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_O laserach moéwi sie coraz wiecej. Cho¢ jeszcze kilkanascie lat temu ich zastosowanie
w gabinecie dentystycznym byto marginalne, dzisiaj nowe technologie zdecydowanie weszty do wielu
dziedzin naszego zycia. Technologiczna rzeczywistos¢ zmienia sie na naszych oczach z dnia na dzien.
Na co dzien mamy tez do czynienia z technologiami, ktore jeszcze niedawno stosowane byty wytgcznie
w wysokospecjalistycznych branzach.

Mimo obecnosci technologii laserowej na rynku od wielu lat, nadal budza one tyle samo obaw,
co zainteresowania. Naszym celem i celem wszystkich, ktory o nich mdwig, jest przyblizenie informacji
i oswojenie tematyki laseroterapii, aby stata sie czescig naszego zawodowego Zycia i stuzyta nam
codziennie - gdyz taka jest rola technologii.

Dlatego warto poznawa¢ nowe technologie i nowe metody leczenia. Sprzyjajg temu kursy, szkolenia
i spotkania praktykow, ktorzy dzielg sie swojg pasjg i doswiadczeniem.

Jak zwykle szkoleniowa jesien rozpoczeta sie poznanskimi targami CEDE nalezacymi do najwiekszych
w tej czesci Europy. Jest to swoiste Swieto polskiej stomatologii. Jak zawsze odwiedzajgcy majg okazje
uczestniczy¢ w licznych wyktadach, kursach oraz spotkaniach. W tym roku wiele z nich po$wieconych
byto zastosowaniu laseréw w roznych dziedzinach stomatologii.

Natomiast koniec roku bedzie dla mitosnikow laseréw niezwykle ekscytujgcy: po raz pierwszy
w Polsce odbedzie sie Pierwszy Kongres Stomatologii Laserowej. W pierwszy weekend grudnia w Krakowie
zapraszamy wszystkich chetnych na niezwykte dwudniowe spotkanie. Niemal 30 wyktaddw poruszajacych
wiele interesujgcych tematdw z zakresu wykorzystania laserow wysoko- i niskoenergetycznych w pracy
chirurga, implantologa, periodontologa, edodonty czy w leczeniu chordb stawow skroniowo-zuchwowych,
jak réwniez w stomatologii zachowawczej, dzieciecej i estetyczne;.

~ Kongres organizowany jest przez Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej (PTSL) pod patronatem
Swiatowe] Federacji Stomatologii Laserowej (WFLD). Dodatkowe informacje znajdujg sie na stronach
internetowych www.laser.org.pl, www.ptsl.com.pl

Zapraszamy do lektury aktualnego wydania kwartalnika laser oraz aktywnego uczestnictwa
we wszystkich wydarzeniach zwigzanych z tg tematyka.

dr n. med. Kinga Grzech-Lesniak

specjalista periodontolog

Prezes Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej
Reprezentant Polski w WFLD

Od wydawcy
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‘ Fotona®

choose perfection

© lightWalker

Lasery stomatologiczne Er:YAG i Nd:YAG
do zabiegow na tkankach twardych i miekkich

Zastosowania:

» Stomatologia zachowawcza * Leczenie nadwrazliwosci zebow

» Stomatologia dziecieca * Wybielanie zebow - TouchWhite™

e Zabiegi PERIO - TwinLight™ e Leczenie chrapania - NightLase™ \
« Zabiegi ENDO - TwinLight™ « Medycyna estetyczna \

» Chirurgia tkanek twardych
i miekkich

LITEMEDICS

Najlepszy laser diodowy
w swojej klasie
Zastosowania:

e Chirurgia tkanek miekkich

» Dezynfekcja kanatéw Endo

_:—-—-‘._.-—r.
* Dezynfekcja kieszonek Perio = 5
» Zabiegi biostymulacyjne /
* Wybielanie zebow / ’ﬁ

Dystrybucja w Polsce: BTL Polska Sp. z 0.0., ul. Leonidasa 49, 02-239 Warszawa, tel. 22 667 02 76, btin
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Laseroterap

w protetyce stomatologiczne;j
z nadwrazliwoscig zebiny

laserem diodowym

Autor_Dr n med. Maciej Mikotajczyk

_Sposrad wszystkich rodzajow laserow stomatologicznych, to wiasnie
laser diodowy ma najszersze spektrum zastosowania w zabiegach prote-
tycznych. Ma on zastosowanie w zabiegach chirurgii tkanek miekkich wokaot
filarow protetycznych, ale zastepuje takze tradycyjne nitki retrakeyj-
ne tzw. retrakcjg laserowg. Dodatkowo moze oddziatywaé dezynfekujaco
i biostymulacyjnie na dzigsta w trakcie leczenia i po zabiegu. Dzieki tym zaletom
jestczesto wykorzystywany jako element prowadzonego leczenia protetycznego.

Lasery sg grupg urzadzen, ktére znajdujg
coraz wiecej zastosowan w stomatologii. Kazde
wskazanie kliniczne do stosowania lasera po-
winno by¢ starannie przemyslane, gdyz zabieg
laseroterapii obok licznych zalet niesie tez ze
sobg pewne ograniczenia. Znajac je i uwzgled-
niajgc w planie leczenia, bedziemy zawsze
szczesliwymi  uzytkownikami réznego rodzaju
laseréw, dostosowanych do naszych potrzeb.
Dobrym przyktadem s3 tutaj lasery przeznaczo-
ne do opracowywania tkanek twardych, ktére
znajdujg zastosowanie w stomatologii zacho-
wawczej, ale nie sprawdzajg sie tak dobrze juz
w protetyce. Dzieje sie tak, gdyz promien lasera

Ryc. 1_Laser diodowy ma
kompaktowe rozmiary,

co utatwia jego

stosowanie w gabinecie
stomatologicznym

Ryc. 2_Programy zabiegowe
z zapisanymi parametrami
pracy lasera i wbudowang

w laser instrukcjg
stosowania znacznie
przyspieszajg przygotowanie
lasera do zabiegu

tkanek twardych i miekkich
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Er-YAG lub ER:YSSG jest w stanie usung¢ szkli-
wo lub zebing, ale precyzja zabiegu nie pozwala
na staranne uksztattowanie stopnia preparacji
protetycznej, lub uzyskanie gtadkiej powierzch-
ni scian preparacji i ich odpowiedniej zbieznosci
w przypadku filaréw protetycznych. Stad pla-
nujgc leczenie protetyczne u pacjentow, mozna
rozwazy¢ zastosowanie laserow jako element
wspomagajacy przebieg leczenia jako uzupet-
nienie tradycyjnych metod, a nie je zastepujacy.

Sam laser ma niewielkie rozmiary i jest bardzo
tatwy w stosowaniu (ryc. 1). Znacznym utatwie-
niem w przypadku wszelkich laseréw medycznych
jestrozbudowane MENU sterowania w jezyku pol-
skim, zzaprogramowanymi parametramipracy dla
poszczegolnych zastosowan co znakomicie skra-
ca czas przygotowywania lasera do pracy (ryc. 2).
W przypadku laserow diodowych promien swia-
tta jest przewodzony przy pomocy Swiattowodu
i aplikowany na tkanki odpowiednio uksztat-
towanym wioknem szklanym. Powinno mie¢

-
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Ryc. 3

Praktyka_| aseroterapia diodowa

Ryc. 4

Ryc. 3_Uchwyt dla swiattowodu lasera to po prostu metalowa obudowa, pusta w srodku

Ryc. 4_Wtokno szklane koncowki swiattowodowej lasera przy zabiegach chirurgicznych powinno
by¢ dos¢ krotkie, aby zapewnic¢ precyzje pracy

Ryc. 5_Gteboko poddzigstowe ztamanie korzenia

Ryc. 6_Bezposrednio po zabiequ gingiwektomii, zwraca uwage brak krwawienia ze strony tkanek

ono srednice ok. 300 um, aby precyzyjnie cigé
tkanke, oraz by¢ ptasko i gtadko zakonczone.
Znajduje sie ono w uchwycie, ktory jest po pro-
stu metalowa tulejg, pustg w Srodku i odporna
na uszkodzenia mechaniczne, co ufatwia prace
w polu operacyjnym (ryc. 3). Dtugos¢ wiokna
szklanego powinna mie¢ mozliwos¢ regulacji,
gdyz samo wtdkno jest stosunkowo ,wiotkie",
chociaz bardzo odporne na ztamania. Wydtuzone
wtokno bedzie potrzebne przy zabiegach z za-
kresu enodoncji lub periodontologii, podczas

gdy przy zabiegach chirurgicznych bedziemy sto-
sowac koncowke skrocong, ktora zapewnia wiek-
szg precyzje operowania na tkankach migkkich
(ryc. 4). Proces skracania lub wydtuzania wtdkna
odbywa sie poprzez ruch koncowki wewnatrz
uchwytu.

W leczeniu protetycznym pacjentdéw zastoso-
wanie lasera diodowego do zabiegéw chirurgicz-
nych w obrebie tkanek migkkich niesie za soba
nieocenione korzysci. Wycinanie tkanek przy po-

laser ‘ 7



Praktyka_| aseroterapia diodowa

Ryc. 7_Wycisk pobierany bezposrednio po wycieciu dzigsta mimo to charakteryzuje sie duzg doktadnoscig

Ryc. 8_Widoczne gojenie tkanek po uptywie 2 dni od zabiegu laserowego

Ryc. 9_Znaczne poddzigstowe zniszczenie korony zeba przedtrzonowego

Ryc. 10_Narastanie dzigsta do ubytku jest czestym problemem przy poddzigstowym przebiegu krawedzi ubytku

Ryc. 11_Zabieg wyciecia dzigsta laserem diodowym pozwala na odstonigcie catego zarysu preparacji i natychmiastowe pobranie
wycisku

Ryc. 12_ Dzieki oszczednej preparacji tkanek mozliwe stato sie zastosowanie korony razem z wktadem w wtokna szklanego

Ryc. 13_Model gipsowy prezentuje odpowiednig doktadno$¢ odwzorowania tkanek twardych i migkkich

Ryc. 14_Po zacementowaniu pracy szybko rozpoczyna sie regeneracja brodawki dzigstowej

Ryc. 15_Zniszczony prochnicowo korzen zeba przedtrzonowego, zastoniety przez narastajgca tkanke dzigstowg

Ryc. 16_Bezposrednio po zabiegu jej wyciecia uzyskujemy dobry wglad w pole operacyjne dzieki brakowi krwawienia z rany po
cieciu laserem diodowym ceramiczne
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mocy lasera jest zabiegiem precyzyjnym, a rany
gojg sie bardzo szybko. Caty zabieg odbywa si¢ bez
krwawienia ze strony tkanek, co znakomicie ufa-
twia ich obserwacje i oceng w trakcie zabiegu, jak
rowniez umozliwia przeprowadzenie na tej samej
wizycie dalszych zabiegow protetycznych, ktore
w innym przypadku, mogtyby by¢ niemozliwe do
wykonania ze wzgledu na krwawienie z tkanek.

_Gingiwektomia

Moze sie zdarzy¢, ze pacjent z powaznym
problemem stomatologicznym ma ograniczony
czas na jego rozwigzanie. Pacjentka zgtosita sie
do gabinetu stomatologicznego z powodu odfa-
mania korony zeba 13, linia ztamania przebiegata
gteboko poddzigstowo, chociaz korzen zgba miat
dtugosc¢ ok. 23 mm i byt prawidtowo leczony ka-
natowo. Istotnym czynnikiem dla pacjentki byt
czas leczenia, ze wzgledu na planowany wyjazd
(ryc. 5). Ze wzgledu na odpowiednig odlegtosc¢
brzegu kostnego wyrostka od linii ztamania ko-
rzenia podjeto decyzje o gingiwektomii i odbudo-
wie zeba przy pomocy wktadu i korony. Wyciecie
dzigsta wykonano laserem EXPERTLASE (KaVo)
ustawionym na program ,Ciecie/wyciecie” (ryc. 6).

Ze wzgledu na brak krwawienia bezpo-
$rednio po zabiegu byto mozliwe wykona-
nie wycisku pod wktad koronowo-korzeniowy
w taki sposob, aby uzyska¢ odpowiednio do-
ktadne odwzorowanie tkanek (ryc.7). Wktad ko-
ronowo-korzeniowy zostat zacementowany po
2 dniach od zabiegu wyciecia dzigsta i wyko-
nania wycisku, juz wtedy wida¢ byto prawidto-
wy przebieg gojenia dzigsta brzeznego (ryc. 8).

Praktyka_| asercterapia dodowa

U wielu pacjentéow mozna zaobserwowac nie-
pozgdane narastanie tkanki dzigstowej w przypad-
ku rozlegtych ubytkéw prochnicowych w okolicy
przydzigstowej przy znacznym zniszczeniu koro-
ny zeba (ryc. 9). Tkanki miekkie zaczynajg wrastac¢
do ubytku, zastaniajac jego krawedz dodzigstows,
ktora w dodatku musi zosta¢ usytuowana gfte-
boko poddzigstowo, ze wzgledu na zniszczenie
prochnicowe (ryc. 10). W takiej sytuacji wykorzy-
stanie lasera diodowego bywa jedynym wyjsciem,
dzieki ktoremu mozliwe staje sie kontynuowanie
leczenia na tej samej wizycie. Usuniecie dzigsta
z linii preparacji i ponizej jej w sposob bezkrwa-
wy przy pomocy lasera umozliwia zaplanowanie
i przeprowadzenie protetycznego leczenia adhe-
zyjnego (ryc. 11). W opisanej sytuacji zdecydowa-
no o wykonaniu wktadu koronowo-korzeniowego
zespolonego z korong zgba z materiatu kompo-
zytowego wzmacnianego witoknem szklanym
w obrebie wktadu (ryc. 12). Dzieki zabiegowi la-
serowemu odwzorowanie preparacji na modelu
byto perfekcyjne i umozliwito podjecie decyzji
o takim sposobie leczenia (ryc. 13). Po uptywie ty-
godnia od zabiegu wyciecia dzigsta zacemento-
wano na state prace korone protetyczna. W tym
czasie postepowato juz gojenie i regeneracja bro-
dawki dzigstowej, co bez uzycia lasera diodowego
nie bytoby mozliwe w tak krotkim czasie (ryc. 14).

Obserwowanie efektow gingiwekotmii
z wykorzystaniem lasera diodowego zacheca do
przeprowadzania takich zabiegdw coraz czesciej
i w coraz trudniejszych przypadkach. Nawet
znaczne zniszczenie tkanek zebowych i zasto-
nigcie ich prze tkanke dzigstowg nie musi by¢
bezwzglednym przeciwwskazaniem do podjecia
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