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POPIS OZNAKA I KRATICA 

 

NaOCl – natrijev hipoklorit 

EDTA – etilendiaminotetraoctena kiselina 

Nd:YAG – neodimij: itrij-aluminij-garnet (engl. Neodymium-doped Yttrium 

Aluminium Garnet) 

Er:YAG – erbij: itrij-aluminij garnet (engl. Erbium Ytrium Aluminium Garnet) 

Er,Cr:YSGG – erbij-kromij: itrij-skandij-galij garnet (engl. Erbium Chromium 

Yttrium Scandium Gallium Garnet) 

LAI – laserski aktivirano ispiranje (engl. laser activated irrigation) 

PIPS – fotonsko inicirajuće fotoakustično strujanje (engl. photon-induced 

photoacoustic streaming) 

aPDT – antimikrobna fotodinamska terapija (engl. antimicrobial photodynamic 

therapy) 

PAD – fotoaktivirana dezinfekcija (engl. photoactive disinfection) 

PCR – lančana reakcija polimerazom (engl. polymerase chain reaction) 

CLSM – konfokalni laserski mikroskop (engl. confocal laser scanninf microscope)  
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1. UVOD 

Uspjeh endodontskog liječenja temelji se na dezinfekciji kanalnog sustava zuba i 

prevenciji reinfekcije (1, 2). Zbog složene anatomije endodontskog prostora, 

mehaničkom instrumentacijom nije moguće potpuno očistiti korijenski kanal i veliki 

dio dentinskog zida ostaje i dalje prekriven bakterijskim biofilmom (3, 4). Zbog toga 

je ispiranje korijenskog kanala antimikrobnim sredstvima neizostavan dio 

endodontskog liječenja. 

Sredstvo za ispiranje, tradicionalno se, u korijenski kanal unosi špricom i iglom 

(Slika 1 i 2) a natrijev hipoklorit (NaOCl) najčešće je rabljeno sredstvo za 

ispiranjekorijenskih kanala (5, 6). Problem konvencionalne, pasivne tehnike ispiranja 

špricom jest neadekvatna raspodjela antimikrobnoga sredstva, jer je brzina strujanja 

tekućine najveća u području vrška igle (7). Osim toga, velika površinska napetost 

natrijeva hipoklorita spriječava prodor sredstva u sve intrakanalne nepravilnosti, 

posebno u apikalnom dijelu korijenskog kanala (8). Zbog toga mikroorganizmi često 

ostaju u nepristupačnim dijelovima korijenskog kanala, gdje potiču upalu i mogu 

spriječiti cijeljenje periapikalne lezije (9).  

Primjena lasera u dezinfekciji i čišćenju korijenskih kanala relativno je nova 

tehnika, čiji se puni potencijal još uvijek istražuje, a i zbog cijene uređaja nije još u 

široj upotrebi. U endodonciji se, ovisno o indikaciji, uporabljuju gotovo sve vrste 

lasera koje se primjenjuju u stomatologiji. 

Klinička primjena lasera u endodonciji počela je potkraj 90-ih godina prošloga 

stoljeća, kada su razvijeni tanki i fleksibilni fiberoptički nastavci za prijenos laserske 

zrake u korijenski kanal.U početku je to bilo moguće samo Nd:YAG i argon 
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laserskom zrakom. Početkom ovoga stoljeća laseri većih valnih duljina, erbij laseri, 

također su opremljeni endodontskim nastavcima veličine 200-300 µm (10). Upravo 

zbog toga se laseri, danas, mogu upotrijebiti za različite postupke u endodonciji kao 

što su pulpotomija, čišćenje i dezinfekcija korijenskog kanala, punjenje i revizija te 

apikalna kirurgija (11). 
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2. SVRHA RADA 

Svrha je ovog rada bila iz literaturnih podataka opisati mogućnosti uporabe 

lasera za dezinfekciju korijenskih kanala te opisati načine evaluacije uspješnosti 

dezinfekcije.  
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3. INTERAKCIJA LASERA I TKIVA 

Laser (light amplification by stimulated emission of radiation), tj. pojačanje 

svjetlosti stimuliranom emisijom zračenja, naziv je za izvor svjetlosti kod kojeg se za 

razliku od konvencionalnih izvora svjetlosti, svjetlost generira mehanizmom 

stimulirane emisije. Laserski uređaj emitira elektromagnetske valove od 

ultraljubičastoga vidljivog do infracrvenog dijela spektra. Laserska je zraka 

monokromatska (jedna valna duljina), koherentna (fotoni u jednoj fazi), kolimirana 

(zraka s malim stupnjem divergencije), velikog intenziteta, precizna i selektivna u 

interakciji s biološkim tkivima (12, 13). Laserska zraka u kontaktu s površinom može 

se odbiti od površine (refleksija),  raspršiti kroz tkivo, proći kroz njega 

nepromijenjena ili apsorbirati (14). Promjene u tkivu uzrokuje apsorbirani dio 

svjetlosne energije koja prelazi u termičku. Količina apsorbirane energije u tkivu 

ovisi o valnoj duljini zračenja, gustoći energije, te o optičkim i kemijskim svojstvima 

ciljanoga tkiva. 

Ako je gustoća energije mala, djelovanje lasera na tkivo je optičko. Pri većim 

energijama dominira fototermički učinak, a ako se velika energija emitira tijekom 

kratkih pulsova, nastaje fotomehanički učinak lasera u tkivu (15). Može se zaključiti 

da dulje lasersko zračenje male energije razara tkivo manje od zračenja većeg 

intenziteta emitiranog u kratkim pulsovima (16). 
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4. LASERI ZA DEZINFEKCIJU ENDODONTSKOG PROSTORA 

Za dezinfekciju endodontskoga prostora mogu se rabiti Nd:YAG laser, diodni 

laser, argon laser, Er:YAG, Er:YSGG laser. Prednost lasera u dezinfekciji 

korijesnkog kanala jest prodiranje i djelovanje lasereske zrake u dubini dentina i 

dentinskih tubulusa. Bakterije mogu naseliti tubuluse do 1100 µm u dubinu (17). Za 

razliku od sredstava za ispiranje koja prodiru do 100 µm u dentinske tubuluse, 

zračenje Nd:YAG lasera može djelovati čak više od 1000 µm u dubinu (18). 

Baktericidni učinak u dubini zahtijeva uporabu onih lasera čije valne duljine zračenja 

prodiru kroz dentinsko tkivo, odnosno kroz hidroksiapatit i vodu. Erbij laseri, čije se 

zrake gotovo potpuno apsorbiraju u tvrdim zubnim tkivima stoga imaju površinski 

učinak i rabe se za aktivaciju sredstva za ispiranje u korijenskom kanalu. 

 

 

 

Slika 1. Konvencionalno ispiranje iglom i špricom. 

 Preuzeto: prof. dr. sc. Ivica Anić 
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Slika 2. Fiberoptički nastavak lasera u korijenskom kanalu. 

Preuzeto: prof. dr. sc. Ivica Anić 
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4.1. Nd:YAG (neodimij: itrij-aluminij-garnet) 

Nd:YAG najistraživaniji je laser za dezinfekciju korijesnkog kanala.Toje laser s 

krutom jezgrom koji se sastoji od itrij-aluminijeva garnet (YAG) kristala s atomima 

neodimija, a emitira infracrveno zračenje valne duljine 1064 nm. Antimikrobni se 

učinak temelji na zagrijavanju bakterija i njihovog okoliša (19). Ostvaruje duboko 

baktericino djelovanje u dentinu čak do 1 mm dubine (18). Tijekom rada laserom 

Nd:YAG u korijenskom kanalu tanki fiberoptički nastavak treba postaviti jedan do 

dva milimetra od apeksa i pomicati kružnim pokretima u koronarnom smjeru (Slika 

3). Time se postiže ravnomjerno zračenje svih stijenki korijenskog kanala i sprječava 

pretjerano zagrijavanje apeksa (20). 

S obzirom na to da se valna duljina lasera Nd:YAG dobro apsorbira u 

pigmentiranome tkivu, a slabo u vodi, baktericidni je učinak jnešto slabiji na 

nepigmentiranim bakterijama (kao što je Enterococcus faecalis) i na bakterijskome 

biofilmu bogatu vodom (19, 21). 

 

Slika 3. Nd:YAG laser 

Preuzeto: prof. dr.sc. Ivica Anić  
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4.2. DIODNI LASER  

Diodni laseri emitiraju zračenje različitih valnih dužina, najčešće vidljivi dio 

spektra od 660 nm te infracrveni od 810 nm i 980 nm. Upotrebljavaju se u kirurgiji 

mekih tkiva i za dezinfekciju jer senjihove valne duljine dobro apsorbiraju u 

pigmentiranim tkivima, melaninu i hemoglobinu, ali ne prodiru u dentin toliko 

duboko kao Nd:YAG, zbog visokog koeficijenta apsorpcije u vodi (0,68 cm - 1). 

Zračenje diodnog lasera prodire do 750 µm u dentinske tubuluse (22). Istraživanja su 

dokazala antibakterijsko djelovanje diodnog lasera u korijenskom kanalu, koje se 

temelji na fototermalnom učinku, čime se uklanja do 99,91% bakterija u korijenskom 

kanalu (23). Moritz i sur. istražili su antimikrobno djelovanje diodnog lasera valne 

duljine 810 nm uz djelovanje snage od 3 W tijekom 5 x 5 sekundi, pri čemu su 

dokazali značajan baktericidni učinak na tipove Escherichia coli i Enterococcus 

faecalis u korijenskim kanalima (24).   
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4.3. ERBIJ LASERI 

U stomatologiji se danas uporabljuju dvije vrste erbij lasera različitih valnih 

duljina infracrvenoga spektra elektromagnetskoga zračenja. Prvi je Er:YAG laser 

(itrijaluminij-garnet s dodatkom erbija) valne duljine 2940 nm, a drugi Er,Cr:YSGG 

(itrijskandij-galij-garnet s dodatkom erbija i kromija) valne duljine 2790 nm. Valne 

duljine erbij lasera dobro se apsorbiraju u vodi i hidroksiapatitu, pa se primjenjuju za 

albaciju tvrdih i zubnih tkiva. S obzirom na to da se njihova energija gotovo potpuno 

apsorbira u prvih 300 do 400 µm dentinskoga tkiva, njihov je učinak površinski (25). 

Zbog toga su ti laseri vrlo učinkoviti u uklanjanju zaostatnoga sloja i bakterijskog 

biofilma (26, 27). Posljednjih se godina istražuje učinak takvih lasera u intrakanalnoj 

aktivaciji antimikrobnih sredstava za ispiranje. Laserski aktivirano ispiranje temelji 

se na stvaranju kavitacija i zvučnih strujanja tekućine u kanalu kao posljedice 

fototermičkog i fotomehaničkog učinka lasera. 
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5. NAČINI PRIMJENE LASERA U DEZINFEKCIJI I ČIŠĆENJU 

KORIJENSKIH KANALA 

5.1. Tehnika direktnog zračenja korijenskih kanala 

Tehnika direktnog zračenja korijenskih kanala podrazumijeva uporabu 

Nd:YAG ili diodnog lasera kao sredstva za dezinfekciju endodontskog prostora (28). 

Antimikrobni učinak takvih lasera temelji se na zagrijavanju bakterija preko 

bakterijskih kromofora koji apsorbiraju lasersko zračenje (19). Nd:YAG laser (1064 

nm) ostvaruje duboko baktericidno djelovanje u dentinu (do 1 mm dubine). Tijekom 

rada tanki fiberoptički nastavak postavlja se jedan do dva milimetra od apeksa i 

pomiče kružno u koronarnome smjeru (Slika 4). Hardee i sur., te Rooney i sur.u 

istraživanjima provedenima sredinom 90-ih godina dokazali su veliki antibakterijski 

potencijal Nd:YAG lasera u korijenskom kanalu (29, 30). 

Diodni laser emitira zračenje vidljivog (660 nm) i infracrvenog spektra (810, 

980 nm). Zbog većeg koeficijenta apsorpcije u vodi njegove valne duljine prodiru 

pliće (do 750 µm) u dentinske tubuluseod lasera Nd:YAG (31). Postoje brojna 

mikrobiološka istraživanja koja su dokazala snažno djelovanje diodnog lasera u 

korijenskom kanalu (32, 33). Gutknecht i sur. postigli suviše od 99,9 postotnu 

redukciju bakterija nakon zračenja korijenskog kanala diodnim laserom (34). 

Usprkos svemu navedenomu, u nekim istraživanjima nije dokazan bolji 

antimikrobni učinak takvih lasera u usporedbi sispiranjemNaOCl-om (35, 36). Prema 

tome, zračenje laserom ne može zamijeniti standardne protokole za dezinfekciju 
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NaOCl-om, te se preporučuje kao dodatna tehnika dezinfekcije na kraju 

kemomehaničke obrade (37). 

 

 

Slika 4. Tehnika direktnog zračenja korijenskog kanala laserom 

Preuzeto:  prof. dr.sc. Ivica Anić 
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5.2. Laserski aktivirano ispiranje 

Laserski aktivirano ispiranje (LAI) tehnika je fotomehaničke i fototermičke 

aktivacije sredstva za ispiranje koja se temelji na prijenosu pulsne energije 

laserskoga zračenja u sredstvo za ispiranje u korijenskom kanalu pri čemu nastaju 

kavitacije i udarni valovi (38). Za LAI se rabe infracrveni Er,Cr:YSGG (2790 nm) ili 

Er:YAG laseri (2940 nm) čije se valne duljine zračenja dobro apsorbiraju u vodi i 

hidroksilnim ionima hidroksiapatita. 

Naime, kako se u vodi i NaOCl-u valne duljine i energija erbij lasera snažno 

apsorbiraju, dolazi do isparavanja vode i stvaranja mjehurića zraka, koji uzrokuju 

povećanje volumena sredstva za ispiranje, što izaziva veliki intrakanalni tlak koji 

izbacuje tekućinu iz kanala. Nakon nekoliko mikrosekundi formira se podtlak, zbog 

čega se tekućina vraća u kanal i uzrokuje sekundarni kavitacijski učinak (39, 40). 

Ovom se tehnikom uspješno uklanja zaostatni sloj i mikrobni biofilm iz korijenskog 

kanala (41).  

Ako se laser Er:YAG rabi pri manjim energijama (20 mJ, 15 Hz) i vrlo kratkim 

pulsovima (50 μs), intrakanalne kavitacije i udarni valovi nastaju kao rezultat 

fotoakustičkog i fotomehaničkog učinka, a postupak se naziva fotonskim 

inicirajućim fotoakustičkim strujanjem (engl. photon-initiated photoacoustic 

streaming; PIPS). Tijekom PIPS-a konični se 600 μm debeli nastavak koji provodi 

lasersku zraku, postavlja na ulaz u korijenski kanal uz istodobno kontinuirano 

ispiranje (Slika 5). Prednostima PIPS-a smatraju se rad pri subablativnim energijama 

bez termičkog učinka, te trodimenzijsko djelovanje u cijelome endodontskom 

prostoru, uključujući i dentinske tubuluse (42). PIPS je pokazao najbolje rezultate u 
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kombinaciji s otopinom QMIX (43). Lošiji rezultati PIPS-a s NaOCl-om pripisuju se 

mogućemuslabljenju fotoakustičkog učinka s udaljenošću od fiber nastavka koji se 

aplicira u koronarnoj trećini korijenskog kanala. Slično tomu, Zhu i sur. također nisu 

pronašli značajnu razliku u antimikrobnoj učinkovitosti između PIPS-a i 

konvencionalnog ispiranja natrijevim hipokloritom (44).  

 

 

Slika 5. Er:YAG laser i kontinuirano ispiranje ex vivo (PIPS) 
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5.3. Antimikrobna fotodinamska terapija 

Antimikrobna fotodinamska terapija metoda je laserski izazvane fotokemijske 

dezinfekcije ili sterilizacije tvrdih i mekih tkiva koja se temelji na aktivaciji 

fotosenzitivnoga sredstva malim energijama lasera. Aktivacijom fotosenzitivnoga 

sredstva u prisutnosti kisika stvaraju se slobodni radikali koji oštećuju membranu 

bakterija i njihovu DNK (45). Fotosenzitivno sredstvo ima sposobnost vezanja za 

površinu bakterija i prodire u njihovu stanicu, ne oštećujući stanice domaćina (46). 

Učinkovitost aPDT-a ovisi o vrsti i koncentraciji fotosenzitivnoga sredstva , vrsti 

bakterije, izvoru svjetlosti i parametrima zračenja (24). Najčešće se primjenjuju 

kombinacije diodnog lasera od 630 nm, 660 nm i 670 nm s toluidinskim ili 

metilenskim modrilom kao fotosenzitivnom tvari (Slika 6 i 7). 
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Slika 6. Fotosenzitivna tvar u korijenskom kanalu. 

Preuzeto doc.dr.sc. Ivona Bago 

 

Slika 7. Antimikrobna fotodinamska terapija diodnim laserom. 

Preuzeto: doc.dr.sc. Ivona Bago 
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6. METODE EVALUACIJE UČINKOVITOSTI ANTIMIKROBNIH 

SREDSTAVA 

6.1.Kultivacija mikroorganizama 

Kultivacija mikroorganizama postupak je izolacije bakterije na neselektivnim 

i selektivnim, krutim ili tekućim umjetnim podlogama, te njihove identifikacije 

na temelju morfoloških i biokemijskih obilježja. Bakteriološka je podloga 

hranjivi medij koji svojim sastavom omogućuje rast bakterija. Njihova je 

osnovna namjena uzgoj bakterija u laboratorijskim uvjetima, a radi upoznavanja 

biokemijskih obilježja, dijagnosticiranja bolesti, izrade antigena, antibiograma i 

dr.  

Tipovi hranjivih podloga: 

1. Podjela prema podrijetlu i sastavu: 

o prirodne hranjive podloge (točan sastav nije poznat; npr. krv, mlijeko) 

o  sintetske hranjive podloge (poznatog sastava) 

o  polusintetske hranjive podloge. 

2. Podjela prema konzistenciji: 

o tekuće hranjive podloge (bujoni) 

o  polutekuće (polukrute) hranjive podloge 

o čvrste hranjive podloge (agari). 

Krvni je agar najčešće rabljena neselektivna podloga za izolaciju bakterija. Za 

određivanje broja bakterija najčešće se primjenjuje Kochova metoda: 
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o brojenje kolonija na agarnoj podlozi u petrijevci 

o služi određivanju broja živih stanica 

o prebrojavaju se petrijevke na kojima je broj kolonija od 25 do 300; 

ovakav se raspon postigne nasađivanjem više decimalnih razrjeđenja 

o brojenje se obavlja pod povećalom 

o broj kolonija odgovara broju bakterijskih stanica u uzorku samo ako se 

svaka kolonija razvila od jedne bakterijske stanice; zbog toga se broj 

kolonija označuje kao broj jedinica koje tvore kolonije ili CFU (eng. 

colony forming units). 

 

Slika 8. Metoda kultivacije. E. faecalis na krvnom agaru. 
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Zbog svojih karakterističnih svojstava najčešći mikroorganizam koji se rabi za 

ispitivanje antimikrobne učinkovitosti u endodonciji jest Enterococcus faecalis 

(Slika 8). To je gram pozitivan, fakultativni anaerob, sferičnoga ili ovoidnoga oblika. 

Na hranjivim podlogama tvori kremasto bijele kolonije. Dio je normalne 

mikrobiološke flore usne šupljine i gastrointestinalnoga trakta (47). Prevalencija 

bakterije E. faecalis u primarnome apikalnom parodontitisu manja je od 10% (48). 

Mnogo je veća prevalencija E. faecalis-a u korijenskim kanalima zuba s kroničnim 

apikalnim parodontitisom i kod endodontski liječenih zubi s perzistirajućom 

apikalnom lezijom (49). 

Nekrotična pulpa i neadekvatno napunjen korijenski kanal idealni su milje za 

kolonizaciju E. faecalis-a. Zahvaljujući mnogim čimbenicima virulencije bakterija 

može preživjeti u vrlo različitim uvjetima okoliša. Specifičan je po tome što može 

uzrokovati monoinfekciju i stvarati biofilmove (50).  
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6.2. MIKROSKOPSKE METODE  

6.2.1. SEM (engl. scanning electronic microscope) 

Osnovu rada skenirajućega elektronskog mikroskopa čini skeniranje površine 

ispitivanog uzorka vrlo precizno fokusiranim snopom elektrona. Pri udarcu elektrona 

o površinu uzorka, događaju se razni učinci kojima se koristimo za dobivanje slike i 

provođenje analize u SEM-u (Slika 9, 51). 

Prednosti SEM-a jesu: 

o rezolucija - sposobnost da se vide veoma mali objekti 

o dubina polja - sposobnost fokusiranja objekata različite visine na površini 

uzorka 

o mikroanaliza – sposobnost analize sastava uzorka 

o generira podatke u digitalnom obliku, što je od velike važnosti za 

prijenospodataka i manipulaciju njima. 

 Nedostatci SEM-a jesu: 

o uzorci moraju biti čvrsti i moraju stati u mikroskopsku komoru 

o uzorak mora biti stabilan u vakuumu. Tekući uzorci i materijali koji 

sadržavajuvodu ne mogu se ispitivati u konvencionalnom SEM-u 

o materijali koji nisu vodljivi moraju se montirati na vodljivi uzorak i prevući 

tankim vodljivim filmom kao npr. Au, Pt, Pd. 
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Slika 9. SEM snimka (x 9740) površine radikularnog dentina korijenskog kanala 

koloniziranog E. faecalis-om. 
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6.2.2. Konfokalni laserski pretražni mikroskop 

Konfokalni laserski pretražni mikroskop (CLSM) svjetlosni je mikroskop koji 

služi promatranju i snimanju živih i neživih mikroskopskih uzoraka pomoću 

fluorescencije i u reflektiranome svjetlu. U ovoj tehnici, uzorak se osvjetljava točku 

po točku, a emitirana ili reflektirana svjetlost se detektira i tvori trodimenzionalnu 

sliku u memoriji digitalnog računala. Glavna prednost konfokalne mikroskopije u 

usporedbi s klasičnom svjetlosnom mikroskopijom jest mogućnost optičkog 

seciranja, tj. dobivanja oštre slike tankoga sloja pri snimanju debelog uzorka. Bitna 

novina konfokalne mikroskopije sastoji se u selektivnoj detekciji emitirane 

fluorescencije iz tankoga sloja precizno ograničenog u vertikalnom smjeru, dakle po 

dubini uzorka. Ubiologiji i medicini od posebno je važna fluorescencijska 

konfokalna mikroskopija u kojoj se detektira fluorescencija u fiksiranom i obojenom 

uzorku te u živim tkivima. Crveno se boje mrtve, a zeleno fluoresciraju žive 

bakterije, pa se u istraživanjima rabi za evaluaciju učinkovitosti antimikrobnih 

sredstava (Slika 10). Na trodimenzionalnoj slici moguća je i analiza dubine 

penetracije dezinficijenasa i mikroorganizama u dentinskim tubulusima (Slika 11). 
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Slika 10. Dubina penetracije bakterija u dentinske tubuluse, konfokalni laserski 

mikroskop. 

 

Slika 11. Žive bakterije u uzdužno presječenim dentinskim tubulusima, konfokalni 

laserski mikroskop.  
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6.3. LANČANA REAKCIJA POLIMERAZOM 

Lančana reakcija polimerazom (PCR) brzi je enzimski postupak identifikacije 

mikroorganizama na temelju prepoznavanja sekvencija DNK traženog 

mikroorganizma. Male količine DNK, izolirane iz uzorka, amplificiraju se na 

količinu potrebnu za analizu. Postupak se temelji na ponavljanim ciklusima triju 

reakcija: denaturacije DNK (grijanje), spajanje (hibridizacija) primera i ekstenzija 

primera s DNK polimerazom. PCR ima 10 do 100 puta veću osjetljivost u 

identifikaciji mikroorganizama od ostalih mikrobioloških tehnika. Jedna od prednosti 

jest i mogućnost izolacije mikroorganizama koji se teško kultiviraju u 

laboratorijskim uvjetima (52). 
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7. RASPRAVA 

S obzirom na to da tradicionalni kemijsko-mehanički postupci čišćenja 

korijenskih kanala ne mogu osigurati uspješnu dezinfekciju cijeloga endodontskog 

prostora, u posljednje se vrijeme sve više istražuje uspješnost primjene lasera pri 

dezinfekciji i čišćenju korijenskih kanala. SEM in vitro analize pokazalesu 

penetraciju bakterija do 1000 µm u dentinske tubuluse, a NaOCl prodire u dubinu od 

60 do 150 µm, što upućuje na nemogućnost postizanja dostatne dezinfekcije 

konvencionalnom tehnikom ispiranja iglom i špricom (53). 

Diodni i Nd:YAG laseri djeluju baktericidno u korijenskom kanalu zagrijavanjem 

bakterija izravnim zračenjem laserskom zrakom koja prolazi kroz tanki fiberoptički 

nastavak postavljen u korijenski kanal 2 do 3 mm udaljen od apeksa (54). 

Nd:YAG laseri djeluju baktericidno u dubini do 1000 µm u dentinskim 

tubulusima (18), a valne duljine diodnog lasera prodiru u dentin pliće, do 750 µm 

(55). Prema tome, zbog veće dubine djelovanja u dentinskim tubulusima, ti bi laseri 

trebali biti superiorniji u denzinfekciji dentina od natrijeva hipoklorita. Ipak, u nekim 

istraživanjima nije dokazan bolji antimikrobni učinak Nd:YAG lasera u usporedbi s 

ispiranjem NaOCl-om (35, 36). To je vjerojatno posljedica činjenice da je lasersko 

zračenje lokalizirano te je pomicanjem fiber nastavka u korijenskom kanalu teško 

postići jednoliko ozračivanje svih stijenki, za razliku od tekućine koja tijekom 

ispiranja oplakuje gotovo sve dijelove endodontskog prostora. 
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Antimikrobna fotodinamska terapija (aPDT) ili fotoaktivirana dezinfekcija 

(PAD) temelji se na primjeni diodnog lasera za aktivaciju fotosenzitivnoga sredstva 

na mjestu tretiranja, čime se postiže uklanjanje mikroorganizama (56). U istraživanju 

Bumba i sur.SEM analizom je utvrđeno da je u grupi tretiranoj PDT-om postignuta 

dezinfekcija u dubini od 890 do 900 µm (57). Prema Diogu, 48 % publikacija 

dokazuje bolju učinkovitost PDT-a premaispiranju NaOCl-om (0 – 5 – 6%), a 7 % ne 

dokazuje značajnu razliku (58). Suprotno tomu, u istraživanju Souza i sur.  nije 

utvrđeno značajno antimikrobno djelovanje aPDT-a, koristeći se metilenskim ili 

toluidinskim modrilom sa 660 nm diodnim laserom (40 mW) u kemijsko-mehaničkoj 

instrumentaciji (59). Lošije antimikrobno djelovanje aPDT-a u nekim slučajevima 

vjerojatno je posljedica ograničene difuzije fotosensitivnoga sredstva u 

nepristupačnim dijelovima korijenskog kanala, dentinskih tubulusa i biofilma, te 

ograničenog stvaranja kisikovih radikala u uskim kanalima. 

Infracrveni laseri Er:YAG i Er,CR:YSGG uporabljuju se za aktivaciju sredstva za 

ispiranje u korijenskom kanalu.Budući da se njihove valne duljine dobro apsorbiraju 

u vodi i hidroksiapatitu, njihov je baktericidni učinak površinski (60). Za razliku od 

fotodinamske terapije, gdje se laserom aktivira prethodno inaktivno sredstvo, erbij 

laseri poboljšavaju učinkovitost otopine za ispiranje s antimikrobnim učinkom kao 

što je NaOCl (61). U istraživanju Christo i sur. LAI 4 %-tnim natrijevim 

hipokloritom nije bilo učinkovitije od ispiranja iglom i špricom uz istu koncentraciju 

natrijeva hipoklorita (62). To je u skladu s rezultatima Pedulla i sur., koji nisu 

dokazali statistički značajnu razliku u redukciji broja bakterija između 

konvencionalnog ispiranja 5 %-tnim NaOCl-om i LAI (Er:YAG) uz istu 
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koncentraciju NaOCl-a (63). Peters i sur. dokazali su da je LAI  6 %-tnim NaOCl-om 

ostvarilo bolji antimikrobni učinak na biofilm in situ na ekstrahiranim ljudskim 

premolarima u odnosu u usporedbi s ispiranjem iglom i špricom (64). Razlike u 

rezultatima mogu se pripisati različitoj snazi lasera i vremenskom trajanju zračenja u 

navedenim istraživanjima. Budući da se pri uporabi erbij lasera sa tekućinama za 

ispiranje fiberoptički nastavak aplicira u puplnu komoru, na ulaz u korijenski kanal 

velika površinska napetost natrijeva hipklorita mogla bi biti uzrok slabijoj 

dezinfekciji apikalne trećine korijenskog kanala.Najbolji učinak ove tehnike postiže 

se ako se aktivno ispiranje primijeni na kraju kemijsko-mehaničke obrade 

korijenskog kanala u kombinaciji s nekim od sredstava za ispiranje i to tako da se 

prvo ukloni zaostatni sloj otopinama EDTA i NaOCl, a zatim se izvede aktivno 

ispiranje nekim od antimikrobnih sredstava (NaOCl ili klorheksidin) kako bi se 

uklonili preostali mikroorganizmi (41). 

U novijim istraživanjima najbolja procjena antimikrobne učinkovitosti postiže se 

uporabom konfokalnoga laserskog mikroskopa zbog mogućnosti vizualizacije živih i 

neživih mikroorganizama te procjene dubine postignute dezinfekcije u dentinskim 

tubulusima. 
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8. ZAKLJUČAK 

Usprkos značajnom napretku laserske tehnologije, još uvijek nema jasnih dokaza 

o superiornosti primjene laserskoga zračenja u dezinfekciji korijenskih kanala u 

usporedbi s tradicionalnom tehnikom dezinfekcije. Dosadašnja in vitro i ex vivo 

istraživanja o učinkovitosti lasera malo govore o kliničkom značaju njihove primjene 

jer se uglavnom temelje na dokazu redukcije broja mikroorganizama, pa bi 

istraživanja trebalo usmjeriti prema kliničkoj primjeni lasera za dezinfekciju (65). 

Još uvijek je cijena laserskih uređaja, a i jednokratnih fiberoptičkih nastavaka 

značajan limitirajući čimbenik za njihovu širu kliničku primjenu. 

 

 

 

. 
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9. SAŽETAK  

Tradicionalnim kemijsko-mehaničkim postupcima čišćenja korijenskih kanala ne 

može se postići uspješna dezinfekcija cijeloga endodontskog prostora.Od  40 do 60 

%  korijenskih kanala ostaje i dalje inficirano nakon endodontske mehaničke obrade i 

ispiranja natrijevim hipokloritom. Zaostale bakterije u nepristupačnim dijelovima 

endodontskog prostora i u dentinskim tubulusima mogu spriječiti cijeljenje 

periapikalnoga procesa ili povećati rizik od nastanka perzistirajuće upale. Zbog 

specifične interakcije lasera s biološkim tkivima, posljednja dva desteljeća istražuje 

se njihova primjena u dezinfekciji korijenskih kanala zuba. Predstavljena je 

učinkovitost diodnog, Nd:YAG i erbij lasera u dezinfekciji dentina korijenskog 

kanala. Objašnjeni su načini primjene lasera u kombinaciji s otopinama za ispiranje 

te metode evaluacije njihove učinkovitosti. Na temelju dosadašnjih istraživanja 

dokazano je da laseri ostvaruju baktericidni učinak u korijenskom kanalu. S obzirom 

na to da ne mogu potpuno zamijeniti natrijev hipoklorit, preporučuju se kao dodatna 

tehnika dezinfekcije na kraju kemijsko-mehaničke obrade korijenskog kanala.  
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10. SUMMARY  

Title: Antimicrobial efficacy of lasers in the disinfection and bacterial biofilm 

removal. 

The traditional chemical-mechanical procedures for root canal treatment are not 

completely successful in the disinfection of the endodontic space. After mechanical 

instrumentation and the use of sodium hypochlorite as an irrigant, 40-60% of dentin 

surfaces still contain microorganisms. Persisting microorganisms in dentinal tubules 

and root canal irregularities may cause reinfection and prevent healing of periapical 

lesions. In the last two decades, many papers on laser use in endodontics have been 

published due to the specific interaction of lasers with biological tissues. Erbium and 

Nd:YAG wavelengths can be used for root canal debridement and cleaning, 

including for laser-activated irrigation and photon-initiated photoacoustic streaming. 

This paper reviews the literature on efficacy of  the diode laser, Nd:YAG and the 

erbium laser in root canal disinfection. 

Based on recent literature, it can be concluded that laser irradioation has the 

potential to kill microorganisms, but there is no sufficent evidence to suggest lasers 

are superior to the traditional endodontic treatment. Hence, the use of lasers is 

recommended not as alternative to NaOCl, but as an adjunct to traditional 

disinfection protocols.  
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