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Lasers, outils diagnostiques : exemple d’application à la détection des caries dentaires
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L’usage du fluor dans les pays développés a considérablement transformé l’évolution des caries dentaires. On observe en effet un déclin important du nombre de caries, une évolution plus lente des lésions ainsi qu’une possibilité de stabilisation et même de régression des caries précoces. L’existence de nouveaux traitements conduisant à une reminéralisation lente de la dent soulève la nécessité de mesures précises permettant de déterminer si une lésion doit être restaurée ou si une thérapie plus conservative est appropriée. Les méthodes conventionnelles de détection des caries (exploration visuelle, exploration tactile avec des instruments durs, radiographie) ne peuvent pas rendre compte de la dynamique du processus de déminéralisation ou de reminéralisation des caries. La détection précoce reste également très difficile.

Une méthode diagnostique idéale devrait permettre une détection suffisamment précoce pour que des actions de prévention spécifiques puissent être appliquées à temps. Ceci implique par ailleurs qu’elle serait capable de mesurer les degrés les plus subtils entre la déminéralisation et la cavitation. Nous verrons dans cet exposé que l’utilisation des lasers permet d’atteindre ces objectifs. Les méthodes optiques correspondantes présentent en plus l’avantage de nécessiter de très basses intensités lumineuses (10 à 20 mW/cm2) et d’être inoffensives (contrairement au rayons X). A terme les lasers à semi-conducteur, petits, légers et d’un prix très abordable seront intégrés dans les appareils cliniques.

Nous présenterons deux types de diagnostic laser des caries : La fluorescence induite par laser et la tomographie optique cohérente ou OCT. 

Concernant la fluorescence nous dégagerons deux méthodes principales. La première utilisant une excitation lumineuse dans le bleu permet d’effectuer des images de la surface lisse des dents. Les images ainsi obtenues sont traitées par l’informatique et fournissent des mesures quantitatives précises de la surface des lésions et de leur gravité. Ces données peuvent ensuite être utilisées pour un suivi à long terme de l’évolution de lésions précoces (tâches blanches par exemple).

La seconde méthode, fondée sur la fluorescence, utilise quant à elle une excitation dans le rouge qui pénètre plus profondément dans la dent. Du fait de la forte diffusion de la lumière dans l’émail et la dentine, il n’est pas possible dans ce cas d’obtenir une image de fluorescence. Cependant la mesure des variations de l’intensité totale de la fluorescence en fonction de la pathologie du tissu irradié permet un diagnostic point par point beaucoup plus précoce que les méthodes traditionnelles évoquées précédemment. 

Enfin nous terminerons notre exposé en relatant les performances d’un système de diagnostic optique expérimental fondé sur un principe différent de celui de la fluorescence. Il s’agit d’une méthode interférométrique utilisant une source de cohérence relativement faible : le signal utile est obtenu sur le détecteur d’un interféromètre de Michelson dont l’un des miroirs est remplacé par la dent à examiner. Un balayage du miroir de référence suivi d’un balayage latéral de la dent permet d’obtenir une véritable coupe histologique de cette dernière. Il est ainsi possible de détecter, aussi bien dans l’émail que dans la dentine, des lésions de l’ordre de 200 microns de diamètre et cela même derrière une restauration à base de résines. Ce procédé peut aussi être utilisé par le dentiste pour suivre précisément l’efficacité du fraisage de la dent et la qualité de la restauration.

Ces techniques de diagnostic par laser, dont certaines sont déjà commercialisées, devraient, à brève échéance, compléter ou même remplacer les méthodes conventionnelles utilisées dans la majorité des cabinets dentaires. 
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