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АННОТАЦИЯ

Цель эндодонтического лечения - обеспечить 
эффективную чистку и обеззараживание смазанного 
слоя, бактерий и их побочных продуктов внутри 
системы корневого канала. Клинически, традиционным 
эндодонтическим методом - это использование 
механических инструментов, а также ультразвукового и 
химического промывания, в попытке сформировать, 
очистить и полностью обеззаразить эндодонтическую 
систему, но все равно не достигают цели в успешном 
удалении инфекционных микроорганизмов и осколков.

Промывание, активированное лазером - это 
действенное эндодонтическое лечение для удаления 
смазанного слоя, бактерий и частиц из корневого 
канала. Многочисленные исследования показали, что 
фотонно-индуцированный фотоакустический поток, 
используя лазер Er:YAG с активированным СКИ, имеет 
более высокую эффективность по сравнению с 
традиционными методами, такими как введение с 
помощью шприца или очищение ультразвуковой 
иглой. Это связано с чрезвычайно быстрыми опто-
динамическими явлениями во время стимуляции при 
помощи СКИ. В данном исследовании, были 
проведены измерения давления корневого канала с 
целью дальнейшей оптимизации геометрических 
параметров волоконного наконечника для СКИ 
эндодонтии.

Недавно была представлена более новая 
модальность лазера Er:YAG - УВУИПФ (SWEEPS) - с 
целью увеличения эффективности дезинфекции и 
стимуляции эндодонтических процедур, проводимых с 
лазером в режиме СКИ, обеспечивая генерацию 
первичной и вторичной волны через комплексную 
систему корневого канала. Как показано в данном 
документе, модальность УВУИПФ значительно 
усиливает эффективность удаления частиц и 
медикаментов из системы корневого канала.

Комплементарная комбинация технологий СКИ и 
УВУИПФ в новейших стоматологических лазерных 
устройствах Er:YAG таким образом представляет 
уникальное решение для современной эндодонтии.
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I. ВСТУПЛЕНИЕ

Целью эндодонтического лечения - удаление
патогенных субстанций из системы корневого канала. 
Тем не менее, стандартные механические инструменты 
оставляют значительную часть корневой системы 
необработанной. Дополнительно, сами механические 
приборы создают смазанный слой и скопление 
обломков, которые так же нужно удалить. По этой 
причине, необходима фаза чистки/промывания в 
лечении для того, чтобы удалить потенциальные 
патогены, и убрать мусор, оставшийся в результате фазы 
обработки инструментами.

Разные методы и технологии были представлены с 
целью улучшения эффективности стандартной 
процедуры промывания корневого канала с помощью 
шприца. Одной из самой новейшей техникой включает 
СКИ/УВУИПФ лазерная чистка (ЛЧ), используя 
специальный тип Er:YAG (эрбиевый лазер на иттрий-
алюминиевой гранате), лазер с крайне короткими 
импульсами, генерирующий фотонно-индуцированный 
фотоакустический поток промывающего средства черех 
комплексную трехмерную систему корневого канала 
(Изобр.1).

Изобр.1: Техника лазерного очищения, используя технологию СКИ/
УВУИПФ лазера Er:YAG. Волоконный наконечник лазера 
размещается в коронковой части пульповой камеры, и оставляется в 
стационарном положении, позволяя фотоакустической волне 
распространится в отверстия каждого канала. Расположение 
наконечника только в коронковой части обрабатываемого зуба 
обеспечивает обработку минимально расширенного канала и без 
термальных повреждений, как можно наблюдать в других методах, 
которые требуют расположения в корневой системе

*SSP - Супер Короткий Импульс (СКИ); SWEEPS - технология УВУИПФ
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Изобр.2 СКИ лазерная эндодонтия проводится с одним 
лазерным импульсом Er:YAG в СКИ (Супер Короткий 
Импульс) режиме излучения. Во время СКИ лазерного 
промывания изначальный рост и коллапс парового пузырька 
(изображение пузырька ниже) настолько взрывной, что их 
можно обнаружить при помощи микрофона (акустический 
сигнал выше). Время между началом и первым каллапсом 
определяется как время колебаний пузырька, Тosc.  

Супер короткий (СКИ) лазерный импульс требуется 
для того, чтобы избежать эффекта тепловой диффузии 
во время существования пузырька. А именно, 
эффективность опто-динамического преобразование 
энергии уменьшается за счет остаточного тепла, которое 
осаждается в тонком слое жидкости, 
распространяющегося от интерфейса парообразной 
жидкости глубже в жидкость. Для супер-короткого 
лазерного импульса эффект тепловой диффузии во 
время формирования пузырьков минимальный.

Главная цель СКИ/УВУИПФ - это значительно 
расширить некоторые механизмы промывания: i) 3Д 
поток промывающего средства через комплексную 
систему корневого канала; ii) Увеличить проникновение 
промывающего средства глубже в канальцы дентина; iii) 
Удаление осколков и смазанного слоя из системы 
корневого канала; iv) Более эффективное химическое 

химическое воздействие NaOCl; v) Прямое (не 
химическое) удаление био-пленки; и vi) Прямая (не 
химическая) дезинфекция.

Клиническая эффективность и безопасность СКИ 
лазерного промывания были подробно изучены. 
Однако, исследование обозначило, что дальнейшие 
улучшения могут быть достигнуты путем подбора 
характеристик излучения лазера Er:YAG с 
специфическими требованиями механизмов 
промывания, указанных выше.

Это привело к развитию СКИ/УВУИПФ 
эндодонтии, где крайне эффективное СКИ 
(одноимпульсный) промывание дополняется техникой 
УВУИПФ (двухимпульсный) (Ударная Волна 
Усиленного Излучения Фотоакустического Потока). 
Модальность УВУИПФ основывается на открытии того, 
что в противоположность большому резервуару для 
жидкости, ударные волны, т.е. волны распространяются 
быстрее звука, не наблюдаются в пространственно-
ограниченных пространства, как корневая система. Это 
связано с тем, что динамика кавитации значительно 
снижена за счет трения стенок канала и за счет 
ограниченного пространства доступного для быстрого 
замещения жидкости во время расширения и 
сокращения пузырьков. Модальность УВУИПФ состоит 
из подачи последующего лазерного импульса в 
жидкость в оптимальное время Тopt, когда начальный 
пузырек находится в завершающей стадии коллапса, т.е. 
сразу перед t=Тcol (см. Изобра.3 ii). Рост второго 
пузырька вызывает давление на разрушаемый 
изначальный пузырек, ускоряя его коллапс и коллапс 
вторичного пузырька, результатом чего становится 
излучение первичной и вторичной ударных волн. 

Изобр.3: СКИ/УВУИПФ эндодонтия с помощью лазерного 
промывания (i) одинарным СКИ и (ii) двойным импульсом 
УВУИПФ. При последовательности двухимпульсного 
УВУИПФ, первичный лазерный импульс, за которым следует 
последующий лазерный импульс, подается в оптимальное 
время - когда первичный пузырек, сгенерированный первым 
импульсом, находится в финальной стадии коллапса (Изобр. 
iic). Дополнительное давление, вызванное ростом второго 
пузырька, ускоряет коллапс первичного пузырька (Изобр. iic), 
результатом чего становится излучение первичной и 
вторичной ударных волн (Изобр. iid)

Фотонно-индуцированный фотоакустический поток 
достигается путем высокого уровня поглощения СКИ 
(Супер Короткого Сигнала; 50 μсек) лазерного импульса 
Er:YAG при промывании, которое запускает процесс 
быстрого формирования парового пузырька на 
волоконном наконечнике (ВН), в то время как он 
погружен в промывающее средство. Благодаря высокому 
коэффициенту поглощения очищающими средствами 
длины волны лазера Er:YAG (λ = 2940 нм), все излучение 
лазерного импульса поглощается слоем жидкости 
приблизительно в 1 μм толщиной. Таким образом, 
жидкость локально и незамедлительно разогревается до 
температуры кипения и начинает формироваться паровой 
пузырек на кончике ВН.
После взрывного кипения, паровой пузырек начинает 
расширятся (См. Изобр.2). Когда он достигает 
максимального объема, он практически пустой и начинает 
распадаться под давлением окружающей жидкости. Это 
явление вызывает бурный поток жидкости внутри всего 
корневого канала, значительно улучшая эффективность 
химико-механического очищения.

Рост 
пузырька

Коллапс 
пузырька

Время 
колебания 
пузырька 

Tosc

Взрывной рост Взрывной коллапс

*Эндодонтия СКИ / УВУИФП

*лазерный 
импуль 1-й ЛИ 2-й ЛИ
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Клиническая эффективность и безопасность СКИ 
лазерного промывания была тщательно изучена. В данной 
статье мы докладываем об усиленной эффективности 
очищения УВУИПФ, еще дальше улучшая эффективность 
удаления остатков и медикаментов из комплексной системы 
корневого канала при помощи лазера.

Дополнительно, мы докладываем о параметрах давления 
промывания на разной глубине внутри шаблонного корневого 
канала для волоконных наконечников с разными 
геометрическими параметрами. Поскольку давление 
промывания зависит от эффективности трехмерного потока и 
способности разных очищающих средств глубоко проникать в 
стенки корневого канала, параметры давления далее были 
использованы для оптимизации геометрический параметров 
волоконного наконечника для СКИ/УВУИПФ эндодонтии.

II. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использовался лазер Er:YAG (λ = 
2940 нм) SkyPulse (Фотона, Любляна, Словения), 
оборудованный насадкой Н14, оптически совместимый с 
заменяемыми волоконными наконечниками (См. 
Изобр.4). Подача воздуха/распыление воды насадки во 
время всех экспериментов были отключены. Следующие 
наконечники были использованы в исследовании:

 a) Плоские наконечники: цилиндрический волоконный 
наконечник с плоским кончиком диаметром 300 μм (Flat 
Sweeps300), 400 μм (Flat Sweeps400), 500 μм (Flat Varian500) 
и 600 μм (Flat Varian600);*

b) Радиальные наконечники: цилиндрический 
наконечник с радиальным кончиком (суженый) с 
диаметром 400 μм (Radial Sweep400) и 600 μм (Radial 
Sweeps600). Отметьте, что наконечник Radial 
Sweeps600 по геометрической форме соответствует 
стандартному наконечнику "PIPS" 600 μм.**

c) Конические наконечники: конические 
наконечники с плоским кончиком диаметром 400 μм 
(Conical Sapphire 400) и 600 μм (Conical Sapphire 600).

Лазерная система SkyPulse оперировалась в режиме 
излучения одинарного импульса СКИ и излучения 
двойного импульса УВУИФП. Поскольку подходящее 
время импульса УВУИФП зависит от времени 
колебания кавитации пузырьков, которое в свою 
очередь зависит от геометрических параметров камеры 
доступа, модальность УВУИФП SkyPulse состоит из 
автоматического повторяемого перемещения 
временного разделения (Тd) между импульсами 
УВУИФП назад и вперед в оптимальных пределах 
временного разделения для того, чтобы обеспечить 
эффективное промывание вне зависимости от типа зуба 
и размера камеры.

*Кодовое обозначение для цилиндрических плоских 300, 400, 
500 и 600 μм волоконных наконечниках от предыдущего 
производителя были Precio300, Varian400, Varian500 и 
Varian600, соответственно.
** Кодовое обозначение для суженых цилиндрических 400 и 
600 μм волоконных наконечников от предыдущего 
производителя были XPulse400 и XPulse600, соответственно

Изобр.4: Лазерная система Er:YAG SkyPulse, использованная в 
исследовании. Лазерная система оборудована двумя 
новейшими модальностями для лазерного промывания: СКИ 
(SSP) и УВУИФП (SWEEPS), таким образом обеспечивая 
полное эндодонтическое лечение.  

Ускоренный коллапс первого пузырька при 
импульсной паре УВУИФП, что в результате 
обеспечивает усиление ударной волны излучения и 
улучшенное промывание, когда роль второго пузырька 
состоит в основном в увеличении эффекта первого 
пузырька. А так же, во время эндодонтических 
процедур, эндодонтист должен быть осторожен не 
превысить предел абляции дентина, которая зависит от 
энергии индивидуальных лазерных импульсов. Таким 
образом, соответствующая энергия лазера для 
модальности типа УВУИФП - это энергия одного 
импульса EL между парой импульсов УВУИФП.

a) Параметры давления корневого канала
На Изобр.5 показана экспериментальная система для 

измерения давления на разной глубине внутри 
стандартного корневого канала. Модель зуба для 
симуляции со входом диаметром входа конической 
формы 3 мм была погружена на глубину 4 мм в 
большой, заполненный водой, резервуар. Это 
обеспечило стабильное давление жидкости внутри 
корневого канала в свете отсутствия идентификации 
местоположения и обеспечивает постоянное 
обновление промывающей жидкости.

Кончик волоконного наконечника лазера был 
расположен на глубину 2.5 мм через доступ в камеру. У 
модели зуба 5 отверстий (О1...О5; см. Изобр.5) были 
расположены на разной глубине корневого канала, 
состоящих из 5 трубчатых сужений. Боковые сужения 
(i=2...5) имели приблизительный диаметр di=0.45 мм и 
длину l1=3.5 мм, тогда как приблизительный диаметр 
вертикальных (верхних) сужений был d1=0.2 мм и 
l1=1мм. Сужения соединялись с трубками с большим 
внутренним диаметром 1.6 мм. Трубки заканчивались с 
почти вертикальной секцией, протягивающейся на 10 см 
над уровнем воды резервуара.
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Изобр.5: Экспериментальная система для измерения давления 
(верхнее) с разным расположением О1-О5 внутри модели 
корневого канала (нижнее).  

Принцип измерения был основан на измерении 
высоты водного столба внутри пяти трубок во время 
ЛИ. В отсутствие подачи лазера, уровень воды внутри 
трубок был выверен с уровнем воды в резервуаре на hi 
(i=1-5) ≡ 0, как требуется для соединения системы 
сосудов. Для одновременного измерения высоты уровня 
воды всех пяти водных столбов была использования 
цифровая камера. Пользовательская компьютерная 
программа, использующая ПО для графического 
программирования, была разработана для слежения  в 
реальном времени за уровнем воды из полученных 
видео данных. Программа отслеживает снижение 
яркости внутри трубок, рассчитывает разницу высоты 
между уровнем воды внутри трубок и резервуара, и 
сохраняет данные измерений, hi.

Во время симуляции условий промывания, лазерные 
импульсы подавались через ВН в отверстие доступа при 
постоянной частоте повторения. Когда было включено 
лазерное облучение, столбы жидкости hi начали 
подыматься в результате увеличения давления внутри 
корневого канала, до достижения ими индивидуальной 
устойчивой высоты, hoi. Устойчивое состояние 
достигалось когда средний восходящий объемный 
потока жидкости Qui (в мм3/сек), становился равным 
постоянному расходу жидкости движущегося вниз Qdi, 
вызванное разницей в давлении в соединяющих 
сосудах, связанное с увеличением водных столбов 
относительно уровню воды в резервуаре. Из-за этой 
разницы в давлении, высота водных столбцов начинает 
уменьшаться незамедлительно после выключения 
лазерного облучения, при зависящей от высоты 
скорости снижения vi (bi) = dbi/dt (в мм/сек). Поскольку 
во время устойчивого состояния средний поток 
жидкости вверх во время ЛИ был равен потоку вниз на 
устойчивой высоте, hoi, это обеспечило определение 
потока вверх и впоследствии давления генерируемого 
во время ЛИ.  

Разница в давлении (Pi) между двух концов узкого 
сужения (Oi) далее были рассчитаны, используя 
формулу Хагена-Пуазейля, определяя разницу давления 
в несжимаемой Ньютоновской жидкости, которая 
требуется для получения результатов расхода потока 
вверх Q по вертикальным измерительным трубкам. 
Среднее генерируемое давление (Pave) для разных 
протоколов промывания были рассчитаны, используя 
формулу Pave = (Р1+Р2+Р3+Р4+Р5)/5.

Лазер Er:YAG SkyPulse был настроен на режим 
излучения одинарного импульса "СКИ" (Супер 
Короткий Импульс/SSP). Для сравнения, измерения с 
другим лазерным устройством Er:YAG, LightWalker 
(Фотона, Любляна, Словения) были проведены при тех 
же условиях и используя ту же рукоятку (Р14) и 
волоконные наконечники. Оба лазера работали с 
энергией одного импульса EL = 20 мДж и частотой 
повторения f=15 Гц

b) Измерение скорости удаления осколков
Модель корневого канала, использованная для 

измерения эффективности очищения показана на Изобр.6. 
Экспериментальная система состояла из прозрачной 
модели корневого канала, погруженной в стеклянную 
емкость заполненную дистиллированной водой. Модель 
корневого канала была заполнена суспензионной пастой, 
чтобы симулировать мусор. Паста, основанная на 
биологическом гидроксиде кальция, была использована на 
этапе проверки эксперимента. На этапе измерения, была 
использована гелеобразная зубная паста, которая 
обеспечивала сравнимые результаты биологической пасте, 
но была легче в использовании и требовала меньше 
времени для опорожнения и заполнения модели корневого 
канала между измерениями.

Изобр.6: экспериментальная модель системы корневого канала для 
измерения уровня очищения мусора. Перед измерением, корневой 
канал был полностью заполнен суспензионной пастой.  

Лазерные импульсы, с энергией одного импульса EL= 
20 мДж, подавались через волоконный наконечник Flat 
Sweeps400 расположенный внутри модели корневого 
канала. Изображения корневого канала во время ЛИ 
захватывались видеокамерой и анализировались, 
использовались специально разработанным ПО. Перед 
измерением, корневой канал был полностью заполнен 
пастой (Изобр.7 слева). Уровень очистки Rc был определен 
из измеренного уменьшения Δh высоты h 
симулированного мусора внутри модели корневого канала, 
Rc = Δh /Tir, со временем облучения

Лазерная рукоятка

Модель 
зуба

Зона измерения

Силиконовые 
трубки

Модель 
корневого 
канала

Наконечник введенный 
в заполненную 
жидкостью камеру

Корневой канал, 
заполненный пастой
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Tir = 180 сек. Более короткие периоды промывания 
использовались для расчета когда канал был полностью 
очищен, т.е. очищен от пасты до истечения 180 сек. 
Каждая точка данных об очищении представляет среднее 
значение как минимум пяти повторяемых промываний

Изобр.7: Вид заполненного корневого канала перед промыванием 
(а) и вид частично очищенного корневого канала, следующего за 
периодом очищения (b).

Измерения скорости очищения были проведены для 
режима излучения одинарного СКИ и для 
автоматического режима излучения УВУИФП.  

III. РЕЗУЛЬТАТЫ

a) Измерения давления
На Изобр.8 показаны измеренная зависимость 

генерируемого давления жидкости от типа наконечника 
и лазерного устройства. Для более легкого понимания, 
показано среднее давление Pave = (Р1+Р2+Р3+Р4+Р5)/5. 
Оба лазерных устройства Er:YAG, LightWalker (LW) и 
SkyPulse (SKY), работали в режиме СК с EL = 20 мДж и 
f = 15 Гц. Измерения показали, что режим излучения 
СКИ лазерных устройств SkyPulse и LightWalker как 
следствие равны.

Изобр.8: Среднее давление внутри корневого канала для разных 
типов волоконных наконечников, в одинаковом режиме с 
энергией одинарного импульса EL = 20 мДж и режиме 
излучения СКИ лазерных систем SkyPulse и LightWalker.  

Зависимость среднего давления Pave (как измерено 
для обоих лазерных устройств в режиме СКИ) от типа 
волоконного наконечника (радиальный, плоский, 
конический) и диаметра показана на Изобр.9.

Изобр.9: Зависимость эффективности генерирования 
давления от типа волоконного наконечника и диаметра.  

Детальное распределение давления внутри корневого 
канала, как измерено с помощью SkyPulse в режиме СКИ, 
представлены на Изобр.10 для разных типов 
наконечников.  

Изобр.10: Измеренное давление при разном расположении 
внутри корневого канала для разных типов наконечников. 
Был использован режим СКИ с EL = 20 мДж при 15 Гц, 
подаваемого лазерным устройством Er:YAG SkyPulse.  

Распределение давления промывающего вещества 
внутри корневого канала, как показано на Изобр.10, 
согласованы с описанной глубиной проникновения 
промывающего средства на разных участках корневого 
канала.  

IV. ИЗМЕРЕНИЕ СКОРОСТИ ОЧИЩЕНИЯ

Измерение скорости удаления мусора (т.е. очищение) 
(Rc) для SkyPulse режимов СКИ и УВУИФП с энергией 
одного импульса EL = 20 мДж, как показано на 
Изобр.11. Режим УВУИФП подавался при частоте f = 20 
Гц, тогда как режим СКИ тестировался в пределах f = 
15-50 Гц, для того, чтобы определить достигнет ли 
удваивание частоты повторения одного импульса 
режима СКИ тех же результатов, что и режим двойного 
импульса УВУИФП. 
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Изобр.11: Скорость удаления мусора Rc для режимов СКИ и 
УВУИФП с энергией одного импульса EL = 20 мДж. Режим 
УВУИФП демонстрирует более высокую скорость очищения.  

Как можно увидеть на Изобр.11, скорость удаления 
мусора в режиме двойного импульса УВУИФП 
значительно выше, по сравнению с режимом 
одинарного СКИ, вне зависимости от частоты 
повторения режима СКИ.  

V. ОБСУЖДЕНИЕ

Целью эндодонтического лечения - добиться 
эффективного очищения и обеззараживания смазанного 
слоя, бактерий и их побочных продуктов внутри 
системы корневого канала. Клинические традиционные 
эндодонтические методы используют механические 
инструменты, а также ультразвуковое и химическое 
промывание в попытке сформировать, очистить и 
полностью обеззаразить эндодонтическую систему, но 
терпят неудачу в удачном удалении инфекционных 
микроорганизмов и осколков.

Современная технология СКИ/УВУИФП сильно 
облегчает лечение корневого канала, в то же время 
успешно достигая главных целей эндодонтии: 
трехмерный поток промывающего средства через 
комплексную систему корневого канала, увеличение 
глубины проникновения промывающего средства в 
канальцы дентина, удаление осколков и смазанного слоя 
из системы корневого канала, более эффективная 
химическая активация NaOCl, прямое (не химическое) 
удаление био-пленки, и прямое (не химическое) 
обеззараживание.

a) Трехмерный поток промывания
Высокий уровень поглощения супер короткого 

излучения лазера Er:YAG приводит к взрывному 
нагреванию промывающего средства, что генерирует 
колеблющиеся паровые пузырьки (См. Изобр.12), что 
приводит к смешиванию жидкости так же на дальних 
участках анатомии сложного корневого канала.

Изобр.12: Типичная последовательность изображений 
пузырька, захваченных в разное время, после начала подачи 
лазерного СКИ. Распределение энергии лазера вызывает пере 
нагрев воды и взрывной нагрев вызывает паровые пузырьки. 
После нагрева, вызванного лазером, высокое давление 
парового пузырька приводит к быстрому расширению объема 
пузырька, что можно наблюдать на изображениях от 0 до 200 
μ сек. Во время расширения, пузырек проходит через 
устойчивый период. Таким образом, при максимальном 
объеме, внутренне давление ниже, чем давление в 
окружающей жидкости. разница в давлении заставляет 
пузырек разрушиться (напр., см. изображения от 290 до 380 
μсек на Изобр.2). Коллапс, в свою очередь, может вызвать 
вторичное колебание пузырька, как видно от 410 до 560 μсек. 

Наблюдения за частицами осколков показали, что 
эффект завихрения жидкости еще долго продолжается 
после окончания колебания пузырька, значительно 
способствуя эффективности СКИ/УВУИФП (см. 
Изобр.13). 

Изобр.13: Серия изображений показывает завихрение воды 
после кавитации пузырька вызванного СКИ лазера, используя 
симулированные частиц осколков. Отличительный поток 
воды можно отметить на 2 мсек после начала подачи 
импульса лазера, что является длительным периодом после 
коллапса пузырька (Tosc ≈ 300 μсек). Частицы оседают на дне 
приблизительно через 200-300 мсек.
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Используя технологию СКИ/УВУИФП, теперь стало 
возможным эффективное удаление осколков и 
обеззараживание тупиковых, боковых канальцев и 
раздвоения верхушки корня зуба. В одном из докладов, 
эффективность промывания СКИ было изучено, 
используя модель корневого канала с боковым каналом, как 
показано на Изобр.14. Движение жидкости, достигнутое 
внутри бокового канала во время активации СКИ было на 
скорости 1.5 мм/сек, что достаточно для промывания 
любого бокового канала.

Изобр.14: а) Модель корневого канала с боковым каналом, 
использованная в эксперименте. Боковой канал был длиной ≈ 
13.5 мм и диаметром 70-160 μм; b) Наблюдение за движением 
газового пузырька внутри бокового канала во время промывания 
СКИ.

b) Проникновение промывания в канальцы дентина
Традиционное промывание во время лечения 

корневого канала при помощи шприца и иголки 
ассоциируется только с ограниченным проникновением 
через основной канал в канальцы дентина. Ограничение 
особенно выражено в апикальной зоне.

Активация СКИ/УВУИФП значительно увеличивает 
эффективность промывающих веществ в апикальной 
зоне, как так же показано измерениями давления в 
данном исследовании. Измерения давления во время 
активации СКИ показали, что давление в апикальной 
зоне (Ра), представленное средним значением Pa = (P1
+P2)/2 , являются значительными, только в 1.6 раз 
меньше, чем давление в области коронки Pc = (P4
+P5)/2  (см. Изобр.10). Это соответствует с 
исследованием, которое сравнивало разные методы 
активации эндодонтических промывающих средств, 
включая ультразвук, звук и СКИ и определило, что СКИ 
активация добилось самого глубокого проникновения 
средней и апикальной зон.

c) Очищение - удаление осколков и смазанного слоя
Используя обычное промывание со шприцом, так же 

трудно промыть все остаточные осколки, перед 
заполнением корневого канала наполнителем.

Измерения теневого снимка обнаружили важный 
феноменологические различия между промыванием 
ультразвуковой иглой и СКИ/УВУИФП, достигая более 
глубокого промывания при помощи лазера (см. 
Изобр.15). Это важное преимущество над промыванием 
ультразвуковой иглой, когда значительный эффект 
достигается только при близком расположении 
инструмента. По этой причине, что ультразвуковая игла  

должна быть вставлена вниз до верхушки корня зуба, 
что требует большего расширения корневого канала и 
также представляет риск облома иглы. Более того, 
ультразвуковое промывание проблематично в 
изогнутых и сложных корневых системах, когда как 
эффективность снижается при прикосновении иглы к 
стенкам канала.

Изобр.15: Сравнение между ультразвуковым (а) и лазерным (b) 
промыванием. На изображениях слева видно состояние 
корневого канала перед процедурой со вставленной 
ультразвуковой иглы (а) и волоконного наконечника лазера (b). 
Лазерное промывание длилось 5 с, в то время как промывание 
ультразвуковой иглой эффективно закончилось через 2 сек, 
после чего промывание более не происходило, даже если 
ультразвуковое устройство оставалось работать в течение 60 
сек. Изображения в середине показывают активность внутри 
корневого канала во время промывания. Пост-процедурные 
снимки (изображения справа) были сделаны через минуту 
после завершения процедуры, чтобы позволить любым 
осколкам осесть.

Данное исследование показало, что УВУИФП значительно 
улучшает удаление осколков, даже по сравнению с 
промыванием СКИ (см. Изобр.11). Как пример, Изобр.16 
демонстрирует наблюдаемую разницу в эффективности 
удаления осколков промыванием СКИ и УВУИФП

Изобр.16: Изображения заполненного канала перед 
промыванием (слева) и изображения частичного или полного 
очищенного корневого канала, следующего за промыванием 
(справа). Показано примерное сравнение результатов 
промывания, следующего за промыванием с излучением в 
режиме СКИ и УВУИФП.

d) Активация, обеззараживание и удаление биопленки
Основным механизмом действия метода 

промывания лазером с СКИ считается быстрое 
движение жидкости внутри канала, в результате 
расширения и распада паровых пузырьков, что 
приводит к более эффективной подаче промывающего 
средства через сложную систему корневого канала.

Боковой канал

Ультра-звуковое промывание Промывание лазером в режиме СКИ
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Дополнительный механизм, способствующий 
эффективности СКИ - улучшенное удаление 
смазанного слоя, микроорганизмов и био-пленки, как 
результат физического действия промывающего 
средства. Дополнительно, химическое действие так же 
играет роль. Например, усиленная скорость реакции 
NaOCl была обнаружена при активации импульса 
эрбиевого лазера.

Имея возможность генерировать ударную волну 
внутри узких корневых каналов, оба физические и 
химические действия СКИ могут быть далее усиленны, 
используя технику УВУИФП.

Изобр. 17 показывает типовые теневые графические 
изображения ударной волны, наблюдаемые во время 
коллапса одного пузырька в резервуаре с жидкостью. 
Поскольку ударная волна вызывает сильное волнение 
показателя преломления воды, она визуализируется как 
резко очерченная окружность на теневом снимке 
(желтые стрелки указывают на некоторые их них). 
Необходимо отметить, что множественные ударные 
волны генерируются как следствие разделенного 
коллапса пузырька. Это особенно заметно при 
использовании плоского наконечника.

Изобр.17: Типовые изображения ударной волны, записанные 
для одного импульса лазера в резервуаре с жидкостью для 
радиального (слева) и плоского (справа) волоконных 
наконечников Sweeps600 (цилиндрический 600 μм). 

В отличие от коллапса одного пузырька в 
резервуаре, в ограниченном пространстве моделей 
зубов после коллапса одного пузырька ударная волна не 
была отмечена, что соответствует предыдущим 
результатам. Тем не менее, когда подается следующий 
импульс лазера во время коллапса первичного пузырька, 
рост следующего пузырька создает давление на 
распадающийся первичный пузырек. Это ускоряет 
коллапс первичного пузырька и вызывает ударную 
волну даже в ограниченном пространстве корневого 
канала. На Изобр.18 показаны теневые графические 
изображения ударных волн во время  коллапса 
изначального пузырька внутри модели корневого 
канала. Начало расширения следующего пузырька 
можно отметить на изображениях, что означает, что 
коллапс изначального пузырька был ускорен 
последующим импульсом лазера. Меньшие вторичные 
пузырьки также формируются рядом со всем каналом, 
поскольку коллапс первичного пузырька так же 
вызывает коллапс вторичных пузырьков.

Технология УВУИФП разделяет сходства с 
дистанционной ударно-волновой литоторипсией 
(ДУВЛ), где сфокусированная ударная волна 
используется для разрушения камней в почках на 
меньшие части.

Изобр.18: а) Четыре примера зафиксированной ударной 
волны в модели корневого канала во время активации 
УВУИФП. Начало формирования следующих пузырьков, 
вызванное вторым импульсом УВУИФП импульсной пары, 
можно увидеть внизу волоконного наконечника; b) Два 
примера зафиксированной ударной волны, излучаемой за 
счет коллапса вторичных пузырьков.  

В условиях генерации для УВУИФП ударной волны, 
наблюдалось значительное усиление давления. На 
Изобр.19 показана измеренная зависимость амплитуды 
волны давления во время временного разделения Td 
импульсной пары УВУИФП.

Изобр.19: Амплитуда волны давления, как измерено ниже 
волоконного наконечника, как функция разницы между 
задержкой импульсной пары УВУИФП Td и времени 
колебания первичного пузырька Tosc.  

Как и ожидалось, условия для генерирования ударной 
волны устанавливаются, когда подается второй импульс 
лазера сразу перед коллапсом первичного пузырька. В 
представленном случае, данные условия достигаются, 
когда второй импульс подается за ≈ 50 μсек перед 
полным коллапсом первого пузырька.

С другой стороны, наши измерения показали, что 
удаление осколков наиболее эффективно, когда
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временное разделение между импульсной парой 
УВУИФП приблизительно на 50 μсек дольше, чем 
время колебания пузырька (см. Изобр.20).

Изобр.20: Измеренная зависимость скорости очищения от 
временного разделения Td импульсно пары УВУИФП, 
генерируемого при помощи импульса лазера SkyPulse в 
режиме СКИ с энергией одного импульса EL = 20 мДж.  

Это означает, что благодаря комплексной фото 
акустической динамике во время промывания двойным 
импульсом, разные механизмы активации не имеют 
точно такого же "резонирующего" разделения 
импульсной пары лазера. В этом отношении, 
модальность автоматического сметания УВУИФП имеет 
дополнительное преимущество, поскольку она 
покрывает все "резонансы" во время цикла.

e) Минимальный риск экструзии
Важно отметить, что промывание СКИ/УВУИФП не 

приводит к какому-либо увеличению верхней экструзии 
промывающего вещества. Недавно было проведено 
исследование верхней экструзии промывающего 
вещества во время лазерного промывания СКИ и 
УВУИФП, во время которого промывание с 
использованием двух стандартных иголок для 
промывания (с открытым концом и насечкой, и боковой 
прорезью) сравнивалось с процедурой промывания при 
помощи PIPS и УВУИФП. При стандартном 
эксперименте промывания, промывающим устройством 
был шприц, соединенный с иглой с открытым концом 
либо с боковым отверстием 30-G, со скоростью потока 
1, 2, 5 и 15 мл/мин. Обе процедуры промывания с PIPS 
и УВУИФП привели к значительно меньшей верхней 
экструзии, по сравнению с обычным промыванием 
эндодонтическими иглами, что соответствует 
предыдущим результатам.

f) Оптимальный волоконный наконечник для 
эндодонтии СКИ/УВУИФП

Результаты измерения давления (см Изобр.8 и 9) 
показали, что в общем эффективность генерации 
давления выше у наконечников с более маленьким 
диаметром. 

Цилиндрические наконечники продемонстрировали 
наивысшую эффективность по сравнению с  
наконечниками конической формы. Это объясняет 
почему в недавнем исследовании, которое сравнивало 
активацию

СКИ с цилиндрическим наконечником с радиальным 
кончиком (Radial Sweeps 600) и EL = 20 мДж, и активация 
УВУИФП осуществляется коническим наконечником 
(Conical Sapphire600) и также используя в два раза меньшую 
энергию импульса (EL = 10 мДж), проникновение 
промывающего вещества в канальцы дентина оказалось 
выше для режима СКИ.

Наивысшая эффективность наблюдалась для следующих 
цилиндрических наконечников: Radial Sweeps400 и Flat 
Sweeps400(Изобр.9), без значительных различий между двумя 
типами наконечников. Для наконечников с большим 
диаметром 600 μм, наконечник с радиальным кончиком 
оказался немного более эффективен, чем наконечник с 
плоским концом, что соответствует предыдущим результатам. 
Это происходит по причине генерации радиальным 
наконечником пузырьков сферической формы, когда 
преобразование опто-динамической энергии оптимально, тогда 
как наконечники с плоским концом формирует более пузырьки 
эллипсоидной формы. Данное различие становится менее 
резко выраженным для наконечников с меньшим диаметром, 
когда формируемые пузырьки становятся сферической формы 
вне зависимости от типа наконечника.  

Промывание СКИ типично проводилось, используя 
волоконный наконечник PIPS 600 μм, по геометрическим 
параметрам равный наконечнику Radial Sweeps600. Тем не 
менее, основываясь на результатах данного исследования, более 
узкий наконечник Radial Sweeps400 является более 
эффективным и таким образом является предпочтительным 
выбором.  

С другой стороны, когда дело касается долговечности 
волоконного наконечника, правильным выбором будет 
наконечник Flat Sweeps400. Было обнаружено, что данный 
наконечник демонстрирует такую же эффективность давления 
что и радиальный наконечник (Изобр.8), хотя он более 
прочный, особенно при активации УВУИФП, когда кончик 
радиального наконечника может быть поврежден генерируемой 
ударной волной.

VI. ВЫВОДЫ

Наше исследование определяет, что 
комбинированная технология СКИ/УВУИФП лазерной 
системы Er:YAG SkyPulse имеет потенциал значительно 
упростить терапию корневого канала, при этом успешно 
подходит к решению главных целей эндодонтического 
промывания.

Способность СКИ/УВУИФП трехмерно убирать осколки 
и обеззараживать канальцы дентина таким образом позволяет 
лечащему врачу эффективно обеспечивать лечение за более 
короткий срок и с меньшей необходимостью увеличивать 
канал, обеспечивая менее инвазивную обработку.  
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