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editorial _laser

Le laser ...
Pourquoi faire ?

_A un patient qui me demandait benoitement : « mais avec le laser on fait quoi au juste?»,
j'ai répondu sans réfléchir :« tout».

Bien sGr cette réponse était volontairement provocatrice ; on ne pourra par exemple jamais Dr Jacques Berrebi
extraire une dentau laser mais I'assistance d'un laser améliore le plus souvent les conditions et
les résultats de notre exercice.

Les applications sont nombreuses :

-en chirurgie buccale, en odontologie pédiatrique, en endodontie, en parodontologie, dans la
détection et le traitement des caries, pour |'éviction gingivale en prothése conjointe, dans le
traitement des lésions buccales et/ou inflammatoires, en dermatologie péri-orale, pour I'é-
claircissementdentaire, enimplantologie pour le traitement des péri-implantites et, suite aux
travaux du Pr Matthias Frentzen de I'université de Bonn sur le carottage au laser in vitro d'os
bovin, nous pouvons espérer dans un futur proche la possibilité de protocoles de forage au
laser pour la pose d'implants.

Ces multiples champs d'application du laser en odontologie nécessitent bien siir différentes
longueurs d'ondes et des réglages précis et maftriseés.

- L'arrivée de lasers plus polyvalents (Erbium:YAG et Erbium-Chrome:YAG) et la baisse réguliére
des prixde cette instrumentation de haute technologie, permettentaujourd'huide lesintégrer
plus facilement dans un exercice d'omnipratique.

- Mais les «vrais » lasers sont des machines puissantes dont I'utilisation optimale reste soumise
aune connaissance obligatoire des rapports Laser-Tissus, ce qui requiert du praticien une for-
mation théorique et pratique solide sur les principaux lasers dentaires.

Hélas, en France, le laser est absent des facultés dentaires : il n'existe a ma connaissance au-
cune université dispensant a ses étudiants un véritable enseignement sur cette technologie -
seule la faculté dentaire de Rennes délivre un cours, obligatoire, d'initiation aux lasers en odon-
tologie, aux étudiants de derniére année. C'est donc dans des cycles de formation continue que
peuts'acquérir cette connaissance. Ainsi de nombreuses sociétés scientifiques comme I'AEQ de
Paris-Garanciére, I'ESOLA ou la WFLD qui tient son congres mondial du 26 au 28 Avril 2012 a
Barcelone, proposent des formations solides et validantes. Grace a cela de plus en plus de con-
freres utilisent systématiquement le laser; ce quia I'neure de I'hyperspécialisation de notre pro-
fession, leur permet de valoriser leur activité aupres de leurs patients et également aupres de
leurs confreres. Cette expertise nouvelle dans I'utilisation maitrisée des lasers permet trés vite a
un omnipraticien de devenir «référent», et ainsi de recevoir des patients adressés par des corre-
spondants : le réve pour un dentiste !

« Formez vous et le Monde
est a vous »

Jacques Berrebi
Attaché de Consultation dans le service d'Odontologie Pédiatrique du Pr Sixou - Rennes 1
Diplomé de I'European Master Degree in Oral Laser Applications (E.M.D.0.LA)
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recherche _Laser en endodontie

Endodontie photo-acoustique
utilisant le PIPS

Auteurs_G. Olivi', R. Crippa’, E. DiVito?, G. laria’, V. Kaitsas' & Prof. S. Benedicenti'

" Université de Génes, Ecole
de médecine et de
chirurgie

2Ecole de Dentisterie et de
santé bucco-dentaire de
I'Arizona

Fig. 1a & b_Images au MEB de den-
tine irradiée avec les pointes de tir ra-
dial, 250 mJ, 10 Hz pendant 20 a 40
secondes dans un canal irrigué avec
de I'EDTA. Les images montrent un
nettoyage remarquable des débris et
de la smear layer de la dentine.*

06 | lager

_Lebutdu traitement endodontique estd'obtenir
unnettoyageefficaceetladécontaminationdelasmear
layer, y compris les bactéries et tous leurs produits pré-
sents,dansle systéme canalaire. Cliniquement, les tech-
niques traditionnelles de I'endodontie utilisent des ins-
truments mécaniques ainsi que l'irrigation chimique et
les ultrasons dans le but de mettre en forme, nettoyer et
décontaminer tout le systéme endodontique. L'effica-
cité du débridement, du nettoyage et de la décontami-
nation de tout I'espace intra-radiculaire est cependant
limitée, étant donné la complexité anatomique et I'in-
capacitédesirrigantscommunsde pénétrer danslapar-
tie latérale des canaux et les ramifications apicales. La
complexité du systéme radiculaire est bien connue. De
nombreux canaux latéraux de différentes dimensions,
avec de multiples morphologies, bifurquenta partir des
canaux principaux. Une récente étude a révélé la pré-
sence de ces structures anatomiques complexes dans
759% des dentsanalyséesainsi que la présence de pulpe
infectée résiduelle, apres I'achévement de la prépara-
tion chimio-mécanique, a la fois dans le sens latéral et
apical des canaux et dans les structures apicales des
dentsvitales et nécrotiques avecinflammation péri-ra-
diculaire.”

Les lasers ont d'abord été introduits en endodontie
pour tenter d'améliorer la décontamination du systéme
endodontique.?” La décontamination du canal assistée
par laser, réalisée avec un laser dans le proche infra-
rouge, tels que le Nd:YAG ou une diode laser, demande

0C20-2
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que les canaux soient préparés de maniére tradition-
nelle, et l'irradiation est effectuée a la fin de la prépara-
tion endodontique traditionnelle, comme un dernier
passage pour décontaminer I'endodonte avant I'obtu-
ration. Une fibre optique de diamétre de 200-300 mi-
crons est placée a T mm de I'apex et rétractée avec un
mouvement de déplacement coronaire hélicoidal (pen-
dant 54 10 secondes, selon les différentes procédures).
Gutknecht etal. (1996) ont montré que le laser Nd:YAG
(1064 nm) a démontré une meilleure réduction bacté-
rienne de 85% a 1 mm de profondeur? tandis que la
diode laser (810 nm) a seulement permis une réduction
bactérienne de 63%a la profondeurde 1 mmoumoins.®
Schoop et al. (2004) ont démontré, a travers un modeéle
expérimental, la maniére dont les lasers répandent leur
énergie et pénetrent dans la paroi dentinaire, se révé-
lant physiquement plus efficaces que les irrigants chi-
miques traditionnels dans la décontamination des pa-
rois dentinaires.”

Cette différence marquée dans la pénétration est
due a la faible et variable affinité de ces longueurs
d'onde pour les tissus durs. Ces derniéres années, I'utili-
sation de la technologie laser en endodontie a subi une
autre évolution importante. En plus de I'usage désor-
mais bien documenté des lasers infrarouges pour dé-
truire thermiquement des cellules bactériennes en pro-
fondeurdanslesparoisdentinaires, leslaserssontmain-
tenantégalement utilisés trés efficacement pour débri-
der, nettoyer et décontaminer le systéme canalaire. &'
Cettezone représente unenou-
velle tendance de la recherche
en endodontie assistée par la-
ser.Unedestechniques,connue
sous le nom de Flux Photo-
acoustique Photo-Initié (PIPS),
présuppose |'utilisationd'un la-
ser Erbium (Fidelis AT et Light-
Walker AT, Fotona dd) et son in-
teractionaveclessolutionsd'ir-
rigation (EDTA ou eau distil-
lée).’® La technique utilise un
mécanisme différent de la pré-
cédente méthode d'irrigation
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assistée par laser (LAI)10, et est
basée sur les derniers embouts
des fibres «spécial endodon-
tique» pour «tir radial et dé-
pouillé»etdesimpulsions laser
d'uneénergied'impulsionetde
fréquence réduite. En utilisant
des énergies laser plus faibles
en présence de produits chi-
miques irrigants, la technique
PIPS minimise les effets ther-
miques indésirables sur les pa-
roisdentinaires.Elleexploiteles
phénomenes photomécaniques et photo-acoustiques
quirésultentdel'utilisation de I'énergie sub-ablative de
20mJa 15Hz,avecdesimpulsions de seulement 50 mi-
crosecondes.

Avec une puissance moyenne de seulement 0,3 W,
chaque impulsion interagit avec les molécules d'eau
avec une puissance créte de 400 W, créant des ondes de
choc expansives et successives, conduisant a la forma-
tion d'un flux puissant des fluides a I'intérieur du canal,
sansgénérer leseffetsthermiquesindésirablesobservés
avec d'autres méthodes. Une étude avec des thermo-
couples appliqués au tiers radiculaire apical révele une
élévation thermique de 1,2 °C apres 20 secondes et 1,5
°Capres 40secondes d'irradiation.” Un autre avantage
considérableestdérivé del'insertion dela pointe dans la
seule chambre pulpaire coronaire, éliminant la problé-
matique de l'insertion de I'embout dans le canal ou a 1
mmde 'apexrequis parlesautres techniques (LAl et tra-
ditionnelle). Lesembouts de nouveau design, de 12 mm
delongueur,de 3002 400 micronsde diametre, avec des
pointes«radialesetdépouillées» sont utilisés. Les 3 der-
niers millimétres sont sans revétement pour permettre
une plus grande émission latérale d'énergie par rapport
a l'extrémité frontale. Ce mode d'émission d'énergie
permetde mieuxutiliser I'énergiedulaserlorsque,auni-
veau sub-ablatif, 'tmission d'une trés forte puissance
de créte, pour chaque impulsion unique de 50 microse-
condes (400 W), produit des ondes de choc puissantes
dans le premier irrigant avec un effet reproductible et
important (Fig. 1a &b).

Les études montrent I'enlévement supérieur de la
couche de smearlayer en comparaison avec lesgroupes
témoins avec I'EDTA ou I'eau distillée. Les échantillons
traités parlaser et EDTA pendant 20 a 40 secondes mon-
trentunenlévementcompletdelabouedentinaireetdes
tubuli dentinaires ouverts (score 1 selon Hulsmann) et
I'absence de phénoménes thermiques indésirables, ce
qui est caractéristique dans les parois dentinaires trai-
tées avec les techniques traditionnelles au laser.

Avecunfortgrossissement, lastructureducollagene
est maintenue intacte, suggérant I'hypothése d'un trai-
tement mini-invasif du systétme endodontique. Le

recherche _Laser en endodontie

groupe de recherche en médecine dentaire du groupe
des Technologies Avancées (MDATG, Scottsdale, Ari-
zona), en collaboration avec I'Ecole de médecine den-
taire et de santé bucco-dentaire de I'Arizona (Mesa, Ari-
zona), avec I'Université du Pacifique Arthur A. Dugoni,
I'Ecole de médecine dentaire de San Francisco, (Califor-
nie), I'Université de Génes, et I'Université de Loma Linda,
Ecole de médecine dentaire, en Californie, méne actuel-
lement une enquéte sur les effets de cette technique
pour la décontamination du canal radiculaire et I'¢limi-
nation des biofilms bactériens dans le canal radiculaire.
Les résultats, qui seront bientot publiés, sont tres pro-
metteurs (Fig. 2-3). En conclusion, les techniques d'ins-
trumentation actuelles, utilisant des instruments rota-
tifsetdesirrigationschimiques, n'offrenttoujours pasla
possibilité d'enlever la smear layer a l'intérieur du sys-
téme canalaire. L'utilisation du laser Erbium a énergie
sub-ablative, utilisant une pointe radiale et dépouillée,
en combinaison avec l'irrigation a I'EDTA, donne un ré-
sultatbeaucoup plussatisfaisantdansledébridementet
I'enlévement de la boue dentinaire. Pour le niveau
d'énergie utilisé a des parametres sous-ablatifs, I'ins-
pection au MEB de la paroi dentinaire et des structures
apicales n'a révélé aucun effet ou dommage thermique.
Le traitement endodontique au PIPS photo-acoustique
démontre ainsi un grand potentiel pour une meilleure
méthodealternative pourledébridementetlenettoyage
du systéme canalaire dans un mode mini-invasif."™_

Notede larédaction :une liste compléte des référencesest dis-
ponible chez'éditeur.
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Giovanni Olivi MD, DDS

Advanced Center for Esthetic and Laser Dentistry
Prof. Ac. of Endodontics, University of Genoa
Master of Academy of Laser Dentistry

Piazza F.Cucchi,3 00152 Roma, Italy

Tel.:+3906 5815190

olivilaser@gmail.com
www.laserodontoiatrico.it

Fig. 2_Image au MEB de dentine
radiculaire recouverte d'un biofilm
bactérien d'e.faecalis, avant le ray-
onnement laser.*

Fig. 3_Image au MEB de dentine
radiculaire recouverte d'un biofilm
bactérien d'e.faecalis, aprés irradia-
tion avec le laser Er:YAG, a 25 mJ,
15 Hz, en utilisant une pointe PIPS
avec irrigation (EDTA). La procédure
aboutit a la destruction et au dé-
tachement du biofilm bactérien eta
sa vaporisation compléte du principal
canal latéral et des tubuli.*

*Images :avecl'aimable auto-
risation du Group Technolo-
gies Dentaires Avancées, LLC.
Reproduites avec la permis-
sion d'Olivi et al., Laser en En-
dodontie : bilan et perspec-
tives. Endo Tribune Italie n° 2,
novembre 2010, p. 13-18.
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compte-rendu _Er,Cr:YSGG

Utilisation clinique du
laser Er,Cr:YSGG dans le
traitement endodontique

Auteur_Justin Kolnick, USA

_L'élimination totale des bactéries des systémes
radiculaires infectés reste le principal objectif du trai-
tement endodontique. Toutefois, en dépit d'une plé-
thoredenouveauxproduitsettechniques,atteindre cet
objectifreste toujours trésdifficile. Historiquement, les
traitements endodontiques mettaient I'accent sur la
désinfection du canal radiculaire
avec "mise au tombeau" des bacté-
ries résiduelles dans les tubuli denti-

Control the Microbes,
Control the Case

existent, ce qui complique encore la capacité du clini-
cien a atteindre cet objectif. Parmi ces obstacles, entre
autres : l'acces endodontique restreint, I'anatomie
complexe du canalradiculaire, leslimitesdel'irrigation
etdes techniquesd'instrumentation, I'incapacité d'en-
terrerlesbactériesetl'incapacité aatteindreetéliminer
les bactéries profondes au sein de |a
structure de la dent. Bien que le but
decetarticlesoitdeseconcentrersur

naires et les zones inaccessibles du

systéme canalaire. Bien que de nom-
breux facteurs aient été impliqués
dans I'¢tiologie de I'¢chec endodon-
tique, il est devenu évident que ces

bactéries "ensevelies" jouent un role Fig. 4
clé dans la persistance de la maladie
endodontique (Siqueira & Rocas T R

2008).
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Bien que des résultats impres-
sionnants aient été obtenus in vitro,
I'énergie laser seule n'a pas été en
mesure de tuer la totalité des bacté-
ries dans les dents extraites. Dans
une perspective clinique, il est évi-
dent que la combinaison des différentes modalités de
traitement est nécessaire pour stériliser les systémes
canalaires. En outre, beaucoup d'obstacles cliniques
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l'utilisation  clinique du laser
Er,Cr:YSGG a embouts pour tir radial,
un protocole définitif de traitement
doit étre en place pour réduire la
charge bactérienne intracanalaire
avant l'utilisation du laser et aussi
pour faciliter I'application de I'éner-
gie laser a la partie essentielle du ca-
nal radiculaire, le tiers apical.

Lelasererbium,chrome :yttrium-

\ scandium-gallium-grenat (Er, Cr :
YSGG) émet une longueur d'onde de

: @ 2780nmquiest fortementabsorbée
parl'eau.Plusbasse estlaprofondeur
de pénétration dans I'eau ou les tis-

sus (ou plus élevée I'absorption), plus grande est la ca-
pacité du laser a couper ou a enlever des tissus (Fig.1).
Puisque cette longueur d'onde est trés similaire a celle

mrton o e
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Fig.1

Fig. 2

Fig. 1_ Comparaison des différentes
longueurs d'onde utilisées par les
lasers et de leurs

profondeurs de pénétration dans
I'eau/ tissu. Plus grande est I'ab-
sorption, plus grande est la capacité
du laser a couper ou exciser des tis-
Sus.

Fig.2_L'énergie laser est émise en
un large cone offrant une meilleure
couverture des parois du canal radic-
ulaire.

Fig. 3_RFT2 (jaune) et RFT3 (bleu) :
limes laser par rapport aux limes a
main.

Fig. 4_ La pointe principale délivre
I'irrigant a la chambre pulpaire et
évacue tout débordement.

Fig. 5_ Vraie irrigation par pression
négative apicale et évacuation
fournie par les macro- et micro-can-
ules.

Fig.3
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