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Za uspeh je pomembno
naértovanje zdravljenja

Laser in bakterije
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megalomansko,

energijsko (po)polno

Tokratni sejem, ze 35. po vrsti,
ki se odvija vsako drugo leto, je
v nasprotju s pricakovanimi vpli-
vi recesije, ki naj bi bili vidni na
vsakem koraku, postregel z op-
timizmom ter za dentalne posle
nadpovprecno visoko prijaznostjo
razstavljavcev do obiskovalcev -

V tem delu dvorane je dominirala
Interdentova cebelica.

tako uporabnikov, kot poslovnih
partnerjev.

2000 razstavljalcev iz skoraj 60
razliénih drzav je podatek, ki je
kar nekaj vecji od tistega iz leta
2011. Za boljSo predstavo pa je
slikovita ponazoritev lahko tudi
ta, da bi obiskovalec, ki bi na
prireditvi aktivno prezivel vseh
5 dni, kolikor je bil sejem odprt,
lahko za vsakega razstavljalca po-
rabil najve¢ poldrugo minuto, ce
bi si zelel ogledati vse.

125.000 se nas je v petih dneh
tako zgnetlo po skupaj blizu 20
kilometrov dolgih koridorjih v 4
ogromnih halah Kolnskega sej-

misca. In videti je bilo res veliko
zanimivega. Za razmere drZave,
iz katere smo prisli, nemara kar
malo prevec. Pod vtisom novo-
sti in orisa standardne opreme
povprecne evropske ordinacije
ali zobnega laboratorija, kakor
so nam jo pricarali najrazli¢ne;jsi
razstavljalci, namrec ni bilo tezko
zapasti v fobijo, ¢es, da prihajamo
iz casov izpred 10ih ali 20ih let.
V na trenutke resni¢ni, na trenut-
ke pa tudi narejeni zgrozenosti, S0
nas mnogi nejeverno poslusali, ko

Interdentovih 35 let: moc dentalne zlitine
v novi dimenziji.

smo jim opisovali, da v sloven-
skih zobozdravstvenih ordinaci-
jah ni samo po sebi umevna priso-
tnost RTG, laserja ali intraoralne
kamere ter da vse CAD/CAM sis-
teme v slovenskih zobotehni¢nih
laboratorijih lahko prestejemo na
prste obeh rok. Ne ravno prije-
tno presenecenje pa smo doziveli
na razstavnem prostoru vecjega
evropskega, a v Sloveniji ne tako
priznanega in redkeje uporablja-
nega proizvajalca zobozdravstve-
nih in zobotehni¢nih materialov,
katerega predstavnik nas je od-
krito vprasal, ¢e so v Sloveniji
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Nasveti dr. Bauscha za
vzpostavitev naravnega
polozaja
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resnicno tudi zobozdravniki in
zobotehniki, ki ene in iste materi-
ale ali tehnike uporabljajo po ve¢
let, ne da bi sploh preizkusili, kar
se je v vmesnem obdobju razvilo
novega.

To pa vsekakor ni edina slika,
ki jo tujina ima o slovenskem
zobozdravstvu. K sre¢i imamo
Slovenci tudi v dentalu svoje
»Team to aMaze«. Le-ti so nas,
kot ze mnogokdaj, tudi na leto-
Snjem IDS-u odli¢no zastopali.
Z razstavno povrsino, ki sta jo v
zgornji etazi prestizne dvorane
Stevilka 10 vsak na svojem koncu
zakupila paradna konja slovenske
dentalne proizvodnje, je bila Slo-
venija glede na Stevilo prebival-
cev verjetno blizje svetovnemu
vrhu kot si lahko predstavljamo.
Stara macka IDS-a INTERDENT
in POLIDENT sta s svojo pred-
stavitvijo naravnost ocarala. Tako
po vsebini prikazanega, Stevilu
novosti, kakor tudi po oblikovni
plati, dogajanju na razstavnem
prostoru in ob sejemskih dogod-
kih sta bila boljSa kot kdajkoli.
Polidentov razstavni prostor je bil
pasa za oci tudi s staliS¢a nakljuc-
nega obiskovalca, ki ga CAD/
CAM bloki, akrilati, Ref-Line
zobne garniture ali druge moj-
strovine niso zanimale. Dokaz za
to je bil »ogenj«, ki so ga obisko-
valci zagledali Ze na dnu stopnic
pri prehodu v zgornjo etazo. Ta
za o¢i izjemno privlacen detajl
med razstavnimi eksponati je
pred seboj vsakih nekaj minut go-
stil novega fotografskega navdu-
Senca ter njegov model. Za dobro
potezo pa se je izkazala odlocitev,
da se nove garniture zob RefLine
zaScCitijo z debelim steklom, saj se
je pred vitrino nemalokrat kar trlo
obiskovalcev.

Nezgresljivo Interdentovo cebe-

g

Igor Rozman (Izvrsni direktor Bredent
group): Razstavni prostor Bredenta

Je bil vecji kot 500 m? a kljub prijetnem
in domacem vzdusju Se vedno premajhen,
da bi gostil vse novosti zeljne obiskovalce.
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Kot za Salo smo v 5 dneh nakljucno srecali veliko slovenskih zobotehnikov

in zobozdravnikov, s katerimi se v Sloveniji z izjemo vsakoletnega Srecanja
v Portorozu skoraj ne vidimo.
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Zoran Grom (Dental Tribune Slovenija), Katerina Tavcer (strokovna svetovalka),
g. Makoto Nakao (predsednik in glavni izvrsni direktor podjetia GC), Grega Turk
(predstavnik podjetia GC v Sloveniji): Skupaj se veselimo novih uspehov tudi v Sloveniji!

lico so obiskovalci po koridorju
dvajsetih ali tridesetih razstavnih
prostorov lahko opazili ze s ci-
sto drugega konca dvorane. Ker
je razstavni prostor bil najmanj
enkrat vecji od predlanskoletne-

Ref-Line: Izjemno! Polident je prekosil
samega sebe.

ga, tokrat ni bilo mogoce izvesti
popolnega prekritja tal z njihovo
znamenito kovino, a so naklju¢no
razporejene steklene povrsine pod
seboj vseeno razkrivale bogastvo
vecletnega razvoja odlicne zliti-
ne. Kralj razstavnega prostora pa
je nedvomno bil premierno raz-
stavljen ulivalnik, o katerem si
lahko vec¢ preberete na 18. strani.
S tem se udelezba Slovencev na
najvecji dentalni prireditvi v tem
delu sveta, ¢e Ze ne najvecji kar
v svetovnem merilu, vsekakor Se
ne konca. Tukaj ne mislim le na
presenetljivo veliko Stevilo obi-
skovalcev, ki so se priblizno 1000
kilometrske razdalje med Slove-
nijo in Kélnom v zelji po pridobi-
vanju novega znanja, informacij
in idej, lotili na tak ali drugacen
nacin, pa¢ pa na veliko Stevilo
Slovenceyv, ki so kot predstavniki

vecjih multinacionalk sodelovali
na njihovih razstavnih prostorih.
V kratkih odmorih med posa-
meznimi dogodki so nam vsi po
vrsti potrdili, da so novosti, ki so
jih njihovi domicili predstavili na

-

Polidentov ogenj zivijenja se nam je vtisnil
globoko v spomin.

sejmu, tokrat resni¢no zanimive
in jih bodo v kratkem prinesli tudi
v Slovenijo. V tej luci lahko tako
ze dobra dva meseca pred pricet-
kom najvecje vsakoletne sloven-
ske dentalne prireditve: 38. Med-
narodnega srecanja stomatologov
Slovenije - Iz prakse za prakso -
ki bo od 6. do 8.junija v Portoro-
7u, potrdimo, da bo sejemski del
sreanja tokrat izjemno zanimiv
in ga, posebej Se, ¢e vas pot le-
tos ni vodila v Koln, nikakor ne
zamudite.
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Estetska

kompozitna

rekonstrukcija
obnova

Danes materiali v zobozdra-
vstvu v veliki meri doloc¢ajo
kvaliteto storitve. Ko govorimo
o materialih, ki jih vsakodnev-
no uporabljamo, najpogosteje
omenjam kompozite, ki so neiz-
ogiben material v ordinaciji.

Najpogosteje zahtevajo pacienti
hitro, dobro in cenovno ugodno
obnovo. Pogosto je tezko zdruziti
vse omenjene zahteve, a tehnolo-
gija okoli nas in nam na voljo vse
to vedno bolj omogoca, ceprav ko
govorimo o kompozitnih obno-
vah, ne moremo govoriti o zelo
dolgotrajnih restavracijah, kot so
fiksno proteti¢ne restavracije.

Poskusali bomo predstaviti, kako

je bilo mogoce izdelati obnovo v
relativno kratkem ¢asu cenovno
ugodno in ustreCi pacientovim
estetskim zahtevam, kljub temu
da je bila situacija zahtevna in je
imela osnovo za proteti¢no resi-
tev.

Pacientka, stara 35 let, je potre-
bovala finan¢no sprejemljivo
obnovo zob (slika 1) v relativno
kratkem casu. Je kadilka, z rela-
tivno dobro ustno higieno. Pred
obnovo so bile odstranjene trde in
mehke zobne obloge in izbrana je
bila osnovna barva z GC G-aenial
barvnim klju¢em.

Odstranjene so bile vse kario-
zne lezije v operativnem polju
zgornjih sprednjih zob (13-23)

s pomoc¢jo markerja za obarva-
nje karioznih lezij. Predtem smo
odtisnili palatinalne ploskve za
izdelavo silikonskega kljuca. Po
odstranitvi starih zalivk in oku-
zenega dentina, je status izgledal
relativno zahteven, saj so bili pri-
sotni veliki defekti trdih zobnih
tkiv, kar zahteva bolj obsezno re-
konstrukcijo v oralno-vestibulni
dimenziji.

Zato smo za obnovo izbrali teh-
niko plastenja, saj bi bil rezultat z
izbiro le ene osnovne kompozitne
barve estetsko nesprejemljiv, ker
bi temna barva prosevala.

Zacel sem z obnovo na vestibular-
nem delu (z uporabo skleninskih
barv), s pomocjo vnaprej izdela-

nega silikonskega kljuca (slika 3).
Po izolaciji globjih delov pre-
paracije (GC Bond LC) (slika
4), je sledil nanos kondicionerja
na preostalem delu vestibular-
no (slika 5), ker je pomembno
takoj zagotoviti “globino” ob-
nove v oralno-vestibulni smeri s
pomocjo vnaprej pripravljenega
silikonskega kljuca (slika 6). Na
ta nacin je znatno skrajSan potre-
ben cas za okluzalno adaptacijo
po nanosu materiala in obnovljen
je realisticen izgled palatinalnih
ploskev interkaninega sektorja ter
ohranjena je naravna funkcional-
na anatomija.

Nov in moderen material, kot je
GC G-aenial (slika 9), nam je
omogo¢il postopek nanasanja ma-
teriala v plasteh v zadanih okvir-
jih (slika 7, 8), klini¢éno nam omo-
goca dosezen cilj — zadovoljstvo,
ko govorimo o lahkotnosti dela.
Naravno — naprej je bilo potrebno
izbrati osnovno barvo, nato spe-
cialne barve (opacni -globinski
odtenki in translucentni —povr-
Sinski odtenki). Cilj nanaSanja v
plasteh (od vratnega predela proti
incizalnem robu) je bil doseci naj-
bolj naraven izgled, ki bi se zlil z
okolnimi zobmi — tako v zgornji
kot tudi spodnji ¢eljusti.

Ze po prvem obisku je bila paci-
entka zelo zadovoljna z izgledom,
tako z obliko kot tudi z barvo zob
(slika 10), a v Zelji po dosegu
boljsega koncnega rezulata smo
se dogovorili za ponovni obisk,
med katerim smo izboljsali po-
vrsinsko anatomijo zob in Se bolj
naraven izgled kot tudi “globino *
in tri-dimenzionalnost barv z mi-
nimalnim dodajanjem posebnih
odtenkov.

Po namestitvi gumijaste opne
so bili zobje veckrat premazani
z monokromaticnim premazom
(slika 11), ki poudarja obstojeco
strukturo in teksturo vestibularnih
povrsin in pri finem obdelovanju
z abarazivnimi kamni in diski
(Arkansas kamni, polirni diski —
Shofu) smo dosegli bolj naraven
videz, ki daje videz naravnega
odboja svetlobe (odboj v ogleda-
Iu) (slika 12- posneta z uporabo
reflektorske luci).

Poliranje zahteva svoj ¢as, zato je
bila pacientka narocena na pono-
ven obisk, takrat smo pod 12,5 x
povecavo analizirali, vse mozne
napake identificirali ter jih odpra-
vili.

Polirna pasta (GC Diapolisher
Paste) je namenjena tako kom-
pozitom kot tudi keramiki, daje
odli¢ne rezultate, ob pravilni upo-
rabi (nizki obrati z uporabo meh-
kih gumic in neznim dotikom na
delovno povrsino). Nano delci so
fino razprseni v pasti (nadrobljeni
nano keramicni delci, ksilitol in
okus mete), kar zagotavlja ucin-
kovito poliranje kompozitnih in
keramicnih povrsin.

Rezultat je bil bolj impresiven
pri dnevni svetlobi kot pri umetni
(slika 13), pacientka je izrazila
zadovoljstvo nad kon¢nim rezul-
tatom z nasmehom (slika 14).
Reflektiranje svetlobe iz globjih
plasti kompozita se imenuje di-
fuzna odsevnost, ki definira hue,
cromo in tanslucenco barve,
medtem ko kvaliteto leska (per-
last uc¢inek) dosezemo s konénim
obdelovanjem, imenujemo pa jo
odsev v ogledalu. Barva je odvi-
sna od treh dimenzij: Ciste barve
(hue), nasicenosti barve (croma)
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in svetlosti barve (value), a je
translucenca enako pomembna
(struktura, ki dovoljuje prehod
svetlobe — a le difuzno). Notra-
nja struktura zoba (npr. skleninski
kristali, dentisko-skleninska meja
in dentinski tubuli) lomijo in od-
bijajo svetlobo. Dolocene valovne
dolZine se absorbirajo, medtem ko
se preostala svetloba z informaci-
jo o hue, cromi in value barve od-
bija difuzno. Na ta nacin sklenina
(v vecini kristali apatita) dovolju-
je prehod svetlobe brez vecjega
lomljenja, medtem ko ima dentin
bolj kompleksno strukturo hidro-
ksiapatitnih kristalov in kolagena
in tako lomi svetlobo v vec¢ih sme-
reh — difuzno.

Kompozitni materiali naj bi imeli
takSne podobne lastnosti, da za-
gotovijo popolno zlitje z okolnim
zobnim tkivom. GC G-aenial vse-
buje predpolimerizirana polnila,
ki hkrati nudijo potrebno radio-
pacnost in pripomore vzdrzevati
popolno estetiko. Ista predpo-
limerizirana polnila (stroncij in
lantanid fluoridi) so odgovorna za
nizko stopnjo polimerizacijskega
skrcka. G-aenial Anterior (na vo-
ljo je tudi posteriorna oblika za
zalivke v transkaninem sektorju)
ima najvecjo koli¢ino razprSene
svetlobe v primerjavi s konku-
ren¢nimi materiali, zato se lahko
dosega kameleonski ucinek za-
livk in tudi “nevidne” zalivke z le
enim samim barvnim odtenkom.
Modul elasti¢nosti in lomna od-
pornosti (mera za togost mate-
riala — Young-ov modul) kom-
pozitnega materiala ne sme biti
prevelika, tako da se Zvecne sile
absorbirajo v samem materialu.
Glede na raziskave GC G-aenial
Anterior spada med najbolj prila-
godljive materiale med kompoziti
v zobozdravstvu z odpornostjo
na Sirjenje pok, podobno ostalim
konkuren¢nim kompozitom.
Dokazano je, da je polimerizacij-
ski skréek materiala GC G-aenial
med najmanjSimi med konku-
ren¢nimi proizvodi. Obraba ma-
teriala je podobna kot pri nano
hibridnih kompozitih.

Zakljugek

Iz zgoraj omenjenih podatkov
in klini¢nega primera lahko za-
klju¢imo (to je tudi moje osebno
priporocilo), da je takoimenova-
na “zabrisanost” materiala GC
G-aenial tako podobna ¢loveske-
mu dentinu, da lahko ustvarimo
naravno estetiko zob s kompo-
zitnimi zalivkami preprosteje in
hitreje od uporabe bolj zahtevnih
konkuren¢nih materialov. &

Viri

Light diffusion property of newly developed
composite resin GC G-aenial, K.HIRANO,
F.FUSEJIMA,TKUMAGAI, T.SAKUMA,
GC Corporation, Tokyo, Japan, Abstract 3019,
General Session IADR 2010, Barcelona

Avtor:

Blazenko Crnojevi¢, dr.med.dent.
Zagreb, Hrvaska

E-mail: cblazenko@gmail.com
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Od lepote ene barve do

vecbarvnih estetskih kombinacij

GC G-anial Anterior

GC EUROPE N.V.

G-a=nial Anterior je material

izbora, kadar potrebujete restavra-

tivni material, ki bo zadovoljil estet-

ska priCakovanja wseh pacientov.

Glede na to, da je govora o kompaozi-

tu, ki omogoCa naravne visoko estetske

poinitve in je enostaven za uporabo, |e

idealna izbira za vsakodnevno uporabo.

G-zenial Anterior omogoCa dalj§i delovni

€as, zato se lahko oblikuje in obdeluje. Za

enostavno doseganje idealne anatomske
oblike in estetike.
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SWIDENT PARTNER

e Stol za pacienta z ro¢ajem

e Keramicni pljuvalnik

e Durr separator amalgama

» Grelec vode za kozarec in inStrumente

* Reflektor FARO - LED

e Terapevtska konzola z vsemi 5 nastavki kpl.
(po zelji kupca)

e Sistem dezinfekcije

e Oskrba z destilirano vodo preko steklenice

» BIOS pnevmatski vzglavnik

 Stol¢ek za terapevta

¢ Konzola za asistentko 2 sesalni cevi, 3F brizga

W

p)
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SWIDENT XP1

e Upravljanje preko zaslona na dotik
e Aparat je mogoce sprogramirati
za 4 razlicne uporabnike
e Avtomatsko vrtljiv pljuvalnik
® Intenzivna tedenska
dezinfekcija Metasys
e Dnevna dezinfekcija Metasys
e Avt. CiSCenje sesalnega sistema
® Polna oprema
e Terapevtska konzola
s 6 nastavki (po zelji naro¢nika)
e BIOS pnevmatski vzglavnik
¢ Velika odlagalna polica
¢ Asistentkina konzola s 4 nastavki kpl.
¢ Fontana fiksirana na tla
* Masiven aparat s kovinskim ohigjem
e Terapeviski stolcek
(po zelji narocnika)

wwuw.swident.si
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Antibakterijski ucinek

laserjev v endodontiji

Endodontska okuzba

Endodontsko zdravljenje je lah-
ko uspesno med 85 in 97%. Za to
uspesnost so bistvenega pomena
ustrezen nacrt zdravljenja, znanje
in nadzor okuzbe (slika 1). Dobro

pozdravi s konvencionalnim en-
dodontskim zdravljenjem. Vzroki
neuspeha so prisotnost bakterij po
fazi dekontaminacije ali nepopol-
no tesnjenje koreninskega kanala.

Uspeh v endodontskem zdravljenju:ni prisotnosti radiolucence.

je znano, da apikalni parodontitis
povzro¢i okuzba koreninskega
kanala in napredovanje mikroor-
ganizmov in njihovih stranskih
produktov v periapikalna tkiva.
Najpogostejsa pot okuzbe kore-
ninskega kanala je razkritje pul-
pe neposredno z ustno votlino ali
preko akcesornih kanalov, odpr-
tih dentinskih tubulov in preko
parodontalnih Zepov. Klini¢no
apikalni parodontitis ni viden,
dokler nekroti¢no tkivo pulpe ni
inficirano z mikroorganizmi. V
koreninskem kanalu je prisotnih
do 40 vrst bakterij. V primarni
okuzbi so pogosto najdeni koki,
spirohete, anaerobi in fakultativ-
ni anaerobi. Nahajajo se prosti v
koreninskem kanalu, pritrjeni na
stene kanala ter v dentinskih tu-
bulih do globine 300pum (slika
2). Odsotnost cementa dramatic-
no poveca prehajanje bakterij v
dentinske tubule. Dokazano je, da
se bakterije nahajajo tudi izven
koreninskega sistema; in sicer na
cementu v apikalnem podrocju
in kot zunanji biofilm v podrocju
apeksa. 15 do 20% avitalnih zob
z apikalnim parodontitisom se ne

mo pri perzistentnih okuzbah, se
razlikuje od mikroflore pri pri-
marni endodontski okuzbi (slika
3). Pogosti so fakultativni gram
pozitivni in gram negativni mi-

y

Primarna okuzba: ¢rno pigmentirani sevi in gram negativne palicaste bakterije.

Okuzba se v endodontsko zdra-
vljenih zobeh nadaljuje in vodi v
vnetje periapikalnih tkiv.

Ponovno endodontsko zdravlje-
nje je prva izbira pri neuspesnem
primarnem endodontskem zdra-
vljenju. Mikroflora, ki jo najde-

kroorganizmi in glive. Posebno
pozorni smo na Enterococcus
faecalis; rezistenten fakultativni
anaeroben gram pozitiven kok,
ki ima veliko pojavnost pri neu-
spelih endodontskih zdravljenjih.
Pomembno vlogo pri uspesnosti

endodontskega zdravljenja pred-
stavlja nadzor okuzbe. Ustrezna
in ucinkovita dezinfekcija kore-
ninskega kanala je nujna.

Endodontsko zdravljenje

Bakterije v koreninskem kanalu
ucinkovito odstranimo s kombi-
nacijo mehani¢nega ciSCenja in
antimikrobnega kemicnega zdra-
vljenja. Mehani¢na inStrumen-
tacija odstrani vec¢ kot 90% vseh
bakterij. Pomembna je pravilna
oblika koreninskega kanala. Pri
analizi ucinkovitosti mehani¢ne
inStrumentacije pri odstranitvi
bakterij so Dalton in sodelavci
ugotovili, da je bilo pri obdelavi
koreninskega kanala z inStrumen-
tom velikosti #25 20% kanalov
brez prisotnosti bakterij. Pri in-
Strumentaciji kanala z inStru-
mentom velikosti #35 pa je bilo
60% kanalov brez bakterij. Sku-
paj z mehani¢no inStrumentacijo
se uporabljajo tudi raztopine za
spiranje koreninskega kanala. Le
te izboljSajo ucinkovitost rezanja
inStrumenta, odstranijo opilke in
razmazovino, raztopijo organsko
snov, ocistijo nedostopne prede-
le in delujejo antimikrobno. Za

S

Rezistentna okuzba.

spiranje kanalov v endodontiji se
najpogosteje uporablja natrijev
hipoklorid. Odli¢no o¢isti kore-
ninski kanal, raztopi nekroti¢no
tkivo, deluje antibakterijsko, kar
je odvisno od njegove koncen-
tracije. Tkiva ga dobro prena-
$ajo. SoCasno z mehanicno in-
Strumentacijo se zmanjSa Stevilo
inficiranih kanalov za 40 do 50%.
V endodontiji se za spiranje ko-

reninskih kanalov uporabljajo Se
druge raztopine. EDTA se upora-
blja za odstranitev razmazovine
in olajSa odstranitev opilkov iz
kanala, a nima antibakterijskega
ucinka. Klorheksidin glukonat
ima mocan antibakterijski ucinek
na veliko Stevilo bakterijskih vrst,
tudi na rezistentno E.faecalis,
vendar ne razgradi proteinov in
nekroti¢nega tkiva tako kot natri-
jev hipoklorid. Mehanic¢na instru-
mentacija in raztopine za spiranje
popolnoma ne odstranijo bakterij
iz koreninskega kanala, zato se je
pojavila zahteva po dodatnih sno-
veh in zdravilih z namenom, da
izboljSajo standardni protokol en-
dodontskega zdravljenja. Osnov-
ni namen vlozka medikamenta
med dvema sejama je zagotoviti
dolgotrajno antibakterijsko de-
lovanje. Stevilni medikamenti
so se uporabljali v ta namen. V
preteklosti formokresol, PCCM,
eugenol, kalijev jodid, antibioti-
ki in sedaj kalcijev hidroksid in
klorheksidin glukonat. Kalcijev
hidroksid se v endodontiji upo-
rablja Ze od leta 1920. Z visokim
pH (nad 11) spodbudi minerali-
zacijo, zmanjSa Stevilo bakterij
in razgradi tkivo. Za podaljSano
delovanje mora vzdrzevati visok

Fntarnenvent fovealic
(.f TTE:

pH v kanalu in dentinu. Vzdrze-
vanje pH je odvisno od difuzije
preko dentinskih tubulov. Vecina
mikroorganizmov se uni¢i pri pH
9.5, le nekaj jih lahko prezivi tudi
pri pH 11 ali visjem, kot na pri-
mer E.faecalis in Candida. Zaradi
rezistence nekaterih mikroorga-
nizmov na standardno zdravljenje
in neposredne povezanosti med
prisotnostjo bakterij v kanalu in
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zmanj$ano uspesnostjo uspeha
se je razvil dodatni nadzor nad
okuzbo kanalskega sistema.

Laserji v endodontiji

Laserji so bili vpeljani v endo-
dontijo kot dodatna terapija k
osnovnemu  antibakterijskemu
zdravljenju. Antibakterijsko de-
lovanje Nd:YAG, diod in Er: YAG
in foto-aktivirano dezinfekcijo
(FAD) so raziskovali Stevilni raz-
iskovalci. Sledi analiza posame-

znega laserja za izbiro ustreznega
protokola uporabe v endodontiji
z veliko moznostjo uspeha zdra-
vljenja pri zobeh z apikalnim pa-
rodontitisom.

Nd:YAG laser

Nd:YAG laser je eden izmed pr-
vih laserjev, ki so se uporabljali
v endodontiji. Je polprevodniski
laser, obicajno je aktivni medij
itrijev aluminijev granat (Y3A-
15012), kjer se Y3+ ioni nadome-

Nd:YAG laser presvetlitev znotraj kanala.
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stijo z Nd3+ 1ioni. Je Stiristopenj-
ski energijski sistem, ki deluje s
trajnim kontinuiranim nacinom.
Emitira 1,064 nm infrardeco va-
lovno dolZino. Fleksibilna vlakna
s premerom med 200 in 400 pm
sluzijo za prenos svetlobe. Laser
se lahko uporablja na povrSinah
znotraj kanala v kontaktnem na-
¢inu (sliki 4a in b).

Obicajna morfologija sten kanala
po obdelavi z Nd:YAG laserjem
kaze raztopljen dentin s krogla-
stim in svetleCim videzom in le
nekaj podroc€ij je prekritih z raz-
mazovino. Nekatera podrocja
kazejo dentinske tubule zaprte
z dentinom in depoziti mineral-
nih komponent. Ta morfoloska
sprememba pomembno zmanjsa
permeabilnost dentina. Emisija
laserja preko opticnega vlakna je
usmerjena vzdolz koreninskega
kanala in ne lateralno, ne doseze
vseh sten koreninskega kanala,
ucinkovitejse je delovanje v api-
kalnem podrocju korenine. Ne-
zelene morfoloske spremembe,
kot sta karbonizacija in poke, so
vidne le pri uporabljenih parame-
trih visoke energije.

Eden izmed veéjih problemov
glede laserskega delovanja zno-
traj kanalskega sistema je pove-
canje temperature na zunanjih
povrsinah korenine. Laserski Za-
rek ima toplotni uéinek pri stiku
s tkivom. Toplota je neposredno
povezana z uporabljeno energijo,
casom in nac¢inom delovanja. Po-
vecanje v temperaturi nad 10° C
na minuto lahko poskoduje obz-
obna tkiva in povzro¢i nekrozo in
ankilozo. Lan je analiziral in vitro
povisanje temperature na zunanji
povrsini korenine po delovanju
Nd:YAG laserja pod razlicnimi
parametri energije; 50, 80 in 100
mJ pri 10, 20 in 30 pulzov na se-
kundo. Povecanje temperature je
bilo manj kot 10°C. Enake rezul-
tate so objavili Bachman, Kimu-
ra in Gutknecht. V nasprotju z
zunanjo povrsino se temperatura
znotraj kanala dramati¢no povisa
v apikalnem podrocju in spodbuja
ucinkovito delovanje proti bakte-
rijski kontaminaciji. Za Nd:YAG
laser sta 1,5 W in 15 Hz varna
parametra glede temperature in
morfoloskih sprememb. Osnovna
uporaba Nd:YAG laserja v endo-
dontiji je osredotocena na odstra-
nitev mikroorganizmov v kanal-
skem sistemu korenine. Rooney
in sodelavci so ocenili antibakte-
rijski u€inek Nd:YAG laserja in
vitro. Zmanjsanje Stevila bakterij
je merjeno glede na energijske
parametre. Razvili so razlicne
in vitro modele, ki so simulirali
organizem v avitalnih okuzenih
zobeh. Delovanje Nd:YAG la-
serja je bilo ucinkovito proti Ba-
cillus stearothermophilus, Strep-
tococcus mutans, Streptococcus
sanguis, Streptococcus faecalis,
Escherichia coli, Prevotella inter-
media in na specificne mikroor-
ganizme, ki so rezistentni na obi-
¢ajno endodontsko zdravljenje,
na E.faecalis. Nd:YAG laser ima
antibakterijski uc¢inek v dentinu
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Intracanal
Laser irradiation

Nd:YAG laser presvetlitev,
globoka penetracija.

do globine 1000pum (slika 5). Za
oceno odgovora periapikalnega
tkiva po delovanju Nd:YAG la-
serja so bili zasnovani histoloski
modeli. Suda je pri psih ugotovil,
da je delovanje Nd:YAG laserja
pri 100mJ/30 pulzov na sekundo
varno za tkiva okoli zobne ko-
renine. Maresca in sod. so upo-
rabili ¢loveske zobe za apikalno
kirurgijo in potrdili so rezultate
raziskav Suda in [anomota. Koba
in sodelavci so histopatolosko
ocenili vnetni odgovor po delova-
nju Nd:YAG laserja pri psih z 1
in 2W. Rezultati so pokazali po-
membno zmanjsanje vnetja po 4
in 8 tednih v primerjavi s skupino
brez uporabe Nd:YAG laserja.
Objavljeni klini¢ni primeri v li-
teraturi potrjujejo prednosti delo-
vanja Nd:YAG laserja znotraj ka-
nala. Leta 1993 so Euardo in sod.
objavili uspesen klini¢ni primer,
pri katerem so k obicajni endo-
dontski terapiji uporabil Nd:YAG
laser za ponovno zdravljenje api-
kalnega parodontitisa, akutnega
abscesa in predrtja. Klinicna in
rentgenska kontrola po 6 mese-
cih je pokazala popolno zaceli-
tev. Podobne rezultate so objavili
Camargo in sod. in Gutknecht in
sod.; in sicer pomembno izbolj-
Sanje zdravljenja kanalov z laser-
jem v primerjavi s primeri brez
uporabe laserja. Camargo in sod.
so primerjali in vivo antibakterij-
ske ucinke obic¢ajnega endodont-
skega zdravljenja ter le tega v
kombinaciji z Nd:YAG laserjem.
Asimptomatski zobje z apikalno
radiolucenco in nekroti¢no pulpo
so bili izbrani in razdeljeni v dve
skupini; obic¢ajno endodontsko
zdravljenje in zdravljenje z laser-
jem. Mikrobioloski vzorci so bili
vzeti pred in po preparaciji kanala
in po delovanju laserja ter en te-
den po zdravljenju.

Diodni laser

Diodni laser je polprevodni laser,
ki ima kot aktiven medij kombi-
nacijo galija, arsenida, aluminij
in/ali indij. Razpolozljive valov-
ne dolzine so za uporabo v dental-
ni medicini med 800 in 1064 nm.
Oddaja kontinuiran in pulzirajo¢
snop svetlobe in dovaja svetlo-
bo preko opticnega vlakna (sliki
6a in b). Diodni laserji so postali
pomembni v stomatologiji zaradi
svoje kompaktnosti in cene. Pri-

r penetration depth

N

L4

meren je za uporabo v endodon-
tiji, saj odstranjuje razmazovino,
zmanj$a Stevilo bakterij in zmanj-
Sa apikalno prepuscanje. Osnov-
no delovanje laserja je foto-to-
plotni ucinek. Toplotni uc¢inek na

980nm diodni laser, delovanje v kanalu.

tkiva je odvisen od nacina delo-
vanja in nastavitev laserja. Wang
in sod. so obsevali koreninske
kanala in vitro in dokazali dvig
temperature za 8,1°C pri uporabi
5W/7 sekund. Podobne rezultate
so dobili Da Costa Ribeiro, Gut-
knecht, ki so ocenjevali delovanje
laserja v kanalu z 1,5W in opazili
dvig temperature za 7°C na zuna-
nji povrsini korenine z 980 nm di-
odnim laserjem z mocjo 2,5W ter
s kontinuiranim in prekinjenim
nac¢inom. Dvig temperature ni bil
nikoli vecji od 4,7°C, kar je varno
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e 0dloCINO
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za periapikalna tkiva. V apikal-
nem podrocju korenine so opazili
naslednje morfoloske spremem-
be; Cisto povrSino dentina znotraj
kanala z zaprtimi dentinskimi
tubuli, ki nakazujejo razgraditev
in rekristalizacijo dentina. Na
splosno valovne dolzine blizu in-

o L\
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Er:YAG laser.

frarde¢im, tako kot sta 1064 nm
in 980 nm, spodbujajo fuzijo in
rekristalizacijo na povrSini den-
tina in zaprtje dentinskih tubu-
lov. Diodni laser ima potencialni
antibakterijski uéinek. V vecini
primerov je ucinek neposredno
povezan s koli¢ino dovajane
energije. V primerjalni Studiji je
Gutknecgt s sod. dokazal, da je
810 nm diodni laser sposoben
znizati bakterijsko kontaminacijo
za 88,38% z izhodno mocjo 0,6 W
in kontinuiranim nacinom delo-
vanja. 980 nm diodni laser ima
ucinkovito antibakterijsko delo-
vanje v povprecju med 77 in 97
% koreninskih kanalov, kontami-
niranih z E.faecalis. Uporabljene
so bile izhodne mo¢i 1,7, 2,3 in
2,8W. Ucinkovitost je neposre-
dno povezana s koli¢ino energije
in debelino dentina.

Er:YAG laser

Er:YAG laserji imajo aktiven me-
dij erbij-itrijev-aluminijev garnet
(Er:Y3AI5012). Er:YAG laser
obicajno oddaja svetlobo valovne
dolzine 2940nm, to je infrardeca
svetloba. V nasprotju z Nd:YAG
laserjem je izhodna mo¢ Er:YAG
laserja mocno absorbirana v vodi
zaradi resonance atomov. Valov-
no dolZino svetlobe Er:YAG la-
serja trda zobna tkiva dobro ab-

sorbirajo. Ta laser je bil odobren
za uporabo v stomatologiji leta
1997. Indikacije za uporabo Vv
endodontiji so odstranitev razma-
zovine, preparacija kanala in api-
kotomija. Po delovanju Er:YAG
laserja ima povrSina dentina zna-
¢ilno morfologijo; Cista podrocja

o : ;
i
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Nacrt zdravijenja.

Uporaba laserja v kanalu na kocniku.

dentina z odprtimi dentinskimi
tubuli brez razmazovine in glo-
bularna povrsina. Moritz in sod.
so dokazali zmanjSanje Stevila
bakterij z uporabo Er:YAG laser-
ja. Stabholz in sod. so opisali nov
endodontski nastavek pri uporabi
Er:YAG laserja. Nastavek omo-
goca lateralno emisijo svetlobe
prej kot neposredno emisijo pre-
ko posamezne odprtine na koncu.
Svetlobo emitira preko spiralne

konice, ki je locirana vzdolz dol-
zine nastavka. Pri analizi u¢inko-
vitosti odstranitve razmazovine s
spiralnim nastavkom je Stabholz
in sod. dobil ¢isto povrsino denti-
na znotraj kanala brez prisotnosti
razmazovine in opilkov pod SEM
analizo.

Tl KR

Fotoaktivirana
dezinfekcija-FAD

FAD je naslednja metoda dezin-
fekcije v endodontiji in deluje na
principu, da foto-aktivna snov, ki
je aktivirana s svetlobo dolocene
valovne dolzine, deluje na tarcne
celice. Tvorijo se prosti radikali,
ki imajo toksi¢en ucinek na bak-
terije. Toulidinsko in metilensko
modrilo sta primera foto-aktiva-
torjev. Toluidinsko modrilo uniéi
vecino oralnih bakterij. In vitro
Studijah FAD ucinkovito deluje
proti svetlobno obcutljivim bak-
terijam kot so E.faecalis, Fuso-
bacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Peptostreptococcus
microsand in Actinomycetemco-
mitans. Po drugi strani so Souza

Tehnika uporabe laserja v kanalu (delovna dolzZina).

in sod. ocenjevali antibakterijski
ucinek FAD kot dodatno meto-
do k mehani¢ni inStrumentaciji
in spiranju kanala, inficiranega
z E.faecalis, in niso dokazali po-
membnejSega ucinka na dezin-
fekcijo koreninskega kanala. Na-
daljnje primerjalne raziskave so

potrebne pred izdelavo priporocil
za uporabo FAD v endodontiji.

Diskusija in zakljuc¢ek

Obstajajo dobri razlogi za zdra-
vljenje avitalnih inficiranih zob
ter unicenje bakterij v korenin-
skem kanalu. Moznost uspesnega
zdravljenja je visja, ¢e so iz ka-
nala pred polnitvijo odstranjene
bakterije. Ce so v &asu polnitve v
kanalu prisotne bakterije, obstaja
vi§je tveganje neuspeha. Zatorej
je osnovni cilj zdravljenja popol-
na odstranitev vseh bakterij iz ka-
nalskega sistema. Danes je dobro
znan antibakterijski u¢inek laserja
z biostimulacijskim delovanjem.
Raziskave so potrdile uporabo
laserja v endodontiji. Uporaba la-
serja v endodontiji prinasa pred-
nosti pred obicajno terapijo, kot
so: minimalno apikalno prepusca-
nje, uc¢inkovito delovanje proti re-
zistentnim mikroorganizmom in
zunanjem apikalnim biofilmom in
izboljSano celjenje periapikalnih
tkiv. Iz vseh teh razlogov je upo-
raba laserja v endodontiji dodana
k obicajni endodontski terapiji za
vecjo uspesnost zdravljenja (slika
8). Klini¢ne raziskave so potrdile
prednosti laserjev v endodontiji
pri zdravljenju apikalnega para-
dontitisa. Protokol endodontske-
ga zdravljenja sestoji iz ¢iScenja
in Sirjenja koreninskega kanala

do vsaj inStrumenta velikosti #35,
uporabo raztopin za spiranje z
antibakterijskim delovanjem in
uporabo laserja z nadzorovanimi
parametri. Za optimalen rezultat
zdravljenja sta potrebni Se ideal-
na polnitev in ustrezna koronarna
dograditev zoba. V praksi je po-
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_.,.!-1Il
| ®

GRS

trebno le malo dodatnega Casa za
uporabo laserja. Uporaba laserja
je enostavna pri uporabi opti¢nih
vlaken s premerom 200um. Ta
vlakna enostavno dosezejo api-
kalno tretjino kanala tudi v zavi-
tih koreninah kocénikov (slika 9).
Sproscena laserska energija ima
ucinek v plasteh dentina in pod
apeksom v periapikalnem podro-
¢ju. Ucinek laserja je tudi v nedo-
stopnih podrocjih, kot je zunanji
biofilm v apikalnem podrocju
korenine. Tehnika uporabe mora
biti v skladu z osnovnimi pravi-
li delovnaja. Zahteva se vlazen
koreninski kanal in vrte¢i gibi v
smeri koronarno proti apikalne-
mu podroc¢ju, kot tudi skeniranje
sten koreninskega kanala v kon-
taktnem nacinu (slika 10). Nasta-
vitve moci in presvetlitve so od-
visne od izbrane valovne dolzine.
Nd:YAG in diodni laserji raz-
liénih valovnih dolzin, Er:YAG
laser in laserji z nizko mocjo se
lahko uporabljajo v razli¢nih po-
stopkih s sprejemljivimi rezultati.
Laserska tehnologija v stomato-
logiji je danasnja realnost. Razvoj
specifiénih sistemov dostave in
evolucija laserjev v kombinaciji z
boljSim razumevanjem interakcij
laserjev na tkiva povecuje mo-
znosti in indikacije za uporabo v
endodontiji.
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