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Abstrakt - U radu su izvrSeni eksperimenti izlaganja
patogenih zubnih tkiva laserskim snopovima, koji se danas
koriste u stomatologiji u razne svrhe.Uzorci su analizirani
optickim mikroskopom. Diskutovane su izbacene mase.

1. UVOD

Primena lasera u stomatologiji je tek u poslednje vreme
dozvoljena i u velikim podru¢jima(USA). U nasoj zemlji je
takode tek poslednjih godina pocelo aktivnije da se
primenjuju laserske tehnike u stomatologiji u sve tri glavne
grane: hirurgija, biostimulacija, dijagnostika. Rad predstavlja
nastavak rada autora u ovom podrudju sa akcentom na
interakciji lasera sa zubnim tkivom.[1]

2. EKSPERIMENT

Sl. 2. Povrsina karioznog inciziva-karijes sekuti, X2

Za uzorke patogenih tkiva izvrSeno je izlaganje laserima
IC podrugja (SL. 1,sl. 2.)

S1. 3. Povrsina prikaza karioznog incizira, X10

men Ml

Sl. 1. Premolar sa sekundarnim karijesom na celoj okluzivno
distalnoj povrsini.

Jedan od uzoraka, tre¢a jedinica (SL.1 makroskopski
prilaz) kompletno je destruiran, obuhvacen je karijesom, sa
izuzetkom vestibularne povrSine. Ovaj uzorak izlagan je
snopovima zratenja Er’:YAG lasera, talasne duzine 2940
nm, pri energiji od 600 mJ i sa repeticijom 12 Hz. Posle
izlaganja, dobijeni krateri su analizirani optickim
mikroskopom i prikazani na sl.2 —sl.7.
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S15. X16 SI. 8. Prikaz molara sa karijes profundom i okluzalnom helio
plombom

S 6. X10
SI. 9. X16

SI. 7. Kariozna lezija na incizivu, X10
SL 10. X16

Na sl. 8 prikazan je drugi patogeni uzorak.
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SIL11.X16

SI.12. X16

SI. 13. Cariozna lezija, X25

S 14., X25

Drugi uzorak (makroskopski prikaz sl.8.) predstavlja
donji molar konkretnije dvojku. Donji molar ima celom
griznom povrsinom helio plombu koja prominira mezijalno, a
sa bukalne strane ima kariozne lezije koje se protezu i u
interradikularni segment.

On je izlagan CO, laseru u neprekidnom rezimu rada pri
snazi od 10 W. Na sl. 9-14 dati su mikrografi njegovih
povreda analiziranih optickim mikroskopom.

Na sl.2-s1.6 pod datim rezimom gadjanja nije uklonjen
karijes na zubu prikazanom na sl.1, dok je na sl.6 i 7 potpuno
uklonjen. Oblik povreda u svim slucajevima je slican, ali
nepravilnih oblika. Jedan od razloga za to je svakako
nepravilna povrSina gadjanih mesta. Prsline pod ovim
uvecanjima nisu otkrivene §to potvrdjuje sve ve¢u moguénost
primene razliCitth lasera u ovoj oblasti stomatologije,
posmatrano sa strane indukovanih napona pri rezimima rada i
za CO, i Er'":YAG. Pri tome vaznu ulogu igra tip lasera §to
potvrduju nasa ranija ispitivanja pri kojima je u blizini
povreda nanetih Nd**Yag laserom konstatovano prisustvo
koncentri¢nih pukotina oko povrede.

Povrede na obolelom mestu sl.9-sl.14, zuba prikazanom
na sl.8, imaju mnogo pravilniji oblik u odnosu na povrede
zuba prikazanog na sl 1. One su skoro pravilnog kruznog
oblika sa vrlo izrazenom levkastom strukturom. Zidovi
povreda na zubu 1, prikazani na sl.7 i sl.8 gde je izvrSeno
potpuno c¢isCenje karijesa, su znatno strmiji u odnosu na
zidove povreda na zubu 2. To je u skladu sa uslovima
gadjanja. Na mestu dejstva lasera kod zuba 2 izvrSena je
perforacija tako da se je dosSlo do zdravog tkiva. Snop je
verovatno dosao do plombe i izbacio deo ispune.

Posto nema tragova materijala oko povrede na oba zuba, pri
dejstvu lasera najverovatnije je doslo do sagorevanja mase
zuba odnosno isparavanja plombe kod zuba2.

Cini se, na prvi pogled, da je prema dobijenim rezultatima
najvaznije za primenu lasera u stomatologiji, izabrati laser
koji daje najviSe izbacene mase i koji ima najveéi koeficijent
korisnog dejstva. Kako se vecina ablativnih procesa vrsi uz
viSeimpulsna izlaganja, to je potrebno izvrSiti niz
eksperimenata sa varijacijom repeticije, energije po impulsu i
sl..

Aditivnost procesa dobijenih pri jednoimpulsnom
izlaganju, svakako je diskutabilno pitanje. Istorijski
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posmatrano, a to i danas vazi, Q-svi¢ rezim je mnogo
pogodniji jer faktor odziva organizma igra mozda presudnu
ulogu u izboru lasera pri invazivnim tretmanima.

Proizvodaci lasera Cesto daju uporedenje izbacene mase za
razli¢ite tipove talasnih duzina, enrgija po impulsu,
fokusiranja i snabdevanja obelezenog mesta koherentnom
energijom.

Tek kad se prema odzivu bioloskih faktora — odziva izvrsi
odabir tipa, prelazi se na detaljnu vezu uslova primenjivosti
novog tipa. U poslednje vreme je zapazen prodor
poluprovodnickih lasera u stomatologiji. Diodni laseri ¢e se
tako nac¢i u konkurenciji sa ostalim tipovima prikazanim u
tabeli 1.

tabela 1
LASER coz2 ErYAG Nd:YAG Ekscimer
. talasna duzina (um) [ 9.6 1086 ! 294 [ _106_ I 0.183 . 0.308
I medijum [ gas Lcvrsto jedinjenje -chjedinjanja I gés
mod konﬁnuﬁl_impulsni | impulsni [ impulsni I irn;l;rll
i [ . T ogledala ogledala
sistem prenosa ogledala ili opticka viakna ili
— N .opticka viakna | |__opticka viakna
apsorpcija u vodi velika veoma velika mala velika
interakcija sa tkivom te::'\tzl-na al:fl:[t?v-na an::::na f;to{;g:::ump‘i::a fotoablativna
lecenje karijesa | [ -+ [ T =
prevencija kalijesa__ x| - 0 I (+)
enamel conditioning I - [ [:;_ 1 ++ +) 5
endodontologija [ = | (+) | + | - |
periodontologija I | a —{+]_ i +T = [
o_pé-r;mje mekih lki\ra.- ++ [ * | + | * B
ostectomija | =+ | ++ - R T |

mogucnost primene : ++ odlicna + dobra (+) ogranicena - nemoguca

U tabeli 1 dat je prikaz intervencija koje se vrSe sa Cetiri
najées¢a tipa lasera: CO,, Er:YAG, Nd*":YAG i klasa
ekscimera (193-308nm). Cini se da za sada Er’":YAG ima
najvise pozitivnih karakteristika u odnosu na karijes i enamel.
Tabela je u isto vreme dala nekoliko parametara za
uporedenje medu kojima su talasne duzine, rezim rada, i
priroda interakcije sa tkivom. Ovo su okvirni podaci , ali
prema tipovima lasera vidi se da su izmeSani procesi i da se
tretman ne vezuje iskljuéivo za talasnu duzinu procesa.

2.1. INTERAKCIJA SA AMALGAMOM

U radu Mazouri i Walsh (Ref.. [3] analizirana su
ostecenja dentalnih jedinjenja. Prilikom koris¢enja CO,
lasera, savetuje se zastita prirodne zubne strukture i punjenja
za vreme obavljanja intra-oralne laserske operacije. Widgor
[4] je otkrio da Er’':Yag laser moze efektivno otkloni
amalgam sa i bez vode.

Rezultati ispitivanja su pokazali da uvek dolazi do
osteenja povrSine za sve parametre lasera, koji se koriste za
procedure na mekim tkivima. Prag oStecenja se javlja izmedu
2 1 10 impulsa, sto znaci da ¢e ¢ak i nenamerno izlaganje
izazvati defekte na amalgamu.
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Defekti izbuSene povrsine amalgama kao posledicu imaju
skupljanje dentalnog plaka (nanosa), Sto je presudno za
periodontalno zdravlje. Kako je jedna od preporucenih
upotreba lasera u stomatologiji periodontalni tretman,
izazvani defekti su kontraproduktivni cilju terapije.

Kako u dentalnom amalgamu mali deo ¢ini ziva, i tokom
ablacionih procesa ova ziva se oslobada u atmosferu kao
zivina para, §to dodatno ugrozava zdravlje.

Jedna od opcija je uglaavanje amalgama posle upotrebe
lasera, kako bi se smanjilo njihovo oSteéenje. Dobro
izvlacenje je neophodno kako bi se smanjilo izlaganje
zivinim parama koje se mogu javiti.

4. ZAKLJUCAK

U radu su tretirani uzorci patogenog zubnog triva,
helioplombe sa dva razli¢ita tipa lasera, koji i komercijalno
koriste u stomatologiji. Primena odgovarajuéeg tipa zahteva
teSavanje niza problema tehnicke prirode (dovoda snopa na
odredeno mesto i odgovarajuéeg tipa prekidanja). Potrebno je
primeniti pogodan nac¢in modulacije, ali i mehanicki u€initi
komande pogodnim za ovu namenu, kao i reSiti pitanja
pouzdanosti, zamene komponenata i ocuvanja Cistoce
povrsine.
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Abstract — Some experimental expositions by laser beams of
pathogene tooth tissue material are perfomed. Lasers have
various tasks today in stomatology and prosthetics. The
damages are analysed by optical microscope The ejected
mass is analysed too.
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