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editorial _laser

Cheres consoceurs,
chers confreres,
chers lecteurs,

Professeur Samir Nammour

_Dés le début des années quatre-vingt, les professeurs Jacques Melcer (Université de Paris),
Philippe Bonin (Université de Lyon) et Claude Severin (Université de Reims) ont commencés a
utiliser le faisceau laser. Grace aux efforts de ces pionniers, I'usage du faisceau laser s'est rapi-
dement généralisé parmi les praticiens odontologues.

Deslors, lesindicationscliniquessesontmultipliées pour couvrir touslesdomainesdentaires.
Le faisceau laser a été mis a profit pour le curetage de la carie, le fraisage et la préparation des
cavités, les traitements canalaires, les assainissements gingivaux, la chirurgie orale générale et
spécialisée (parodontale, orthodontique, prothétique, esthétique, etc.), I'éclaircissement den-
taire, la dentisterie préventive ainsi que pour la thérapie photo- dynamique (PDT), etc.

Les universités francaises ontjoué un réle important dans la formation des praticiens a cette
nouvelle technologie, mais le role des medias scientifiques spécialisés reste indispensable pour
la diffusion des nouveautés, des protocoles opératoires et pour I'évolution des recherches.

Dans ce numéro, sont incorporées plusieurs publications intéressantes venant des quatre
coins du monde et couvrant multitude de domaines : Controle de I'infection au cabinet dentaire
(Canada), reportde cas cliniques sur la réhabilitation orale au laser (Inde), traitement d'épulis au
movyen d'un laser diode (Albanie), préservation de la hauteur osseuse aprés extraction par coag-
ulation du caillot sanguin au laser (Allemagne), thérapie parodontale au Laser (USA) et usage de
photo-sensibilisateurs en dentisterie (Inde). Dans ce numéro, vous trouverez également un ar-
ticle descriptif de I'historique du laser en dentisterie (Allemagne) ainsi qu'une nouvelle méthode
d'imagerie optique pour le diagnostic des pathologies orales sans biopsie (USA). L'exposition
dentaire internationale (IDS - Cologne, mars 2013) est également mise a I'nonneur.

Bonne lecture.
Cordialement,

Professeur Samir Nammour, Directeur du Master Européen sur les « applications des lasers
enmédecinedentaire», Départementde dentisterie, Faculté de Médecine, Université de Liege,
Belgique.
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Traitement de I'épulis
par laser a diode 980 nm

Auteur_Dr Merita Bardhoshi, Albanie

Figs. 1-3_Situation initiale montrant
un cas d'épulis fibreuse.

Fig. 4_Au cours du traitement,

la partie traitée au laser apparait sans
aucune goutte de sang.

Figs. 5-7_Traitement laser des
|ésions.
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_Résumé

L'épulis fibreuse est traitée par intervention chirur-
gicale et le laser a diode constitue une bonne méthode
detraitement. Cetarticle présente le traitement proposé
aonze patientssouffrantd'épulisfibreuse,al'écoleden-
taire de I'université de Tirana. Une biopsie a confirmé le
diagnostic. Le laser a été utilisé a une puissance de
4 a2 6 W, avec une fibre optique de 300 um, en onde
continue et en mode focalisé. Les patients ont été exa-
minés une semaine, quatre semaines et six mois apres
l'intervention chirurgicale. Aucun saignement, gonfle-
ment ou cedeme n'a été constaté apres l'intervention.
Les patients ont bien toléré la chirurgie laser. L'usage
d'un laser a diode 980 nm dans le traitement de I'épulis
fibreuse présente desavantagestantpourle patientque
pour le chirurgien.

_Introduction

L'épulis fibreuse se référe a toute lésion bénigne si-
tuée sur la gencive. Des tumeurs roses et fermes se dé-
veloppent le long des gencives. S'il s'agit de grosseurs
bénignes et non invasives, elles peuvent devenir assez
importantes et envelopper complétement une, voire
plusieurs dents. La cause reste inconnue. L'épulis se
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traite par voie chirurgicale. La chirurgie laser constitue
un excellent traitement. De nombreuses longueurs
d'onde laser ont été utilisées dans le domaine de la chi-
rurgie buccale et présententbien desavantages notam-
ment grace a la propriété hautement coagulante du la-
ser et a son effet bactéricide.

Le laser a diode 980 nm est portable, compact, effi-
caceetd'ungrandintérétdansle traitementde I'épulis.
Il peut étre utilisé avec une anesthésie par infiltration,
positionné en mode continu et focalisé. La courte durée
de l'intervention constitue un avantage de cette mé-
thode car celaréduitlacrainteetla peur des patients par
rapport aux procédés dentaires. L'objectif de ce rapport
est de présenter les effets cliniques du laser a diode
980 nm dans le cadre du traitement de |'épulis et de dé-
montrer les caractéristiques de la cicatrisation aprés la
chirurgie laser.

_Matériel et méthodes

Onze patients agés entre 14 et 50 ans et souffrant
d'épulis, ont participé a cette étude. Une biopsie a
confirmé le diagnostic. Tous les cas cliniques ont été
traités en ambulatoire au département de chirurgie
Bucco-dentaire de I'école dentaire de ['université de Ti-
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rana, avec un laser a diode 980 nm. Les paramétres du
laser étaient les suivants : puissance 4 a 6 W, une fibre
optique de 300 um, onde en continu, mode focalisé.
L'histologie des spécimens a été examinée. Tous les pa-
tients ont été examinés une semaine, quatre semaines
etsixmoisaunanaprés'intervention chirurgicale, afin
d'évaluer les premiers résultats et les résultats a long
terme. Lespatientsontdonné leurconsentementéclairé
avantd'entamer le traitement.

_Traitement au laser a diode

Avant le traitement, toutes les précautions ont été
prises afin de garantir la sécurité des patients, de I'opé-
rateur et de |'assistant. Des photos ont été prises avant
I'intervention, en vue de documenter le progres du trai-
tement (Figs. 1, 2 & 3). Avant chaque traitement, une
anesthésie par infiltration (lidocaine 2 %, 1cc) a été uti-
lisée.Lelaseradiodeaété calibré. L'excisionaété latech-
nique chirurgicale utilisée. Une traction a été appliquée
surlalésionavecdesforcepsetelleaétéexciséeasabase
(Figs. 4, 5,6 & 7). Aucune suture n'a été nécessaire (Fig.
8) et chaque spécimen a été examiné d'un point de vue
histologique (Fig. 10). Les examens histopathologiques
ont confirmé les cas d'épulis fibreuse. Aucun probleme
osseux n'a été découvert sur la radiographie et aucune
dentadjacenteal'épulis ou partie de lamachoire,n'adl
étre enlevée. L'intervention chirurgicale a duré quatre a
sixminutes. |l a été conseillé aux patients d'appliquer de
laglacesurlalésionafind'empécheruncedemeetilsont
recu des instructions quantau suivi.

_Résultats

Les patients ont été examinés une semaine, quatre
semaines et sixmois a un an apres l'intervention. Aprés
une semaine, les patients ont été examinés afin d'éva-
luer la douleur, le saignement et le gonflement. Les ob-
servations cliniques post-opératoires (onze cas cli-
niques) n'ontrévélé aucune douleur,aucun gonflement

étude de cas _traitement de I'épulis

ousaignement. Tousles patients ontreprisle coursnor-
mal de leurs activités (école, emploi) immédiatement
apres l'intervention chirurgicale. Aucun analgésique ni
antibiotique n'a été prescrit. Quatre semaines plus tard,
I'étatdecicatrisationaétéexaminé. Touslespatientsont
rapporté une bonne cicatrisation, sans aucune compli-
cation ou trouble fonctionnel (Figs. 11 & 12). Six mois 4
unan plus tard, il n'y avait aucune séquelle (Fig. 13). En
général, le patient était tres satisfait du traitement au
laser.

_Conclusion

La chirurgie laser est un traitement adapté a I'épulis
et offre de nombreux avantages et bénéfices. La pro-
priété de coagulation élevée du laser a diode 980 nm, dG
a sa bonne absorption par I'némoglobine, figure parmi
sesavantagesintra-opératoiresetpermetauchirurgien
d'avoir une bonne visibilité du champ opératoire. La ci-
catrisation sans complication et sans douleur, sans sai-
gnementou gonflement, une semaine aprés l'interven-
tion, est I'un de ses avantages post-opératoires. La
courte durée de l'intervention minimise la crainte et
I'anxiété du patient pendantl'intervention. La chirurgie
laserestbien tolérée par touslespatients.Enconclusion,
le traitementde 'épulisau laser présente des avantages
tant pour le patient que pour le chirurgien._
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Dr Merita Bardhoshi

Department of Oral Surgery
Dental School

University of Tirana

Tirana, Albanie

meritabardhoshi@yahoo.com

Figs. 8 &9_Immédiatement apres le
traitement.

Fig. 10_Spécimen excisé.

Fig. 11_Cicatrisation apres quatre
semaines.

Fig. 12_Quatre semaines aprés
I'intervention chirurgicale, la plaie a
completement cicatrisé.

laser | )7



étude de cas _restauration fonctionnelle et esthétique

Un laser pour nous ¢tonner

Auteur_Dr Kirpa Johar, Inde

Fig. 1 &2_Examen clinique initial
montrant I'attrition et la
dépigmentation des mandibulaires
antérieures.

Fig. 3_Immédiatement aprés
I'intervention.

Fig. 4_Une semaine aprés
I'opération.

_A I'heure actuelle, les patients souhaitentdes res-
taurations qui soient a la fois fonctionnelles et esthé-
tiques. Contrairement a naguére, les patients d'aujour-
d'hui sont mieux informés sur les matériaux et équipe-
ments de pointe. En conséquence, ils attendent beau-
coup de la facon de procéder et veulent un résultat
optimal lorsqu'il s'agit de redessiner leur sourire. L'ob-
jectif du spécialiste est d'obtenir une restauration com-
plete de la maniére la plus conservatrice possible.

Lorsqu'ilsoptent pour un traitement, les dentistes et
les techniciens doivent satisfaire tant les criteres cli-
niques que les attentes du patient. Pour que le résultat
d'un traitement d'amélioration esthétique soit optimal
pour un patient, le dentiste doitcherchera créer unere-
lation symétrique et harmonieuse entre les levres, I'ar-
chitecture gingivale et la position de la dentition natu-
relle.

_Etude de cas

Unpatientde27ansestvenuenconsultationetnous
a fait part de sa plainte principale : une attrition des
dents de devant inférieures et une décoloration géné-
rale de toutes les dents. Il se plaignait également d'une
visibilité réduite des dents antérieures inférieures ainsi
que d'une décoloration noiratre des gencives.

Examen et traitement envisagé

L'examen clinique a révélé une attrition des dents
antérieures inférieures jusqu'a mi-tiers de la structure
dentaire coronaire en rapportavec lesdents #31, 32, 41
et 42. Toutes les dents étaient décolorées et des taches

extrinséques provoquées par sa consommation de ta-
bac durant sept ans (selon le patient) étaient visibles.
Nous avons pu observer une asymétrie gingivale, ainsi
qu'une pigmentation généralisée des gencives. (Figs. 1,

2). Nous avons décidé de traiter le patient en quatre
étapes.

Phase 1:Phase préliminaire

Nous avons pris desimpressions et préparé des mo-
delesd'études, faitun OPG et le patienta recu un traite-
ment de prophylaxie dentaire. Le patient est revenu
deuxjours plus tard pour continuer le traitement.

Phase 2 : Phase chirurgicale

La seconde phase consistait a faire une gingivecto-
mie et une stérilisation endodontique assistées par la-
Ser.

Lagingivectomie

Leslasersoffrental'opérateur un certain controle et
un minimum de dommages tissulaires collatéraux.
L'embout fin du laser a diode peut se manipuler facile-
ment pour créer les contours de la marge gingivale, né-
cessaires au processus d'allongement de la couronne
esthétique. Le site chirurgical a été anesthésié et la lar-
geurbiologique a été définie. Unlaseradiode de 980 nm
avec un cable de 400 p a été utilisé pour l'intervention
chirurgicale. La quantité de tissu a inciser a été délimi-
tée. L'incision initiale pour la gingivectomie assistée par
laser étaitsemblablea celle pratiquée lorsque I'on utilise
une lamea biseau externe. La distance entre l'incision et
la partie coronaire de la gencive marginale, se base sur
laprofondeurdelapocheetla proportiondegencive qui
y estattachée. Le chanfrein gingival a été réalis¢ et une
incision initiale légérementapicale a été faite sur la me-
sure de la profondeur de la poche. Avec un mouvement
lent et unidirectionnel, 'embout d'un biseau externe a
€té déplacé vers la structure de la dent. Il convenait
d'étre prudent, particulierementa proximité de laracine
deladentenvued'éviter toute interaction entre le laser
et les tissus durs, qui pourrait endommager le tissu. Au
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cours de l'intervention chirurgicale, toutes les précau-
tionsont été prises pour maintenir la largeur biologique
etpour préserver lagencive attachée (Figs. 3,4, 5). La ca-
vité d'acces a été préparée selon la méthode tradition-
nelle. Lesinstruments rotatifs ont été utilisés en combi-

naison avec des limes ProTaper pour le nettoyage et la
mise en forme des canaux radiculaires.

Stérilisation

Un laser a diode de 980 nm avec un cable de 200 u
cable et des désinfectants chimiques normaux ont été
utilisés pour la stérilisation des canaux. L'avantage de la
stérilisation avec laser par rapport a une stérilisation
conventionnelle, vient du fait que les produits utilisés
ontune profondeur de pénétration limitée alors que le
faisceau laser, transmis par I'embout d'une fibre, est dif-
fusé dans une direction latérale et a une profondeur de
pénétration effective de plus de 1.000 um. Nous avons
ensuite effectué une obturation et une restauration de
I'accés au canal radiculaire avec des composites. Le pa-
tient est revenu aprés une semaine pour continuer le
traitement.

Phase 3:Phase esthétique
La troisiéme phase consistait a faire une dépigmen-
tation etun blanchimentau laser.

La dépigmentation

Le laser & diode a été utilisé a 2 W, en onde continue
eten mode défocalisé. Ceci entraine une réduction de la
profondeur de pénétration, enlevant uniquement |'épi-
thélium superficiel qui contient les pigments de méla-
nine et laisse une couche carbonisée. Pour cette procé-
dure, un spray anesthésiant a été utilisé en surface.

Le blanchiment

La lumiére laser possede la propriété unique de pou-
voirétreabsorbée parleschromosphéres.Cesémulsions
peuventétre ajoutéesau gel deblanchimentetsontca-
pablesd'absorber|'énergielaser,entrainantainsiuneré-
action rapide, sire et efficace. Des rétracteurs de joue et
de langue ont été positionnés et un champ opératoire
sec a été maintenu. Du matériel de protection a été ap-
pliqué le long de la marge gingivale, couvrant une sur-
face de la dent d'a peu prés 1 mm dans la région cervi-
cale. Le gel de blanchiment a été appliqué sur les dents
#11,21,12 et 22. Chaque dent a été irradiée pendant 30
secondes selon la méme séquence, en déplacant I'em-

bout du laser de maniére constante, pour ne pas
concentrer |'énergie laser sur un seul endroit (3 1W). Du
fluorure en gel a été appliqué sur chaque dent etirradié
au laser pendant 15 secondes afin de renforcer la résis-
tanceauxattaquesacidessurl'émailetladentine. Le pa-
tientest revenu deux semaines plus tard.

Phase 4:Phase prothétique

Lescouronnespourlesdents#42,41,32et31ontété
préparées. Les empreintes a base d'élastomére ont été
prises.Unrapportdel'occlusionaété préparéetlateinte
adéquate a été envoyée au laboratoire pour la fabrica-
tion des couronnes. Des restaurations temporaires ont
¢été fabriquéesavecun matériel de temporisation. Le pa-
tient est revenu apres six jours pour cimenter les cou-
ronnes. L'excés de cimenta été éliminé, I'occlusion ajus-
tée etles contours ont été vérifiés.

Inférence

Le résultat démontre que les restaurations finales et
les processus liés aux tissus mous ont rétabli une forme
et une fonction normale, ainsi qu'une certaine harmo-
nie dans la cavité buccale, tout en tenant compte des
préoccupations fonctionnelles et esthétiques du pa-
tient.

_Conclusion

Leslasers dentaires encouragent le patienta se faire
soigner grace a la nature non invasive du traitement,
uneguérison plusrapideetunegéne post-opératoire li-
mitée. L'utilisation du laser réduit le temps au fauteuil,
améliore I'efficacité de I'opérateur et donc réduit la fa-
tigue._

laser

Dr Kirpa Johar

FF-3, Business Point,
137, Brigade Road,
Bangalore 560004, Inde

drkirpajohar@ldrr.org
www.ldrr.org/home.html
www.joharslaserdental.com/

Fig. 5_Stérilisation des canaux
radiculaires assistée au laser,

des dents # 31, 32,41 & 42.

Fig. 6 & 7_Blanchiment assisté au
laser.

Fig. 8_Vueintra-buccale
post-opératoire.
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