DIODNI LASER KAVO GENTLERAY 980

-,

Laser predstavlja specifi¢ni oblik
svjetlosti: on je usmjeren, ima uski fre-
kvencijski opseg, moze biti izuzetno in-
tenzivan, te je polariziran ikoherentan
u visokom stupnju. Slika 1* prikazuje
osnovnu skicu svakog lasera. Laser se sa-
stoji od laserskog medija (zeleno), koji je
energetski ekscitiran od vanjskog izvora
(Zuto). Nadalje, tako stvoreno svjetlo
moze putovati bezbroj puta uz definira-
nu osovinu i biti reflektirano ogledalima
razlicite reflektivnosti R $to tako dovodi
do formiranja optickog oscilatora ili re- |
zonatora. Laserski oscilator na taj nacin
pohranjuje svjetlo uz pomo¢ mnogo-
strukih refleksija na tim ogledalima, ali
takoder dozvoljava emisiju svjetla kroz
vanjsko priklju¢no ogledalo koje spaja
rezonator s vanjskim svijetom, omo-
gucujudi nam primjenu lasera u praksi
(1). Zaklju¢no, opti¢ke osobine laserske
zrake su determinirane specifikacijama
ogledala. |

Prema Martensu i Gutnechtu, djeca su
prvi pacijenti koji dobivaju tretman lase-
rom zbog smjernice minimalno invaziv-
ne stomatologije koja glasi ,,ispuni bez
busenja“(2,3). Osobno smatram da je
potrebno lasere koristiti i u minimalno
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[1] Zavod za dje¢ju i preventivnu stomatologiju

invazivnim kirurskim zahvatima kao i
ostalim zahvatima gdje nam laseri mogu
poboljsati klinicki uspjeh.

Diodni laser KaVo Gentleray 980
predstavlja novi uredaj malih dimenzija
s $irokim spektrom uporabe u terapiji
mekih tkiva (Slika 2).

Legseri mexa iava
Posto laseri imaju afinitet prema he-
moglobinu i vodi (kromofori u gingivi i

| mukozi), diodni i ostali laseri se mogu

koristiti za odstranjenje tkiva, vapori-

zaciju i dekontaminaciju, rezultirajuci
odli¢nom koagulacijom i hemostazom,
te su idealni za vaskularne lezije (4,5).
To klinicki znaci da se skoro pa bilo

koje tvorbe na mekim tkivima u usnoj
$upljini mogu uspjesno tretirati diodnim
laserom. U usporedbi sa elektotomom,
kod lasera je potreban samo jedan in-
strument za eksciziju i koagulaciju (6).

R=100% R<100%
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Studije su pokazale da laser dovodi

do lokalne sterilnosti u operacionom
podrucju, smanjenih bolova nakon ope-
racije i smanjene mogucnosti postope-
ratinog krvarenja (7). Slika 3 prikazuje
pacijenta kod kojeg je potrebna frenulec-
tomia labii superioris. Nakon aplikacije
lokalne anestezije (bez vazokonstriktora,
jer maksimalna apsorpcija KaVo Gentle-
ray lasera je u hemoglobinu), pristupa
se frenulektomiji laserom prema utvrde-
nom programu s KaVo Gentleray izbor-
nika (Slika 4).

Slika 5 prikazuje postoperativo stanje
nakon 3 tjedna. Na drugom pacijentu je
takoder izvr$ena frenulektomija (Slika
6). Nakon laserske ekscizije, krvarenje
je minimalno i rubovi rane su zatvoreni
1 sterilni, tako da je Sivanje i primjena
antibiotika nepotrebna (Slika 7).

Sljede¢i pacijent je imao dva mesio-
densa u podru¢ju gornjih sredignjih in-
ciziva koji su sprjecavali erupciju trajnih
sjekutica. Nakon kirur$kog odstranjenja
dva mesiodensa, na trajne sredi$nje
sjekutice su postavljene bravice za orto-
donsko vodenje. S obzirom da su nakon
nekog vremena periost i sluznica prerasli
preko bravica i tako onemogucili orto-
dontske sile i pomak (Slika 8), potrebno
je bilo osloboditi bravice i odstraniti
nepotrebno tkivo (Slika 9). Nakon upo-
trebe KaVo Gentleray lasera, bravice su
jasno vidljive i omoguceno je djelovanje
ortodontskih slika. Slika 10 prikazuje
stanje nakon 3 tjedna.

Slu¢aj prikazuje otezano nicanje um-
njaka (Slika 11). U ovom sluéaju je isto
bila potrebna ekscizija laserom KaVo
Gentleray 980, te se pokazala izuzetna
prednost lasera nad klasi¢nom terapi-
jom (Slika 12,13). Nakon operacije, nije
vidljivo nikakvo krvarenje a rubovi rane
su cisti. Slika 14 pokazuje stanje nakon 4
tjedna, gdje je umnjak potpuno prikazan
u usnoj $upljini.

Laseri su indicirani kod prekrivanja
pulpe, pulpotomije i dezinfekcije kori-
jenskog kanala. Veliki broj znanstvenih
radova govori o visokom stupnju klini¢-
kog uspjeha lasera kod prekrivanja pul-
pe i pulpotomije od 80-90 (8-13). Niska
energija lasera kod ovih indikacija



garantira dobru povr§insku koagulaciju |
i dekontaminaciju kako bi se zadrZala ‘
vitalnost rezidualne pulpe kod prekri-
vanja ili pulpotomije. Didoni laseri su
vrlo pogodni za endodontski prostor jer
se apliciraju fleksibilnom fibrooptickom
niti debljine 200-300p.

Uz pomoc refleksije, refrakcije i rasi-
panja, fotoni mogu prolaziti kroz mate-
rijal, bez da interferiraju s njim. Ako se
fotoni apsorbiraju, mozemo ocekivati fi-
zikalne ili kemijske efekte. Laserska zra-
ka blizu infracrvenog podruéja je samo
malo apsorbirana u dentinu. Stoga, ovi
podaci nam mogu biti vrlo korisni kod
sterilizacije korijenskog kanala buduci
ne Zelimo povrsinsku apsorpciju u den-
tinu nego dubinsku penetraciju lasera
u intertubularno tkivo kako bi postigao
baktericidni efekt u dubljim slojevima
(Slika 15). Zbog toga su diodni laseri
kao i Nd:YAG laseri posebno pogodni za
endodontski prostor. Laserska energija
ima baktericidni efekt djelujuci na bak-
terijsku stjenku i membranu. Studija je
pokazala da bakterije pokazuju promje-
ne u stani¢noj morfologiji i posljedi¢no
odtecenje stani¢ne membrane, te su vrlo
osjetljive gram-negativne bakterije (14-
16).

Druge studije su pokazale redukciju E.
faecalis bakterije od 99.91% s diodnim
laserom (16). Zanimljivo je da koriste-
njem energije diodnog lasera od 4W do-
lazi do potpunog zatvaranja dentinskih
tubulusa (17). Autori preporucuju da
nakon mehani¢ko-kemijske obrade kori-
jenskog kanala, apliciramo laser u posu-
$eni kanal prema uputama proizvodaca
svakog lasera. Nakon toga, potrebno je
kanal zatvoriti kalcij-hidroksidom i pri-
vremenim ispunom do sljedeée posjete.
Ako koristimo samo jedan tretman lase-
rom, riskiramo nedovoljnu sterilizaciju
kanala i dentina, jer bakterijama je samo
odtecena stani¢na membrana i njihov
broj u kanalu se nije bitno smanjio. Na-
kon drugog tretmana, zbog akumulacije
energije lasera, u tim istim bakterijama
dolazi do ireverzibilnih ostecenja i siner-
gistickog ostecenja istih s kemijskim pri-
pravcima za ispiranje kanala. Znadi, tek
je nakon drugog puta doglo do komplet-
ne sterilizacije korijenskog kanala (18).
Slika 16 prikazuje klini¢ku primjenu

Slika 8.

Slika 10.

KaVo Gentleray lasera u endodontskom
prostoru.

Laser i parpdontologija

Istrazivanja pokazuju da je bakte-
ricidni efekt diodnog lasera odli¢an,
posebno prema bakteriji Actinobacillus
actinomycetemcomitans (19). Drugo
istraZivanje govori o smanjenju bakterija
Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Prevotela intermedia i Porphyromonas
gingivalis koje je bilo statisti¢ki vece
nego u kontrolnoj skupini. Indeks kr-
varenja je bio manji za 96.9% prema
kontrolnoj skupini od 66.7% (20). Za-
klju¢no, diodni laser posjeduje snazan
baktericidni u¢inak, te moze u kombi-
naciji s parodontologkom terapijom re-
ducirati upalu tkiva i dovesti do odli¢nih
klini¢kih rezultata (Slika 17).

SONDA  LIPANJ 2009 | 19




LIPANY 2009

Laseri svakako imaju znacajnu ulogu
u stomatologiji, prvenstveno zbog toga
§to u jednom uredaju se nalazi »nekoli-
ko njih, §to omogucuje terapeutu $iroki
spektar klini¢kog djelovanja. Mozda
jedna od najvaznijih prednosti lasera
je njegova preciznost, jer omogucuje
djelovanje prema zakonima minimalno
invazivne stomatologije koja se ne odno-
si samo na tyrda zubna tkiva nego i na
meka.
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