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Uvod

Uspjeh endodontskog lijecenja zuba
ovisi o udinkovitom uklanjanju zaostalog
pulpnog tkiva i debrisa, dezinfekeiji kori-
jenskih kanala te kvalitetnom brtvljenju
endodontskog prostora materijalima za
punjenje. Viseposjetno endodontsko li-
jetenje i neadekvatna koronarna opskrba
zuba izmedu posjeta mogu uzrokovati
rekolonizaciju korijenskog kanala mikro-
organizmima iz usne Supljine, reinfek-
ciju i, kao posljedicu, otezano cijeljenje
periradikularnog tkiva (1). Zbog toga se
preporucuje zavrsiti endodontsko lije¢en-
je zuba s periapikalnom lezijom u jednoj
ili dvije posjete (2), §to zahtjeva jasno
definirane i ucinkovite protokole dezinfek-
cije. Nadalje, zbog sloZenog endodontskog
prostora zuba i ograni¢enja konvenciona-
Ine pasivne tehnike ispiranja $pricom i ig-
lom (3, 4}, mikroorganizmi ¢esto zaostaju
u nepristupaénim dijelovima korijensk-
og kanala gdje podravaju upalu i mogu
sprijeciti cijeljenja periapikalne lezije (5).
Obzirom je ishod endodontskog lije¢enja
logiji kod inficiranih korijenskih kanala
zuba (5), postoji potreba za ukljucivan-
jem novih protokola dezinfekcije na kraju
standardne kemo-mehanicke obrade ko-

rijenskog kanala.

Djelovanje lasera u korijenskom
kanalu

Laseri se, zbog moguénosti prijenosa
velike energije i specifi¢ne interakcije s
biologkim tkivima, tijekom zadnja dva de-
setljeda istrazuju u dezinfekeiji i ¢i§éenju
korijenskog kanala zuba. Klini¢ka upora-
ba lasera u endodonciji zapocela je krajem
90-ih godina proslog stoljeca kada su raz-
vijeni tanki i fleksibilni fiberopticki nas-
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tavci za prijenos laserske zrake u korijens-
ki kanal. Pogetkom ovog stoljeca, i laseri
vedih valnih duljina, Er:YAG (2940 nm)
i Er,Cr:YSGG (2780 nm), su takoder
opremljeni fleksibilnim endodontskim
nastavcima veli¢ine 200-300 pm (Slika 1),

U korijenskom kanalu, laserska zra-
ka moZe djelovati na dentin, zaostatni
sloj, bakterije i bakrerijski biofilm (6).
Promjene u tkivu uzrokuje apsorbirana
energija laserskog zralenja, koja ovisi o
valnoj duljini zratenja i optitkim i ke-
mijskim svojstvima ciljanoga tkiva, kao
§to su pigmentacije (kromofori) i voda
(6). Valne duljine vidljivog i blizu-in-
fracrvenog elektromagnetskog zracenja,
neodimijiitrij-aluminij-garnet (Nd: YAG)
laser i diodni laser, dobro se apsorbira-
ju u melaninu i pigmentu, a slabo u vodi
i hidroksiapatitu (7). Suprotno tomu,
valne duljine erbijum lasera (2780 nm,
2940 nm) dobro se apsorbiraju u vodi i
hidroksiapatitu pa uzrokuju fotoablaci-
ju povrsine dentinskog zida korijenskog
kanala do 250 pm u dubinu (6). Zbog do-
bre apsorpcije u vodi, erbijum laseri se ko-
riste za hidrodinamsku aktivaciju sredstva
za ispiranje u korijenskom kanalu ¢ime se
uéinkovito uklanjanju zaostatni sloj 1 bak-

terijski biofilm (8).

Laserski aktivirano ispiranje

Laserski aktivirano ispiranje (engl. la-
ser-activated irrigation, LAI) je tehnika
aktivacije stedstva za ispiranje (NaOCI,
EDTA, klorheksidin, fizioloska otopina)
u korijenskom kanalu fototermickim,
fotomehani¢kim ili fotoakustiénim uéin-
kom erbij lasera. Zbog velike apsorpci-

je valnih duljina erbij lasera u vodi i kao

rezultat kratkih laserskih pulseva visoke
energije, u stedstvu za ispiranje nastaje
sna¥an hidrodinamski u¢inak u obli-
ku kavitacija, strujanja i udarnih valova
koji lome i uklanjaju bakterijski biofilm i
zaostatni sloj (Slika 2) (9). Za LAl-e se
koriste erbijkromuitrij, skandij, galij, gar-
net (Br,Cr:YSGQ) ili erbijiitrij, aluminij,
garnet (Er:YAG) laseri s energijama od
50 do 100 m] i frekvencijom od 10 do 20
Hz. Za rad s Er,Cr:YSGG laserom, kor-
iti se tanki koni¢ni fiberopti¢ki nastavak,
koji se postavlja unutar kanala 5 mm od
radne duljine (Slika 3). Koni¢ni fiber op-
ti¢ki nastavei (,side firing”) omoguéuju,
osim pravocrtnog, i lateralnu emisiju la-
serskog zratenja. Na taj nacin je povecana
utinkovitost lasera u korijenskom kanalu i
smanjena mogucnost termickog oftecenja
periapikalnog tkiva. Preporuéeno vrijeme
zralenja je 5 sekundi, ponavljano nekoliko
puta, ovisno o fizikalnim parametrima
lasera i o tome je li se sredstvo u kanal
unosi jednokratno prije zrafenja, ili se
kanal kontinuirano ispire tijekom rada s
laserom (Slika 4). Nova tehnika LAl-e
je PIPS (engl. photon initiated photo-
acoustic streaming), kod koje se koristi
Er:YAG laser s vtlo malim energijama od
20 do 50 m], frekvencijom 10 do 15 Hz
i vrlo kratkim pulsevima od 50 ps (Slika
5). Kod PIPS-a se koni¢ni nastavak de-
bljine 600 mikrona (Slika 6) postavlja u
trepanacijski otvor zuba (Slika 3). Kako
je rije¢ o zratenju vrlo malih energija kod
kojih nema termitkog udinka, postupak u
kanalu moZe trajati do 20 sekundi. Laser-
ski aktivirano ispiranje se moZe koristiti
u kombinaciji s otopinama NaOCl-om,
EDTA-om (3x20 sek) ili klorheksidinom
na kraju kemo-mehanicke obrade kanala
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za uklanjanje zaostatnog sloja ili bakeeri-
jskih biofilmova (10). Pri uporabi LAI-a
treba paziti na moguéu ekstruziju sredst-
va za ispiranje kroz apikalni otvor, zbog
dega se laserski nastavak postavlja 5 mm
krade od radne duljine. Peters i sur. (11)
su pokazali znadajnu uéinkovitost LAI-a
s Er,Cr:YSGG laserom (1 W, 35 Hz) i
17% EDTA tijekom 60 sekundi u uklan-
Jjanju zaostatnog sloja iz apikalnog dijela

kotijenskog kanala u usporedbi s tehni-

kom konvencionalnog ispiranja §pricom i

\

Slika 1. Fiberopticki nastavci s konicnim zavrietkom za Er:YAG laser i
tehniku PIPS (a) i Er,Cr:YSGQG laser.

Slika 2. SEM (x3500) povrsine dentina
korijenskog kanala nakon laserski aktiviranog
ispiranja s 17% EDTA .
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Zaklju¢ak
Laserska tehnologija se u dentalnoj
medicini ubrzano razvija posljednjih dva-

desetak godina. Lasersko zralenje ima

baktericidno djelovanje i sposobnost uk-
lanjanja zaostatnog sloja i debrisa u kori-
jenskom kanalu. Laserski aktivirano ispi-
ranje je nova tehnika ispiranja korijenskog
kanala zuba kod koje se svojstvo apsorpci-
je valnih duljina erbij lasera u vodi, koristi
za hidrodinamsku akeivaciju sredstava za
ispiranje u korijenskom kanalu. Dosad
objavljena istraZivanja su pokazala znaca-
jnu ucinkovitost LAI-a u uklanjanju in-

trakanalnog biofilma i zaostatnog sloja sa

stijenki kotijenskog kanala. @

Slika 3. Polozaj fiberoptickog nastavka lasera u korijenskom kanalu. a.

Tijekom LAI-a s Er,Cr:YSGG laserom nastavak se postavlja 5 mm od rad-
ne duljine; b. Tijekom tehnike PIPS, nastavak Er:YAG lasera se postavlja

u trepanacijski kavitet.

Slika 4. LAI s Er,Cr:YSGQG laserom.
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