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Wspaniafa pasja i ciezka praca

Stomatologia laserowa w Polsce rozwija sie w zawrot-
nym tempie — przybywa gabinetdow i klinik, w ktérych le-
czenie laserem stato sie standardem. Przybywa zadowo-
lonych pacjentéw i coraz bardziej wyedukowanych w tym
zakresie lekarzy. Coraz wiecej takze kongresow, szkolen
i sympozjow poswigconych zastosowaniu urzadzen lase-
rowych w réznych dziedzinach stomatologii. | coraz wie-
cej praktykdw, ktorzy cheg sie dzielic swoja wiedzg i do-
Swiadczeniami na tamach magazynu _/aser.

Zaledwie kilka lat temu na naszych tamach goscilismy
przede wszystkim autoréw spoza Polski — to oni mieli
kilku- albo wieloletnie doswiadczenie, to oni znali lasery
na wskro$ i to oni uczyli innych, takze polskich lekarzy
dentystéw. Dzi$, po 4 latach istnienia Laser. International
magazine of laser dentistry w polskiej wersji, z ogromng
przyjemnoscig i zaszczytem publikujemy prace polskich
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lekarzy, ktorzy na co dzieri wykorzystuja urzadzenia la-
serowe w swojej praktyce, dzielg sie swoimi doswiadcze-
niami i uczg innych — swoich kolegdw, polskich lekarzy
dentystéw. Mamy nadzieje, ze to szacowne grono bedzie
sie szybko powieksza¢ - zapraszamy do prezentowania
swoich prac!

Rosnie tez w site i wiedze Polskie Towarzystwo
Stomatologii Laserowej — organizacja bardzo mtoda, ale
majgca juz w swoim dorobku ogromne sukcesy krajowe
i miedzynarodowe. To zastuga wspaniatej pasijii ciezkiej pra-
cy —bedziemy o tej pasji pisac, przedstawiajac osoby, ktdre
zechcg opowiedzie€ o swojej ,laserowej podrézy”.

Zapraszamy!

Redakcja
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~Praktyczne zastosowanie
lasera Fotona Lightwalker

Er.YAG i Nd:YAG
w procedurach klinicznych.”

« Zasady dziatania i budowa laserow.

* Na czym polega zjawisko absorpcji promienia lasera o dtugosci fali 1064 nm (laser Nd:YAG)
oraz 2940 nm (laser Er:YAG).

* Na czym polega selektywna praca laserem podczas ablacji | waporyzacji tkanki.

« Jakie sg mechanizmy zjawiska fotobiomodulacji laserowe.

« Jakie sg korzysci wynikajgce z zastosowania laserow.

* Do jakich procedur leczniczych nalezy wybrac laser Nd:YAG, a kiedy lepiej zastosowac Er:YAG?

+ Samodzielnej pracy laserem Nd:YAG 1 Er:YAG przy zabiegach na preparatach zwierzecych.
« Jak jest réznica w pracy wtoknem 300um (Nd:YAG), a koricwka H14 kontaktowa

i HO2 bezkontaktowa (Er:YAG).
« W jaki sposéb zmieniajgc parametry pracy wptywamy na uzyskany efekt.
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/astosowanie laserowe] metody
TwinLight® w leczeniu periimplantitis

— opis przypadku

Sylwia Hnitecka, Marzena Dominiak

Streszczenie: Na przestrzeni lat zauwazalny jest wzrost czestosci wykonywania procedur implantologicznych w ce-
lach uzupetnienia brakéw zebowych, lecz wigze sie to rowniez z coraz czgstszym wystepowaniem zakazen okotowsz-
czepowych. Celem terapii periimplantitis jest usuniecie zmian zapalnych, zahamowanie progresji choroby oraz utrzyma-
nie funkcjonalnosci implantu przy zachowanych zdrowych tkankach go otaczajgcych, a algorytm leczniczy uzalezniony
jest od stanu klinicznego i stopnia zaawansowania. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek pacjenta z periimplan-
titis z defektem kostnym klasy Ib wg klasyfikacji Schwarza (dehiscencja po stronie przedsionkowej z potkolistg resorp-
cja kosci), u ktérego w postepowaniu terapeutycznym uwzgledniono wykorzystanie laserdw: erbowo-jagowego oraz
neodymowo-jagowego, zgodnie z koncepcja leczniczg TwinLight®.

Stowa kluczowe: periimplantitis, zakazenie okotowszczepowe, TwinLight®, laser Er:YAG, laser Nd:YAG.

Stosowanie implantéw u pacjentdéw z niekompletnym
uzebieniem jest doskonatg alternatywa wobec innych
uzupetnien protetycznych, charakteryzujaca sie bardzo
wysokim wskaznikiem powodzenia. Wskaznik ten wynosi
95,7% implantéw w ocenie po 9-14 latach od implanta-
cji.! Czesto jednak dochodzi do bakteryjnego zakazenia
okotowszczepowego, obejmujgcego 2 podtypy: periim-
plant mucositis oraz periimplantitis. Komplikacje te sg po-
wszechnie pojawiajgcym sie problemem.

laser
22018

Uwaza sig, ze w ciggu 5-10 lat po implantacji 10%
wszczepow ulega periimplantitis. Zakazenie to dotyczy
ok. 20% pacjentéw, podczas gdy mucositis nawet 80%.2
Nieleczone, mogg doprowadzi¢ do utraty implantu po-
przez utrate kosci wyrostka zebodotowego i recesje tkanek
miekkich. Periimplant mucositis (analogiczne do gingivitis)
jest patologia odwracalng i charakteryzuje sie zaczerwie-
nieniem btony sluzowej bedacej w stanie zapalnym, wy-
stepowaniem krwawienia podczas sondowania — dodatni
objaw BOP (bleeding on probing) i niekiedy obecnoscia
wydzieliny ropnej. Glebokos¢ kieszonek na poziomie za-
awansowania OA wg klasyfikacji Ata-Ali i wsp.® jest < 4 mm,
wigksze wartosci stwierdza sie na etapie OB.

Periimplantitis wigze sie dodatkowo z utratg kosci wy-
rostka zebodotowego. Czesto wystepujg takze przetoki,
obrzek i hiperplazja tkanek objetych stanem zapalnym.
Gtéwnym czynnikiem sprawczym jest obecnosc¢ kolo-
nii bakteryjnych — gtéwnie beztlenowych, ktérych sktad
jest mocno zblizony do sktadu ptytki u pacjentéw z pe-
riodontitis. Bakteriami najczesciej wykrywanymi na po-
wierzchni utraconych implantéw sa: Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsy-
thia, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum,®
zatem patogeny kompleksu czerwonego i pomaranczo-

Ryc. 1 a i b: Przedzabiegowy obraz radiologiczny z widoczng utratg
kosci wokdt wszczepow.



Rye. 2: Wyjsciowy obraz Kliniczny.

wego wg Socransky’'ego,® a takze Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans.® Ponadto, niektére organizmy,
tj. Staphylococcus aureus, Enterobacteriacae, Candida
albicans, Pseudomonas aeruginosa wykrywane sa
u 0s6b z periimplantitis, natomiast rzadko spotykane sa
w przypadkach periodontitis.” Akumulacja ptytki bak-
teryjnej na powierzchni implantéw wyzwala odpowiedz
zapalna, skutkujacg wystapieniem periimplant mucositis.
Utrzymuijacy sie ten stan moze doprowadzi¢ do resorpcji
kosci wokot wszezepu.®

W celu wykrycia postepujgcego zapalenia, zalecane
sg kontrole, podczas ktérych uzyskane wyniki parame-
tréw klinicznych i radiologicznych odnoszone sg do stanu
poczatkowego. Istotne jest zatem dokonanie radiologicz-
nego pomiaru poziomu tkanki kostnej wokdt wszczepu
oraz okreslenie gtebokosci kieszonek po okresie fizjo-
logicznego remodelingu. Zwykle jest to wykonywane
w czasie obcigzania implantu, pomijajac implantacje
z obcigzeniem natychmiastowym.

Kluczowym parametrem diagnostycznym periimplant
mucositis jest krwawienie podczas sondowania. W przy-
padku, gdy stwierdza sie ten objaw oraz wzrost gtebo-
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kosci kieszonek (zwtaszcza, gdy PD > 5 mm), niezbedne
jest wykonanie zdjecia radiologicznego w celu oceny sta-
nu tkanki kostnej.® Jedng z klasyfikacji odzwierciedlaja-
cych zaawansowanie periimplantitis jest podziat ubytkéw
kostnych wg. Schwarza i wsp.!® Wyrdznia on komponente
srodkostng (klasa I: a — dehiscencja przedsionkowa, b —
dehiscencja przedsionkowa z potokrezng resorpcja kosci,
¢ — dehiscencja przedsionkowa z okrezng resorpcjg ko-
$ci, d — dehiscencja przedsionkowa i jezykowa z okreznag
resorpcja kosci, e — okrezna resorpcja kosci) oraz supra-
krestalng (klasa I).

Algorytm postepowania terapeutycznego uzalezniony
jest od stanu klinicznego i stopnia zaawansowania cho-
roby. Celem terapii jest eliminacja zmian zapalnych po-
przez zahamowanie progresji choroby oraz utrzymanie
funkcjonalnosci wszczepu przy zachowanych zdrowych
tkankach otaczajgcych. Niezbedne jest zatem usunie-
cie czynnikow etiologicznych: przylegajacej ptytki, kolo-
nii bakteryjnych, endo- i egzotoksyn oraz zainfekowanej
tkanki tgcznej."

Do oczyszczania i dekontaminacji powierzchniimplan-
tu bardzo czesto wykorzystywane sg lasery cechujace
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Ryc. 3a: Napromienianie laserem Er:-YAG. Rye. 3b: Usunigcie tkanki ziarninowej laserem Er:YAG w trybie LP.
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Ryc. 3¢

Ryc. 3c: Dezynfekcja powierzchni implantéw laserem Er:YAG w trybie MSP. Rye. 3d: Ablacja zainfekowanej kosci laserem Er:YAG w trybie QSP.

ke 109




