tait tres faible. De plus, I'action du laser entrainait
les dégats thermiques sous forme de fonte et de
:arbonisation du tissu irradié. Par la suite, le laser
ubis fut remplacé, pour cette raison, par le laser
202 qui était beaucoup plus efficient. Les effets
hermiques étaient cependant également trop im-
)ortants: les fortes températures provoquaient
ouvent une nécrose de la pulpe. La technique de
yréparation de cavités par laser fut donc abandon-
1ée. De nouveaux essais ne furent faits qu'a la fin
les années 1980 avec les lasers erbium-Yag. L'ef-
icience de ces appareils était alors insuffisante. En
993, Ivo Krejci conseillait encore - selon ses pro-
wres dires - aux participants de stages de formation
ontinue de ne pas toucher aux lasers. Rétrospec-
ivement, il estime qu'il avait alors raison. Mais les
emps ont changé et le marché propose aujourd'hui
les lasers de préparation assez performants qui
rermettent une éviction des tissus durs raisonna-
lement efficiente, ergonomique et sans effets
hermiques dangereux.

‘mploi du laser dans la pratique
:ourante: le laser erbium-Yag dans

es traitements conservateurs

\ujourd'hui, I'emploi du laser s'avére judicieux, se-
on l'intervenant, s'il permet un gain de temps ou
i I'on est en présence d'indications particuliéres ne
ouvant étre traitées que par la technologie laser.
d'aprés Ivo Krejci, les méthodes thérapeutiques
onservatrices occupent encore la premiére place
lans les cabinets dentaires non spécialisés. C'est la
aison pour laquelle, le laser devrait pouvoir s'étab-
r raisonnablement dans ce domaine. Concréte-

Ivo Krejci a rappelé brievement les principes de
I'adhérence des matiéres obturatrices adhésives. ||
a présenté en détail les étapes du conditionne-
ment, du priming et bonding de I'émail et de la
dentine avec des substances conventionnelles. Le
Smear Layer qui adhere a la surface avec 3 a 5 MPa
doit étre enlevé car les forces de traction générées
par la réduction du composite lors de la polyméri-
sation sont justement supérieures a ces 3 a 5 MPa.
C'est a quoi sert justement le conditionnement. Le
laser permet aussi d'enlever le Smear Layer. Des
microrétentions apparaissent dans |'émail et la
dentine de sorte que I'on pourra théoriquement
renoncer a I'emploi de conditionneurs de dentine
et d'acide phosphorique pour conditionner I'émail.
Cette modalité thérapeutique fait actuellement
I'objet de recherches a I'Université de Genéve.

Le laser CO: dans la pratique

Carl Bader a présenté les possibilités d'emploi du
laser COz2 en faisant état de tableaux cliniques trai-
tés dans son cabinet privé. Des expériences ont
été réalisées avec ce type de laser dés les années
1970. Mais en raison des effets thermiques im-
portants entrainant une carbonisation de la denti-
ne lors de la préparation des cavités, le laser CO2
n'a plus été utilisé qu'en chirurgie et en stomato-
logie. L'intervenant a montré des exemples d'exci-
sions au niveau des lévres, de modelages vestibu-
laires, d'excisions de fibromes, de dégagement
d'implants, etc. La tendance réduite au saigne-
ment des tissus durant les interventions, ainsi que
les guérisons, pour la plupart sans complications,
n'ont pas manqué d’'impressionner I'auditoire.

Dent 16:
situation
au début.

Apres prépara-
tion avec un
laser ErYAG.

Avant polissage

Situation finale



