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Prava kombinirana lezija
Prava kombinirana lezija razvija se kada istovre-

bolesti.
Zakljucak

Ukoliko klasi¢no lijecenje nije dostatno kako bi se
stabiliziralo stanje zahvacenog zuba, potrebno je raz-
motriti druge postupke. Opcenito, u slucajevima s
lokaliziranim parodontitisom oko zuba koji nije
moguce endodontski lijeciti potrebno je primjeniti
resektivne ili regenerativne postupke.(3) Resektivni
postupci pretpostavljaju uklanjanje zahvacenog korije-
na ili zuba. U slucajevima ekstrakcije jedna od
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Laser (akronim engleskih rije¢i Light Amplification
of the Stimulated Emission of Radiation) sc smatra je-
dnim od najvecih dostignuca dvadesetog stoljeca i
neposredno nakon otkrica nacela rada lasera pojavljuje
se 1u stomatoloskim istrazivanjima vec 1962./63. godine.
Laser je mehanicka naprava koja koristi odredene [i-
zikalne zakone i stvara zraku svjetla koja se moze ko-
ordinirano prenositi kroz prostor bez rasapa i gubitka
snage. Svjetlo je sinonim za elektromagnetsku energiju
vidljivog ili nevidljivog dijela spektra, a lasersko svjetlo je
monokromaticno, koherentno i kolimirano.

SONDA

Postoje tri agregatna stanja medija koji proizvode
laserske zrake, a u medicini sc najcesce rabe:

a) plinski medij (COg laser valne duljine 10,6 nm, IC;
He-Ne laser crvene boje valne duljine 632 nm; argon
laser zeleno- plave boje valne duljine 488 i 515 nm;
vodikov fluorid laser valne duljine 2.950 nm, IC);

b) kruti medij (Nd-YAG laser valne duljine 1.064 nm
1 1.320 nm, IG; galij-arsenid laser valne duljine 904 nm);

c) tekuci medij (promjenjljivi laser crvene i zute boje
valne duljine 630 1 577 nm).
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- Osim njih postoje i tzv. Excimer (Excited dimeri)

Konfiguracija presjeka laserske zrake je odredena
oblikom ogledala laserskog rezonatora, odnosno
(,Ptiékim provo nit

Primije las  aenergija moze proci kroz
(kivo bez ucinka (transmisija), odbiti se s povrsine tkiva
bez ucinka (refleksija), rasipati se u dodiru s tkivom
izazivajuci sporedne ucinke (disperzija) i moze se upiti
u tkivo izazivajuci neposredan ucinak (apsorpcija).
Samo apsorbirana i dispergirana energija djeluju na ci-
Jjanom mjestu, a valna duljina laserske zrake i opticka
svojstva tkiva uvjetuju sposobnost upijanja u odrede-
pnom tkivu.

Obzirom na snagu, razlikujemo nisko- i viso-
koenergetske sisteme. Laseri male snage koriste se u
prevenciji, dijagnostici i za postizanje biostimulativnih
u¢inaka. Laseri velike snage koriste se za uklanjanje
larijesa i u laserskoj kirurgiji tvrdih i mekih tkiva.

Djelovanje lasera na tvrda zubna tkiva ocituje se kao
viSe 1 manje izrazen termicki uc¢inak. Posljedica je ta-
ljenje i vaporizacija tkiva i stvaranje kratera. Pulsni va-
lovi manje zagrijavaju od kontinuiranih pa se taljenje
povrsine moze izvesti bez znacajnije vaporizacije po-
vriine. Probijanje ili rezanje cakline dobiva se relativno
dugom ekspozicijom i velikom pulsnom energijom.
Veca gustoca energije reducira potrebno vrijeme, ali
oStecuje tkivo te zaostaju hrapave povrSine. Laseri
velike snage u vidljivom dijelu spektra nisu pogodni za
obradu tvrdih zubnih tkiva, ne samo zbog velike reflek-
sije, vec 1 zbog vrlo velike gustoce energije koja se, uz
.0, slabije apsorbira, §to povecava mogucnost ostecenja
zubne pulpe i okolnog mekog tkiva. Uporaba lasera u
infracrvenom dijelu spektra omogucuje uspjesan rad
na tvrdim zubnim tkivima. To se dobro vidi kod upo-

npr. rub lasera (vidljivi d a) i

a (IC dio a). Za isti ucinak var
et 9
sti 1-
ve 1

penetracija topline je vrlo mala jer se energija rasipa u
nekoliko prvih mikrometara ispod povrsine. Termalna
difuzija je takva da se do dubine od 10 mikrometara
gubi 95% ukupne energije od one na povrsini zuba.
Rezultati termickih ispitivanja pokazuju relativno slabu
apsorpciju Nd-YAG (Neodimijum Yttrium Aluminium
Garnett laser) lasera u caklini i dentinu. Energija se
brzo prenosi do pulpne komorice i zato taj laser nije
pogodan za tvrda zubna tkiva.

Tocka taljenja prirodnog hidroksiapatita je izmedu
700°C i 1000°C. Ako je temperatura na povriini veca
od 700°C, dolazi do taljenja kristala, a niza temperatu-
ra izaziva dehidraciju. Danasnji laserski sistemi koji se
rabe za uklanjanje tvrdih zubnih tkiva zasnivaju se na
Er-YAG laseru koji omogucuje i uporabu vodenog

SONDA

hladenja ¢ime se izbjegava dehidracija, ali i kontrolira
temperaturni gradijent koji se javlja od tocke udara
prema dentinu i zubnoj pulpi. Prednosti Er-YAG lasera
u odnosu na druge sisteme je §to se njegova energija

Slika 1

Slika 2.

Slika 3.

Slika 4.
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gotovo p apsorbira u caklini te vel  io eod na
ablaciju tkiva. Tako se smanj m top ko
oftecenje tkiva. Osim toga, Er-YAG laserom mogucde je mikronski
precizno uklanjati tvrda zubna tkiva te je taj laser uistinu zaZivio u
stomatoloSkom Kklinickom radu.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent se javlja zbog bolova u podrudju donjih zuba. Klinicki

N ris cij rijesna masa n 34
slika 5. la uz hl (slike 2, 3 1 4). otv
Jje
), (
je
1teta.
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SAZETAK
ne sline u usnoj Supljini, simptom koji moze biti uzroko-
st r rau
i, k ma-
k esom, ce
u nites m
UVOD
sfunkcije slinovnica, ali pos ne ntitet
-0,6 ml sline u minuti, e pr no ti no-
arij na sline min up e
iju. sline pa oncko e
se normalno izlucuje, dolazi do kserostomije i za taj proces Jje odgovoran poremecaj funkcije nekoliko Zlijezda
vnica.(1)
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