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Abstract 

Background/Aim: The objective of study analysis of the effectiveness of using a laser photodynamic system for the treatment of 

chronic apical periodontitis. 

Materials and Methods: The study included 66 patients aged 18 to 60 years with a diagnosis of chronic apical periodontitis in whom 

90 root canals were treated. The diagnosis was established on the basis of the patient's complaints, clinical and instrumental studies, 

X-ray data. 

The patients were divided equally into two groups and underwent endodontic treatment. In the root canals of patients of the first group, 

disinfection was carried out by the method of photodynamic therapy. Then the canal was obturated with gutta-percha pins and sealer, 

the tooth was restored. In patients of the 2nd group, after instrumental and medical treatment, the root canals were sealed with a 

temporary material "Kalasept" (Sweden) based on calcium hydroxide, and the tooth was restored with a temporary glass ionomer 

cement "Vitremer" (3M ESPE). 

process of the rarefaction focus. 

Results: The evaluation of the results of treatment was carried out in terms of 1-14 days, 6 and 12 months after the final filling of the 

root canals. positive dynamics in a short time was observed in 93.9% of patients. cases in patients of the 1st group and in 72.7% in 

patients of the 2nd group. Complications arose in patients of the 1st group in 6.1% of cases. In the 2nd group in 27.3% of cases, which 

is almost 4.5 times more than in the 1st group. When comparing 2 methods of treatment after 6 months, clinical well-being was 

observed in patients of the 1st group in 96.9% and in the 2nd group in 81.8% of cases. The percentage of complications that occurred 

was 3.1% in patients of the 1st group and 18.2% in the 2nd group. 

Complete healing of the focus in the bone tissue was observed in 84.8% of cases in patients of the 1st group and in 66.6% of cases in 

patients of the 2nd group. Partial healing of the bone tissue focus was observed in 18.1% and 15.1% of cases in the 1st and 2nd groups. 

Conclusion: The use of laser radiation in preparing the root canal for obturation in the treatment of chronic forms of periodontitis 

made it possible to reduce the number of complications by almost 1.5 times and accelerate the healing process of the rarefaction focus. 
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Introduction 

Apical periodontitis in dental practice is the third 

most common after dental caries and pulp diseases 

caused by persistent microbial infection within the 

root canal system of the affected toot1. Teeth that have 

inflammatory changes at the root apex are foci of 

chronic infection2. This is the reason for the 

considerable attention paid to this disease.3,4 To date, 

the first place in the etiology of apical periodontitis is 

occupied by microbial flora. In the root canal, it is 

represented by bacteria of various genera and families, 

the most common of which are staphylococci and 

streptococci.5,6 Microorganisms are present 

throughout the entire length of the root canal, 

including in the lateral branches, anastomoses and in 

the dentinal tubules at a depth of approximately 250 

microns from the side of the tooth cavity.7 

Currently, the main goal of endodontic treatment is 

the sterilization of the root canal system, the removal 

of the inflamed pulp and the remnants of the smeared 

layer of dentin.8,9 Canal treatment with hand and 

machine tools, as well as irrigation using antiseptic 

solutions, reduces the number of bacteria hundreds of 

times.10.11 

To date, practicing dentists prefer to start the 

treatment of apical periodontitis with a temporary 

filling of the root canal with a paste based on calcium 

hydroxide.12-14 But the probability of its impact on 

some types of pathogenic microflora is different, and 

penetration into the depth of infected tissues is limited. 

Endodontic treatment performed in two visits is 

fraught with the risk of secondary infection of the root 

canal system15. In the literature, there is an opinion 

that it is possible to carry out high-quality treatment of 

chronic forms of periodontitis in one visit.16,17 

To this day, a search is underway for drugs that 

would provide complete sterilization in the root canal 

without side effects.18,19 Recently, in modern 

endodontics, laser radiation methods have been used 

for therapeutic purposes.20-26 Helbo (Austria) presents 

one of them - photoactivated disinfection. Using 

HELBO Blue Photosensitizer, which diffuses into 

biofilms, the walls of bacterial cells are stained with 

light-sensitive molecules.27-29 Next, the molecules are 

activated using laser light with a wavelength of 670–

690 nm and an energy density of 75 mW/cm2.24 The 

absorption of light quanta by photosensitase 

molecules in the presence of oxygen leads to a 

photochemical reaction, as a result of which molecular 

triplet oxygen is converted into singlet oxygen, which 

destroys microorganisms in the biofilm. The objective 

of study analysis of the effectiveness of using a laser 

photodynamic system for the treatment of chronic 

apical periodontitis  

  

 

Material and methods 

The study included 66 patients aged 18 to 60 years 

with a diagnosis of chronic apical periodontitis in 

whom 90 root canals were treated. The diagnosis was 

established on the basis of the patient's complaints, 

clinical and instrumental studies, X-ray data. 

The general state of health was good. Pregnant and 

lactating women, patients who underwent 

phototherapy were excluded from the study. Before 

the start of the study, a targeted radiography of each 

examined tooth was performed to determine the 

estimated length of the canal and its anatomy. After 

determining the working length using an apex locator 

in the root canals, instrumental processing was carried 

out using the crown method. Drug treatment was 

carried out with a 3% solution of sodium hypochlorite 

(more than 20 ml), the solution was applied at room 

temperature using an endodontic syringe and needle. 

Next, the canal was thoroughly washed with distilled 

water to wash out the antiseptic from the canal. 

The patients were divided equally into two groups. 

In the root canals of patients of the first group, 

disinfection was carried out by the method of 

photodynamic therapy (figure 1). At working length, 

the Helbo Endo Blue solution was injected into the 

root canal using a sterile endodontic needle. The 

solution introduced into the channel was mixed with a 

hand tool, which was two sizes smaller than the top 

diameter. After that, activation was carried out with a 

laser beam for 120 seconds, introduced into the root 

canal with an endodontic emitter. Then the canal was 

obturated with gutta-percha pins and sealer, the tooth 

was restored. In patients of the 2nd group, after 

instrumental and medical treatment, the root canals 

were sealed with a temporary material "Kalasept" 

(Sweden) based on calcium hydroxide, and the tooth 

was restored with a temporary glass ionomer cement 

"Vitremer" (3M ESPE). 
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Figure 1. Using a photodynamic laser in the root 

canal 

 

 

Results 

The evaluation of the results of the treatment was 

carried out in terms of 1-14 days, 6 and 12 months 

after the final filling of the root canals. The values of 

clinical well-being in the treatment of chronic 

periodontitis using a laser photodynamic system and a 

preparation containing calcium hydroxide - Calasept 

are shown below in Figure 2. 
 

 
 

Figure 2. Indicators clinical well-being of the 

treatment of chronic apical periodontitis using a 

laser photodynamic system and Calasept 

 

It is worth emphasizing that positive dynamics in a 

short time was observed in 93.9% of cases in patients 

of the 1st group and in 72.7% in patients of the 2nd 

group. Complications occurred in patients of the 1st 

group in 6.1% of cases. In the 2nd group in 27.3% of 

cases, which is almost 4.5 times more than in the 1st 

group. When comparing 2 methods of treatment, after 

6 months, clinical well-being was observed in patients 

of the 1st group in 96.9% and in the 2nd group in 

81.8% of cases. The percentage of complications that 

occurred was 3.1% in patients of the 1st group and 

18.2% in the 2nd group. From which it follows that 

complications were observed in patients of the 2nd 

group almost 6 times more often than in the 1st group. 

When comparing two methods of treatment after 12 

months, clinical well-being was noted in patients of 

the 1st group in 100% of cases, in patients of the 2nd 

group - in 90.9% of cases. Complications arose during 

this period in 9%. 

X-ray examination was performed after 6 and 12 

months to determine the degree of healing of the 

periapical rarefaction foci. A comparative analysis of 

the results of X-ray studies after 6 months in both 

groups of patients is shown in Figure 3. 
 

 
 

Figure 3. The results of X-ray examination 6 months 

after treatment in groups I and II 

 

6 months after treatment, healing of the destruction 

focus in the bone tissue was observed in 51.5% of 

cases in patients of the 1st group and in 33.3% of cases 

in the 2nd group. Partial healing of bone tissue was 

observed in 45.4% of cases in patients of the 1st group 

and in 60.6% of cases of the 2nd group. No changes in 

radiographic parameters were observed in patients of 

the 1st group in 3.03% of cases and in 6.06% of 

patients from the 2nd group. It should be emphasized 

that one patient from the 2nd group showed an 

increase in the focus of destruction, which amounted 

to 3.03%. The patient was referred for root apex 

resection. 

 

A comparative analysis of the results of X-ray 

examinations after 12 months in both groups of 

patients is shown in Figure 4. 

% 

% 
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Figure 4. The results of x-ray examination 12 months 

after treatment in groups I and II 

 

Complete healing of the focus in the bone tissue 

was observed in 84.8% of cases in patients of the 1st 

group and in 66.6% of cases in patients of the 2nd 

group. Partial healing of the bone tissue focus was 

observed in 18.1% and 15.1% of cases in the 1st and 

2nd groups. In one patient from the 2nd group 

(3.03%), who is currently under dispensary 

registration, there were no changes in radiographic 

parameters. 

Evaluating the results of the study, we can 

conclude that the use of antibacterial photodynamic 

therapy led to a decrease in the number of cases that 

are accompanied by pain after the treatment of chronic 

periodontitis in one visit, in comparison with the data 

in patients who used the calcium-containing drug 

Calasept. The use of laser radiation during the 

preparation of the root canal for obturation in the 

treatment of chronic forms of periodontitis made it 

possible to reduce the number of complications by 

almost 1.5 times and increase the healing process of 

the rarefaction focus. The use of laser radiation during 

endodontic treatment reduces the number of 

appointments and allows you to complete the 

treatment in one visit. 

 

 

Discussion  

Apical periodontitis is the result of a complex 

interaction between microbial factors and host defense 

mechanisms. The landscape and role of root canal 

microbes in the development of apical periodontitis is 

now well known. treatment of apical periodontitis is 

to eliminate root canal infection and avoid further re-

infection of the canal.31,32 

Currently, a variety of materials have been 

proposed in endodontics. 

In the field of dentistry, laser photodynamic 

therapy is used as an additional antimicrobial strategy 

to mechanical preparation during endodontic and 

periodontal treatment. In recent years, in vitro and in 

vivo studies have shown positive results with respect 

to antimicrobial photodynamic therapy in endodontics 

caused by bacteria present as biofilms.33 

Thermodynamic therapy is a non-invasive method 

that combines laser energy with a photosensitizer to 

produce singlet oxygen molecules and free radicals to 

destroy target cells34. Photodynamic therapy has the 

advantage of reducing the treatment time and the need 

for anesthesia, causing the destruction of bacteria in a 

very short period of time, without the development of 

resistance from the target bacteria and damage to 

adjacent host tissues.35-38 

This type of therapy is a technique based on the 

combination of a non-toxic photosensitizer (PS) and 

visible light of the appropriate wavelength, which is 

activated in the presence of oxygen to form reactive 

oxygen species (ROS). ROS cause a series of 

photochemical and biological events that cause 

irreversible damage leading to the death of 

microorganisms. 

Oliveira and colleagues evaluated the in vitro 

antimicrobial effect of photodynamic therapy using 

MB (50 µM) and low power laser (660 nm, 100 mW 

and 9 J) against C. albicans, P. aeruginosa, E. faecalis 

and S. golden.39 Laser radiation in the presence of MB 

eliminated 74.90% for C. albicans, 72.41% for P. 

aeruginosa, 96.44 and 95.42% for E. faecalis and S. 

aureus, respectively, and showed statistically 

significant differences between different groups 

(p<0.001). The results show that aPDT effectively 

reduces the number of viable cells of the studied 

microorganisms, especially E. faecalis and S. aureus. 

Given the potential of laser photodynamic therapy 

in killing microbial organisms and its rapid and daily 

development in recent years, this study analyzing the 

effectiveness of using a laser photodynamic system 

for the treatment of chronic apical periodontitis. The 

results of the treatment showed a positive effect and 

we observed that laser photodynamic therapy with is a 

valuable treatment optionchronic apical periodontitis. 

In general, based on the available data, it can be 

considered a laser photodynamic therapy safe method 

% 
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to complement conventional therapy for the treatment 

of periodontal disease and elimination of periodontal 

pathogens. 

 

 

Conclusion 

The use of laser radiation in preparing the root 

canal for obturation in the treatment of chronic forms 

of periodontitis made it possible to reduce the number 

of complications by almost 1.5 times and accelerate 

the healing process of the rarefaction focus. 
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ՔՐՈՆԻԿ ԳԱԳԱԹԱՅԻՆ ՊԱՐOԴՈՆՏԻՏԻ ԲՈՒԺՄԱՆ ՀԱՄԱՐ ԼԱԶԵՐԱՅԻՆ ՖՈՏՈԴԻՆԱՄԻԿ 

ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

 

Կարեն Կարակով,1 Էմիլիա Խաչատուրյան,2 Ռազիմա Ուզդենովա,3 Արաքսյա Խաչատուրյան4 

 
1 Բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆեսոր, Ռուսաստանի առողջապահության նախարարության 

Ստավրոպոլի պետական բժշկական համալսարանի թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, 

Ստավրոպոլ, ՌԴ 
2 Բժշկական գիտությունների դոկտոր, Ռուսաստանի Դաշնության Առողջապահության 

նախարարության Ստավրոպոլի պետական բժշկական համալսարանի թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի 

ամբիոնի պրոֆեսոր Ստավրոպոլ, ՌԴ 
3 Ռուսաստանի Դաշնության Առողջապահության նախարարության Ստավրոպոլի պետական բժշկական 

համալսարանի թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոնի ասիստենտ, Ստավրոպոլ, ՌԴ 
4 ՌԴ Առողջապահության նախարարության Ստավրոպոլի պետական բժշկական համալսարանի 

թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոնի ասիստենտ, Ստավրոպոլ, ՌԴ 

 

Ամփոփում 

Նպատակ. Ուսումնասիրել Խրոնիկ գագաթային պարoդոնտիտի բուժման համար լազերային 

ֆոտոդինամիկ համակարգի օգտագործման արդյունավետությունը։ 

Նյութեր եւ մեթոդներ․ Հետազոտությանը մասնակցել է 18-ից 60 տարեկան 66 հիվանդ՝ քրոնիկ 

գագաթային պերոդոնտիտ ախտորոշմամբ, որոնց մոտ բուժվել է 90 արմատային խողովակ: Ախտորոշումը 

հաստատվել է հիվանդի գանգատների, կլինիկական և գործիքային հետազոտությունների, ռենտգենյան 

տվյալների հիման վրա։ 

Հիվանդները հավասարապես բաժանվել են երկու խմբի և ենթարկվել էնդոդոնտիկ բուժման։ Առաջին խմբի 

հիվանդների արմատային խողովակներում ախտահանումն իրականացվել է ֆոտոդինամիկ թերապիայի 

մեթոդով։ Այնուհետև արմատային խողովակները լցվել են գուտապերչով և հերմետիկով, ատամը 

վերականգնվել է։ 2-րդ խմբի հիվանդների մոտ գործիքային և դեղորայքային բուժումից հետո 

արմատախողովակները լցվել են կալցիումի հիդրօքսիդի հիման վրա «Կալասեպտ» (Շվեդիա) 

ժամանակավոր նյութով, իսկ ատամը վերականգնվել է ժամանակավոր ապակ-իոնոմեր ցեմենտով 

«Vitremer» (3M ESPE):  

Արդյունքները․ Բուժման արդյունքների գնահատումն իրականացվել է արմատախողովակների վերջնական 

լցումից հետո 1-14 օր, 6 և 12 ամիս հետո։ կարճ ժամանակում դրական դինամիկա է նկատվել հիվանդների 

93,9%-ի մոտ: դեպքեր 1-ին խմբի հիվանդների մոտ և 72,7%՝ 2-րդ խմբի հիվանդների մոտ: 1-ին խմբի 

հիվանդների մոտ բարդություններ են առաջացել դեպքերի 6,1%-ում։ 2-րդ խմբում 27,3% դեպքերում, ինչը 

գրեթե 4,5 անգամ ավելի է, քան 1-ին խմբում։ 6 ամսից հետո բուժման 2 մեթոդները համեմատելիս 1-ին խմբի 

հիվանդների մոտ նկատվել է կլինիկական բարեկեցություն՝ 96,9%, իսկ 2-րդ խմբի՝ 81,8% դեպքերում։ 1-ին 

խմբի հիվանդների մոտ առաջացած բարդությունների տոկոսը կազմել է 3,1%, իսկ 2-րդ խմբի հիվանդների 

մոտ՝ 18,2%: 

Ոսկրային հյուսվածքի ֆոկուսի ամբողջական բուժումը նկատվել է 1-ին խմբի հիվանդների 84,8%-ում, իսկ 

2-րդ խմբի հիվանդների մոտ՝ 66,6%-ի դեպքում։ Ոսկրային հյուսվածքի ֆոկուսի մասնակի ապաքինում 

նկատվել է 1-ին և 2-րդ խմբերի 18,1% և 15,1% դեպքերում: 

Եզրակացություն․ Լազերային ճառագայթման օգտագործումը պերիոդոնտիտի քրոնիկական ձևերի 

բուժման մեջ արմատախողովակի լցման ժամանակ հնարավորություն է տվել նվազեցնել բարդությունների 

թիվը գրեթե 1,5 անգամ և արագացնել նոսրացման ֆոկուսի բուժման գործընթացը: 
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Абстракт 

Цель исследования анализ эффективности применения лазерной фотодинамической системы для лечения 

хронического апикального периодонтита. 

Материалы и методы։ В исследование включено 66 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет с диагнозом 

«хронический апикальный периодонтит», у которых пролечено 90 корневых каналов. Диагноз 

устанавливали на основании жалоб больного, клинических и инструментальных исследований, 

рентгенологических данных. 

Пациенты были разделены поровну на две группы и прошли эндодонтическое лечение. В корневых каналах 

пациентов первой группы проводилась дезинфекция методом фотодинамической терапии. Затем канал 

обтурирован гуттаперчевыми штифтами и силером, зуб восстановлен. У пациентов 2-й группы после 

инструментального и медикаментозного лечения корневые каналы запломбированы временным материалом 

«Каласепт» (Швеция) на основе гидроксида кальция, а зуб восстановлен временным стеклоиономерным 

цементом «Витремер» (3М ESPE). 

Pезультаты։ Оценку результатов лечения проводили в сроки 1-14 дней, 6 и 12 месяцев после окончательного 

пломбирования корневых каналов. положительная динамика в короткие сроки отмечена у 93,9% больных. 

случаев у больных 1-й группы и в 72,7% у больных 2-й группы. Осложнения возникли у больных 1-й группы 

в 6,1% случаев. Во 2-й группе в 27,3% случаев, что почти в 4,5 раза больше, чем в 1-й группе. При сравнении 

2-х методов лечения через 6 месяцев клиническое благополучие наблюдалось у больных 1-й группы в 96,9% 

и во 2-й группе в 81,8% случаев. Процент возникших осложнений составил 3,1% у больных 1-й группы и 

18,2% - во 2-й группе. 

Полное заживление очага в костной ткани наблюдалось в 84,8% случаев у больных 1-й группы и в 66,6% 

случаев у больных 2-й группы. Частичное заживление очага костной ткани наблюдалось в 18,1% и 15,1% 

случаев в 1-й и 2-й группах. 

Заключение։ Применение лазерного излучения при подготовке корневого канала к обтурации при лечении 

хронических форм пародонтита позволило почти в 1,5 раза снизить количество осложнений и ускорить 

процесс заживления очага разрежения. 

 

 

 

 

 

 

 


