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Вклучува присуство на патолошки гранули кои 
укажуваат на зони со колагена деструкција, 
хиперминерализација и деминерализација

Постои присуство на ендоксини во цементот
на пародонтално афектираните заби.

Минералниот состав на цементот се 
зголемува.
Експонираниот цемент абсорбира јони на 
калциум, фосфор и флуориди од локалната 
средина.
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(Review - Fleming & Beikler Perio 2000, 2011

(Review - Jepsen et al Perio 2000, 2011)
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Зошто е потребно посебно внимание да се насочи 
кон карактеристиките на коренската површина во 

текот на пародoнталната терапија?

Разбирањето на наноструктурата 
на цементот може да помогне во 
дизајнирањето на биомиметичка 
основа која ќе се совпадне со 
механичките својства на 
површината на коренот. Ова ќе 
обезбеди поволно 
микромеханичко опкружување за 
прогениторните клетки и услови за 
успешна регенерација на 
ацелуларниот надворешен 
влакнест цемент.



Цемент на коренот на забот
• Цементот претставува високоминерализирано сврзно ткиво кое го 

покрива коренот на забот, а понекогаш и дел од коронката на 
забот

• Состав на цементот:
– Органски дел: 

• колагени влакна
• основна супстанца

– Аноргански дел:
• 45-50% хидроксил 
апатит



Цементот содржи различни 
протеини кои ја подобруваат 
регенерацијата на ткивата и го 
модулираат растот и се 
ослободуваат фактори кои се 
поврзани со минералите за 
време на периодонтална 
регенерација. 

Така, зачувувањето на цементот 
кое се препорачува одамна, уште 
во минатиот век, се препорачува 
и денес се смета дека е критична 
за време на обработката на 
коренот на коренот. 
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за отстранување на
гранулационо ткиво, инфламираното или заболено епително
ткиво и бактериски депозити и забен камен и конкременти
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-ОТСТРАНУВАЊЕ НА СУБГИНГИВАЛНИОТ БИОФИЛМ
-ОТСТРАНУВАЊЕ НА ЦВРСТИТЕ ЗАБНИ ДЕПОЗИТИ
- РЕЗОЛУЦИЈА НА ИНФЛАМАЦИЈАТА
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КОМПЛЕТНОТО ОТСТРАНУВАЊЕ 
НА БАКТЕРИСКИТЕ ДЕПОЗИТИ И 

НИВНИТЕ ТОКСИНИ ОД 
КОРЕНСКАТА ПОВРШИНА И ОД 

САМИТЕ ПАРОДОНТАЛНИ 
ЏЕБОВИ 
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Ербиумовата група на ласерите се еден
од најиспитуваните ласери во
пародонтологијата.
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ПОВРШИНАТА КОЈА ЌЕ БИДЕ КРЕИРАНА ТРЕБА 
ДА Е ОСНОВА ЗА ПОВТОРНО СОЗДАВАЊЕ НА 

МЕКО-ТКИВНИОТ ПРИПОЈ 
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Да се проследат хемиските 
карактеристики на забниот цемент после 
спроведување на ласерски потпомогната 
пародонтална терапија

Да се утврдат разликите во хемискиот 
состав на третираниот цемент со различните 
тераписки модалитетити преку:
- Одредување на хемискиот состав на 
цементот кај контролната група (здрава и 
нетретирана цементна површина).
- Одредување на хемискиот состав на 
преостанатиот цемент после спроведена 
конвенционална терапија (комбинација на 
ултразвучна и мануелна обработка).
- Одредување на хемискиот состав на 
преостанатиот цемент после спроведена 
ласерски потпомогната пародонтална 
терапија 
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ПАРОДОНТОПАТИЈА СТАДИУМ 3 СТАДИУМ 4

ИНТЕНЗИТЕТ 

Клиничко губење на атачмент ≥5 мм ≥5 мм 

Загуба на алвеоларна коска на 

рендгенграфија

Се екстендира до и под средната 

третина 

Се екстендира до и под 

средната третина
Загуба на заби поради пародонтопатија ≤4 заби ≤4 заби

КОМПЛЕКСНОСТ Локално - Длабочина на џеб од ≤6 mm  со 

хоризонтална ресорпција

- Вертикално коскено губење  од 

≥3 mm; 

- Умерено губење на гребен 

Потреба за комплексна 

рехабилитација поради: 

- Мастикаторна 

дисфункција; 

- Секундарна оклузална 

траума (луксација на 

забите од  2 степен; 

- Назначително губење на 

алвеоларен гребен

- Колапс на 

загризот,миграција на 

забите

- Помалку од 20 останати 

заба (10 антагонистички 

парови) 
ОБЕМ И ДИСТРИБУЦИЈА 
на забите со забележливо 
пародонтално заболување

• ЛОКАЛИЗИРАНО <30% ОД ВКЛУЧЕНИТЕ ЗАБИ 
• ГЕНЕРАЛИЗИРАНО >30% ИЛИ 
• ШЕМА НА МОЛАРНИ / ИНЦИЗИВИ
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Ултразвучната инструментација e изведена со Cavitron-ска единица со 
соодветно водено ладење и средно умерена јачина со просечно времетраење на 
30 секунди. Во текот на обработката применуван е умерен притисок со лизгачки 
движења на врвот и латералната страна на ултразвучниот продолежток.
Рачната инструментација е изведена со користење на ареа-специфични Gracey-
еви кирети, парни инструменти бр. 1/2, 3/4 и 5/6, (производител - Hu Friedy Co., 
Чикаго, САД), со вкупно 30 влечни движења во правец од апикално кон 
цервикално. При обработката формиран е работен агол од 60-70°.

Ласерски потпомогната пародонтална терапија 
Инструментацијата се изведуваше со движења од 
коронарна во апикална насока по паралелни патеки. 
Подесувањата за ласерот беа следниве: работа во 
тврдо ткиво, продолжеток во вид на длето- chisel (0,5 
x 1,4) x 17 mm, ниво на водена иригација-6 , јачина-
100mJ, 15 Hz, густина на енергија околу 256 mJ / mm2 , 
густина на моќност околу 3,85 w / mm2, пулсна 
широчина околу 170 ms.



А) ICP (индуктивно спрегната плазма) со масена спектрофотометрија
претставува еден вид на масена спектрометрија со чија помош беше
направена:

 Квалитативна и квантитативна хемиска анализа (за секој присутен
елемент).
 Однос - органски неоргански дел.
Овој дел од истражувањето беше извршен во УНИЛАБ - лабораторија во

состав на Земјоделскиот факултет, во одделот за аналитичка хемија.
Б) рендген – дифрактометрија ни послужи за откривање на

кристалографската структура на испитуваниот примерок, во овој случај
забниот цемент. Рендген - дифрактометријата во ова истражување е
искористена за анализа на:

 Минералошки состав
 Кристална формација.
 Хемиски состав на третираниот заболен дентален цемент.
Овој дел од истражувањето е изведена на X-ray Diffractometer XRD 6100

во рамките на Лабораторијата за минерална технологија при Универзитетот
„Гоце Делчев“ - Штип.

В) Енергетски дисперзивен флуоресцентен спектрометар (EDX) се 
користеше за изведување квалитативна и квантитативна анализа на 
елементите. Овој дел од истражувањето е изведена на Energy-dispersive X-ray 
Fluorescence Spectrometers EDX-720 во рамките на Лабораторијата за 
минерална технологија при Универзитетот „Гоце Делчев“ - Штип.



Хемиски 

елемент

Нетретирана површина

Mean % N Ѕtd. Dev. Intensity

Ca 68.279 20 0.066 9.6071

P 30.773 20 0.209 0.2753

S 0.802 20 0.043 0.0165

Zn 0.075 20 0.001 0.0886

Fe 0.072 20 0.002 0.0369

Хемиски 

елемент

Пародонтално променета површина

Mean % N Std. Dev. intensity

Ca 67.913 20 0.066 9.6161

P 30.544 20 0.209 0.2770

S 1.014 20 0.045 0.0218

К 0.309 20 0.012 0.0278

Fe 0.095 20 0.002 0.0498

Zn 0.085 20 0.001 0.1021

Co 0.014 20 0.001 0.0090

Хемиски 

елемент

Конвенционална  терапија

Mean % N Std. Devi. intensity

Ca 67.694 20 0.065 9.7292

P 31.238 20 0.210 0.2871

S 0,957 20 0.045 0.0201

Zn 0.056 20 0.001 0.0692

Fe 0.056 20 0.002 0.0295

Хемиски 

елемент

Ласерски асистирана терапија

Mean % N

Std. 

Deviation

intensity

Ca 65,720 20 0.069 9.0213

P 32,259 20 0,216 0,2875

S 0,973 20 0.047 0,0196

К 0,556 20 0,013 0,0481

Ba 0.299 20 0.014 0.0139

Fe 0,113 20 0.002 0.0589

Sr 0.039 20 0.001 0.1098

Cr 0.032 20 0.003 0.0089

Co 0.010 20 0.001 0.0063

Квантитативен сооднос на хемиските 
елементи



Сооднос Контролна група
Mean % N Std. Dev.

Неоргански дел 64.659 20 0.206
Органски дел 22.351 20 0.104
Вода 13.011 20 0.116

Сооднос Конвенционална терапија
Mean % N Std. Dev.

Неоргански дел 63.192 20 0.125
Органски дел 24.801 20 0.177
Вода 12,007 20 0,114

Сооднос Ласерски потпоогната терапија
Mean % N Std. Dev.

Неоргански дел 63.993 20 0.096
Органски дел 23.118 20 0.084
Вода 12.889 20 0.101

Сооднос на органскиот и 
неорганскиот дел



Минералошки состав на цементот

Контролна група -
хидроксилапатит и карбонатен 
апатит.

Пародонтално афектриани заби-
аморфен апатит и 
хидроксилапатит.

Конвенционална терапија-
аморфен апатит и 
хидроксилапатит.

Ласерски потпомогната терапија-
хидроксилапатит и портландит



Заклучоци
• Промени во хемиските карактеристики на коренските површини настануваат 

при примената на која било тераписка постапка во однос на површини на 
здрави заби.

• Постојат бројни хемиски промени забележани кај нетретираните 
пародонтопатични коренските површини во однос на коренските површини 
добиени од здрави заби.

• Постои редукција на присутниот калциум кај третираните коренски 
површини, и при тоа поголема е загубата на калциум кај коренските 
површини третирани со ласер.

• Постојат промени во односот на органските и неорганските составни 
компоненти на цементот забележани кај коренските површини на забите кои 
се третирани во однос на коренските површини добиени од здрави заби.

• Најголема загуба на неорганските компоненти во структурата на цементот се 
забележува кај површини кои се третирани со конвенционална пародонтална 
терапија.

• Постои значително поблизок сооднос на органскиот и неорганскиот дел на 
цементот на коренските површини кои се добиени од заби третирани со 
ласер и кај здрави заби.

• Постојат незначителни промени во минералошкиот состав на цементот 
забележани кај пародонтално третирани заб во однос на коренските 
површини добиени од здрави заби.



Заклучоци
• Кај коренските површини кои потекнуваат од здрави заби доминираат 

хидроксил-апатиот и карбонатниот апатит, кај коренските површини 
третирани со конвенционална пародонтална терапија доминира 
аморфниот апатит (што укажува на губење на правилната кристална 
структура на апатиот), додека кај коренските површини од забите 
третирани со ласерски потпомогната терапија освен хидроксил 
апатиот се јавува и портландитот (калциум хирдоксид со решетка 
слична на брушит).

• Постои намалување во дебелината на цементот кај коренските 
површини кај третираните заби во однос на коренските површини 
добиени од здрави заби.

• Намалување во дебелината на цементот на коренот на забот постои и 
после пародонтална афекција.

• Преку апликација на различните методи на инструментација се 
одзема доволно количество од присутниот цемент, што од своја 
страна доведува до одземање на доволно количество на цемент за да 
се отстрани цементот во кои се има имбибирано ендотоксин.

• Забележителна е значително поголема редукција на дебелината на 
цементот после спроведената конвенционална пародонтална 
терапија во однос на ласер асистираната пародонтална терапија.




