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Insindoritydssa kasitellaan laservalon tuottamiseen liittyvia ilmidité ja tekniikoita, joiden
avulla laseria voidaan hyddyntaéa hoitolaitteissa ja hammashoidoissakin. Tydssé kasitel-
la&n myds hampaiden hoitoon liittyvaa ihmisen anatomiaa ja hoitovaikutusten teoriaa tek-
nisesta ndkokulmasta.

LopputyOn tavoitteena on luoda suomenkielinen tietopaketti aiheesta, jonka merkityksena
on lisata tietoisuutta laserin kaytdon mahdollisuuksista hampaiden ja suun hoidoissa.

Insinoritydta varten on keratty tietoa ladketieteellisesta ja teknillisesta kirjallisuudesta, ku-
vaten aiheen poikkitieteellistd maailmaa teknisesta nédkokulmasta.

Tuloksena on syntynyt ty0, jossa laserin kaytto ja toiminta kuvataan hammaslaaketieteen
saralla, mukaan lukien hoitoturvallisuuteen liittyvat tarpeet, seka laitevalmistukseen ja
suunnitteluun liittyvat saannokset.

Avainsanat Laser, hammaslaaketieteellinen tekniikka,
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This thesis covers basic principles of lasers, including the phenomenon and techniques
that are utilized both in dental care devices and care practices. The thesis also contains
essential anatomy knowledge involved in oral care and technological theory behind laser
treatments in dental care.

The thesis aims to function as a written collection of information in Finnish concerning the
subject, and, as a such, spread the knowledge about laser’s advantages in the oral health
sector in Finland.

Background research for this work included material from both medical and technological
literature, presenting the topic’s interdisciplinary world from a technological perspective.

As the result, the thesis describes technology and usage of lasers in dental practices, in-
cluding information about laser safety in treatment situations and covering the specification
needs controlling the manufacturing and design of dental lasers.
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Lyhenteet

Absorptio

Dna

Emissio

Fotoni

Laser

Patologia

Kvanttimekaaninen prosessi, jossa sahkdmagneettinen hiuk-

kanen luovuttaa energiansa esim. tormaamallensa atomille.

Deoksiribonukleiinihappo, muodostaa solujen ja viruksien ge-

neettisen materiaalin.

Hiukkasten tai energian siirtyminen sateilylahteesta ymparis-

toon.

Valokvantti (bosoni), joka toimii séhkdmagneettisen aaltoliik-
keen, kuten nékyvan valon valittajahiukkasena.

Light amplification by stimulated emission of radiation.

Tautioppi, taudinaiheuttajien ja kudosten vélisen vuorovaiku-

tuksen tutkimusala.

)
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1 Johdanto

Laser on tehnyt tuloaan hammaslaéketieteen saralle jo vuosia, pysyen kuitenkin kaytto-
asteensa puolesta marginaalisena etenkin Euroopan markkinoilla. Esteend kaytolle on
toiminut pitk&an laitteiden vahainen tarjonta seké niiden korkea hinta. Vakavasti otettavia
tutkimuksia laserin eduista etenkin kliinisessa kaytdssa on tuotettu vahan maailmalla.
Toisaalta laserin kayttd kirurgiassa on jo lunastanut paikkansa laéketieteen maailmassa,

etenkin silméaleikkauksissa ja urologiassa.

Insin6orityd syntyi kiinnostuksestani tutustua hammaslaaketieteeseen tekniikan nako-
kulmasta. Laserin etuja hammaslaaketieteellisessa kayttssa ovat tarkkuus pehmyt-
kudoksen tydstamisessa, koaguloiva leikkausjalki ja taten verettomyys seka hyva para-
nemisennuste operaation jalkeen. Kovakudoksen kéasittelyssa laser aiheuttaa potilaille
vahemman kipua verrattaessa perinteiseen poraamiseen, johtuen pienemmasta mekaa-
nisesta painealtistuksesta. Samalla useimmat laserlaitteet omaavat steriloivan (baktee-
reja tuhoavan) vaikutuksen. Edell& mainittujen tekijoiden ansiosta laser saattaa yleistya
tulevaisuudessa hammaslaaketieteellisissa hoidoissa.

Insindoritydssa kasitellaan ilmidita laserin taustalta sekd sen soveltamista hammaslaa-
ketieteellistd kayttda varten. Insinddrityon tarkoituksena on toimia aiheen tietopakettina

ja ottaa huomioon niin kayttajan kuin laitevalmistuksenkin vaatimuksia.

2 Laser

Lyhenteella laser tarkoitetaan laitetta, joka vahvistaa valoa stimuloidun emission avulla.
Laservalon erikoispiirteitd ovat sen monokromaattisuus (valon fotoneilla esiintyy vain
yhta aallonpituutta) ja koherenttius (fotonit ovat samassa vaiheessa aaltoliikkeessa, eli
fotonit ovat tahdistettu) sekd hyva fokusoitavuus. Useimpien laser-laitteiden tuottama
sateily on kollimoitu, eli lasersade on koottuna kapeaksi sateilykeilaksi. Talloin sddekim-

pun séateet kulkevat yhdensuuntaisesti hajaantumatta pitkidkin matkoja. [1; 2; 3.]
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2.1 Sateily ja valo

Laserlaitteet tuottavat optista sateilyd, jonka aallonpituudet sijoittuvat sahkémagneetti-
sen spektrin alueelle sisaltden infrapunasateilyn, nakyvan valon ja ultraviolettisateilyn
(kuva 1). Naista vain ndkyva valo tuottaa verkkokalvoilla nakdaistimuksen. Ihminen aistii
IR-séteilyn iholla lampona, silla kyseisen sateilyn aallonpituuksilla fotonien absorptio
muuttuu tehokkaasti atomien ja molekyylien l[ampoliikkeeksi kudoksessa. UV-séteily on
osittain ionisoivaa, se siis kykenee aiheuttamaan muutoksia perimassa eli DNA:ssa. lo-
nisoivan vaikutuksen takia UV-séteilya voidaan kayttaa desinfioinnissa, eli silla tuhotaan
haitallisia bakteereita ja viruksia. UV-sateilyn fotokemiallisia reaktioita ihnmisessa (eli niita
reaktioita, jotka aiheuttavat muutoksia biomolekyyleissa) ovat ruskettuminen ja D-vita-
miinin muodostuminen iholla. Silméssa isot UV-sateilyannokset voivat aiheuttaa sarveis-

kalvon tulehtumisen ja mykion samentumisen. [2; 3.]

Optinen séateily

Kuva 1. Sahkomagneettinen spekitri. [3.]

Optinen sateily etenee yhtdaikaisesti poikittaisena aaltoliikkeena sekad hiukkasvirtana
(fotoneina), jolloin puhutaan aalto-hiukkasdualismina. Aaltoluonne selittédé optisen satei-
lyn heijastumisen ja taittumisen erilaisilta pinnoilta. Hiukkasluonne kuvaa taas sateilyn
energian absorboitumista erilaisiin aineisiin. Hiukkasluonteesta johtuen valokvanttien

energia on kaanteisessa suhteessa aallonpituuteen (kaava 1). [2; 3.]

E=h< 1)
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E on valokvantin energian suuruus
h on Plancin vakio
¢ on valonnopeus

A on sateilyn aallonpituus

2.2 Laserin toimintaperiaate

Laserin toiminnan ymmartamiseksi tulee alkuun kasitell& spontaanin ja stimuloidun emis-
sion ero. Kuvitellussa perustilassa E1 oleva atomin elektroni voidaan virittda korkeam-
malle energiatasolle E2 ulkoisen energian, tassa esimerkissa fotonin avulla. Ajan kulut-
tua pysymaton viritystila purkautuu ja elektroni palaa tasolta E2 takaisin energiatasolle
E1 vapauttaen ylimaaraisen energian sateilyna, jonka taajuus maaraytyy kaavan 1 mu-
kaisesti. Kyseisen virityksen purkautuessa itsestddn ilman ulkoista hairiotekijaa ovat
emittoituvien fotonien suunnat ja vaiheet satunnaisia ja tapahtumaa kutsutaan spontaa-

niksi emissioksi, joka voidaan nahda kuvassa 2. [1; 2.]

E2 .e

fotoni (o) 1. Virittyminen
o 1. 2.| ™9 2. Emissio
B’
- —@——@

Kuva 2. Spontaani emissio [2.].

Stimuloidussa emissiossa jo virittyneell& energiatasolla E2 olevaan elektroniin osuu fo-
toni, jonka energian suuruus on yhta suuri kuin energiatilojen E2 ja E1 valinen erotus.
Vuorovaikutustapahtuman ansiosta vapautuva fotoni on energialtaan yhté suuri kuin ato-
min viritystilan purkautumisen aiheuttanut energiakvantti, joka voidaan néahda kuvassa

3. Tilanteesta vapautuu kaksi fotonia sateilynd, joilla on sama taajuus, suunta, vaihe ja
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polarisaatio. Samalla selittyy laserin valoa vahvistava vaikutus, kun yhden fotonin viritta-
misellda saadaan ulos kaksi fotonia, kunhan atomin elektronit ovat virittyneessa tilassa.

Vapautuvien fotonien energia voidaan laskea kaavan 2 avulla. [2.]

e

 —@
M kaksi fotonia

Fotoni (hf) w (hf)
1. AR 1. Emissio
E1 ®
e
Kuva 3. Stimuloitu emissio [2.].
hf = E2 —E1 )

h on Plancin vakio
f on sateilyn taajuus
E2 on viritetyn energiatilan suuruus

E1 on perustilan energian suuruus

Maxwellin-Boltzmannin jakaumafunktio (kaava 3) kertoo atomien lukumaaran kaasun

kussakin energiatilassa, edellyttden kappaleen olevan termisessa tasapainossa.

N = Ae—E/(kt) 3)

N on atomien lukumaara
A on atomien kokonaismaarasta maaraytyva vakio
E kuvaa energiatilaa

k on Boltzmannin vakio

y =
e ——
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T on termisen tasapainon lampétila

Boltzmannin tekija taas antaa tiedon atomien lukumé&arien suhteesta (kaava 4). [2.]

E2—-E1
N2 —

Z= e (4)

N2 on korkeammassa energiatilassa olevien atomien maara
N1 on matalammassa energiatilassa olevien atomien maara
E2 on korkeamman energiatilan suuruus

E1 on matalamman energiatilan suuruus

k on Boltzmannin vakio

T on termisen tasapainon lampdétila

Edellytyksené laservalon synnyttamiseen stimuloidun emission avulla on kaéanteinen
miehitys. Kaanteisessa miehityksessa viritystilassa olevien atomien lukumaaré on suu-
rempi kuin perustilassa olevien. Kuitenkin atomien lukumé&arien suhde termisesséa tasa-
painotilassa on tavallisesti N1 > N2, eli matalassa energiatilassa on enemman elektro-

neja. Kaanteinen miehitystila tulee siis saavuttaa ulkoisen energian avulla. [2; 3; 4.]

2.3 Laseraktiiviset valiaineet

Laseraktiivisiksi aineiksi kutsutaan niitd materiaaleja, joissa ulkoisella energialla voidaan
aikaansaada kaanteinen miehitystila. Laseraktiivinen vdliaine voi olla kaasumaisessa,

kiintedssa tai nestemaisessa olomuodossa. [2.]

Laservalo voidaan tuottaa laserputkessa, jossa putken sisélla on laseraktiivista valiai-
netta. Valiainetta stimuloidaan elektrodien valisella jannitteella tuottamaan fotoneita sti-
muloidun emission valityksella. Putkea rajaavat peilit, joiden valilla syntyneet lasersateet
kimpoilevat, kunnes osa niista paasee toisen, osittain lapaisevan peilin lavitse (kuva 4).
Peilien vdlille siis muodostuu seisovia valoaaltoja ja laitteesta kaytetdan nimitysta opti-

nen kaviteetti. [2; 4.]
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Kuva 4. Kaasulaserin toimintaperiaate. [2.]

Kun laservaliaineena toimii kiinte& tai nesteméainen aine, viritetaan valiaine kaanteiseen
miehitystilaan optisella pumppauksella. Tallgin virittdvana energiana toimii valo, eli la-
servdliainetta sateilytetdén fotoneilla. jolloin sen atomit virittyvat energian absorption
seurauksena. Vdliaine on sijoitettuna optiseen kaviteettiin, jolloin véliaineessa syntyy sei-
sovia valoaaltoja kaasulasereiden tapaan. Taulukkoon 1 on keratty hammaslaéketie-
teessa kaytettyja laserhoitolaitteiden laseraktiivisia valiaineita ja niiden aallonpituuksia.
[1;2.]

Taulukko 1. Hammaslaaketieteessa kaytettavien lasereiden véliaineita ja aallonpituuksia [4.]

Véliaine Aallonpituus
Aleksandriitti 377 nm

Argon 488 nm, 514 nm
co2 9,3 ym, 10.60 pm
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Er:YAG 2,94 pm
Er:YSGG 2,79 pm
Eximer 193 nm - 351 nm
HeNe 633 nm
Ho:YAG 2,06 um
KTP 532 nm
Nd:YAG 1,06 pm
Rubiini 694 nm
2.4 Puolijohdelaser

Sanalla puolijohdelaser viitataan yleisesti diodilasereihin, joissa lahteena sateilylle toimii
hohtodiodin (LED) tapaan pn-liitos. N-tyypin puolijohteessa varauksenkuljettajina toimi-
vat elektronit ja p-tyypin puolijohteessa aukot. Rakenteellisesti puolijohdelaserit valmis-

tetaan yhtenaiskiteen paalle kerrostamalla atomikerroksia yksi kerrallaan. [3; 5.]

Laserdiodiin johdatettaessa mydtasuuntaista virtaa se tuottaa spontaanin emission
avulla valoa aktiiviselta alueeltaan (depletion region), jossa elektronit ja aukot rekom-
binoituvat. Kun virran suuruus ylittd& kynnysarvon, tapahtuu liitoksessa kaanteinen mie-
hitys ja stimuloidusta emissiosta tulee hallitseva reaktio. Aktiiviselta alueelta vapautuu
talléin koherenttia ja monokromaattista valoa. Samalla sateilyteho kasvaa jyrkasti kuvan
5 mukaisesti. [3; 5.]
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& Laser - alue

LED - alue

Kuva 5. Diodilaserin ulostuloteho suhteutettuna virtaan. [6]

Diodilasereiden etuina toimivat laserlahteiden suhteellisen pieni koko ja hyva hyoty-

suhde verrattaessa niita valiaineilla toteutettuihin laserldhteisiin. Hammasladketieteessa

kaytettyjen diodilasereiden aallonpituudet ovat tyypillisesti valilla 650—-900 nm. [6; 7.]

AAgde Partially

Highly reflective

reflective

Kuva 6. Diodilaserin rakenne yksinkertaistettuna. [4, s.148.]
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3 Suunalueen anatomia ja veri

Hammaslaéketieteen toimintaymparistoon kuuluu hampaisto osana purentaelimia, seka

erityisesti leukojen ja suun anatomia. [8.]

3.1 Hampaat

Aikuisella ihmisyksilolla on keskim&arin 32 pysyvaa hammasta (dentes), joiden muoto
on kehittynyt evolutiivisesti niiden kayttétarpeen mukaan. Nékyvaa osaa hampaista kut-
sutaan kruunuksi ja ikenen sisaén jadvaa osuutta kaulaksi, leukaluun hammaskuoppaan

jaavaa osuutta kutsutaan hampaan juureksi. [8; 9; 10.]

-

Kuva 7. Hampaan halkileikkaus [8, s.299.]

|
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1. Hampaan kruunu, 2. Hampaan kaula, 3. Hampaan juuri, 4. Kiille, 5. Hammasluu, 6. Ham-
massementti, 7. len (gingiva), 8. Ydinontelo, 9. Juurikanava, 10. Verisuonia ja hermoja, 11.
Juuren karki, 12. Hampaan juurikalvo, 13. Leukaluu, 14. Kollageenisyita, 15. Epiteelikudosta
ikenen ulkopinnalla ja hampaan kaulaa ymparéivassa ientaskussa, 17. Odontoblastikerros.

(8]

Ihmisen elimistdn kovin kudos enamelum eli kiille koostuu noin 95-97 prosenttisesti epa-
orgaanisista suoloista, kuten hydroksiapatiitista (Cal10(P04)6-(OH)2). Loput kolme pro-
senttia kiilteestd koostuu orgaanisesta materiaalista (keratiinin kaltaisia aineita) ja ve-
desta. Kiilteen ominaisuuksiin kuuluvat alhainen vetolujuus ja hauraus yhdistettynéa kor-
keaan elastisuuskertoimeen seké suureen kulumiskestavyyteen. Kun pysyvéat hampaat
puhkeavat, kuluvat kiillettda muodostavat ameloblastit pois ja kiilteen uusiutumiskyky on
hyvin heikko. [8;9; 11.]

Hammasluu eli dentiini muistuttaa rakenteeltaan mineralisoitunutta luukudosta, mutta
sitd muodostavat osteoblastien sijaan odontoblastit, jotka ovat lokalisoituneet hammas-
luun ja hammasytimen rajalle. Hammasluussa kulkee sisélla ohuita kanavia (dentiinitu-
buluksia), joissa hermoséaikeet viestivat kipuimpulsseista hammasluun alueelta. Uutta

hammasluuta myds muodostuu koko eldman ajan, toisin kuin Kiilletta. [8; 9.]

Hammassementti toimii hampaan kaulan ja juuren alueella dentiinin peitteena ja Kiinnit-
tymispaikkana kollageeniséaikeille (peridontaaliligamenteille), jotka kiinnittavat hampaan

leukaluuhun. [8; 9.]

Pulpa eli hammasydin sijaitsee hampaan ydinontelossa, seka juurikanavassa. Se raken-
tuu l&hinn& sidekudoksesta, sisdltden hampaaseen tulevat hermot ja verisuonet. Pulpan

alueelta kulkee hermosyita hammasluuhun dentiinitubuluksien avulla. [8; 9.]

3.2 Suuontelo

Suuonteloon kuuluvat hampaat tukikudoksineen, kieli, risakudos, suulaki ja sylkirauha-
set. Suuontelon pehmytkudoksia peittda limakalvo, joka on muodostunut kerrostuneesta
levyepiteelikudoksesta. Sen tarkoituksena on suojata alla olevia kudoksia mekaaniselta
kulumiselta sek& pitd& suuontelo kosteana yhdessa syljen kanssa. Ruoan hienontami-

nen tapahtuu suuontelossa ja se lasketaan osaksi ruuansulatusjarjestelmaa. [8; 9.]
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3.3 Veri

Veri on sidekudosta, jonka paatehtavana on toimia kuljettimena siihen liuenneille aineille
ja kaasuille. Veresta noin 55 % koostuu juoksevasta soluvdliaineesta, jota kutsutaan

plasmaksi ja noin 45 % veren omista soluista. [10.]

Plasma koostuu joukosta epéorgaanisia suoloja, valkuaisaineista (mm. albumiinit, glo-

buliinit ja fibrinogeenit) seka suurimmalta osin vedesta. [8.]

Veren soluista noin 90 % on erytrosyytteja eli punasoluja, joiden primaarisené tehtavana
on toimia hapen ja hiilidioksidin kuljettajana elimistéssa. Noin kaksi prosenttia veren so-
luista on leukosyytteja eli valkosoluja, joiden tehtavana on vastata elimistdén synnynnai-
sestd puolustuskyvystda mikrobeja, kuten bakteereja ja viruksia, vastaan. Kolmantena
soluryhmana veressa toimivat trombosyytit eli verihiutaleet, joilla on tarkea rooli veren

hyytymisprosessissa. [8; 9; 10.]

3.3.1 Veren hyytyminen

Pienten verenvuotojen kohdalla veren tyrehtyminen tapahtuu seuraavasti. Kun verisuo-
nen sisépinta vahingoittuu, tukkivat verihiutaleet vahingoittuneen paikan tarrautumalla
toisiinsa kiinni ja muodostamalla valkoisen tulpan. Téllaista aggregoitumista eli verihiuta-
leiden toisiinsa kiinni limautumista tapahtuu runsaasti, kun vahinkoalueella on "vieraita
pintoja”, kuten kollageenia esilla indusoimassa tapahtumaa. Kun verisuonen seindmaét
vahingoittuvat, vapautuu samalla my6s verisuonen seinamia supistavia aineita, jotka
edesauttavat tyrehtymista. Toisaalta myds trombosyyteista erittyva serotoniini pitaa suo-

nen supistustilaa ylla. [8.]

Isompien verenvuotojen kohdalla tarvitaan vuodon tyrehtymiseen vield koagulaatio eli
veren hyytyminen. Suuren vaurion kohdalla verenkierrossa aktivoituu veren hyytymiste-
kijoita, joista yhden hyytymistekijan aktivoituminen aktivoi seuraavan putousmallin mu-
kaisesti (kuva 5). Hyytymistekijoihin kuuluvat entsyymit, protrombiini, fibrinogeeni ja kal-
siumionit. Hyytymistekijan aktivoituessa se pilkkoo seuraavasta hyytymistekijasta palan
pois, jolloin se aktivoituu ja ndin syntyy aktivoitumisien sarja, jota kutsutaan hyytymisen

vesiputousmalliksi.

y =
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Kun vaurio verisuonessa paljastaa esimerkiksi kollageenisyitd, tapahtuu aktivaatio si-
saisen aktivaatiomallin mukaisesti. Jos taas verenvuodon kanssa vaurioituu samalla
my6s ymparoivaad kudosta, vapautuu tuhoutuneesta kudoksesta tekijoita, jotka aktivoivat
oikotien aktivoitumisketjussa, jolloin puhutaan ulkoisen aktivaatiotien mallista. [8.]

Waiw (S ioms | 2limiath) e
:_-EI "’Xil._o | ’ } 7 A
RS NERREEEE
| ‘AR < | 0 irow, |l
Bl | | | IX-pIX o R
. :'_mh: e

i s 4 folee |
| Nz y F = f
L = %Q o -La=®

¢ | [ | \ i

|8 [ ! R

Kuva 8. Hyytymisen yksinkertaistettu vesiputousmalli (Hyytymistekijat numeroitu | — XII). [8.]

Seka sisaisen etta ulkoisen aktivaatiotien viimeisen aktivaatioreaktion vaikutuksesta ve-
ressa oleva protrombiini muuttuu trombiiniksi. Trombiini puolestaan pilkkoo plasman fib-
rinogeenista fibriinia, joka on plasmaan liukenematon ja saostuu. Fibriini muodostaa
haavan kohdalle verkkomaisen hyytymé&n tukirungon, johon verensoluja jaa kiinni, jolloin

muodostuu hyytyma. [8.]

Laserin hyydyttdmisvaikutus perustuu lammon siirtymiseen kudokseen. Lasersateen
osuessa kudokseen, kuten vereen, sen lampdtila nousee nopeasti siirtyneen energian
muuntuessa molekyylien liike-energiaksi. Kun kudoksen proteiinien lampdétila ylittaa tie-
tyn pisteen (n.40 C), ne alkavat denaturoitua. Talléin proteiinien kolmiulotteinen rakenne
hajoaa ja veri saostuu kasittelykohdassa. Kun kudoksen lampétila jatkaa kasvamistaan,
poistuu hajonneesta kudoksesta vetta haihtumalla, mik& viela edesauttaa hyytyman

muodostumista. [4; 8.]
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4 Laserin kaytto

4.1 Energian siirtyminen kudokseen

Laserien energian ulosanto jatkuvatoimisissa laitteissa on tasaista, eli sen tehon funktio
ajan suhteen on vakio. Kun antoteho on ajan suhteen muuttuva, puhutaan pulssimuo-

toisesta laserista.

Laservalo kohdistetaan sateeltdan yleensa hyvin pieneksi, jolloin sen tehotiheys on suu-
rinta sateen keskipisteessa kuvan 9 mukaisesti, jolloin sitd kutsutaan Gaussiseksi sé-
teeksi. Koherenttiudesta huolimatta lasersade leviaa tuloaukosta tullessaan yksinkertais-
tetun kaavan 5 mukaisesti. Sateen hyva kohdistettavuus ja pieni hajonta tekevat laserin
kaytosta tarkkaa pehmytkudoksen kasittelyssa verrattaessa sita esimerkiksi diatermia-

eli séhkoveitseen. [3.]

\He (0,37)
1/e?(0,13)
‘—/[ [e\

< >
t o

A
\

Kuva 9. Laserin séadekuvio ja sateen hajoaminen [3.]

d=r¢p (5)

d on sateen halkaisija
r on etaisyys lahdepisteesta

@ on sateen divergenssikulma radiaaneina
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Kudosvaikutukset laseria kaytettdessa ovat riippuvaisia kohteen absorbointikyvysta kay-
tetylla aallonpituudella ja siirtyneen energian suuruudesta. Osa valosta voi heijastua ku-
doksesta pois, osa sirota ymparistoon tai osa johtua pidemmalle kudoksessa. Kun vali-
aineen optinen tiheys muuttuu, tapahtuu aina valiaineiden rajapinnassa sirontaa, jonka
seurauksena heterogeenisessa kudoksessa ja kudostasojen rajapinnassa energian si-

ronnan osuus on aina suuri.

Laserin lapaisykyvyksi kutsutaan suurinta etaisyytta, jolle emittoitu energia etenee ku-
doksessa. Laserin lapaisykyky onkin riippuvainen kaytetysté aallonpituudesta, seka koh-
dekudoksesta. Kohdekudoksessa vaikuttavia tekijoita lapaisykykyyn ovat kudoksen pig-
mentoituminen eli vari, verisuonituksen maara, kovuus ja vesipitoisuus. Toisinaan kay-
tetdan myds sanaa tunkeutumissyvyys kuvaamaan lapaisykykya. Tulee myds huomata,
ettei energia siirry kudokseen koskaan lineaarisesti, vaan erilaiset mekanismit hidastavat

sen siirtymista. [3; 4.]

4.2 Kudosvaikutukset

Jokaisella kudoksella tai kudoksen osalla on sille tyypillinen ominaisaallonpituutensa,
jolla siihen absorboituu parhaiten energiaa. Kyseinen aallonpituus maarittyy kohdeku-
doksen sisaltamien molekyylien ja aineiden mukaan. Esimerkiksi CO2-laserin tuottama
10,6 mikrometrin aallonpituinen séteily absorboituu lahes kokonaan veteen (H,0), josta
pehmytkudos paédasiassa koostuu. Toisaalta esimerkiksi hampaan pinnalla elavat ka-
riesta aiheuttavat bakteerit siséltavat enemman vetta kuin kiille ja hammasluu, jolloin la-

serilla voidaan tuhota bakteerit kovakudoksen pinnalta vahingoittamatta kovakudoksia.

[4]

Kudoksen molekyyleissa laserin energia muuttuu atomien valiseksi kineettiseksi ja vib-
raatioenergiaksi. Liikettd vastustava atomien valinen kitka muuntaa tdméan energian l|am-
moksi. Koska lammon nouseminen kudoksessa on haitallista sen vitaliteetille, pyrkii ku-
dos lisddmaan veren virtausta lammenneelle alueelle ja kompensoimaan nain [Ammaon-
nousua. Eri kudoksilla onkin oma terminen relaksaatioaikansa, joka kuvaa siirretyn ener-

gian maaraéa ajan suhteen pois lAmpenemisalueelta, niin etta vahinkoa ei synny. Kun
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siirretyn energian tasoa nostetaan, molekyylien valiset heikot sidokset hajoavat ja esi-
merkiksi biomolekyylien toimintakyky tuhoutuu niiden rakenteen muuttuessa. Samasta
periaatteesta johtuen myos vesi hoyrystyy kohdekudoksessa ja haihtuu pois, samalla
siirtden ylimaaraista lampoenergiaa kohdealueelta hdyryn mukana. [3; 4; 7.]

Kudosvaikutukset voidaan jakaa ei-termisiin ja termisiin vaikutuksiin. Ei-termisilla vaiku-
tuksilla viitataan kudoksessa mikroskooppisella tasolla tapahtuvaan epatasaiseen lam-
monjakaantumiseen, seké fotoakustisiin ja mekaanisiin varahtelyvaikutuksiin. Sadepuls-
sin energia absorboituu talléin vain muutamiin hiukkasiin, joiden lampdétila nousee nope-
asti korkeille tasoille, mutta samalla energia jakaantuu naista hiukkasista hyvin nopeasti
ymparoéivaan materiaaliin. Lampdtila ei talléin ehdi muuttua kudoksessa, mutta kohteena
toiminut hiukkanen voi hajota ja esimerkiksi hiukkasen laheisyydessa olleet solun osat

vaurioitua. [3; 4.]

Termisilla vaikutuksilla viitataan lammaonnousuun kudoksessa ja sen aiheuttamiin muu-
toksiin solu ja molekyylitasolla. Elididen proteiinien toimintakyky perustuu niiden kolmi-
ulotteiseen rakenteeseen, jonka muodostavat aminohappojen sivuketjujen vélille muo-
dostuvat kovalenttiset sidokset ja heikot sidokset. Kun lampétila nousee, denaturoituvat
proteiinit, jolloin niiden tertiddrinen rakenne muuttuu. Naita vaurioita varten soluissa on
sisdanrakennettuja korjausmekanismeja, jotka pyrkivat palauttamaan proteiinin raken-
teen alkuperaiseksi. Kun kyseista ilmidta hyodynnetaan hoitokeinona ladketieteessa, pu-
hutaan termodynaamisesta terapiasta. [3; 4.]

Jos kohdekudoksen lamp6 jatkaa nousuaan, siina olevat proteiinit koaguloituvat ja lo-
pulta sen solut kuolevat. Eri solutyypeilla on omat vaurioitumislampdétilat ja ne kestavét
ajallisesti lampdtilan nousua eri tavoin, riippuen solua ymparoivasta materiaalista ja lam-
monjohtumisesta. Samalla solujen valiset sidokset hajoavat ja kudos tuhoutuu. Kun lam-
potila ylittaa veden kiehumispisteen, vesi hdyrystyy pois kudoksesta. Koagulaatiosyvyy-

della tarkoitetaankin sita syvyytta, jolla voidaan havaita laserin aiheuttamia vaurioita.

Kauterisaatio viittaa ilmion ladketieteelliseen hyddyntdmiseen, jolloin lammittdmalla ku-
dosta voidaan tyrehdyttaa verenvuotoja tai leikata polttamalla pehmytkudosta irti hoidet-
tavasta kohteesta. Kun hajotettu kudos jaa elimistton, esimerkiksi tehtdessa arpikudosta
limakalvojen alueella, voidaan operaatiota kutsua ablaatioksi. Laserin steriloiva vaikutus
perustuukin samaan tapaan bakteerien ja viruksien proteiinien tuhoutumiseen lammaon

vaikutuksesta, jolloin ne menettavat toimintakykynsa. [3; 4; 8.]
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Lammonnousu tuottaa samalla ongelmia, etenkin kasiteltdessa kovakudosta. Hampaan
kovakudoksissa akillinen ja korkea lammaonnousu aiheuttaa helposti halkeamisreaktioita
paikallisen [ampdlaajenemisen seurauksena. Ratkaisuna ongelmaan toimii laserin ener-
gian pulssimuotoinen sy6tto, jolloin [Aampo ehtii jakaantua kohdepistettéa ymparoivélle alu-
eelle. [4]

Kudoksen lampatilan noustessa yli hiiltymispisteen alkavat biomolekyylien hiilivedyt kaa-
suuntua ja jaljella oleva kuivunut kudos yhdistya hapen kanssa, jolloin tapahtumasta pu-
hutaan kudoksen karbonisoitumisena. Kyseinen hidas palamisreaktio ei ole hoitokay-
tosséa haluttu ja karstanmuodostuminen onkin viite liiallisesta kasittelyajasta ja tehosta

hoitoalueella. [4; 7.]

4.3 Muu kaytto

Pienitehoisia diodilasereita voidaan kayttaa kariesdiagnostiikassa hyvéksi. Karies eli
hammasmaéta on sairaus, jossa suussa elavat bakteerit tuottavat maitohappoa, joka liu-
ottaa kiilletta ja dentiinia. Pahimmassa tapauksessa hampaaseen voi muodostua reika
seka hampaan ydinkanava voi tulehtua. Laservalolla voidaan saada karioituneessa ham-
maskudoksessa muodostumaan fluoresoivaa valoa, jolloin voidaan maarittaa karieslee-
sion koko hoidettavassa hampaassa sen takaisinheijastaman valon suhteen avulla. [4;
11.]

Matalatehoista laservaloa voidaan kayttaa myds hampaiden paikkausaineiden ja tayttei-
den polymerisoinnissa, jos sen tuottama aallonpituus osuu kaytettavan aineen kovetus-

taajuudelle. [4.]
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4.4 Valon kuljettaminen kudostasolle

4.4.1 Laser optisessa kuidussa

Laservalo voidaan johdattaa hoidettavalle kudosalueelle optista kuitua pitkin. Téallaisessa
valokuidussa signaalin eteneminen perustuu kokonaisheijastukseen kuidun sisélla. Ko-
konaisheijastuksen saavuttamiseksi, on valo kohdistettava kuituun sopivassa tulokul-
massa (kaava 6). Kuidun ytimen ja vaipan optisten taitekertoimien suhteen tulee olla

kaavan 7 mukaiset. Kuidun toiminta on visualisoituna kuvassa 10. [2; 4.]

Kuva 10. Valon kulku optisessa kuidussa. [2.]
NA = nysina,, = \/n3 —n? (6)

NA on numeerinen apertuuri
am on suurin sallittu tulokulma

no, N1, N2 ovat aineiden taitekertoimet
sin ac= n1/n2 (7)

dc on heijastuskulma

nl & n2 ovat aineiden taitekertoimet

Optista kuitua voidaan kayttda laservalon kuljetukseen, kun siirrettavan valon aallonpi-
tuus on pienempi kuin noin 2,1 mikrometria ja sen siirtdma energia ei ylita kuidun mate-
riaalien ionisoitumisenergiaa. Laserkaytt66n tarkoitetut kuidut valmistetaan yleensa
seostetusta piidioksidista (SiOy). [7.]
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4.4.2 Peilivarrellinen siirto

Laservaloa voidaan johdattaa myds peilien avulla haluttuun pisteeseen. Tyypillisesti ra-
kenteena toimii talldin useammasta pitkasta putkesta tehty peilivarsisto, jossa putken
sisélla valo heijastuu peililta toiselle. Kayttamalla monesta kerroksesta rakennettuja pei-
leja pystytaan niiden valityksella siirtamé&én isojakin tehoja. Negatiivisena puolena peili-

varsistolla on niiden kankeus verrattuna suhteellisen joustaviin optisiin kuituihin. [7.]

4.4.3 Kasiosat

Kéasiosat, joiden avulla laser kohdistetaan haluttuun pisteeseen hoidettavassa kudok-
sessa, voidaan jakaa paapiirteittain kahteen luokkaan kulmapééan perusteella.

Kuituterdllinen kulmapaa sisaltdd nimensa mukaisesti yleensa vaihdettavan optisen kar-
jen. Karki itsessdan on useimmiten kvartsia (SiO.). Suurin tehollinen piste on kéarjen
paassa ja talloin kudosta kasiteltdessa kohdistetaan karki halutun kohteen pintaan kiinni.
Kuitukarjessa tulee olla vaihtomahdollisuus, jolloin se voidaan vaihtaa potilaiden valilla

steriiliin.

Useimmissa diodilasereissa sateilyn energia kohdistetaan kudoksen sijasta kvartsiseen
karkeen, jonka lampdtila nousee noin 500-900 C° asteeseen. Talloin itse karki toimii ku-

dosta kéasittelevana kappaleena. [4; 7.]

Kuiduttomassa kulmapéaéassa lasersade kulkeutuu optisen ikkunan lavitse. Talléin kulma-
paata ei tarvitse vieda kudoksen pintaan kiinni. Osassa kuiduttomia kulmapaita on si-
saanrakennettuna visuaalinen ohjain optimietaisyyden saavuttamiseksi hoitotilanteessa.
Ohjaimena toimii pistemainen valo, jonka halkaisija on pienimmillaan, kun kulmap&a on

sopivalla etdisyydelld hoitokohteesta. [4.]
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5 Turvallisuus
5.1 Laitevaatimukset

Laserlaitteet on luokiteltu vuoden 2007 jalkeen kansainvélisen standardin IEC 60825
mukaisesti, jossa luokkien jaottelu on tehty AEL (accessible emission limits) -mallin pe-
rusteella. Kyseisessa mallissa ulosantoteho ja energia maaritetaan tietylla etaisyydella
laserlaitteesta, jolloin saadaan selville sen luovuttama tehotiheys (W/m”2) mittauspis-
teessa. Tehoon ja pulssin energiaan vaikuttavat sateilyn aallonpituus ja pulssinkesto-
aika. Sateilytettavaan kohteeseen siirtyvaén tehoon ja energiaan vaikuttavat lisaksi sé-
teilykeilan koko ja muoto. [3; 12.]

5.1.1 Laiteluokat

Luokan 1 suurin sallittu séateilyteho on 0,39 mW jatkuvatoimisilla laserlaitteilla ja ne toi-
mivat infrapunasateilyn, nékyvan valon ja uv-sateilyn aallonpituuksilla. Heikkotehoisuu-
desta johtuen, erillistd suojausta ei tarvita normaaleissa kayttotilanteissa luokan 1 laser-
laitteilla. [12.]

Luokan 1M sateilyteho on maksimissaan 0.5 W, mutta laserkeilan koko on suurempi
kuin luokan 1 laitteissa. Pienesta tehotiheydesté johtuen altistumisrajat paljaalle sil-
malle tai iholle eivat ylity. Kirjain M tulee sanasta "magnification”, jolla viitataan laiteluo-
kan vaarallisuuteen, kun laserlahteen eteen asetetaan sateita keraava optinen laite ku-

ten suurennuslasi. [12.]

Luokan 1C laitteet eroavat edella mainituista siind, etta niiden tuottama sateily voi ylit-
taa ihoaltistuksen enimmaisarvot ja aiheuttaa ihon kudoksissa vaurioita. Silmavaurioita
laiteluokan lasereilla ei pystyté itsessaén aiheuttamaan. Luokan numeron perassa

oleva kirjain C tulee sanasta "contact”. [3; 12.]

Luokassa 2 suurin sallittu sateilyteho jatkuvatoimisilla lasereilla on 1 mW ja ne toimivat
nakyvan valon aallonpituuksilla. Luokan 2 laitteilla voidaan aiheuttaa silmavaurio, jos
sateeseen katsotaan tarpeeksi pitkdan ja siirtynyt energiaméaara riittdd aiheuttaa kudos-

vaurioitumista. [12.]
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Luokan 2M suurin sallittu teho on 500 mW, eli sama kuin luokalla 1M. Pulssienergia tai
kokonaisteho voi siis ylittd& luokan 2, mutta kuten luokassa 1, on sade hajonneena

isommalle pinta-alalle. [3; 12.]

Luokan 3R jatkuvatoimisten laserlaitteiden sallittu sateilytehoraja on 5 mW. Ne voivat
toimia sekd nakyvan valon ettd nakymattoman sateilyn aallonpituusalueilla. Kyseisen
luokan laserit voivat aiheuttaa pysyvan silmévaurion, kun sade osuu suoraan silmaan

tai se heijastuu tarpeeksi tehokkaana heijastuspinnasta. [3; 12.]

Luokan 3B suurin sallittu sateilyteho luokalle on 500 mW ja luokkaan kuuluvat ne lase-
rit, joiden teho ylittaa luokan 3R emissiorajat. Luokan 3B laserléahteen sade on aina
vaarallista silmille suorassa kontaktissa ja myds hyvin heijastuneissa tapauksissa. Pie-

nid ihovaurioita voidaan aiheuttaa myds sateen kudoskontaktilla. [3; 12.]

Luokan 4 lasereiden ulosantoteho alkaa siita, mihin 3B luokan rajat loppuvat, mutta
maksimaalista ulosantotehoa ei ole erikseen méaaritelty. Taméan laserluokan laitteilla
voidaan aiheuttaa vakavia kudosvaurioita suoralla kontaktilla, kuten palovammoja ja
pysyvia silmavaurioita, jopa lyhytaikaisilla altistusajoilla. Jopa hajaheijastukset ovat riit-
tavan energisia aiheuttamaan silméavaurioita. Kaytannéssa laserkirurgiassa kaytettavat
laitteet kuuluvat luokkaan 4. [3; 12.]

5.1.2 Laaketieteelliset laserlaitteet

Laéketieteelliseen kayttoon tarkoitetuille laserlaitteille on esitetty tarkat vaatimukset IEC
60601-2-22 standardin mukaan. Esimerkiksi luokan 3B ja 4 laitteille on asetettu seuraa-

via lisdvaatimuksia: [3.]

° Kirurgisten ja terapeuttisten laitteiden ulostuloteho pitaa pystya kalib-
roimaan tietylle tasolle 20 prosentin epavarmuudella.

. Jos laser ei toimi nékyvéan valon alueella, tulee laserlaitteessa olla kohdis-
tin, jotta laserhoito voidaan kohdistaa hoidettavalle alueelle.

. Laserlaitteeseen tulee sisaan rakentaa visuaalinen ohjain, joka kertoo la-
serin olevan valmiina kaytettavaksi. Taman lisaksi laitteen tulee ilmaista,
kun laseria kaytetdan, joko kuuluvalla tai nakyvalla halyttimella. Luokan 4
laitteissa tulee lisaksi olla naytto, joka kertoo laitteen antamasta tehosta tai
energiasta.
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. Kayttoohjeisiin tulee sisallyttaa tieto turvaetaisyyksista kaytettdessa laser-
laitetta ja sen lisalaitteita, sek& kuvata laserin ulostulojarjestelmaét. Lisaksi
tulisi mainita tiedot séteilyn hajontakulmasta, pulssien kestoajoista ja mak-
simaalisesta ulostulotehosta/energiasta.

. Naiden luokkien ladketieteellisiin laserlaitteisiin tulee integroida erillinen,
riippumaton hétékatkaisin, joilla laite voidaan pysayttaa.

Suomessa laaketieteellisissa toimenpiteissa kaytettavien optista sateilya tuottavia lait-
teiden kayttda ja vaatimustenmukaisuutta valvoo ladkelaitos. Velvoitteet kayttgjille on

maaritelty laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/1994 12 §). [3.]

5.2 Kayttgjaturvallisuus

Kaytettdessa luokan 3B tai 4 laserlaitteita, tulee kayttgjien ja kohteen suojata ihonsa,
silmansa ja mahdolliset muut kudokset asianmukaisilla suojilla. [3.]

Standardit SFS-EN 207&208 maarittavat lapaisyvaatimukset ja valintaohjeet silmasuo-
jainten hankintaan. Silmien lasersuojaimet ovat rakenteeltaan selektiivisia suodattimia,
tai niiden yhdistelmia. Selektiivisyydella tarkoitetaan suodattimen toimintaa tietylla aal-
lonpituusalueella, jolla se vaimentaa tehokkaimmin sateilya. Silmasuojain tulee valita
kaytetyn laserin mukaan, jotta se vaimentaa tehokkaasti juuri niilta aallonpituuksilta, jota
kaytetty laser tuottaa. Osa lasersuojaimista suodattaa tehokkaasti nékyvaa valoa, mika
voi vaikeuttaa ndkemista hoitokohteeseen ja vaatia yleisen valaistustehon lisaamista.
Selektiivisyydesta johtuen suojainten varientoisto voi olla heikko, mika saattaa vaikeut-
taa kayttajan erottelukykya hoitoalueella. Vaimennus suodattimessa saadaan laskettua

kaavan 8 avulla. [3.]
D = log(%) =logt (8)

D on suodattimen aallonpituuskohtainen tiheys
EO on suodattimeen tulevan sateilyn tehotiheys
E on suodattimen lapaissyt tehotiheys

T on suodattimen lapaisevyys tietylla aallonpituudella
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Luokan 4 laserlaitteita kaytettdessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota hajaheijastuksen
mahdollisuuksiin ja etenkin peiliheijastusmahdollisuudet tulee poistaa hoitoalueelta ja la-
heisesta ymparistosta. Etenkin CO2-lasereita kaytettaessa (kun aallonpituus on infrapu-
nasateilyn alueella) saattaa karkealta hajaheijastavan nakgiselta pinnalta heijastua pei-

liméisesti vaarallinen sade. [3.]
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6 Yhteenveto

Laserin kayttd hampaiden hoidossa nayttaisi yleistyvan hitaasti, mutta tasaisesti mark-
kinoiden kysynnan avautuessa. On arvioitu, ettd hammaslaéketieteellisten laserlaittei-
den markkinoiden koko tulee vuoteen 2020 mennessa kasvamaan maailmanlaajuisesti
nykyisesta noin 100 miljoonasta dollarista reiluun 220 miljoonaan dollariin. Pelkastaan
Pohjois-Amerikan markkinoiden koon oletetaan kaksinkertaistuvan seuraavan viiden
vuoden aikana. Teoreettista markkinapotentiaalia kuvaa hyvin arvio, jossa nykyisista
hammaslaakareistéa alle 10 prosenttia kayttaa laserlaitteita tydssaan (USA). Kyseinen
kasvuennuste mukaileekin hyvin lasermarkkinoiden yleista kasvamista maailmanlaajui-
sesti. [13; 14; 15.]

Laitetarjonta markkinoilla on ollut pienta ja hajautunutta useamman valmistajan valilla.
Kolmesta suurimmasta hammaslaaketieteellisen tekniikan valmistajasta (Sirona, Kavo
Kerr, Planmeca) vain Sirona tarjoaa nykyiselldan kuluttajilleen laserlaitteita. Myos Yh-
dysvaltojen markkinajohtaja Biolase:n tulos on pitkaan ollut tappiollinen, joka selittda
osittain isojen valmistajien skeptisyyden siirtyd mukaan kilpailuun markkinoille. [13; 16.]

Laserlaitteiden hinta on todennéakdisesti toiminut esteena yleistymiselle. Isompien la-
serlaitteiden ostokustannukset ovat olleet pitkéddn kymmenissa tuhansissa euroissa, jol-
loin ostokynnys on muodostunut etenkin pienille hammaslaakarivastaanotoille turhan
korkeaksi. Diodilaserien tulo markkinoille yleisesti halvempana ratkaisuna, verrattuna

valiaineellisiin laserlaitteisiin, on osittain muuttamassa tata ongelmaa. [15; 17.]

Asiakkaiden tietoisuuden lisdantyminen laserlaitteiden eduista tulee todennakdisesti
kasvattamaan kysyntéaa laserhoitojen kaytélle vastaanotoilla. Samalla hammaslaakéri-
kunnan tietoisuus kasvaa kysynnan kasvaessa. Oletettavaa onkin, ettd suurimmat
hammaslaaketieteellisen tekniikan valmistajat ovat vasta tulossa markkinoille omien

tuotteidensa kanssa.
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