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Uspjeh endodontskog lijecenja zuba |

ovisi o ucinkovitom &éenju i dezinfekeiji
kanalnog sustava zuba, kvalitetnom brtvl-
jenju materijalima za punjenje i pravovre-
menoj koronarnoj restauraciji, Dezinfekcija
endodontskog prostora postize se kombi-
nacijom mehani¢ke instrumentacije, ispi-
ranja razliditim antimikrobnim sredstvima
i postavljanjem intrakanalnih medikamen-
toznih uloZaka na bazi kalcijevog hidroksi-
da izmedu posjeta, Tako je konvenciona-
Inim kemijsko-mehani¢kim postupcima
moguée ukloniti vedinu nekroti¢nog tkiva
te znacajno smanjiti broj mikroorganizama
u endodontskom prostoru (1), istraZivanja
ukazuju na veliku povr§inu neinstrumenti-
ranog intrakanalnog zida (35-45%) i zaos-
talog bakterijskog biofilma (2, 3) u nepris-
tupaénim dijelovima korijenskog kanala
(lateralni kanali, istmusi, apikalna delta,
dentinski tubulusi) gdje mogu podrZavati
upalu i tako sprijeciti cijeljenja periapikalne
lezije (2). Posljednjih desetljeca ispituju se
novi antimikrobni postupci u endodonts-
kom lije¢enju zuba (4, 5). Pasivno ultraz-
vuéno ispiranje (PUI) i zvuéno akeivirano
ispiranje pokazalo se vtlo uspjeinim u
uklanjanju zaostatnog sloja, debrisa i bak-
terijskog biofilma iz korijenskog kanala (6,
7). Primjena lasera u dezinfekeiji i ¢is¢enju
korijenskih kanala relativno je nova tehnika

¢iji se puni potencijal jo§ uvijek Istrazuje.

Stika 1. Ravni fiberopticki nastavak za Nd:YAG laser.

Primjena lasera u endodontskom li-
jecenju zuba

Laser je uredaj koji stvara monokromats-
ko koherentno zradenje u vidljivom, infra-
crvenom, ultraljubidastom spekeru elekero-
magnetskog ztadenja s visokom preciznosti i
selektivnosti u interakeiji s bioloskim tkivima.
Nakon razvoja ptvog rubinskog lasera 1960.
godine (8), zapoéinju brojna istraZivanja o
moguénostima primjene lasera u dentalnoj
medicini, Laser je u endodonciji prvi put up-
otrijebljen 1971. godine, kada su Weichman
& Johnson (9) pokusali u in vitro uvjetima
zapetatiti apeksni otvor CO2 laserom. Od
tada je napravljen niz istraZivanja uporabe

lasera u endodontskom lijecenju zuba (10).

Preduvjet za uporabu lasera u
endodonciji je moguénost prijenosa laserskog
zralenja tankim i fleksibilnim fiber optickim
nastavcima (200-300 pm) u korijenski kanal
(Slika 1). U endodonciji se najéesce koriste
laseri: erbij: itrij-aluminij-garnet (Er:YAG),
2940 nm (Slika 2); erbij, kromij: itrij-
skandij-galij-garnet (Er,Cr:YSGG), 2780
nm (Slika 3); neodimij: itrij-aluminij-garnet
(Nd:YAG), 1064 nm (Slika 2); diodni, 635
do 980 nm; i kaljj titanil fosfat (KTP), 532
nm; ugljiéni dioksid (CO2), 9600 do 10 600
nm. Uinak lasera u korijenskom kanalu ovi-
si o valnoj duljini i fizikalnim parametrima
(snaga, energija, frekvencija, duljina pulsa) la-

sera 1 karakeeristikama ciljanog tkiva kao §to

Slika 2. Er:YAG i Nd:YAG
laser (LightWalker, Fotona,
Lijubljana, Slovenija)

Slika 3. Er,Cr:YSGG laser
(Waterlase, Biolase, San
Clewmente, SAD)

su voda, hidroksiapatit, i ostale pigmentirane
substance (mikroorganizmi). U endodonciji
se laseri mogu koristiti u dijagnostici (engl.
laser doppler flowmetry), trepanaciji zuba,
dezinfekeiji i &iS¢enju korijenskog kanala,
punjenju korijenskog kanala i endodontskoj
kirurgiji.

Primjena lasera za punjenje korijenskih
kanala temelji se na mogucnosti otapanja
punila laserima. U istraZivanju Anié i sur.
(11), koristeni su argon, CO2, i Nd:YAG
laseri za omekfanje gutaperke. Rezultati
istraZivanja su pokazali da se Argon laser
moze koristiti za omeksanje gutaperke uz

dobro apikalno brevjenje.
U endodontskoj kirurgiji, laseri se mogu

koristiti za postizanje hemostaze, dezin-
fekciju apikalnog dijela korijena, smanjenje
propusnosti povriine dentina apikalnog di-
jela korijena okluzijom dentinskih tubulusa.
In vitro istraZivanja pokazala su smanjenje
prodiranja boje i bakeerija kroz ostatak am-
putiranog korijena nakon zradenja s CO2 i
Nd:YAG laserom, (12). Erbij laseri mogu
se koristiti za izradbu retrogradnih kaviteta
(13).

Helij-neon (He-Ne) laser i diodni laseri,
pri malim snagama od 1-2 mW, mogu se
koristiti za procjenu vitaliteta zuba odnosno
procjenu protoka kevi u pulpi (10). Tehnika

se temelji na mjerenju rasprsivanja laserske

Stika 4. Koniéni fiber opticki
nastavak za Er;Cr:YSGG laser
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zrake nakon interakcije s vitalnim ili mrtvim

crvenim krvnim zrncima.

Nedostatak primjene lasera u endodonci-
ji je pravocrtna emisija laserske zrake nakon
izlaskaiz fiber optitkog nastavka s vrlo malim
kutom divergencije od 18 do 20 stupnjeva
(14) zbog cega je tesko dobiti ravnomjerno
zralenje Citave dentinske stijenke korijensk-
og kanala. Pravocrtna emisija energije moze
biti opasna kod postupaka revizije ili instru-
mentacije zbog moguénosti nastanka intra-
kanalne stepenice ili perforacije (15). Zbog
toga se tijekom laseriranja korijenskih kanala
preporucuje pomicanje fiber optitkog nas-
tavka od apikalno prema koronarno kako bi
se ostvarilo ravnomjerno zralenje dentinsk-
og zida i sprijecile morfoloske i histologke
promjene dentina uslijed fototermickog
u¢inka (16). Danas postoje i koni¢ni tkz.
wside-firing” endodontski nastavei koji emici-
raju 20% ukupne energije pravocrtno, a 80%

laceralno (17) (Slika 4).

Primjena lasera u dezinfekciji i ¢iséenju
korijenskih kanala

Za dezinfekciju endodontskog prostora
mogu se rabiti Nd:YAG laser, diodni laser,
argon laset, Er:YAG, Er:YSGAQ laser. Pred-

nost dezinfekeije korijenskih kanala laserima
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ranje, nastaje snazan hidrodinamski uéinak u
obliku kavitacija i mikrostrujanja koje uklan-

jaju bakterijski biofilm i zaostatni sloj (21).

Zakljutak

Usprkos zna¢ajnom napretku laserske
tehnologije jos uvijek nema jasnih dokaza koji
bi pokazali superiornost primjene laserskog
zralenja u odnosu na tradicionalne metode
u endodontskom lije¢enju zuba. Laser se us-
pjesno koristi za procjenu revaskularizacije
1 vitalnosti zuba nakon traumatskih ozljeda
kod mladih trajnih zuba. Primjena lasera
za instrumentaciju i punjenje korijenskog
kanala nije prihvatljiva u zavinutim kanalima
zbog moguénosti termickog oftecenja kanal-
nog zida i pravocrtnog §irenja laserske zrake
iz fiber optitkog nastavka. Dokazano je da
lasersko zracenje moZe djelovati bakeericidno
te da u odredenim uvjetima uklanja zaostatni
sloj i debris iz korijenskog kanala. Erbij laseri
se koriste za uklanjanje zaostatnog sloja i
bakeerijskog biofilma, a diodni i Nd: YAG la-
ser za dezinfekciju dentinskih tubulusa. La-
sersko zradenje se u korijenskom kanalu pre-
porucuje kao dodatna metoda dezinfekcije
nakon konvencionalne kemijsko-mehanicke

obrade kotijenskog kanala. @
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