Antibakterijski u¢inak Er:YAG
lasera u korijjenskom kanalu

Sazetak

Svrha je rada ispitati antibakterijski ucinak Er:YAG lasera u
korijenskome kanalu sluZeci se bakterijama roda Enterococcus i
Staphylococcus.

Jedanaest jednokorijenskih zuba instrumentirano je, sterilizirano te
ih deset inokulirano bakterijskom suspenzijom koncentracije 10°
CFU/ml u sréano-moZdanom bujonu. Devet je uzoraka obasjavano
Er:YAG laserom (220 mJ/ 40 Hz/10 s) u dva ciklusa sa stankom od 15
s. Uzorak s bakterijskom suspenzijom bez laserskog obasjavanja bio je
pozitivna kontrola, a jedan sterilni uzorak negativna kontrola. Nakon
obasjavanja uzorci su uronjeni u bocice s bujonom te je bakterioloSkom
ras¢lambom utvrden broj naraslih koloniformnih bakterija (CFU/ml)
nakon jednog i dva tjedna. Ni jedan uzorak nije steriliziran Er:YAG
laserom, ali je u tri slucaja potpuno unisten Staphylococcus aureus, §to
upucuje da bi se usavrSavanjem sustava za prenoSenje energije mogli
postici mnogo bolji antibakterijski ucinci.

Kljuéne rijeci: Er:YAG laser, Staphylococcus aureus i Enterococcus
faecalis, antibakterijski ucinak.
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Uvod ¢emu irigacijsko sredstvo i kemijski djeluje na mi-
kroorganizme. Vecina otopina koja se rabi u en-

Cest uzrok neuspjeha endodontskoga lijecenja
jest zaostajanje bakterija u korijenskom kanalu (1,
2). Broj bakterija mehanicki se moZe smanjiti stroj-
nom i/ili ruénom instrumentacijom i ispiranjem, pri

dodonciji ima snazan antibakterijski uc¢inak. Jedna
od najucinkovitijih je vodena otopina natrij hipo-
klorita koja razlaZze proteine tvoreci kloramine s
preostalim djelovima peptida te tako ne samo da
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pomaze uklanjanje ostataka tkiva vec¢ i pridonosi
antibakterijskom ucinku slobodnoga klora. Osim
toga ona inaktivira sulfhidrilnu skupinu bakterijskih
enzima stvaranjem hipoklorne kiseline (3). Nedosta-
tak irigacijskih otopina je ograni¢en prodor u den-
tinske tubuluse §to umanjuje antibakterijski u¢inak
(4) 1 vrijeme potrebno da oni djeluju. Prodiranje ¢ak
i malih koli¢ina natrij hipoklorita u periapeksno
tkivo izaziva alergijski i toksi¢ni ucinak i potice
reaktivnu upalu (5). Preporucljiva koncenctracija
natrija hipoklorita, koja je u ravnoteZi izmedu tok-
si¢nosti i antibakterijskog uc¢inka, je 0,5-1 %-tna
otopina (6,7).

Osim toga su neke gram pozitivne (+) bakterije,
kao §to su streptokoki i aerokoki, otporne na dje-
lovanje natrij hipoklorita (8).

Antibakterijsko djelovanje laserske zrake temelji
se na termickom ucinku na tkivo (9). Smanjenje
broja bakterija ili njihov potpuni nestanak postignut
je uporabom nekoliko vrsta lasera (6, 9, 10). Er:YAG
je laserski sustav koji obecava zato $to se valna
duljina laserske zrake (2,94 um) podudara s ap-
sorpcijskim pikom vode, a to rezultira dobrom ap-
sorpcijom u gotovo svim biolo8kim tkivima, uk-
ljucujuci caklinu i dentin (11). Taj se laser prepo-
rucuje za osteotomiju, uklanjanje cista i za api-
kotomiju zbog izvrsnog cijeljenja kosti. Do danas je
to jedini laser odobren od FDA (Food and Drug
Administration) za preparaciju kaviteta (12).

Uporaba lasera u endodonciji moguca je ako se
energija prenosi odgovarajucim optickim vlaknom
(13). No zbog velikoga gubitka energije malo je
uredaja Er:YAG lasera opremljeno sustavom pri-
jenosa energije optickim vlaknima. Zbog toga je
uporaba toga lasera u endodonciji jo§ uvijek ogra-
ni¢ena.

Svrha rada bila je ispitati antibakterijski u¢inak
Er:YAG lasera u korijenskome kanalu rabeci Ente-
rococcus feacalis i Staphylococcus aureus.

Materijal i postupci

Laserski uredaj

U istrazivanju je rabljen Twinlight Dental Laser
(Fotona, Slovenija) koji je sastavljen od Er:YAG i
Nd:YAG laserskih podjedinica.

Er:YAG laser, valne duljine 2,94 pm, radi pul-
snim nac¢inom. Frakvencija pulsa krece se od 2 - 10,
raspon je energije od 0,12 - 5 W, a trajanje pulsa je
od 45 - 250 ps ovisno o energiji pulsa. Laserska
energija provodi se do cilja optickim nastavkom
zaobljena vrha promjera 900 um.

Priprema uzoraka

Za istraZivanje je rabljeno 11 izvadenih jedno-
korijenskih zuba koji su se ¢uvali u 10 %-tnom
formalinu. Krune zuba uklonjene su do razine ce-
mentno-caklinske granice dijamntnim diskom uz
stalno vodeno hladenje. Ulaz u korijenske kanale
proSiren je Gates-Glidden svrdlom #2, #3 i #4.
Korijenski su kanali pro§ireni prosiriva¢ima (Mail-
efer, Bellaigues, Svicarska) "step-back" tehnikom
do ISO broja #50. Tijekom instrumentacije kanali
su ispirani s 5 ml 2,5 % vodene otopine natrij hi-
poklorita. Zubi su zatim ostavljeni na zraku tijekom
noci, a apikalni je otvor zabrtvljen s tri sloja bez-
bojnoga laka za nokte. Zubi su sterilizirani etilen
oksidom tijekom 24 sata nakon ¢ega su sedam dana
ostavljeni da plin ispari.

Inokulacija

Jednake kolicine bakterijske suspenzije Staphylo-
coccus aureus ATCC 29 213 i Enterococcus feacalis
ATCC 29 212 uzgojene su u sr¢ano-mozdanom bu-
jonu (SMB) u koncentraciji od 106 CFU/ml (Colony
Forming Units/ml). Prethodno je koncentracija ispi-
tana prekonoc¢nom kulturom na krvnome agaru (bio-
Mérieux, Mercy 1'Etoile, France) (14).

Neposredno prije iradijacije laserom u kanal je
sterilnom iglom na mikropipetoru uneseno 10 pl
bakterijske suspenzije u hranjivoj podlozi. Nega-
tivna kontrola nije inokulirana.

Obasjavanje

Korijenski kanali obasjavani su Er:YAG laser-
skom zrakom pulsnim nac¢inom (220 mJ/10 Hz/10
s) bez pomicanja optickoga nastavka. Kanali su
obasjavani dva puta u razmaku od 15 s kako bi se
hladili izmedu obasjavanja. Trajanje pojedina¢noga
pulsa bilo je 330 ps. Jedan uzorak, bez bakterija,
bio je negativna kontrola, a drugi, s bakterijskom
suspenzijom ali bez ozrac¢ivanja laserom, bio je
pozitivna kontrola.
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Tijekom obasjavanja zubi su pridrZavani u ce-
luloidnim vrecicama u kojima su se ¢uvali nakon
sterilizacije. Na taj se je nacin pokusalo umanjiti
moguce oneci$éenje iz okoline. Negativna kontrola
je takoder obasjana, a pozitivna je kontrola tretirana
optickim vlaknom istim pokretima kao i uzorci ali
bez ukljuc¢enoga prijenosa laserske zrake.

Nakon obasjavanja laserom zubi su uronjeni u
bocice s 2 ml hranjive podloge (SMB).

Bakterijska analiza

Bocice s uzorcima inkubirane su 15 dana na
35°C. Nakon 24-satne inkubacije, 0,25 ml SMB
svakoga uzorka inokulirano je u slani mozdano-
-sréani bujon (BBL, Becton Dickinson Microbiology
System Cockeysville MD 21030, USA) za selek-
tivnu izolaciju stafilokoka. Za selektivnu izolaciju
enterokoka 0,25 ml SMB dodano je u enterokoko-
sel bujon (BBL, Becton Dickinson Microbiology
System Cockeysville MD 21030, USA). Nasadeni
uzorci inkubirani su sljedecih 15 dana. Bocice sa
zubima i uzorci nasadeni u slanom moZdanom-
-sréanom bujonu provjeravali su se svaka 24 sata i
ako bi bilo zamucenja nasadeni su na krvni agar.
Krvni su agari inkubirani na 35°C na zraku tijekom
24 sata, a narasle kolonije utvrdene su standardnim
postupcima. Inokulirani enterokokosel bujoni su ta-
koder provjeravani svaka 24 sata, a ako bi potam-
njeli nasadeni su na enterokokosel agar. Narasle
kolonije utvrdene su standardnim postupcima (14).

Rezultati

Rezultati bakterioloske ras¢lambe prikazani su u
tablici 1. Er:YAG laserom, uz primjenjene para-
metre, nije se uspjelo sterilizirati ni jedan uzorak. U
trima je uzorcima inhibirao rast Staphylococcus
aureusa u prvom i drugom tjednu inkubacije.

Rasprava

Staphylococcus aureus 1 Enterococcus feacalis
smatraju se ucestalim mikroorganizmima infici-
ranog endodontskog prostora (15). Vazno svojstvo
bakterija koje se rabe u ispitivanjima antibakte-
rijskog uc¢inka lasera jest njihova termorezistencija.

Tablica 1. Broj CFU/ml

Table 1.  Number of CFU/ml
Er:YAG laser
Br./No
8 dana / 8 days 15 dana / 15 days
1 SA+ENT>10° | SA+ENT>10°
2 SA 10°+ENT > 10°| SA 10°+ENT > 10°
3 ENT > 10° ENT > 10°
4 ENT > 10° ENT > 10°
5 SA+ENT>10° | SA+ENT>10°
6 SA+ENT>10° | SA+ENT>10°
7 SA+ENT>10° | SA+ENT>10°
8 SA+ENT>10° | SA+ENT>10°
9 SA+ENT>10° | SA+ENT>10°
oz kontrola/ | g L ENT>10° | SA +ENT> 10°
l\iz%ﬁilifoenégﬁg él sterilno sterilno

Enterococcus feacalis, premda nesporogena vege-
tativna bakterija, otporan je na razmjerno visoke
temperature (16). Staphylococcus aureus je nesto
vide osjetljiv na visoke temperature nego streptokoki
(10). To je u skladu s nasim rezultatima jer je u
trima uzorcima unistena ona vrsta bakterija koja je
osjetljivija na visoke temperature.

Smanjenje broja bakterija koje tvore kolonije u
korijenskome kanalu od 2,3 x 10° do 0,6 x 10° po-
stigao je Hardee sa sur. (6) obasjavajuci kanale
tijekom jedne minute Nd:YAG laserom snage 3,5
W. To je 98%-tno smanjenje broja bakterija. Mi-
kroorganizam koji su ispitivali bio je Bacillus
stearothermophilus koji stvara spore otporne na
toplinu. Premda su postigli vrlo velik pad broja
mikroorganizama, autori opisuju kako je tempe-
ratura na povrsini korijena toliko porasla da je to
onemogucavalo drzati uzorak prstima. To upucuje
na mogucénost da se parodontno tkivo oSteti, a to je
potvrdeno u istraZivanju Bachalla i sur. (17) na
psima. Obasjavanje kanala laserskim zrakama snage
3 W tijekom 30 s uzrokovalo je ankilozu, resorpciju
cementa te preoblikovanje kosti, $to je bilo uocljivo
na histoloskim preparatima 30 dana nakon postupka
(18).

U istraZivanju Moritza i sur. (19), u kojem je
rabljen Nd:YAG laser in vivo, dobiveni su ohra-
brujuci rezultati u smanjenju broja bakterija u ko-
rijenskome kanalu. Ponavljajuci pet ciklusa obasja-
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vanja u trajanju od 10 s i stankom od 20 s, snagom
1,5 W i frekvencijom 15 Hz, uspjeli su smanjiti broj
bakterija za 50% u prvome pokusaju. Uzorak za
bakteriolo$ku ras¢lambu nakon obasjanja skupljen
je irigacijom kanala fizioloSkom otopinom i ume-
tanjem sterilnoga papirnoga Stapica. Takav postupak
omogucuje da se bakterije prianjaju na stijenku
korijenskoga kanala i skriju u dentinskim tubu-
lusima te zato postoji mogucnost da ih ne bude u
ispitivanom materijalu. To je u skladu s niskom
stopom oporavka spora (oko 25%) koju je dobio
Hardee sa sur. (6) ispiranjem inokuliranih kanala u
kontrolnom uzorku. Zato su u ovome istraZivanju
uzorci uronjeni u bocice sa sréano-mozdanim bu-
jonom neposredno nakon obasjavanja laserom kako
bi u uzorku bile uklju¢ene i bakterije zaostale u
dentinskim tubulusima i one adherirane na stijenki
kanala te kako bi se sprijecilo isuSivanje zuba. Una-
to¢ tomu trajanje ispitavanja (15 dana) omogucilo
je oporavak bakterija, a to se moze dogoditi i u
klini¢kim uvjetima.

Premda Er:YAG laser nije sterilizirao ni jedan
uzorak, uklanjanje Staphylococcus aureusa opazeno
je u tri uzorka. To se moZe objasniti time S$to je
laserska naprava rabljena u ovom istrazivanju
opremljena opti¢kim vrhom koji moZe doprijeti do
cervikalne trecine korijenskoga kanala. Temeljem
dobivenih rezultata pretpostavljamo da bi se Er:YAG
laserom opremljenim optickim vlaknom manjeg
promjera i vece duljine, koji bi dosegao dublje
dijelove kanala moglo posti¢i veée smanjenje broja
bakterija, pogotovo zbog toga §to se zrake erbij
lasera (A=2,94um) snazno apsorbiraju u vodi koja
je glavna sastavnica bakterijske stanice (11).

Znacajan antibakterijski u¢inak Er:YAG lasera s
niskim energetskim vrijednostima dobiven je in
vitro na bakterijama koje se Cesto nalaze u paro-
dontnim dzepovima. Uporaba niskih energetskih
vrijednosti od 7,1 do 10,6 J/cm? znatno je smanjila
broj prezivjelih Porphyromonas gingivalis (18). Ta-
koder su i novija istrazivanja uporabe toga lasera u
korijenskome kanalu potvrdila njegov antibakte-
rijski uc¢inak (19,20).

Premda Er.YAG laser nije znatno smanjio broj
bakterija, ¢injenica da je, unato¢ neprikladnom
sustavu prijenosa energije u korijenski kanal, uspio
u tri uzorka potpuno ukloniti Staphylococcus aureus
upucuje na njegovu mogucu uporabu u endodonciji.

Ta se moguénost otvara uvodenjem optickoga vlakna
(13) koje se vec upotrebljava u istrazivacke svrhe.

Zakljucak

Er:YAG laserskim zrakama nije steriliziran ni
jedan uzorak. Antibakterijska neucinkovitost toga
laserskog sustava moze se objasniti neprikladnim
nac¢inom prijenosa energije u endodontski sustav.
Ipak, potpuno uklanjanje Staphylococcus aureusa
u trima uzorcima upucuju na njegovu mogucu upo-
rabu u endodnciji uvodenjem optickoga vlakna.
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