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Tijekom petnaest godina, od kada je Meiman!, 1960. godine, sagradio
prvi opti¢ki kvantni generator-laser sa sintetskim rubinom, ti su uredaji toliko
usavrdeni, da su nasli Sircku primjenu u gotovo svim domenama ljudske dje-
latnosti.

Termin »laser« nastao je iz poletnih slova engleskog naziva »Light Amplifi-
caticns of Stimulated Emission of Radiation« (Gamaleja?).

Djelovanije lasera kao $to samo iime kaze, zasniva se na stimuliranoj (indu-
ciranoj) emisiji elektromagnetskog zracenja.

Laserski uredaji omoguduju koncentraciju ogromne koli¢ine energije na
vrlo uskom podrudju pa tako mogu posluziti u biologiji, medicini ili stomato-
logiji, za ciljanu i vrlo precizno reguliranu destrukciju tkiva. Laseri koji emi-
tiraju infracrvene zrake (CO: i ND-YAG) sve se viSe primjenjuju u medicini za
razaranje tumora, ili u obliku laserskog noza, za beskrvne zahvate jako vasku-
lariziranih organa i za cijeli niz vrlo delikatnih operacija, napose u tesko pri-
stupaénom podrudju, kao npr. za kauterizaciju i hemostazu krvarenja iz gastro-
intestinalnog i urogenitalnog trakta, kroz gastroskop ili citoskop.

Po tipu njihove aktivne tvari, lasere moZzemo podijeliti na tri osnovne
skupine:

1. laseri na tvrdom tijelu,

2. plinski i tekuéi laseri,
3. laseri s poluvodiéem.

Po karakteru isijavanja (zralenja) dijele se na:
1. lasere kontinuiranog djelovania,
2. impulsne lasere (Gamaleja?).
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Registracija energije jedan je od vaznih i dosta teskih zadataka u primjeni
lasera. Nedostatak standardiziranih metoda za fprecizno mjerenje u tkivima, a
napose u zubu, apsorbirane koli¢ine laserskog zracenja, onemoguéuje usporedbu
rezultata autora.

Posebno je u nekim sferama medicinske primjene lasera neophodno po-
trebno izmjeriti energiju. U oftalmologiji (u lijecenju ablacije retine), samo
mali otklon izaziva te$ko ostecenje. Isto je tako u neurokirurgiji, ali i u derma-
tologiji i stomatologiji.

Osnovni princip, koji se najéesée primjenjuje u tehnici mjerenja laserskog
zralenja (radijacije) sastoji se u otklanjanju izvjesnih djelovanja laserskog isi-
javanja pomodu staklene plocice, u aparatu za mjerenje. Registracija energije i
zraenja lasera moze biti izmjerena i pomocu termickih, fotoelektri¢kih i meha-
ni¢kih metoda (Goldman?).

Racionalna tehnika, bezopasnost i mjere predostroznosti za za$titu perso-
nala kao i bolesnika od $tetnog iisijavanja moraju se osnivati na pravilno izmje-
renoj energiji zraCenja (isijavanja).

Za provodenje biomedicinskih ispitivanja laserom, u pravilu treba imati i
specijalnu vise ili manje sloZzenu aparaturu, ili dodatnu opremu. Navodimo naj-
Ces¢u primjenu lasera u stomatologiji:

1. Kao sistem laser—mikroskop (Townes?, Fajn i Klajn?).

2. U laserskoj spektralnoj mikroanalizi; pomodu te metode vrsene su ana-
lize sastava cakline te normalnog i karioznog dentina; nadene su kvalitativne i
kvantitativne razlike iizmedu kariozne i nekariozne cakline i dentina (Stern
i Sognnaes®, Goldman i sur.T).

3. Laserski fotokoagulator se u stomatologiji primjenjuje za kauterizaciju
gingive, a u kirurgiji glave i vrata za rezanje svih vrsti tkiva kao laserski noz
(Stern i surl?).

4. Kao laserska »buSilicax — bududi da je caklina zuba najtvrda tvar u
¢ovijekovu organizmu te posjeduje visoku otpornost prema laserskim zrakama,
potrebna je znatno veca energija; pri upotrebi energije svjetla rubinovog lasera
od 500—2000 wata, nastaje isparivanje cakline i stvaraju se udubljenja sli¢na
krateru. U dentinu su krateri ved¢i nego u caklini, $to je vezano s ve¢om kon-
centracijom organske tvari u dentinu (oko 30°9), u odnosu na caklinu, gdje ta
koncentracija ne prelazi 2% organske tvari (Kinersly i sur?® Tarcis!).

5. Za kauterizaciju zubne puloe; pokusi su vrieni na neinficiranoj vitalnoj
pulpi, neposredno nakon ekstrakcije zuba (Rounds i sur!).

Tkivo zubne pulpe, na histolodkom preparatu, bilo je upaljeno i kauteri-
zirano na mijestu obasjavanja, okolno tkivo je bilo zdravo. Postoji moguénost
da laser svede na minimum indikacije za ekstrakciju zubi i terapiju radikularne
pulpe, u specijalnim stanjima eksponirane zubne pulpe.

6. Lasersko zavarivanije (lemljenje) metalnih proteza i mostova (Gordon
i Smith®), premda je jo$ u fazi ispitivanja, pokazuje veliku moguénost pri-
mjene. Veze nisu samo povrsinske, kao pri lemljenju, ve¢ su jace i ¢vriée od
veza metalnim spojevima. Osim toga, slomljeni most se mozZe zavariti direktno
u ustima, §to mnogo pojednostavnjuje restaurativnu stomatologiju.

7. Za inhibiciju zubnog karijesa.



a) inbibicija karioznih fisura i lezija bila je postignuta fuzijom keramiékog
materijala s caklinom (Stern i sur®);

b) zlatnom niti ispunjene fisure i udubine, nakon obasjavanja laserom
dovode do inhibicije karijesa i zatvaranja pukotina rastopljenom zlatnom niti
(Stern i sur.t®);

c) pokusi na zubima, na kojima je vrSena demineralizacija solucijom hydro-
oksietilceluloze i 0,1% acidi lactici puferirane na pH 4,5 s natrijevim hidroksi-
dom, kao prikladnim modelom za karioznu leziju pokazali su da dentalni karijes
karakterizira demineralizacija cakline zuba; kasnija mikroradiografska ispitiva-
nja dijelova istog zuba, od kojih su jedni bili obasjavani laserskom zrakom,
pokazala su da nije bilo karijesa na zra¢enoj caklini, za razliku od nezraéene
cakline, gdje se pojavila demineralizacija (Stern i sur.t?).

Scaning elektronska mikroskopija povrsine krune zuba pokazala je ultra-
strukturu povrsine cakline, koja ije bila promijenjena tako da je doslo do pro-
mjene strukture kristala pa je caklina postala nepropusna za kariogene nokse
(Vahl i Pfefferkorn).

8. Nakon osvjetljivanja zuba laserskim svjetlom manje energije, nadene
su makroskopske promjene u caklini, koje nisu bile vidljive prostim okom pa
se ta metoda moze upotrijebiti u ranoj detekciji karijesa (Kinersly i
surt),

9. Laser se jo§ moze upotrijebiti kao izvor koherentnog svjetla u biome-
hanickoj i biotehni¢koj analizi zubi i &eljusti kao i protetskih nadoknada, pri-
mjenom metode holografske interferometrije (Pichler i sur, Abram-
son, Vedwndal i Bjelkhagen®).

SI. 1. Pokretni generator za izvor elektri¢ne
struje.

U svom pokusu Zzeljeli smo istraziti moguénost primjene laserskog noza
nove konstrukcije u stomatoloskoj praksi te ustanoviti njegove prednosti i nedo-
statke. Pokusi su vrieni s ND-YAG (neodimski yitrium-aluminijum-granat) lase-
rom. Taj uredaj emitira koherentne infracrvene zrake u podru&ju spektra od
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10 000 A. Uredaj je izradila tvrtka Medilas (SI. 1). Izlazna snaga lasera je
100 W. Zrake se provode kroz savitljive opticke niti do izlaza (sl. 2). Nakon
prolaza kroz opti¢ku nit, energija zracenja iznosi jo$ uvijek 50W, $to je dovoljno
za sve predvidene pokuse i kirurske zahvate.

Sl. 2. Laser sa savitljivom opti¢kom niti. — SI. 3. Prvi gornji molar ozralen laserovom zrakom; u
fisuri \je ostao otopljeni dentin i caklina. d

Na prvom trajnom molaru gornje Celjusti anatomskog preparata izvrsili
smo u buko-palatinalnom smjeru otapanje dijela intaktne cakline, s tim da je
nismo do kraja spalili, nego smo ostavili istcisljeni dio u nastaloj fisuri, da
bismo kasnije mogli na histoloskom preparatu usporediti promjene u strukturi
cakline ozralenog i neozralenog dijela (sl. 3).

Na centralnom sjekutiéu, koji smo mnogo duze eksponirali, vide se krateri
s karboniziranim rubovima cakline, koji su kredaste boje i sa znatno jacim pro-
mjenama u dentinu, $to je nastalo uslijed izgaranja organske tvari, koja je
ovdje u vedoj koncentraciji.

4 5 6
Sl. 4. Anatomski preparat na kojem je ozraen prvi molar i dio alveolne kosti. — SI. 5. Osvijetljeni
dio alveolne kosti. — SI. 6. Povedanje osvijetljenog dijela alveolne kosti; vidi se karbonizirani dio

kosti, a rubovi imaju staklasti izgled.

Na dijelu alveolne kosti (sl. 4, 5, 6) doslo je vrlo brzo do njenog izgaranja;
rubovi kosti su izgoreni i staklasti. Nastalo je karboniziranje kosti i ko$tanog
tkiva. :

Ovim na$im prvim pokusima Zeljeli smo ustanoviti prikladnost novog
laserskog uredaja s fleksibilnim vodi¢em laserskih zraka, jer dosadasnji laseri
su zbog svoje ograni¢ene mobilnosti imali malu mogucnost prakti¢ke primjene.
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Pri velikom broju dosadasdnjih ispitivanja upotrebljavao se rubinski laser, me-
dutim, u stomatologiji on nije pogodan, jer se u caklini 80% energije reflektira,
a samo 20% apsorbira.

Pri upotrebi ND-YAG lasera za isti je efekt dovoljno upotrijebiti gustocu
energije koja je 10—12 puta manja nego pri upotrebi rubinskog lasera.

Bududi da se jedan dio laserskih zraka reflektira, neophodno je potrebno
prekriti koferdamom sva zubna tkiva, osim cakline odredenog zuba.

Bududi da medicinska i biolo$ka podloga zuba zahtijeva izvjesna ogranice-
nja u primjeni laserske energije na Zeljenom mjestu, jer se ona oslobada i
reflektira na okolinu, smatramo da je primjena lasera u inhibiciji zubnog ka-
rijesa zasad najprihvatljivija, jer potrebna energija nije velika, a sa sigurnoséu
se smanjuje nastanak karijesa. Osim toga, takva se terapija provodi bez ikakve
boli i ne izaziva nikakve vidljive promjene na zubima.

S obzirom na kompleksnost sastava zuba, smatramo da bi za primjenu u
stomatologiji najbolje odgovarao pulsni laser, u infracrvenom dijelu spektra,
jer se tada upotrebljava mnogo manja energija (to su neodimski i CO: laseri),
uz savitljivi vodi¢ laserskog svjetla, koji omogudéava vrlo jednostavno manipuli-
ranje, prakti¢ki kao sa svakom stomatoloskom busilicom (&ime se smanjuje
veliki nedostatak dosadasnjih laserskih uredaja).

Laser neosporno pruza nove mogucnosti istrazivanja u stomatclogiji, po-
sebno tamo gdje je bila indicirana primjena neodimskog lasera, pri zahvatima
na hemangiomima, u podrudju glave i vrata.

Uvjereni smo da ¢e u skoroj bududnosti dod¢i do mnogo Sire primjene
laserske tehnike u praktickoj stomatologiji. Vijerujemo da ¢e u skoroj budué-
nosti biti izradena i tzv. »svjetlosna busilica« za zube, jer je, zahvaljujuéi sa-
vitljivem vodiéu laserskog svijetla rijeSen i najveci problem lakog manipuliranja
i dovodenja u usnu Supljinu laserskog snopa svijetla.

Sazetak

Tijekom petnaest godina, od kad je Meiman 1960. godine sagradio prvi kvantni generator-
laser, ti su uredaji toliko usavrSeni da su nasli Siroku primjenu u gotovo svim domenama ljudske dje-
latnosti. Laseri se sve viSe primjenjuju u medicini, za razaranje tumora ili u obliku laserskog noza, za
beskrvne zahvate jako vaskulariziranih organa i za cijeli niz vrlo delikatnih operacija.

Postoji vise poku3aja da se laser uvede i u stomatolosku praksu. Za sada je ipak primjena lasera
u stomatologiji jo$ uvijek u povojima, a u svjetskoj literaturi o tomu postoji tek nekoliko rasprava.

Autori su Zeljeli da istraze mogucnosti primjene laserskog noza nove konstrukcije u stomatolos-
koj praksi, da ustanove njegove prednosti i nedostatke i da odrede indikacije za wupotrebu takvog wre-
daja. Pokusi su vrieni na anatomskim preparatima zubala i eljusti s ND-YAG (Neodimski Yitrium-
Aluminium Granat) laserom. Taj uredaj emitira koherentne infracrvene zrake u podruéju spektra od
10 000 A. Uredaj je izradila tvrtka Medilas. Izlazna energija lasera je 100 W. Zrake se provode kroz
savitljive opticke niti do izlaza. Naken prolaska kroz savitljivu opti¢ku nit, energija zradenja iznosi
50 W, $to je dovoljno za sve-predvidene zahvate. Tim laserskim noZem autorima je uspjelo da vrlo
precizno izvrie lokalizirana otapanja cakline te rezanje dijela zuba i alveolne kosti. Zahvaljujudi savit-
ljivoj cpti¢koj niti, manipulacija ovim laserskim nozem je vrlo lagana i prakti¢na. Prva iskustva s ovim
tipom laserskog noZa vrlo ohrabruju.
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Summary
THE POSSIBILITY OF APPLYING NG-YAG LASER KNIFE IN DENTISTRY

During the last fifteen years, since 1960 when Meiman has built his first optical maser,
quantum generator—Ilaser, that class of amplifiers and osaillators has been so thoroughly perfected, that
we find their application in all fields of human activity. Lasers are more and more used in medicine
for destruction of tumors, or in a form of laser’s s knife, that does hold for bloodless interventions
on very vascularised organs, and for a series of very delicate operations.

There was a number of attempts to introduce a laser in a field of stomatological practice. But
for the moment, the application of laser in stomatology is still in its infant days. So in world litera-
ture we find very few references to that practice.

The authors wanted to get acquainted with the possibilities of the application of laser’s knife
of a new construction in practice of stomatology; further more, they tried to find out its advantages
and disadvantages, and to determine the indications for a use of such a device. The test have been
carried on the anatomical preparations of denture and jaw-bone, with a ND-YAG (Neodimic Yitrium-
Aluminium Grain) laser. That device emits beams of coherent infra-red light in specter’'s area of
10.000 A. A ilaser was produced by Med:ilas firm. Laser’s outgoing energy is 100 W. The beams are
conducted through flexible optical filament to the exit. After a passage through flexible optical thread,
the energy of radiation is 50 W, or quite enough for all planned iinterventions. The authors, using la-
ser’s knife have succeeded very precisely in provoking of a localised dissolving of enamel, and cutting
of a tooth’s part and alveolar bone. A manipulation with this type of laser’'s knife is very easy and
practical owing to flexible optical thread. The very first experiments with this type of laser’s knife
are very encouraging.

Zusammenfassung

DIE MOGLICHKEITEN DER ANWENDUNG DES ND-YAG LASERMESSERS IN DER STOMATOLOGIE

Die letzten 15 Jahre, seit Meiman 1960 den ersten Quant-Generator-Laser gebaut hat, wurden
diese Apparate sehr vervollkommnet und haben ein breites Anwendungsgebiet gefunden. Laserstrahlen
werden oft in der Medizin zur Zerstérung von Tumoren oder als Lasermesser fir blutlose Eingriffe
an stark vaskularisierten Organen und fUr viele delikate Operationen, verwendet. Versuche mit Laser-
strahlen in der Stomatologie befinden sich noch im Anfangsstadium, in der Literatur sind darUber nur
wenige Verdffentlichungen bekannt.

Die Autoren haben die M8glichkeit der Anwendung eines Lasermessers neuer Konstruktion in der
Stomatologie gerprift, um seine Vor-, Nachteile und Indikationen zu bestimmen. Die Versuche wurden
an anatomischen Prdparaten von Gebissen und Kieferknochen mit ND-YAG (Neodynamischer Yitrium-
Aluminium Granat) Laser, unternommen. Dise Einrichtung emitiert koherente infrarote Strahlen im
Gebiet des Spektrums von 10.000 A. Die Einrichtung wurde von der Firma Medilas hergestellt. Die
Anfangsenergie des Lasers betragt 100 W. Die Strahlen werden durch biegsame optische Fasern bis zum
Ausgang gefGhrt. Nach dem Durchgang durch biegsame optische Fasern betrdgt die Strahlungsenergie
50 W, was fUr die vorgesehenen Eingriffe genlgt. Mit diesem Lasermesser konnten die Autoren Zahn-
schmelz scharf lokalisiert verflUssigen und genaue Schnitte durch Zdhne und Alveolarknochen ausfGhren.
Die biegsame optische Faser erleichtert die Handhabung mit dem Lasermesser wesentlich. Die ersten
Versuche sind sehr ermutigend.
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