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Od wydawcy

Drodzy
Czytelnicy!

Mamy zaszczyt przedstawi¢ Panstwu nowa pozycje w portfolio wydawniczym wydaw-
nictwa Dental Tribune International, w ktérym znajduje si¢ takze indeksowany kwartalnik
Implants oraz takie tytuty, jak: Dental Tribune, Cosmetic i CAD/CAM. Przed Wami pierwszy
numer polskiej edycji migdzynarodowego kwartalnika pos§wigconemu w calosci laserom w sto-
matologii!

Jeszcze kilkanascie lat temu stosowanie w gabinecie dentystycznym mikroskopow, skane-
réw wewnatrzustnych lub chociazby drukarek 3D bylo czyms$ niewyobrazalnym, niebywalym,
a czgsto w opinii wielu — nieuzasadnionym. Ostatnie dekady to niekwestionowane przyspiesze-
nie rozwoju technologii w wielu dziedzinach naszego zycia. Na naszych oczach rzeczywistos¢,
zwlaszcza technologiczna, zmienia si¢ z dnia na dzien. Procesory zarezerwowane niegdys$ dla
komputerow, dzisiaj znajduja si¢ w smartfonach i innych urzadzeniach uzywanych powszech-
nie na catym §wiecie. Dzi$ stosujemy technologie, ktore jeszcze niedawno stosowane byly wy-
facznie w wysokospecjalistycznych branzach.

Mimo obecnosci technologii laserowej na rynku od wielu lat, nadal wiele os6b wypowiada
si¢ na ten temat sceptycznie. Moze to wynikac z faktu, ze wielu lekarzy dentystow do tej pory
pracowato z sukcesami bez laserow i nie dostrzegaja potrzeby zmiany swoich przyzwyczajen.
Moze pokutuje mylne przekonanie, ze do uzywania laseréw w codziennej praktyce niezbgdna
jest gleboka wiedza z zakresu fizyki i biofizyki. Zastanawiajace jest jednak to, ze z mniejszymi
obawami idziemy do okulisty stosujacego laser w leczeniu choréb jaskry, zaémy czy szeregu
innych schorzen naczyniowych, a trudno nam uwierzy¢, ze stosowanie lasera w stomatologii
moze by¢ rownie skuteczne.

Technologia laserowa w rozsadny sposob uzupetnia leczenie w wigkszosci dziedzin stoma-
tologii. Czg¢sto prowadzi do mniej bolesnej terapii, mniej inwazyjnej, a jednocze$nie wszech-
stronnej. Pytaniem zatem jest nie: czy warto interesowac si¢ technologia laserowa, ale: zrobi¢
to dzi$ czy jutro?

Zapraszamy do lektury!

Redakcja laser
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dzialanie laserow w leczeniu
endodontycznym

Autor_Selma Cristina Cury Camargo

Ryc. 1_Sukces leczenia
endodontycznego: odbudowa
ubytku okotowierzchotkowego.
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_Wskaznik powodzenia leczenia endo-
dontycznego waha si¢ w zakresie 85-97%.
Dla uzyskania takiego poziomu niezbg¢dne
sa: stosowanie wlasciwych protokotow tera-
peutycznych, wiedza oraz kontrola infekcji
(Ryc. la-d).

_Infekcja endodontyczna

Wiadomo, Zze zmiany w obrebie przy-
zebia wierzchotkowego wywotane sa przez
przechodzenie mikroorganizmoéow bytujacych
w kanatach i ich produktow do otaczajacych
tkanek przyzebia. Ekspozycja miazgi zgba na
srodowisko jamy ustnej — czy to bezposred-
nio, czy tez przez kanaty dodatkowe, otwarte
kanaliki zgbinowe lub kieszonki periodontolo-
giczne — to najbardziej prawdopodobna droga
infekcji endodontycznej.

Klinicznie zapalenie przyzebia wierzchot-
kowego nie jest zauwazalne do czasu, kiedy
dojdzie do zakazenia tkanki martwiczej drob-
noustrojami. Wyizolowano do 40 gatunkow

bakterii obecnych w kanatach korzeniowych.
W przypadku infekcji pierwotnej czgsto roz-
poznaje si¢ ziarniaki, pateczki, bakterie nitko-
wate, kretki, bakterie beztlenowe 1 wzglgdnie
beztlenowe. Mozna takze wyizolowac grzyby.
Drobnoustroje endodontyczne mozna znalez¢
zawieszone w gtoéwnym kanale korzeniowym,
przyczepione do $cian kanatu oraz ukryte gle-
boko w kanalikach zgbinowych na gi¢gbokosci
do 300 pum (Ryc. 2a-c). Brak cementu znacz-
nie zwigksza penetracj¢ kanalikow zgbino-
wych przez bakterie.

Wykazano, ze bakterie mozna znalez¢
takze poza systemem kanatow korzeniowych,
w obregbie cementu korzeniowego albo w po-
staci biofilmu na zewngtrznej powierzchni
wierzchotka. W przypadku konwencjonal-
nego leczenia endodontycznego zebow ze
zmianami okotowierzchotkowymi ok. 15-
20% przypadkéw konczy si¢ niepowodze-
niem. Przyczyna jest obecnos$¢ bakterii po
odkazeniu lub brak mozliwosci szczelnego
zamknigcia kanatow na zakonczenie leczenia.
Utrzymujace si¢ zakazenie z¢bow leczonych
endodontycznie powoduje podtrzymywanie
patologicznych zmian w tkankach wierzchot-
kowych.

W przypadku niepowodzenia leczenia
endodontycznego pierwszy wybor stanowi
rewizja tego leczenia. Drobnoustroje obec-
ne w ogniskach utrzymujacego si¢ zakazenia
r6znig si¢ w stosunku do infekeji pierwotnych
(Ryc. 3a-c). Czesto wystepuja wzglednie bez-
tlenowe bakterie Gram-dodatnie (G+) i Gram-
ujemne (G-) oraz grzyby. Szczegdlng uwage
zwraca si¢ na Enterococcus faecalis, oporna,
wzglednie beztlenowa bakteric z grupy G+
ziarniakdw, rozpoznawang znacznie czgsciej



w obrebie kanalow w przypadkach niepowo-
dzenia leczenia endodontycznego. Kontrola
infekcji bakteryjnej ma istotne znaczenie
dla powodzenia leczenia endodontycznego.
Niezbgdna jest odpowiednia, skuteczna de-
zynfekcja systemu kanatéw korzeniowych.

_Leczenie endodontyczne

Flora bakteryjna obecna w kanatach ko-
rzeniowych musi by¢ wyeliminowana w ak-
tywny sposob, poprzez polaczenie oczysz-
czania mechanicznego i przeciwbakteryjnej
terapii chemicznej. Opracowanie mechanicz-
ne prowadzi do eliminacji ponad 90% drob-
noustrojow. Wazne jest nadanie kanatowi pra-
widlowego ksztattu. Oceniajagc skutecznosc
eliminacji bakterii po samej tylko preparacji
mechanicznej, Dalton 1 wsp. stwierdzili, ze
opracowanie do rozmiaru 25 w okolicy wierz-
choltka pozwalato uzyska¢ negatywny wynik
hodowli bakteryjnej w 20% kanatow. Po opra-
cowaniu do rozmiaru 35 wynik negatywny
uzyskano w 60% przypadkow.

Ptyny do ptukania stosuje si¢ jako uzu-
petnienie preparacji mechanicznej w celu
zwigkszenia wydajnosci skrawania, usuwa-
nia resztek 1 warstwy mazistej, rozpuszczenia
macierzy organicznej, oczyszczenia miejsc
niedostgpnych dla narzedzi oraz dzialania
przeciwbakteryjnego. Ptynem najczesciej sto-
sowanym do ptukania kanatow korzeniowych
jest podchloryn sodu. Charakteryzuje si¢ on
doskonatymi zdolno$ciami oczyszczania,
rozpuszcza tkanki martwicze, ma potencjalne
dziatanie przeciwbakteryjne i — w zaleznoS$ci
od stgzenia — jest dobrze tolerowany przez
tkanki biologiczne. W polaczeniu z preparacja
mechaniczna redukuje liczbg zakazonych ka-
nalow o 40-50%.
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Podczas opracowywania kanalow stosu-
je si¢ takze inne ptyny do ptukania. EDTA
to zwiazek chelatujacy, stosowany glownie
w celu usuwania warstwy mazistej i utatwienia
usuwania resztek z kanatu, nie ma natomiast
dziatania przeciwbakteryjnego. Glukonian
chlorheksydyny wywiera silne dziatanie prze-
ciwbakteryjne wobec duzej liczby gatunkow
bakteryjnych, nawet opornego E. faecalis, ale
nie niszczy biatek i martwiczych tkanek tak,
jak podchloryn sodu.

Poniewaz preparacja mechaniczna i ptuka-
nie nie sg w stanie catkowicie wyeliminowac
bakterii z systemu kanalow korzeniowych, co

Ryc. 2_Infekcja pierwotna:
szczepy wytwarzajgce czarny
barwnik i G- pateczki.

Ryc. 3_Infekcja przetrwata.
Gram+ Enterococcus faecalis
Candida.

Ryc. 4a,b_Naswietlanie
wnetrza kanatu laserem
Nd:YAG.

Ryc. 5_Naswietlanie laserem
Nd:YAG, gteboka penetracja.
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Ryc. 6a, b_Naswietlanie
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wnetrza kanatu laserem
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jest niezb¢dne dla wypetnienia kanatéw, ba-
dano wykorzystanie innych substancji i lekow
jako uzupetnienia standardowego protokotu
leczenia endodontycznego. Podstawowym ce-
lem opatrunkéw wprowadzanych do kanatu
pomiedzy kolejnymi wizytami jest zapewnie-
nie bezpiecznego dziatania przeciwbakteryj-
nego o dhugotrwalej skuteczno$ci. Jako ma-
teriat opatrunkowy stosowano wiele réznych
zwigzkow, takich jak formokrezol, kamforo-
wany parachlorofenol, eugenol, roztwor jodu
w jodku potasu, antybiotyki, wodorotlenek
wapnia i chlorheksydyna.

Wodorotlenek wapnia stosuje si¢ w lecze-
niu endodontycznym od 1920 r. Dzigki wy-
sokiej wartosci pH (powyzej 11) indukuje on
mineralizacje¢, redukuje liczbe bakterii i roz-
puszcza tkanki. Dla uzyskania przedtuzonego
dziatania przeciwbakteryjnego konieczne jest
utrzymywanie wysokiego pH w kanale oraz
w zebinie. Utrzymanie pH zalezy od dyfuzji
przez kanaliki zgbinowe.

Chociaz wigkszos¢ mikroorganizméw gi-
nie w pH 9,5, nieliczne moga przetrwac pH 11
lub nawet wyzsze, np. E. faecalis i Candida.
Ze wzgledu na opornos$¢ niektorych mikro-
organizméw na konwencjonalne protokoty
terapeutyczne oraz bezposrednig zalezno$c¢
pomigdzy obecnoscig zywych bakterii w sys-
temie kanatow korzeniowych a gorszym
wskaznikiem powodzenia leczenia, podejmo-
wane sg nowe dzialania, majace na celu kon-
trole infekcji kanatow.

_Lasery w endodoncji

Lasery wprowadzono do endodoncji jako
terapi¢ uzupetniajaca konwencjonalne lecze-
nie przeciwbakteryjne. Dziatanie przeciwbak-
teryjne lasera Nd:YAG, diodowego, Er-YAG
oraz dezynfekcji przez fotoaktywacj¢ badato
wielu naukowcow. W dalszej czgsci niniej-
szego artykutu opisano kazdy z laserow, aby
utatwi¢ wybdr odpowiedniego protokotu po-
stepowania, zapewniajacego duze prawdopo-
dobienstwo skutecznego leczenia zgbow z za-
paleniem przyzebia wierzchotkowego.

_Laser Nd:YAG

Byt to jeden z pierwszych laserow bada-
nych pod katem zastosowania w endodoncji.
Jest to laser na ciele statym. Medium ak-
tywnym jest zwykle granat itrowo-glinowy
(Y3AI5012), w ktorym niektére z jonow
Y3+ zostaly zastgpione jonami Nd3+ Jest
to system o 4 poziomach energii, dziatajacy
w trybie fali cigglej lub trybie pulsacyjnym.
Emituje §wiatto podczerwone o dtugosci fali
1064 nm. W zwiazku z tym do wykorzysta-
nia klinicznego niezbgdny jest $wiattowadd.
W tym celu stosuje si¢ elastyczne $wiatto-
wody o $rednicy 200-400 pm. Laser mozna
stosowa¢ na wewngtrznej powierzchni ka-
natu korzeniowego w trybie kontaktowym
(Ryc. 4a, b). Na typowej $cianie kanatu ko-
rzeniowego po zastosowaniu lasera Nd:YAG



widoczna jest stopiona z¢bina o sferycznym,
szklistym wygladzie. Nieliczne miejsca po-
kryte sa warstwa mazista. W niektorych
miejscach widoczne sa kanaliki zg¢binowe
szczelnie zamknigte zgbing stopiong ze zto-
gami mineralnymi. Ta modyfikacja morfolo-
giczna znaczgco zmniejsza przepuszczalnosé
zgbiny, jednak poniewaz wiazka laserowa
jest emitowana ze $wiattowodu wzdtuz ka-
natu korzeniowego, a nie w kierunku bocz-
nym, $ciany kanatu nie sa napromieniowane
na calej powierzchni, co zapewnia skutecz-
niejsze dziatanie w czgéci wierzchotkowej
kanatu. Niepozadane zmiany morfologiczne,
takie jak zweglenie i pgkanie sa widoczne
tylko w przypadku uzycia wysokich usta-
wien energii. Jednym z gtéwnych problemow
dotyczacych wewnatrzkanatowego stosowa-
nia promieniowania laserowego jest wzrost
temperatury na powierzchni zewngtrznej
korzenia. Dzialajac na tkanki, Swiatto lasera
wywiera efekt termiczny. Wzrost temperatu-
ry jest bezposrednio zwiazany ze stosowa-
na energia, czasem i trybem naswietlania.
Wzrost temperatury przekraczajacy 10°C/
min. moze prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek
przyzgbia, ich martwicy i ankylozy.

Lan badal w warunkach in vitro wzrost
temperatury na powierzchni zewngtrznej
korzenia po zastosowaniu lasera Nd:YAG
przy nast¢pujacych ustawieniach energii:
50, 80 i 100 mJ przy 10, 20 i 30 impulsa-
ch/s. Wzrost temperatury nie przekraczat
10° C. Takie same wyniki uzyskali Bachman
i wsp., Kimura i wsp. oraz Gutknecht i wsp.
W  przeciwienstwie do powierzchni ze-
wnetrznej, temperatura wewnatrz kanatu
dramatycznie ro$nie w czesci wierzchotko-
wej, co skutecznie chroni przed skazeniem
przez bakterie. W przypadku lasera Nd:YAG
bezpieczne ustawienia energii z punktu wi-
dzenia temperatury i zmian morfologicz-
nych to 1,5 Wi 15 Hz.

Zastosowanie lasera Nd:-YAG w endo-
doncji jest przede wszystkim ukierunkowa-
ne na eliminacj¢ mikroorganizméw z sys-
temu kanatow korzeniowych. Rooney i wsp.
oceniali dzialanie przeciwbakteryjne lasera
Nd:-YAG w warunkach in vitro. Uzyskano
redukcje liczby bakterii przy uwzglednie-
niu parametrow ustawien energii. Naukowcy
opracowali rézne modele in vitro, symulu-
jace obecno$¢ mikroorganizmow, ktorych
mozna spodziewa¢ si¢ w martwych, skazo-
nych zgbach. Promieniowanie lasera Nd:YAG
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skutecznie dziatalo na bakterie z gatunkow
Bacillus stearothermophilus, Streptococcus
faecalis, Escherichia coli, Streptococcus mu-
tans, Streptococcus sanguis, Prevotella inter-
media oraz na typowe drobnoustroje oporne
na konwencjonalne leczenie endodontyczne,
E. faecalis. Laser Nd:YAG wywiera na z¢bi-
n¢ dziatanie przeciwbakteryjne na glebokosci
1000 pm (Ryec. 5).

Opracowano takze modele histologiczne
w celu oceny reakcji tkanek okotowierzchotko-
wych po wewnatrzkanalowym zastosowaniu
lasera Nd:YAG. Suda i wsp. wykazali w bada-
niach na psach, ze zastosowanie lasera Nd:YAG
przy ustawieniach 100 mJ/30 impulsow/s przez
30 s jest bezpieczne dla tkanek otaczajacych
korzen. Maresca i wsp. potwierdzili na z¢gbach
ludzkich przeznaczonych do resekcji wierz-
chotka wyniki uzyskane przez Suda i wsp. oraz
Ianamoto i wsp. Koba i1 wsp. analizowali zapal-
na reakcje histopatologiczng po zastosowaniu
u psow lasera Nd:YAG przy 1 i 2 W. Wyniki
wykazaty znaczaca redukcje stanu zapalnego
po 4 1 8 tygodniach w poréwnaniu do grupy,
w ktorej nie stosowano napromieniowania.

Opublikowane w piSmiennictwie raporty
kliniczne potwierdzaja korzysci wynikajace
z wewnatrzkanalowego stosowania laserow
Nd:YAG. W 1. 1993 Eduardo i wsp. opisali
przypadek skutecznego, ztozonego leczenia
endodontycznego z uzyciem promieniowa-
nia lasera Nd:YAG w celu rewizji leczenia
kanatowego, leczenia zapalenia tkanek oko-
towierzchotkowych, ostrego ropnia i perfo-
racji. Kontrola kliniczna i radiologiczna wy-
kazata catkowite wygojenie po 6 miesigcach.
Podobne wyniki uzyskali Camargo i wsp.
Gutknecht i wsp. opisali znaczaca poprawe
przebiegu gojenia leczonych laserowo za-
kazonych kanalow w poréwnaniu do lecze-
nia bez napromieniowania. Camargo i wsp.
poréwnali w warunkach in vivo efekt prze-
ciwbakteryjny tradycyjnego leczenia endo-
dontycznego i konwencjonalnego protokotu
z uzyciem lasera Nd:YAG. Badaniem objgto
z¢by z przejasnieniem okotowierzchotkowym
1 martwa miazga, bez dolegliwosci klinicz-
nych, ktére podzielono na 2 grupy, poddane
leczeniu tradycyjnemu i leczeniu z napro-
mieniowaniem laserem. Pobierano probki do
badania mikrobiologicznego przed prepara-
cja kanatu, po preparacji i/lub napromienio-
waniu oraz po 7 dniach od leczenia. Wyniki
wykazaty znaczacy efekt przeciwbakteryjny
w grupie leczonej laserem w poréwnaniu do

Ryc. 7_Laser Er:YAG.
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