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Uvod

Laser je uredaj koji stvara monokro-
matsko koherentno zraenje u vidljivom,
infracrvenom, ultraljubitastom spektru
elektromagnetskog zradenja s visokom
preciznodéu i selektivno$¢u u interakeiji
s bioloskim tkivima. Laserska zraka se u
kontaktu s tkivom moze odbiti od pove-
Sine (refleksija), raspriiti se (disperzija),
upiti u tkivo (apsorpcija) ili prodi kroz
tkivo nepromijenjena (transmisija). Udi-
nak lasera na tkivo rezultat je apsorpcije
laserskog zradenja, a ono ovisi o valnoj
duljini zralenja i optickim svojstvima ci-
lianog tkiva. Specifitan uéinak apsorbira-
ne laserske energija moZe se kontrolirati
fizikalnim postavkama lasera: snaga lase-
ra, vrijeme zradenja, veli¢ina povriine koja
se zradi, mod rada lasera, vodeno hlade-
nje, radna udaljenost lasera. Rezultat je
fotokemijsko, forotermicko ili fotomeha-

ni¢ko djelovanje lasera.

Primjena erbij lasera u restaurativ-

noj dentalnoj medicini

Za uklanjanja karijesne lezije mogu
se  koristitierbij:itrij-aluminij  garnet
(Er:YAG) i erbij-kromijiitrij-skandij-ga-
lij-garnet (Er,Cr:YSGQ) laseri jer se nji-
hove valne duljine (2940 nm, 2790 nm)
najvi$e apsorbiraju u vodi i hidroksilnim
ionima kalcij-hidroksiapatita, Apsorbira-
na laserska energija zagrijava vodu unutar
tvrdog zubnog tkiva koja prelazi u paru
pri ¢emu nastaju mikroeksplozije na po-
vrdini i posljedi¢na ablacija tkiva (fotorer-
micko i foromehanicko djelovanje lasera).
Zragenje erbij lasera emitira se u pulsnom
modu (engl. free running pulse mode) $to
omoguéuje postizanje velike snage kratkih
pulseva uz dobru kontrolu zagrijavanja

tkiva (vrijeme termicke relaksacije tkiva

obrnuto je propotcionalno frekvenciji
pulseva). Rezultat je precizna ablacija bez
termickog odtecenja okolnog tkiva i pulpe
(1-4).

Brzina i dubina ablacije tvrdog zubnog
tkiva ovisi o energiji, vrsti i trajanju pulsa,
frekvenciji, vremenu termicke relaksacije
i na¢inu prenogenja laserske zrake, Doza
zralenja erbij lasera za pocerak ablacije
cakline iznosi 12-20 J/cm* a dentina
8-14 J/em2, §to zahtijeva energiju pulsa
od 150 do 200 m] kod uobiéajene veli¢ine
nastavaka (Slika 1). Medutim, treba
imaci na umu da je koeficijent apsorpcije
valne duljine Er:YAG lasera u caklini
i dentinu tri puta vedi od koeficijenta
apsorpcije valne duljine Er,Cr:YSGG
lasera. Posljedi¢no, dubina prodiranja
zradenja Er'YAG lasera u caklinu i
dentinu je tri puta manja (7 pm, 5 pm) od
dubine prodiranja zradenja Er,Cr:YSGG
lasera (21 pm, 15 pm). To znadi da Er,-
Cr:YSGG laseru treba tri puta duZe
vrijeme za prijenos tri puta vide energije
kako bi se zagrijao tri puta deblji sloj tkiva
do temperature ablacije. Za to isto vrije-
me, Er:YAG laser tri puta postize tem-
peraturu ablacije napredujuéi svaki put
dublje u tkivo (5).

Histoloska analiza povriine tvrdog
zubnog tkiva nakon ablacije Er:YAG lase-
rom pokazuje precizne rezove i malu zonu
termicke nekroze od 5 pm (6). Analiza
preglednim elektronskim mikroskopom
otkriva nepravilnu povrsinu cakline bez
zaostatnog sloja fengl. «superrough mi-
cro-cavitated surface») (Slika 2). Povriina
dentina je takoder bez zaostatnog sloja, s
otvorenim tubulusima i nepravilna zbog
vecée ablacije interrubulusnog dentina od
peritubulusnog dentina (Slika 3). Upravo

zbog takve nepravilne mikrostrukrure

povrdine kaviteta,potrebno je kemijsko
jetkanje cakline i dentina ortofosfornom
kiselinom prije postavljanja adhezivnog
sistema. Cilj jetkanja je ukloniti nepra-
vilne eksponirane dijelove cakline, koji
se mogu urufiti 1 prodiriti dentinske
tubuluse kako bi se pojacala snaga

hibridnog sloja (7) (Slika 4).

Prikaz sludaja

Pacijentica dolazi u ambulantu Za-
voda za endodonciju i restaurativau
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta
radi kontrolnog pregleda, Klinj¢kim pre-
gledom ustanovljena je karijesna lezija
oko kompozitog ispuna na prvom do-
njem lijevom kutnjaku. Zub je aneste-
ziran intraligamentarnom anestezijom
(Ubistesin, 3M Deutschland GmbH,
Neuss, Njemacka) te izoliran koferda-
mom. Karijesna lezija i stari kompozitni
ispun uklonjeni su Er:YAG laserom (Li-
ghtWalker, Fotona, Ljubljana, Slovenija)
(Slika 5). Parametri lasera su bili: valna
duljina: 2940 nm; energija pulsa: 600 mJ;
frekvencija: 10 Hz; snaga: 6 W; trajanje
pulsa: 50 ps; gustoéa energije: 2,06 J/
em2, (Slika 6). Nakon uklanjanja karije-
sne lezije (Slika7), cijeli kavitet je jetkan
ortofosfornom kiselinom (3M Espe Etc-
hing Gel, 3M Deutschland GmbH, Neu-
ss, Njemacka) tijekom 10 sekundi (Slika
8), nakon Zega je ispran i lagano osufen.
Na povriinu kaviteta je nanesen adhe-
zivni sistem (Single Bond Universal, 3M
Deutschland GmbH, Neuss, Njemacka)
(Slika9) koji je polimeriziran LED poli-
merizacijom lampom (Bluephase, Ivoclar
Vivadent,Schaan, Liechtenstein) tijekom
10 sek. Na dno kaviteta postavljen je te-
kuéi kompozit (Filtek™ Ultimate Flowa-
ble, 3M Deutschland GmbH, Neuss,
Njemacka). Cijeli kavitet je restauriran
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nano-hibridnim kompozitnim materija-
lom (Filtek Ultimate Body,3M Deuts-
chland GmbH, Neuss, Njemacka) boje
A3 (Slika 10). Kompozitni materijal je
polimeriziran LED polimerizacijskom

lampom (Bluephase, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) tijekom 20 sek
(Slika 11, 12). Kompozitni ispun je za-
vrino oblikovan svrdilima i polirnim

| sredstvima (Slika 13, 14). ®
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Slika 2. SEM povrine cakline nakon zraéenja
Er:YAG laserom

Stika 3. SEM povriine denting nakon zracenja
Er:YAG laserom
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Slika 4. SEM povrsine cakline nakon zrace-
nja Er:YAG laserom i jetkanja ortoforfornom
kiselinom

Slika 5. Uklanjanje ispuna i karijesne lezije Er:YAG
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Slika 6. Parameti lasera
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Slika 7. Povisina kaviteta nakon zracenja Er:YAG  Slika 8. Jetkanje Laviicin 37% ovtofosfornom ki-  Slika 9. Nanoienje adheziviog sistema u ka-
laserons. selinom vitet
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Stika 10. Nanoenje kompozitnog materijala

slojevima

Slika 13, Poliranje ispuna
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