et
Darvell B.W., 2003).
La troisieme génération s’est penchée sur la résolution de ces problemes : quelques
réponses ont été apportées. Aujourd’hui, il convient de choisir comme référence de
valeur maximale d’énergie que peut fournir une lampe a photopolymériser, celle qui
permet a la fois de polymeériser des brackets d’orthodontie en moins de 1 seconde,
de sceller au travers des coiffes céramiques ou au travers d’inlays, de permettre une
polymérisation des composites avec un minimum de contraction et de stress durant
la phase de polymérisation initiale (Davidson D.F. et Suzukil M., 1999 ; Rueggeberg
F.A., 1999 ; Yap A.U. et Seneviratne C., 2001 ; Tanoue N. et coll., 2003).

On reléve que ces trois caractéristiques sont antagonistes mais les lampes a LED de
troisieme génération semblent apporter quelques solutions.

- La premiéere réponse apportée est celle de la puissance. Ces lampes sont

capable d’'offrir des intensités d’insolation extrémement variable, tant en basse

gu’en haute énergie. Certaines lampes peuvent donner moins de 50 m\W/cm?
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pendant plus de 100 secondes sans aucun échauffement perceptible et avec
une parfaite régularité. Ces mémes lampes, par simple choix de menu, donne
40 000 mW/cm? assurant une polymérisation flash pour I'orthodontie (Pelissier
B. et coll., 2009).

Cette disposition a volonté de I'énergie nécessaire a toutes les situations
cliniques conduit a la maitrise des profils et des modulations liant le temps et
la puissance. Jusqu’a l'arrivée de la troisieme génération, les basses comme
les hautes puissances étaient totalement incompatibles. Certaines lampes
(xénon plasma en particulier) ne pouvaient jamais émettre en dessous de 80
% de leur puissance nominale. Le méme probléme, a plus faible échelle, s’est
retrouvé avec les premieres LED et certaines ampoules halogenes. Toutes
ces lampes fonctionnaient en quelque sorte en « tout ou rien ». L’arrivée de
cette troisieme génération de lampes a LED offre toutes les possibilités
désirées avec la méme surface d’émission et les réponses aux ordres des
différents menus sont quasi instantanées. Il est donc possible d'avoir
aujourd’hui un programme liant temps et puissance avec le profil souhaité et

ce, sans aucune restriction (Pelissier B. et coll., 2009).

La troisieme solution apportée est la maitrise de la densité de puissance. La
densité de puissance est I'énergie recue par la surface du composite, a la
différence de la puissance qui est I'énergie de lumiere émise par la source
lumineuse. Plus la distance augmente, plus la lumiere diverge et donc moins
elle est puissante sur la surface éclairée.

Par ailleurs, il existe une décroissance physique (au carré de la distance)
reliant puissance émise et distance parcourue (Pelissier B. et coll., 2003 ;
Pelissier B. et Duret F., 2007). Jusqu'a présent, cette correction était faite par
le praticien pendant la phase clinique d’irradiation, au risque de sous-estimer
la perte énergétique.

De nombreuses publications ont conseillé aux expérimentateurs de

positionner leur lampe entre 5 et 8 mm de la surface du composite afin de ne
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pas « surestimer » la puissance de la lampe (Rueggeberg F.A. et Jordan
D.M., 1993 ; Yap A.U., 2000).

Les lampes a LED de troisieme génération, du fait de leur faible
encombrement et de leur rapidité de réponse aux impulsions électriques
recues a partir des menus, ont permis de proposer une nouvelle fonction
appelée autofocus afin de prendre en compte cette modification de puissance
en fonction de la distance. Le principe de l'autofocus développé pour certaines
lampes a LED de troisieme génération a pour objectif d’apporter une réponse
a la perte énergétique engendrée par cet éloignement naturel ou volontaire de
la fibre par rapport a la surface du matériau a photopolymériser. L’autofocus
correle le temps de lirradiation lumineuse en fonction de la mesure de la
distance entre I'extrémité du guide optique et la surface du composite, comme
I'autofocus d’'un appareil photo corréle la netteté en fonction de la distance
entre I'objectif et I'objet & photographier. Sur le méme principe, il aurait pu étre
choisi de corréler la puissance mais, malgré différents essais cherchant a
corréler la mesure de distance par les techniques dites de mesure de « temps
de vol », ceci a été abandonné face a la complexité de leur mise en ceuvre.
Actuellement, la corrélation se fait avec une mesure de l'intensité réfléchie a la
surface du composite et non plus avec une mesure de la distance. La lampe
envoie un mince faisceau lumineux ou émet sa lumiere de polymérisation a
faible intensité (4% dans la Mini LED AF ©). Aprés avoir réfléchi sur le
composite, ce faisceau revient dans le guide, puis frappe la surface d'une
cellule photodiode sélective (spécifique a la détection du rayon indicateur).
Cette photodiode laisse passer plus ou moins de courant en fonction de
I'intensité recue : cette information permet & un microcalculateur associé et
calibré d’en déduire la distance en fonction de la mesure de la puissance
réfléchie par la composite. Si cette puissance est faible, le temps est allongé

et inversement (Pelissier B. et coll., 2009).

La derniere solution apportée est une orientation optimale du rayonnement.
Plus le temps d’irradiation est court, plus le positionnement du faisceau dans

la bonne direction est important. Si on s’éloigne de I'axe optique de projection,
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la puissance recue a la surface du composite diminue. Il existe par
conséquent deux types de réduction de la puissance : celui lié a I'éloignement
de la source (Rueggeberg F.A. et coll., 2000) et celui lié a I'éloignement de
I'axe optique et central de la lumiére.

Un autre facteur peut donc influencer significativement la puissance du
faisceau lumineux donc la polymérisation du composite : il s’agit donc de la
divergence des rayons a la sortie du guide de lumiere. Plus on s’éloigne et
plus la divergence est grande (Pelissier B. et Duret F., 2007). Il faut aussi
savoir que la puissance réelle signalée d’'une lampe est toujours mesurée
dans une zone centrale bien circonscrite. Le praticien ne pouvant pas
réellement voir ou se situe cette zone au moment de la mise en fonction de sa
lampe, compte tenu de la puissance éblouissante de la lampe sur une dent, il
est apparu fondamentale d’associer a cet autofocus lindication de la zone
optimale de puissance (donc de mesure) avant de lancer la
photopolymérisation elle-méme. Pour ce faire, un cercle de visée rouge a été
créé (appelé généralement fonction laser ou de visée) précédant I'émission de
lumiere bleue, visible (figure 46). Il suffit alors au praticien de positionner ce
cercle de lumiére non polymérisant au centre de la reconstitution avant de

lancer la polymérisation pour étre certain qu’il éclairera au bon endroit.

Figure 46 : illustration de la fonction de visée

(plaquette publicitaire pour la lampe miniled 2 autofocus® de Satelec).

Les deux facteurs autofocus et fonction laser optimisent donc le temps et le

positionnement spatial de la lumiere en fonction de la distance entre le
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composite et la sortie du guide lumiéere. Ce sont donc deux facteurs importants
de la photopolymérisation que nous apportent désormais les lampes a LED de

troisieme génération (Pelissier B. et coll., 2009).

4. Comparaison des différentes lampes a photopolymériser
Les performances cliniqgues d’'une résine composite photopolymérisée dépendent de
la qualité de la photopolymérisation et, par conséquent, du type de sources
lumineuses utilisée. Plusieurs catégories de lampes s’offrent aujourd’hui a notre
profession. Les avantages et les inconvénients des différentes lampes a

photopolymériser sont résumés dans le tableau 2.
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Lampes Avantages Inconvénients
Laser + Temps de polymeérisation plus Poids
court Encombrement

Pas de perte d'intensité

Protection des yeux

Bruit (ventilateur)

Cout

Incompatibilité avec certains
matériaux

¢ Trop grandes contraintes de
polymérisation

Arc plasma

Temps de polymeérisation plus
court

¢ Spectre continu (utilisation de
filtres)

¢ Echauffement des tissus

e Colt

¢ Incompatibilité avec certains
matériaux

e Trop grandes contraintes de
polymerisation

Halogéenes o Colt e Durée vie limitée (40 2 100
e Large spectre heures)
« Différents programmes e Maintenance (remplacement
ampoule)

+ Température (degré de
conversion faible en profon-
deur)

e Bruit (ventilateur)

e Encombrement

LED « Durée de vie quasi illimitée e Spectre d’émission trés étroit
de 1% + Performances durables e Puissance faible

génération

Batterie pour une alimentation
basse tension (6-12V)

Faible exothermie

Absence de bruit

Ergonomie de travail
Rechargeable a 'infini

Cout

Rendement supérieur

LED
de 2éme
génération

Identiques a ceux de la géne-
ration précedente

Différents programmes
Puissance importante

¢ Spectre éetroit

LED
de 3éme
generation

Identiques a ceux de la géné-
ration précédente

Spectre large

Intensité plus grande
Fonction autofocus

Fonction de visée

Tableau 2 : avantages et des inconvénients des différents types de lampes a

photopolymériser

XXXIX — AVRIL 2002).

(d'aprés « Photopolymérisation des composites dentaires : quoi de neuf ? ». Bolla M. et coll. Journal Dentaire du Québec. VOL.
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4.1. Efficacité des lampes
La polymérisation adéquate d’'une résine composite va déterminer la longévité et le
succeés de la restauration. La mesure des différentes propriétés d’'un composite
polymérisé va permettre de mesurer I'efficacité de la photopolymérisation. Il existe
deux facons de contréler cette efficacité :

- la mesure de la micro-dureté qui constitue une méthode simple, indirecte.
Cette mesure est le plus souvent choisie afin d’évaluer l'efficacité de la
photopolymérisation ;

- la mesure directe du degré de conversion (transformation des doubles liaisons
en simples liaisons) qui bénéficie de la plus grande précision (DeWald J.P. et

Ferracane J.L., 1987) mais reste difficile a réaliser.

De nombreuses études montrent que la profondeur de polymérisation semble étre
plus importante pour les résines composites photopolymérisées par les lampes
halogenes que celles photopolymérisées par des lampes a LED (Dunn W.J. et Bush
A.C., 2002 ; Obici A.C. et coll., 2004 ; Arikawa H. et Kanie T., 2005 ; Monte Alto R.V.
et coll., 2006). Cependant on ne peut pas généraliser ces résultats car ces études ne
concernent pas la nouvelle génération de lampes a LED et ces résultats dépendent

de la résine composite utilisée.

A linverse, d'autres études montrent une polymérisation moins profonde des
composites photopolymérisés par les lampes halogénes par rapport a ceux

photopolymérisés par les lampes a LED (Mills R.W. et coll., 2002).

Baggio Aguiar et coll. (2005) affirment que la profondeur de polymérisation est
identique pour les deux types de lampes a condition que le photo-initiateur contenu
dans la résine soit la camphoroquinone et qu’un temps d’exposition de 40 secondes

Soit respecte.

L'étude de Bala et coll. (2005) montre que le degré de conversion obtenu avec les

lampes a LED est meilleur que celui obtenu avec les lampes halogenes.
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Pour Park et coll. (2005), la dureté en profondeur est identique pour les composites
polymérisés par les lampes halogénes et les lampes a LED de seconde génération,
tandis qu’elle est inférieure pour ceux polymérisés par les lampes a LED de premiére

génération.

Une étude de Yazici et coll. (2007) montre qu’il existe une corrélation parfaite entre la
dureté et la profondeur de polymérisation. Quels que soient le mode et le type de
lampe utilisé, 'augmentation de I'épaisseur de I'échantillon entraine une diminution
de la dureté. Quels que soient le mode et le type de lampe utilisé, 'augmentation de
I'épaisseur de I'échantillon entraine une diminution de la dureté. La dureté diminue

moins pour les lampes halogénes que pour les lampes a LED.

Afin de « quantifier » le degré de polymérisation d’'une résine composite, le ratio
entre la dureté de surface et la dureté en profondeur doit étre calculé. Pour avoir un
bon degré de conversion (80% a 2 mm de profondeur, Norme 1SO 4049), ce ratio
doit étre satisfaisant. C’est le cas aussi bien dans le cadre d’'une photopolymérisation
par une lampe halogéne que dans celui d'une lampe LED (Yazici A.R. et cool.,
2007). Dans le cas des lampes a arc plasma, ce ratio est moindre ce qui nécessite

un temps d’exposition plus long.

En 2006, Correr et coll. ont étudié les effets de I'irradiance et du temps d’exposition
sur la dureté de deux résines composites. lls ont constatés que, pour les lampes a
LED, le fait de compenser une diminution d’intensité lumineuse par une
augmentation de temps d’exposition ne permettait pas d’augmenter le taux de
polymérisation, et ce qu’elle que soit la profondeur de polymérisation. La lumiére des
lampes a LED serait donc moins pénétrante que celle des autres types de lampes a

photopolymeériser (halogéne, plasma).

Une étude de Turbino et coll. (2007) a montré que, quel que soit le type de lampe a
photopolymériser (halogéne, LED, Laser), la microdureté et le degré de conversion

étaient identiques a condition que la distance entre la source lumineuse et le

matériau ne dépasse pas 3 mm et que I'épaisseur de composite polymérisée
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n'excéde pas 1 mm. Pour Martin et cool. (2007), du fait de la faible distance embout-
échantillon, le type d’embout utilisé ne présente pas d’'impact significatif au niveau de

degré de conversion.

Finalement, au vu des contradictions observées, il ne semble pas exister de
différence significative au niveau de l'efficacité de photopolymérisation entre les
composites photopolymérisés par les lampes halogénes et ceux photopolymérisés
par les lampes a LED. Ceci est d’autant plus valable lorsque les précautions d’usage
sont prises (épaisseur ne dépassant pas 2 mm, temps de polymérisation suffisant).
Ce critere ne semble pas étre un critere déterminant dans le choix de I'un ou de

I'autre type de lampe a photopolymériser.

4.2. Effets indésirables des lampes a LED
Quels que soit le type de lampes, elles présentent toutes des effets néfastes sur la
polymérisation des résines composites et sur leur environnement (pulpe, gencive).
Ces effets peuvent étre directement liés a la lampe elle-méme ou la conséquence

d’'une polymérisation inadéquate.

4.2.1. Effets indésirables directs
Comme tout type de lampe, les lampes a LED dégagent de la chaleur. Cette
élévation de température est bénéfique pour un meilleur degré de conversion des
composites mais, bien qu’elle soit moins importante que pour les autres types de
lampes, peut également provoquer des dommages au niveau du tissu pulpaire sous-
jacent (thrombose, stase) (Trujilo M. et Stansbury J.W., 2003).

Pour Hansen et Asmussen (1993), il existe une étroite corrélation entre les élévations
de température les plus importantes et les lampes a photopolymériser les plus
efficaces (plus grande profondeur de polymérisation). lls ont constaté que les lampes
a LED dégageaient moins de chaleur (5,5°C) que lampes halogéenes (entre 12°C et
14°C).
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De nombreuses études ont également montré que I'élévation de température était
généralement moins importante pour les lampes a LED que pour les lampes
halogenes (Ozturk B. et coll., 2004 ; Bouillaguet S. et coll., 2005 ; Uhl A. et Volpel A.,
2006 ; Yazici A.R. et coll., 2006).

Roig Cayon et coll. (2006), s’appuyant sur des relevés de température avec un
thermocouple positionné a l'intérieur de la chambre pulpaire, ont effectué le méme
constat. Les lampes a LED de seconde génération engendrent des hausses de

température moins importantes que les lampes halogenes (figure 47).

3 3. Lampe Bluephase® (LED de 2™ génération)
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Figure 47 : mesure de la température de trois lampes a photopolymériser au cours

de plusieurs essais

(d’apres « Rapport de recherche sur la hausse de température produite par la lampe de photopolymérisation. www.itena-

clinical.com/image/etudes/EtudeLpesLED.pdf, 2006).

Les lampes a LED semblent donc moins nocives que les lampes halogénes pour

I'organe pulpaire.

4.2.2. Effets indésirables indirects
lIs sont les plus nombreux et sont le résultat d’'une polymérisation inadéquate de la

résine composite.
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La polymérisation adéquate et totale d’'un composite (surtout en profondeur) est
indispensable pour ne pas irriter les tissus environnants. De plus, une résine
incompletement polymérisée conserve des monomeres libres, constituant un risque

potentiel pour ces tissus (Goldberg M., 2007).

Cette insuffisance de polymérisation entrainera par ailleurs :
- une augmentation de I'absorption et de la solubilité,
- une moins bonne stabilité colorimétrique,
- une diminution de la résistance a l'usure et des autres propriétés mécaniques

affectant la durée de vie du composite.

Il est donc nécessaire de savoir si ces risques sont plus importants en utilisant les

lampes a LED que les lampes halogenes.

4.2.2.1. Retrait de polymérisation
Lors de leur réaction de polymérisation, les résines composites subissent un
phénoméne de rétraction. Lorsque les forces de rétraction dépassent les forces
d’adhésion du composite aux parois de la cavité, il se créer un hiatus au niveau de
I'interface dent-restauration étant a [l'origine dinfiltrations de fluides et de
pénétrations bactériennes (Opdam N.J. et coll., 1998). Dés lors, des sensibilités post-
opératoires, des récidives de carie et des colorations marginales peuvent alors

survenir.

Les contraintes de polymérisation sont sous la dépendance du degré de conversion
(donc de Tlirradiance) (Rueggeberg F.A. et coll., 1993 ; Rueggeberg F.A. et coll.,
1994) mais également du temps d’exposition. Plus le temps d’exposition est long,

plus la dissipation des contraintes de polymérisation sera aisée.

Afin de diminuer les contraintes de polymérisation sans altérer le degré de
conversion et les proprietés mécanique du composite, des lampes a

photopolymériser a irradiance graduelle (progressive) et a émission pulsée ont été
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mises au point. Ces lampes montrent des résultats encourageant (Bouschlicher M.R.
et Rueggeberg F.A., 2000).

Cependant, Pradelle-Plasse et coll. (2003) ont montré qu'une polymérisation
progressive ne permettait pas de diminuer les contraintes et d’améliorer I'étanchéité
des restaurations. Ceci est d’autant plus vrai qu’il n’existe pas de consensus en ce
gui concerne la puissance initiale, la puissance finale, le délai et le type de passage
de la premiere phase a la seconde. Pour Ernst et coll. (2003), les résines composites
ne répondent pas de maniéere similaire aux différents types d'initiation de
polymérisation car elles sont variables dans leur composition et leur cinétique de

polymérisation.

L’étude de Rabhiotis et coll. (2004), comparant le degré de conversion, la profondeur
de polymérisation et le retrait de polymérisation d’'un composite hybride exposé a
différents types de lampes a photopolymériser (plasma, LED, halogene) selon deux
modes d’exposition (progressif et continu), a mis en évidence que les lampes LED et
les lampes a arc plasma présentaient un retrait inférieur & celui obtenu avec une
lampe halogéne. Cependant, le taux de conversion du composite était egalement

inférieur, ce qui peut signifier un retrait plus faible par insuffisance de polymérisation.

Une étude de llie et coll. (2005) a montré que les lampes a LED et halogéne de
haute énergie ainsi que les lampes a arc plasma développaient les plus grandes
valeurs de contrainte alors que les lampes a LED de faible énergie généraient des
valeurs deux a trois fois plus faibles. Les contraintes de polymérisation semblent
ainsi dépendre davantage de l'intensité lumineuse que du type de lampe employée.
Park et coll. (2005) ont confirmé ces résultats. Ills ont démontré que les lampes a
LED de premiére génération possédaient des valeurs de rétraction inférieures a celle

des lampes halogéne de haute énergie et des lampes a LED de deuxieme

La comparaison, par Uhl et coll. en 2005, du retrait de polymérisation de différentes
résines exposées a des lampes & LED (LED 63° Freelight 1®) et une lampe

halogéne (Trilight®) a révélé que les retraits de polymérisation étaient similaires pour

80



les deux types de lampe a condition que le photo-initiateur contenu dans les

composites soit la camphoroquinone.

Lu et coll. (2005) montrent que la principale raison de la diminution des contraintes
de polymérisation avec les modes progressifs et pulsés des lampes a
photopolymériser vient en réalité d’'une diminution du degré de conversion des

composites (moindre exposition lumineuse) (tableau 3)

Modes Degré de conversion final | Retrait de polymérisation
de polymérisation (%) (MPa)
Standard 67.5+/-2.4 218 +/-0.04
Progressif 61.9+/-0.4 1.87 +/-0.03
Pulsé 60.4 +/- 0.7 1.77 +/- 0.08

Tableau 3 : comparaison du degré de conversion et du retrait de polymérisation d’'un

composite en fonction du mode de polymérisation.

Il ne semble pas exister de différence significative entre la rétraction d’une résine
composite photopolymérisée par une lampe a LED et la rétraction d’un composite
photopolymérisé par une lampe halogene de haute intensité. Sur le plan de la
réduction des contraintes, les polymérisations lente, progressive ou exponentielle ne
semblent pas donner des résultats significatifs avec I'ensemble des matériaux. En
effet, ces contraintes de polymérisation sont dépendantes de la cinétique de
polymérisation des résines composites, elle-méme sous la dépendance de plusieurs
facteurs comme le type de monomeére, la qualité et la quantité de photo-initiateur, etc.
Ainsi, le retrait de polymérisation n’est pas représentatif, a lui seul, de la qualité d’'une
photopolymérisation puisqu’il doit étre corrélé au degré de conversion de la résine

composite (Amoros F. X., 2008).
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Par conséquent, la comparaison des lampes a photopolymériser, au niveau du retrait
de polymérisation des résines composites qu’elles polymérisent, n’est possible qu’a

condition de disposer du méme degré de conversion.

4.2.2.2. Libération de monomeres
Les monomeres résiduels, provenant d’une polymérisation insuffisante de la résine
composite, sont a l'origine d'une toxicité pulpaire ainsi qu'une diminution des
propriétés des composites. Toute modification dans le type et/ou dans lintensité
lumineuse peut comporter un risque accru concernant la présence de monomeres

potentiellement toxiques.

Certaine études montrent qu’une polymérisation incompléte est a l'origine d’'une
augmentation de la solubilité et de l'absorption d'eau des résines composite
(Pearson G.J. et Longman C.M., 1989). Cette derniere peut donc affecter les

propriétés physiques et mécaniques des composites.

Selon Archegas et coll. (2008), I'absorption hydrique des composites ne semble pas
dépendre du type de photopolymérisation tant que le temps d’exposition et I'intensité
lumineuse sont identiques. Les différences existantes seraient plus liées a la

composition de ces matériaux, entre autres au type de photo-initiateur employé.

D’autres études ont également montré une similitude des propriétés mécaniques des
résines composites quelle que soit la source lumineuse utilisée (a intensité
lumineuse et temps d’exposition identique avec chaque source) (Mills R.W. et coll.,
2002 ; Leonard D.L. et coll., 2002).

Yap et coll. (2004) ont comparé certaines lampes halogéne et LED sur la plan de la
cytotoxicité pulpaire (odontoblastes et fibroblastes). lls ont constaté qu’'une lampe
halogéne conventionnelle engendrait moins de cytotoxicité que les autres lampes
testées (une lampe halogene de haute intensité et deux lampes a LED). Ce résultat

n'avait cependant pas de lien avec la micro-dureté de surface et de profondeur des
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échantillons. En effet, il ne semble pas qu'il y ait de corrélation entre la dureté
(polymérisation) et la toxicité (mort cellulaire). De plus, les cellules testées n'ont pas
réagi de facon identique, ce qui rend les études complexes et difficiles a comparer
entre elles. Ce qui peut étre retenu de ces études est le fait que la cytotoxicité soit
plurifactorielle et qu’elle reflete I'agressivité cellulaire, non seulement des monomeres
résiduels mais dautres substances qui composent les résines composites

(stabilisateurs, photo-initiateurs, etc.) (Amoros F. X., 2008).

Au-dela de lintensité lumineuse (irradiance), une réduction de la cytotoxicité des
composites est envisageable si le mode de polymérisation est adapté a I'utilisation
du composite (Sigusch B.W. et coll., 2007). En effet, une polymérisation lente (dite
« progressive ») pourrait permettre un meilleur degré de conversion, d'ou une
moindre cytotoxicité (moins de monomeres libres). Ainsi, plus que le type de lampe
utilisé, il convient de prendre en compte le mode de polymérisation de la lampe afin

de diminuer les risques de toxicité pulpaire.

4.2.2.3. Stabilité colorimétrique
Au cours de la réaction de polymérisation, la couleur des résines composites change.
Ces changements interviennent aussi bien sur la translucidité que sur la couleur.
Pour déterminer la couleur de la restauration, il n’est donc pas souhaitable d’utiliser

le composite non polymérisé (Sarafianou A. et coll., 2007).

La stabilité colorimétriqgue d’'une résine composite peut étre affectée par une
polymérisation insuffisante et donc par une conversion incomplete des monoméres

en polyméres (Della Bona A. et coll., 2007).

En 2007, Pires-de-Souza et coll. ont étudié la variation colorimétrique de trois résines
composites photopolymérisées par une lampe a LED et une lampe halogene a
guartz. Bien que des différences de composition existent entre les composites, les
variations de couleur semblent similaires aussi bien dans le cas d'une

photopolymérisation par les a LED que celle par les lampes halogénes. Ces mémes

83



résultats ont été constatés par Yazici A.R. et coll. (2007) : il n’existe pas de différence
significative dans la stabilité colorimétrique des composites lors d’une

photopolymérisation avec les lampes a LED ou avec les lampes halogénes.

La stabilité de la couleur d'une résine composite ne semble pas étre un critere
déterminant dans le choix du type de lampe a photopolymériser. Il semble que cette
stabilité chromatique dépende essentiellement du mode de polymérisation, du temps

de polymérisation et des conditions de vieillissement (Ruttermann S. et coll., 2008).

4.2.2.4. Propriétés mécaniques
L’insuffisance de polymérisation d’une résine composite peut entrainer indirectement
une diminution des propriétés de ce matériau (Condon J.R. et Feracane J.L., 1997).
Les lampes a photopolymériser influencent donc les propriétés mécaniques des
composites (Uhl A. et coll., 2004).

La plupart des études révele gu’il n'existe pas de différence entre les lampes
halogenes et les lampes a LED au niveau de la résistance des composites aux
forces de flexion et de compression (Stahl F. et coll., 2000 ; Besnault C. et coll.,
2003 ; Shigetaka T. et coll., 2003).

Il a été démontré, par Lohbauer et coll. (2005), que les lampes halogenes
conventionnelles (basse énergie) entrainaient une meilleure résistance a la fracture
et a la flexion en raison d'un plus faible degré de conversion du composite. A
I'inverse, les hautes intensités lumineuses des lampes a LED de seconde génération
permettaient d’obtenir un bon degré de conversion mais étaient a l'origine d’'une
moindre résistance a la fracture et a la flexion des résines composites. Il faut donc
toujours tenir compte du taux de conversion (meilleur indicateur d’une

polymérisation) d’'une résine composite avant d’en étudier ses propriétés.
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Une étude de Campregher U.B. et coll. (2007) montre que les résines composites
photopolymérisées avec des lampes a LED de seconde génération ont des
propriétés mécaniques proches de celles polymérisées par les lampes halogenes
(tableau 4).

Lampes a Source lumineuse Irradiance Forces de flexion
photopolymériser (mWicm?) (MPa)
XL2500° Halogéne 600 160.95
Elipar frelight® 1LED 400 172.95
Ultralume LED 2° 2 LED >400 159.38
Single V® 1LED 600 147.53

Tableau 4 : Comparaison des forces de flexion d’une résine composite (Filtek 250%)

photopolymérisée par différentes lampes.

A l'exception de I'élévation de température moindre pour les lampes a LED, les
lampes halogenes et a LED ne présentent pas de différence significative en termes
d’irradiance. D’autre part, les effets indésirables (libération des monomeres, retrait de
polymérisation, stabilité colorimétrique, propriétés mécaniques) qu’elles entrainent au
niveau du composite ne permettent pas non plus de les départager, a intensité

lumineuse et temps d’exposition équivalent (Amoros F. X., 2008).
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CONCLUSION
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La photopolymérisation fait partie du cortége d'évolutions techniques qui ont
bouleversé la pratique de I'odontologie. Au cours de ces dernieres décennies, la
recherche de la mise en place la plus aboutie possible du réseau de polymeres, tout
en tentant de minimiser les effets potentiellement néfastes des contraintes de
contraction, a conduit au développement de procédures cliniques tels que les

apports successifs de matériau a des fins de diminution du facteur de configuration.

Parallelement, la compréhension de limportance éventuelle de la cinétique de
polymérisation sur la relaxation des contraintes de contraction a poussé les

fabricants a faire grandement évoluer les lampes utilisées par les praticiens.

Depuis les lampes halogénes de faibles puissance jusqu’au lampes a LED de
troisieme génération, un ensemble d’apports techniques essayant de répondre au
plus prés aux exigences des chirurgiens-dentistes ont vu le jour.

A ce titre, les lampes a LED avec leurs hautes puissances, leur faible consommation
d’énergie, leur faible dégagement de chaleur, leurs spectres correctement centrés,
leurs durées de vie quasi illimitées et leurs ergonomies avantageuses en font des

outils actuels.

En revanche, les différents modes proposés tels que les photopolymérisations
pulsées ou progressives (soft-start) mis au point avec pour objectif de diminuer les
contraintes de prise font encore débat dans la littérature tant le gain obtenu

n'apparait pas certain.

C’est vraisemblablement, a la fois une évolution dans les matrices résineuses et
dans les modes et types de photopolymérisation, qui seront nécessaires pour aller a
I'encontre de ce challenge encore malheureusement actuel qu’est la lutte contre les

contraintes de prise des matériaux a base de résine.
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