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~ Grzechy naszej cywilizacy1?

"

.Na kraricach zwqtpienia zawsze pali sie swiatfo...”
Zbigniew Jerzyna

.(..) swiatto lasera”

Redakcja

Pierwsze szczepy bakterii opornej na metacyline zostaty wykryte ponad 50 lat temu. Zatem oczy-
wistym bytoby, gdyby tak dobrze poznany problem nie byt dtuzej grozny. Ale nic bardziej mylnego.
.Konsekwentne" dziatania cztowieka przyczynity sie do drastycznego zwigkszenia problemu antybioty-
koopornosci drobnoustrojéw w naszym Swiecie.

Coraz czgsciej jednak podejmuje sie publiczne dyskusje dotyczgce opornosci ludzkiego organizmu
na antybiotyki (Srodki przeciwdrobnoustrojowe). | choé nie jest znana skala tego zjawiska, to z pewno-
Scig jest ono wieksze niz sie podaje w oficjalnych srodkach przekazu. Antybiotykooporno$¢ to rosngcy
problem, z ktorym musimy sie zmierzy¢ NIE w najblizszej przysztosci, ale juz DZIS.

Oczywiscie, nie zmienimy otaczajgcego nas swiata, jesli nie zaczniemy tej zmiany od siebie. Dzisiaj
mozemy znaczgco obniza¢ w naszej codziennej pracy stosowanie antybiotykéw tam, gdzie w skutecz-
nej walce z bakteriami moga nam pomaéc systemy laserowe. Wiekszos¢ systeméw laserowych sto-
sowanych w stomatologii umozliwia wyeliminowanie koniecznosci stosowania antybiotykéw. Jest to
szczegolnie istotne w periodontologii i wielu przypadkach leczenia pooperacyjnego.

Ale to nie koniec liczby zastosowan tych genialnych urzadzen. W poprzednich numerach kwartalni-
ka _laser publikowaliémy prace dotyczace skutecznej alternatywy dla antybiotykoterapii czy sposobow
udrazniania i dezynfekgji opracowanych kanatéw korzeniowych. W tym zapraszamy do zapoznania si¢
z trescig artykutow na temat ich terapeutycznych zalet i udowodnionego wptywu na odbudowe zebiny.
Trudno znalez¢ dzisiaj dziedzing stomatologii, w ktérej lasery nie uzupetniatyby naszych terapii.

Zapraszamy do pasjonujgcej lektury z misjg coraz intensywniejszej integracji technologii laserowej
z najrézniejszymi dziedzinami stomatologii, w ktorych sie specjalizujemy.

Redakcja kwartalnika _/aser
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Zapobieganie glebokim
chorobom przyzebia dzigki
zastosowaniu lasera Er:YAG

Autor_Fabrice Baudot

o

Ryc. 1_Kliniczna sytuacja

nastepujgca po leczeniu

wstepnym. Niektdre miejsca

wymagajg dtugoterminowej

opieki.

_Higiena przyzebia jest integralng czgscig
skutecznej terapii periodontologicznej (Axelsson
& Lindhe, 1981). Jej celem jest ustabilizowanie
rownowagi mikrobiologiczne]. (Kornman, 1997).
Po wstepnej terapii nie jest dtuzej konieczne sto-
sowanie systematycznego leczenie podtrzymu-
jaceqo, jak to wynika z tradycyjnej terapii perio-
dontologicznej (Heitz-Mayfield, 2005). Ostatnie
lata pokazuja, ze wspotczesna periodontologia
zmierza w kierunku metod nieinwazyjnych i nie-
chirurgicznych, co jest zgodne z tendencjg rozwo-
ju wszystkich metod chirurgicznych.

Procedury niechirurgiczne okazuja sie niezwy-
kle skutecznym i docenianym protokotem poste-
powania z tkankg przyzebia (Badersten i Egeloerg,
1990, 1897, 1985, 1984, 1981), jednak jednoczesnie
zmuszajg nas do pozostawienia obszaréw zwigk-
szonego ryzyka (Cobb, 2002; Becker et al.). Furkacja
korzeni, defekty ich rozwidlenia i zapalenie kieszo-
nek przyzebnych gtebsze niz 4 mm sg codzienno-
Scig dla wielu periodontologdéw i higienistéw odpo-
wiedzialnych za terapie periodontologiczna.

Poprzez przeglad literatury dotyczacej fizycz-
nych i biologicznych wtasciwosci lasera Er:YAG,

chcemy potwierdzi¢ znaczenie tego urzadzenia
jako narzedzia zapobiegawczego w procedurach
terapeutycznych w miejscach przyzebia objetych
najwiekszym ryzykiem (Ryc. 1).

_Etiologia i diagnoza chordb przyzgbia

Periodontitis to choroba zapalna wptywajacg
na przyzebie. Zapalenie powstaje jako wynik bra-
ku rownowagi pomiedzy florg biologiczng jamy
ustnej i systemem obronnym pacjenta (Kornman,
1997). Rozwd]j mikroflory bakteryjnej jest gtow-
nym czynnikiem rozwoju choroby, jednak inne
czynniki, m.in.: palenie, stres i predyspozycje ge-
netyczne, przyczyniajg si¢ do etiologii zapalenia
przyzebia w istotny sposob (Genco et al., 2013).
Mozemy rozrozni¢ 2 typy zapalenia przyzgbia
(Page, 1997):

_agresywne zapalenie przyzebia (Ryc. 2a i b), wy-
stepujace przed 45r.z,,

_chroniczne zapalenie przyzebia (Ryc. 3a i b), kto-
re rozwija si¢ po 45 r.z.

Gtowne czynniki ryzyka zwigzane z chronicz-
nym zapaleniem przyzebia obejmuja bakterie i ka-
mieA nazebny. Ogolne czynniki ryzyka, takie jak
cukrzyca, palenie i inne, rowniez potequjg cho-
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robg. Miejscowe czynniki ryzyka nie odgrywaja
znaczacej roli w odniesieniu do agresywnego
zapalenia przyzebia, a brak rownowagi w przyze-
biu wydaje sie by¢ powigzany przede wszystkim
z 0g6lnymi czynnikami.

W obu przypadkach nieréwnowaga skutkuje
reakcjg zapalna, czyniac przyzebie nieszczelnym
dla mikroflory bakteryjnej. Zapalenia mieszane
przenoszg sie na warstwe biologiczng i gtebokie
przyzebie, a nawet na tkanke wewngtrzng, co
prowadzi do destrukcji przyzebia. Pochodzenie
destrukgji tkanek przyzebia wydaje sie by¢ zwig-
zane z reakcja zapalng bardziej niz z florg bakte-
ryjng (Barthold, 2010).

Radiografia obu klinicznych sytuacji obrazuje
zaawansowany etap choroby. Te 2 przypadki roz-
nig sie przede wszystkim wiekiem pacjenta, ktory
ma 25 lat w przypadku agresywnego zapalenia
przyzebia (Ryc. 2a i b) i 68 lat w przypadku chro-
nicznego zapalenia przyzebia (Ryc. 3a i b).

_Protokoty leczenia
zapalenia przyzebia

Leczenie zapalenia przyzgbia wymaga przy-
wrocenia rownowagi bakteryjnej, a drogg do
tego celu jest kontrola infekeji i redukcja drob-
noustrojow. Eliminacja tkanki w stanie zapal-
nym pomaga rozpoczg¢ proces gojenia przyze-
bia (Lindhe i Nyman, 1985). Strategia leczenia
zaktada wzmacnianie systemu odpornosciowe-
go, by zwalczat flore bakteryjng, a takze usu-
niecie biofilmu bedacego biologiczng warstwa,
w ktorej indukowany jest stan zapalny (Sanz
i Van Winkelhoff, 2011, 7. Warsztat Europejski).

Obecnie wystepuja 2 powszechnie akcep-
towane protokoty leczenia zapalenia przyzebia
koncentrujgce sie na 2 fazach (Dentino, 2013):
_1. Wstepne leczenie stuzace kontrolowaniu in-

fekcji, redukeji stanu zapalnego i odzyskaniu
homeostazy przyzebia.

_2. Leczenie przyzebia lub leczenie wspomagaja-
ce - ta faza skupia sie na utrzymaniu réwno-
wagi uzyskanej podczas leczenia wstepnego
w dtuzszym czasie.

Kilka protokotow leczenia wstepnego zostato
opisanych w literaturze specjalistycznej (Lindhe
i Nyman, 1985):

_Protokot chirurgiczny zaktada uzycie ,sle-
pego” skalingu (usuniecie ztogdw) i wygtadzanie
korzeni, ktorego celem jest kontrolowanie infek-
gji i redukcja zapalenia. Po tym pierwszym kro-
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ku nastepuje czyszczenie kieszonek przyzebnych
(Widman, Flap, Ramjford i Nissle, 1974).

_Protokdt niechirurgiczny zachowuje tkan-
ke przyzebia bardziej efektywnie. Sktada si¢ tyl-
ko z jednego skalingu i oczyszczania korzeni bez
dostepu do ptatow w celu odkazenia przyzebia.
(Badersten i Egelberg, 1984).

_Minimalnie inwazyjna chirurgia regenera-
cyjna przyzebia (Cortellini i Tonetti, 2007): przy-
zebie jest czyszczone do stopnia chirurgicznego,
ale bez dostepu do ptata. Specjalne terapeu-
tyczne metody, jak np. pomoc optyczna i lasery
moga takze wspomodc te nieinwazyjne proce-
dury. Technika chirurgiczna inspirowana pracg
w  Kanadyjskim Uniwersytetem Administracji
Publicznej ENAP, opublikowang w 1976 r. przez
Yukne, pozwala pacjentom korzysta¢ z chirur-
gicznego podejscia i niechirurgicznych technik
bez ucigzliwosci wynikajacych z ich wad.

Periodontologia podaza réwniez w kierunku
preferowanym przez medycyne, zaktadajgcym

Ryc. 2a i b_Agresywne
zapalenie przyzebia i radiografia
przedoperacyjna.

lasgr ‘ 7



laser_prakiyka

Ryc. 3a i b_Chroniczne

zapalenie przyzebia i radiografia

8 |

przedoperacyjna.
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nieinwazyjno$¢ i minimum interwencji. Jest to
jeden z powodow, dlaczego niechirurgiczne i mi-
nimalnie inwazyjne techniki rozwijajg sie z po-
wodzeniem, rowniez w tym obszarze. Podejscie
chirurgiczne jest czasochtonne i bardzo inwazyj-
ne, wymaga takze surowego protokotu diagno-
stycznego w kierunku zmian nowotworowych
(Badesrten, 1984; Teles, 2012: Westfelt et al.
1983; Lindhe i Nyman, 1984; Harper i Robinson,
1987; van Winkelhoffetal.,, 1988; Renvert et al.,
19903; Shiloah i Patters, 1996).

Wsrod przypadkdw zapalenia przyzebia, sed-
no problemu jest powigzane z czynnikami bak-
teryjnymi i immunologicznymi. Higiena przyzebia
ma na celu stabilizacje réwnowagi odzyskane;
przez leczenie wstepne, niezaleznie od uzytego
protokotu wstepnego (Ebersole, 2013).

Majac na uwadze konsekwencje biologiczne
i stosunek ryzyko-korzys¢, wykonanie inwazyj-
nego zabiegu nie wydaje sie obecnie najkorzyst-
niejszg forma terapii (Heitz-Mayfield i Land, 2013,
Walsh i Waite, 1978; Badersten et al., 1984a,
1984b; Leon i Vogel, 1987, Oosterwaal et al., 1987;
Cobb, 1996). Nasza wiedza w dziedzinie mikro-
biologii i immunologii rozwingta sie tak samo, jak

wykorzystanie nowoczesnych urzadzen terapeu-
tycznych. Dzieki temu, dysponujemy technologia-
mi umozliwiajgcymi stosowanie alternatywnych
procedur i terapii w leczeniu choréb przyzebia.
Laser Er:YAG moze by¢ waznym elementem tej
strategii (Ryc. 4-6).

_Fizyczne i biologiczne
witasciwosci lasera Er:-YAG

ErYAG to laser emitujacy promieniowanie
o dtugosci fal 2,940 nm (Robertson, 1971). Energia
Swiatta o tej dtugosci jest silnie pochtaniana przez
wode zawartg w organizmie i hydroksyapatytach
(Ishikawa, 2004). Jest to podstawowa wtasciwosc¢
odrdzniajaca laser Er:-YAG od innych laseréw uzy-
wanych w stomatologii i wyrdznia si¢ jako dtu-
gos¢ fal wybierana do niechirurgicznego oczysz-
czania przyzebia (Schwarz et al., 2008).

Wtasciwosci fototermiczne

Ze wzgledu na bardzo silng absorpcje przez
wodg, laser Er:YAG oferuje dziatanie terapeu-
tyczne na niskich poziomach energii i ogranicza
efekty termalne na zdrowej tkance. Tkanki podle-
gajace promieniowaniu Er:YAG sg odparowywane
poprzez ogromne wzrosty temperatury, ktéra jest
natychmiast redukowana w duzym stopniu przez
intensywng absorpcje wody (Aoki, 1994, Eberhard,
2003; Schwarz, 2003). Laser Er:-YAG wyroznia sie
bardzo dobrg kontrolg gtebokosci ablacji. Pozwala
na stopniowe usuwanie niepozadanej tkanki bez
uszkadzania zdrowej (Walsh, 1989).

Wtasciwosci fotomechaniczne

_fala uderzeniowa: emisja promieniowania lase-
rowego tworzy fale wstrzgsowa przy kazdym
uzyceiu,

_kiedy promieniowanie jest emitowane w wod-
nym roztworze, energia uwolniona w mole-
kutach wody wytwarza mikroeksplozje, ktore
umozliwiajg gteboka penetracje roztworu (Roca,
trwajgce badanie).

Biologiczne efekty lasera Er:YAG

Fizyczne wtasciwosci lasera Er:-YAG majg efek-
ty przeciwzapalne i antyseptyczne, co jest bardzo
przydatne w leczeniu przyzebia. Tkanki przyzebia
nie s3 homogeniczne pod wzgledem nasycenia
wodg. Mogg charakteryzowa¢ sie gradientem
nasycenia woda. Nasycenie wodg w okostnej jest
wyzsze niz to w kosci, a z kolei nizsze niz w Scigg-
nie i dzigsle lub tkance w stanie zapalnym.

Wiasciwosci  fototermiczne lasera Er:YAG
umozliwiajg odparowanie tkanki zgodnie z jej
nasyceniem woda. Laser Er:-YAG okazat si¢ bar-
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