Stom Glas S, vol. 49, 2002.

Ispitivanje efikasnosti dijagnostikovanja

minimalnih karijesnih lezija

YU ISSN 0039-1743
UDK 616.31

Evaluation of diagnosis accuracy in minimal carious lesions

KRATAK SADRZA]

Cilj ovog rada bio je da sc ispita cfikasnost vizuelno-taktilnog ispiti-
vanja (VTI) 1 laser fluorescencije (LF) u otkrivanju pocetnih karijesa
okluzalnih povrsina zuba. U ispitivanje je ukljuceno 120 premolara i molara
dece razlicitog pola, bez jasno vidljivil kaviteta na okluzalnoj povrsini,
. planiranih za ckstrakciju iz ortodontskih, protetskih ili hirurskih razloga.
i Efikasnost dijagnostickilt metoda (vizuelno-taktilne i laser fluorescencije) i
| ispravnost terapijskili odluka korelirana je sa rezultatima histoloske analize.

- Dobijeni rezultati su pokazali da je moguénost otkrivanja pocetnih karijes- |
nih lezija (osetljivost) bila znadajno veéa kod LF (96%) nego kod VTT |

(36%), dok je specifi¢nost bila veca kod VTI (83%) nego kod LF (77%).
Ispravnost terapijskih odluka potvrdena je u 54% slucajeva kod VTI, odnos-
no u 80% slucajeva kod LF. Pravilna dijagnoza znacajno je bila zavisna od
morfoloskog oblika fisura, a LF je pokazala statisticki bolje rezultate od
VTL Dobijeni rezultati su pokazali da je metoda LF znatno efikasnija i pre-

ciznjja u dijagnostikovanju pocetnih karijesnih lezija okluzalnih povrsina |

Vesna Zivojinovié, Dejan Markovié

Stomatoloski fakultet u Beogradu,
Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju

zuba.

Uvod

Pravilna i pravovremena dijagnoza karijesa zuba pred-
stavlja jedan od osnovnih preduslova za uspesnu terapiju.
Cinjenica je da okluzalne povrine zuba &ine 12,5% ukupne
povriine zuba i da 60% Kkarijesnih lezija pocinje upravo u
jamicama i fisurama. Takode je potvrdeno da se preko 90%
karijesnih lezija javlja na okluzalnim 1 buko-lingvalnim
povrdinama i najce$¢e ukljuCuje karijes jamica 1 fisura'
IstraZivanja pokazuju da se karijes u dece predskolskog
uzrasta (do 7 godina) u 98,9% slucajeva javija na okluzalnim
povriinama prvog stalnog molara zbog jako izrazenih morfo-
loskih karakteristika, odnosno veceg broja jamica i fisura™*,
IstraZivadi su takode saglasni, da sloZeni fisurni sistemn pred-
stavlja dodatni problem u dijagnostikovanju pocetnih i mini-
malnih karijesnih lezija’.

Poseban problem predstavija dijagnostika pocetnih
karijesnih lezija zuba odnosno sluCajevi bez jasno vidljivog
defckta gledi®. Pigmentisane fisure na okluzalnoj povriini
zuba mogu da dovedu do postavljanja pogresne dijagnoze, pa
se danas u dijagnostikovanju karijesa jamica i fisura koriste
brojne metode kao $to su: inspekceija, sondiranje, tehnika sep-
aracije zuba, prosvetljavanje optickim kablom (FOTI,
DIFOTI), merenje elektricne provodljivosti (ECD), radio-
grafsko ispitivanje, laser fluorescencija (LF, DELF),
vazdu§na abrazija i druge””. Ipak, najCesce koriS¢ena dijag-
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nostiCka metoda bazira na taktilnoj evaluaciji sondom i
inspekeiji okluzalne povrine zuba®. Ograni¢ene moguénosti
ove metode i nedovoljna pouzdanost rendgenografskog
dijagnostikovanja pocetnih i malih karijesnih lezija, uticalo
Jje na ispitivanje 1 uvodenje novih dijagnostickih metoda.
Uvodenje u praksu metode laser fluorescencije znadajno je
doprinelo preciznijoj dijagnostici poCetnih karijesnih lezija
na okluzalnim povr§inama zuba™*¥,

Cilj ovog rada bio je da se proveri efikasnost vizuelno-
taktilne 1 metode laser fluorescencije u otkrivanju karijesnih
lezija okluzalnih povrina zuba i da se ispita uticaj okluzalne
morfologije zuba na donoSenje terapijskih odluka.

Materijal i metodologija

Studija je obuhvatila 120 premolara i molara kod 112
pacijenata Klinike za defju 1 preventivnu stomatologiju,
StomatoloSkog fakulteta, Univerziteta u Beogradu. Ispitivan-
Je je sprovedeno na zubima koji su planirani za ekstrakciju iz
ortodontskih, protetskih ili hirurskih razloga, a bili su bez

* jasno vidljivih karijesnih destrukcija na okluzalnoj povrsini.

Zubi sa aproksimalnim karijesom i velikim karijesnim lezija-
ma na glatkim povrSinama nisu ukljudeni u istraZivanje.
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Intraoralni pregled obavljen je posle Cis¢enja zuba pro-
filaktickom pastom vizuclno-taktilnim ispitivanjem 1 laser
fluorescencijom (KaVo DIAGNOdent®).

Vizuelno taktilno ispitivanje okluzalnih  povriina
uradeno je stomatoloskom sondom sa laganim pritiskom uz
dobro osvetljenje radnog polja. Za ocenu stanja zuba
kori$ceni modifikovani  kriterjumi  Ekstrand-a 1
saradnika' (tabela 1). Pregled aparatom za laser fluorescen-
cju (KaVo DIAGNOdent®) izvrSen je prema uputstvu

su

proizvodata. Za procenu stanja okluzalne povriine na
osnovu dobijenih rezultata primenjeni su kriterijumi Lussi-a
i saradnika' (tabela 2). Doncsene dijagnosti¢ke odluke upi-
sivane su u posebno pripremljene istrazivaike kartone. Posle
svakog dijagnosti¢kog pregleda donoSena je jedna od
sledec¢ih terapijskih odluka: ocena 1- terapija nijc potrcbna;
ocena 2- potrebno zalivanje fisura; ocena 3- potrebna mini-
malna dentalna restauracija; ocena 4- potrebna konven-
cionalna preparacija,

Tabela 1. Kriterijumi vizuelno-taktilnog ispitivanja i histoloske analize zuba

Table 1. Criteria used in visual-tactile and histological examination

Vizuelno taktilno ispitivanje

Hustoloska ispitivanja preseka zuba

Ocene Kriterijumi Ocene Kriterfjumi

0 gled bez promena [ zdrav zub

i neprozirnost ili tedko vidljiva diskoloracija na viaznoj povrsini, Il podpovrsinska karijesna lezija

ali jasno vidljiva posle sudenja vazduhom, sonda ne zapinje
2 neprozirnost ili jasno vidljiva prebojenost i 1 karijes u gledi
bez suSenja vazduhom, sonda zapinje

3 lokalizovani defekt gledi na prebojenoj gledi 1/

ili vidljivo prisustvo prebojenog dentina kroz gled [AY karijes u dentinu (do 1 debljine)

4 kavitet sa eksponiranim dentinom v karijes u dentinu (vise od 1 debljine)
Tahels 2 | ispitivania laser e 11 . 3 .- . R
Tabela 2. Kriterijumi ispitivanja laser fluorescencijom blizu otvora fisure <90° > 30° (Siroka fisura); ocena 2 - nagib

Table 2. Criteria used for lascr fluorescence izmedu kosina kvrzica blizu otvora fisure <30° (uska
fisura)®.

Vrednosti Ocene Kriterijumi metode

Laser fluorescencije L. .
— Statisti¢ka analiza

0-13 0 nema karijesa

14-20 1 karijes gledi ~ .. . .

-0 5 Karijes dentina Za svaku dijagnosticku metodu kao ocena efikasnosti

Ispravnost dijagnostikovanja i pravilan izbor terapije
procenjivan je na osnovu histoloSkog ispitivanja zuba nakon
ckstrakcije. Ekstrahovani zubi su potopljeni u 2% rastvor
boje metilensko plavo i ¢uvani nedelju dana u termostatu na
temperaturi od 370C. Posle ovog perida dijamantskom $ajb-
nom (debljine 300 mikrometara) zubi su seceni u 7oni kari-
jesne lezije 1 dobijeni preseci pregledani  stere-
omikroskopom sa uvecanjem (x5). Pregledane su obe
povrsine preseka, a ocenjivana je obimnija lezija. Histoloske
ocene promena u gledi 1 dentinu sprovedene su takode prema
modifikovanim kriterijumima Ekstrand-a 1 saradnika {Tabcla
1), Analiza scrijskih prescka zuba kroz ispitivanu fisuru i
prisustvo karijesne lezije uporedivano je sa dijagnozom
postavljenom na osnovu vizuelno taktilnog pregleda 1 laser
fluorescije. Histoloske ocene morfoloskog oblika fisura
uradene su na osnovu kriterijuma Ekstrand-a 1 saradnika:
ocena 0 - nagib izmedu kosina kvrZica blizu otvora fisure >
90° (plitka fisura); ocena 1 - nagib izmedu kosina kvrZica

su

izraCunavana je specificnost 1 osctljivost. Osetljivost je
sposobnost preciznog otkrivanja karijesnih zuba. Specificnost
je sposobnost preciznog otkrivanja obolelih zuba. Ove vred-
nosti izraCunavane su prema slede¢im formulama:

osctljivost:  TP/D=TP/(TP+FN);

specificnost: TN/D =TN/FP+TN,

(D - zubi sa karijesom, D' - zdravi zubi, FP - lazno po-
Zitivna FN - dijagnoza,
TP - stvarno pozitivna dijagnoza, TN - stvarno negativna
dijagnoza).

Poredenje medu ispitivanim metodama vrSeno je Mc

dijagnoza, laZzno ncgativna

Nemar testom, Mann Whitney-evim U testom, % testom i

Kappa statistickom analizom.

Rezultati

Dobijeni rezultati prikazani su u tabelama 3-6 i
grafikonima | 1 2.
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Vizuelno-taktilnim ispitivanjem postavljena je pravilna
dijagnoza u 45% slucajeva. Ovom metodom 17,5% sludajeva
precizno je otkriveno kao karijesno, dok je taj broj na osnovu
histoloskih ispitivanja iznosio 62,5% slu€ajeva. Nije uoeno
statistitki zna€ajno slaganje izmedu preliminarmo donescne

Laser fluorescencija kao dijagnostitka metoda se
pokazala preciznom u 80% sludajeva, od Cega je precizno
otkrila karijesne zube u 52,5% sludajeva. U poredenju sa
rezultatima dobijenim histoloskom metodom uodena je
statisticki znaCajna korelacija izmedu preliminame dijagnoze

dijagnostitke ocence na osnovu vizuclno taktilne metode i laser fluorcscencijom 1 ocena histoloskih ispitivanja
ocena histoloskih ispitivanja (p<0,001) (tabela 3 a). (p<0,001) (tabela 3 b).
Tahela 3 a. Efikasnost vizuelno-taktilne metode 1 histoloske analize u dijagnozi podetnih karijesnih lezija
Table 3 a. The efficacy of visual-tactile examination and histological analysis in diagnosis of initial carious lesions
7i ,
\t]azﬁ?llr?; Histoloska analiza
dijagnoza 1 3 Ukupno
N J N %

I 39 325

11 45 375

1 21 17.5

v 0 0.0 0.0 15 12.5

Ukupno 36 30.0 9 7.5 42 120 100

*Zalamnjena polja pokazuju podudaranje nalaza dijagnosticke metoda sa histoloskim nalazom.
Tabela 3 b. Etikasnost Jaser fluorescencije 1 histoloske analize u dijagnozi pocetnih karijesnih lezija
Table 3 b. The cificicncy of laser fluorescence and histological analysis in diagnosis of initial carfous lesions
. Histoloska analiza
Dijagnoza
Jaser fluorescencijom zdrav zub Karijes gledi karijes dentina Ukupno
(112 odluke) 3) (415 odluke)
0,
N N Y N ] Y N &
0 0.0 33 5
1111 27
0 0.0 36 30.0
111
10.0 51 42.5
v

45 375 42 35.0 33 27.5 120 100

Ukupno

*Zatamnjena polja pokazuju podudaranje nalaza dijagnosticke metoda sa histoloskim nalazom.

Kvalitet primenjivanih dijagnosti¢kih metoda potvrden
je vrednostima za specifitnost 1 osetljivost testiranih mctoda.
Moguénost otkrivanja obolelih zuba (osetljivost) bila je veca
primenom metode laser fluorescencije (96%), nego vizuelno-

taktilnom inspekcijom (36%). Razlike u cfikasnosti su bile

Tabela 4. Efikasnost dijagnostickih metoda u otkrivanju
karijesa okluzalnih povrsina

Table 4. Diagnostic methods accuracy in detecting occlusal
surface caries

statisticki znaajne (p<0,001) (tabela 4). Vlzue‘“‘s ‘dak‘ﬂna ; Laser
. .. . metoaa uorescenclja

Kappa test je pokazao da postoji ograniCena podu-
. T P Specifitnost 83% 77%

arnost 1z zultata dobijenih vizuelno-taktilnim ispiti-
ddn.lost .17medu re u 4 do _] ihviz p Osetljivost 360 069
vanjem i rezultata histoloskih ispitivanja (k = 0,29), odnosno - ko dijagnostikovani zubi  54% 80%
dobra podudarnost rezultata dobijenih laser fluorescencijom i k vrednosti 0,29 0,70
Ispravne terapijske odluke 55% 80%

histoloske dijagnoze (k = 0,70) (tabela 4)
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Rezultati provere ispravnosti terapijskih odluka donc-
senth na osnovu dijagnostickih metoda bili su znaajno
razliciti.

Vizuelno-taktilnim ispitivanjem terapijske odluke
potvrdene su histoloski u 55 % slucajeva. Nije uodena saglas-
nost izmedu preliminarne terapijske odluke 1 stvarnih terapi-
jskih potreba (p<0,001) (tabela 5 a).

Laser fluorescencijom donescna terapijska odluka his-
tolotkom analizom je potvrdena u 80% slluCajeva. Rezultati
pokazuju da postoji statistiCki znacajna saglasnost izmedu
preliminarne terapijske odluke i histoloski potvrdene dijag-
noze (p<0,001) (tabela 5 b).

Na preciznost dijagnostickih metoda znacajno je uticala
1 morfologija okluzalnih povrdina zuba, odnosno oblik

fisura.Distribucija morfoloskih oblika fisura okluzalnih
povrSina prikazana je na grafikonu 1, a uticaj morfologkih
karakteristika okluzalne povriine (Siroka i uska fisura) na
preciznost dijagnostitke odluke prikazan je na grafikonu 2.
Prisustvo Sircke fisure na okluzalnoj povrdini zuba nije
ukazalo na razlike u preciznosti dijagnosticke odluke u
poredenju sa histoloskom analizom, odnosno pokazalo je da
izmedu vizuelno-taktilnog ispitivanja i laser fluorescencije
nije bilo statisticki znacajne razlike (p>0,05). Karijes uskih
fisura je laser fluorescencijom precizno dijagnostikovan u
71,9%, a vizuelno-taktilnom inspekcijom u 17,2% §to je bilo
statisti€ki znacajno (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 5 a. Terapijske odluke na osnovu vizuelno-taktilne metode dijagnostike

Table 5 a. The relationship between treatment decision of visual-factile inspection and histological diagnosis

Terapijska odluka na
osnovu vizuelno-

Terapijska odluka na osnovu

taktilnog ispitivanja histoloSke analize Ukupno
N %
1 39 325
5 45 375
] 36 30.0
120 100

Ukupno

*Zatamnjena polja pokazuju podudaranje nalaza dijagnosticke metoda sa histoloskim nalazom.

Tabela 5 b. Terapijske odluke na osnovu metode laser fluorcscencije

Table 5 b. The relationship between treatinent decision of laser fluorescence and histological diagnosis

Terapijska odluka na osnovu histoloskog

Terapijska
odluka na 1 2 3 Ukupno
osnovu laser
fluorescencije 3
I % NT Ya N T Y% N %
1 27 22.5
33 27.5
2
6 .
3 0 50.0
( 00
Ukupno 120 1o

*Zatamnjena polja pokazuju podudaranje nalaza dijagnosticke metoda sa histolosk nalazom.
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Gratikon 1. Distribucija fisura na okluzalnoj povrsing

Figure 1. Distribution of the fissure morphology

100

60 - 3 piitka fisura
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%o Osucks fisura —
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201

Gratikon 2. Efikasnost dijagnostickih metoda u zavisnosti od morfologije
fisura na okluzalnoj povrsini

Figure 2. Diagnostic methods efficiency and fissure mophology

Tabela 6. Uticaj morfologije fisura na preciznost dijagnostickih metoda

Table 6. Diagnostic methods efficiency in relation to the fissure morphology

Uska fisura

Siroka fisura

vizuelno-taktilna metoda

laser fluorescencija

vizuelno-taktilna metoda  laser fluorescencija

021
0,33

Osetljivost

Specificnost

0.94
0,5 1 0,8

0,66 1

>

Diskusija

Rana dijagnostika karijesa okluzalnih povrSina jedan je
od najvaZznijih zadataka kliniCara'™"®. Zubi sa poCetnim kari-
jesnim lezijama, kod kojih ne postoje vidljivi kaviteti, Cesto
ostaju nedijagnostikovani, zato $to u jamicama i fisurama
okluzalnih povr§ina zuba karijesni proces zapofinje na nji-
hovim zidovima 1 te¥ko se otkriva™. Naravno, preduslov za
precizno dijagnostikovanje poCetnih karijesnih lezija je Cista
1 bez naslaga okluzalna povrSina zuba.

Iako je po mi§ljenju nekih autora pre klinickog pregleda
dovoljno samo sondom ukloniti plake iz fisura, okluzalna
povrsina zuba u ovoj studiji je ¢i¢ena profilaktiCkom pastom
kako bi se olak8ao postupak dijagnoze malih i poCetnih kari-
jesnih lezija®"*'. Smatra se da se suSenjem ovako oiScenog
zuba uklanja voda iz porozne gledi i promenom indeksa
refrakcije lakSe uocavaju demineralizacione promene™. Kari-
jesna lezija tako dobija mat beli izgled, a kredasta boja
okolne gledi znatno olak8ava dijagnostiku i primenu preven-
tivno profilaktickih umesto restaurativnih mera.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je vizuelno tak-
tilnim ispitivanjent teSko postiél preciznu  dijagnostiku
podetnih karijesa jamica i fisura. Dijagnoza je bila precizna u
samo 36% zuba, $to se slaZe sa nalazima drugih autora koji su
se bavili ovom problematikom'*7*, Medutim, rezultati ove
studije su slabiji od rezultata objavljenih u studiji Lussi-a®**.
Ovo je moguce objasniti Cinjenicom da su iz ove studije

iskljugeni zubi sa vidljivim kavitetima, Sime je i vizuelno
ispitivanje bilo oteZano.

Laser fluorescencijom je u 96% sluajeva ostvarena
precizna dijagnostika zuba sa karijesom, $to je u skiadu sa
nalazima drugih autora'”®. Slabija efikasnost laser fluores-
cencije u pravilnom dijagnostikovanju zdravih zuba (77%)
mogla bi biti posledica zaostalih plaka, prisustva kalkulusa ili
paste za poliranje u fisurl prilikom pregleda okluzalnih
povriina.

Neefikasnost dijagnosticke metode utide na visok pro-
cenat zuba sa neotkrivenim karijesom okluzalnih povrsina i
neadekvatnu terapiju zuba'. Zato se smatra da se redovnim
kontrolnim pregledima 1 proverama dijagnostitke odluke
pocetni karijes moze otkriti vizuelno taktilnim ispitivanjima.

Rezultati ove studije pokazuju da je primena laser fluo-
rescencije znacajno uticala na preciznost dijagnostike karijes-
nih lezyja ¢ime se olak3ava pravovremena primena preven-
tivnih, profilaktickih ili terapijskih mera. Obzirom da ni
jedna od ovih metoda niyje pokazala potpunu preciznost u
dijagnostikovanju pocetnih karijesnih lezija, istraivaci pre-
porucuju kombinaciju vizuelno-taktilnog ispitivanja i laser
fluorescencije kako bi se ostvarili zahtevi kliniCara za
pravovremenim otkrivanjem karijesa i potom preduzimanjem
odgovarajucih terapijskih mera®?,

Rezultati ispitivanja preciznosti terapijskih odluka,
donesenih posle primene vizuelno-taktilne inspekcije i laser
fluorescencije, pokazali su da je laser fluorescencija bila
statistiCki znacajno bolja. Terapijske odluke donesene laser
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fluorescencijom bile su potvrdene histoloskom analizom kod
80% zuba, dok je kod vizuelno-taktilne metode saglasnost
uodena u 55% zuba. Rezultati ove studije dobijeni vizuelno-
taktilnim ispitivanjem neS$to su slabiji od rczultata Lussi-a
gde su terapijske odluke bile precizne u 73% zuba, pri emu
je takode postojalo dobro slaganje izmedu dijagnosticke
ocene i terapijske odluke’.

Tako pojedini istrazivai smatraju da morfologija fisura
i jamica nema uticaja na razvoj i napredovanje karijesne lezi-
je njihov oblik i dubina mogu ponekad oteZati dijagnozu®.
Medutim, nalazi nekih kliniGara potvrduju da se Kkarijes
daleko Sedce javlja kod zuba sa izrazenom okluzalnom mor-
fologijom®. Ovo se moZe objasniti otezanim CiScenjem 1
samodistenjem okluzalnih povriina i, samim tim 1 smanjen-
im dijagnosti¢kim moguénostima. Karijesna lezija pocinje na
zidovima fisurnog sistema, a tek kasnije se spaja na dnu
fisure ¢ime se dodatno oteZava dijagnoza®. Sa druge strane,
morfoloski oblici fisura odnosno velidina ugla izmedu kosina
kvrzica na ulasku u fisuru dozvoljava ili otezava vizuelnu
detekciju dna®. Osim toga uske fisure nekada mogu
prouzrokovati kadenje sonde zbog dubine i svoje morfologi-
je, a ne zbog prisutnog karijesa®. U ovim istraZivanjima plitke
i Siroke fisure su podjednako precizno dijagnostikovane 1
vizuelno-taktilnom metodom 1 laser fluorescencijom bez
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EVALUATION OF DIAGNOSIS ACCURACY
IN MINIMAL CARIOUS LESIONS

SUMMARY

inspection (VTI) and laser fluorescence (LF) in detection of initial carious

orthodontic, prosthetic or surgical reasons, were included in this study. The
agreement between histological diagnosis and diagnostic and treatment
decisions of evaluated methods was assessed. The obtained results showed
that specificities and sensitivities were for VTI=83 and 36%, and LF=77
and 96%. The percentage of correct treatment decisions were: VTI=54%
and LF=80%. Diagnosing carics was significantly dependent on the fissure
morphology and LF showed statisticaly better results than VTI. It can be

rate In diagnosing initial carious lesions on occlusal surfaces.

The aim of this study was to assess the accuracy of visual-factile |

lesions on occlusal surfaces. Total of 120 premolars and molars, without |
any macroscopic cavitation on occlusal surface, planed to be extracted for !

concluded that laser fluorescence was significantly efficient and more accu-
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MIKROTVRDOCA GLEDNIH POVRSINA
TRETIRANIH Nd: YAG LASEROM

Kuramoto M., Matson E., Turbino ML., MarquesR.A.:
Microhardness of Nd: YAG laser irradiated enamel surfaces
Braz DentJ., 2001.,12:31 - 33

Kada je u pitanju efckat lasera na fizicke osobine gledi,
literaturnni podaci su Cesto razli¢iti i kontradiktorni. Pojedini
Istrazivaci isticu da lasersko zracenje povedava mikrotvrdoéu
gledi, dok drugi iznose podatke o smanjenju mikrotvrdoée
ozracenih uzoraka. Cilj ove in vitro studije je da analizira
efekat laserskog zradenja na mikrotvrdocu gledne povrsine.

Koriséeno je 150 intaktnihh humanih tre¢ih molara, koji
su izlagani razli¢itim nnivoima laserskog zracenja. Uzorci
zuba su zaliveni u akrilatnu smolu, a na glednoj povrsini,
precnika 2 mum, napravijene su Cetiri "impresije” za Vick-
ersov test mikrotvrdoce sa opterecenjem od 100 grama, a

zatim su ove povrSine izloZene laserskom zradenju sa
ponovijenim razlicitim nivoima, kori§¢enjem komercijalnog
lasera PULSEMASTER sa optickim viaknom od 400
mikrometara u precniku. Nakon ozracenja, gledne povrsine
su ponovo podvrgnute Vickers-ovom testu.

Dobijeni rezultati su ukazali da se, sa povecanjem
energije zraenja (3 - 30 J), smanjuje mikrotvrdoéa gledi.
Ovo sc objasnjava jako povedanom temperaturom, koju
proizvodi Nd: YAG laser 1 pukotinama, koje se javljaju u
gledi sa povecanjem temperature.

Rezultati ove studije sugeriSu da lasersko zradenje
nema uticaja na poboljSanje mikrotvrdoce gledi i da se ova
vrsta lasera ne moZe koristiti u prevenciji karijesa. Gledne
povrsine tretirane laserom su "osetljivije” od netretiranih,
sto se dovodi u vezu sa toplotom, koja se oslobada tokom
zradenja i uzrokuje promene (pukotine) u gledi.

Slavoljub Zivkovié



