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В настоящем обзорном исследовании рассмотрены методики препарирования зубов с помощью лазера. 
Автором проведен обзор литературы по лазерным методам препарирования зубов. Рассмотрена 
технологию применения лазера в стоматологии, его преимущества и недостатки. В ходе анализа 
литературы по данной теме было выяснено, что лазер имеет существенные клинические перспективы. 
Лазерные методы препарирования зубов обладают преимуществом перед традиционными методами 
препарирования зубов, а именно нет термического и механического раздражения нервных окончаний 
зуба; нет боли; отсутствие «смазанного слоя»; антисептическое действие; не требуется финирование 
краев эмали; нет шума. Существенных недостатков данной технологии не выявлено, поэтому 
применение лазерных методов препарирования является перспективной отраслью стоматологии. К 
недостаткам лазерного лечения следует отнести большую стоимость оборудования. 
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In the present review, the study examines the methods of preparation of teeth with laser. The author conducted a 
literature review on the laser methods of teeth preparation. Considered the technology of laser application in 
dentistry, its advantages and disadvantages. The analysis of the literature on the subject, it was found that the 
laser has significant clinical perspective. Laser methods of preparation have the advantage over traditional 
methods of tooth preparation, namely, no thermal and mechanical irritation of the nerve endings of the tooth; no 
pain; no "smear layer"; antiseptic action; it does not require finishing the edges of enamel; there is no noise. 
Significant disadvantages of this technology are not revealed, so the application of laser methods of preparation 
is a promising field of dentistry. The disadvantages of laser treatment should be attributed to the greater cost of 
equipment. 
_______________________________________________________________________________ 
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Введение.  

С появлением новых технологий проявляется тенденция к более частому использованию 

лазера. Применение лазера в стоматологии открывает новые возможности, позволяя врачу-

стоматологу предложить пациенту широкий спектр минимально инвазивных, фактически 

безболезненных процедур в безопасных для здоровья стерильных условиях, отвечающих 

высочайшим клиническим стандартам оказания стоматологической помощи [1,2,10]. 



Сегодня представлены следующие сферы применения лазеров в стоматологии: это 

профилактика и лечение кариеса, эндодонтия, эстетическая стоматология, лечение 

заболеваний кожи и слизистых оболочек и др. [3,4,5]. 

Цель данной работы: рассмотреть принцип действия и методику препарирования кариозных 

полостей с помощью лазера. 

Обзор литературы. 

Механизм работы и действия лазера. В структуру каждого лазера входит цилиндрический 

стержень с рабочим веществом, на торцах которого расположены зеркала, одно из которых 

обладает небольшой проницаемостью. В непосредственной близости от цилиндра с рабочим 

веществом расположена лампа-вспышка. В лазерном излучателе используется так 

называемое вынужденное излучение, которое отличается от спонтанного и возникает при 

атаке возбужденного атома квантом света. Испускаемый при этом фотон по всем 

электромагнитным характеристикам абсолютно идентичен первичному, атаковавшему 

возбужденный атом. В результате появляются уже два фотона, обладающие одинаковой 

длиной волны, частотой, амплитудой, направлением распространения и поляризации. В 

активной среде происходит процесс лавинообразного нарастания числа фотонов, по всем 

параметрам копирующих первичный "затравочный" фотон, и формирующих 

однонаправленный световой поток. В качестве такой активной среды в лазерном излучателе 

выступает рабочее вещество, а возбуждение его атомов (накачка лазера) происходит за счет 

энергии лампы-вспышки. Потоки фотонов, направление распространения которых 

перпендикулярно плоскости зеркал, отражаясь от их поверхности, многократно проходят 

сквозь рабочее вещество туда и обратно, вызывая все новые и новые цепные лавинообразные 

реакции. Поскольку одно из зеркал обладает частичной проницаемостью, часть 

образующихся фотонов выходит в форме видимого лазерного луча [2,7]. 

Классификация лазеров по области практического применения: терапевтические, 

хирургические, вспомогательные (технологические). 

Классификация высокоинтенсивных лазеров, используемых в стоматологии: 

Тип I: Аргоновый лазер, используемый для препарирования и отбеливания зубов. 

Тип II: Аргоновый лазер, применяемый при операциях на мягких тканях. 

Тип III: Nd: YAG, CO2, диодные лазеры, применяемые при операциях на мягких тканях. 

Тип IV: Er: YAG-лазер, предназначенный для препарирования твердых тканей зуба. 



Тип V: Er, Cr: YSGG-лазеры, предназначенные для препарирования и отбеливания зубов, 

эндодонтических вмешательств, а также для хирургического воздействия на мягкие ткани.  

При работе с лазерной техникой обязательно должны использоваться средства защиты 

зрения, так как лазерный свет вреден для глаз. Врач и пациент во время препарирования 

должны находиться в защитных очках. Следует отметить, что опасность потери зрения от 

лазерного излучения на несколько порядков меньше, чем от стандартного 

стоматологического фотополимеризатора [8,9]. 

Методика препарирования с использованием лазера. Лазер работает в импульсном 

режиме, посылая каждую секунду в среднем около 10-ти лучей. Каждый импульс несет в 

себе строго определенное количество энергии. Лазерный луч, попадая на твердые ткани, 

испаряет тончайший слой около 0,003мм. Микровзрыв, возникающий вследствие нагрева 

молекул воды, выбрасывает частички эмали и дентина, которые удаляются из полости водно-

воздушным спреем. Процедура абсолютно безболезненна, поскольку нет сильного нагрева 

зуба и механических предметов (бора), раздражающих нервные окончания. Препарирование 

происходит достаточно быстро. У лазера нет такого эффекта, как остаточное вращение 

турбины после прекращения подачи воздуха. Легкий и полный контроль при работе с 

лазером обеспечивает высочайшую точность и безопасность. 

Поскольку при кариесе зуба (среднем и глубоком) дентин может находиться в двух 

состояниях - размягченном (чаще) или уплотненном (так называемый прозрачный дентин), 

оказалось целесообразным препарировать его лазерным лучом различной длины волны: 

размягченный дентин препарируют лазерным лучом с длиной волны 1,06 - 1,3мкм при 

частотах 2 - 20Гц и мощностью 1 - 3Дж/имп, а уплотненный (прозрачный) дентин с длиной 

волны 2,94 мкм, частотой 3 - 15Гц и мощностью 1 - 5Дж/имп. 

После лазера на эмали не остается трещин и сколов, которые обязательно образуются при 

работе борами. Кроме того, полость после препарирования лазером остается стерильной и не 

требует длительной антисептической обработки, так как лазерный свет уничтожает любую 

патогенную флору. Лазер приемлем для небольших поражений с прямым доступом. 

Препарирование более обширных полостей может быть длительным, трудоемким. 

Процедура безболезненна, поскольку нет сильного нагрева зуба и длительность лазерного 

импульса приблизительно в 200 раз меньше временного порога восприятия боли [1,6,9]. 

Выводы. 



Таким образом, преимущества лазера заключаются в следующем: нет термического и 

механического раздражения нервных окончаний зуба; нет боли, то есть отпадает 

необходимость анестезии; отсутствие «смазанного слоя»; антисептическое действие; нет 

необходимости в протравке эмали; не требуется финирование краев эмали; нет шума, 

который часто является причиной беспокойства пациента. 

К недостаткам лазерного лечения следует отнести большую стоимость оборудования и 

высокие профессиональные требования, предъявляемые к врачу-стоматологу и высокая 

стоимость лечения, при нарушении техники возможно травмирование мягких тканей. 
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