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L'éternel probleme de désinfection du systeme canalaire
est toujours d'actualité. La colonisation de 'endodonte n'est
pas sans effets négligeables, tant sur l'origine de pathologies
induites connues, que sur les destructions tissulaires

immeédiates, osseuses et parodontales.

Différentes études montrent la capacité des bactéries a sur-
vivre dans un endodonte désinfecté, nettoyé et obturé de
facon étanche. Figdor et al.l ont démontré qu'Enterococcus
faecalis a la capacité de survivre dans des environnements
sans nutriments, et a prospérer lorsque la source d'éléments
nutritifs est rétablie. Dans une étude ex vivo, Sedgley et al.l?
ont montré qu'Enterococcus faecalis a la capacité de récupé-
rer d'un état de famine prolongée, méme séquestrée dans des
canaux traités. Inoculée dans les canaux, en I'absence de nutri-
ment, elle reste vitale pendant 12 mois et garde son potentiel
pathogene.

Ainsi, les Enterococcus faecalis viables ensevelis au moment
du remplissage canalaire, peuvent fournir a long terme un
nid pour une infection ultérieure. Dans ce contexte, la multi-
plicité des instruments existants sur le marché pour activer
les solutions d'irrigation, montre que malgré tous nos efforts,
nous n'avons pas forcément les résultats escomptés. D'ailleurs,
le mot énergie serait peut-étre complémentaire a celui de la
désinfection, pour devenir une synergie incontournable.

L'hypochlorite chauffée est plus efficace, car I'énergie fournie
sous forme de chaleur, potentialise son efficacité. Le fait d'ap-
porter de I'énergie aux solutions d'irrigation va permettre :

De les véhiculer jusqu'a l'apex.

De les faire diffuser dans les canaux accessoires.

De les rendre plus fluides.

De les rendre plus actives.

Des qu'un instrument rotatif va a l'apex, il crée deux effets : un
bénéfique et le second négatif. L'effet bénéfique est celui de
couper une section de la dentine contaminée par les bacté-
ries via les tubuli dentinaires sur plusieurs microns. L'absence
de cette dentine contaminée optimisera l'obturation par une
meilleure adaptation. L'effet négatif est que toute pénétration
instrumentale provoque un passage d'air et une compression
de cet air dans un systeme fermé, par les tissus parodontaux
si la dent est pulpée, ou inflammatoires, granulomateux voire
kystiques si celle-ci est nécrotique. A ce stade, l'air a totalement
pénétré dans le canal, et il va empécher les irrigants de diffu-
ser jusgua la zone apicale ; le bouchon dair est en place, c'est
I'effet physique « Vapor lock ».

Les premiers rapports sur l'effet de piégeage de gaz ou de lair
dans des systemes fermés ont été réalisés par Deutsch® d'un
point de vue théorique et Pesse et al.”! a partir d'une version

expérimentale. La solution dirrigation délivrée a la seringue
sans coincer laiguille dans le canal ne va pas plus loin que le
bout de laiguille, en raison de la présence de la colonne dairt
dont étonnamment, on redécouvre limportance aujourd’huit®.
Depuis lors, de nombreux articles ont décrit 'effet de verrouil-
lage de la vapeur dans les canaux et dans des tubes fermés
d'un cbté, suggérant qu'en raison de la pression atmosphé-
rique, quand un irrigant est introduit a l'intérieur, la solution est
empéchée d'atteindre I'extrémitél”. Les parametres physiques
affectant I'air emprisonné dans le canal, sont I'angle de contact
du liquide d'irrigation et de 'angle des parois du canal®. Par
exemple un canal avec des parois ayant un angle fermé ne
permet pas au liquide d'irrigation d'évacuer l'air emprisonné.
Une fagcon possible d'éliminer les bulles initiales est I'utilisation
d'une lime de perméabilité, car les résultats de cette étudel”
ont montré que le maintien de la perméabilité apicale dans
des canaux larges, méne a minimiser de maniere significative
la présence de bulles de gaz dans les tiers moyen et cervical.
Mais cette étude parle de canaux larges, alors qu'advient-il des
canaux étroits ?

En faisant des tests sur des dents rendues transparentes selon
la technique d’Augusto Malentacca, les solutions d'irrigation
diffusent treés mal vers l'apex. Dés que nous irriguons le canal
instrumenté, il reste en permanence une bulle dair dans la
région apicale. Grace a la lime de perméabilité utilisée entre
chaque instrument manuel ou rotatif, nous arrivons a la dépla-
cer, mais il est impossible de I'éliminert.

Malheureusement, a l'exclusion de quelques monoradicu-
lées, nous avons a faire a un systeme canalaire complexe.
Cette anatomie endodontique a été mise en évidence par les
planche de W. Hess (1925) avec de I'encre de chinel’. Peters!'"
montre que « sur les molaires maxillaires, quelle que soit la
technique utilisée, plus de 35 pour cent des surfaces cana-
laires demeurent non-instrumentées. » Ce probleme physique
et anatomique, est compliqué par la colonisation bactérienne
de ce réseau canalaire labyrinthique.

Dans un premier temps, les bactéries progressent par division
plutdt que par déplacement!’?. Ce qui signifie que pour arri-
ver a l'apex, leur nombre doit croitre. Et ce que nous trouvons
a lapex, ce sont les bactéries les plus pathogenest’. Ainsi,
la conjonction entre l'anatomie endodontique et le degré de
contamination bactérienne met en évidence quil va nous
falloir de I'énergie d'irrigation, et pour déstructurer le biofilm
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bactérien, et pour faire diffuser nos produits dans les tubuli
dentinaires. Et plus les bactéries sont en place depuis long-
temps, plus elles sont résistantes grace a un systeme de pro-
tection : le biofilm bactérien. Car bien évidemment, lorsque
nous leur laissons du temps, les bactéries vont s'organiser
en un biofilm. Un biofilm est constitué en volume d'environ
15 pour cent de bactéries et de 85 pour cent de matricel'.
La flore endodontique comprend plus de 500 especes, et ce
biofilm devient 1 000 a 2 000 fois plus résistant aux solutions
antiseptiquest™. Par exemple, la concentration nécessaire
d'antibiotique pour tuer les souches bactériennes dans un
biofilm est 250 fois plus importante que pour des souches
bactériennes a croissance planctoniquel™. La conclusion de
ces études montre que notre probleme majeur est le faible
contact des solutions d'irrigation contre les parois dentinaires
dans la région apicale, le tout corrélé a deux probléemes bacté-
riens majeurs :
1. Les bactéries les plus pathogenes se trouvent dans les der-
niers millimeétres apicauxt'.
2. Les bactéries se situent a la fois le long des parois mais aussi
a lintérieur des tubuli dentinaires, dans des profondeurs
variant de 300 a 1 500 pmt'”.

Lorsque nous parlons d'énergie transmise aux solutions d'ir-
rigation, nous pouvons penser a l'énergie délivrée par diffé-
rents systemes, dont les lasers. Il existe différents lasers, mais
actuellement, un faisceau d'études se concentre sur l'utilisa-
tion du laser Erbium:YAG. En effet, dés 1998, Hirono Takeda a
montré qu'en endodontie, le laser le plus efficace est le laser
Erbium:YAG, pour I'élimination des débris et de la boue denti-
nairel’®. Comment pouvons-nous expliquer ces résultats ?

Fig. 1: Plasma d’eau (courtoisie Syneron)

Lorsque nous plongeons la fibre dans la solution contenue
dans la chambre pulpaire et que nous appuyons sur la pédale
de la machine, la « chambre » génére une série de photons
excités a une longueur d'onde précise : 2 940 nm. Les molé-
cules ont intrinsequement des courbes d'absorption, et il se
trouve que cette longueur d'onde de 2 940 nm est maximale-
ment absorbée (= pic d'absorption) par l'eau et I'hydroxy apa-
tite. Lorsque les photons excités a 2 940 nm rencontrent une
molécule d'eau, cette molécule d'eau va étre sublimée. Le laser
Erbium:YAG marche par limplosion de la molécule d'eau. Cette
sublimation de la matiere sappelle le plasma (Fig. 1).
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Le plasma correspond au quatrieme élément constituant 'uni-
vers, les 3 autres étant les éléments liquides, gazeux et solides.
Notre soleil est un plasma. En fait, le plasma ne sort pas du
bout du tip, le plasma est une transformation de la matiere
par I'énergie photonique. Il y a différents plasmas : plasma
d'eau, plasma de dentine, plasma de sang, cela dépend quelle
est la matiere entrée en contact en premier par les photons.
Ce plasma deau dans la chambre pulpaire a une tempéra-
ture supérieure a 1 500 °C mais sur une durée tres courte :
30 micro secondes. C'est I'absorption des photons (excités a 2
940 nm) dans l'eau qui génere de la thermie. Mais c'est le laser
Erbium:YAG qui génere le moins de thermie par rapport aux
autres lasers. En effet, plus la longueur d'onde des photons est
haute et moins les photons sont énergétiques.

Récapitulons, nous insérons le tip dans l'eau, 'eau est subli-
mée en plasma a 1 500 °C, le plasma étant dans l'eau et ayant
une température de 1 500 °C, l'eau se transforme en vapeur
et crée une bulle : une bulle de vapeur, cette bulle grossit et
par conséquence elle augmente la pression liquidienne de la
chambre pulpaire. Certaines bulles s'amalgament les unes aux
autres pour en former de plus grosses, puis elles partent dans
le liquide, et par conséquence dans le canal principal (Fig. 2).
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L'activation du laser dans un environnement aqueux génere
de larges bulles qui grossissent puis explosent. Cette expan-
sion cause une haute pression dans les fluides : Cest l'effet de
cavitationt™l.

L'augmentation de la pression intraliquidienne se manifeste
par un phénomene visible : l'effet Venturi. L'effet Venturi (du
nom du physicien italien Giovanni Battista Venturi) est le nom
donné a un phénomene de la dynamique des fluides ou les
particules gazeuses ou liquides se retrouvent accélérées a
cause d'un rétrécissement de leur zone de circulation. Plus le
tip est loin de l'entrée canalaire, et plus cette accélération est
efficace.

Juste a la sortie de la pointe du tip, I'énergie de lirradiation de
'Erbium:YAG est presque completement absorbée dans l'eau
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sur une profondeur de 10 pm. L'eau estimmédiatement chauf-
fée a une température d'ébullition et transformée en vapeur
en une microseconde. Cette bulle de vapeur commence a se
dilater et former un vide en face de la pointe du tip. Comme la
bulle de vapeur se dilate jusqu’a ses possibilités d'expansion,
on pense que I'émission laser continue passe a travers le vide
et évapore la surface de l'eau a la frontiere de cette bulle de
vapeur?a 1 Cest ce qu'on appelle l'effet de MosesP?. Mais
cette bulle de vapeur ne peut pas s'‘étendre a I'infini, car la pres-
sion extérieure du liquide exerce une force contraire a cette
expansion. Quand la bulle est au maximum de son diametre, la
pression extérieure liquidienne reprend le dessus et effondre
cette bulle. Lorsque lirradiation cesse, la bulle de vapeur com-
mence a rétrécir. L'eau entourant la bulle de vapeur s'enfonce
fortement a lintérieur de cette bulle de vapeur qui se décom-
presse. Aumoment de cet effondrement violent, des ondes de
pression a vitesse supersonique (ondes de choc) sont géné-
rées au début, puis des ondes de pression a la vitesse du son
(ondes acoustiques) sont générées secondairement (Fig. 3)23.

Ces ondes de choc sont aussi appelées 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 onde de choc interne peut provoquer des
dommages internes ayant des effets a retardement. De plus
une onde choc générée dans I'eau est plus dévastatrice que
dans l'air car l'eau est incompressible.

Pendant l'affaissement des bulles, en raison de linteraction
entre les bulles et leur substrat et ou de linteraction des
bulles sans leur substrat, un jet de liquide a haute vitesse
est formél4 3 Ces ondes de choc et le mouvement rapide
de liquide (acoustic streaming) se traduisent par une grande
contrainte de cisaillement agissant sur la paroi du canal radicu-
laire. Cela élimine les débris et joue ainsi un réle clé dans une
efficacité de nettoyage accruel. Apres la premiere grande
vague de disparition des bulles de vapeur, I'onde de choc
change brusquement 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 phéno-
mene est généralement appelé l'effet rebond?® 27,

Conclusion

La formation trés rapide du plasma crée I'onde de choc et
'onde de choc est plus violente dans I'eau que dans lair car
I'eau est incompressible. L'onde de choc augmente la pression
intracanalaire et favorise ainsi une meilleure élimination des
débris dentinaires?. Ce constat physique est validé par dif-
férentes études cliniques in vitro, celle de Tokeda citée précé-
demment, et par les dernieres études des docteurs Stabholtz
et Sahar (Figs. 4 et 5)?8. Mais si ce nettoyage est tres efficace
dans les canaux principaux et accessoires, qu'en est-il du net-
toyage intratubulaire ?

L'effet de cavitation : Gordon et al.?” ont constaté que l'effet de
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cavitation permettait de réaliser I'expansion et 'effondrement
de l'eau intratubulaire aussi profondément que 1 000 um ou
plus. Mais qu'en est-il de l'effet de ces ondes de choc sur les
bactéries ?

Le fait d'aspirer cette eau intratubulaire nous permet d'aspirer
les bactéries présententdans les tubulidentinaires. Lalongueur
d'onde de 2 940 nm est absorbée dans I'eau du cytoplasme
bactérien, cela généere une augmentation de la pression intra
bactérienne, provoquant la rupture de la membrane lipidique
bactérienne. Cette microimpulsion, induite par l'absorption, a
été capable de produire des ondes acoustiques assez fortes,
pour perturber et détruire les bactéries intratubulaires (Fig. 6).
Ces résultats sont significatifs puisque les bactéries ont été
identifiées a des profondeurs de 1 000 um (Kouchi et al.B% et a
des profondeurs de 800 um pour E. faecalis (Fig. 7)).

Fig. 4 : Smear layer
(courtoisie

Dr Sharonit Sahar)

Fig. 5
\ (courtoisie Dr
Sharonit Sahar)
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Fig. 6 : Elimination
des bactéries

\| intracanalaires

| apreés activation

de I'hypochlorite

de sodium par le
laser Erbium:YAG
(courtoisie Dr Tomov)

Fig. 7:
Contamination

intratubulaire
(courtoisie Dr
Haapasalo)
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Application clinique du laser en endodontie

Endal,

dod 2011

Fig. A : L'énergie est véhiculée
dans les derniéres zones apicales
et assurera le nettoyage des
canaux latéraux.

(c) David Guex

Fig. B : Les structures apicales
sont débarrassées des tissus
nécrotiques, et l'obturation de
ces zones complexes, au-dela des
zones instrumentées, peut étre
effectuée. (c) David Guex

Fig. C : Le compactage de gutta
chaude, assure l'obturation des
isthmes apicaux.

(courtoisie Jean-Yves Cochet)

Fig. D : Endal et al.®® ont souligné
les difficultés de nettoyage des
zones  non-instrumentées, et
des isthmes. Ici le nettoyage des
isthmes et canaux latéraux sous
la synergie « Laser - irrigation »
se superpose parfaitement &
cette étude.

(courtoisie Jean-Yves Cochet)

Fig. E : L'activation laser permet
le nettoyage des zones non-
instrumentées, et de maniére
étonnante, le  débridement
et lobturation de canaux qui
n‘avaient pas été  trouveés.
(courtoisie Jean-Yves Cochet &
David Guex)
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Action sur 'hypochlorite

Nous utilisons I'nypochlorite de sodium pour son
action bactéricide. L'avantage de tirer dans I'hy-
pochlorite est multiple :
-+ L'hypochlorite est désinfectante.
Les ondes de choc permettent de la faire dif-
fuser.
La création d'un plasma d'eau génére de l'oxy-
gene singulé et triplé : ce sont des molécules
tres réactives, cela permet d'hyper oxygéner
I'nypochlorite et de la propulser.
En chauffant I'hypochlorite, nous la rendons
plus active. Certaines études montrent que
lorsque nous activons au laser Erbium:YAG
de I'hypochlorite de sodium a 25 °C dans la
chambre pulpaire, la température de Ihy-
pochlorite dans le tiers apical est montée a 40
°C apres 20 secondes d'activation®”.

Différentes études convergent pour montrer
que le laser Erbium:YAG est supérieur aux autres
techniques classiques pour activer les solutions
dirrigation :
- La dissolution des tissus pulpaires est beau-
coup plus rapideB1i2,
Il'y a d'avantage de débris dentinaires élimi-
nés, donc un meilleur nettoyage3.
Meilleure efficacité pour [Iélimination des
médications intracanalaires temporaires tels
que I'hydroxyde de calciumt4.
Le laser a une action puissante sur I'activation
de I'nypochlorite®*.
Meilleure élimination des bactéries canalaires
et intratubulairest®.,

Conclusion

Longtemps décrié et controversé, le laser prend
progressivement sa place en endodontie, et tout
particulierement I'Erbium:YAG qui répond aux
exigences et aux objectifs d'irrigation, de désin-
fection de 'endodonte, du réseau canalaire, des
isthmes et des tubili dentinaires. L'exacerbation
de la dynamique d'rrigation va permettre de
véhiculer lirrigant jusqu'au foramen, en assurant
sa désinfection et en répondant aux objectifs de
'endodontie moderne. Ceci va bouleverser nos
concepts, de « sur préparation » trop souvent
ancrés, et répondre aux criteres d'économie tis-
sulaire.
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