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1 INTRODUCTION 
 

L’acronyme LASER signifie « Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation », c’est-
à-dire « Amplification lumineuse par émission stimulée de rayonnement ». On en doit la 
première démonstration au physicien américain Théodore Maiman, qui a réussi à obtenir en 
1960 l’émission d’un faisceau laser à partir d’un cristal de rubis. Cette technologie a depuis 
connu un essor fantastique, et ce, dans de nombreux domaines. 

L’évolution et l’amélioration de cette technologie donnent ainsi accès à un large champ 
d’applications, dans le domaine de la médecine notamment, et plus particulièrement ici en 
odontologie. 

On remarque que l’implantologie orale moderne est née en même temps que les travaux de 
Théodore Maiman, avec les découvertes dans la fin des années 1960 du « père de 
l’implantologie » : l’orthopédiste suédois Per Ingvar Brånemark, qui a laissé en héritage une 
discipline en perpétuelle évolution, en amélioration constante. 

L’objectif de cette thèse était de faire une revue systématique de la littérature sur une question 
large et complexe : la technologie laser a-t-elle un intérêt dans la pratique de l’implantologie ? 

Pour répondre à cette question, nous avons exposé dans un premier temps les notions 
fondamentales sur lesquelles reposent la technologie laser, puis passé en revue les différents 
types de lasers utilisés en odontologie ainsi que leurs effets tissulaires. 

Dans un second temps, nous avons construit 6 questions auxquelles nous avons tenté de 
répondre grâce à une revue systématique de la littérature : (1) Dans quelles indications et pour 
quels bénéfices utiliser le laser en chirurgie pré-implantaire ? ; (2) Pendant la première phase 
implantaire ? ; (3) Pendant la deuxième phase implantaire ? ; (4) Quels sont les effets de la 
photothérapie de faible intensité sur la néoformation osseuse ? ; (5) Sur la stabilité implantaire 
primaire ? ; Et enfin, (6) Le laser est-il un outil efficace dans le traitement des péri-implantites ? 
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2 LA TECHNOLOGIE LASER 
 

2.1 Historique  
 
Avec sa théorie de l’électromagnétisme publiée en 1864, Maxwell remet en cause pour la 
première fois les connaissances jusqu’ici admises sur la nature de la lumière, en affirmant que 
cette dernière est une onde électromagnétique. [1] 

 
Une onde électromagnétique est une onde périodique qui propage des variations de champs 
magnétique et électrique. Elle a la propriété de se propager en ligne droite dans un milieu 
homogène et isotrope. L’onde lumineuse possède une vitesse constante dans le vide, égale à 
3.108 m / s. 
 
A la fin du 19e siècle, Thomson a découvert que la matière contient des charges ponctuelles, 
les électrons. [2] Et trois ans plus tard, en 1900, Max Planck, quant à lui, découvre que des 
échanges d’énergie existent entre lumière et matière, et que ceux-ci peuvent être 
quantifiés. [3] 
 
Cette découverte permit à Einstein d’établir, en 1917 [4] sa théorie selon laquelle  la lumière 
est faite de « quanta », (qui seront appelés plus tard « photons » par Lewis [5]). 
 
Einstein publia ensuite des travaux sur l’absorption et l’émission de la lumière en décrivant les 
principes « d’émission spontanée » et « d’émission stimulée ». 
Ses recherches sur l’amplification de la lumière constitueront le fondement de la technologie 
LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation). [6]  
 
Avec la naissance de la physique quantique, on affirmera « qu’à une onde au caractère 
continu, s’associe une particule au caractère discontinu ». Il s’agit de la dualité onde-
corpuscule ou l’interaction matière-rayonnement, sur laquelle nous reviendrons plus tard dans 
notre travail. [6] [7]  
 
Le développement rapide de l’électronique et des connaissances en physique quantique 
permirent à Kastler de mettre au point la technique de pompage optique en 1949 [8], que nous 
décrirons plus tard également.  
 
En 1954, Townes se servit de cette innovation pour inventer le premier MASER (Microwave 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation), qu’on considère comme l’ancêtre du 
LASER. [9] Ce dispositif permettait d’émettre un faisceau cohérent de micro-ondes, qu’on 
utilise d’ailleurs toujours aujourd’hui dans le mécanisme des horloges atomiques et en 
astrophysique. C’était la première fois qu’un rayonnement électromagnétique était amplifié à 
l’identique. 
Une question se posait alors : la lumière visible pouvait-elle aussi être amplifiée ?  
 
Commença alors une « course au laser » à laquelle participèrent de nombreux scientifiques. 
Maiman réussira en 1960 à mettre au point le premier laser (laser solide avec un cristal de 
rubis). [10]  
Au moment de son invention, le laser n’avait pas d’application concrète mais intéressait déjà 
de nombreux laboratoires qui étudiaient la possibilité de remplacer le rubis utilisé par Maiman 
par d’autres matériaux. 
La même année, Javan réussit à mettre au point le premier laser à gaz avec un mélange 
d’hélium et néon. [11] 
 
Dans les années suivantes, un très grand nombre de lasers sont mis au point et leurs 
performances se sont graduellement améliorées. On peut citer le premier laser semi-
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conducteur à diode né des travaux de Holonyak, Basov et Townes en 1962 [12], le premier 
laser CO2 développé par Patel en 1964 [13] et le premier laser à liquide inventé par Peter 
Sorokin en 1966 [14]. 

Ce n’est finalement qu’à partir de 1970 que le laser trouva son utilité en médecine, en 
particulier en ophtalmologie (pour le traitement des décollements de rétine par exemple), en 
dermatologie (exérèse de lésions cutanées, épilation), et en chirurgie (bistouri optique). 
Son champ d’application s’élargit encore par la possibilité, grâce à une fibre optique, 
d’introduire le laser dans le canal opérateur d’un endoscope (utilisation en gastroentérologie, 
ORL, pneumologie etc). 

Cette nouvelle technologie s’introduit en dentisterie avec la conception de trois nouvelles 
technologies de laser :  

- Le laser Nd-YAG, constitué d’un cristal « Yttrium Aluminium Garnet » dopé avec une 
terre rare, le Néodyme, développé en 1964 par Geusic et Smith. [15]  

- Le laser Er-YAG constitué d’un cristal « Yttrium Aluminium Garnet » comme le Nd-
YAG, mais dopé cette fois ci à l’Erbium, développé en 1980. [16] 

- Le laser Nd-YAP, mis au point par Hubert Guillet en 1994, formé d’un cristal « Yttrium 
Aluminium Perowskite » dopé comme le Nd-YAG au Néodyme. [16] 

Le laser est utilisé dans de nouvelles disciplines, multipliant ses domaines d’application avec 
le temps.  

Figure 1: Historique du laser

2.2 Qu’est-ce que la lumière ? 

La lumière est une onde électromagnétique, transportant des particules sans masse appelées 
« photons ».  



4 

2.2.1 Comment caractériser la lumière ? 

L’onde lumineuse peut être définie par 4 paramètres [7] [17] [18] : 

 Son amplitude A, correspond à la distance verticale entre le point le plus haut (la crête)
et l’axe central des abscisses.

 Sa période T (en s), correspond au plus petit intervalle de temps au bout duquel le
phénomène ondulatoire se répète identique à lui-même.

 Sa longueur d’onde λ (en mètre), correspond à la distance horizontale entre deux
crêtes (ou deux creux). Il s’agit de la distance que parcourt l’onde pendant une
période T.

 Sa fréquence ν (en Hertz, 1Hz = 1 oscillation/sec), correspond au nombre

d’oscillations par unité de temps.

On peut les représenter sur la figure suivante : 

Figure 2: Les grandeurs caractéristiques d'une onde.

La période T et la fréquence ν sont l’inverse l’une de l’autre, et sont reliées par la relation 

suivante : 

T = 
1

ν
Avec :  
T : la période en secondes 
ν : la fréquence en Hertz 

La fréquence et la longueur d’onde sont inversement proportionnelles, plus la longueur d’onde 
est grande, plus la fréquence sera petite et vice versa. Elles sont reliées par l’équation 
suivante :  

ν = 
𝑐

λ

Avec :  
c : la vitesse de la lumière dans le vide = 3,00 x 108 m/s 
ν : la fréquence en Hertz 
λ : la longueur d’onde en mètres 

Cette relation permet d’affirmer un fait important : tout rayonnement électromagnétique se 
propage à la vitesse de la lumière dans le vide (c = 3,00 x 108 m/s), quelle que soit sa fréquence 
ou sa longueur d’onde.  
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2.2.2 La dualité onde-corpuscule 
 
Les travaux de Max Planck en 1900 [18] ont permis d’affirmer que l’énergie n’est pas continue, 
mais quantifiée. C’est-à-dire qu’elle ne peut être transférée que par « paquets » (quanta) 
d’énergie.  
Un quantum d’énergie représente la plus petite quantité d’énergie pouvant être transférée. 

 
On découvrira quelques années plus tard que la lumière se comporte à la fois comme une 
onde et comme une particule : c’est la dualité onde-corpuscule, qui s’exprime par le fait que la 
lumière va présenter des propriétés corpusculaires ou ondulatoires, en fonction des conditions 
expérimentales : 

 
 La lumière subit les phénomènes de diffraction et d’interférence, qui sont des 

propriétés caractéristiques des ondes électromagnétiques. Cela justifie alors le 
caractère ondulatoire de la lumière. 

 Par ailleurs, d’autres phénomènes impliquant la lumière (l’effet Compton notamment) 
n’ont pu être expliqués que par la présence de corpuscules transportant les quantas 
d’énergie. On parle alors de photons, qui sont les particules élémentaires de lumière, 
absorbés ou émis par les atomes et les molécules. 

 
Lorsqu’un photon est absorbé par un atome, la totalité de son énergie lui est transférée. 
Inversement, lorsqu’un atome libère de l’énergie, cela peut se matérialiser par l’émission d’un 
photon possédant exactement la même quantité d’énergie que celle perdue par l’atome.  

 
Cette énergie peut être quantifiée par la relation suivante :  

 
E = h.ν 

Avec :  
E : l’énergie du photon absorbé ou émis en Joules 
ν : la fréquence en Hertz 

h : la constante de Planck = 6,626068 x 10-34 J.s (Joules par Hertz) 

 

2.3 Spécificités de la lumière laser  
 
La lumière laser se distingue de la lumière blanche par 3 propriétés :  

 

 Elle est monochromatique :  
 
Cela signifie que tous les photons ont une même longueur d’onde, à la différence de la lumière 
du spectre visible par l’humain, qui est une addition de différentes longueurs d’ondes 
comprises entre le violet (380nm – 449nm) et le rouge (622nm – 700nm). Cette fenêtre (380nm 
– 700nm) représente la partie visible du spectre électromagnétique. 
 
Le spectre électromagnétique est une bande qui classe tous les rayonnements 
électromagnétiques existant dans l’univers, en fonction de leurs longueurs d’onde ou de leurs 
fréquences. 
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Figure 3 : Le spectre visible dans le spectre électromagnétique [19] 

 Ses ondulations sont cohérentes dans l’espace et dans le temps : l’amplitude et la 
fréquence de toutes les vagues de photons sont identiques. 

 

 
Figure 4 : Schéma illustrant la différence entre le faisceau LASER et LED 

 

 Sa divergence très faible : le faisceau laser est unidirectionnel et ne s’élargit que très 
peu avec la distance, contrairement à la lumière solaire ou artificielle qui émet dans 
toutes les directions. 

  

2.4 Émission spontanée et émission stimulée 
 
Un atome est formé d’un noyau en son centre, et d’un ou plusieurs électrons gravitant autour 
de ce noyau. Ces électrons sont placés sur différentes orbites (nommées par des lettres K, L, 
M…), qui correspondent à différents « niveaux d’énergie » (E0, E1 …).  
 
Pour comprendre le fonctionnement du laser, il faut d’abord se pencher sur deux notions 
essentielles : l’émission spontanée et l’émission stimulée.  

 

2.4.1 L’émission spontanée 
 
A l’état stable, les électrons sont placés sur leur niveau d’énergie E0 (état fondamental). 
Lorsque l’atome reçoit de l’énergie (absorption d’un photon par exemple), les électrons 
s’éloignent du noyau et se placent sur l’orbite suivante (passage au niveau d’énergie E1). 
L’atome se retrouve alors dans un état excité, qui est instable la plupart du temps.  
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Pour retrouver l’état stable, les électrons vont alors retomber sur l’orbite fondamentale (E0) en 
libérant un photon de même énergie que celui qui a été absorbé. C’est l’émission spontanée. 

 

 
Figure 5 : Phénomène d'émission spontanée 

 

2.4.2 L’émission stimulée  
 
Lorsqu’un atome déjà excité absorbe à nouveau un photon, il devient encore plus instable. Sa 
désexcitation va générer la libération de 2 photons strictement identiques entre eux et au 
photon incident, de même énergie et se propageant dans la même direction que celui-ci. C’est 
l’émission stimulée. [7] [17] [20] 

 

 
Figure 6 : Phénomène d'émission stimulée 

 

2.5 Inversion de population et pompage optique  
 
L’émission stimulée agit donc comme une « duplication de la lumière ».  
Pour donner naissance au faisceau laser, ce phénomène doit être répété de nombreuses fois, 
créant ainsi une réaction en chaîne (les photons émis par la désexcitation de certains atomes 
vont alors exciter de nouvelles particules etc.). 
 
Un problème persiste néanmoins. Dans la matière, les particules (atomes, ions ou molécules) 
sont beaucoup plus nombreuses dans un état stable que dans un état excité. Pour créer et 
entretenir ce faisceau laser, il faut donc trouver un moyen d’inverser cette tendance, en 
obtenant plus de particules excitées que de particules stables. C’est ce qu’on appelle 
l’inversion de population. [21] 
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Elle est rendue possible par le système de pompage, qui consiste à envoyer de l’énergie sur 
le milieu actif (particules excitables présentes dans le laser sous forme de gaz, de liquide ou 
de solide). Ce transfert d’énergie aux atomes va permettre de démarrer la réaction en chaîne 
d’émission stimulée.  
La source d’énergie la plus utilisée pour effectuer l’inversion de population est la lumière, on 
parle alors de « pompage optique ».  
Néanmoins, quelques lasers utilisent un courant électrique ou certaines réactions chimiques 
comme système de pompage (c’est le cas des lasers diodes).  

 

2.6 Conception du laser 

 
Le laser peut se décomposer en plusieurs éléments :  

 Une cavité optique résonnante (appelée aussi oscillateur), 

 Un milieu actif, qui peut être un gaz, un liquide ou un solide, 

 Une source d’énergie (système de pompage) pour créer l’inversion de population. 
 

  

Figure 7 : L'oscillateur laser [21] 

L’oscillateur est un cylindre allongé, comportant un miroir à chaque extrémité. L’un est 
totalement réfléchissant, et le second est semi-transparent. C’est par ce dernier que sort le 
faisceau laser.  
 
A l’intérieur de cette cavité se trouve le milieu actif. Ce sont ces particules excitables qui vont 
émettre le rayonnement. 

 

2.6.1 Comment se forme le faisceau laser ?  
 
En envoyant une source d’énergie dans l’oscillateur, le système de pompage va exciter les 
atomes du milieu actif.  
Si l’on se place à l’échelle d’un atome, on va observer l’émission spontanée d’un photon. 
Considérons que la trajectoire de ce photon est perpendiculaire aux plans des miroirs, s’il 
rencontre un autre atome excité, il va stimuler l’émission d’un 2ème photon, de même énergie 
et même direction.  
Ce duo de photons va ensuite stimuler une nouvelle émission chez un autre atome excité, ce 
qui va agrandir le groupe de photons identiques, et ainsi de suite jusqu’à ce que le groupe 
rencontre le miroir. Le groupe de photons va alors être réfléchi, et renvoyé dans la direction 
opposée. La réaction en chaîne continue, ajoutant de plus en plus de photons au groupe de 
départ.  
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Le milieu étant constamment excité par le système de pompage, les émissions stimulées 
produisent de plus en plus de photons à chaque passage entre les miroirs : la lumière laser 
est donc amplifiée.  

 
Nous avons vu que l’un des miroirs est partiellement transparent. Lorsque le groupe de 
photons va le rencontrer, la plupart seront réfléchis et renvoyés en sens inverse, alors que 
certains traverseront le miroir. C’est la naissance du faisceau laser. 

 
Figure 8 : Naissance du faisceau laser 

2.6.2 Comment se transmet le faisceau laser à la bouche du patient ?  
 
En dentisterie, l’oscillateur laser est contenu la plupart du temps, dans une tour (souvent un 
chariot à roulettes) muni d’un écran de commandes.  
 
Pour faire le lien entre l’oscillateur et la zone à traiter, un système de transmission est 
nécessaire. Il en existe deux types [22] :  
 

 Le bras articulé : il est constitué d’une succession de miroirs, qui conduisent le faisceau 
laser jusqu’à un système optique qui le focalise sur la cible à traiter.  C’est un système 
très encombrant et peu ergonomique car les mouvements sont limités par les 
articulations du bras. On utilise ce mode de transmission lorsqu’il n’y a pas d’autres 
alternatives (nous verrons que c’est le cas pour le laser à CO2). 

 

 
Figure 9 : Composition d'un bras articulé 

 

 La fibre optique : c’est un câble constitué d’un cœur (généralement en silice) 
transportant le faisceau laser, entouré d’une gaine optique, elle-même entourée d’une 
gaine protectrice en plastique. La propagation du faisceau à l’intérieur de la fibre est 
rendue possible grâce au phénomène de réflexion totale interne, que nous choisirons 
de ne pas détailler.  
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La fibre optique est le système de transmission le plus adapté à la pratique dentaire 
car elle est très fine, ce qui lui confère une grande précision et maniabilité. 

 

 
Figure 10 : Composition d'une fibre optique 

2.7 Modes de fonctionnement d’un laser 
 
Il existe plusieurs modes de fonctionnement d’un laser :  

 
 Le mode continu : la source d’énergie (pompage optique, électrique ou chimique) est 

continue, et on obtient une puissance constante. C’est un obturateur en dehors de la 
cavité qui détermine le temps de tir. La puissance est de 1 à 10W. 

 Le mode impulsionnel relaxé : c’est le système de pompage du laser qui détermine 
le temps de l’impulsion. La puissance est de 100W à 1kW. 

 Le mode impulsionnel déclenché : c’est un « Q-switch » placé dans la cavité du laser 
qui contrôle l’émission. La puissance est de 1 à 10MW. 

 
Parmi les 3 modes de fonctionnement présentés ci-dessus, ce sont les deux derniers qui sont 
le plus utilisés en chirurgie. En effet le mode impulsionnel permet, par nature, de connaitre 
avec précision la quantité d’énergie envoyée lors de chaque « tir ».  
 
De plus, il est possible d’atteindre, pendant une période très courte, une puissance plus 
importante que celle émise lors d’un fonctionnement en mode continu. [23] 
 
En effet, dans le cas des lasers impulsionnels, il faut différencier : 

 La puissance moyenne délivrée, qui prend en compte les intervalles de temps entre 
chaque tir, 

 La puissance de crête, qui est la puissance maximale atteinte lors d’une impulsion. [21] 

 

 
 

Figure 11 : Les modes d'émission des lasers : mode continu, mode impulsionnel et mode déclenché [23] 
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2.8 Fluence et densité de puissance  
 
Les effets tissulaires obtenus lors d’un traitement laser (abordés dans le §3) sont directement 
liés à la quantité d’énergie reçue par ces tissus.  
Cette dernière est caractérisée par une grandeur physique appelée fluence.  
Elle s’exprime en J/cm², correspondant ainsi à une quantité d’énergie par unité de surface. [7] 
 
La fluence peut être obtenue en multipliant la densité de puissance (énergie délivrée à la cible 
par seconde et par unité de surface – en J.s-1.cm-2) par le temps d’application.  
 
L’opérateur est en mesure de maitriser la quantité d’énergie appliquée aux tissus, en fonction 
de l’effet recherché, de la qualité des tissus impactés et des zones anatomiques importantes 
ou fragiles adjacentes, via plusieurs paramètres. [24]  

 
 Paramètres réglables sur la machine :  
- La fréquence des tirs (en Hertz) 
- L’intensité des tirs (en milli joules) 
- Le produit de ces deux paramètres nous donne la puissance de tir, en Watt.  

 
 Paramètres dépendants directement de l’opérateur :  
- Le temps d’exposition aux tirs 
- La distance entre les tissus cibles et la source d’énergie  
- L’angulation du faisceau laser 

 
Il est essentiel pour l’utilisateur de connaitre l’influence et l’impact de ces 5 paramètres sur le 
traitement par laser. En effet, leur maitrise permet d’influer sur les tissus à l’échelle de 
quelques dizaines de microns. Une formation spécifique est donc nécessaire avant d’utiliser 
un laser en pratique quotidienne. 
 
L’objectif de l’utilisation du laser dans le milieu médical réside dans la modification des tissus 
cibles. Cependant, quel que soit le domaine médical dans lequel le laser est employé, il est 
essentiel de comprendre comment ce dernier impacte les tissus.  

 

2.9 Interactions avec les tissus cibles  
 
Il existe 4 formes d’interactions tissulaires avec le faisceau laser : la transmission, la réflexion, 
la diffusion, et enfin l’absorption.  
Le schéma ci-dessous illustre les 4 interactions possibles. 
 

 
 

Figure 12 : Représentation des 4 types d'interaction laser – tissus [25]  
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2.9.1 Transmission  
 
Le faisceau laser entre dans le tissu, mais il n’y a pas d’interaction avec le milieu. Il pourra 
émerger à distance, en étant inchangé ou partiellement réfracté. [25] 
 

2.9.2 Réflexion  
 
Lorsqu’un faisceau de lumière passe d’un milieu à l’autre, (d’indice différent), une partie de ce 
faisceau est réfléchie au niveau de la frontière entre ces deux milieux, puis se disperse. 
L’énergie se dissipe alors rapidement, ne produisant aucun dommages alentours. [25] 
 

2.9.3 Diffusion 
 
Le phénomène de diffusion est une dispersion des photons induite par les molécules présentes 
dans le milieu. 
 
Cela réduit alors leur efficacité de progression jusqu’à la cible, limitant ainsi la conversion en 
énergie thermique ainsi que l’effet thérapeutique. [25] [26] 

 

2.9.4 Absorption  
 
L’énergie incidente du faisceau laser est absorbée par le milieu et est convertie en une autre 
forme d’énergie (la plupart du temps thermique, parfois mécanique). Plus l’absorption du rayon 
lumineux par le milieu est forte, plus son action reste superficielle. A l’inverse une faible 
absorption permettra une action plus pénétrante. 
 
A la différence du phénomène de diffusion, le phénomène d’absorption est fondamental pour 
obtenir un effet thérapeutique. Le coefficient d’absorption du tissu irradié, et donc la quantité 
d’énergie absorbée par ce dernier, sont directement liés à sa constitution et à la longueur 
d’onde du rayon incident. [25] [26] 
 
Sont représentées ci-après les courbes d’absorption dans les 4 constituants principaux : 
l’hémoglobine, la mélanine, l’hydroxyapatite et l’eau. 
 

 
 

Figure 13 : Courbes d'absorption des différents lasers dans l'hémoglobine, la mélanine, l'hydroxyapatite et l'eau [23]  
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3 LES DIFFERENTS EFFETS TISSULAIRES 
 

3.1 Effet photo-ablatif 
 
Le principe de l’effet photo-ablatif réside dans l’utilisation de photons dont l’énergie est 
supérieure à l’énergie de liaisons des molécules constitutives du tissus impacté.  
 
Ces photons, d’une énergie de l’ordre de quelques électronvolts, provoquent une rupture de 
la matière et une expulsion des fragments à une vitesse très élevée.  
L’opération s’effectue par soustraction de matière, de l’ordre de quelques centièmes de 
millimètre par seconde. [27] 
 
Cette propriété donne accès à une précision décuplée par rapport aux outils conventionnels 
(scalpels) sur les tissus les plus fins, sans lésions thermiques sur les berges et ouvre ainsi une 
nouvelle voie en matière de microchirurgie. [28] 

 

 
Figure 14 : Principe d'action de la photo-ablation [29] 

 

3.2 Effet photo-acoustique 
 
L’effet photo-acoustique accompagne l’effet photo-ablatif. En effet, la série d’explosions à 
l’origine de l’effet photo-ablatif, va générer des ondes de choc, c’est l’effet photo-acoustique. 
Contrairement à la photo-ablation, l’effet photo-acoustique se propage dans toutes les 
directions autour de l’impact du faisceau laser. 
  
Ses principaux effets sont la déstabilisation des biofilms bactériens, l’agitation des solutions 
d’irrigation et la biostimulation dans une certaine mesure.  
Ce phénomène permet de nettoyer très précisément les espaces restreints (comme les spires 
implantaires par exemple) qui sont inaccessibles à l’instrumentation conventionnelle. [28] 

 
L’effet photo-acoustique est retrouvé notamment dans le laser Er-YAG, ce qui lui confère des 
propriétés antiseptiques très intéressantes. 
Les biofilms constituant la niche protectrice des micro-organismes comportent une forte 
charge hydrique, ce qui les rend vulnérables à l’irradiation du laser Er-YAG.  
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En effet, après l’irradiation les chaines hydratées sont détruites et on observe une 
désorganisation totale de l’homéostasie microbienne. Les micro-organismes se retrouvent 
isolés, et deviennent accessibles à notre système de défense. [30] 

 

 
Figure 15 : L'effet photo-acoustique 

 

3.3 Effets thermiques 
 
Les effets thermiques des lasers sont dus à une conversion de la lumière absorbée en chaleur.  
Cette chaleur ainsi formée, va ensuite diffuser dans les tissus et provoquer des dommages 
tissulaires qui peuvent être réversibles, ou irréversibles (apparition d’une nécrose), en fonction 
de la température et du temps d’échauffement du tissu. 
 
Les dommages irréversibles peuvent être classés en 3 groupes : l’hyperthermie, la coagulation 
et la volatilisation. [27] 

 

 
Figure 16 : Actions de la chaleur sur les constituants tissulaires en fonction de la température et du temps. [27] 

 

3.3.1 L’hyperthermie 
 
L’hyperthermie correspond à un échauffement modéré des tissus, entre 41°C et 45°C, pendant 
plusieurs dizaines de minutes. Ceci provoque une altération des processus enzymatiques, 
provoquant une mort cellulaire retardée. 
Cet effet est invisible, ce qui le rend très difficile à maitriser. [27]  
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3.3.2 La coagulation 
 
La coagulation a lieu avec des températures entre 50°C et 99°C maintenues pendant quelques 
secondes. Une dénaturation des protéines et du collagène se produit, entrainant une 
dessiccation et une rétraction des tissus. 
Secondairement, les tissus vont s’éliminer (détersion), s’ensuit alors le processus de 
cicatrisation. [27]  

 

3.3.3 La volatilisation 
 
La volatilisation est une perte de matière immédiate, les différents constituants tissulaires 
partent en fumée. L’échauffement est très bref, de l’ordre du dixième de seconde, mais atteint 
des températures supérieures à 100°C. 
La transition thermique entre la zone saine et la zone volatilisée se fait graduellement, c’est 
pourquoi on observe une zone de nécrose de coagulation au niveau des berges de la surface 
volatilisée. C’est cette zone de nécrose de coagulation qui est responsable de l’effet 
hémostatique.  
Sur une zone étroite, l’effet de volatilisation est similaire à celui d’un scalpel, avec l’avantage 
d’une absence de saignement (grâce à l’hémostase obtenue sur les berges de l’incision). [27] 

 

3.4 Effets photochimiques 
 
Les effets photochimiques se produisent sous la limite du visible [7]. Ils résultent de l’activation 
d’un agent photosensibilisant par une source de lumière de longueur d’onde spécifique, en 
présence d’oxygène. 
 
L’agent photosensibilisant activé par le laser, va alors transférer son énergie à l’oxygène 
présent dans le milieu (via des réactions d’oxydo-réductions), conduisant à la formation de 
nouvelles espèces chimiques très réactives telles que l’oxygène singulet ou les radicaux libres.  
On les appelle les espèces réactives de l’oxygène (ROS : Reactiv Oxygen Species). Ces 
dernières sont capables d’endommager des cellules cibles, comme les bactéries impliquées 
dans les maladies parodontales ou la péri-implantite. [31]   
On parle de thérapie photo-dynamique (PDT), également appelée photoradiothérapie, 
photothérapie ou photochimiothérapie. [32] 

 

 
Figure 17 : Schéma de création des radicaux libres via excitation d'un agent photosensibilisant 
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Plusieurs agents photosensibilisants de synthèse sont utilisés en dentisterie, comme le bleu 
de méthylène, le bleu de toluidine ou la Bétadine. Ces substances sont spécifiques à une 
longueur d’onde donnée, il est donc essentiel d’utiliser un laser adapté.  

 

3.5 Effets biostimulants 
 
Les effets biostimulants se produisent nettement sous la limite du visible et sont obtenus avec 
de faibles niveaux d’énergie. [7] 
 
Contrairement à la PDT, la biostimulation, également appelée LLLT (Low Level Laser Therapy) 
ou encore photobiomodulation, utilise l’énergie lumineuse pour stimuler directement les 
cellules de l’hôte en vue de réduire l’inflammation, soulager la douleur et favoriser la 
cicatrisation. [33]  
 
Les longueurs d’ondes utilisées pour la LLLT possèdent un faible coefficient d’absorption dans 
l’eau, et par conséquent un fort pouvoir de pénétration (de 3 à 15mm). [34] Ce sont le plus 
souvent des lasers de type diode qui sont utilisés (longueurs d’ondes entre 600 et 850nm).  
 

 
Figure 18 : Principe de la biostimulation 

Le mode d’action est le suivant : la plupart des effets de la LLLT peuvent être expliqués par 
l'absorption de la lumière dans les mitochondries. 
En effet, nos cellules peuvent contenir jusqu'à plusieurs milliers de mitochondries générant de 
l'énergie sous forme d’ATP (adénosine triphosphate) au cours de la respiration cellulaire. 
 
Dans les tissus stressés ou ischémiques, les mitochondries vont synthétiser du monoxyde 
d’azote (NO), qui entre en compétition avec l’oxygène (au niveau de sa liaison avec la 
Cytochrome c Oxydase « CcO ») nécessaire à la production de l’ATP. [35] 
 
Deux effets négatifs en résultent : une synthèse réduite d’ATP et une augmentation du stress 
oxydatif (conduisant à une inflammation).  
L’effet primaire de la biostimulation consiste en l’absorption de la lumière par l’enzyme CcO. 
Ce transfert de lumière va déclencher le déplacement du NO de la chaine respiratoire, et ainsi 
augmenter la production d’ATP et d’espèces réactives de l’oxygène (ROS).  
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Ces modifications se font par l’intermédiaire de l’Adénosine MonoPhosphate Cyclique (AMPc) 
et de la Protéine Kinase D (PKD), afin d’activer les facteurs de transcription AP1 et NF-κB.  
Ces derniers entrainent des modifications dans l’expression des gènes et donc dans la 
production des messagers chimiques impliqués dans les changements cellulaires observés 
après l’exposition à la LLLT. Plusieurs réponses cellulaires peuvent être observées telles que 
la prolifération, la migration, la nécrose ou l’inflammation. [36] 
 
Les tissus qui n'ont pas absorbé de photons peuvent également être affectés indirectement 
via des molécules bioactives libérées par les cellules qui ont été stimulées. 
 

3.6 Effets mécaniques  
 
On distingue deux effets mécaniques : l’effet thermomécanique et l’effet 
électromécanique. [27]  
Ces effets sont observés avec les lasers produisant des impulsions très brèves, et possédant 
une haute puissance de crête (laser Nd-YAP et Nd-YAG). On les utilisera par exemple pour 
réaliser les obturations des deltas apicaux en endodontie. [7] 

 
Les différents effets que nous venons de décrire, dépendent du pouvoir de pénétration du laser 
utilisé et de sa mise en contact ou non avec le tissu cible. Leurs zones d’action sont résumées 
dans le schéma suivant :  

 
 

Figure 19 : Effets tissulaires des lasers en fonction de leur pouvoir de pénétration [37] 
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4 LES DIFFERENTS LASERS UTILISES EN ODONTOLOGIE 
 

4.1 Lasers diodes ou à semi-conducteurs  
 

4.1.1 Caractéristiques techniques 
 
Le milieu actif de ce laser est constitué de 2 semi-conducteurs de nature différente : on utilise 
généralement du gallium (Ga) et de l’arsenic (As) ou de l’aluminium (Al) associé à de l’Indium 
(In). Sa longueur d’onde se situe dans le proche infrarouge, entre 600nm et 1064nm environ.  
 
La particularité de ce laser est qu’il n’y a pas de cavité de résonnance, le simple clivage du 
semi-conducteur à fort indice optique suffit à produire le faisceau laser. De plus, l’inversion de 
population (nécessaire à la naissance du faisceau) se fait grâce à un courant électrique, et 
non une source d’énergie lumineuse. Sa puissance varie de 2 à 20W en général. [7] [17] [20] 
 

4.1.2 Interactions avec les tissus cibles 
 
Le laser diode est très peu absorbé dans l’eau, ce qui explique son importante pénétration 
(environ sur 5mm). Son effet de diffusion est important, mais reste inférieur au laser Nd-YAG.  
Il n’est pas du tout absorbé dans l’hydroxyapatite, mais l’est beaucoup dans les chromophores 
(hémoglobine, bactéries et mélanine).  
 

4.1.3 Indications du laser diode 
 

 Endodontie : stérilisation canalaire ; 

 Chirurgie des tissus mous (propriétés hémostatiques importantes) ; 

 Parodontie : décontamination des poches parodontales ; 

 Dentisterie esthétique : éclaircissement dentaire ; 

 Implantologie : périostéotomies, phase II chirurgicale, biostimulation osseuse pré-
implantaire, traitement des péri-implantites grâce à la LLLT et la PDT. 

 

4.1.4 Exemples de lasers diodes 
 
 

   
Figure 20 : (à gauche) Laser diode smart M pro ® multi longueurs d'onde de Lasotronix [39]  ; (à droite)  Laser 

diode Wiser Icone II ® de Kaelux [40] 
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4.2 Lasers CO2  
 

4.2.1 Caractéristiques techniques 
 
Le milieu actif de ce laser est un gaz, le dioxyde de carbone (CO2). Sa longueur d’onde est 
située dans l’infrarouge lointain, comprise entre 9 300nm et 10 600nm. 
Sa puissance est fonction du régime utilisé, elle varie de 0,5W à 25W en régime continu, et 
peut atteindre 150W à 600W en mode impulsionnel.  
Un des inconvénients du laser CO2 est que sa transmission est impossible par fibre optique, il 
faut donc utiliser un bras articulé. [7] [20] [41] [42] 

 

4.2.2 Interactions avec les tissus cibles 
 
Le faisceau laser émis est très absorbé dans l’eau et dans l’hydroxyapatite, il est donc peu 
pénétrant et peu diffusant. A l’inverse, il n’est pas absorbé dans l’hémoglobine.  
C’est le laser de référence pour les tissus mous. 
Le laser CO2 est un laser photo-ablatif. En effet, il est capable de réaliser des coupes précises 
et rapides des tissus mous avec une hémostase immédiate, supprimant le besoin de sutures 
dans certaines indications (sutures laser). 
L’accessibilité et la visibilité sont alors augmentées, réduisant le temps de l’intervention ainsi 
que les suites postopératoires. Son effet thermique le rend fortement bactéricide, il est donc 
indiqué pour la stérilisation et la décontamination. 
 

4.2.3 Indications du laser CO2 
 

 Chirurgie des tissus mous : plasties gingivales, biopsie/exérèse de lésions buccales, 
correction de freins ou brides, gestion des profils gingivaux prothétiques par 
gingivectomie/gingivoplastie, approfondissement de vestibule, élimination des 
pigmentations gingivales, réalignement des collets, élimination de crêtes flottantes ; 

 Dentisterie conservatrice : curetage dentinaire de lésions carieuses (mais ce n’est pas 
le laser de choix) ; 

 Parodontie : décontamination des poches parodontales à ciel ouvert (après élévation 
de lambeau) ; 

 Implantologie : phase II chirurgicale, biostimulation osseuse pré-implantaire 

 Sutures lasers. 
 

4.2.4 Exemple de lasers CO2 

                
Figure 21 : (à gauche) Laser Absorber CO2 ® de Kaelux [43] ; (à droite) Laser CO2 Solea ® de Convergent 

Dental [44]           



20 
 

4.3 Laser Nd-YaG  
 

4.3.1 Caractéristiques techniques 
 
Ce laser est constitué d’un cristal « Yttrium Aluminium Garnet », dopé au Néodyme qui est 
une terre rare.  Sa longueur d’onde est de 1064nm (émission infrarouge) et il peut atteindre 
une puissance maximale de 10W.  
La durée de chaque impulsion est réglable : 100μs, 150μs ou 300μs, ainsi que leur fréquence 
de 1 à 200Hz. La transmission se fait par une fibre optique souple (200μm, 320μm ou 600μm). 
[7] [20]  
 

4.3.2 Interactions avec les tissus cibles 
 
Peu absorbé par l’eau comme le laser diode, le Nd-YAG est un laser pénétrant (jusqu’à 
10mm). Son effet de diffusion est important, il assure donc une action décontaminante en 
profondeur. Sa forte diffusion le rend délicat à manipuler, les tissus périphériques à la zone 
traitée peuvent être accidentellement irradiés et échauffés.  
 

4.3.3 Indications du laser Nd-YAG 
 

 Endodontie (c’est un des lasers les plus performants) : stérilisation, décontamination 
des canaux, dépose de tenon ou instrument fracturé ; 

 Dentisterie conservatrice : curetage dentinaire, traitement des sillons de l'émail, 
traitement des sensibilités dentinaires par obturation des tubulis, coiffage pulpaire ; 

 Parodontie : décontamination des poches parodontales ; 

 Chirurgie des tissus mous : plasties gingivales, correction de freins ou brides, exérèse 
de tumeurs bénignes ; 

 Implantologie : assistance aux chirurgies pré-implantaires et implantaires, traitement 
des péri-implantites ; 

 Dentisterie esthétique : éclaircissement dentaire ; 

 Sutures lasers. 

 

4.3.4 Exemples de lasers Nd-YAG 
 

 

   
Figure 22 : (à gauche) Laser Nd-YAG PerioLase MVP-7 ® de Millennium Dental Technologies [45] ; (à droite) 

Laser Nd-YAG  Genius 9 SDL ® de Genius Periodental [46] 
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4.4 Laser Nd-YAP  
 

4.4.1 Caractéristiques techniques 
 
Ce laser est formé d’un cristal « Yttrium Aluminium Perowskite », dopé au Néodyme. Comme 
le Nd-YAG, il émet dans l’infrarouge : sa longueur d’onde est de 1340nm. Sa fréquence est 
réglable sur 5Hz, 10Hz ou 30Hz. 
La transmission peut se faire par 2 fibres optiques, l’une de 200μm (pour l’endodontie) et l’autre 
de 320μm (pour la parodontie et la chirurgie). Un aiguilleur permet le changement immédiat 
d’une fibre à l’autre.  
 
Il fonctionne en mode impulsionnel, la durée de chaque tir est très courte, environ 150μs 
entrecoupées de périodes de repos. [7] [16] [41] [47] 
 

4.4.2 Interactions avec les tissus cibles 
 
Concernant l’absorption dans les tissus mous, c’est un laser intermédiaire : il est plus absorbé 
que les lasers diodes et Nd-YAG, mais moins absorbé que le laser Er-YAG et CO2. Il fait tout 
de même partie des lasers dits « pénétrants », son rayonnement atteignant 150μm de 
profondeur.  
 

4.4.3 Indications du laser Nd-YAP 
 

 Endodontie : stérilisation canalaire, dépose d’instruments fracturés ; 

 Parodontie :  décontamination des poches parodontales ; 

 Dentisterie conservatrice :  traitement des sensibilités dentinaires par obturation des 
tubulis, coiffage pulpaire ; 

 Implantologie : traitement des péri-implantites ; 

 Traitement assisté par laser de l’ostéochimionécrose. 
 

4.4.4 Exemple de laser Nd-YAP 
 

 
 

Figure 23 : Laser Nd-YAP Lokki ® de Lobel Médical [48] 
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4.5 Lasers Er-YaG  
 

4.5.1 Caractéristiques techniques 
 
Ce laser est formé d’un cristal « Yttrium Aluminium Garnet », dopé à l’Erbium. Il émet dans 
l’infrarouge, à une longueur d’onde de 2940nm et sa fréquence varie de 4 à 50Hz. Son 
émission est faite d’impulsions très courtes (environ 240μs), entrecoupées de périodes de 
repos.  La transmission peut se faire par fibre optique ou par bras articulé.  [7] [16] [47] 
 

4.5.2 Interactions avec les tissus cibles  
 
La longueur d’onde du laser Er-YAG se situe sur le pic maximum du coefficient d’absorption 
de l’eau. Son pouvoir de pénétration tissulaire est donc très faible, entre 2 et 15μm. Il est aussi 
très bien absorbé par l’hydroxyapatite.  
 

4.5.3 Indications du laser Er-YAG 
 

 Endodontie : stérilisation canalaire ; 

 Chirurgie des tissus mous : exérèse de lésions bénignes, chirurgie muco-gingivale, 
dépigmentation ; 

 Parodontie : surfaçage radiculaire, décontamination des poches parodontales 

 Dentisterie conservatrice : curetage dentinaire ; 

 Chirurgie osseuse : exérèse de torus, régularisations de crêtes, expansions de crêtes, 
fenestration pour chirurgie apicale ou élévation de sinus, décontamination alvéolaire 
postextractionnelle, élongation coronaire ; 

 Implantologie : ostéotomie pré-implantaire, préparation du lit implantaire, phase II 
chirurgicale, traitement des péri-implantites ; 

 Pédodontie : préparations cavitaires, scellement des puits et fissures ; 

 Extraction des dents incluses ; 

 Orthodontie : préparation amélaire avant le collage des brackets. 
 

4.5.4 Exemples de laser Er-YAG 
 

  
Figure 24 : (à gauche) Laser ErYAG Pluser II ® de Kaelux [49] ; (à droite) Laser LightWalker ST-E ® de Fotona 

[50] 
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4.6 Laser Er,Cr-YSGG 

4.6.1 Caractéristiques techniques 

Ce laser est formé d’un cristal « Yttrium-Scandium-Gallium-Grenat », dopé à l’Erbium et au 
Chrome. Sa longueur d’onde est de 2780nm.  
C’est un laser pulsé, dont la transmission est réalisée par une fibre optique.  

4.6.2 Interactions avec les tissus cibles 

Les interactions du laser Er,Cr-YSGG sont similaires à celles de l’Er-YAG. Comme ce dernier, 
il est fortement absorbé par l’eau et l’hydroxyapatite, ce qui lui confère un faible pouvoir de 
pénétration.  
C’est un laser photo ablatif, très efficace sur les tissus durs. Son utilisation est limitée sur les 
tissus mous car sa longueur d’onde ne permet pas une bonne hémostase. On lui préférera 
alors les tissus peu vascularisés.  
Néanmoins, cette caractéristique pourrait être utile pour les traitements des maladies péri-
implantaires, où l’on recherchera la persistance d’un caillot sanguin autour de l’implant pour 
favoriser la cicatrisation. De plus, ce laser présente d’excellentes propriétés bactéricides. 

4.6.3 Indications du laser Er,Cr-YSGG 

 Endodontie : stérilisation canalaire ;

 Parodontie :  décontamination des poches parodontales ;

 Implantologie : explantation, décontamination des alvéoles post-extractionnelles,
préparation du lit implantaire, phase II chirurgicale, gestion des maladies péri-
implantaires, sinus lift ;

 Dentisterie conservatrice : curetage dentinaire ;

 Pédodontie : préparations cavitaires, scellement des puits et fissures.

4.6.4 Exemple de laser Er, Cr-YSGG 

Figure 25 : Laser Er,Cr-YSGG WaterLase® iPlus - Biolase Tech [51]
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La figure suivante présente une synthèse graphique du tableau ci-dessous, en intégrant les 
positions des différents lasers dans les catégories abordées dans la Figure 19. 

Figure 26 : Effets tissulaires des lasers Er:YAG, Er,Cr :YSGG, CO2, Diode et Nd:YAG [37] 

4.8 Sécurité des lasers 

Les lasers médicaux sont des dispositifs puissants, et leur utilisation requiert la plus grande 
vigilance concernant les risques qu’ils mettent en œuvre lors de leur fonctionnement. Les 
lasers chirurgicaux utilisés en dentisterie appartiennent à la catégorie IV (celle présentant le 
plus de risques) tandis que les lasers utilisés pour la LLLT font partie des catégories IIIR et 
IIIB selon la norme NF-EN 60825 (voir Tableau 1 ci-dessous). [52] 

Tableau 1 : Analyse des risques par rapport aux tissus et à la classe des lasers. [53] 

Classe 

Durée d’exposition courte Durée d’exposition longue 
Réflexion 

spéculaire 
Exposition de 

la peau 
Exposition 
amplifiée 

Œil non 
protégé 

Exposition 
amplifiée 

Œil non 
protégé 

I 

IM 

II 

IIM 

IIIR 

IIIB 

IV 

 : Aucun risque. 
 : Vigilance nécessaire pour 

éviter l’exposition au faisceau.  
 : Protection maximale nécessaire, 

faisceau laser dangereux.  

Ces risques sont multiples, et peuvent être divisés en 2 catégories : les risques liés au faisceau 
laser et les risques non liés au faisceau laser. [52] 

4.8.1 Risques liés au faisceau laser 

Il existe 2 risques principaux concernant les faisceaux laser : 
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 Les risques pour les yeux :

D’une part, l’exposition aux longueurs d’onde comprises entre 2780nm et 10600nm (IR moyen 
et lointains) présente un danger pour la cornée (endommagement, distorsion de la vision). 

D’autre part, l’exposition aux longueurs d’onde comprises entre 400nm et 1400nm (visible et 
proche IR) présente un danger au niveau de la rétine. Ces lésions sont plus graves car les 
longueurs d’ondes du visible peuvent détruire sélectivement les cônes rouges et verts de la 
rétine et ainsi provoquer certaines zones de cécité. Le risque est d’autant plus grand qu’une 
brûlure de la rétine peut passer inaperçue en raison du manque de récepteurs relatifs à la 
douleur dans cette zone.  

Pour se protéger de ces risques, la réglementation impose le port de lunettes de protection 
homologuées CE pour le patient, le praticien et toute personne présente dans la pièce lors de 
l’utilisation du laser.  
Ces lunettes doivent être adaptées à la longueur d’onde employée.  

Figure 27 : Lunettes de protection correspondant aux différentes longueurs d'ondes. [53] 

 Les risques pour la peau :

Les lasers présentent un risque de « brûlures » cutanées par interaction avec les 
chromophores présents dans les tissus.  

4.8.2 Risques non liés au faisceau 

Ce sont les risques liés aux composants du laser (risque de choc électrique, risque 
incendie…). 

S’ajoutant à ces risques usuels, il existe un risque spécifique lié à la propagation des produits 
d’ablation des tissus par le laser. Ces derniers peuvent former un complexe chimique composé 
de vapeur d’eau, gaz d’hydrocarbures, monoxyde ou dioxyde de carbone, particules 
organiques (y compris virus et bactéries). L’inhalation de ce complexe peut provoquer 
nausées, difficultés respiratoires et inoculation des bactéries à distance.   

Pour se protéger de ces risques, l’utilisateur du laser doit porter un masque et mettre en place 
une aspiration adéquate. 

Pour conclure, le praticien doit toujours garder en tête les risques inhérents à l’utilisation du 
laser, bien en maitriser les paramètres et respecter les recommandations des constructeurs. 
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5 UTILISATIONS CLINIQUES DES LASERS EN IMPLANTOLOGIE : REVUE 
SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE 

 

5.1 Objectifs 
 
L’objectif de cette revue systématique de la littérature était de répondre à 6 questions :  
(1) Dans quelles indications et pour quels bénéfices utiliser le laser en chirurgie pré-
implantaire ? ; (2) Pendant la première phase implantaire ? ; (3) Pendant la deuxième phase 
implantaire ? ; (4) Quels sont les effets de la photothérapie de faible intensité sur la 
néoformation osseuse ? ; (5) Sur la stabilité implantaire ? ; Et enfin, (6) Le laser est-il un outil 
efficace dans le traitement des péri-implantites ? 
 

5.2 Matériels et méthodes 
 

5.2.1 Protocole 
 
Une revue de littérature a été menée selon les recommandations PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). [54]  
La méthode PRISMA consiste en un ensemble d’items à respecter lors d’une revue 
systématique pour en assurer la rigueur et diminuer les biais de sélection. 
 

5.2.2 Design de l’étude et critères d’inclusion 
 
Cette analyse a évalué les effets thérapeutiques du laser en implantologie. Les essais 
cliniques, les séries de cas et case-reports qui ont rapporté des données sur l’utilisation du 
laser en implantologie ont été inclus. 
Des questions cliniques spécifiques ont été conçues concernant les applications du laser en 
implantologie. 
L'acronyme en anglais PICOS (Population, Intervention, Comparison [Comparaison], 
Outcomes [Résultats], and Studies [Type d’études]) a été utilisé pour formuler ces questions 
dans lesquelles : (P) les patients bénéficiant d’une thérapie laser ; (I) la thérapie laser ; (C) les 
autres modes de prise en charge ; (O) l'efficacité du traitement par laser ; (S) les essais 
cliniques, séries de cas et case-reports. 
Les articles scientifiques en langue anglaise publiés entre janvier 2005 (pour éviter des biais 
liés aux innovations technologiques) et janvier 2020, dont les résumés et textes complets 
étaient disponibles, ont été inclus.  
Les études animales, in-vitro, ex-vivo, les éditoriaux, chapitres de livres, revues narratives, les 
thèses ainsi que les travaux présentés lors de conférences et congrès n’ont pas été inclus. 
 

5.2.3 Stratégie de la recherche d’articles 
 

Une stratégie de recherche a été élaborée et adaptée aux bases de données électroniques 
disponibles via l’Environnement Numérique de Travail de l’Université d’Aix-Marseille : 
Cochrane Library, PubMed, et Web of Science. 
Une recherche additionnelle de littérature grise a été effectuée sur Google Scholar. 
Chaque question a été recherchée séparément en combinant les mots-clés de recherche 
présentés dans le tableau 1, avec des mots-clés spécifiques choisis pour chaque question. 
Les doublons ont été supprimés par le logiciel de gestion des références (EndNote®, 
Thompson Reuters, Philadelphie, PA). 
Les références des articles sélectionnés ont ensuite été triées à la main pour identifier les 
manuscrits supplémentaires potentiels qui auraient pu être manqués lors des recherches dans 
la base de données électronique. 
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Un confrère expert a également été consulté afin de parfaire les résultats des recherches.  
 

Bases de données 

 

Stratégie de recherche 

(Date de la recherche : 6 janvier 2020) 

Cochrane Library " dental implant" OR "implant, dental" OR “implantology” OR " peri-
implantitis" OR "periimplantitis" AND ("Laser therapy" OR "Laser 
Therapies" OR "Low Level Light Therapy" OR "Low-Level Light 
Therapies" OR "Photobiomodulation Therapy" OR 
"Photobiomodulation Therapies" OR LLLT OR "Low-Level Laser 
Therapies" OR "Low Power Laser Therapy" OR "Low-Power Laser 
Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low Level Laser 
Therapy" OR "Low-Power Laser Irradiation" OR "Low Power Laser 
Irradiation" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy") 

PubMed 
 

("laser therapy"[MeSH] OR "Laser therapy" OR "Laser Therapies" OR 
"Low Level Light Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR 
"Photobiomodulation Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies" 
OR LLLT OR "Low-Level Laser Therapies" OR "Low Power Laser 
Therapy" OR "Low-Power Laser Therapy" OR "Low-Power Laser 
Therapies" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low-Power Laser 
Irradiation" OR "Low Power Laser Irradiation" OR "Laser Biostimulation" 
OR "Laser Phototherapy" OR "Lasers"[Mesh] OR Lasers OR Laser) 
AND ("implant, dental"[MeSH Terms] OR "dental implant" OR 
"implantology" OR "peri-implantitis" OR "periimplantitis") 

Web of Science 
 

TS=("implant, dental"[MeSH Terms] OR "dental implant" OR 
"implantology" OR "peri-implantitis" OR "periimplantitis") AND 
TS=("Laser therapy" OR "Laser Therapies" OR "Low Level Light 
Therapy" OR "Low-Level Light Therapies" OR "Photobiomodulation 
Therapy" OR "Photobiomodulation Therapies" OR LLLT OR "Low-Level 
Laser Therapies" OR "Low Power Laser Therapy" OR "Low-Power 
Laser Therapy" OR "Low-Power Laser Therapies" OR "Low Level Laser 
Therapy" OR "Low-Power Laser Irradiation" OR "Low Power Laser 
Irradiation" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy" OR 
lasers OR laser) 

Google Scholar allintitle: Laser Implantology OR Laser Dental Implant OR 
Photobiomodulation Implant 

Tableau 2 : Stratégie de recherche avec les mots clés et termes MeSH appropriés. 

5.2.4 Sélection des articles 
 

La sélection des articles a été effectuée en deux phases. 
 
La phase I (phase d’identification) a été réalisée dans les bases de données électroniques et 
deux auteurs ont indépendamment filtré les titres et les résumés pour identifier les articles 
éligibles dans toutes les bases de données électroniques. 
Au cours de la phase II (phase de screening), les doublons ont été exclus. 
Pour la phase III (phase d’éligibilité) les mêmes auteurs ont procédé à une lecture intégrale 
des articles admissibles et ont exclu ceux qui ne répondaient pas aux critères d'inclusion. 
 

5.2.5 Collecte de données 
 

Un auteur a recueilli les données pertinentes de chaque article. Un deuxième auteur a 
contrevérifié ces informations recueillies pour en confirmer l'exactitude. 
Les articles inclus ont ensuite été assignés à chacune des 6 questions posées. 
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5.2.6 Risque de biais 
 

Le risque de biais (RdB) des essais cliniques randomisés a été évalué grâce à l'outil de mesure 
du Cochrane Handbook pour évaluer la qualité méthodologique des revues systématiques [55]  
 

5.3 Résultats 
 

5.3.1 Sélection des études 
 
Au cours de la phase I, 1359 articles ont été identifiés et, 604 références après élimination des 
doublons. Après lecture des titres et des résumés, 66 articles ont été sélectionnés pour la 
phase II. La lecture intégrale des textes a été effectuée et 10 articles ont été exclus selon les 
critères d'admissibilité. Enfin, 56 ont donc été sélectionnés pour cette revue de littérature. 
 
Ces articles ont été dispatchés selon les 6 questions posées dans ce travail. 
Un organigramme détaillant le processus d'identification, de sélection et d'inclusion des études 
est présenté dans la Figure 28. 
 

 
Figure 28 : Diagramme de sélection des articles (PRISMA Flow Diagram) 
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5.3.2 Laser et chirurgie pré-implantaire 
 
Question n°1 : Dans quelles indications et pour quel bénéfice utiliser le laser en chirurgie pré-
implantaire ? 
 
 
Dans leurs études menées en 2007 [56], 2008 [57] et 2009 [58], Stübinger et al. ont montré 
que le laser Er-YAG était un outil efficace pour la réalisation des ostéotomies pré-implantaires. 
Ce laser présentait une bonne efficacité de coupe, et ne causait pas de dommages 
thermiques. Les auteurs notaient tout de même une manipulation difficile dans certaines 
zones, ainsi qu’un manque de contrôle fiable de la profondeur de coupe. Pour cette indication, 
le temps opératoire était augmenté comparativement aux instruments conventionnels. 
 
En 2014 Tosun [59] a affirmé le laser Er-YAG comme pouvant être utilisé pour réaliser les 
fenêtres d’accès latérales lors des élévations de sinus, avec une préférence pour le laser à 
impulsion variable VSP (Variable Square Pulse). Mais Kim et al. en 2014 [60] ont rapporté un 
taux supérieur de perforations de la membrane sinusienne comparativement aux instruments 
conventionnels. 
 
Le laser diode a lui aussi trouvé sa place en phase pré-implantaire, notamment pour la 
réalisation des périostéotomies comme l’ont suggéré les résultats de Moslemi et al. en 2016 
[61] et Shahnaz et al. en 2017, avec un essai clinique contrôlé et randomisé à bonne 
méthodologie [62]. Le laser diode a permis une réduction des douleurs post-opératoires ainsi 
qu’une réduction de la consommation d’AINS (anti-inflammatoires non stéroïdiens). L’œdème 
a également été plus faible, et la survie implantaire à 6 mois était de 100%. 
 
Le laser Er,Cr-YSGG a été utilisé par Smith en 2010 [63] pour examiner son efficacité lors 
d’une explantation. Il s’est avéré être un bon outil, permettant une explantation rapide avec un 
traumatisme minime pour le patient et sans douleurs rapportées. L’utilisation du laser a permis 
une explantation minimalement invasive, préservant au maximum les tissus en vue de rendre 
une future réhabilitation implantaire possible.  
Aucune contre-indication absolue à l’utilisation du laser Er,Cr,YSGG n’a été décrite dans la 
littérature. Cependant, les contre-indications habituelles relatives aux chirurgies orales doivent 
bien entendu être appliquées. 
 
La preuve scientifique de l’intérêt d’utiliser le laser plutôt que d’autres techniques validées en 
chirurgie pré-implantaire est donc faible voire nulle, puisque limitée à des cas cliniques 
sporadiques. Cependant, il a été montré que le laser peut trouver son avantage dans 
l’indication des périostéotomies. De nouveaux essais cliniques contrôlés et randomisés avec 
une période de suivi plus longue seraient nécessaires pour vérifier ces résultats. 
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5.3.3 Laser pendant la première phase implantaire 

Question n°2 : Dans quelles indications et pour quel bénéfice utiliser le laser pendant la 
première phase implantaire ? 

Lors de la première phase implantaire, le laser est un outil qui a été manipulé pour deux 
indications principales : la décontamination des alvéoles infectées avant implantation 
immédiate, et la préparation du lit implantaire.  

Kusek (2011) [64], Birang et al. (2012) [65], et Crippa et al. (2019) [66], se sont penchés sur 
l’action des lasers Er-YAG et Er,Cr-YSGG lors de la décontamination des alvéoles infectées 
avant implantation immédiate. Kusek [64] et Birang [65] ont obtenu 100% de succès 
implantaire, une diminution notable de la charge bactérienne dans l’alvéole et l’absence de 
bactérie virulente. Aucune complication n’est observée à 6 mois. Crippa et al. [66] ont obtenu 
94,6% de succès et affirmé que la combinaison de traitements mécaniques, chimiques et laser 
se sont avérés très efficaces pour la désinfection des sites de post-extraction. De plus, ce 
protocole a concédé un gain de temps de traitement considérable et des douleurs post-
opératoires significativement réduites. 

Ingenegeren (2011) [67] et Swider et al. (2019) [68] ont utilisé les lasers Er-YAG et Er,Cr-
YSGG respectivement, comme outils pour la préparation du lit implantaire, supplantant ainsi 
la séquence de forage habituelle. Plusieurs avantages ont été mis en avant, comme la 
réduction des saignements peropératoires et l’absence de douleurs post-opératoires. De plus, 
ils ont relevé une très bonne stabilité primaire des implants et un taux de survie de 100%. La 
logistique a été simplifiée, par l’emploi d’un seul instrument, mais en contrepartie le temps 
opératoire a été plus long, surtout pour les densités osseuses élevées.  

Ingenegeren (2011) [67] a tout de même soulevé plusieurs conditions nécessaires pour la 
réalisation de ce protocole.  
Premièrement, la fibre optique du laser se doit d’être plus longue que les implants. Pour son 
cas, il a de ce fait utilisé une fibre laser de 14mm pour des implants de 12,5mm. 

Deuxièmement, il doit y avoir une congruence entre la forme de l’implant et la préparation 
osseuse. L’auteur recommande alors l’utilisation d’un implant conique autotaraudant plutôt 
qu’un implant cylindrique.  
Troisièmement, l’os doit être suffisamment refroidi pendant toute la durée de l’opération. Ce 
refroidissement est effectué par le système d’irrigation du laser, dont l’irradiation doit être 
parfaitement maitrisée pour éviter les zones de carbonisation.  

La quasi-totalité des études analysées, à l’exception de celle de Birang et al. [65] qui était un 
essai clinique contrôlé, présentaient des séries de cas cliniques dont le niveau de preuve était 
bien entendu faible. 
Ce faible niveau de preuve nous laisse donc penser qu’il n’y a pas de bénéfice prouvé à utiliser 
le laser plutôt que des techniques conventionnelles lors de la première phase implantaire. 
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38 
 

Question n°3 : Quels sont les effets de la LLLT sur la néoformation osseuse ? 
 
 
En 2018, Mikhail et al. [69] ont rapporté que la biostimulation par laser diode pourrait favoriser 
la cicatrisation osseuse, et accélèrerait le processus d’ostéointégration des implants. 
  
Quasi-concomitamment à cette étude, Elsyad et al. en 2019 [70] n’ont révélé aucun effet de la 
LLLT sur la perte osseuse marginale autour d’implants de faibles diamètres chargés 
immédiatement chez des patients diabétiques. 
 
Cependant, on remarque que l’évaluation de la néoformation osseuse n’a pas été réalisée 
selon le même protocole entre les différents auteurs. Mikhail et al. [69] ont eu recours à un 
logiciel évaluant les différentes radiographies panoramiques réalisées au cours du traitement, 
et établissant ainsi une échelle de gris interprétable statistiquement. Elsyad et al. [70] quant à 
eux, ont utilisé le CBCT pour déterminer la densité osseuse.  
 
On ne peut donc pas conclure sur les effets de la LLLT sur l’ostéointégration des implants, les 
essais cliniques étant trop peu nombreux et avec des méthodologies et protocoles cliniques 
trop différents, voire non décrits par les auteurs. 
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Question n°4 : Quels sont les effets de la LLLT sur la stabilité implantaire primaire ? 

Les effets de la LLLT par laser diode sur la stabilité implantaire semblent controversés.  
En effet, plusieurs auteurs ont rapporté des résultats positifs, suggérant que la biostimulation 
était bénéfique sur la stabilité implantaire comme Elsyad et al. (2019) [70], Mandic et al. (2015) 
[71], Karaca et al. (2018) [72], Memarian et al. (2018) [73] et Mohajerani et al. (2019) [74]. 
Il n’y avait cependant pas d’effet sur les marqueurs de l’inflammation ou sur l’activité de 
l’alcaline phosphatase selon Memarian et al.  [73] et Mandic et al. [71].  

Pinheiro et al. (2006) [75], Elsyad et al. [70] ont suggéré que l’augmentation de stabilité 
primaire observée dans le groupe laser pouvait être due à une prolifération cellulaire accrue 
et à la formation d’une matrice osseuse favorisée par l'effet bio-modulateur du laser pendant 
la phase précoce de prolifération et différenciation cellulaire. Le dépôt accru de matrice 
osseuse aurait amélioré l'incorporation d'hydroxyapatite et augmenté ainsi la densité osseuse. 

Plusieurs dispositifs peuvent être utilisés pour évaluer la stabilité implantaire.  Le dispositif 
Periotest® a été choisi par Elsyad et al. [70] et Memarian et al. [73] car il est sensible à la 
détection d'une défaillance précoce de l'implant et de ce fait une plus grande capacité à évaluer 
sa stabilité pendant la phase d'intégration.  
Bien que certaines études suggèrent que l’analyse par résonnance de fréquence (RFA) via le 
dispositif Osstell® (utilisé par Mandic et al. [71], Karaca et al. [72], Mohajerani et al. [74] Garcia-
Morales et al. [76], Torkzaban et al. [77], Gileva et al. [78] et Gokmenoglu et al. [79]) est plus 
précise que le dispositif Periotest® pour évaluer la stabilité de l'implant primaire, son utilisation 
peut être impossible dans certains cas. Parmi les cas concernés, on trouve par exemple les 
implants monoblocs.  

Garcia-Morales et al. (2012) [76], Torkzaban et al. (2018) [77], Gileva et al. (2018) [78] et 
Gokmenoglu et al. (2014) [79] n’ont quant à eux pas trouvé d’amélioration significative de la 
stabilité implantaire après biostimulation au laser diode. Néanmoins, Gokmenoglu et al. (2014) 
[79] ont conclu que la biostimulation par laser LED pourrait empêcher la perte de stabilité des 
implants, et ainsi permettre une mise en charge plus précoce. 

Les articles inclus, dont la plupart présentaient une bonne méthodologie, semblent avoir 
montré que la LLLT avait un effet bénéfique sur la stabilité implantaire primaire. 

Il serait intéressant d’effectuer de nouvelles études, avec différents paramètres de LLLT et 
différentes conditions osseuses afin d'évaluer d'autres résultats possibles et d'obtenir une 
meilleure compréhension des effets de la biostimulation au niveau de l'interface os-implant.  
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46 
 

5.3.4 Laser pendant la deuxième phase implantaire 
 

Question n°5 : Dans quelles indications et pour quel bénéfice utiliser le laser pendant la 
deuxième phase implantaire ? 
 

Al-Delayme et al. (2017, 2019) [80] [81], Tunc et al. (2019) [82], Kaur et al. (2018) [83], Yao et 
al. (2019) [84], El Kholey et al. (2014) [85], Gianfranco et al. (2010) [86] et Swider et al. (2019) 
[68] ont étudié l’action du laser diode pendant la deuxième phase implantaire. Leurs résultats 
ont été très satisfaisants, mettant en avant plusieurs avantages à son utilisation. On a ainsi 
observé une réduction significative de la douleur, de l’œdème et des saignements post-
opératoires ainsi qu’une meilleure hémostase, améliorant la visibilité pendant l’acte et 
réduisant considérablement le temps nécessaire à la prise d’empreinte. 
 
Al-Delayme et al. [81] et Swider et al. [68] ont affirmé aussi que ce laser était un bon outil pour 
confectionner un profil d’émergence qui permettent de préserver les tissus kératinisés.  
 
Le laser Er-YAG a aussi été testé pour réaliser cette operculisation de l’implant, comme l’ont 
étudié Yao et al. (2019) [84], Arnabat- Dominguez et al. (2003) [87], Gianfranco et al. (2010) 
[86] et Matys et al. (2016) [88]. Ce laser a présenté les mêmes avantages que le laser diode, 
s’y ajoutant une incision plus rapide, un meilleur confort du patient et un temps de guérison 
plus court. Ceci explique pourquoi Yao et al. [84] et Gianfranco et al. [86] l’ont préféré 
comparativement au laser diode.  
 
Arnabat- Dominguez et al. [87] ont observé une guérison complète des tissus à partir du 5ème 
jour post-opératoire, permettant une réhabilitation prothétique permanente plus rapide.  
 
Tunc et al. (2019) [82] et Arnabat-Domínguez et al. (2010) [89] ont assuré que le laser Er,Cr-
YSGG était performant pour réaliser la phase II et la suppression d'hyperplasies gingivales 
dans les zones adjacentes aux implants. Néanmoins, Tunc et al. [82] ont préféré le laser diode 
pour sa plus petite taille et son coût plus bas.  
 
On remarque que la plupart du temps, les auteurs ont pu s’affranchir de l’anesthésie locale 
quel que soit le laser utilisé pour réaliser la phase II, les douleurs étant significativement 
réduites. Cette méthode de chirurgie laser-assistée serait donc moins traumatique pour le 
patient car cela pourrait permettre de s’affranchir des scalpels et autres instruments 
chirurgicaux davantage « agressifs ». 
 
Enfin, il faut noter que les indications de cette technique sont limitées par la nécessité de 
maintenir la présence des tissus kératinisés autour de l’implant et par des exigences 
esthétiques qui impliquent des techniques de lambeaux ou l'amélioration du tissu gingival. [87] 
 
La présence de nombreux biais méthodologiques dans l’ensemble des essais cliniques inclus 
laisse penser que les résultats de ces études restent à confirmer. 
 
On peut donc répondre que l’utilisation du laser pour la phase II implantaire peut être 
envisagée sans risque, avec des bénéfices cliniques supposés liés à la consommation 
d’anesthésie et d’antalgiques, ainsi qu’à la réduction du délai nécessaire à la prise d’empreinte. 
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52 
 

5.3.5 Laser et péri-implantites 
 

Question n°6 : Le laser est-il un outil efficace dans le traitement des péri-implantites ? 
 
Les maladies péri-implantaires sont de nature complexe, prenant en compte de nombreux 
facteurs de risque, et à ce jour aucun « gold standard » concernant leur traitement n’a été 
décrit. Il existe donc dans la littérature de nombreux protocoles associant des thérapeutiques 
chirurgicales et non chirurgicales.  
 
Le traitement des maladies péri-implantaires comporte plusieurs objectifs [90] :  

 Le contrôle des infections, 

 La désinfection des surfaces implantaires, 

 La régénération des tissus perdus, 

 Le contrôle de plaque à long terme. 
 
Le laser est une thérapeutique non chirurgicale, visant à réaliser la décontamination des 
surfaces implantaires et favoriser la cicatrisation des tissus. 
Quel que soit le protocole utilisé, le traitement doit commencer par l’identification et le contrôle 
des facteurs de risques. [91] 
 
 
Bassetti et al. (2013) [92], Birang et al. (2017) [93],Caccianiga et al. (2016) [94], Arisan et al.  
(2015) [95],  Karimi et al. (2016) [96], Romeo et al. (2016) [97], Al Amri et al. (2016) [98], Javed 
et al. (2016) [99] et  Bombeccari et al.(2013) [100] ont rapporté de bons résultats à court terme 
pour un protocole associant PDT et débridement mécanique, réduisant ainsi les marqueurs de 
l’inflammation, mais l’on n’a pas observé de différence significative sur la cicatrisation au long 
terme comparativement au traitement conventionnel.  
Décrite dans le §3.4 , la PDT présente un avantage majeur de par sa très grande spécificité 
vis-à-vis des cellules cibles, sa biocompatibilité envers les cellules humaines saines, son faible 
risque d’effets thermiques et/ou chimiques et sa faible probabilité de résistance bactérienne. 
Plusieurs études démontrent que la charge bactérienne est considérablement réduite après 
l’utilisation de la PDT, comme en témoignent Birang et al. [93] 
 
Dans leur étude de 2018 utilisant le laser diode, Salaria et al. [101] ont capté un bon contrôle 
de la maladie et de ses complications habituellement associées, ainsi qu’une amélioration de 
l'environnement péri-implantaire favorisant la régénération. 
Lerario et al. en 2016 [102] ont aussi recueilli des résultats montrant une diminution 
significative de la profondeur de poche dans le groupe ayant eu recours au laser diode. En 
2018, Valente et al. [103] ont décrit un protocole combiné alliant chirurgie et décontamination 
(débridement sous lambeau, doxycycline, peroxyde d'hydrogène, laser diode et régénération 
guidée), comme étant une option de traitement valide et recommandable en cas d'implants 
présentant une résorption osseuse sévère à la suite de maladie péri-implantaire. 
Par ailleurs Papadopoulos et al. (2015) [104] n’ont pas trouvé d’effet bénéficiaire 
supplémentaire au laser diode, avec une étude dont la méthodologie était particulièrement 
solide. 
 
En utilisant le laser Nd-YAG, Abduljabbar et al. (2017) [105] et Nicholson et al. (2014) [106] 
ont obtenu des résultats similaires à ceux vus avec les lasers diodes, rapportant des 
améliorations à court terme mais là aussi sans différence significative au long terme.  
 
Persson et al. (2011) [107], Schwarz et al. (2011, 2015, 2016) [108] [109] [110], Pommer et al. 
(2016) [111], Norton et al. (2017) [112] et John et al. (2017) [113] ont quant à eux utilisé un 
laser Er-YAG. Le traitement semble avoir été efficace au long terme mais son succès ne 
semble pas différer entre une décontamination laser et un débridement conventionnel. 
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Quel que soit le type de laser utilisé, les auteurs s’accordent donc sur le fait que la thérapie 
laser ne suffit pas à elle seule à guérir les maladies péri-implantaires.  
Le laser reste un outil complémentaire aux protocoles conventionnels (débridement 
mécanique manuel ou ultrasonore, chirurgie régénératrice, air-abrasion) pour réaliser la 
décontamination des surfaces implantaires. 

Pour conclure sur cette question, l’état actuel de la littérature et les études disponibles à ce 
jour ne permettent pas d’affirmer l’efficacité des lasers au long terme dans le traitement des 
maladies péri-implantaires. Sa supériorité par rapport aux instrumentations conventionnelles 
n’est pas prouvée. 

La comparaison inter-études est rendue difficile par le fait que les études en question ne 
s’intéressent pas aux mêmes stades de péri-implantites, certaines étant sévères (profondeur 
de poche supérieure à 5mm) et d’autres modérées (profondeur de poche comprise entre 3 et 
5mm). 
Ceci laisse à penser que l’efficacité du laser dépend de la sévérité de la péri-implantite. 

On peut également relever que les fréquences et les durées d’application sont différentes 
d’une étude à l’autre, ce qui peut faire varier les résultats obtenus.  
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6 CONCLUSION 

Des enseignements sont à retenir parmi la quantité d’éléments que nous avons pu répertorier 
dans ce travail de thèse,  

Notons tout d’abord que la technologie laser présente un intérêt clinique avéré dans des 
applications spécifiques en médecine. 

En implantologie, les indications que nous avons retenues au vu de notre revue de littérature 
sont : nous comptons lors de la phase pré-implantaire, la réalisation d’ostéotomies et de 
périostéotomies, la création de fenêtre d’accès lors des sinus lift, ou encore les explantations 
d’implants condamnés.  La preuve scientifique de l’intérêt d’utiliser le laser plutôt que d’autres 
techniques validées en chirurgie pré-implantaire est faible voire nulle, puisque limitée à des 
cas cliniques sporadiques. Cependant, il a été montré que le laser peut trouver son avantage 
dans l’indication des périostéotomies. 

Cette technologie trouve également sa place lors de la première phase implantaire pour 
effectuer la décontamination des alvéoles post-extractionnelles en vue d’une implantation 
immédiate et la préparation du lit implantaire sous certaines conditions. 
La quasi-totalité des études analysées, présentaient des séries de cas cliniques dont le niveau 
de preuve était faible. Ce faible niveau de preuve nous laisse donc penser qu’il n’y a pas de 
bénéfice prouvé à utiliser le laser plutôt que des techniques conventionnelles lors de la 
première phase implantaire. 

Lors de la deuxième phase implantaire, les auteurs sont unanimes pour affirmer que le laser 
constitue une alternative efficace à l’instrumentation conventionnelle, apportant un gain en 
termes de confort du patient et du praticien ainsi qu’un temps opératoire réduit. Cependant, la 
présence de nombreux biais méthodologiques dans l’ensemble des essais cliniques inclus 
laisse penser que les résultats de ces études restent à confirmer. 

Par ailleurs, l’efficacité du laser reste controversée dans les domaines d’application faisant 
appel à la biostimulation. La LLLT semble avoir une influence positive sur la néoformation 
osseuse et la stabilité implantaire, cependant il n’existe actuellement aucun consensus quant 
aux protocoles à appliquer. Ceci explique en partie les divergences de résultats des auteurs. 
De plus, ces effets se situent sous la limite du visible, et sont donc difficilement comparables.  

L’état actuel de la littérature et les études disponibles à ce jour ne permettent pas d’affirmer 
l’efficacité des lasers au long terme dans le traitement des maladies péri-implantaires. Sa 
supériorité par rapport aux instrumentations conventionnelles n’est pas prouvée. Cependant, 
utilisé en association avec les thérapeutiques conventionnelles le laser se révèle être un outil 
prometteur.  

Aujourd’hui, l’investissement dans un laser n’est donc pas garant de résultats en implantologie 
pour le patient. Il reste cependant à noter qu’il existe d’autres domaines comme l’endodontie, 
l’odontologie conservatrice ou la parodontie, dans lesquels cette technologie semble faire ses 
preuves et apporter d’autres résultats positifs par rapport à l’instrumentation conventionnelle. 

Enfin, il ne faut pas oublier que le laser est un outil avec une grande spécificité et de nombreux 
paramètres, pouvant faire varier ses effets sur les tissus cibles. Il est donc essentiel de bien 
maitriser et de bien connaitre son laser pour ne pas faire de dégâts sur les tissus 
périphériques. 
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Résumé : 

Le développement de la technologie laser et son utilisation croissante en implantologie orale, 
suggère une approche moderne de la pratique implantaire, en complément des techniques et 
instrumentations conventionnelles. 
L’hétérogénéité des indications et des travaux scientifiques à propos de cette technologie 
justifiait de faire le point sur plusieurs questions d’ordre clinique. 
Ce travail expose ainsi en premier lieu les grands phénomènes physiques exprimés dans la 
technologie laser, puis dans un second temps, propose une revue systématique de la 
littérature répondant à 6 problématiques : (1) Dans quelles indications et pour quels bénéfices 
utiliser le laser en chirurgie pré-implantaire ? ; (2) Pendant la première phase implantaire ? ; 
(3) Pendant la deuxième phase implantaire ? ; (4) Quels sont les effets de la photothérapie de 
faible intensité sur la néoformation osseuse ? ; (5) Sur la stabilité implantaire ? ; Et enfin, (6) 
Le laser est-il un outil efficace dans le traitement des péri-implantites ? 
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MANGEOT Marie – Benefits of Laser in oral implantology. 

Abstract : 

The development of laser technology and its increasing use in oral implantology suggests a 
modern approach to implant practice, complementing conventional techniques and 
instrumentations. 
The heterogeneity of indications and scientific papers on this technology justified taking stock 
of several clinical issues. 
This work thus first exposes the major physical phenomena expressed in laser technology, 
and then proposes a systematic review of the literature answering 6 questions: (1) In which 
indications and for which benefits should the laser be used in pre-implant surgery ? ; (2) During 
the first implant phase ? ; (3) During the second implant phase ? ; (4) What are the effects of 
low level laser therapy on bone neoformation ? ; (5) On implant stability ? ; And finally, (6) Is 
the laser an effective tool in the treatment of peri-implantitis ? 
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