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Traitement laser
d’une récession gingivale

AOS n° 279 – 2016 La video présente montre un traitement parodon-
tal au laser erbium YAG.
L’incisive est mobile et sa racine considérable-
ment dénudée jusqu’à 2 mm de l’apex. Le laser 
permet un traitement conservateur non invasif. 
Sa longueur d’onde à 2  940  nm fait que son 
absorption dans les tissus est immédiate. Son 
rayonnement est par conséquent peu pénétrant. 
C’est un avantage car il traitera les tissus durs 
(émail, dentine, cément et os alvéolaire) et les 

tissus mous (gencive, desmodonte) avec la plus 
grande efficacité sans les léser et sans générer de 
complications thermiques.
Le bio film est éliminé de façon drastique et la 
cicatrisation se fait 3 fois plus vite par rapport 
à un traitement parodontal classique. Les suites 
post-opératoire sont indolore, sans œdème et 
l’hygiène bucco-dentaire peut débuter immé-
diatement. C’est un « booster » des réparations 
biologiques.
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