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Monea A, Beresescu G, Tibor M, Pospor S, Antonescu DM — 2015

5.9 L'influence de la thérapie LLLT sur la cicatrisation osseuse.
T. Ebrahimi, N. Moslemi, A.R. Rokn, M. Heidari, N. Nokhbatolfoghahaie, R. Fekrazad — 2012

5.10 Efficacy of laser therapy in the management of bisphosphonate related osteonecrosis

of the jaw (BRONJ) ! a systematic review
JB. Weber, RS. Camilotti, ME. Ponte



A. Effets principaux du LLLT :

1. Effet anti-inflammatoire

Tristan Hunt, Eason Hahm, Praveen Arany — 2012

| rocherche_t1ir

TGF-B1 inactif activé
par thérapie au laser a
faible intensité
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1.2. Effet de la thérapie LLLT de faible niveau sur la pulpe dentaire pendant le mouvement

orthodontique.
Dominguez A, Ballesteros RE, Viafara JH, Tamayo OM — 2013

But
Valider le protocole dans les essais cliniques futurs liés a 'effet de la thérapie au laser sur la pulpe
dentaire.

Méthode

Histologiquement huit échantillons traités de prémolaires saines d’humains obtenus a partir de la
racine du milieu ont été distribués en quatre groupes : le groupe 1 (G1) de contrdle absolu; le groupe
2 (G2) seulement d’irradiation par LLLT; groupe 3 (G3) exposée seulement a I'orthodontie; et le
groupe 4 (G4) traités par orthodontie et LLLT. Le traitement au laser a été effectuée avec une lon-
gueur d’onde de 830nm, 100 mW (énergie de 80 J / cm (2), 2,2 J), pour 22 s a la surface vestibulaire
et 22 s dans la face palatine, 1 mm de la muqueuse de la racine dentaire. Trois méthodes de colora-
tion ont été réalisées: ’hématoxyline-éosine (HE), la méthode trichrome de Masson et la méthode de
Gomori.

Résultats

Les parametres histologiques de pate ont été évaluées et les résultats classés en 3 parties : une
réponse inflammatoire, la réponse des tissus mous (de la pulpe dentaire) et la réponse des tissus
durs (de dentine et prédentine). Il N’y avait aucune inflammation (chronique ou aigué) dans I'un des
groupes évalués. Les zones de nécrose pulpaire ont été trouvés dans une prémolaire de G3 et G4
dans I'un des; dans les groupes G2 et G4 il y avait une angiogenese plus élevée que dans les deux
autres groupes. Le groupe G4 a présenté le plus haut niveau de la vascularisation. Une densité
nerveuse réduite a été observée chez G3. Un spécimen de G2 a montré une densité accrue du nerf.
Un taux de calcification élevée a été observé dans le G1 par rapport a G2. Denticules, réels ou faux,
ont été observés dans G1, G2 et G3. Sclérose de la dentine et la dentine focale perte a été observée
chez tous les groupes. Dentine secondaire était présente dans un échantillon dans G1 et G2. Une
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zone de nécrose a été trouvée dans un échantillon de G3 et G4. Aucune différence entre les groupes
n’a été observée dans la couche d’odontoblaste irrégularité mais la couche est plus grande dans le
groupe traité avec le LLLT seul. Une différence notable a été détecté dans la réduction de la couche
libre-cellule entre les groupes G1 et G4. Les conclusions de tissu pulpaire favorisent sa réponse
adaptative contre le mouvement dentaire induite par I’orthodontie. Aucune conclusion définitive ne
peut étre obtenu par cette étude pilote.

Conclusion
Le protocole décrit ici a été montré pour étre une méthode efficace pour évaluer les changements
dans la pulpe dentaire soumis au LLLT de faible niveau dans le mouvement orthodontique des dents.

Etude

World J Methodol. 2013 Jun 26; 3(2):19-26. doi: 10.5662/wjm.v3.i2.19. eCollection 2013.
Effect of low level laser therapy on dental pulp during orthodontic movement.
Dominguez A", Ballesteros RE', Viafara JH1, Tamayo OM'.

Rom J Morphol Embryol. 2012; 53(1):111-6.

1.3 Les effets de I'irradiation LLLT de faible niveau sur 'inflammation gingivale.
Pejcic A, Kojovic D, Kesic L, Obradovic R — 2011

But
Le but de cette étude était d’analyser les effets des LLLT en traitement d’irradiation et un traitement
conservateur sur I'inflammation gingivale.

Méthode

I est largement admis aujourd’hui que le facteur étiologique primaire de I'apparition de la parodontite
est la plaque dentaire, bien que le mécanisme exact de dommages demeure inconnu. Linflammation
est une réponse de base de tissus parodontaux a des dommages et sert rapidement de premiere
ligne de défense contre les dommages et les infections. Le traitement de la gingivite et la parodontite
est passé par différents stades : des plus simples, les méthodes de traitement classiques, grace a
des interventions radicales améliorées, a une nouvelle ére marquée par la technologie LLLT. Lirradia-
tion LLLT de faible niveau a un effet anti-inflammatoire, a la fois général et local. La recherche a été
effectuée sur des patients qui ont eu une maladie parodontale chronique (parodontite lIégére) avec
des symptdmes cliniques exprimées d’inflammation gingivale. Tous les patients de I’étude ont subi
un traitement conservateur. Apres le traitement conservateur, les patients du groupe expérimental
ont été soumis a 10 séances de traitement LLLT de faible niveau. Les deux groupes ont subi des
visites régulieres de suivi 1, 3 et 6 mois apres le traitement, ce qui impliquait que I’'examen clinique
utilisait I'indice de plaque (Pl), gingival index (Gl), et le saignement au sondage index (indice de la
balance des paiements).

Résultats

Une diminution considérable dans les trois indices aprés I'application des deux traitements a été re-
marquée. Les visites de suivi ont révélé la différence dans les valeurs de I'indice. Avec la thérapie au
LLLT, les valeurs des indices ont diminué de fagon constante, alors qu’avec un traitement conserva-
teur, elles ont augmenté jusqu’a un certain point, mais n’ont pas atteinte les valeurs en pré-thérapie.

Conclusion
Une conclusion générale peut étre tirée que lirradiation de faible niveau LLLT (semi-conducteur,
670 nm) pouvant étre utilisé en tant que méthode d’adjuvant physique en succées du traitement, qui,



conjointement avec la thérapie parodontale traditionnelle, conduit a de meilleurs et plus durables
résultats thérapeutiques.

Etude

Photomed Laser Surg. 2010 Feb; 28(1):69-74. doi: 10.1089/pho.2008.2301.
The effects of low level laser irradiation on gingival inflammation.
Pejcic A1, Kojovic D, Kesic L, Obradovic R.

1.4 Une étude pilote comparative de LLLT de faible intensité en fonction de corticosté-

roides topiques dans le traitement du lichen plan oral d’érosion-atrophique.
Jajarm HH, Falaki F, Mahdavi O — 2011

But

Le traitement du lichen plan oral (OLP) reste un grand défi pour les cliniciens. Le but de notre étude
était de comparer I'effet de la thérapie LLLT de faible intensité avec des corticostéroides topiques
dans le traitement de I’érosion orale et le lichen plan atrophique.

Méthode

Trente patients présentant une érosion-atrophique OLP ont été répartis au hasard en deux groupes.
Le groupe expérimental était composé de patients traités avec le 630 nm LLLT. Le groupe témoin
était constitué de patients qui ont utilisé Dexamethason en lavage de la bouche. Le taux de réponse
a été défini en fonction des changements dans le score de I'apparence et du score de douleur
(échelle visuelle analogique) des Iésions avant et apres chaque traitement.

Résultats

Le score de la douleur, et la gravité des Iésions ont été réduits dans les deux groupes. Aucune dif-
férence significative n’a été observée entre les groupes de traitement en ce qui concerne le taux de
réponse et de rechute.

Conclusion

Notre étude a démontré que le traitement LLLT était aussi efficace que la thérapie corticostéroide
topique sans effets secondaires et il peut étre considéré comme un traitement alternatif pour éro-
sive-atrophique OLP a I'avenir.

Etude

Photomed Laser Surg. 2011 Jun; 29(6):421-5. doi: 10.1089/ph0.2010.2876. Epub 2011 Jan 8.

A comparative pilot study of low intensity laser versus topical corticosteroids in the treatment of ero-
sive-atrophic oral lichen planus.

Jajarm HH1, Falaki F, Mahdavi O.

1.5 Effects of low-level laser therapy as an adjunct to standard therapy in acute pericoro-

nitis, and its impact on oral health-related quality of life.
Sezer U, Eltas A, Ustun K, Senyurt SZ, Erciyas K, Aras MH - 2012

2. EFFET ANTALGIQUE

21 Effect of Low-power Laser on Treatment of Orofacial Pain
Hamid Reza Khalighi, Fahimeh Anbari, Jamiteh Beygom Taheri, Sedigheh Bakhatiari, Zahara Namazi, Firoz Pourali-

baba - 2010

Abstract
Low-power lasers are a group of lasers with a power less than 250 mW and unlike high-power
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lasers they have no effect on tissue temperature; they produce light-dependent chemical reactions
in tissues. These lasers have analgesic features with their ability to trigger reactions that reduce pain
and inflammatory mediators. Low-power lasers can also be used instead of needles in acupunc-
ture to decrease pain. Due to these features they have been used in the treatment of orofacial pain,
including tooth hypersensitivity, post-operative flare-ups, mucositis, facial myalgia, temporomandi-
bular joint disorders and neuralgia. In this article we review the effects of low-power lasers and their
success rate in different studies. As the name implies (LASER: Light Amplification by the Stimulated
Emission of Radiation), laser amplifies light by stimulated and ex-cited radiation; in other words, it is
amplification of excited light emission. Such radiation usually has some characteristic features, inclu-
ding mono-chromaticity, coherency, high intensity and polarity. There are various classifications for
lasers based on their active material (solid, fluid and gas), wavelength, emission type and power.

Key words Laser, low-power laser, orofacial pain

Introduction
ased on power, lasers can be classified into the following three categories:

l. High-power lasers (hard, hot)

These lasers increase tissue kinetic energy and produce heat. As a result, they leave their therapeutic
effects through thermal interactions. These effects include necrosis, carbonization, vaporization, coa-
gulation and denaturation. These lasers usually have an output power of more than 500 mW. [1,2]

Il. Intermediate-power lasers

These lasers leave their therapeutic effects without producing significant heat. To shorten treatment
pe-riod length and to accelerate the therapeutic effect in some cases, low-power lasers are replaced
by inter-mediate lasers with output powers ranging from 250-500 mW. [1,2]

lll. Low-power lasers (soft, cold)

These lasers have no thermal effect on tissues and produce a reaction in cells through light, called
photobiostimulation or photobiochemical reaction. Output power of these lasers is less than 250m.

The critical point that differentiates low-power lasers from high-power ones is photochemical reac-
tions with or without heat. The most important factor to achieve this feature in lasers is not their
power but the power density per cm2. If the density is lower than 670 mW/cm2, it can mimic stimu-
latory effect of low-power lasers without any thermal effects. [1,2]

Analgesic effects of laser
Stimulation of any point of the body creates neural impulses that are transmitted to upper nervous

centers by neurons that have different features. These impulses finally reach the CNS.
Low-power lasers can leave their effects in different parts of the body. Currently the following analge-
sic effects are recognized:

1. Low-power lasers inhibit the release of media-tors from injured tissues. In other words, they de-
crease concentration of chemical agents such as histamine, acetylcholine, serotonin, H+ and K+, all
of which are pain mediators.

2. Low-power lasers inhibit concentration of acetylcholine, a pain mediator, through increased acetyl-
choline esterase activity.

3. They cause vasodilatation and increase blood flow to tissues, accelerating excretion of secreted
factors. On the other hand, better circulation leads to a decrease in tissue swelling.

4. They decrease tissue edema by increasing lymph drainage. They also remove the pressure on
nerve endings, resulting in stimulation decrease.



5. These lasers decrease sensitivity of pain receptors as well as transmission of impulses.

6. They decrease cell membrane permeability for Na+ and K+ and cause neuronal hyperpolarization,
resulting in increased pain threshold.

7. Injured tissue metabolism is increased by electromagnetic energy of laser. This is induced by ATP
production and cell membrane repolarization.

8. Low-power lasers increase descending analgesic impulses at dorsal spinal horn and inhibit pain
feeling at cortex level.

9. They balance the activity of adrenalin and noradrenalin system (autonomous system) as a res-
ponse to pain.

10. Low-power lasers increase the urinary excretion of serotonin and glucocorticoids, increasing the
production of B-endorphin.

Reflexotherapy or laser acupuncture
At present acupuncture is generally accepted as an adjunctive treatment, with documented analge-

sic effects on different kinds of pain. In this method specific points of the body are selected and
stimulated with needles that are inserted into various depths, which resultant analgesia. Low-power
lasers can be used for stimulation instead of needles. Access to different depths is possible by
applying low-level lasers with different wavelengths and changing the output power. This can have
the same effect as acupuncture. Furthermore, there will be no pain, dis-comfort, inflammation and
cross-contamination compared to needle use. [3]

Effect of low-level laser on maxillofacial pain
Maxillofacial pain has different origins such as teeth, mucosa, muscles, nerves and vessels. Since

most of these tissues are within reach, low-level lasers can be used to initiate most of its previously
mentioned effects.

1. Effect of low-level laser on toothache

A. Toothache of dentinal origin

In addition to caries, other lesions such as erosion, abrasion, inappropriate restorations and gingival
re-cession, which expose the root, may induce tooth-ache of dentinal origin. There are different ways
to reduce dentin hypersensitivity, including fluoridated varnish, meticulous hygiene, desensitizing
agents, restoration of exposed areas with restorative materials and covering the tooth with crowns.
[4,9]

Brugnera et al6 used He-Ne low-power laser to treat 300 patients with dentin hypersensitivity in
1995-1997. The success rate was reported to be 92%. Compared to the control group there was

a significant difference between patients’ complaints after application of low-level laser on apical

and cervical segments of teeth for one minute and this difference was greater after the second and
third laser applica-tions.7 Corona et al8 showed that Ga-Al-As low-level laser has the same effect as
fluoridated varnish.

B. Effect of low-level laser on preventing or eliminating pain after surgical removal of third molars

Although studies in 1990s indicated that low-level lasers have no effect on pain after third molar
sur-gery,9,10 Markovi¢ & Todorovi¢11 showed that patients who received 100 mg of diclofenac
sodium before surgery and were also exposed to laser after surgery had less pain compared to those
who only received 100 mg of diclofenac sodium.

Bjordal et al12 studied the effect of different doses of low-power laser on pain after third molar surge-
ry in 658 patients and concluded that 0.37-0.96 J/cm2

C. Effect of low-level laser on post-operative pain in endodontics
Previous studies have shown that exposure of the gingiva over periapical area to low-level laser with
809-nm wavelength can reduce post-operative endodontic pain compared to control groups. Howe-
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ver, differences in the severity of pain between the two groups a few days after treatment is more
notice-able. [13]

D. Effect of low-level laser on reducing post-orthodontic pain

Earlier studies have not reported any significant differences between the patients who received laser
after placement of brackets and those who were ex-posed to placebo, 14 but Turhani et al15 re-
ported that exposure to 670-nm wavelength laser resulted in significant pain relief during the first 6
hours after placement of brackets compared to the control group. This trend remained the same for
30 hours after treatment, but there were no significant differences between the two groups after 54
hours.

2. Effect of low-level laser on mucositis pain

Maiya & Fernande16 showed that in patients who had oral mucositis because of radiotherapy of
neck and head region, exposure to 632.6-nm wavelength de-creased pain more than that in those
who received oral analgesics or topical anesthesia. Mucositis pain following chemotherapy can also
be reduced by low-level laser with a wavelength of 650 nm.17 In addition, it has been shown that
low-level lasers have prophylactic effect on mucositis following chemo-therapy. [18,19]

3. Effect of low-level laser on myofacial pain

Several studies have shown that use of 830-nm wavelength laser in several appointments can
reduce or eliminate myofacial pain.20,21 Altofini et al22 re-ported no pain in their patients up to 3
months. Furthermore, effectiveness of laser acupuncture has been confirmed in decreasing myofacial
pain. [23]

4. Effect of low-level laser on temporomandibular joint disorder pain

JODDD, Vol. 4, No. 3 Summer 2010 low-power Laser Effect on Orofacial Pain 77 laser had no effect
on eliminating symptoms but 6-7 laser reduced pain to a greater degree. Therefore, there is a need
for more research on low-level lasers in the treatment of pain to reach the optimal dose.

Kulokciglu et al24 showed decrease in pain related to temporomandibular joint disorders in 35
patients. In another study pain decreased significantly in patients suffering from temporomandibular
joint disorders, and exposed to 785-nm laser compared to the placebo group. They also had no pain
during the 6-month follow-up period. [25]

5. Effect of Low-level laser on trigeminal neuralgic pain

According to Eckerdal & Bastin26 low-level laser of 830-nm wavelength was efficient in the treatment
of 81% of patients, with 42% of them having no pain after a year. In contrast, there was an impro-
vement in 50% of patients who had been treated with injection of alcohol and only 20% remained
pain-free after a year. It has also been shown that compared to placebo, low-level laser is signifi-
cantly effective in pain relief.27 The effectiveness of low-level laser in the prevention and treatment of
post-herpetic neuralgia has also been confirmed in several studies. [28,29]

Conclusion

As mentioned before, low-level lasers cause photo-biochemical reactions that result in pain relief.
Considering the effect of neurotransmitters on nerves, lasers are expected to be effective in elimina-
ting all kinds of pain that result from nerve irritation and nociceptor excitation (neuropathic pain). If
location of inflammation is within reach, lasers can reduce pain of inflammatory origin through their
anti-inflammatory properties. If irritated and inflamed sites are not accessible, laser acupuncture can
be used. Although low-level lasers have been shown to be effective in improving oral and maxillofa-
cial pain, they are not used widely. The need for several appointments and the novelty of the proce-
dure limit the widespread use of lasers.
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2.2 Effet de la thérapie LLLT dans la reduction de I’hypersensibilité dentaire et de la dou-

leur apres la chirurgie parodontale.
Doshi S, Jain S, Hegde R — 2014

But

Cette étude randomisée en double aveugle contrdlée a cherché a comparer les niveaux de I'’hy-
persensibilité dentaire (DH) et la douleur aprés I'irradiation LLLT 660 nm dans les sites de test et

de contréle suivant la chirurgie parodontale. L’hypersensibilité dentaire et la douleur sont les deux
principales causes de 'inconfort aprés la chirurgie parodontale. La propriété analgésique et la désen-
sibilisation aux LLLT peut étre utilisé pour réduire les complications postopératoires de la chirurgie au
lambeau parodontal.

Méthode

Trente patients ont été inclus dans cette étude. La chirurgie parodontale a été réalisée sur 60 sites.
Le site d’essai a été déterminé de maniére aléatoire pour I'irradiation LLLT, et irradié par un mouve-
ment de balayage LLLT de 660 nm (25 mW, J 4,5) pendant 3 min, pendant 3 jours consécutifs. Le
site de contréle a servi de placebo. Bien que le LLLT a été utilisé dans un mouvement similaire dans
les sites de controle, il n’a pas été activé apres I'opération. Une échelle visuelle analogique (VAS) et
une note verbale échelle (VRS) pour la douleur et DH ont été enregistrées pour les deux sites sur
chaque patient, les 1er, 3e, 5e, et 7e jours apres la chirurgie.

Résultat

lls étaient statistiquement significatif, a la fois dans la diminution de I'hyper sensibilité dentaire DH
et de la douleur sur le site irradié le 7eme jour apres la chirurgie parodontale, par rapport au site de
contrdle (p <0,05).



Conclusion
L’hyper sensibilité dentaire DH postopératoire et la douleur apres la chirurgie parodontale peuvent
étre réduits en utilisant la thérapie LLLT a faible niveau.

2.3 Un essai clinique contrélé randomise sur Pefficacité des LLLT pour réduire la douleur

induite par post-ajustement de I’arc orthodontique.
Dominguez A, Velasquez SA-2013

But

Le but de cette étude était d’évaluer I'efficacité des LLLT pour réduire la douleur induite par
post-ajustement de I'arc orthodontique, par rapport a un groupe contréle placebo, et aussi d’évaluer
s’il y a des différences de gradient auto-douleur lorsque les supports classiques de ligature sont utili-
sés pour le traitement orthodontique. Les rapports antérieurs indiquent que la thérapie LLLT est une
alternative sdre et efficace pour soulager la douleur causée dans les premiéres phases du traitement,
mais il N’y a pas d’études sur son efficacité au cours des dernieres étapes du traitement orthodon-
tique.

Méthode

L’échantillon initial était de 60 patients orthodontiques d’une pratique privée, traité par la technique
de fil droit, 30 d’entre eux avec des mini-consoles Equilibrium (®) (Dentaurum, Ispringen, Allemagne)
et 30 avec auto-ligature In-Ovation C (®) (GAC / Dentsply, Tokyo, Japon) fente 0.022 parenthéses
pouces. Les arcs utilisés dans la phase finale du traitement orthodontique étaient en acier inoxydable
0,019 x 0,025 pouce, fente 0,022 pouce dans les deux groupes. Dans une conception de la bouche
divisée, les arcades dentaires ont été répartis au hasard pour recevoir une irradiation de I'arcade
dentaire avec 830 nm 100mW LLLT thérapeutique (Photon Lase Il), 22 sec (2.2 J, 80 J / cm (2)) le
long de la face vestibulaire et 22 sec (2,2 J, 80 J / cm (2)) le long de la surface palatine de la racine
de l'arc sélectionné de facon aléatoire. ’arcade dentaire opposée a recu un traitement placebo,
avec l'arrét de la lumiére LLLT. La douleur a été évaluée en utilisant une échelle visuelle analogique
(VAS) apres 2, 6 et 24 h, et 2, 3 et 7 jours apres 'application.

Résultat

Le cours du temps de la douleur a montré la méme tendance dans les deux groupes, atteignant un
sommet de 24 h apres I'activation de I'arc. L'application de la thérapie au LLLT réduit la douleur pen-
dant une période de temps allant jusqu’a 7 jours (p <0,00001) et pour tout type de support.

Conclusion

Le LLLT de faible intensité réduit la douleur induite par des arcs utilisés lors de la phase finale de
traitement orthodontique, sans aucune ingérence concernant le type de support, tel que rapporté
par les patients.

24 Une étude clinique avec ou sans thérapie photonique LLLT de faible intensité dans le

niveau maxillaire supérieur chez ’homme.
Singh N, Uppoor A, Naik D — 2015

But

(SCAF) et ses modifications ou additifs ont été proposés dans la littérature pour la couverture de la
racine. La thérapie de faible intensité (LLLT) a été démontrée pour améliorer la cicatrisation. Le but de
cette étude contrblée randomisée en essai clinique était d’évaluer les effets de I'application de LLLT
qui concerne la couverture de la racine apres la procédure SCAF pour le traitement des maxillaires
lors de multiples caractérisations des plaies gingivales.
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Méthode

Dix sujets avec de multiples défauts bilatéraux de cratérisation des plaies gingivales au niveau du
maxillaire supérieur (Miller | et Il) ont été inclus dans cette étude (20 dans le test, 20 dans le groupe
témoin). Une diode LLLT (810 nm) a 0,3 W a été appliquée a tester des sites, pendant 1 semaine
apres la chirurgie avec une durée de 10 secondes. Les comparaisons des sites chirurgicaux ont été
faites avec des mesures cliniques.

Résultat

Des différences statistiquement significatives ont été observées entre les sites d’essai et de contrble
dans le changement en profondeur et en largeur de la cratérisation gingivale, le niveau d’attache cli-
nique, et la largeur des mesures de tissus kératinisés apres 6 mois (p = 0,003, p = 0,001, p = 0,006,
et p = <0,001, respectivement). Le groupe de test présente une couverture beaucoup plus grande
au niveau de la racine (N = 18/20, 90%) par rapport au groupe témoin (N = 6/20, 30%) a 6 mois
post-opératoire.

Conclusion

Dans les limites de cette étude, les résultats représentent que 'application de LLLT peut améliorer la
preévisibilité de la procédure SCAF. D’autres études a long terme avec plusieurs tailles d’échantillon
sont nécessaires pour une base de données plus solide. Les cratérisations gingivales sont cou-
ramment rencontrés dans la dentisterie et posent une préoccupation esthétique. Les cratérisations
gingivales minimales peuvent étre traités par le SCAF, mais la prévisibilité et la stabilité des résultats
sont discutable. Dans le présent rapport, I'application LLLT en complément au SCAF représente une
amélioration significative de la prévisibilité et de la stabilité des résultats de couverture de la racine
(pour une période de six mois) par rapport a ceux atteint par le SCAF seul. De ce rapport, on peut
affirmer que la thérapie photonique LLLT peut étre utilisée efficacement dans une journée pour la
pratique quotidienne pour améliorer les résultats en matiere de couverture de la racine du SCAF.

lité dentaire.

But

L’hypersensibilité dentaire est une constatation clinique commune avec une grande variation dans
les valeurs de prévalence. Le but de cette étude était d’évaluer I'utilisation du LLLT (810 nm) dans le
traitement de I'hypersensibilité dentaire.

Méthode

Cinqg patients, avec au moins deux dents sensibles ont été sélectionnés. Un total de 14 dents ont été
inclus dans cet essai. En utilisant I'échelle visuelle analogue de la douleur de I’hyper sensibilité den-
taire et les lectures de prétraitement étaient enregistrées. Procédé diode LLLT (810 nm), a été irradié
sur le mode (sans contact) sur les échantillons de région. Les cas ont été divisés en deux groupes
selon la durée de I'exposition : Pour le groupe 1 la durée de I'exposition était de 30 secondes et pour
le groupe 2 la durée d’exposition était d’une minute. Le procédé du traitement a été évalué en deux
d’examens : 15 minutes apres la premiere application et 7 jours apres la premiere application, le
degré de sensibilité a été déterminé en utilisant I’échelle analogue visuelle.

Résultat

Les résultats montrent une réduction significative de la douleur aprés 15 minutes d’application du
LLLT dans le groupe avec 30 secondes de durée d’exposition (P = 0,001), et la douleur a comple-
tement dispararue apres une semaine dans le méme groupe, tandis que dans le groupe avec une
exposition de 1 minute la durée de la douleur a completement disparu (échelle visuelle analogue =
(0)) aprés 15 minutes et une semaine d’application LLLT (P = 0,001).



Conclusion
’étude a conclu que I'application du LLLT (810 nm) a été efficace pour la réduction de I'hypersensi-
bilité dentinaire.

2.6 Antalgigue dans la pathologie de la douleur orthodontique.
Kim WT, Bayome M, Park JB, Park JH, Baek SH, Kook YA - 2013

But

Pour analyser 'effet de la thérapie de faible niveau (LLLT) sur la perception de la douleur apres le
placement de séparation et de le comparer avec les perceptions des groupes témoins et placebo en
utilisant un protocole d’irradiation fréquente.

Méthode

Quatre-vingt-huit patients ont été assignés au hasard a un groupe de LLLT, une diode (LED) groupe
placebo d’émission de lumiere, ou un groupe de contrble. Des séparateurs en élastomere sont pla-
cés sur les premieres molaires. Dans le groupe LLLT et les groupes de LED, les premieres molaires

ont été irradiées pendant 30 secondes toutes les 12 heures pour 1 semaine en utilisant un dispositif
portable. La douleur a été marquée sur une échelle visuelle analogique a des intervalles prédétermi-
nés. Des analyses répétées de mesure de la variance a été effectuée pour I’'analyse statistique.

Résultat

Les scores de douleur du groupe LLLT étaient nettement inférieurs a ceux du groupe de contrble
jusqgu’a 1 jour. Les scores de douleur dans le groupe LED ne sont pas significativement différentes de
celles du groupe de LLLT pendant les 6 premieres heures. Apres ce point, les scores de douleur du
groupe LED ne sont pas significativement différentes de celles de la commande.

Conclusion

Le traitement fréquent des LLLT a diminué la perception de la douleur au long de la semaine apres le
placement de séparation, par rapport a la perception de la douleur dans les groupes placebo et de
contrdle. Par conséquent, le traitement LLLT pourrait étre une méthode efficace de réduction de la
douleur orthodontique.

Angle Orthod. 2013 Jul;83(4):611-6. doi: 10.2319/082012-665.1. Epub 2012 Dec 14.

2.7 Douleur post-opératoire.
Markovi¢ AB, Todorovi¢ L — 2006

2.8 Antalgique dans la pathologie d’arthrose secondaire associée a la polyarthite rhuma-
toide.

Starodubtseva IA, Vasil'eva LV - 2015

But

Pour évaluer les indicateurs de la modification oxydative des protéines (OMP) pour les patients
présentant une arthrose secondaire associée a la polyarthrite rhumatoide (PR) et pour déterminer
leur réaction sous l'effet du traitement combiné avec I'utilisation de I'irradiation photonique de faible
intensité (LLLT).

Méthode

Un total de 50 patients atteints de PR associées a I'arthrose secondaire et 25 sujets sains ont été
inclus dans cette étude. Les patients du sous-groupe étude une (n = 25) ont recu une thérapie
combinée avec 'utilisation de LLLT, ceux du deuxieme sous-groupe (n = 25) ont recu seulement un
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traitement médicamenteux. Nous avons utilisé les échelles VAS et DAS 28 pour estimer I'intensité de
la douleur et des OMP sérique par rapport aux patients et aux sujets sains.

Résultat

Les analyses des données obtenues ont montré 'OMP accrue chez les patients atteints de PR par
rapport aux sujets sains. Les patients du sous-groupe 1 ont connu une diminution significative des
parametres cliniques de la douleur sur la base des 28 échelles VAS DAS et accompagnés de la
réduction marquée de 'OMP. Dans le sous-groupe 2, les patients présentaient également I'intensité
statistiquement significative de ces indicateurs, mais elle était moins prononcée que dans le sous-
groupe 1.

Conclusion

Les patients présentant une polyarthrite rhumatoide sont caractérisés par une modification du taux
élevé de protéine oxydative, un marqueur de stress oxydatif. La thérapie LLLT introduit dans le traite-
ment combiné des patients atteints de PR, non seulement augmente les effets anti-inflammatoires et
analgésiques, mais a également des propriétés anti-oxydantes.

Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 2015 Jan-Feb;92(1):19-22. [The analysis of dynamics of oxida-
tive modification of proteinsin the blood sera of the patients presenting with secondary osteoarthrosis
associated with rheumatoid arthritis and treated by laser therapy] - Starodubtseva IA, Vasil'eva LV.

2.9 Low-level laser therapy as a treatment for chronic pain.
J. Derek Kinglsey, Timothy Demchak, Reed Mathis — 2014

Chronic pain is defined as pain that persists for greater than 12 weeks (Task-Force, 1994) and cur-
rently affects roughly 30% of the population in the United States (Johannes et al., 2010). The most
common method for managing chronic pain has traditionally been pharmacological (Nalamachu,
2013). These treatments often include non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS), opioids,
acetaminophen, and anticonvulsants (Nalamachu, 2013). Alternative medicine is now also being
used more frequently to treat chronic pain and may consist of acupuncture (McKee et al., 2013), Tai
Chi (Wang et al., 2010; Wang, 2012), and low-level laser therapy (LLLT) (Enwemeka et al., 2004; Ay
et al., 2010). The focus of this manuscript is to highlight the physiological aspects of LLLT, and to dis-
cuss its application for those suffering from chronic pain, alone and in combination with exercise. It
will also provide justification for the use of LLLT using specific data and case studies from the existing
literature which have resulted in positive outcomes for those suffering from chronic pain.

The physiological mechanisms of LLLT are not well-understood and the mechanisms tend to be very
broad (Yamamoto et al., 1988; Kudoh et al., 1989; Campana et al., 1993; Sakurai et al., 2000; Chow
et al., 2007; Moriyama et al., 2009; Cidral-Filho et al., 2014). One hypothesis is that there may be

an increase in nociceptive threshold after LLLT resulting in neural blockade, specifically an inhibition
of A and C neural fibers (Kudoh et al., 1989; Chow et al., 2007). This inhibition may be mediated by
altering the axonal flow (Chow et al., 2007) or by inhibiting neural enzymes (Kudoh et al., 1989). In
addition, data suggests an increase in endorphin production (Yamamoto et al., 1988) and opioid-re-
ceptor binding via opioid-containing leukocytes with LLLT (Cidral-Filho et al., 2014). LLLT may also
mimic the effects of anti-inflammatory drugs by attenuating levels of prostaglandin-2 (PGE2) (Cam-
pana et al., 1993) and inhibiting cyclooxygenase-2 (COX-2) (Sakurai et al., 2000). In addition, data
have suggested that LLLT may augment levels of nitric oxide, a powerful vasodilator, which would in
turn act to increase blood flow and assist with healing (Samoilova et al., 2008; Moriyama et al., 2009;
Cidral-Filho et al., 2014; Mitchell and Mack, 2013). While the mechanisms have not been completely
explained, it is clear that LLLT may have an analgesic effect.



Studies have demonstrated that LLLT may have positive effects on symptomology associated with
chronic pain (Fulop et al., 2010; Hsieh and Lee, 2013); however this finding is not universal (Ay et al.,
2010). A meta-analysis utilizing 52 effect sizes from 22 articles on LLLT and pain from Fulop et al.
(2010) demonstrated an overall effect size of 0.84. This would be classified as a large effect size and
suggests a strong inclination for the use of LLLT to reduce chronic pain. Twenty-two studies were
utilized with doses ranging from 1 to 30 J/cm2. On the other hand, a meta-analysis from Gam et al.
(1993) demonstrated no effect of LLLT on musculoskeletal pain but this study was published over
20 years ago when LLLT was just emerging. More recently data from Ay et al. (2010) have reported
no difference in chronic pain compared to placebo using twice weekly treatment 5 days a week for 3
weeks. Treatment consisted of a total energy of 40 J/cm2 (850 nm, 100 mV, a treatment spot area of
0.07 cm2, 4 min over each of the four different points). Taken together, it is hard to assess whether
LLLT is an effective modality. However, it is clear that LLLT may be effective in treating chronic pain in
many individuals and should not be overlooked as a treatment modality.

A systematic review and meta-analysis from 16 randomized control studies on LLLT and neck pain
(Chow et al., 2009) interpreted the analysis that LLLT caused an immediate decrease in pain for
acute neck pain and up to 22 weeks post in chronic neck pain patients. Recently, in a double blinded
placebo control study Leal et al. (2014) reported a decrease pain and increase in function in patients
with knee pain.

One issue with these meta-analyses is that participants were grouped together, under the heading

of chronic pain. However, chronic pain has different manifestations which inhibit the ability to make
general observations. Separate subheadings of chronic pain may include but are not limited to
chronic neck pain and lower back pain, myofascial pain syndrome, and fiboromyalgia. A meta-analysis
by Gross et al. (2013) worked to separate out the effect of LLLT on a variety of different conditions.
Based on their review, the effect of LLLT on chronic neck pain has a moderate level of evidence for
effectiveness when using 830 or 940 nm but not 632.8 nm. However, it was mentioned that the trials
investigating chronic neck pain and LLLT failed to blind participants which may limit the application
of the data. The authors also included the effect of LLLT on myofascial pain syndrome and reported
that the data are mixed and evidence is lacking. In addition, LLLT treatments have been reported to
be effective for decreasing pain and increasing function in other chronic pain pathologies including
fioromyalgia syndrome (Gur et al., 2002a,b; Armagan et al., 2006; Moore and Demchak, 2012).

Studies that examine the use of LLLT combined with exercise seem to have merit, as exercise is a
staple of rehabilitation. Interestingly, Djavid et al. (2007) and Gur et al. (2003) both combined LLLT
with exercise and each reported no additional effect of exercise in patients with chronic lower back
pain. Djavid et al. utilized 27 J/cm2 of total energy (810 nm, 50 mW with an aperture of 0.2211 cm2,
8 points total) while Gur et al. utilized 1 J/cm2 (10 W with an aperature of 10.1 cm2, 4 min per point)
for each of the 8 points. Matsutani et al. (2007) combined stretching exercise with LLLT (830 nm, 30
mW with an intensity of 3 J/cm2 over 18 tender points) in 20 women with fioromyalgia. There was
no additive effect of combining stretching with LLLT in this study. Both groups reported reductions in
pain scores and fatigue. Ultimately, the data are scarce and more are needed to truly understand the
implications of LLLT when combined with exercise.

What tends to plague research using LLLT as a treatment modality is that there is no standard of
care. Studies differ in overall dosage and wavelength which limits the ability to accurately draw
conclusions. Currently, there are also no long-term studies that have evaluated LLLT. Pain is a very
complex condition that manifests itself in a variety of different forms. Perhaps there is no set standard
of care that will encompass everyone’s needs. However, it is clear that LLLT may be beneficial for
many individuals suffering from pain, regardless of the condition that is causing it.
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