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Aujourd’hui, nous constatons la multiplication d'articles
scientifiques décrivant l'activation des solutions d'irrigation
par lemploi d'un laser Erbium:YAG. Actuellement les
utilisateurs de cette technologie constatent moins de douleurs
postopératoires et ils pratiquent moins de chirurgie. En effet,
apres instrumentation et irrigation classiques, ils notent
labsence de débris canalaires remontes par les techniques
conventionnelles. Puis, s'ils utilisent le laser Erbium:YAG pour
activer les irrigants, alors de nouveaux debris apparaissent
dans les solutions. Comment pouvons-nous expliquer ce
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phenomeéne ?

La solution désinfectante utilisée en endodontie est 'hypochlo-
rite de sodium. Elle a une concentration comprise entre 2,5 %
et 6 %. Mais C'est avant tout une dilution dans de 'eau. Lorsque
nous plongeons la fibre dans la solution contenue dans la cavité
pulpaire et que nous appuyons sur la pédale de la machine, la
« chambre » génére une série de photons excités a une lon-
gueur d'onde précise : 2 940 nm. Les molécules ont intrinse-
quement des courbes d'absorption, et il se trouve que cette
longueur d'onde de 2 940 nm est maximalement absorbée (pic
d'absorption) par I'eau. Lorsque les photons excités a 2 940nm
rencontrent une molécule d'eau, celle-ci va étre sublimée. Le
laser Erbium:YAG provoque limplosion de la molécule d'eau.
Cette sublimation de la matiere s'appelle le plasma ; (Fig.1).

Fig. 1: Plasma (courtoisie Syneron)

Différentes études convergent pour montrer l'efficacité du
laser Erbium:YAG pour activer les solutions d'irrigation. L'éli-
mination des bactéries canalaires et intra-tubulaires est ainsi
majorée.

Le plasma correspond au quatrieme élément constituant
l'univers, les trois autres éléments étant les éléments liquides,
gazeux et solides. Notre soleil est un plasma. En fait, le plasma
n'est pas émis par l'extrémité du tips, il est une transformation
de la matiere par I'énergie photonique. Il y a différents plas-
mas : d'eau, de dentine, de sang, en fonction de la nature de la
matiere qui a été exposée aux photons. Ce plasma d'eau dans
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la chambre pulpaire a une température supérieure a 1 500°C
mais sur une durée tres courte de quelques microsecondes.
C'est 'absorption des photons (excités a 2 940 nm) dans l'eau
qui génere de la thermie. Cependant, le laser Erbium:YAG
génere moins de thermie que les autres.

En effet, plus la longueur d'onde des photons est haute et moins
les photons sont énergétiques. Récapitulons : nous insérons le
tips dans l'eau, I'eau est sublimée en plasma a 1 500°C, celui-ci
étant dans l'eau a une température de 1 500°C, 'eau se trans-
forme en vapeur et crée une bulle. Cette bulle de vapeur gros-
sit et augmente la pression du liquide de la chambre pulpaire,
puis dans le réseau canalaire. Ces bulles s'amalgament les
unes aux autres, augmentent de volume, puis explosent, géné-
rant une haute pression dans les fluides!” : Cest la cavitation ;

(Fig.2).

Micro
Bubbles

Fig 2 : Certaines bulles
s‘amalgament les unes entre
les autres pour en former de
plus grosses.

Juste a la sortie de la pointe du tips, énergie thermique de
lirradiation de I'Erbium:YAG est presque completement absor-
bée dans I'eau dans une profondeur d'environ 5 um. L'eau est
immédiatement chauffée a une température d'ébullition et
transformée en vapeur en une microseconde. Cette bulle de
vapeur commence a se dilater et a former un vide en face de la
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pointe du tips. Comme la bulle de vapeur se dilate jusqu'a ses
limites d'extension, on pense que I'émission en continu passe
a travers le vide et évapore la surface de l'eau a la frontiere
de cette bulle de vapeur®? Bl C'est ce qu'on appelle I'effet de
Moses!. Mais cette bulle de vapeur ne peut pas s'étendre a
Iinfini, car la pression extérieure du liquide exerce une force
contraire a cette expansion. Quand la bulle est au maximum
de son volume, la pression extérieure liquidienne reprend le
dessus et effondre cette bulle.

Une onde de choc générée dans I'eau est plus dévastatrice
que dans l'air, car I'eau est incompressible.

Lorsque lirradiation cesse, la bulle de vapeur commence a
rétrécir. L'eau entourant la bulle de vapeur s'enfonce fortement
a lintérieur de cette bulle qui se décompresse. Au moment de
cet effondrement violent, des ondes de pression sont géné-
rées, au départ des ondes de pression a vitesse supersonique
(onde de choc), et secondairement des ondes de pression a la
vitesse du son (ondes acoustiques)® ; (Fig.3).
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Fig. 3 : Lorsque lirradiation cesse, la
bulle de vapeur commence a rétrécir.
L'eau entourant la bulle de vapeur
s‘enfonce fortement a l'intérieur de
cette bulle qui se décompresse. Au
moment de cet effondrement violent,
des ondes de pression sont générées.
(courtoisie Syneron)

. Plasma formation
. Cavitation bubble
D Shock wave

Ces ondes de choc sont appelées aussi « Blast ». Le Blast est
un terme militaire désignant une explosion provoquant une
onde de surpression. Cette onde de choc dans lair percute
la personne et provoque une onde de choc dans son corps
(réfraction). Cette derniere peut provoquer des dommages
internes ayant des effets a retardement. De plus une onde de
choc générée dans l'eau est plus dévastatrice que dans lair,
car I'eau est incompressible. Pendant l'affaissement des bulles,
en raison de linteraction entre les bulles et leur substrat, ou
de linteraction des bulles sans leur substrat, un jet de liquide
a haute vitesse est formél@ U, Ces ondes de choc et le mou-
vement rapide de liquide (acoustic streaming) se traduisent
par une grande contrainte de cisaillement agissant sur la paroi
du canal radiculaire, ce qui provoque I'élimination des débris.
Ce phénomene joue ainsi un role clé dans l'augmentation de
I'efficacité de nettoyagel®. Apres la premiere grande vague de
disparition des bulles de vapeur, 'onde de choc change brus-
quement et modifie largement la pression de l'eau autour de
la pointe au laser, ce qui entraine la nucléation d'un certain
nombre de nouvelles bulles de cavitation!®. Ce phénomene est
généralement appelé 'effet rebond®.
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En résumé : la formation tres rapide du plasma crée I'onde de
choc qui est plus violente dans l'eau que dans l'air car I'eau est
incompressible. L'onde de choc augmente la pression intra-ca-
nalaire et favorise ainsi une meilleure élimination des débris
dentinaires®. L'augmentation de la pression intra-liquidienne
se manifeste par un phénomene visible : l'effet Venturi. L'effet
Venturi (du nom du physicien italien Giovanni Battista Venturi)
est un phénomene de la dynamique des fluides ou les parti-
cules gazeuses ou liquides se retrouvent accélérées a cause
d'un rétrécissement de leur zone de circulation. Plus le tips est
loin de I'entrée canalaire, et plus cette accélération est efficace.

L'élimination des débris intra-canalaires est validée par dif-
férentes études cliniques in vitro. En effet, des 1998, Hirono
Takedal' a montré qu'en endodontie, le laser le plus efficace
est le laser Erbium:YAG pour I'élimination des débris et de la
boue dentinaire (smear layer). Ce constat est validé par les der-
nieres études des Dr Stabholtz et Sahar ; (Figs 4 et 50'1).

Fig. 4 : Smear layer recouvrant les tubili dentinaires
(courtoisie Dr Sharonit Sahar)
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Fig. 5 : Tubuli dentinaires nettoyés
(courtoisie Dr Sharonit Sahar)
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Mais si ce nettoyage est tres efficace dans les canaux princi-
paux et accessoires, qu'en est-il du nettoyage intra-tubulaire ?
Gordon et al.l'? ont constaté que l'effet de cavitation permet-
tait de réaliser I'expansion et l'effondrement de l'eau intra-tu-
bulaire jusqu'a une profondeur de 1 000 pm, voire au-dela.
Cet effondrement de I'eau intra-tubulaire est probablement le
phénomene le plus important de tous ceux décrits précédem-
ment et dans le nettoyage de 'endodonte. (Fig 6)

Fig. 6 : Décontamination en profondeur des tubuli
dentinaires apreés utilisation du laser Erbium:YAG
(courtoisie du Pr Georgi Tomov, Plovdiv Bulgaria)

Mais qu'en est-il de l'effet de ces ondes de
choc sur les bactéries ?

Fig. 7 : Contamination in vitro des tubuli dentinaires
(courtoisie du Pr Georgi Tomov, Plovdiv Bulgaria).

Cette micro-impulsion, induite par l'absorption, a été capable
de produire des ondes acoustiques assez fortes pour pertur-
ber et détruire les bactéries intra-tubulaires (Fig 7). Ces résul-
tats sont significatifs puisque les bactéries ont été identifiées
a des profondeurs de 1 000 um!'3, et a des profondeurs de
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800 pm pour E. faecalis. Mais, nous pouvons nous poser une
question légitime, la puissance générée par le laser Erbium:YAG
peut-elle propulser les liquides en dehors du péri-apex ? La
réponse est non. Pourquoi ? Dans un premier temps, il ne
faut pas mélanger les études in vitro sur dents extraites et les
constations cliniques sous microscope opératoire in vivo. En
dix ans d'utilisation du laser Erbium:YAG, je n‘ai jamais vu de
liquide remplissant la chambre pulpaire siphonné au-dela du
péri-apex par son emploi. La premiéere explication est anato-
mique : parce que les racines sont entourées par un ligament
parodontale et par de l'os, 'endodonte se comporte comme
un canal a extrémité fermée ou comme un tube, produisant
un effet de verrouillage des gaz contenus dans le liquidel' I3,
D'autre part, le ligament parodontal est vascularisé, il existe
une pression artérielle dans ce ligament qui s'oppose a la
pression liquidienne intra-canalaire. La pression du péri-apex
contrebalance celle du laser. Si la pression du liquide exercée
par le laser est supérieure a celle du ligament, ou bien si ce
dernier est fragilisé car inflammatoire, le premier résultat cli-
nique observé est un saignement instantané. En réaction, nous
diminuons I'énergie transmise dans le liquide.

Action sur 'hypochlorite

Nous utilisons I'hypochlorite de sodium pour son action bacté-
ricide. Ses avantages sont multiples :
L'hypochlorite est désinfectant
Les ondes de choc permettent de le faire diffuser
La création d'un plasma d'eau génere de l'oxygene singulé
et triplé : ce sont des molécules tres réactives, cela permet
d'hyper-oxygéner I'nypochlorite et de le propulser.
En chauffant 'hypochlorite, nous le rendons plus actif. Les
études du Pr Tomov montrent que lorsque nous activons
avec ce laser de I'hypochlorite de sodium a 25°C dans la
chambre pulpaire, la température de I'nypochlorite dans le
tiers apical est montée a 40°C apres 20 secondes d'activa-
tion.

Différentes études convergent pour montrer que ce laser est
supérieur aux autres techniques classiques pour activer les
solutions d'irrigation. La dissolution des tissus pulpaires est
beaucoup plus rapidel™ U7 |l y a davantage de débris den-
tinaires éliminés, 'endodonte est plus proprel. Il en va de
méme pour |'élimination des médications intra-canalaires tem-
poraires telles que I'hydroxyde de calciumt™. Le laser a une
action puissante sur l'activation de I'hypochlorite?. L'élimina-
tion des bactéries canalaires et intra-tubulaires est majoréel?'l,
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