
1 
 

 

 

 

SOVREMENI TEHNOLOGII VO RESTAVRATIVNATA STOMATOLOGIJA I 

ENDODONCIJATA 

 

 

 

 

IVONA  KOVA^EVSKA 

Stomatolo{ki fakultet - Skopje 

Bolesti na zabite i endodontot 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontakt : 

Dame Gruev 3 - 6 / 5 Skopje 

075 260 103 

e mail: vonageorg@gmail.com 

 

 

 



2 
 

 

SOVREMENI TEHNOLOGII VO RESTAVRATIVNATA STOMATOLOGIJA I 

ENDODONCIJATA 

 

Abstrakt: 

 

         Vo studijata se prezentirani aplikativnite performansi na laserskata 

tehnologija vo konzervativnata i endodontskata terapiska procedura preku 

upotrebata na kombiniraniot laser Fidelis III. Ovaj pulsira~ki laser se sostoi od dva 

sistemi: erbium (Er:YAG) i neodimium (Nd: YAG), i istite se upotrebuvaat vo razli~ni  

dentalni proceduri vo sekojdnevnata klini~ka praksa, kako sovremena precizna, 

bezbolna, metodologija.  

 

 

Klu~ni zborovi: laser, Erbium, Neodimium - itrium - aluminium garnet, laserska 

iradijacija, laserska emisija. 
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MODERN TECHNOLOGIES IN RESTORATIVE DENTISTRY AND ENDODONTICS  

 

Abstract: 

 

In the study we present aplicative performances of the laser technology in the 

conservative and endodontic therapy procedure by using the combined laser Fidelis III. This 

pulsing laser is composed by two sistem: erbium (Er:YAG) and neodimium (Nd: YAG) and they 

are used in different dental procedures in the every day clinical practice, as modern, precice, 

pain-less methodology. 

 

Key words:  laser, Er: YAG - erbium: yttrium-aluminium-garnet, Nd: YAG - neodymium: yttrium-

aluminium-garnet, laser irradiation, laser emission.  
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VOVED          

          Najzastapenoto zaboluvawe na humanata populacija - kariesot, vr{i destrukcija 

i deminerlizacija na tvrdite zabni tkiva, pri {to se formiraat defekti koi se 

nadomestuvaat po ve{ta~ki pat so dentalni materijali (1,2). So cel da se obezbedi 

funkcionalno i estetsko restavrirawe na ovie defekti, pred pove}e od sto godini 

Black prepora~al pravila i postulati spored koi se obrabotuvaat i prepariraat 

karies formiranite {uplini(1,2,3). Paralelno so tehnolo{kiot podem na dentalnite 

materijali, od toga{ pa se do denes, preparacionite tehniki postepeno trpat promeni 

kako bi odgovorile na sovremenite predizvici, no vo isto vreme bi gi kompenzirale i 

fiziolo{ko estetskite standari (1,2,3).   

          Vo {eesettite godini na minatiot vek, Theodor Maiman go konstruiral 

prototipot na prviot laser so sintetski rubin (4). Crvenata svetlina koja ja emitiral 

ovaj laser bila 107 pati po jaka vo sporedba so son~evata svetlina, a branovata 

dol`ina bila skoro edine~na i paralelna so centralnata oska (4). Edna godina 

pokasno W.R. Bennet i D.R. Heriott go elaboriraat prviot laser na baza na helium i 

neon, i sleduvaat razli~ni istra`uvawa i novi laserski sistemi koi kako medium 

koristat razli~ni elementi kako argon, jaglerod dioksi, erbium, neodimium i drugi. 

Vo 1964 god. Stern i Sognnaes tretirale karies preku vaporizacija so crvena laser 

svetlina i zabele`ale deka vaka tretiraniot email e porezistenten kon 

rastvara~kiot efekt na kiselinskite agensi (4).  Vsu{nost, toa se prvite apliaktivni 

performansi na laserskata tehnologija vo restavrativnata stomatologija.  

          Kombiniraniot laser Fidelis III so {irokiot dijapazon na mo`nosti se koristi vo 

restavrativnata stomatologija i vo endodontskata terapiska procedura (Sl. 1). Kako 

medium koristi erbium (Er) i neodimium (Nd), a koj del }e se aktivira pred se zavisi 

od indikativnite podra~ja i terapiskite celi. Vo tekstot {to sleduva se 

prezentirani aplikativnite performansi na laserskata tehnologija vo 

konzervativnata i endodontskata terapiska procedura preku sopstvenite 

istra`uvawa i iskustva. 

 

PREPARACIJA NA KAVITETI   

          Konvencionalnata tehnika na preparacija na karioznite defekti koristi boreri 

~ii rabotni delovi se sozdadeni od razli~ni materijali (~elik, dijamantska pra{ina, 
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karborund i sl.) i istite se postavuvaat na nasadni i visokotura`ni 

instrumenti(1,2,3,4). Obrabotkata na karies eksponiranite tvrdi zabni tkiva 

pretstavuva procedura prosledena so bolka, pritisok, diskomfort, zvu~en efekt, se 

odstranuva i zdrava zabna povr{ina, postoi mo`nost za termi~ka iritacija na 

pulpnoto tkivo, i potencijalno propagirawe na infektiven materijal. Vo odnos pak na 

stresot kaj pacientite, preparacijata na kavitetite kotira visoko na skalata na 

neprijatni intervencii kako edna od najnezgodnite  terapiski postapki.  

          Vo 1988 god. Hibst i Keller go sozdavaat Er: YAG (erbium: yttrium-aluminium-garnet) 

laserot so edinstvena aplikativna  cel vo restavrativnata stomatologija za 

preparacija na tvrdite zabni tkiva  (5). Mehanizmot na dejstvuvawe na ovaj laser se 

bazira na specifi~no termomehani~ko odstranuvawe na kariozniot proces bez 

zagrevawe i termi~ko o{tetuvawe na emailot i dentinot, a vo isto vreme se vr{i i 

sterilizacija i bakterisko uni{tuvawe preku permanentna vaporizacija na 

intrakleto~nata te~nost (4,5).  

          Pri preparacijata na karioznite defekti so laserskata svetlina bez bolka i 

pritisok se zasekuvaat tvrdite zabni tkiva, diskomfortot na pacientite e sveden na 

minimum, ne e neophodna aplikacija na anestezija i najbitno, precizno i vo direkten 

kontakt so target tkivoto se odstranuvaat karies zafatenite povr{ini, bez mo`nost 

za afekcija  na zdravoto zabno tkivo( 4, 5). Vo tekot na laserskta preparacija na 

kavitetite pozitiven efekt se postignuva i vo kontekst na kondicioniraweto i 

podgotovkata na emailovata povr{ina za natamo{na restavracija so athezivnite 

sistemi i kompozitnite smoli, a voedno se steriliziraat i obturiraat dentinskite 

tubuli(6,7,8,9).  

          Ispituvawata koi gi realiziravme so cel da gi sporedime konvencionalnata i 

laserskata preparaciona metodologija odat vo prilog na implementacijata na 

laserskata svetlina, konkretno pulsira~kiot Er: YAG laser, i toa na site nivoi; vo 

odnos na diskomfortot na pacientot, stresot, bolnite senzacii, pritisokot, 

termi~kata iritacija, kvalitetot na rabnoto zatvarawe i dolgotrajnosta na 

restavraciite. Kaj 30 ispitanici koi poseduvaa najmalku dva zaba so kariozni 

defekti realiziravme konvencionalna i laser sanacija na karioznite defekti. Go 

upotrebivme pulsira~kiot nekontakten Er: YAG laser ~ij zrak e visoko absorbiran od 

strana na hidroksilapatitot(Sl. 2), branova dol`ina od 2940 m koja konvenira so 

absorbcioniot maksimum na vodata prisutna vo tvrdite zabni tkiva, frekfencija od 5 

- 30 Hz i pulsna energija 150 - 350mJ, prosledeno so permanentno ladewe.  
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Determiniraj}i go vremeto na preparacija notiravme deka  e potrebno nezna~itelno 

pove}e vreme za postapkata so laserskata iradijacija. Vo odnos pak na morfolo{kite 

karakteristiki na yidovite i ivicite na kavitetite po ablativniot tretman na 

laserot, tie bea neregularni, pove}eto tesni i so konusen oblik (10,11). 

Mikroretencionata sposobnost na vaka isprepariranite kaviteti e pogolema, a 

rabnoto zatvarawe vo periodot od 3 i 6 meseci i kaj dvete preparacioni tehniki ne 

demonstrira{e signifikantni razliki. I na kra,j vo odnos na diskomfortot, pogolem 

broj od pacientite po~ustvuvale vibracii, mikroeksplozii i pucketawe, no 

intenzivna i neprijatna bolka ne.  

BELEWE NA ZABITE   

          Bleskavo belata nasmevka, ubavinata i estetikata na zabite pretstavuva 

imperativ i kaj stomatolozite i vo humanata populacija. Tendencijata kon sjajni i beli 

zabi e son na se~ija sueta. Retko koj e zadovolen od nijansata i bojata na sopstvenite 

zabi i tokmu od tuka sredstvata za belewe i osvetluvawe na zabite vo sovremenata 

restavrativna stomatologija se hiper aktuelni.   

          Beleweto na zabite vo relacija so vitalitetot na pulpnoto tkivo se 

klasificira vo dve kategorii: belewe na vitalni i vtoro, belewe na avitalni 

zabi(12,13). Vo sredstvata koi se koristat za belewe primarna komponenta e 

karbamidot peroksid (Illumine10%) ili hidrogen peroksidot (Bleach Smile Schutz 34% 

ili Opalescence boost 37%). Kolku tretmani i vreme }e bidat neophodni da se postigne 

baranata nijansa pred se zavisi od po~etnata sostojba, sredstvoto koe se koristi, 

sorabotkata so pacientot i sekako ume{nosta na terapevtot(14,15,16). Nezavisno koj 

preparat da go upotrebime, neophodno e, postapkata da se povtori najmalku 3 pati vo 

kolku posakuvame pointenzivno obeluvawe na zabite. So cel da postigneme uspe{no 

belewe i idealna nijansa vo relativno najkratok vremenski period go koristime  Nd: 

YAG (neodimium: yttrium-aluminium-garnet) laserot, kade so fiber-opti~kiot ra~en 

prodol`etok preku koj se emitira laserskata iradijacija se ubrzuva postapkata na 

belewe i dejstvuvawe na sredstvata za belewe ( Sl. 3 i 4). Aplikacijata na laserskiot 

zrak na zabnite koronki se realizira vo traewe od 10 sekundi, odnosno maksimalna 

dozvolena vremenska instanca e 30 sekundi po zab. Finalno, efektot na obeluvaweto 

so laserot e maksimalen, a pacientite se zadovolni i sigurni vo sebe.  
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HIPERSENZITIVNI ZABI  

          Intenzivnata preosetlivost na zabnite povr{ini, naj~esto vo gingivalnata 

tretina od zabnite koronki, pretstavuva edna od poneprijatnite manifestacii vo 

oralnata sredina, karakteristi~na za site vozrasni grupi(17,18,19). Terapiskite 

modaliteti se najrazli~ni: impregnirawe so fluorni preparati, aplikacija na 

preparati za namaluvawe na osetlivosta, dentalni athezivi, te~en kompozit, i sekako 

vo posledno vreme i laser terapija na ovie sostojbi. Respektiraj}i gi aplikativnite 

mo`nosti i pozitivni efekti na Nd: YAG laserot, koj vr{i obturacija i obliteracija 

na dentinskite kanali i tubuli, proprateno so nivna dezinfekcija i sterilizacija 

preosetlivosta i senzitivnosta na zabnite koronki ve}e pretstavuva 

minato(20,21,22,23).  Opti~kiot ra~en prodol`etok na pulsira~kiot Nd: YAG laser 

(Sl. 3) se postavuva vo gingivalnata tretina na targetiranite zabi i se dvi`i po 

povr{inata vo traewe od 5 sek. Za celosen i kvalitativno izdr`an efekt laserskata 

emisija i iradijacija na hipersenzitivnite povr{ini mo`e da se povtori i vo rok od 

nekolku dena(24). 

 

 ENDODONTSKA TERAPIJA   

 

          Endodontskata terapiska procedura pretstavuva splet od hronolo{ki to~no 

determinirani postapki koi se realiziraat ~ekor po ~ekor. Po postavuvawe na 

pravilna i precizna dijagnoza na pulpnoto zaboluvawe, preku tranzitorni pristapni 

kaviteti se vr{i evakuacija na sodr`inata od endodontskiot prostor. Vo slednata 

etapa se realizira intrakanalna preparacija propratena so irigacija od dva aspekta: 

na ovaj na~in kanalniot prostor se oblikuva i sterilizira a voedno dobiva soodvetna 

forma i oblik za vo slednata faza se izvr{i trodimenzionalna hermeti~ka 

obturacija na kanalniot sistem. Finalna procedura na sekoja endodontska terapija 

pretstavuva restavracijata vo delot na koronkata (25).  

          Spored indikativnite parametri endodontskata terapija se realizira na zabi 

so vitalna i zabi so avitalna pulpa. Kaj hroni~no inficiranite korenski kanali 

proprateni so periapikalni lezii posebno vnimanie vo tekot na konzervativnata 

nehiru{ka endodontska terapija se posvetuva na intrakanalnata preparacija, 

sterilizacija i dezinfekcija. Konvencionalnite metodi i tehniki, manuelni ili 
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mehani~ki se insuficientni i vo celost ne mo`at sekoga{ da gi otstranat i 

eliminiraat inficiraniot dentin, debris i mikroorganizmite (26,27). Isto taka, 

prisutniot razma~kan sloj dol` kanalniot sistem   pretstavuva medium vo koj se 

inkorporirani mikroorganizmi, organski materii, infektiven materijal {to samo po 

sebe ja uslo`nuva postapkata za negova eliminacija, u{te pove}e vo lateralnite 

dentinski kanali vo koi se prisutni i zaglaveni patogenite agensi (28,29,30). Vo tekot 

na endodontskata procedura na periapikalnite patozi soo~eni sme i so 

ograni~uva~kiot efekt na medikamentite i sredstvata za irigacija, odnosno nivnoto 

limitirano deluvawe kon odredeni mikroorganizmi.  

          Nd: YAG - neodymium: yttrium-aluminium-garnet laserot pretstavuva nov modalitet 

vo endodontskata terapiska procedura koj ovozmo`uva efikasna sterilizacija i 

dezinfekcija i odstranuvawe na razma~kaniot sloj za {to potvrduvaat ispituvawata 

na pove}e endodonti (30,31,32). Za razlika od Er: YAG koj deluva preku vaporizacija, 

neodimiumot ima sposobnost za dejstvuvawe na hromatofori, poto~no svojata 

efikasnost ja demonstrira na oboeni materii, pigmenti i vsu{nost ovaa negova 

osobina se upotrebuva vo endodontskata terapija.   

          Primarna zada~a na laserot vo endodontskata terapija e eliminacijata na 

mikroorganizmite vo kanalniot sistem fokusiraj}i se na infektivniot material vo 

lateralnite dentinski tubuli, poto~no dlaboko vo niv. Nd:YAG laserot poka`uva 

najefikasna transmisija i redukcija na mikroorganizmite i pri dlabo~ina od 1.000 μm, 

85 % od mikroorganizmite se eliminirani (Gutknecht). 

          Laserskiot zrak  so svoite osobini (monohromnost, koherentnost i linearnost ), 

kako i mo`nosta za direkten  kontakt pome|u opti~kiot fiber i target tkivoto, 

emisijata na laserskata  energija demonstrira  {iroko pole na sterilizacija i 

dezinfekcija dlaboko vo dentinskite tubuli (Brown). 

          So cel da napravime procena na efikasnosta i aplikativnite karakteristiki na 

Nd:YAG laserot vo klini~kata praksa, na 40 pacienti kaj koi dijagnosticiravme 

periapikalni patozi od akuten i hroni~en karakter vo faza na egzacerbacija, 

apliciravme laser terapija vo kontekst na konzervativniot terapiski tretman. 

Periapikalnata radiolucentnost i otsustvoto na klini~kata simptomatologija be{e 

predmet na ispituvawe vo periodot od 12 meseci po terapijata.  
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         Skoro kaj site pacienti zaradi akutnata simptomatologija vo prvata seansa be{e 

sprovedena trepanacija, eliminacija na kanalnata sodr`ina  i drena`a. Vo slednata 

etapa, po intrakanalnata preparacija so ra~ni instrumenti, propratena so 

hipohloridna irigacija, kanalite gi su{evme i sleduva{e laser terapija so Nd:YAG 

fiber-opti~kiot manuelen prodol`etok. Emisijata na laserskiot zrak vo sekoj kanal 

ja izveduvavme vo 3 seansi od po 5 sek. Nd:YAG laserot vo endodontskata terapija se 

upotrebuva so zadadenite parametri: branova dol`ina 1064 ηm energija na impuls 0,25 

15 W - (025 W pulsa ), frekfencija 10 - 100Hz, raspon na impulsot VSP Mode: 100 ms, 

no varijaciite vo energijata i frekfencijata gi dirigira terapevtot vrz baza na 

individualna procena.  Po sterilizacijata so laserskata iradijacija kanalite gi 

opturiravme definitivno, so aplikacija na siler AH plus ili Fuji I - GC i termafil 

gutaperka tehnika. Kontrolni rentgengrame bea napraveni pred terapijata, po 

zavr{uvawe na endodontskiot tretman i po 3, 6, i 12 meseci. 

         Na fotografiite koi sleduvaat se prezentirani del od primerocite tretirani 

so Nd:YAG laserot, i mo`e da se zabele`i sostojbata na periapikalnoto tkivo i 

radiolucentnosta po odreden  vremenski interval. 

 

          Sprovedenite ispituvawa ne iniciraat da se proizneseme deka Nd YAG laserot 

e efikasen vo terapijata na hroni~no inficiranite korenski kanali i 

periapikalnite lezii. So koristewe na laser sterilizacijata endodontskiot 

terapiski tretman vremenski se skratuva, {to pretstavuva pozitivna situacija i za 

pacientot i za terapevtot. Laserskata   terapija gi namaluva subjektivnite simptomi i  

ja smiruva klini~kata  manifestacija i {to e najbitno za pacientite  vo tekot na 

terapijata nema bolka, nelagodnost i diskomfort.   

         Laserot kako relativno ponov modalitet vo stomatologijata pru`a mo`nosti za 

primena na golem spektar na dentalni proceduri koi pretstavuvaat sostaven del od 

sekojdnevnata praksa. So toa se postignuva superiorna restavrativna praksa i 

endodontska terapija, so {to se minimiziraat nesakanite efekti i rizici pri 

tradicionalnite dentalni metodi. Aplikacijata na laserskata iradijacija vo brojnite 

rutinski i nerutinski dentalni proceduri vsu{nost pretstavuva inkorporirawe i 

implementacija na sovremenata, moderna i precizna tehnologija vo klini~kata praksa.   
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LEGENDA FOTOGRAFII: 

 

Sl. 1 Fidelis III kombiniran pulsira~ki laser   

Sl. 2 R 02 prodol`etok za preparacija na kaviteti 

Sl. 3 Nd: YAG ra~en prodol`etok 

Sl. 4 [ematski prikaz na deluvawe na laserot pri belewe na zabite 

Prikaz na slu~ai :  

Prv slu~aj: 

Sl. 5  rentgengram pred terapijata 

Sl. 6  rentgengram po terapijata  

Sl. 7  rentgengram po 8 meseci 

Vtor slu~aj: 

Sl. 8  rentgengram pred terapija 

Sl. 9  rentgengram po terapijata 

Sl. 10 rentgengram po 6 meseci 

Tret slu~aj: 

Sl. 11  rentgengram pred terapija 

Sl. 12  rentgengram po terapijata 

Sl.  13. rentgengram po 12 meseci 
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   Sl. 4 

Prv slu~aj: 

      

Sl. 5                                    Sl. 6                                    Sl. 7       

Vtor slu~aj:  

 

              Sl. 8                                           Sl. 9                                       Sl. 10 
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Tret slu~aj: 

 

      

               Sl. 11                                             Sl. 12                                Sl. 13 


