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Ⅰ. 서 론

치의학 분야에서의 레이저는 Goldmann 등(1964)이 발치된 치아에 루비 레이저를 조사

하여 와동 형성의 가능성을 최초로 보여준 이후 CO2 laser, Argon laser, Nd:YAG laser,

Er:YAG laser가 개발되어 구강내 연조직 및 경조직 처치에 사용하기 위한 많은 연구가

이루어졌다. 치주 영역에서는 치은연하치석 제거
1)
, 치근 표면의 도말층 제거와 상아세관

의 노출
2,3)

, 치근면에 침착된 치태세균의 제거
4)
, 치아우식증의 예방과 치료

5,6)
등에 활용할

수 있는가에 관해 연구가 시도되었다.

치근면 처치와 관련하여 Polson과 Caton
7)
은 치주 질환에 노출된 치근면의 치근 활택술

만으로는 치근면에 내재하고 있는 내독소를 제거하지 못하며 상아질 표면의 도말층등과

같은 치근면 자체의 병적 변화가 신부착을 방해하는 요인이라고 주장하였으며 Adriaens

등
8)
은 치주질환에 이환된 치근면에 침투된 세균을 기계적 치주치료만으로는 제거할 수

없음을 확인하고 화학 요법이나 다른 부가적인 처치가 필요함을 지적하였다. 또한 치주

질환의 진행에 따라 치아지지 조직의 파괴와 치은조직의 퇴축을 수반하게 되고 치주치료

후 치근 노출이 초래되어 치근우식증과 같은 문제가 야기되기 쉬워짐에 따라 치근우식

증에 대한 예방적 처치 수단으로 레이저의 활용가능성도 제기되고 있다. 이는 1965년

Stern과 Sognnaes
9)
가 YAG 레이저를 이용하여 와동을 형성하는 실험을 하던 중 레이저

가 조사된 부위에서 내산성이 강화됨을 보고하면서 치아우식증 예방 효과에 관한 연구에

관심이 집중되었는데 주로 법랑질 우식증의 예방과 치료효과를 평가할 목적으로 시행되

었을 뿐 치근면 우식증을 대상으로 한 연구는 드문 편이다.

1990년대에는 Nd:YAG laser를 이용한 치근면 조사시 치근면에 미치는 영향에 관한 보

고
10)
를 통해 치주원인균의 감소, 도말층의 제거, 상아세관의 노출 등의 긍정적 효과가 인

정되었으나 조직 내로 침투가 어렵고 치근면에 용융 및 주변 부위의 crack이 관찰되며

높은 열발생에 의한 치수변성의 문제가 대두되었다. 또한 Nd:YAG laser를 조사하였을

때 치근면에 탄화 부위가 잔존하여 연조직 재부착을 방해하기 때문에 Nd:YAG laser를

치근면 처치 목적으로 활용하기에는 한계가 있다. 반면 Er:YAG laser는 물의 흡수성이

높고 물분자 기화시의 미세 폭발력에 의해 조직 파괴가 나타나기 때문에 Nd:YAG laser

에 비하여 열 발생이 적고 조사면의 crack이나 유기질의 탄소화 없이 치질제거가 가능하

다고 보고되어
11∼13)

치주치료시 Er:YAG laser의 이용에 관심이 모아지고 있다. 또한 레
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이저가 치과치료 영역에서 점차 활용 범위를 넓혀 가면서 치근 표면에 레이저가 직접 조

사된 경우 발생한 여러 가지 문제점에 대해 연구할 필요성이 강하게 요구되고 있다.

이에 본 연구에서는 Er:YAG laser를 치근면에 조사시 치근면의 미세경도 및 Ca/P ratio

에 미치는 영향을 알아보고 형태학적 변화를 관찰하여 치주치료시 치근면처치에 유용하

게 사용할 수 있는지 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

치주질환으로 예후 불량하다고 판단되어 발거된 구치 중 치경부를 포함한 치아 우식증

이나 충전물이 있고 근관치료를 받은 치아를 제외한 40개의 치아를 실험 대상 치아로 하

였으며 레이저 조사는 Er:YAG laser (Erwin, Hoya Co, Japan)를 이용하였다.

2. 연구 방법

1) 시편제작

발거된 치아를 부드러운 칫솔로 문질러 혈액을 씻어낸 후 Gracey curet을 이용하여 치

근 표면이 매끈하고 우유빛을 띠며 단단한 느낌이 들 때까지 치근면 활택술을 시행한 후

백악법랑경계부 하방 치근의 치관부 ⅓를 선택하여 5×5×2㎜
3
크기로 시편을 제작한 후

실험 전까지 생리 식염수에 담가 보관하였다.

2) 실험군의 구분

(1) 치근면 활택술군(대조군)

Gracey curet을 이용하여 치근면이 매끈하고 단단한 느낌이 있을 때까지 최소 20회 이

상의 기구 조작으로 치근면 활택술만을 시행하였다.

(2) 레이저 조사군(실험군)

치근면 활택술 후 Er:YAG 레이저를 contact mode로 1분간 레이저를 조사하였다. 이때

특정 부위가 과도하게 중첩되지 않도록 핸드피스를 치면에 수직으로 유지하고 시편의 5

㎜ 거리를 일정한 이동속도로 좌우, 상하, 대각선 방향으로 이동하였다. 출력 차이에 따

른 변화를 관찰하고자 30mJ(실험1군), 60mJ(실험2군), 100mJ(실험3군) 조사군으로 분류

하였다.

3) 미세경도의 측정

대조군과 실험군의 시편을 아크릴릭 레진으로 포매한 후 미세 경도기(Microhardness

tester, Zwick, German)를 이용하여 하중 1kg, 부하시간 5초로 Vickers 압자로 측정하였

다. 위치를 바꾸어 가면서 압흔의 길이를 3회 계측하고 다음의 식에 대입하여 Vickers

hardness number (VHN)를 산출하였다.

VHN = 1.854F/d
2

F = Applied load(kg)
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d = Long diagonal distance of indentation(mm)

4) Ca/P ratio의 측정

피검부위를 에너지 분산 방사선 분석기(Energy Dispersive X-ray spectroscopy, Jeol,

Hitachi Co, Japan)를 이용하여 위치를 바꾸어 가며 한 표본당 5부위의 Ca/P ratio를 측

정하여 가장 큰 수치와 가장 작은 수치를 제외한 3 부위의 평균치를 기록하였다.

5) 주사전자현미경 관찰을 위한 처치

대조군과 레이저 조사군 모두 치근면을 주사전자현미경(Jeol, Hitachi Co, Japan)으로 관

찰하였다. 이들 시편은 0.1M cacodylate 완충액(pH 7.4)으로 조정된 2.5% glutaraldehyde

용액에 2시간 동안 전고정시켰다. 그 후 완충액으로 세정하고 같은 완충액으로 조정된

1% osmium tetroxide 용액에 2시간 동안 침적 고정하였다. 고정 후 완충액으로 세정하

고 상승알코올로 30분씩 침적하여 탈수시켜 임계점 건조기를 이용하여 건조후 주사전자

현미경 하에서 치근면 변화를 관찰하였다.

6) 통계 처리

각 군별 시편의 미세경도 및 Ca/P ratio는 SAS program 의 ANOVA를 이용하여 그 차

이의 유의성을 분석하고, 각 군간의 차이는 Scheffe’s test로 통계학적 유의성을 검증하였

다.

Ⅲ. 결 과

1) 미세경도의 변화

레이저 조사에 따른 치근면의 경도를 비교해 본 결과 치근면 활택술만을 시행한 대조군

에 비해 레이저를 조사한 군의 미세경도가 높게 나타났다(Table 1). 레이저 조사 출력에

따른 치근면 미세경도의 차이는 Table 1에서와 같이 대조군에 비해 60mJ 에너지 레이저

조사군과 100mJ 에너지 레이저 조사군에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 레이저 조사

군 간에는 30mJ 에너지 레이저 조사군에 비해 60mJ 에너지 레이저 조사군과 100mJ 에

너지 레이저 조사군에서 유의한 차이가 있었으나 60mJ 에너지 레이저 조사군과 100mJ

에너지 레이저 조사군 간에는 유의한 차이가 없었다.
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Table 1. Microhardness of root surface following Er:YAG laser irradiation

Group (n) energy VHN(㎏/㎟) Sheffe's Grouping

Control (4) 0 mJ 24.0±5.00 a

Experimental

Group 1 (12) 30 mJ 28.4±5.16 a

Experimental

Group 2 (12) 60 mJ 30.2±5.87 b

Experimental

Group 3 (12) 100 mJ 33.3±7.24 b

2) Ca/P Ratio 변화

레이저 조사에 따른 치근면의 Ca/P ratio를 측정하여 Table 2와 같은 결과를 얻었다.

레이저를 조사하지 않은 대조군에 비해 레이저를 조사한 군에서 Ca/P ratio가 높게 나타

났으며 레이저 조사 출력 차이에 따른 치근면의 Ca/P ratio는 대조군에 비해 60mJ 에너

지 레이저 조사군과 100mJ 에너지 레이저 조사군에서 유의한 차이가 있었으며, 레이저

조사군 간에는 30mJ 에너지 레이저 조사군에 비해 60mJ 에너지 레이저 조사군과 100mJ

에너지 레이저 조사군에서 유의한 차이가 있었으나 60mJ 에너지 레이저 조사군과

100mJ 에너지 레이저 조사군 간에는 유의한 차이가 없었다(p<0.05).

Table 2. Ca/P ratio of root surface following Er:YAG laser irradiation

group (n) Ca P Ca/P Sheffe
,
s Grouping

Control (4) 60.8±2.5 39.2±2.6 1.56±0.16 a

Experimental

Group 1 (12) 61.3±2.7 37.8±2.9 1.64±0.17 a

Experimental

Group 2 (12) 64.9±6.8 36.5±6.4 1.82±0.65 b

Experimental

Group 3 (12) 65.8±7.3 36.3±5.4 1.87±0.46 b

3) 주사전자현미경 소견
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치근면 활택술만을 시행한 대조군에서는 큐렛에 의한 기구 조작의 흔적과 비늘형 표면

및 도말층이 존재하는 비교적 평탄하지만 불규칙한 무정형의 표면을 관찰할 수 있었다.

대부분 상아세관의 노출은 관찰되지 않았고 국소적으로 침착된 잔사가 관찰되었다(Fig

1). 30mJ 에너지군에서는 도말층이 제거되었고 대조군에 비해 상아세관의 개구가 빈번히

확인되었으며 상아세관의 주위에 함요상을 보이는 부분에는 도말층이 제거된 듯한 모양

을 보였다(Fig 2). 치근면의 갈라지는 균열이 조사 부위의 평탄한 표면을 경계지었으며

탄화나 분화구 형태는 관찰되지 않았다. 60mJ 에너지 군에서는 30mJ 에너지 레이저 조

사군에 비해 치질의 결손 부위가 증가되었으며 소와나 분화구 형태를 띠며 울퉁불퉁한

형상이 불규칙적으로 관찰되었다. 대부분의 표면은 거칠어져 있었고 커다란 비늘 조각상

의 결손이 관찰되기도 하였다(Fig 3). 100mJ 에너지 레이저 조사군에서는 더욱 거칠고

불규칙적인 함요상을 나타내었고 용융상, 함요상, 가시와 같은 결정성의 형태가 많은 범

위에서 관찰되었다(Fig 4). 레이저 조사군 간에는 조사된 에너지 양이 커질수록 더욱 거

칠고 불규칙적인 함요상을 나타내었고 인편상보다는 분화구상이나 용융상, 가시모양의

표면이 많이 관찰됨을 알 수 있었다(Table 3).

Table 3. Comparison of structural change on root surface

following Er:YAG laser irradiation

Control 30mJ 60mJ 100mJ

Smear layer + - - -

D.tubule opening - + ND ND

Crack - + + +

Crater - - + ++

Carbonization - - - -

Melting - - + +++

Crystalization - - + +++

Ⅳ. 총괄 및 고찰

1960년 Maiman이 루비 레이저를 소개한 이후 레이저는 짧은 시간동안 발전하여 치

의학 분야에서도 레이저의 이용이 가능하게 되었다. 치과영역에서 사용 가능한 레이저로

는 CO2 laser, argon laser, Nd:YAG laser, Er:YAG laser, 반도체 laser 등이 있는데 이

중 Er:YAG laser는 파장이 2.94㎛이고 이것은 물의 흡수 파장의 peak
15)
와 유사하여 물

흡수 능력이 높다. Paghdiwala
16)
에 의하면 Er:YAG laser의 물 흡수 능력이 CO2 laser의
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10배, Nd:YAG laser의 20000배로 보고하였다. 이처럼 물에 대한 흡수율이 매우 높기 때

문에 경조직에 조사된 레이저는 경조직 내 물분자에 주로 흡수되어 물분자를 기화시켜

조직의 내압이 증가하여 미세 폭발이 일어나 이로 인하여 경조직이 물리적으로 파괴되어

증산이 일어난다고 알려졌다. Nelson 등
17)
은 Er:YAG laser를 이용하여 동물에서 골절제

실험을 실행하고 그 레이저의 증산 기전에 대하여 조사 에너지가 골에 흡수되면 골 내의

수분이 기화점에 도달하고 내부의 증기압이 증가하여 미세폭발을 일으켜 증산효과에 의

해 골이 제거된다고 추정하였다. 즉 레이저 광을 조사할 때 조직과의 사이에 광열효과

(photo thermal effect), 광분열(photo disruption), 광증산(photo ablation), 생자극

(biostimulation)의 상호작용이 일어나는데 Er:YAG laser는 이들 작용 중에서 광증산과

광열효과의 작용이 있다
18-20)

. Er:YAG laser의 조사시 치질의 온도 상승에 관한 연구에서

는 Burkes, Hibst 등
21,22)

이 치수강 내의 온도 변화를 계측하였을 때 최대 3.4℃의 온도

상승을 보였다고 보고하였다. 또한 Aoki 등
23)
에 의하면 Er:YAG laser 조사후 열 손상에

관한 연구에서 치근면의 평균 온도는 2.4℃ 증가하고 치수 온도는 0.8℃ 증가한다고 보고

하였고 Nuss 등
24)
은 치근면의 손상 범위는 5-10㎛에 불과함을 보고하면서 이는 CO2

laser나 Nd:YAG laser의 90-300㎛에 비해 미미함을 강조하였다. 즉, 물에 흡수가 잘 되

기 때문에 주위에 존재하는 물과 주수기에 의하여 제공되는 물이 레이저 에너지를 흡수

하여 조사에 의한 주위로의 광열효과가 억제되었기 때문으로 사료된다. 따라서 치수의

조직변화에 대해서는 동물 실험에서 치주조직에 해를 주지 않으면서 치질을 증산시키는

것이 가능하며 임상적으로 사용해도 문제가 없을 것으로 추정된다.

본 연구에서 실험 시편 제작시 주로 치아의 치근 치경부 ⅓부위를 이용하였는데 이는

치아의 수분 함량이 치아의 종류, 치관측, 치경부측 등 부위에 따라 다르기 때문에 그 차

이를 가능한 줄이기 위한 것이었다. Radvar 등
25)
의 연구에서도 치아에 따라 레이저에 대

한 감수성 정도가 다름을 지적하였는데 치아 표본의 색깔이나 조성, 물의 함량 비율, 그

리고 고유한 요소들에 따라 에너지 흡수 정도가 영향을 받기 때문이라고 언급한 바 있

다.

조사 에너지양에 대해서는 Hibst 와 Keller
11,12)

가 보고하였듯이 그 조사에너지가 증가함

과 동시에 증산 효과도 증가한다고 하였다. 따라서 임상 응용시에 피조사 치아에 대하여

적절한 에너지량을 선택할 필요가 있다. Aoki 등
23)
의 vitro 연구에 의하면 10mJ/pulse에

서 120mJ/pulse까지의 에너지양을 선택하여 1분에서 3분 동안 Er:YAG laser를 치근면에

조사한 결과 30mJ 에너지 수준이 초음파 치석제거기 사용 효과보다 다소 낮거나 비슷함

을 언급하였고 모든 에너지 수준에서 열손상이 적으면서 치근면의 치석제거에 활용 가능

함을 제시하였다. 또한 Israel 등
26)

의 연구에서도 20∼60mJ 에너지 조사시 치근면의 산

부식 후의 효과와 비슷함을 보고하여 본 연구에서와 같은 레이저 조사 에너지를 선택하

게 되었다.

본 연구에서 레이저 조사에 따른 치근면의 미세 경도의 차이를 비교한 결과 치근면 활

택술만을 시행한 대조군에 비해 레이저를 조사한 실험군에서 치근면의 미세 경도가 더

높게 나타나 치주치료후 노출된 치근면에 Er:YAG laser를 조사함으로써 치근 표면의 미

세 경도를 증가시킬 수 있음을 나타냈다. 이 결과는 Er:YAG laser 조사가 치근면에 부착

된 세균과 교원섬유 잔사 같은 유기질을 기화시키면서 석회화 구조에 분화구상의 변형과

재고형화를 초래하게 되어 단백질에 대한 광물질의 비율이 높아짐
27)
에 기인한 것으로

보인다.

레이저 조사에 다른 치근면의 Ca/P ratio의 변화를 비교한 결과 레이저를 조사하지 않
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은 대조군에 비해 레이저를 조사한 실험군에서 Ca/P ratio가 높게 나타남에 따라 항우식

효과 및 내산성 증가의 가능성을 확인할 수 있었다. 레이저 조사 에너지량에 따른 치질

내산성의 변화는 치아 경조직 내 Ca이나 P 등 무기물의 용출량을 측정하였으며,

Goldman과 Kaufman
28)
, Boehm 등

29)
, 민과 손

30)
은 불화물 도포 후 레이저 조사시 조사에

너지 증가에 따라 무기질의 용출량이 적어 내산성이 우수하였다고 보고하였다.

Er:YAG laser 조사 후의 형태 변화에 대해서는 Aoki 등
23)
은 분화구상, 가시모양, 비늘

모양이라고 표현하였는데 모두 Nd:YAG laser 조사에 의한 용해, 재응고, 탄화된 상과는

다르다고 보고하고 있다. 본 연구에서도 치근면 변화를 주사전자현미경으로 관찰하였는

데 증산된 부분의 상아질에서는 상아세관의 개구가 관찰되었다. 일반적으로 상아질에 포

함된 수분이 약 15% 정도인데 상아세관의 개구 정도가 다른 것은 Er:YAG laser가 미량

의 수분 변화에도 반응하기 때문으로 생각되며, 즉 상아질은 수분을 많이 함유하고 있기

때문에 강한 에너지로 조사된 군들은 함요상을 보이고 약한 에너지로 조사된 군들은 도

말층만 영향을 받았기 때문으로 추정된다.

주사전자현미경 소견에서 용암상, 분화구상, 가시 모양 등의 형태 변화가 관찰되었는

데, 이는 상아질 내 수분함량의 점차적인 감소와 레이저에 부착된 물주수기에 의하여 영

향을 받은 것으로 추정된다. 즉, 평활한 표면에 조사된 최초의 레이저 광선들은 상아질

내에 수분이 존재하기 때문에 광증산 작용이 주로 일어나 미세폭발을 일으켜 상아질을

증산시키고 치질의 HA구조를 파괴한다. 그러나 그 후 조사되는 치근면은 수분의 함량이

감소되어있고 표면형태의 변화가 생겨 광열 효과의 작용이 강하게 되고 그 에너지에 따

라서 변화된 가시모양 등의 변화가 일어나는 것으로 추측할 수 있을 것이다. 한편 레이

저 이용시 치근면에 수직으로 상하 좌우 대각선 방향으로 겹치게 지나가도록 하였는데

치근면 변화와 관련하여 레이저 끝의 직경 및 움직이는 속도의 일관성과 관련하여 보다

정확한 실험이 필요하리라 생각된다. 또한 레이저를 수직으로 조사하였을 때 60mJ 이상

에너지에서 분화구상의 결손을 발견할 수 있었는데 임상에서 사용시 사선 방향으로 조사

하여야 함을 고려한다면 치근면 변화는 수직으로 조사한 경우보다 적게 나타날 것으로

추측할 수 있으며 적절한 에너지 양에 대한 연구는 임상 적용에 앞서 보다 섬세하게 연

구되어야 할 것으로 사료된다. 아울러 Aoki 등
23)
의 물 주수 여부에 따른 열 손상에 관한

연구에서 물 주수하에 조사한 경우 뚜렷하게 열 손상이 줄어듬을 알 수 있었고 따라서

치주낭 내 적용시 적절한 물 분사 방식에 대한 검토도 충분히 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 치주질환에 이환된 치근면에 Er:YAG laser를 조사한 후 생기는 미세 경도,

Ca/P ratio, 치근면의 형태학적 변화를 평가한 결과 레이저 조사가 도말층을 제거할 수

있으며, 30mJ 수준의 에너지양을 선택하여 사용한 경우 과도한 치근면 변화를 줄이면서

재부착에 유용한 치근면의 형태를 얻을 수 있었고 60mJ 이상의 에너지조사시 치근면의

미세경도 및 Ca/P ratio를 증가시켜 노출된 치근면의 내산성 증가에도 기여할 수 있을

것으로 보인다. 향후 치주치료의 임상적 사용에 앞서 레이저 조사 후의 표면 양상이 세

균 및 치유에 어떠한 영향을 미치는가에 대한 연구도 필요하다.

Ⅴ. 결 론
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치근면 상아질에 대한 Er:YAG laser의 영향을 평가하기 위한 일련의 실험을 위하여 치

주질환에 이환되어 발거한 치아를 치근면 활택술을 시행한 후 4개의 군으로 나누어 1개

의 군은 레이저를 조사하지 않은 대조군으로 하고 나머지 3개의 군은 각각 30mJ, 60mJ,

100mJ로 치근의 치경부 ⅓ 부위 상아질에 Er:YAG laser를 조사후 치근 상아질의 표면

미세경도와 Ca/P ratio를 측정하고 주사전자현미경 소견을 관찰한 결과 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1. 레이저를 조사한 군의 표면 미세 경도는 대조군에 비해 높게 나타났고 레이저 조사에

너지 출력이 커질수록 표면 미세경도가 높게 나타났다.

2. 레이저 조사에 다른 Ca/P ratio는 에너지 출력이 커질수록 높게 나타났으며 대조군과

30mJ군에 비해 60mJ군과 100mJ군에서 유의성 있게 높았다.

3. 주사전자현미경 관찰시 치근면 활택술만을 시행한 군에서는 큐렛조작에 의한 방향

성이 보이고 도말층이 관찰 되었으며 상아세관의 노출은 없었다. 레이저를 조사한 군

에서는 상아질의 증산과 미세 폭발에 의한 거친면과 함요를 가진 다양한 표면구조가

관찰되었고 도말층의 제거로 인해 상아세관이 노출되었다.

이상과 같이 치주질환에 이환된 치근면에서 Er:YAG laser 조사가 도말층을 제거할 수

있었으며, 30mJ 수준의 에너지양을 선택하여 사용한 경우 과도한 치근면 변화를 줄이면

서 재부착에 유용한 치근면의 형태를 얻을 수 있고, 60mJ 이상의 에너지조사시 치근면의

미세경도 및 Ca/P ratio를 증가시킴으로써 노출된 치근면의 내산성 증가에도 기여할 수

있을 것으로 사료된다.
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-Abstract-

A study on the change of root surface irradiated

by Er:YAG laser

Sang-Hyun Lee, Young-Jun Kim, Hyun-Ju Chung

Dept. of Periodontology, College of Dentistry.

Dental Science Research Institute, Chonnam National University

This study was performed to evaluate the usability of Er:YAG laser for periodontal

therapy.

Forty dental root slabs (5x5x2mm
3
) were prepared from human periodontally

diseased extracted teeth and grouped into 4 groups: 1) control (root planing only),

2) root planing and irradiated with laser at 30mJ, 3) root planing and irradiated with

laser at 60mJ, and 4) root planing and irradiated with laser at 100mJ. The root slabs

were embedded in resin block before laser treatment. Er:YAG laser was irradiated

under water irrigation with the tip held perpendicular to the root surface in contact

mode. After Er:YAG laser irradiation or planing on the root surface, morphological

changes have been observed under SEM, and the micro-hardness and Ca/P ratio

were compared.

1. In the Control group, the root surface showed the directional change caused by

root planing instrumentation, and the presence of smear layer, and no exposure of

dentinal tubule was observed. Laser irradiated group showed surface changes

with rough dentin surface of niche and depression and dentinal tubule exposure

by the elimination of smear layer.

2. The micro-hardness of root surface in the laser irradiated group was higher

than the control group. The higher energy output was applied, the higher

micro-hardness on root surface was resulted.

3. The higher energy output was applied, the higher Ca/P ratio was observed. The

higher Ca/P ratio in 60mJ group and 100mJ group was statistically significantly

compared to the control group and the 30mJ group.

These results suggest that Er:YAG laser irradiation on the periodontally diseased

root surface could remove smear layer and increase the micro-hardness on root

surface and Ca/P ratio which contribute to enhance the acid resistance of

periodontally treated root surface.
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Legend of Photographs

Fig1. Photograph of root surface after root planing with curette (×2000). Root

surface showed directional change caused by root planing instrumentation,

and the presence of smear layer, and no exposure of dentinal tubule was

observed.

Fig2. Photograph of root surface after laser irradiation of 30mJ (×5000).

Dentinal tubules were observed in exposed dentin surface. Crater

formation and resolidification were not observed.

Fig3. Photograph of root surface after laser irradiation of 60mJ (×2000).

Surface pitting, crater formation and resolidification features

resulting from melting down of root surface were observed.

Fig4. Photograph of root surface after laser irradiation of 100mJ (×2000).

Larger crater formation and resolidification were observed. Many

scattered globules of resolidified root surface were observed

in porous crater surface in extensive area.
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논문 사진부도

Fig 1 Fig 2

Fig 3 Fig 4
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