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Nowoczesne, Innowacyjne Lasery Chirurgiczno - Terapeutyczne

oferuje
Centrum Techniki Laserowe] - LASERINSTRUMENTS Sp. z 0.0.
e-mail: med@lasery.eu, www.ctl.com.pl

Diodowy Laser Chirurgiczno - Terapeutyczny  Laser Chirurgiczno - Terapeutyczny CO,

z funkcjami: diagnostyki, wybielania, terapii PDT z funkcjami: terapii niskoenergetycznej, diagnostyki, terapii PDT
CTL 1105MX - Doris Pro Duo CTL 1401 - Azuryt Duo
940nm - 5W [ub 10W + 635nm - 150mW 10600nm - 15W + 635nm - 150mW

Przyktadowe zastosowania w chirurgii (940nm) Przyktadowe zastosowania w chirurgii (10600nm)

* Mikrochirurgia kontaktowa, * Precyzyjne, bezkontaktowe, bezszwowe,

* Periodontologia kontaktowa, bezkrwawe i bezbolesne ciecie lub odparowywanie
» Zabiegi kanatowe - endodondja, lub koagulacja tkanki miekkiegj,

* Laserowe wybielanie zebow, * Przygotowywanie pola zabiegowego w implantologii
* Implantologia, protetyka i implantoprotetyka. i protetyce.

Przyktadowe zastosowania w terapii (635nm)
» Laseroterapia niskoenergetyczna ponad 60 schorzen i przypadkow
stomatologicznych,
* Laseroterapia zmian nowotworowych metodg PDT,
» Laseroterapia antybakteryjna metodg PAD (Photo Activated Disinfection),
» Diagnostyka chorej miazgi i wiele innych

Podstawowe zalety uzytkowe

+ Chirurgia kontaktowa lub bezkontaktowa * Precyzyjna kontrola zabiegow chirurgicznych
i terapia w jednym urzgdzeniu i terapeutycznych

+ Bardzo dobrze dobrane parametry zabiegowe * Minimalny obrzek pooperacyjny

+ Latwa wymiana aplikatoréow zabiegowych + Szybkie gojenie ran

+ Duzy komfort dla pacjenta i lekarza + Trwaly i niezawodny, 2 lata gwarangji !

CTL oferuje réwniez:

v Kursy szkoleniowe v Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny v Konsultacje przed i po zakupie lasera !

Blizsze informacje o ofercie i 0 promocjach na wyroby CTL mozna uzyskac¢ w Dziale Obstugi Klienta: od pn.-sob. 8:00 - 15:00
kontakt tel: (022) 867-81-55 lub (022) 867-83-80, kom: 500-100-134 lub 500-100-218, fax: (022) 867-87-48

CTL - Innowacyjne Technologie Laserowe dla: medycyny, przemystu i nauki od 1991 roku !




Od wydawcy

Drodzy Czytelnicy!

_Z wielkg przyjemnoscig prezentujemy najnowszy numer kwartalnika _/aser. Grono chetnych
do dzielenia sie swojg wiedza nieustannie sie powigksza, zapraszamy zatem na tamy wszystkich, ktd-
rych doswiadczenie warte jest pokazanie szerszej grupie i wszystkich chcaeych przedstawié sie szerszej
publicznosci.

Ninigjszy numer magazynu poswieconego stomatologii laserowej rozpoczynamy od artykutu do-
tyczacego oceny poziomu odczuwania bdlu podczas odstaniania implantéw za pomocg lasera erbo-
wo-yagowego - zabieg przeprowadzono bez znieczulenia, co jest szczegolnie istotne dla pacjentow
cierpigcych na odontofobie.

W jednym z artykutdéw autorzy skupiajg sie na minimalnie inwazyjnym leczeniu ubytkow $rodkost-
nych przyzebia, stosujac rézne dtugosci fali. Przedstawione badanie z zastosowaniem lasera w terapii
regeneracyjnej przyzebia opiera sie na pokazaniu nowego protokotu wykorzystujgcego podwajne dtu-
gosci fali w leczeniu ubytkéw kostnych.

Autor kolejnej pracy prezentuje swoje doswiadczenia, pokazujgc przypadek pacjenta z martwica
popromienng zuchwy.

Czgs¢ praktyczng konczymy artykutem na temat leczenia periodontologicznego kieszonek wiek-
szych niz 9 mm, ukazujacym dziatanie lasera bez koniecznosci stosowania antybiotykow.

W dziale szkoleniowym znajdziecie Panstwo fotorelacje z kursu praktycznego w Polskim Centrum
Szkoleniowym Laser and Health Academy (LAHA) oraz zapowiedz jesiennego wydarzenia, ktore smia-
fo mozna nazwac Swigetem stomatologii laserowej - przeczytacie o tym wigecej w kolejnym numerze
kwartalnika _/aser.

Zapraszamy do lektury i dzielenia si¢ swoimi opiniami, a takze zdobytym doswiadczeniem.

Grzegorz Rosiak

(ol e?ou Toval,
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Ocena bolu
podczas odstaniania implantow
Za pomoca lasera erbowo-jagowego

Pain estimation during implant exposure with use
of the Er:YAG laser

Autorzy_Jacek Matys i Marzena Dominiak

Streszczenie: Praca zawiera oceng poziomu odczuwania bélu podczas zabiegu odstonigcia implantéw za pomocg lasera Er:YAG bez podania
zZnieczulenia. Bol oceniano w zaleznosci od grubosci tkanki miekkiej nad $rubg zamykajgcg implantu wg skali NRS-11 (Numeric Rating Scale).
tagodne odczuwanie bdlu pozwala na przeprowadzenia drobnych zabiegéw chirurgicznych bez podania jakiegokolwiek znieczulenia. Ma to
znaczenia szczegolne dla pacjentéw z syndromem odontofobii, w ktdrej strach przed uktuciem jest jedng z gtéwnych jej przyczyn.! Minimalne
krwawienie oraz precyzyjne odstonigcie implantow pozwala na uzyskanie profilu wytaniania podobnego jak po tradycyjnym gojeniu tkanki migkkiej
z zastosowaniem $ruby gojgcej. Pozwala to na natychmiastowe pobranie wycisku przy uzyciu transferu wyciskowego i skroceniu czasu leczenia.

Summary: The study provides an assessment of pain experienced during a procedure to expose implants using an Er:YAG laser without
administering of an anaesthetic. Pain was assessed depending on the thickness of the soft tissue above the implant cover screw accoraing to
the NRS-11 scale (Numeric Rating Scalg). When the sensation of pain is mild minor surgical procedures can be carried out without the need to
administer any anaesthetic. This is especially important for patients suffering from odontophobia, one of the main causes of which is a fear of
needles.! Minimal bleeding and precise exposure of implants makes it possible to achieve an emergence profile similar to that observed after
traditional healing of soft tissue using a healing screw. This ensures that impressions can be taken immediately using transfer copings and with
a shorter healing time.

Stowa kluczowe: laser erbowo-jagowy, bdl, skala NRS-11, wszczep zebowy.
Key words: Erbium-Yag laser, pain, NRS-11 scale, dental implant.

_Proces redukcji bolu podczas usuwania  nej tkanki, waporyzacji i koagulacji tkanki miek-
tkanki miekkiej za pomoca lasera Er:YAG probu-  kiej i fotoablacji tkanek zeba. %'
je sie wyjasnic sie za pomocg 2 hipotez. Pierwsza
zaktada wytworzenie ochronnego ptaszcza po- W badaniu wykorzystano Laser Er:YAG
wstatego wskutek koagulacji biatek wywotanych  (LiteTouch, Syneron Dental), ktory jest jedynym
przez Swiatto lasera, a druga opisuje zaklejenie  urzadzeniem na rynku posiadajgcym gtowice
zakonczen nerwowych w bezposredniej strefie  wbudowang w przegubowy aplikator, potaczo-
padanie jego wigzki.> ny z korpusem urzadzenia jedynie przewodem
zasilajgcym. Takie rozwigzanie powoduje, ze
Bol jako sktadowa procesu chorobowego zo-  $Swiatto pokonuje krotkg droge do szafirowej
stat sklasyfikowany na szereg sposobow. Jedng ~ koncowki pracujgcej, co wydatnie zmniejsza
z podstawowych klasyfikacji bolu jest skala NRS-  straty energii i pozwala na zachowanie wta-
11.# Skala ta polega na $wiadomej, subiektywnej  sciwego ksztattu i rozktadu energii w obrebie
ocenie odczuwania bdlu, dlatego stosuje sie jadla  wigzki lasera.
pacjentéw od 10 r.z. W skali NRS 0 oznacza brak
bolu, 1-3 tagodny bol, 4-6 umiarkowany, 7-10  _Cel pracy
silny. W badaniach na laserach Er:-YAG wykazano

ich skutecznos¢ w niszczeniu bakterii bytujgcych Okreslenie poziomu i frekwencji dolegliwosci
na zebach®® i implantach,” utrzymania sterylnosci ~ bdlowych wg skali NRS-11 podczas odstaniania
pola zabiegowego,® biostymulacji opracowywa-  implantéw w zaleznosci od gtebokosci preparacji
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tkanki miekkiej za pomocg lasera Er:YAG bez po-
dania znieczulenia.

_Materiat i metoda

Badaniem objeto pacjentéw NZOZ Ka-dent
we  Wschowie leczonych implantologicznie
w 2013 i 2014 r. Analizie poddano odstonigcie 50
implantéw Superline (firmy Dentium, Korea) u 32
pacjentow (28 kobiet i 4 mezczyzn) w wieku 28-
69 lat. Wszystkie implanty zostaty odstonigte za
pomocy lasera Er:YAG przy ustawieniu statych
parametrow pracy urzadzenia: 300 mj, 18 Hz,
chtodzenie wodg ustawiono na 40%, kat usta-
wienia kofncowki pracujgcej: 700.

Wszystkie implanty odstonieto za pomoca
koncowki szafirowej o rozmiarze 1.0 x 17 mm,
w okresie 3-5 miesiecy od ich wszczepienia. Bdl
oceniano za pomocg subiektywnej oceny pacjen-
téw wg skali NRS-11, gdzie O oznacza brak boélu,
1-3 tagodny bol, 4-6 umiarkowany, 7-10 silny.

_Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za po-
mocg programu Statistica 10 za pomocg analizy
wariancji ANOVA. W poréwnaniu poziomu odczu-
wania bolu w zaleznosci od gtebokosci preparacji
tkanek otrzymano poziom istotnosci wynikow
ponizej 0,05.

_Wyniki

W przeprowadzonych badaniach gtebokos¢
preparacji tkanki migkkiej nad implantem wyko-
nano w zakresie 1-6 mm, a wartos¢ zmierzone-
go bolu wg skali NRS-11 rozktadata si¢ od O do
5. Srednia gtebokos¢ preparacji tkanki wyniosta
3,36 mm, a Sredni bél w skali NRS-11: 2,4. tagodny
bol (NRS 1-3) w czasie zabiegu wykazano w 749,
umiarkowany w 14%, a brak bolu w 12% przy-
padkow (Ryc. 1). Srednia wartos¢ odczuwania bolu
dla preparacji tkanki miekkiej w zakresie 1-3 mm
wyniosta 1.94, a 4-6 mm - 3,17 (Ryc. 2).

W zadnym przypadku nie stwierdzono - wg
poddanych zabiegom pacjentéw - koniecznosci
podania znieczulenia.

_Dyskusja

Odczuwanie bolu i strach przed uktuciem igta
w celu podania $rodka znieczulajgcego jest jed-
nym z powodow rzadkich wizyt czesci pacjentéw
w gabinetach chirurgii stomatologicznej. Technika

Uncovering implants

H1 NR50
W2 MNR51-3

3. MR5 >3

Ryc. 1

laser_badania

Ryc. 1_Rozktad oceny
odczuwania bélu

w 3 przedziatach.

Ryc. 2_Srednia warto$é
odczuwania bolu podczas
preparacji tkanki miekkiej.

35

Preparation Depth (P.D.)
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P.D.>3mm

Ryc. 2

HMNR5-11

P.0.==3

laserowego ciecia tkanek znacznie zmniejsza od-
czuwanie bolu, a nawet pozwala na catkowitg re-
zygnacje z podania srodka znieczulajgcego przed
wykonaniem drobnych zabiegéw chirurgicznych.”

Przedstawione badania wskazujg na wyste-
powanie jedynie tagodnego bolu przy preparacji
tkanki migkkiej w zakresie 1-6 mm w 869% przy-
padkdéw, a w 149% nie przekracza wartosci 5 wg
skali NRS-11, tzn. bélu umiarkowanego.

W opisanym badaniu ustawiono energie lase-
ra na 300 mJ i czestotliwo$¢ powtarzania impul-
sow na 18 Hz, a chtodzenie na 50%. Zastosowane
ustawienie roznig si¢ od zalecanych przez innych
autoréw, wg ktorych maksymalny poziom energii
nie powinien by¢ wiekszy niz 150 mJ, a czesto-
tliwos¢ nie mniejsza niz 30 Hz.'? W opinii auto-
row, kompensowanie nizszej mocy lasera poprzez
zwiekszenie czestotliwosci padania impulsow nie
jest najlepszym rozwigzaniem, poniewaz poteguje
efekt termiczny poprzez skrécenia czasu potrzeb-
nego na ostygniecie tkanki. Dlatego lepszy efekt
daje zwiekszenie mocy lasera przy zmnigjszeniu
jego czestotliwosci, natomiast stosowanie mniej-

laser |7
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Ryc. 3_Rozktad Gausa dla
lasera z prostopadtym rozktadem
energetycznym wigzki.

Ryc. 4_Rozktad Gausa dla lasera
ze Swiattowodem.

laser

2

8

szych mocy dla precyzyjnego ciecia jest zalecane
dla laseréw o pracy ciggtej, czyli np. laseréw CO2.

W przeprowadzonym badaniu wykorzysta-
no laser Er:Yag bez Swiattowodu, o prostokat-
nym rozktadzie energetycznym (krzywa Gaussa,
Ryc. 3). Takie lasery generujg duzg moc, réwna
w zakresie padania wigzki i z niskimi stratami
energii podczas jej transportu. W wigkszosci
obecnie stosowanych laserow wigzka energe-
tyczna transportowana jest do koncowki za po-
moca Swiattowodu, co w konsekwencji powoduje
zaburzenie rozktadu energetycznego. W laserach
ze Swiattowodem najwieksza energia jest uloko-
wana jedynie posrodku wigzki, a na jej obrzezu
jest znacznie nizsza (Ryc. 4). To skoncentrowanie
mocy wigzki w samym centrum przy ustawiong]
wzglednie niskiej mocy, ale wyzszej czestotliwo-
$ci moze wywota¢ uszkodzenie termiczne tkanki.

W laserach LiteTouch, nieposiadajacych $wia-
ttowodu, energia wigzki transportowana jest
bezposrednio z rekojesci do korcowki pracujace;

E

Ryc. 3

Ryc. 4

w sposob jednolity. Prostokatny rozktad ener-
gii pozwala na réwnomierng ablacje tkanki, nie
powodujac jednoczesnie jej nadpalania, nawet
przy zastosowaniu energii o wartosci 300 mj.
Dodatkowo, wzglednie niska czestotliwos¢ we
wspotdziataniu z czynnikiem chtodzacym nie
pozwala na nadmierny wzrost temperatury tka-
nek. Wazne jest, aby preparowanie tkanki prze-
prowadzano z wykonaniem ruchow okreznych,
bez naswietlania statycznego tylko jednego
punktu. Takie postepowanie powoduje zmniejsze-
nie bolu i fotoablacje tkanki bez jej nadpalenia.
Rownomierna ablacja tkanek powoduje szybsze
niz przy uzyciu skalpela gojenie, a przede wszyst-
kim, brak powstania blizny oraz brak lub minimal-
ny obrzek pooperacyjny.’®

W badaniu poréwnano takze stopien od-
czuwania bolu w zaleznosci od gtebokosci pre-
parowanej tkanki miekkiej podczas odstoniecia
implantu. Sredni poziom odczuwania bélu w za-
kresie ciecia do 3 mm i 4-6 mm wynosi w ska-
li NRS-11 odpowiednio 1,94 i 3,17. Sg to wyniki
umozliwiajace przeprowadzenie zabiegow w spo-
sob atraumatyczny i niewymagajacy podania
nawet powierzchniowego znieczulenia. Ponadto,
ablacyjne dziatanie lasera pozwala na usuwanie
tkanki miekkiej warstwa po warstwie, co umozli-
wia doktadng preparacje naswietlanej tkanki i wy-
modelowanie profilu wytaniania tkanki, podobne
jak przy zastosowaniu srub gojacych. Dzieki za-
stosowaniu lasera mozna pobra¢ bezposrednio
po odstonieciu implantu wycisk z poziomu trans-
ferow i dzieki temu, skroci¢ czas leczenia.

_Whioski

Zastosowanie laseroéw staje sie coraz bardziej
popularne w zabiegach ablacji tkanek czy wyko-
nywaniu biopsji.> Wykorzystanie laserow Er:YAG
niesie ze sobg wiele zalet zwigzanych z ich wtasci-
wosciami. Gtéwne zalety lasera Er:YAG wynikajg
z ptytkiej penetracji Swiatta lasera w gfab tkanki,
sterylnosci pola zabiegowego, biostymulacji opra-
cowywanej tkanki, minimalnej strefy koagulacj,
potrzebnej do odbudowy tkanki oraz koagulagji
zakonczen nerwowych, zmniejszajgc w ten sposob
odczucia bolu w trakcie i po zabiegu.®

Ablacyjne dziatania lasera w pofgczeniu z re-
dukcja efektu obkurczenia tkanki pozwalajg na
precyzje modelowanie linii dzigset oraz tatwe
usuwanie hipertrofii dzigstowej oraz wykonanie
precyzyjnego odstoniecia implantu. Cechy te
pozwalajg na skrdcenie czasu leczenia protetycz-
nego po implantacji. Badania wskazujg, ze pra-



ca lasera na powierzchni implantu nie powoduje
uszkodzenia jego struktury i zZbytniego zwieksze-
nia temperatury wszczepu.'"

W badaniach przy uzyciu laserow Er:YAG
nalezy zwrdci¢ szczegding uwage na ich budo-
we, ktéra determinuje wtasciwosci fizyczne pa-
dajacej na tkanke wigzki Swiatta. Klinicznie, aby
uzyska¢ podobny efekt fotoablacji tkanki, nalezy
stosowac rozne ustawienia mocy i czestotliwosci
w laserach bez i ze swiattowodem. Te pierwsze
s3 jednak bezpieczniejsze dla usuwanych tkanek
(nizszy efekt termiczny, szybsze gojenie).

We wspotczesnych laserach dla precyzyjnego
ciecia tkanki migkkiej mozna stosowa¢ wicksze
moce w zakresie 300 mj bez ryzyka uszkodzenia
termicznego tkanki. Przy wprawnych ruchach
operatora mozna rowniez zwiekszy¢ czgstotli-
wos¢ pracy lasera, nie powodujgc nadmiernego
przegrzania tkanki.

Laser Er:-YAG moze by¢ z powodzeniem stoso-
wany w chirurgicznym usuwaniu matych zmian
na bfonie sluzowej jamy ustnej bez podania
znieczulenia. Bezpieczenstwo stosowania lasera
Er:YAG na powierzchni implantu pozwala mu by¢
alternatywa do tradycyjnego mechanicznego ki-
retazu w leczeniu perimplantitis.'®*' Niewatpliwa
zaletg techniki laserowej jest brak wykonania
znieczulenia za pomocg igty. Ma to szczegolne
znaczenie w leczeniu dentofobii, ktorej strach
przed bolem zwigzanym z podaniem znieczulenia
jest jedng z jej gtdwnych przyczyn._

Niniejszy artykut ukazat sie na tamach:
.Implantologia stomatologiczna”, nr 2 (10) 2014.
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