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Абстракт
Есенцијално, нехируршкиот пародонтален третман се остварува со дебридман на пародонталниот дефект, 
којшто може да се изведе или со конвенционален, механички или од неодамна, со ласерски третман. Во 
терапијата на пародонталниот џеб, ласерот не само што ги абладира заболените ткива, ги деконтаминира и 
детоксицифира и мекиот зид на џебот и површината на коренот, туку може и да го стимулира или да го 
активира околното гингивално и коскено ткиво. Познато е дека брановите должини на ербиум ласерите се 
најшироко апликативни во стоматолошката клиничка пракса, а важат и за најсоодветни ласери за 
пародонталната терапија. Денес „ласерот за сите ткива“, Er:YAG високо-моќниот ласер, е перформациски 
широко подготвен за аблација на пародонтално заболените ткива, истовремено делумно очекувајќи и ниско-
реактивно ниво на ласерски ефект во околните ткива. 
Концептот на ласерски асистиран терапевтски приод, користејќи ниско ниво на Er:YAG ирадијација, би требало 
да ја оствари или да ја промовира нормалната ткивна репарација, и со тоа да ги зајакне секвенците на 
случувања што ги трансформираат ткивата од повредена во “нормална“ состојба.
Заради тоа што сѐ уште нема студии за ефектот од Er:YAG ирадијација со ниско ниво на интензитет  врз 
акутната фаза на заздравувањето по терапија на пародонтален џеб, целта на оваа студија беше да се спроведе 
хистоморфометричка анализа на акутната фаза од зараснувањето на раната, по ласерски асистиран 
дебридман на пародонтален дефект, компариран со конвенционална, рачна инструментација, анализирајќи ги 
инфламаторните клетки и сликата на заздравувањето во рамките од 3 дена. 

Клучни зборови: Er:YAG ласер, ласер асистиран дебридман на џеб, нехируршки пародонтален третман, 
зараснување на рана (Er:YAG laser, laser assisted pocked debridement, no-surgical periodontal treatment, wound 
healing)



ТЕРАПЕВТСКИТЕ  СТРАТЕГИИ ЗА ЕФЕКТИВЕН ТРЕТМАН НА ПАРОДОНТАЛНАТА БОЛЕСТ СЕ СО ЦЕЛ 
ДА ГО ОТСТРАНАТ ВОСПАЛИТЕЛНИОТ ПРОЦЕС НА БОЛЕСТА.

ПАРОДОНТАЛЕН ЏЕБ ОБРАБОТКА НА 
КОРЕНСКАТА 
ПОВРШИНА И ЏЕБОТ

КИРЕТАЖА НА МЕКО 
ТКИВО

ВО ОСНОВА, КОНЗЕРВАТИВНИОТ ПАРОДОНТАЛЕН ТРЕТМАН МОЖЕ ДА СЕ ИЗВЕДЕ:

- МЕХАНИЧКИ, СО УПОТРЕБА НА КОНВЕНЦИОНАЛНИТЕ РАЧНИ ИНСТРУМЕНТИ

- ПОТПОМОГНАТ СО ЛАСЕР
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• Биофилмот пенетрира низ 
епителот и сврзното ткиво до 
длабочина од 500 микрони.2

• Конвенционалната терапија е 
насочена кон дебридман на областа 
со бактерии, ендотоксини и тврди 
депозити од забната супстанца за 
враќање на гингивалното здравје.

• Aoki et al.3 утврдуваат дека 

депозитите и биофилмот се 
потемелно отстранети  и поголема  
биокомпатибилна површина за 
реатачмент на гингивата  е 
овозможена со ербиум (ER) ласер 
наспроти конвенционалните методи.
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КЛАСИФИКАЦИЈА НА ЛАСЕРИТЕ И ПОТЕНЦИЈАНАТА ШТЕТНОСТ

Класa ризик Примери

Класа I
Целосно затворен систем

Безбедни за употреба во сите услови на изложеност.
Nd:YAG ласерски систем со примена во стоматолошката 
пракса

Класа II  
Ласери со ниска моќност

Ласери со ниска моќност кои бараат мала 
административна контрола, но прикажуваат и мала 
опасност
(на пр. Заштита за очите е обезбедена преку трепкање и 
избегнување на директен поглед  во зракот)

Класа IIIa
Ласер со моќност над 1 mW

Овие ласери емитуваат високи нивоа на светлина и 
нивната употреба условува строг инженеринг и мерки на 
претпазливост, за да се осигура дека не се користат со 
оптички инструменти

Не постојат примери од стоматолошка пракса

Класа IIIб
Повисока моќност на ласерската 
единица (до 500  mW). Директна 
опасност за око

Диоден ласер (50 mW) со ниска моќност наменет за 
биостимулација.
Овие ласери емитуваат видлива или невидлива 
радијација, потенцијално штетна за око и кожа. 

Класа IV
Можно оштетување на око и кожа. 
Директно или индиректно гледање -
опасност за око

Овие ласери се високо моќни уреди способни за 
продукција на дифузна рефлексија штетна за окото. 
Дермалната експозиција  на директен зрак од Класа 4 
ласерите е исто така штетна. 
Сите ласери кои се употребуваат во оралната хирургија, 

белеење и препарација на кавитети (излезна 
моќност над 500 mW)



За оваа студија користевме LiteTouch Er:YAG laser со директен доводен 

систем и активен медиум вграден во рачниот продолжеток.
Клинички апликации за ниско-енергетско подесување (50mJ- 100mJ).

Врв во форма на длето

Врв во форма на конус



Fig. 1 (Зголемување x40) Внатрешна површина на 
пародонтален џеб третиран со кирета.

ПОСТОЈАТ СИГНИФИКАНТНИ РАЗЛИКИ ВО СИТЕ ПАРАМЕТРИ ПОМЕЃУ 24h И 72h КАЈ ИСПИТУВАНИТЕ 
ПРИМЕРОЦИ (p < 0.05)
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ГРУПА ТРЕТИРАНА СО РАЧНИ ИНСТРУМЕНТИ ПО 24 VS. 72 ЧАСА
Myelo/Cont/24

Myelo/Cont/72

CD20/Cont/24

CD20/Cont/72

CD3/Cont/24

CD3/Cont/72

CD68/Cont/24

CD68/Cont/72

CD34/Cont/24

CD34/Cont/72

Vimen/Cont/24

24  /  72 24  / 72 24  / 72 24  / 72 24  / 72 24  / 72

Група1: Контролна/рачни 
инструменти

Ткивните примероци беа фиксни во формалини и  припремени во парафински калапи 
на Институтот за патологија, Медицински факултет, Скопје. Користено  е рутинско 
боење со hematoxylin-еозин и изведена е дополнителна имунохистохемиска анализа, 
користејќи ги следниве антитела: миелопероксидазата, CD68 , CD3 , CD20 ,виментин ,CD 
34 .
За​​ стандардизирација на резултатите позитивните клетки и бројот на крвните садови 
беа пребројани во 3 полињата (x400зголемување ) со користење на светлосен 
микроскоп Олимп BX41. Избраните полиња беа со највисока густина "жешки точки," и 
пресметана беше средната вредност.



Група1: Контролна Група 2: Испитувана/Ласер

НЕ ПОСТОЈАТ СИГНИФИКАНТНИ 
РАЗЛИКИ ПОМЕЌУ  ПАРАМЕТРИТЕ 

CD20 И CD3 КАЈ ИСПИТУВАНИТЕ 
ПРИМЕРОЦИ
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ЗАКЛУЧОЦИ

ВИСОКАТА CD34 ЕКСПРЕСИЈА (ЕНДОТЕЛНА ПРОЛИФЕРАЦИЈА) КАЈ ГРУПАТА ТРЕТИРАНА СО 
ЛАСЕР ПО 72h НАСПРОТИ ПОМАЛАТА ЕКСПРЕСИЈА НА ИНФЛАМАТОРЕН ОДГОВОР КАЈ 
ТКИВАТА ТРЕТИРАНИ СО ЛАСЕР, МОЖЕ ДА СЕ ТОЛКУВА  СО ЛАСЕРСКИОТ  ТРАНСФЕРОТ НА 
ЕНЕРГИЈА ВО ОКОЛНОТО  ТКИВО  ВО ФОРМА НА ТОПЛИНА  ПРЕДИЗВИКУВАЈЌИ 
ТОПЛИНСКИ ШОК ОДГОВОР.

ВО ОВАА СТУДИЈА ДЕМОНСТРИРАВМЕ ДЕКА ПРОЦЕСИТЕ НА ЗАЗДРАВУВАЊЕ НА 
ГИНГИВАЛНОТО СВРЗНО ТКИВО ПО ТРЕТМАН  СО  НИСКО НИВО НА ER:YAG ЛАСЕРСКА 
ИРАДИЈАЦИЈА, БЕЛЕЖАТ ПОМАЛА ПРИСУТНА ИНФЛАМАЦИЈА, КАКО РЕЗУЛТАТ НА 
МНОГУ ТЕСНА ЗОНА НА ТЕРМИЧКА МЕХАНИЧКА ТКИВНА АБЛАЦИЈА СО МИНИМАЛО 
КОЛАТЕРАЛНО ТЕРМИЧКО И МЕХАНИЧКО ОШТЕТУВАЊЕ.
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