
Cleaning and shaping the root canal system 

during endodontic treatment produces a smear 

layer and hard tissue debris. Removing smear 

layer through irrigation is a critical adjunct. 

The aim of this study was (1) to evaluate 

in vitro the effect of irrigation techniques, 

irrigation with syringe-needle and laser-

activated irrigation with 17% EDTA in root 

canals and (2) to demonstrate the effect of 

laser activated irrigation in a patient case.
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Sixty extracted teeth were divided into three 

equal groups; Group 1: treated only with 

ProTaper™ F3 Ni-Ti files. Group 2: positive-

pressure irrigation : 17% EDTA was used for 

60-second irrigation, with a syringe. Group 

3: Er:YAG laser-activated irrigation with 

17% EDTA irrigation was used for 60 second, 

Laser flat tip was inserted in the upper 

coronal third of the root canal. 

Scanning electron microscopy showed that the 
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smear layer is removed most efficiently using 

laser-activated irrigation with a 17% EDTA. 

Smear-layer removal was most effective 

when the root canals were irrigated using 

Er:YAG laser at low energy with 17% EDTA 

solution. This effect was not observed with the 

positive pressure techniques. A clinical case 

demonstrate the effect of using Er:YAG laser 

activated 17% EDTA inside root canal.

Keywords: 

endodontic, root canal irrigants, Er:YAG laser, 

scanning electron microscope, smear layer.

Introduction

    進行根管治療是為了預防、治療根尖牙

周炎。有效的根管治療包括清潔與塑形可能

存在於根管峽、根尖三角區和側根管的不規

則三維微結構沿著牙根壁附著的澱污層。澱

污層由約1-2μm厚的根管壁表面的表面層

組成，更深層則被包覆到牙本質小管中，深

度達40μm。它含有無機和有機物質，包括

微生物和壞死碎屑。澱污層除了有被感染的

可能性，還可能阻塞牙本質小管阻礙消毒劑

滲入，也保護了存在於牙本質小管中的細

菌。

    Pashley 認為，含有細菌或細菌產物的

澱污層可能會成為儲存刺激物的地方。因

此，完全去除澱汙層將會有效清除存在於根

管系統的刺激物。

    Peters et al. 的研究同時發現，在使用

四種Ni-Ti 根管銼技術，根管表面積的有超

過35％以上沒有任何改變。

    為了清潔無法到達的區域，機械器具總

是與盪洗做結合，達到去除澱污層，進而達

到促進消毒的目的。傳統上使用注射器和針

的組合進行根管的盪洗。然而，傳統方式對

於牙根尖部的盪洗效果是有限的。所以現在

建議使用雷射激活盪洗，以改善盪洗液在根

管系統中的分佈，提高盪洗效率。牙科最新

進展已經將雷射技術作為一種用於根管治療

的新型方式。

    在1917年，愛因斯坦寫道：“在適當

的條件下可以創造一種特殊的光 - 沒有人曾

經看過這樣的光，這種光將是單一的顏色，

它不會產生光散射，這將是非常強烈的”。

這種光後來被稱為雷射。在不同波長的雷射

運用已經使用在傳統輔助的根管清潔程序。

雷射脈衝已經顯示與盪洗結合時會在根管空

間內引起空穴現象和壓力波。雷射激活盪洗

是基於空穴現象：當鉺雷射的脈衝在具有盪

洗液的根管中發射時，盪洗夜吸收雷射能量

導致雷射工作尖尖端形成蒸氣泡。這些蒸氣

泡在脈衝期間膨脹，然後在雷射脈衝終止後

立即瓦解。鉺雷射在盪洗過程中是非常有

效的有效：在2,940nm（Er:YAG雷射）和

2,790nm（Er;Cr:YSGG雷射）的水的吸收

係數分別為12,000和6,000，並且在雷射工

作尖尖端形成蒸氣泡。為了使LAI有效，需

要將雷射能量吸收到盪洗液中。

本研究的目的是

(1) 體評估注射針和雷射兩者搭配17％EDTA

      在根管中做盪洗的效果。

(2) 以病例示範雷射盪洗的效果。
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材料與方法

牙齒樣本

    在這篇論文研究中使用60顆來自牙周

病病患的單牙根牙齒，在根管治療實驗前準

備ProTaper™ 公司的鎳-鈦根管銼和以2.5%

的次氯酸鈉做沖洗的動作，接著用Super-

EBA將根管密封以預防灌洗時溶液的洩漏。

    這60顆牙齒將隨機分成三組，第一組：

單純以鎳-鈦根管銼做清理。第二組：先以

鎳-鈦根管銼做清理，接著以裝有濃度17%

的 EDTA 10 ml 的27-G針筒注射器作灌洗

的動作60秒。第三組：以鎳-鈦根管銼先做

清理，接著用波長2940nm的 Er:YAG 雷射

(LiteTouch™, 以色列) 以 50mJ、10Hz、

0.5W 配備長度17mm、直徑400um的藍

寶石工作尖深入牙冠3mm處，即在牙根管

上方三分之一處， 做60秒的無噴水照射，

並在雷射照射的過程中注入17%的EDTA，

使其產生為震盪來施行60秒盪洗根管的動

作。在實驗完成後，會以高速鑽做縱向切割

將牙齒切成一半。

電子顯微掃描 (SEM)

    接著將所有樣本乾燥，為了能更清楚

的看出掃描結果，用 Polaron SC7640 濺

鍍機鍍上一層 金/鈀 塗層。所有實驗的牙齒

將用高解析的 FEI Sirion 電子掃描以及 FEI 

Magellan 超高解析的電子掃描，並將根管

的澱污層放大10,000倍。
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結果：

表面型態的檢查

(圖一) 顯示了單純使用根管銼清理後，根管處

放大10,000倍的牙本質電子顯微掃描結果，能

明顯看出第一組在治療後，牙本質仍殘留澱汙

層覆蓋。

(圖二) 為第二組的根管處放大10,000倍的牙本質

電子顯微掃描結果，能發現使用根管銼清理，再

以裝有17% EDTA 10 ml之注射器做灌洗，只能

去除部分的澱污層，完全看不到牙本質小管。

(圖三) 為第三組，使用根管銼清理並以Er:YAG雷

射以及17% EDTA10 ml做盪洗的電子顯微掃描結

果，從圖中能看出此組是三組中擁有最好的澱污

層去除效果的，將原本覆蓋在牙本質小管上的澱

污層完全清除。因此本次實驗驗證了17% EDTA搭

配Er:YAG雷射做盪洗為三種作法之中最有效的。

4. 討論

    這個體外的研究中，去評估在雷射的照

射下使用 17% EDTA 溶液盪洗與常見的注

射器盪洗兩者之間效果差異性。在這個研

究中盡可能使用完整的牙齒來模擬臨床的

情況，最大的盪洗時間為1分鐘10毫升，以

減少對牙本質表面的有害影響。長期使用

EDTA溶液可能會增加Ca2+從牙本質被去除

的可能性，因此研究中，17% EDTA 被限制

為1分鐘以防止牙本質硬度、滲透性和溶解

度特性發生變化。

    透過兩波長 (Er,Cr:YSGG or Er:YAG) 雷

射照射的結果，並沒有顯著差異的。利用在

根管內所產生的震波形成膨脹和爆炸的蒸氣

泡來去除澱污層，可以明顯的發現，在去除
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雷射治療臨床病例

    有一臨床案例，42歲的男子患有糖尿

病（糖尿病患本身的血糖值就較一般人高，

對外來的抵抗力較差，所以口腔內容易感

染，傷口癒合也較慢）。在檢查上頜骨時顯

示側門牙有金屬陶瓷牙冠，且牙根頂端區有

囊腫，對其敲打並不會感到疼痛，牙周袋深

度正常。根據患者的描述，囊腫已經超過

2年時間，經由X光片檢查，發現一大片在

側門牙頂端放射性穿透區。(圖4) 所以先摘

除金屬陶瓷牙冠後開始根管治療，清潔根管

系統。期間用藥如氫氧化鈣，3種混合液 

(即混合的3種抗生素：甲硝唑，米諾環素和

環丙沙星)，Ledermix，但牙齦囊腫仍然存

在。所以決定用 Er:YAG laser 治療該病患，

將能量設定在 0.5W，50mJ，10HZ，持續

60秒，且用 17％ EDTA 作為盪洗液。(圖5)

圖4. a. Radiograph and b. Photograph demonstrated maxillary lateral incisor tooth no #12 with 

       radiolucency and sinus-tract at the apical area

澱污層的效率上，這兩個波長的結果並沒有

顯著性的差異。在我們研究中，我們在這裡

使用較低的設定值來雷射，較不會損壞到根

管壁 (我們在EDX之前測試過這種能量)。

    在根管內雷射尖端的位置是很重要的，

當在根管內使用雷射時，雷射激活後作為

盪洗後的頂端擠壓已被描述在參考  20，

George 等 20 的一份先前的研究表明，四毫

米的尖端透過頂端收縮的染料滲透是五毫米

的兩倍，因此我們在體外研究中，我們雷射

尖端放置於在根管上方，以避免盪洗擠壓。

    在傳統的盪洗技術中，根管治療採用的

注射器和根管銼，在根尖的有效性是不可預

知的，因為溶液只有在距離注射針頭1.5毫

米有效，穿刺的深度取決於管的大小和形

態，本研究的結果證實了透過注射器使用

17% EDTA 盪洗，將不會影響根尖並且澱污

層在根表面的重要部分上保持完整。
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圖5. a. LAI with Er:YAG laser. Radiation was set to 0.5 W, 50 mJ, 10 HZ for 60 seconds.

       b. Rubber-dam on tooth no#12 with laser safir tip.

圖6. Radiograph tooth no # 12

a b

    兩年後牙根組織正常的癒合，X光片也

顯示沒有可透視區 (也就是骨頭完全癒合)。

(圖6)

結論

    研究可以發現，雷射以低能量沖洗根管

時，用 17% EDTA 溶液作為盪洗液，去除

澱汙層的效果最好。
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