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SAŽETAK

Obrada kanala korena zuba laserom je vrlo specifična i često može da  dovede do oštećenja dentina, cementa i
ostalih periapeksnih struktura. 

Cilj ovog rada bio je da se  ultrastrukturno analizira cementno tkivo na apeksu  korena zuba posle obrade kanala
Er:YAG laserom.

Kao materijal u istraživanjima korišćeno je 40 intaktnih maksilarnih i mandibularnih jednokorenih i dvokorenih
humanih zuba ekstrahovanih iz različitih razloga i podeljenih u dve grupe. Kod svih zuba formiran je pristupni kavitet.
Preparacija kanala urađena je step back tehnikom, turpijama tipa K 15-30, uz irigaciju fiziološkim rastvorom.

Prva, A grupa  uzoraka (n=20) tretirana je Er:YAG laserom bez irigacije. 

Druga, B grupa uzoraka (n=20) tretirana je Er:YAG laserom uz stalnu irigaciju fiziološkim rastvorom.

Posle obrade kanala Er:YAG laserom, vrhovi apeksa korena zuba poprečno su odsecani na dužini od 4 mm, na-
parivani zlatom u vakum evaporatoru, a ultrastrukturna analiza cementnog tkiva na apeksnom delu korena zuba posmatrana
je na skening elektronskom mikroskopu JEOL-JSM-5300.

Ultrastrukturna  analiza cementne strukture na apeksu korena zuba posle  obrade kanala Er:YAG laserom bez vo-
denog hlađenja ukazuje na termičku modifikaciju celularnog cementa sa karakterističnim izgledom u vidu ploča i pukotina.
Intrakanalna obrada Er:YAG laserom uz kontinuirano vodeno hlađenje ne menja strukturu cementnog tkiva. Uočavaju se
lakune u celularnom cementu sa brojnim i dobro očuvanim cementocitima.

Intrakanalna obrada Er: YAG laserom uz kontinuirano hlađenje pomoću iradijacionih sondi za obradu kanala  ko-
rena, ne menja strukturu cementnog tkiva na apeksu korena zuba. Er:YAG laser bez hlađenja termički modifikuje cement
na apeksu korena zuba.

Ključne reči: laser, cement apeks, ultrastruktura
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UVOD
Uspeh endodontske terapije zavisi od efikasnosti čišćenja,

oblikovanja, dezinfekcije i završne trodimenzionalne opturacije
kanalnog prostora. Zato intrakanalna instrumentacija i medika-
cija predstavljaju  osnovni preduslov za uspeh endodontskog le-
čenja. Potvrđeno je da  sve hemomehaničke tehnike kanalne
preparacije ostavljaju za sobom značajne količine debrisa i raz-
maznog sloja (1, 2, 3).

Pored standardnih antiseptičnih iriganasa, danas se za ste-
rilizaciju inficiranih kanala korena zuba  sa manjim ili većim
uspehom koriste ultrazvučne (aktivna i pasivna) tehnike i laseri
(4, 5, 6, 7, 8).

U endodontskoj proceduri se danas  najčešće koristi Er:
YAG (Erbijum) laser, koji pripada novijoj generaciji lasera sa vi-
sokim stepenom apsopcije vode. Optimalni parametri Er:YAG
lasera za endodontsku terapiju  su talasna dužina 2940 nm  u pul-
snom režimu od 50-300 ms, sa stopom pulsne repeticije od 10-
100 Hz i energijom od 15W. To je univerzalni laser sa  širokim
mogućnostima izbora nastavaka za tretman kanala korena (12,
13, 14).

Od 1997. godine Administracija za kontrolu hrane i le-
kova u Americi (FDA) prihvatila je Er:YAG laser za upotrebu u
preparaciji kaviteta i endodontskoj proceduri sterilizacije kanala
korena.

Antibakterijski efekat lasera različitih tipova potvrđen je
u brojnim istraživanjima (10-28). 

Prednosti lasera u endodontskoj terapiji demonstrirane su
i pri instrumentaciji kanala korena, baktericidnim efektima, den-
tinskoj permeabilnosti  i uklanjanju intrakanalnog debrisa i raz-
maznog sloja (19, 26).

Neželjeni termički efekti kod savremenih laserskih apa-
rata uglavnom su svedeni na minimum. Međutim, pored stalnog
tehnološkog usavršavanja, laserski zrak  u toku endodontskog
tretmana  može da deluje razorno na intrakanalni dentin ali i na
parodontalna tkiva. Oslobađanje toplotne energije u toku endo-
dontskog tretmana zavisi od tipa lasera,  snage i kalibracije apa-
rata, vremenskog intervala tretmana laserom, fiberoptičkog
sistema prenosa laserskih zraka, prisustva vodenog spreja i vrste
tkiva na koje laser deluje.

Smatra se da temperatura dovodi do denaturacije enzima,
a naročito alkalne fosfataze. Moguća je i eksterna resorpcija ko-
rena. Kost je osetljivija na termičke stresove nego periodoncijum
zbog njene manje vaskularizacije (28). 

Još uvek je malo podataka o mogućem laserskom termi-
čkom efektu na tkivo dentina i cementa apeksnog dela korena
zuba. 

Uspešna obrada kanala korena  bez konsekutivnih pro-
mena na parodontalnim tkivima, podrazumeva svakako, pravilno
rukovanje laserskom opremom. Nepravilna upotreba može da
dovede do termičkih oštećenja svih tkiva endoparodontalnog si-
stema kao i mekih tkiva usne duplje. 

CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je da se u in vitro uslovima proveri efe-
kat  Er:YAG lasera na intrakanalni dentin i cementno tkivo ape-
ksnog dela korena zuba.

MATERIJAL I METoDE

Kao materijal u in vitro istraživanjima korišćeno je 40 in-
taktnih maksilarnih i mandibularnih jednokorenih i dvokorenih
humanih zuba ekstrahiranih iz različitih razloga. Zubi su pode-
ljeni  u dve grupe A i B (tabela 1).

Prva grupa uzoraka obuhvatila je 20 zuba, tretiranih in-
trakanalno  Er:YAG laserom bez irigacije. Druga grupa uzoraka
obuhvatila je takoðe 20 zuba, intrakanalno tretiranih  Er:YAG
laserom uz stalnu irigaciju fiziološkim rastvorom. 

Protokol rada sa Er:YAG laserom podrazumevao je intra-
kanalnu obradu Er:YAG laserom talasne dužine 2940 nm, izlazne
energije za impuls 80-1500 mJ; u pulsnom režimu  (trajanje pulsa
od 125-160ms), stopom pulsne repeticije od 10 Hz i energijom
od 15W. Svaki kanal  je tretiran 15 sec laserom.

Posle laserskog tremana kanala korena, vrhovi korenova su
poprečno odsecani, naparivani zlatom u vakum evaporatoru. Ul-
trastrukturna analiza cementnog tkiva u apeksnoj trećini korena
urađena je na skening elektronskom mikroskopu JEOL-JSM-
5300.

REzuLTATI 
Dobijeni rezultati prikazani su na slikama 1-5.

Rezultati ultrastrukturnog izgleda cementne strukture na
apeksu posle  obrade kanala Er:YAG laserom bez vodenog hla-
đenja (grupa A) ukazuju da je celularni cement termički modifi-
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Grupe i broj
uzoraka

Instrumentacija Irigacija u toku obrade Završno ispiranje

Irigans Količina Vreme Irigans Količina Vreme

A/ 20 Er:YAG laser bez irigacije * * * * * *

B/ 20 Er:YAG laser sa irigacijom Fiziološki  rastvor Kontinuirano Fiziološki rastvor 5ml 1 min

Tabela 1. Eksperimentalni protokol  



kovan sa značajnom promenom morfologije. Celularni cement
ima izgled ploča i pukotina. 

SEM izgled cementnog tkiva na apeksu posle  obrade ka-
nala (slika 1 i 2). Er:YAG laserom bez vodenog hlađenja. Prisu-
tan termički modifikovan celularni cement u vidu ploča i
pukotina, bez prepoznatljivih morfoloških karakteristika.

Rezultati ultrastrukturnog izgleda cementnog tkiva na ape-
ksu zuba posle  obrade kanala Er:YAG laserom uz kontinuiranu
irigaciju fiziološkim rastvorom (grupa B) daju sliku očuvane
strukture apeksa i morfologije cementnog tkiva. Uočavaju se la-
kune  sa brojnim očuvanim cementocitima.

SEM izgled cementnog tkiva na apeksu posle obrade ka-
nala (slika 3). Er:YAG laserom uz kontinuiranu irigaciju fiziolo-
škim rastvorom. Foramen apikale sa očuvanom morfologijom i
strukturom.

SEM izgled cementnog tkiva na apeksu posle  obrade ka-
nala (slika 4). Er:YAG laserom uz kontinuiranu irigaciju fiziolo-
škim rastvorom. Očuvana struktura celularnog cementa. Prisutne
brojne lakune sa očuvanim cementocitima.

Detalj sa slike 4.  Cementocit očuvane strukture.
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Slika 1. i  slika 2. Uzorak  (eksperimentalne) grupe A

Slika 3.i slika 4. Uzorak  (eksperimentalne) grupe  B

Slika 5. Uzorak  (eksperimentalne) grupe  B



Vrednosti kvantitativne procene razmaznog sloja i dentin-
skog debrisa na uzorcima četvrte (eksperimentalne) grupe-pod-
grupe A i B prikazane su u tabeli 2. 

Poređenjem vrednosti ustanovljena je statistički signifikan-
tno viša vrednost u grupi IV/A u odnosu na grupu IV/B (3,20 vs
1,50; p<0,001).

DISKuSIjA

Prve pokušaje uklanjanja razmaznog sloja iz kanalnog si-
stema Excimer laserom učinio je Lizenhof (Liesenhoff), a Gudiz
(Goodis)  je upoređivao efekte pulsnog i kontinuiranog talasa od
1.06µm talasne dužine Nd:YAG lasera u cilju uklanjanja razmaz-
nog sloja  (30,31).

Maršida (Marchida) je na ekstrahiranim zubima pomoću
KTP:YAG lasera uspeo da kompletno uklani razmazni sloj i de-
bris sa zidova intrakanalnog dentina (32).

Blum i Abadi (Blum& Abadie) su procenjivali  čistoću
intrakanalnog dentina postignutu pomoću 5 različitih tehnika
preparacije i otkrili da su ultrazvučna preparacija i laser zajedno
pokazali najčistiju strukturu intrakanalnog dentina sa otvorenim
dentinskim tubulima i veoma malo debrisa (33).

Efikasnost Er:YAG lasera u otklanjanju razmaznog sloja
potvrdio je i Kesler (Kesler), koji eliminaciju razmaznog sloja
objašnjava visokim koeficijentom apsorbcije vode i minimalnim
oslobađanjem toplotne energije, naročito kada se koristi konti-
nuirano hlađenje  tankim mlazom vode (34).

Harašima i Takeda (Harashima i Takeda) su demonstrirali
odnos otklanjanja razmaznog sloja i energije koju emituje laser.
Oni su konstatovali topljenje dentina kada se koristila velika ene-
rgija lasera (22). 

U drugoj studiji Takeda (Takeda) je procenjivao efekte tri
različita endodontska irigansa (17% EDTA, 6% fosforna kiselina
i 6% limunska kiselina)  i dva tipa lasera (karbon dioksid i
Er:YAG) na razmazni sloj in vitro u srednjoj i apikalnoj trećini
kanala korena. Ustanovljena je najveća efikasnost u uklanjanju
razmaznog sloja posle primene Er:YAG lasera. Manju efikasnost
pokazao je karbon dioksid laser, dok upotreba tri irigansa nije
dovela do potpunog uklanjanja razmaznog sloja, a nastala je i
demineralizacija sa erozivnim promenama na intertubularnom
dentinu. Er: YAG laser sa vodeno hlađenim iradijacionim son-
dama za obradu kanala korena daje optimalno uklanjanje raz-
maznog sloja bez razaranja i rekristalizacije dentina. Kiseline
nisu u potpunosti uklonile razmazni sloj, što je još jedna potvrda
da samo mineralolitički efekat bez organolitičkog nije dovoljan
da kompletno ukloni razmazni sloj. Čak su sva tri rastvora izaz-
vala neželjene erozivne promene u intertubuarnom dentinu. CO2
laser je otklonio razmazni sloj otapanjem, a Er:YAG laser se po-
kazao daleko najefikasnijim (35).

Er: YAG laser sa vodeno hlađenim iradijacionim sondama
za obradu kanala korena efikasno uklanja razmazni sloj bez ra-
zaranja i rekristalizacije dentina. (21).

Baktericidni efekat Er:YAG lasera je proporcionalan pri-
menjenoj dolaznoj sili lasera ali ne daje apsolutnu sterilnost ka-
nalnog sistema  (15).

Najveći problem pri upotrebi lasera za sečenje tvrdog
zubnog tkiva je stvaranje toplote.

Laser primenjen u endodonciji dovodi do isparavanja or-
ganskog tkiva u korenskom kanalu (34). Oslobađanje toplotne
energije u toku endodontskog tretmana laserom zavisi od tipa la-
sera, nivoa snage, kalibracije aparata, vremenskog intervala tret-
mana laserom, fiberoptičkog sistema prenosa laserskih zraka,
prisustva vodenog spreja i vrste tkiva na koje laser deluje (11,
25).

Pored termičkog efekta, treba imati u vidu i anatomsku
kompleksnost kanalnih sistema i apikalnih kurvatura koje  sma-
njuju efikasnost lasera, što zahteva tehničko usavršavanje lasera.
Kompletno čišćenje svih površina intrakanalnog sistema laserom
otežano je u krivim i uzanim prostorima kanala jer se laserski
zrak emituje pravolinijski (34, 35). Neželjeni termički efekti kod
savremenih laserskih aparata značajno su redukovani, ali ne i
potpuno eliminisani. 

Lasersko zračenje je na žalost povezano sa porastom to-
plotne energije u toku endodontskog tretmana  koja može da de-
luje razorno po strukturu dentina i tkiva parodontalnog sistema.
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Tabela 2. Vrednosti kvantitativne procene dentinskog debrisa i razmaznog sloja na
uzorcima četvrte grupe (eksperimentalne) - podgrupe A, B 

Tabela 3. Poređenje vrednosti kvantitativne procene razmaznog
sloja i dentinskog debrisa na uzorcima četvrte (eksperimen-

talne) grupe-podgrupe A, B: Mann-Whitney U test

Grupa
podgrupa

N Irigans 5 4 3 2 1

IV/A 20 Er:YAG laser bez irigacije 10 0 0 0 0

IV/B 20 Er:YAG laser + Sterilna
destilovana voda

0 0 0 3 7

N SD Min Max Z p

IV/A 20 3,20 1,88 1,00 5,00 -4,119 <0,001

IV/B 20 1,50 0,51 1,00 2,00



Porast od 10 stepeni za 1 minut smatra se bezbednim za perio-
dontalno tkivo. Kost je osetljivija na termičke povrede nego pe-
riodoncijum (18). 

Manje su poznati laserski termički efekti na tkivo, prvo
na udaru, odnosno na cementnu strukturu. Zbog moguće termi-
čke ozlede cementnog tkiva, ali i ostalih parodontalnih struktura
trebalo bi da se zna temperatura površine korena pre eksperimen-
talnog  tretmana kanala korena zuba.

Temperatura se meri do osetljivosti od 0.1C (MD 3150,
Beckmann-Eagle GmbH, Kernen, Germany). In vitro istraživa-
nja dozvoljavaju  mogućnost merenja temperature uz pomoć dve
termoprobe koje su prikačene u apeksnoj trećini spoljne površine
korena na suprotnim stranama. Probe se vrše u položaju Styro-
foam držača. Inicijalna temperatura je praćena do njenog nivoa
maksimuma. Zabeležena je najviša temperatura na površini ko-
rena (23).

Porast temperature u ovoj studiji in vitro, veći je od oče-
kivanog u kliničkim uslovima te bi trebalo voditi računa tokom
lasero procedure, jer temperatura raste, a u nekim slučajevima
prevazilazi 100º C. Zato se predlaže korišćenje nižeg energetskog
parametra i kraći periodi lasero procedure u kliničkim uslovima
da bi se sačuvalo periodontalno tkivo. 

Smatra se da temperatura preneta preko dentina i cementa
izaziva denaturaciju enzima, naročito alkalne fosfataze sa poja-
vom i eksterne resorpcije korena (23).

Lasersko zračenje zbog pratećeg  porasta toplotne ene-
rgije u toku endodontskog tretmana može da deluje razorno po
strukturu dentina ali i po tkiva parodontalnog sistema pri čemu
je tkivo cementa prvo na udaru.

U (eksperimentalnoj) grupi A, rezultati ultrastrukturnog
izgleda cementne strukture na apeksu posle obrade kanala
Er:YAG laserom bez vodenog hlađenja ukazuju na termički mo-

difikovan celularni cement bez prepoznatljivih morfoloških ka-
rakteristika ovog tkiva. Celularni cement ima izgled ploča i pu-
kotina.

U (eksperimentalnoj) grupi B, rezultati ultrastrukturnog
ispitivanja izgleda cementne strukture na apeksu posle obrade
kanala Er:YAG laserom uz kontinuirano hlađenje fiziološkim ra-
stvorom daju sliku očuvane morfologije i strukture cementnog
tkiva. Uočavaju se lakune sa brojnim očuvanim cementocitima.

Ovakvi rezultati ukazuju da je korišćenje lasera u sterili-
zaciji kanalnog sistema poželjno i moguće ali pod strogo deter-
minisanim uslovima i uz obavezno vodeno hlađenje.

Zato se u kliničkim uslovima predlaže korišćenje lasera
sa nižim energetskim parametrima i kraćim periodima lasero pro-
cedure uz obavezno vodeno hlađenje da bi se sačuvala tkiva en-
doparodontalnog sistema.

zAKLJuČAK

Intrakanalna obrada Er:YAG laserom  bez vodenog hla-
đenja uslovljava termičke modifikacije celularnog cementa na
apeksu korena zuba sa karakterističnim izgledom u vidu ploča i
pukotina.

Intrakanalna obrada Er:YAG laserom  uz kontinuirano
hlađenje fiziološkim rastvorom ne menja morfologiju i strukturu
cementnog tkiva. Celularni cement na apeksu korena zuba ima
očuvanu morfološku strukturu sa intaktnim  lakunama, u kojima
su brojni očuvani cementociti.

Korišćenje lasera u sterilizaciji kanalnog sistema, u kli-
ničkim uslovima je poželjno i moguće ali uz niže energetske pa-
rametre, kraće periode lasero procedure i uz obavezno vodeno
hlađenje.
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EFFECTS INTRACANAL LASER THERAPY oN 

CEMENT TISSuE RooT APEX

Aleksandar Mitić, Nadica Mitić, Slavoljub Živković, Vojin Savić, Vladimir Mitić

Root canal laser is very specific and often cause damage to the dentine, cement and other periapical structures.

The aim of this study was to analyze the ultrastructural cement tissue of the apical root canal after Er: YAG laser.

The material used in the research were 40 intact maxillary and mandibular single-rooted human teeth and dvokorenih ex-
tracted for various reasons and were divided into two groups. All teeth formed access cavity. Root canal was done step back
technique, tool type K 15-30, with saline irrigation.

First, a group of samples (n = 20) was treated with Er: YAG laser without irrigation.

Second, group B samples (n = 20) was treated with Er: YAG laser with continuous saline irrigation.

After the root canal treatment of Er: YAG laser, the tips of the root apex were cut transversely at a distance of 4 mm, na-
parivani gold in a vacuum evaporator, and ultrastructural analysis of tissue cement in the apical portion of the root was observed
in the scanning electron microscope JEOL JSM--5300.

Ultrastructural analysis of the cement structure of the apical root canal after Er: YAG laser without water cooling indicates
the thermal modification of cellular cement with characteristic appearance in the form of slabs and cracks. Intracanal dressing
Er: YAG laser with continuous water cooling does not change the structure of the tissue cement. Lakune are observed in the
cellular cementum with several well-preserved cementocitima.

Intracanal dressing Er: YAG laser with continuous cooling with iradijacionih probe for root canals, does not change the
structure of the tissue at the cement root apex. Er: YAG laser without the use of heat-modified cement to the root apex.

Keywords: laser, cement apex, the ultrastructure
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