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Laser ad Eccimeri: applicazioni sperientali

in endodonzia

Riassunto

Un nuove tipo di laser, il laser
ad Ecomern., che emette nel-
Iultravioletio, & stato utilizzato
spenmentalmente per il tratia-
mento ¢ la diagnosi in endodon-
#ia. La radiazione generata da un
laser a Xenon-Cloro (308-nmy),
trasportata in fibra ottica, aspor-
ta i tessuli duri dentali senza dan-
ﬂL IZI:I'I'I'I]{!I 31 1.-I.."!|.5l.lll. (]Tt,’.ﬂ'i-lﬂl‘lh
per rotiura diretia dei legami chi-
mici {(fotoablazione). La velocita
di fotoablazione della parete ca-
nalare sana ¢ nettamente inferio-
re a quella della parete di denti
necrotici. 11 sistema s & dimo-
strato efficace anche nella rimo-
zione dei detriti organici dall’in-
terno di canali di denti necroti-
1.

La stessa sorgenie & siata impee-
gata anche per analizzare gh spettn
di risposta alla fluorescenza indot-
ta da UV, in canali di denti sani,
necroticl © trattati. La risposta de
denti sani ¢ di quelli trattati & so-
vrapponibile ¢ nettamente diffe-
renziata da quella den dent necro-
tici. Il tranamento di denti necroti-
ci mediante fotablazione a freddo
e il riscontro diagnostico con spet-
troscopia potrebbero risparmiare
:}mmim apprezzabili di tessuto

uro dentale sano.

Parole chiave: Laser, tratia-
mento endodonticn, foerescenza

Introduzione

Alcuni tipi di sorgenti laser,
che emettono nello spettro visi-
hile o infrarosso, come 1 laser a
CO,, ad Argon ¢ a Neodimio,
0RO g4 slall sperimentati in
campo  endodontico  (Wei-
chman ¢ Johnson, 1971, Wei-
chman ¢ Coll, 1972; Melcer ¢
Coll, 1982: Miserendino, 198E).
Questi laser, comunemenite im-

piegati in chirurgia, producono
vaporizzazione dei tessuti gra-
zie alle elevate tem perature che
51 sviluppano localmente.

Recentemente & stalo propo-
sio I'uso in chirurgia oculistica
e in angioplastica di una nuova
classe di laser ultravioleti, i la-
ser ad El:l:ll'l'l:!l’l (Trokel e Cnh
1983; Grundfest, 1983). La prin-
cipale caratteristica della radia-
zione dei laser ed Eccimeri, che
ne prospeiia una vantaggiosa
utilizzazione nelle tecniche chi-
rurgiche, & costituita dal parti-
colare tipo di interazione *fred-
da” com 1 tessuti biologici. Infat-
1i :Eluma radiazione uliraviolei-
ta di alua polenza, opporiunata-
mente focalizzata ¢ convogliata,
¢ capace di taghare e imuovere
i tessuli organici per diretta roi-
tura der legami  molecolan
{ablazione fotochimica), scnza
apprezzabile riscaldamento del-
I"area irradiata. I laser che emet-
tono nel visibile o nell infraros-
50, invece, producono danni ter-
mici ai lessuti circostanti, come
ustiom o fratture dei tessutn mi-
neralizzati.

Dral dpunh:r di visia tecnico, i
laser ad Eceimeri rappresentanc
e pia potenti snrq:cnli di radia-
zione cocrente nel vicino wltra-
violetto (LIV), Il lore nome deri-
va dalla contrazione delle paro-
le “eccitato™ ¢ “dimero™. Infaui
il mezzo laser & un gas biatomi-
co (dimero) composio da un
atomo di gas nobile ¢ da un alo-
geno, che formano un legame
molecolare solo in particolari
condizioni di eccitazione. Dala
I'instabilitd della molecola ecci-
tata, il funziocnamento del laser
¢ di hpo impulsato,

enti gas Eccimeri emet-
tona radiazioni laser a differents
lunghezze d'onda ultravioletie.
Le combinazioni pid efficienti
come sorgenti laser sono: Ar-

on-Fluoro (ArF, che emetie a

93 nanometri), Kripton-Fluo-
ro (KrF, 249 nm), Xenon-Cloro
(MeCl, 308 nm), Xenon-Fluoro
(XeF, 351 nm). Le lunghezze
d'onda pil lunghe (xeCl e XekF)
possono essere facilmente tra-
smesse attraverso fibre ottiche,
che possono trasportare la ra-
diazione anche in cavita di pic-
colo diametro,
In questo articolo viene presen-
fata una FIE-I!I'EH 5 TLI'I'Il.."I'IIE.l{.' 'E'-
nalizzata all"applicazione del la-
ser ad Eccimen in endodonzia,
5ia In campo terapeutico che
diagnostico.

Velocita di
fotoablazione dei
tessuti dentali

Mella fase preliminare della
sperimentazione & stata verifica-
1a 'efficacia della radiazione des
laser ad Eccimeri nella rimozione
dei tessuin dentali dun. L'efTetio
& stato quanbificato misurando le
velocita di ablazione dei van tes-
suti (Cavalieri ¢ Coll, 1988). Al-
cuni campioni di denti estratti,
sia necrotici che sani, sono stat
sezionatl longitudinalmente. La
radiazione laser utilizzata & stata
quella dells XeCl (308 nm). che
rappresenta un buon compro-
TESS0 I-ltl (147 l.-'IIILILIIll‘. -tll;.lli:l.t'll.'l'lll:
dei tessuti organici, la quale cre-
sc¢ per lungherze d'onda pio cor-
te, ¢d una soddisfacente trasmis-
sibilith in fibra ottica, che invece
miglora col crescere della lun-
ghezza d'onda. In questa fase s
sono infatti verificate anche le
prestazioni delle fibre ottiche, in
vista di un loro utilizzo all‘inter-
no del canale radicolare, Una fi-
bra oitica di 600 gm di diametro
& slala posizionata perpendico-
larmente alla superficie interna

—



Giornale di Endodonzia

Barone R.*, Clauser C.%, Pini R.*, Salimbeni R.*

* Accademia Toscana di Ricerca Odontostomatolog
** Istituto o Elattronica Cuantistica del C.M.R., Firenze

Val. 1, No. 3 = 1989

ica, Firenze

Excimer Laser: Experimental applications
in endodontics.

Summary

Experimental applications of
an Excimer laser in endodontics
both for the treatment and the
diagnosis ane reported.

igh cnergy ultravioler (UV)
radiation emitted by a Xe(l
excimer laser (308 nm ) and deliv-
ered through suitable opucal
fibers has been tested on dental
lissues.

The removal of hard tissues by
the UV laser beam 15 not associ-
ated with thermal damages to the
surrounding area. UY ablation
rates of dental tissues have been
measured, showing a preferential
etching of the dentin in the
necrotic  teeth, in  respect 1o
healthy  dentin.  The laser-
fi ic svsiem has been suc-
cessfully  tested for  the
debridement of the root canals of
exiracted teeth,

The same LIV source has been
experimentally used to analvze
the spectral response 1o UY-
induced fluorescence from the
rool canals of healthy, necrotic
and treated teeth.

The healty and treated tecth
gave the same spectral response,
which 15 quite different from the
spectra from necrotic teeth.

The treatment of necrotic teeth
by cold photoablation and the as-
sessment by induced fluores-
cence could save significant
amounis of healthy demtal tis-
SLE.

Key words: Laser, Endodontic
treatment, Floorescence,

Introduction

Laser sources emitting in the
visible or infrared spectrum, as
CO, Argon and Neodimium la-
sers have already been tried in
endodontics  (Weichman e

Johnson, 1971: Weichman et Al
1972 Melcer er Al 1982
Mizerending, 1988
Recently, a new class of ulira-
violet lasers, Excimer [lasers,
have been proposed for surgical
applications in ophthalmology
and angioplasty (Trokel er Al
1983 rundfest, 1985). The
Excimer laser radiation has a pe-
culiar “cold” inleraction with bi-
ological tissues.
his feature could be a hasis
for promising applications in sur-

ry.

In fact high power ultraviolet
laser radiation can cut and re-
move organic Ussue by direct
bond-breaking of nic mole-
cules (photochemical ablation)
without appreciable heating of
the irradiated area. Differently,
visihle or infrared lasers produce
unavoidable thermal damages as
burning or cracking on mineral-
ized tissues,

The Excimer lasers are the
miost powerful laser source emit-
ting in the near ultraviolet (LIV),
The name “Excimer™ is the short-
ening of the words “excited”™ and
“dimers”.

In fact the laser medium is a
diatomic gas (dimer) composed
of an atom of rare gas and an
atom of halogen, which form a
bonded molecule only in an in-
duced “excited™ state.

Because of the instability of the
excited molecules, the laser oper-
ates in a pulsed mode. Different
Excimers emit laser radation at
different wavelengths. _

The most efficient gas mix-
fures are: Argon Fluoride (ArF,
emitting at 193 nm;, Kripton
Chlonde (Kr(1, 222 nm),
Eripton Fluoride (KrF, 249 nm),
Xenon Chonde (Xe(l, 308 nmi)
¢ Xenon Fluonide { XeF, 351 nm).

Longer excimer wavelenght
(XeCl and XeF) can be easily

trasmitted through suitable upl:l'-
cal fibers. The trasmission
through hiberoplic systems pro-
vides access cven (o deep narmmow
Cavilics,

Considering  these  features,
espenmental investigations have
been performed -in order 1o test
the apphication of this laser in en-
dodontics both for the treatment
and the diagnosis.

Laser ablation rates
of dental tissues

A preliminary esperiment wias
performed 1o evaluate the effec-
tiveness of the Excimer laser in
removing hard dental tissues.
This effect has been investigated
by mecasuring tissue  ablation
rales [Cavalieri el Al 1988).
Some specimens of necrotic and
healthy exiracted weeth were lon-
gitudinally fractured.

A XeCl laser (emitting at 308
nm}) was wsed, because il pro-
vides bath an efficient ablation
of organic tissues (which increas-
e3 oward shorer wavelengths)
and a satisfactory fiber transmis-
sion (which increases toward
longer wavelengths).

Dwuring this phase the perform-
ances of the oplical fibers have
been also tested, in view of their
utilization in canal roots,

A 600-um-core fiber was posi-
tioned perpendicular o the sur-
face of the root canal, at a dis-
tance of 0.5 mm, and different
doses of laser energy were used
o produce holes in dental tissue.
The depth of cach hole was meas-
wred with an optical microscope
to evaluate laser ctching depth ad
a function of laser pulses and
laser energy dentisties. Table |
shows etching depths in healthy
and necrotic teeth, expressed as

—
g



Barone e coll.

Tabella 1: Frofondith di scavo nella denting, misurata s denti sani ¢ necrotic
irradiati con diverse quantith di energia prodotia da lasera 4 Eccimer.

EMERGIA DEPOSI-

TATA PROFONDITA [ SCAVO {um)

(J/CMY) DENTI SANI DENTI NECROTICI
0.5 1 $0-200
1.0 ; 150-250 |
1.5 S0k 1000 200-300 '

—m

del dente sexionato, ad una di-
stanza di 0,5 mm. Differenti dosi
di energia laser sono state tra-
smesse per produrre scavi nel les-
suli dentali (Tabella 1) La pro-
fondié di ogni scavo & stata mi-
SUrald Con un MICroscopio ollico
per valutare lazione di fotoabla-
zione in funzione del numero di
impulsi ¢ delia densith di energia
della radiazione, In Tabella 1 so-
no riportati 1 valon di ablazione
per la dentina di denti sani e ne-
crotici, espressi in gm di tessuto
rimosse con 100 impulsi laser.
Lablazione di dentina nel dente
necrotico & oltre tre volle maggio-
re i quella ottenuta nel denie sa-
no a pantd di encrgia. Infatu
I'energia del fotone UV & pin effi-
ciente nella rottura dei legami
delle molecole organiche: la folo-
ablazione dei tessuli non minera-
lizzati risulta quindi pid rapida
di quella der tessuti minerahzza-
t. A cauwsa dell'elevaro assorbi-
mento della radiazione uliravio-
Ilvr:tlﬂ_ da parie mﬁ““ dentali,
a Fimozione pr € per sirati
soltili, dellordine di qualche
MECTOMErs, con un elevato gra-
do di controllo dell’azione di sca-
Vi,

Il processo di ablazione foto-
chimica indotto dal laser a Xell
evita qualsiasi danneggiamento
di tipo termiico sull"arca irradiata
¢ sul tessulo sano circostante.
Messuna traccia di danno termi-
co & stata infatti rilevata per i di-
vierst valor di energia laser (Fig.
1). Per confronto, la Figura 2 mo-
stra uno scavo effettuato nella
dentina con un laser a vapori di
rame, che emette nello spetiro vi-
sibile a 310 nm: il riscaldamenio
prodotto dalla radiazione ha pro-
vocato fenomen di carbomizza-
zione ¢ fratiura,

In questo esperimento, 'ener-
gia del laser ad Eccimeri suffi-
ciente a produrre ablazione tssu-

10

tale ¢ sempre rsuliata inferone
alla i di danneggiamento
delle fi oltiche {(Pim e Coll,
| 9ET).

Trattamento
endodontico assistito
da laser ad Eccimeri

Dall'uso del laser ad Eccimen
nel trattamento canalare ¢ 5i pos-
sono attendre alcun vantagg, La
differente velocitd di ablazione
della dentina nel dente necrotico
rspetto a quello sano determina
una nmozione selettiva del mate-
riale organico all'interno del ca-
nale. Imoltre il canale stesso costi-
tuisce una guida per la fibra ot-
ca. Dal momento che il raggio la-
scr asporta selettivamente 1 ma-
teriali organici, | canali necrotici
potrebbero essere traltan effica-
cemenie con il laser, sénza una
perdita apprerzabile di tessulo
mineralizzalo sano,

Per verificare questa ipotesi si
¢ utilizzato 1] sistema laser-fibra

=

Fig. 1: Forl scavall milla denling
sana con aiffergmll Gosd o enangla
prodofia da wn lager ad Eccimerl @
frasmassg aliravarso una fibra
oitica dal diamadro of GO0 wm.

Fig. 2 Foro scavaly nella denting
con la ragéariong o un laser a
VAP o rme (spetiro visibie: 510
T, Irdsmessa aliraverso una
fibra oiftica del diametro o 600 umn.
Sono evidenli | danm farrmici.

Fig. 3: Sezione longitudinake di un
canale radicolare frattato con laser
ad Eccimeari.

Giomale di Endodonzia

i
i

.
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Table 1: Etching depth (pm) of dentin from healthy and necrotic teeth irradiated
by a XeCl Excimer Llaser (308 nm) a1 different laser fluences.

LASER FLUENCE

ETCHING DEFTH (um)

(J/OM?) HEALTHY TEETH _ NECROTIC TEETH |

0.5 515 1 50- 200

1.0 360 150-250
| 5w o
pum of removed tissue by 100 (emitting in the visibile a1 510
laser pulses. The etching depth in nm) in which thermal heating

necrotic teeth 1s more than three
times grater than in healty 1eeth,
at the same enrergy levels. The
UY photon energy is in fact
much more effective in produc-
ing bond-breaking of organic
molecules. Therefore photoabla-
tion rate 15 much lower for

mineralized tssues. Because of

tha hinh shearmtioan altha 170 e
BRI EERELD cREANLEL PFLELANE LAN LEFL LS ¥ BaE™

diation by dental tissues, the ab-
lation process removes thin lay-
ers (um) per pulse, which resulis
:'in ahh:'gh control of the etching
cpih.

he UV photochemical de-
composition induced by XeCl
Excimer laser radiation prevents
thermal damage (as burning or
cracking) 1o the irradiated arca as
well as 10 the surrounding
healthy tissues,

Mo trace of thermal damage
wis in fact observed at any value
of energy deliverad to the dental
1i5w=55 ;ﬁ' 1). As a comparison,
Figure ows a hole in dentine
produced by a copper vapor laser

Fig. 1: Holas drilled on health
dentin by different doges of Xell
Excimer laser energy fransmithed
by a 600 am core oplical fiber.

Fig. i’-‘HﬂE#‘ﬂHWdﬁﬂfﬂﬂr
produced by copper vapor
radiation é’%n nm) transmitted by a
600 am cove fibar. Tharmal
damage of the iradiated area is
awvidant.

L sechon of &

% canal affer laser dabnodemeant.

caused cracks on the tissue.

The range of pulse encrgy
which produced an efficent abla-
tion of canal tissues in This exper-
iment was always under the dam-
age treshold of optical fibers (Pini
&1 Al 1987).

Len el rwell enwr o nan
IR ALTRR TRV AL LS

treatment by
Excimer laser

Some advamages of the exci-
mer laser for the debridmemt of
necrotic root canals can be antici-
pated. The highly differentiated
tissue ablation rates in healily
and necrotic teeth can result in a
sebective removal of organic ma-
terials from the canal. The root
canal works as a mechanical
guidance for the fiber.

Since the laser beam selective-
Iy removes organic materials, the
necrotic canals conld be debrided
effectively by the UV beam with-
out significant loss of healthy
hard nissue.

In order 1o test the feasibility
of the laser treatment, the laser-
fiber system was subsequently
tricd in the rool canals of some
freshly estracted necrotic teeth
(Pini ¢t Al, 198%a).

Experiments were performed
using a XeCl Excimer laser devel-
oped by the C.N.R., with the fol-
lowing standard emission charac-
teristics: 100 m) per pulse, repeii-
tion rate of 25 pulses per second.
Laser radiation was transmitted

 a set of commercial optical
fibers of different core diameter
(600, 300 and 200 um). which
were specially designed for UV
light propagalion.

The pulp cavity of each tooth
was opencd with a bur o gain

=3
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ottica nel trattamento canalare di
un campione di denti necrotic
appena estratti (Pini et Al, 1985%).
L'esperimenio & stalo eseguito
utilizzando un laser ad Eccimeni
Xell sviluppato presso Ilstituto
di  Elettronica Quantistica del
C.M.R., con l¢ seguenti caratteri-
stiche di emissione: 100 mJ di
energia per impulso, frequenza di
ripetizione di 25 impulsi al se-
condo. La radiazione laser & siaia
Lrasmiessa attraverso una serie di
fibre ntlu:hn: commerciali proget-
tate specificamente 1L!:\(‘r il traspor-
1o di radiazione UV, con diame-
iri i G600, 300 ¢ "mpm

La cavitd pulpare di ciascun
dente & stata aperta con una fresa
per accedere al canale, Successi-
vamente, nel canale non trattato
con strumentl MECCanicl, S0no
state introdotte fibre di diametro
decrescente, fino a iungere il
fratio pil siretto del 100e
apicale. In guesta fase del wratia-
mento il canale stesso esercitava
un’azione di guida meccanica per
le fibre,

Una volia completato il wratia-
mento, | denti sono stat frattura-
il longiudinalmente per olienere
Un accesso visivo diretto al lume
canalare. L'osservazione clinica
ha fornito | seguenti risultati; la
superficie del canale radicolare
appanva di colornio bia jal-
lastro, liscia, senza solchi visibili,
dura (Fig. 3). Anche il Passaggio
di una sonda odontoiatrica ver-
ficava la durezza del 1essuto resi-
duo. E in corso un'ulteriore speri-
mentazione per verificare me-
diante microscopo clettronico a
scansione l'efficacia di questo
trattamento,

Tecnica diagnostica
mediante
fluorescenza indotta
da laser ad Eccimeri

Tecniche diagnostiche basate
sulla Muorescenza indotia da ra-
diazioni UV sono state recente-
mente proposte per alcune appli-
carioni mediche, come angio-
plastica a laser (Clarke et Al
1988). Queste tecniche sono ba-
sate sulla capacita dei tessuli or-
ganici di emetiere uno spetiro ca-

12

Fig. 4: aho sperimerntale.
lasar ad fuspﬁ:ﬂm
dicrovco (DM Hnmﬂ'fmurmrr.,}
fibre oftiche (OF,, OF gu.r-n'.r
protettiva (GJ;

accoppiameanio

mmwdﬂm

analizzatore offfco muibicanale
(ONMA),

ratteristico i auwtofluorescenza
in risposta all'eccitazione da ra-
diazione UV, In alcuni casi pos-
sono cssere wiihizzate anche parti=
colan sostanze coloranti per evi-
denziare in modo selettivo i dif-
ferenti tessuli.

Lina tecnica analoga & stata
saggiata sperimentalmente anche
per 'impicgo in endodonzia: la
n.*.]:tcsl.a ottica della parete del ca-

¢ radicolare all'irradiazione
UV, dopo marcatura con una so-
luzione colorante, & stata analiz-
zata in denti sani ¢ in denti necro-
tcl, prima ¢ dopo tratlamento
endodontico (Pim ¢ Coll, 1989b).
L apparato sperimentale (Fig. 4)
& stato tato per realizzare
la trasmissione della radiazione
uv d:nm:tarmnc ¢ la raccolta
hl’l.-li-tl- [N ERE ISR A | UI 1'II.UI'I:IL1
usando e siesse componentl oili-
che e la stessa fibra.

Il disegno sperimentale preve-
deva due fasi successive:

1. Raccolta ed analisi degh spettri
di Muorescenza indotta di pareti
canalari di denti necrotici ¢ sani
divisi longitudinalmenie ¢ mar-
rall con una soluzione coloran-

Sagﬁu:r della 1ecnica diagnosti-
enti non fratturati.

Mella prima fase 1 denti sono
stat divisi longitudinalmente e la
polpa & stata allontanata. Per la
marcatura si & utilizzata una so-
luzione colorante flucrescente
comunemenic usata PET rCOnd-=
scere le cane superficiali®. Que-
sta soluzione & stata :pplu:am
sulla superficie canalare di denti
fratiurati, necrotici ¢ sani.

L'eccesso di colorante & stato
poi lavalo con acqua. Infine la
superficie canalare ¢ stata illumi-
nata con radiazione UV per otte-
nere gli spettni di uorescenza,
La risposia spettrale tipica otle-
nuta dal canale dei denti necroti-
€1 ha mosirato un evidente picco
a 330 nm dovuto all*assorbimen-

Giemale di Endedonzia

EL

0F,

1o della Fluoresceina da parte del
Lessuta, mentre lo spetiro del
denti sani non ha mostrato alcun
picco di luorescenza. Questa dif-
ferenza nella nsposta dipende
probabilmente da un diverso as-
'ml‘hlmmlu della I'qur:m:ma.. a
sua volia ll:g,au;l- al diverso confe-
nuto minerale dei canali necroti-
<1 ¢ di quells sani.

MNella seconda fase il sistema
diagnostico & stato o solo su
denti necrodict non (ratlurati, per
simulare condizioni operative tipi-
che del trtamento endodontico,
Dopo aver aperto la cavith pulpare
¢ averne nmosso 1l essulo, sono
slate escguite in sucoessione be se-
EUCTill Operazioni:
= applicazione della soluzione
coloranie mediante siringa da en-
dodonzia;

- abbondante I.nvaﬂjln del canale
con El'.'quﬁ, SCnEa ascl =
- introduzione della fibra ottica
nel canale, illuminazione con ra-
diazione laser UY ¢ analisi spet-
troscopica della luce di fmomo;
= trattamenio endodontico del ca-
nale con sStrumMento Meccanico,

Il procedimento di colorazione
e la o veniva ripetuto diver-
s¢ volte durante le fasi di stru-
mentazione meccanica. Fibre di
diametro decrescente venivano
suCCessivamente introdotie per
analizzare la nsposta dei diversi
iratti del camale. La strumenta-
ziome & stata continuata fino ad
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access 10 the root canal, which
was not instrumented at all.
Fibers of decreasing core diam-
eter were subsequently inserted
inte the root canal to reach the
narrower tract of the apical por-
tion. In this phase the canal itself
provided a guide for the fibers.
After this treatment, the teeth
were fractured longitudinally 1o
inspect the root canal. The clini-
cal examination provided the fol-
lowing resulis: the canal surface
apgarul while 1o yvellowish in
colour, smooth, without ap]:_m
ciable notches, hard (Fig. 3). The
hardness of the residual dentin
was verified by a dental probe.
More accurate investigations of
the effectiveness of this treat-
ment, by means of SEM, are in

Progress.

Fluorescence
ﬂlﬂgllﬂﬂlﬂ iEEIIIIll]l.IE
in endodontics
Spectroscopic diagnostic tech-
niques, based on UV induced tis-
sue fluorescence, have been re-
cently pq‘umi'tdlian SOMe Im;]diml
applications as laser angioplast
[Eﬂlm el Al, 1988), These tech.
niques are based on the ability of
organic tissue to emit a character-
istic autofluorescence light spec-
trum when irradiated wath ulira-

Fig, 4: E. al sef up.
Legend: EL = Excimar [aser, DM =
dicrodc mirror, .Li-g’mhﬂs.
OF1, OF2 = oplical 5 G =
profecting guide, FC = fiber
coupiar, LA = Speciroscopy
sﬁmmmwngu
manachromaior and an optical
mfrehanael analyrar,

violet laser radiation. Sometimes
dopants or dye solution are also
used 10 label selectively different
f1ssues.

An investigalion wWas  per-
formed to evaluate the optical re-
sponse of the root canal dentinal
surface 10 UV irradiation, in
healthy and necrotic teeth, afier
labelling with a suitable dve solu-
tion (Pini et Al, 1989b). These re-
sponses  were  compared by
means of spectroscopy recogni-
tion techniques. The experimen-
tal set up (Fig. 4) was designed 10
permit exciting light trans-
mission and fluorescence collec-
tion, by using the same optical
components and the same fiber.

The experimental design was
divided into two different phas-
[

1} collection and analysis of UV
induced fluorescence spectra of
the canal tssues labelled by a dye
solution on necrotic and healthy
split 1eeth;

2} diagnostic technique tests on
unsplit teeth,

In the first phase the teeth were
divided longifudinally and the
pulp was removed. A fluorescent
dye, commonly used 1o identify
superficial caries, was applied 1o
the split canal surface of both
necrotic and healthy tecth, The
excecding solution was washed
out with plain water. Then the
rool canal surface was illuminat-
ed by LIV radiation to abtain flu.
orescence specira. The response
obtained from the canal of
necrotic leeth showed a clear
peak at 530 nm. due 10 the ab-
sorption of Fluorescein by the tis-
sue. The fluorescence spectrum
of dentin from the canal of
healthy teeth does nol present
any Muorescence peak. These two
reactions probabily depend from
a different absorption of the
Fluorescein solution, because of
the differeni mineral content of

Laser ad Eccimeri

necrotic and healthy canals.

In the second phase, the diag-
nostic system was tesied on some
specimes of necrotic unsplit teeth
simulating typical operative con-
ditions of an usual endodontic
treatment. The pulp cavity was
opened and the residual pulp us-
sui was removed by a file,

Therecafter the following sieps
were performed:

- applications of the fluorescent
solution with an endodontic syr-
I,

- thoroughly washing of the
canal with plain water without
drving:

— introduction of the oplical fiber
inlo the canal, delivering of the
LIV laser beam and speciroscopic
analysis of the returning light;

- mechanical instrumentation of
the root canal.

The coloring and waching pro-
cedure was repeated and smaller
fibers were subsequently inserted
1o analvze the response of the dif-
ferent tracts of the root canal af-
ter different degrees of instru-
mentation. The teeth  were
instrumented until a speciro-
scopic response similar 1o that
obtained in phase | for the health
dentin was obtained from all the
canal sections.

Fig. 5 shows a comparison of
three different spectra, oblained
dunng this second phase. Curve
{a) represenis the speciral re-
sponse of a tract of the necrotic
rool canal afier the removal of
the pulp tissue only, Curve (b)
shows the spectra from the same
tract during instrumentation and
curve (c) displayvs the fluores-
cence response at the end of the
canal treaiment.

During the instrumentation of
dﬂl’emm tracts of the root canal,
Lhe response Specira progressive-
ly sh!!ﬁ !E"!!'.-"!I:"E:!iﬂ'.ﬂ: typical pat-
tern of healthy canals. Then the
teeth were divided longitudinall
and the surface of the root canals
were direcily inspected. The di-
rect visual inspection and prob-
ing of the split tecth showed the
typical appearence of  hard
healthy tissue. These preliminary
results indicate that the fluores-
cence response in the unsplit
teeth is at least as reliable as the
direct clinical examination, Fur-
ther research is needed 1o investi-

=
13



Barone e coll.

ottenene, da tatn i tratti di canale,
una MSPOosta speliroscopica simi-
ie a quella ottenuta dai denti sani
nella prima fase,

La Figura 5 mostra a confronto
tre spettn diverst otienuti duran-
e questa seconda fase, La curva
(a) rappresenta la nsposta spet-
trale tipica di un tratto del canale
necrolico non strementato, La
curva (b) mostra lo spetiro otle-
nuto dallo stesso tratto di canale
duranie una fase intermedia della
strumentazione meccanica ¢ la
curva (¢} mostra lo spettro d
fluorescenza alla fine del tratta-
mento canalare, La successione
di quesie tre curve mosira che le
nsposie spettrali varano in funs
zione della strumentazione fino
ad assumere, a lratamento ulti-
mato, andamento upico della
dentina sana. Infine i denti utiliz-
zati in questa seconda fase sono
stati anch’essi fratturati longitu-
dinalmente per un esame clinico
della parete del lume canalane.
L'esame visivo diretto ¢ appli-
caxione di una sonda odontoa-
trica dimostravano Iaspetio tupi-
co del tessuto duro dentale sano.

Chuesti nsultat, Lro anco-
ra preliminan, indicano che la ri-
sposta di fluorescenza nei denti
non fratiurati ¢ affidabile almeno
quanto 'esame clinico diretio
dopo divisione del dente. Un'ul-
teriore estensione della ricerca su
base stologica potrebbe meglio
chiarire I'esalta cormispondenza
tra gli aspetti spettroscopici ¢ lo
stato della parete canalare,

Conclusione

Muove tecniche diagnostiche ¢
terapeutiche basate sull'impicgo
di laser ad Eccimen sono siate
spenmentate in cadodonzia,

I risultati dedie ricerche condu-
cono alle seguenti conclusioni.
1. Efficacia nell’asportazione an-
che di tessuti duri dentali.

2. Nessun danno ﬂ:rmn:u B“E 0=
na Iﬂ'ﬂdlﬂta I'Il: HI l.l.‘.‘.'i.".il..l.‘!l EIH:'EI-—
stanti,

3. Controllo accurato della pro-
fondita di scavo, ie all'eleva-
1o assorbimento della radiazione
UV da parl_r: den tessun dentali:
DEI' impulso asporta per foloa-

ione pochi pm di tessuto.

4, Asportazione sclettiva del ma-
teriale organico grazie alle diver-

Fig. 5: Raffronto oF tra spaifn o
Nuorescenza offenuli dallo Stesso
fratio oV canale ol un denta

curva (&) rappresenta lo spettro oi
risposta dopo la sola asportazions
daita poipa. La curva (b)
rappresenia ia risposta durante il
trattamento @ la curva (c) al
terming della Strumentazions.

se velocith di foicablazione fra
tessull mineralizzatl ¢ non mines
ralizzul.

5. Possibilita di guidare la radia-
z'mw UV attraverso fibre otti-
che,

6, Lnlizrazione della radiazione
laser UY anche per la diagnostica
canalare,

Aliri possibili effeti della ra-
diazione emessa da un laser ad
Emmm de'-'im ﬁwrfrﬁruntideh
rati. E noto che i posso-
no indurre sd]trﬁﬁr viventi ﬁ:h
I.'ICI-I'!I'!IEI'II d] HE'EHI-I. [ i mula?lnm
geniche. A questo riguardo, 'atti-
vitd citocida della radiazione UV
pud  essere  vanlaggiosamente
siruttata per ottenere la sterilizza-
zione del canale duranie il iratta-
meato. Dalira pare il rischio le-
gato all’ativitd mutagena risulta
citremamente ndotto, dal mo-
mento che "efficacia della radia-
zione laser & confinata all‘interno

Giomnale di Endodonzia

2 1
i

B |
=

™ b .

n T - ;] T L] L] ir

450 500
wavele

della cavith canalare, senza la
possibility di danneggiare cellule
circolanti. Ein fase di realizzazio-
ne un sistema integrato che utiliz-
#i un laser ad Eccimen per aspor-
tare 1 residul organict dai canali
radicolan ¢ al tempo stesso indu-
ca la fuorescenza analizzabile
dal sistema sopra descritto,
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Conclusion

A new laser technigque has been
tested for endodontic proce-

Fig. 5: Comparison of three
Ruorescance

8 from the
same canal tract of an unsplit
footh labefled with Fluoresceain.

Curve (a) represents the specirum
of nacrobic lsswe after the removal
of the puip alone. Curves (b and
(c) show the spectral rasponse
inglrumantalion and after

canal cleaning,

dures.
 The evidences from our exper-
iments led 1o the following con-
clusions.
1. Effectiveness of the Excimer
laser in removing hard dental
lissues.
2. No thermal damage to the ir-
radiated area as well as 10 the
surrounding healthy tissues, af-
ter the treatment with Excimer
laser. .
3. High etching depth control
because of the high absorption
of the UV radiauon by dental
tissues. The alation process re-
moves thin layers (um) per
pulse,
4. Sclective eiching associated
with highly differentiated abla-
tion rates in  mecrotic and
healthy teeth.
5. Fiber oplic transmission of
the UV beam.

Im turn, the fiber can be guid-

Laser ad Eccimeri

ed 1o the target by the canal wall.
6, Excimer laser radiation can
be also wsed 1o induce tissue flu-
arescence, which provides canal
MO ing.

Other possible effects of the
Excimer laser must be kept in
mind. UY radiation have a rec-
ognized impact on living cells:
they can induce genetical muta-
tions or kill the cells.

This last feature can be useful
in sterilizing the root canal dur-
ingi_lh-r.- Lreatment.

he mutagenic risk should be
negligible, since the beam 15 ef-
fective shortly out of the fiber,
that is inside the canal cavily,
where there are no circulating
cells. .

An integrated system which
ulilizes an Excimer laser 1o
ablate residual tissues in the
root canals and 1o induce at the
same lime the tissue fluores-
cence for the described spectros-
COpy sysiem 5 being assem-
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