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_Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

Jestesmy tuz po zakonczeniu 2 waznych wydarzen stomatologicznych w tym kwartale. Za
nami 14. Swiatowy Kongres Stomatologii Laserowej oraz najwigksze targi w tej czg¢sci Europy:
Srodkowoeuropejska Wystawa Produktow Stomatologicznych CEDE w Poznaniu.

Podczas lipcowego 14. Swiatowego Kongresu Stomatologii Laserowej (WFLD — World
Federation of Laser Dentistry) w Paryzu po raz kolejny zaprezentowano badania najwazniejszych
osrodkoéw naukowych z calego §wiata oraz osiagnigcia lekarzy prowadzacych prywatne praktyki.
Wsrod wielu wyktadow, kilka zwrocito moja szczegdlng uwage. Tematyke wykorzystania lase-
réw Erbowo-Yagowych w endodoncji w $wietle najnowszych danych interesujaco przedstawili
prof. Giovani Olivi z Wtoch oraz prof. Adam Stabholz reprezentujacy Departament Endodoncji
w Izraelu. Prof. Norbert Gutknecht, przedstawiciel Migdzynarodowej Akademii Szkoleniowej
Aachen Dental Laser Center (AALZ) cickawie zaprezentowal zastosowanie laser6w w periodon-
tologii, a prezydent WFLD Aldo Brugnera z Brazylii wyglosit 2 bardzo praktyczne wyktady
na temat nowego podejscia 1 wykorzystania LLLT (Low Level Laser Therapy) i fotoaktywnej
dezynfekcji w codziennej praktyce. Na szczegolna uwage zastuzyl wyktad prof. Sculeana, szefa
Departamentu Periodontologii w Szwajcarii, ktory przedstawit nowe badania dotyczace fotoak-
tywnej terapii (PDT — photodynamictherapy) w chorobie przyzebia i leczenia periimplantitis.

Na konferencji nie zabraklo polskiego akcentu. Prof. Sculean przedstawit i omowit wyni-
ki badan, ktore przeprowadzit wspolnie z prof. Matgorzata Pietruska (kierownikiem Zaktadu
Chorob Przyzebia i Bton Sluzowych UM w Bialymstoku). Serdecznie gratuluj¢ Pani Profesor!

Targi CEDE, ktore naleza do najwazniejszych wydarzen stomatologicznych w tej czesci
Europy po raz kolejny daty szanse na zapoznanie si¢ z petna oferta dostgpnych na rynku urza-
dzen laserowych, mozliwo$ci wystuchania wykladow i1 odbycia szeregu konsultacji z eksperta-
mi zapraszanymi przez organizatorow i firmy uczestniczace w wystawie. To dobra okazja do
skorzystania z ich wiedzy i doswiadczenia, zwlaszcza ze technologie laserowe odgrywaja coraz
wazniejsza rol¢ w naszej codziennej praktyce.

W imieniu redakcji kwartalnika /aser zapraszam do lektury artykulow: kolejnej czgsci badan
nad efektami stosowania diklofenaku i LPT, pracy na temat wspomagania zabiegéw endodon-
tycznych z uzyciem lasera oraz tekstu dotyczacego sposobow usuwania tkanki twardej i migk-
kiej z jamy ustnej. Ponadto dowiemy sig, jak mozemy wspomagac si¢ w przygotowaniu zgbow
pod licowki, korony czesciowe lub calkowite, a takze w czasie zabiegdw z zakresu chirurgii
jamy ustnej, w szczeg6lnosci modelowaniu tkanek migkkich oraz implantologii w procedurach
uwalniania implantow i niektorych etapach ich wszczepiania.

Laser to naprawde swietna inwestycja dla kazdego gabinetu!

dr n. med. Kinga Grzech-Le$niak
specjalista periodontolog,
Reprezentant Polski w WFLD
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Zastosowanie biostymulacji
laserem diodowym 635 nm
w leczeniu nadwrazliwosci zebow

Biostimulation of 635 nm diode laser in the treatment

of dental hypersensitivity

Autorzy Martyna Lipkiewicz, tukasz Wilczynski, Renata Samulak-Zielinska i Elzbieta Dembowska

Streszczenie: Nadwrazliwosc zgbow jest jednym z najczestszych problemow w stomatologii. Wcigz nie udato znalez¢ sig ,ztotego standardu”,
ktdry skutecznie i dtugotrwale rozwigzywatby problem nadwrazliwosci. Celem badania byto pordwnanie natychmiastowego efektu terapeutycznego
przy uzyciu biostymulaciji laserem diodowym 635 nm (grupa 1) oraz zastosowania Elmex® Zelu (grupa 2) w leczeniu nadwrazliwych zgbdéw. W obu
grupach uzyskano znaczng poprawe w wyniku zastosowanego leczenia, jednak w grupie 2 wartosci na skali VAS byty wyzsze niz w grupie 1.
Zabieg naswietlania laserem diodowym jest efektywnym sposobem leczenia nadwrazliwo$ci zgbiny i moze by¢ alternatywa dla powszechnie
stosowanych metod chemicznych. Przeprowadzone badania wykazaty, ze zastosowanie biostymulacji laserowej po niechirurgicznym leczeniu
periodontologicznym moze zapobiega¢ powstawaniu nadwrazliwosci pozabiegowe.

Summary: Dental hypersensitivity (DH) is one of the most common clinical problem in dentistry. There is still no ,gold standard” in the treatment
of hypersensitive teeth which could completly resolve the patien’s discomfort. The aim of this study was to compare the immediately desitizing
effects of 635 nm diode laser biostymulation (group 1) and Elmex® gel (group 2) on DH. The results of this data show that in both groups active
treatment provided a desensitizing effect immediately after treatment but in group 2 VAS scores were higher than in group 1 after the treatment.
It may be concluded that 635 nm diode laser irradiation is effective for the treatment of dentine hypersensitivity and could be an alternative
to chemical methods. According to our study, laser biostimulation after non-surgical periodontal treatment may prevent an occurrence the
postoperative hipersensitivity.

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ zebiny, laser diodowy, Srodki znoszgce nadwrazliwos¢, etiologia.
Key wordss: dentine hypersensitivity, diode laser, desensitizing agents, etiology.
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Nadwrazliwos¢ zgba (ang. tooth hypersen-
sitivity), a doktadniej nadwrazliwos¢ zgbiny
(ang. dentine hypersensitivity) opisywana jest
jako ostry bol wywotlany nieszkodliwymi
bodzcami czuciowymi na odstoni¢ta zgbing
i otwarte kanaliki z¢binowe, ktoérego nie moz-
na przypisa¢ innemu defektowi lub patologii
zgba'. Bol ten jest ostry, przemijajacy, dobrze
zlokalizowany 1 wywotany aktywacja wtokien
nerwowych A-4. Kanaliki zgbinowe zgbow do-
tknigtych nadwrazliwo$cig charakteryzuja si¢
o$miokrotnie wigksza liczebnoscig oraz dwu-
krotnie wigksza $rednicag w poréwnaniu z ka-
nalikami w zg¢bach normalnie reagujacych?.

Problem nadwrazliwosci najczgsciej po-
jawia si¢ w 3. dekadzie zycia, czgsciej doty-

czy kobiet niz me¢zczyzn i zwykle obejmuje
powierzchnie przedsionkowe w rejonie przy-
szyjkowym klow, zgbow przedtrzonowych,
siecznych i trzonowych, czesciej po lewej
stronie tuku zebowego®. Najczesciej obser-
wuje si¢ nadwrazliwos$¢ na bodzce termiczne,
glownie na zimno (74%).

Nadwrazliwo$¢ zegbow moze powstac
w wyniku utraty szkliwa lub cementu ko-
rzeniowego jako nastgpstwo abrazji, erozji,
abfrakcji lub w przypadku uszkodzenia wy-
pelnienia i przecieku brzeznego, a takze po
zabiegu wybielania zgbow. U pacjentow z roz-
poznang chorobg przyzebia czesto wystepuje
nadwrazliwos$¢ korzeni w wyniku recesji dzig-
sta jako powiktanie po przeprowadzonym le-
czeniu periodontologicznym. W trakcie zabie-
gu skalingu i root planingu niekiedy dochodzi
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do usunigcia powierzchownej czgsci cementu
1 odstonigcia zgbiny, ale nadwrazliwo$¢ moze
pojawic si¢ dopiero po 3-5 dniach od zabiegu,
poniewaz poczatkowo kanaliki z¢binowe za-
mykane sg przez warstw¢ mazista, powstata
w nastepstwie gltadzenia korzeni. W ciagu kil-
ku dni dochodzi do rozpuszczenia tej warstwy
ochronnej w wyniku oddzialywania kwasow
bakteryjnych i odczuwana jest nadwrazli-
wosc?.

Dolegliwosci bolowe najczeSciej umiej-
scowione sg w rejonie przyszyjkowym, bo-
wiem tkanki szkliwa i cementu korzenia z¢ba
w okolicy tzw. potaczenia szkliwno-cemento-
wego (CEJ) sa cienkie, zbudowane zaledwie
z kilku warstw. W 10% przypadkow zdarza
si¢ osobnicze wystgpowanie wolnego pasma
z¢biny pomigdzy szkliwem a cementem ko-
rzeniowym, co predysponuje do wystapienia
nadwrazliwosci zgbowej*.

Trzy zasadnicze teorie usituja wyjasnié
mechanizm powstawania nadwrazliwosci:
teoria nerwowa (bezposredniej stymulacji
wiokien nerwowych), receptora odontobla-
stycznego (przewodzenia odontoblastyczne-
go) oraz najbardziej wiarygodna teoria hy-
drodynamiczna. Zgodnie z zatozeniami teorii
hydrodynamicznej Brénnstroma, pod wpty-
wem draznigcych bodzcow zewnetrznych do-
chodzi do przemieszczania si¢ ptynu zawarte-
go w kanalikach zgbinowych. Przeptyw ptynu
pobudza zakonczenia nerwowe miazgi zgba,
co manifestuje si¢ bolem®.

Efektywne leczenie nadwrazliwosci zgbi-
ny powinno by¢ poprzedzone prawidlowym
rozpoznaniem 1 ustaleniem przyczyn wysta-
pienia patologii oraz eliminacjg lub zmniej-
szeniem dziatania czynnikéw sprawczych.
Wyeliminowanie przyczyn nadwrazliwosci
moze prowadzi¢ do jej remisji. Leczenie moze
obejmowa¢ metody nieinwazyjne oraz inwa-
zyjne.

Profesjonalne metody leczenia nieinwa-
zyjnego oparte s3 na zmniejszaniu $wiatta
kanalikow zebinowych oraz obturacji ich
zewngtrznych uj$¢ lub zmniejszaniu prze-
wodnictwa nerwowego. Dostgpne sg rowniez
preparaty wykorzystujace oba mechanizmy.
Zwiazki wykorzystywane w leczeniu niein-
wazyjnym nadwrazliwo$ci zgbow:

_zwiazki fluoru (fluorek sodu, fluorokrzemian
sodu, fluorek cyny (II), aminofluorki),

_zwiazki wapnia (wodorotlenek wapnia, dwu-
zasadowy fosforan wapnia),

_szczawiany zelaza, glinu i potasu,

_chlorek strontu,

_chlorek cynku,

_aldehyd glutarowy (precypitujacy biatko),

_azotan potasu,

_zywice adhezyjne i nicadhezyjne,

_lasery: niskoenergetyczne i wysokoenerge-
tyczne,

_ preparaty ztozone®.

W zwiazku z szerokim zastosowaniem
laserow w stomatologii, znalazty one zastoso-
wanie rowniez w terapii nadwrazliwosci.

Ryc. 1_Pacjentka z recesjami
mnogimi zgtaszajgca
nadwrazliwos¢ na bodzce
mechaniczne i termiczne
zebow 43, 42, 41, 32,
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Ryc. 2_ Skala VAS
(Visual Analog Scale).

laser

Ryc. 2

_Cel pracy

Celem pracy jest ocena natychmiastowego
efektu terapeutycznego biostymulacji laserem
diodowym w leczeniu nadwrazliwosci zgbow.

_Material i metoda

Badanie przeprowadzono na grupie 10
pacjentow Zaktadu Periodontologii PUM
w Szczecinie. Do badania wlaczono 54 zgby,
ktore podzielono na 2 réwne grupy: I grupa zo-
stala poddana zabiegowi laseroterapii, II grupa
leczona byta metoda tradycyjng przy uzyciu
Elmex® Zelu wcieranego w nadwrazliwa po-
wierzchni¢ zgba przez 2 min. Zgodnie z og6l-
no$wiatowymi zaleceniami, dokonano staran-
nej selekeji pacjentow wiaczonych do badania.
Kryteria kwalifikacji byty nastepujace:
_pacjent zgtaszat krotkotrwaty 1 ostry bol na
powierzchni przedsionkowe] przynajmniej
4 zgbow przednich lub bocznych w rejonie
przyszyjkowym, pojawiajacy si¢ w odpo-
wiedzi na bodziec mechaniczny (zglebni-
kowanie powierzchni zgba) oraz na bodziec
termiczny (zimne powietrze z dmuchawki
przez 2 s, Ryc. 1);

_dobra higiena jamy ustnej (API < 15%, BoP
< 10%);

_pacjent ogdlnie zdrowy, nie przyjmujacy
zadnych lekow;

_pacjent nie stosowal zadnych preparatow
znoszacych nadwrazliwo$¢ zgbiny w ciggu
ostatnich 6 miesigcy.

Stopien dolegliwosci bolowych w od-
powiedzi na dany bodziec (oddzielnie dla
bodZzca mechanicznegoi termicznego) pa-
cjenci okreslali przy pomocy skali wizual-
no-analogowej VAS — Visual Analog Scale
(Ryc. 2). Badany zaznaczat punkt na linii
o dlugosci 10 cm odpowiadajacy subiek-
tywnemu odczuciu boélu w odpowiedzi na
dany bodziec, gdzie 0 oznacza catkowity
brak bolu, a 10 okresla bdl nie do zniesie-
nia. Oceny nasilenia dolegliwo$ci bolowych
dokonano dwukrotnie: przed leczeniem oraz
bezposrednio po zabiegu.

W badaniu wykorzystano laser diodowy
SmartM®, uzywajac sondy zabiegowej z apli-

katorem $wiattowodowym, katowym o $red-
nicy 0,8 cm. Parametry zabiegu: dtugosc¢ fali
635 nm, moc 40 mW, dawka energii 5 Jlcm?,
praca ciagla. Kazdy zab naswietlano metoda
bezkontaktowa w 2 miejscach po 60 s: w oko-
licy szyjki (Ryc. 3) oraz w rzucie wierzchotka
korzenia (Ryc. 4).

_Wyniki

Przyjeto nastgpujaca interpretacje wyni-
kow:
_brak zmian — taka sama warto$¢ w skali VAS
przed i po leczeniu,

_zmniejszenie dolegliwosci bolowych — spa-
dek w skali VAS o 1 lub 2 pkt. po leczeniu,
_wyrazna poprawa — spadek w skali VAS

o 3 pkt. i wigcej po leczeniu.

W grupie I po zabiegu naswietlania szyjek
i okolicy okotowierzchotkowej odnotowano
wyrazng popraw¢ w odpowiedzi na draz-
nienie odstonigtej powierzchni zgbiny przez
bodzZce termiczne i mechaniczne u blisko 80%
badanych, u 18% doszlo do zmniejszenia do-
legliwosci w poréwnaniu ze stanem wyjscio-
wym, a u pozostatych 2% nie zarejestrowano
zadnych zmian. W grupie Il wyrazna poprawe
obserwowano u 70% badanych, 26% zglaszato
zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych, a 4% nie
zauwazylo zmian po zastosowanym leczeniu.

Przeprowadzone badania wykazaty znacz-
na skutecznos¢ zastosowanej laseroterapii
w znoszeniu nadwrazliwosci zgbow.

_Dyskusja

Zastosowanie laseroterapii do leczenia
nadwrazliwosci zebow jest bardzo obiecuja-
ce, poniewaz jak dotad nie udato si¢ znalez¢
»ztotego $rodka”, ktéry skutecznie i dtugo-
trwale znositby nadwrazliwos¢. W zaleznosci
od tego, jakiej mocy laser wykorzystamy do
leczenia wyr6zniamy 2 rodzaje terapii: LLLT
(low-level laser therapy, laser He-Ne i diodo-
wy) oraz HLLT (high-level laser therapy, laser
diodowy, CO2, neodymowy i erbowy). Lasery
o duzej mocy zmieniaja struktur¢ morfolo-
giczna zgba poprzez stapianie powierzchow-
nej czgsci zebiny 1 tym samym uszczelniaja
otwarte kanaliki zgbinowe.

Lasery niskoenergetyczne od wielu lat z po-
wodzeniem stosowane s3 w stomatologii, a ich
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dziatanie udokumentowane jest wieloma bada-
niami ze wzgledu na stosunkowo niski koszt
1 tatwos¢ uzytkowania w poréwnaniu z in-
nymi laserami. Zastosowanie LLLT polepsza
gojenie, zmniejsza dolegliwosci bolowe oraz
zmniejsza odpowiedz zapalng w tkankach.

Dziatanie desensytyzacyjne polega na
zmianie przewodnictwa nerwowego w komor-
kach nerwowych. Pod wplywem $wiatta lase-
ra dochodzi do wzrostu amplitudy potencjatu
btony komorkowej, a tym samym do zmniej-

szenia ich pobudliwos$ci i dziatania znieczu-
lajacego. Ponadto lasery o niskiej mocy majg
wiasciwosci  biostymulacyjne. Oznacza to
wzrost aktywnosci odontoblastow w miazdze
1 zwigkszone wytwarzanie z¢biny trzeciorzg-
dowej, ktora zamykajac Swiatlo kanalikow
zgbinowych doprowadza do ustgpienia dole-
gliwos$ci bolowych®'2,

W zaleznoéci od ustawien parametrow
lasera takich, jak: dtugo$¢ fali, moc, czgsto-
tliwos¢, rodzaj pracy (ciggla/impulsowa) oraz

Ryc. 3_Naswietlanie w okolicy

szyjki zeba 43.

Ryc. 4_Nasdwietlanie w rzucie

wierzchotka zgba 43.
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