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Mam na myśli zarówno gazetę _laser, jak i  Polskie 
Towarzystwo Stomatologii Laserowej. Oba podmioty mają 
w  2019 r. wiele nowego do zaoferowania. Podsumujmy 
krótko możliwości... Coraz więcej szkoleń i kursów, w któ-
rych laser odgrywa główną rolę. Dyskusja czy wątpliwości 
dzisiaj nie polegają na tym czy laser warto mieć, ale który 
będzie dla nas, dla naszej praktyki i  profilu działalności, 
najbardziej odpowiedni. 

Na łamach _laser coraz więcej interesujących przypadków 
klinicznych z rodzimych gabinetów, z coraz ciekawszą dysku-
sją. Laser Study Club rozpędził się jak prawdziwe pendolino, 
bo aktywność członków PTSL wyraźnie wzrosła. Widać głód 
wiedzy laserowej dookoła, nie tylko praktycznej, ale i  spe-
cjalistycznej. Liczba polskich „Masterów” kształcących się 
w ośrodkach zagranicznych w Rzymie, Aachen czy Genova 
rośnie! A to już oznacza naprawdę niezwykły postęp! 

Gratulując Nam Wszystkim, ciesząc się z naszego 
społecznego rozwoju, zapraszam Państwa na najważ-
niejsze laserowe wydarzenie tego roku 2019 – 3.Kongres 
Laserowy, który odbędzie się 18 i  19 października 
w Krakowie. Kongres odbywa się co 2 lata i zawsze nie-
sie ze sobą ogrom pozaziemskiej energii, kosmicznych 
wykładów i nieziemskich promocji i niespodzianek! Tym 
razem ponad 40 światowej jakości wykładów zebra-
nych w centrum Expo Kraków. Będziemy mogli posłu-
chać m.in. wykładowców z  Australii, Brazylii, Włoch, 
Niemiec, Polski, Francji, Rumunii i Belgii. Wspólne burz-
liwe dyskusje koleżeńskie ukoi niezwykły program arty-
styczny w przepięknej Kopalni Soli w Wieliczce. Będzie 
to połączenie laserowej karuzeli możliwości denty-
stycznych z 1. Kongresem Innowacji i Sesją Medycyny 
Estetycznej Głowy i Szyi. Od ogromu wiedzy może się 
zakręcić w głowie! 

To już kolejny rok z laserem! 

Kinga Grzech-Leśniak 

Prezes  
Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej (PTSL)
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Wykorzystanie lasera biostymulacyjnego 
o długości fali 635 nm  
w chirurgii implantologicznej
Jacek Matys

Streszczenie: Celem niniejszej pracy była ocena efektywności biostymulacji z użyciem lasera diodowego o długości 
fali 635 nm w zabiegach implantologicznych.

Słowa kluczowe: laser diodowy, biostymulacja.

oraz regeneracyjne.4 Efekt przeciwzapalny osiągany jest 
poprzez wzrost wydzielania serotoniny obkurczającej 
naczynia krwionośne. Zmienia się również stężenie he-
paryny i  histaminy poprawiających mikrokrążenie oraz 
zmniejsza się przepuszczalność naczyń krwionośnych, 
co chroni przed obrzękami. Wiązka światła laserowe-
go podnosi próg bólu przez stymulację mitochondriów, 
zwiększanie potencjału energetycznego, wyrównanie 
potencjału spoczynkowego oraz stabilizację błon komór-
kowych. Wpływa na zwiększoną regenerację, pobudza-
jąc fibroblasty do proliferacji oraz produkcji prekolagenu, 
budulca włókien kolagenowych, co przyspiesza gojenie 
tkanek.5

W niniejszym artykule opisano działanie biostymulu-
jącego lasera diodowego o długości fali 635 nm (SmartM, 
Lasotronix) w  różnych procedurach z  zakresu chirurgii 
implantologicznej.

Przypadek 1 

Odbudowa braku zębowego w pozycji 46 (implant tyta-
nowy klasy 4, średnica: 4.5 mm, długość: 10 mm):

Zastosowanie laserów w  chirurgii stomatologicznej 
i  implantologii staje się coraz bardziej popularną i osią-
galną metodą leczenia. Wykorzystanie laserów o  wy-
sokich mocach (HLLT – High Level Laser Therapy), 
takich jak laser diodowy o  długości fali 980 nm, który 
jest dobrze absorbowany przez hemoglobinę i  melani-
nę oraz laserów erbowych o najlepszym współczynniku 
absorbcji w wodzie umożliwia przeprowadzenie operacji 
w  tkance miękkiej i  twardej w  maksymalnie skuteczny 
sposób.1 Wykorzystanie laserów o  niskiej mocy (Low 
Level Laser Therapy) ma również wiele zalet takich, jak: 
polepszenie gojenia kości i  tkanek miękkich, zmniej-
szenie obrzęku, zapalenia i bólu po różnych zabiegach 
chirurgicznych.1 

Efekt fotobiomodulacyjny indukowany przez lasery 
diodowe o długościach fal w zakresie od światła czerwo-
nego do bliskiej podczerwieni (630-940 nm) wpływa na 
wzrost syntezy mitochondrialnego ATP i moduluje proli-
ferację komórek. Zastosowanie laserów o  długościach 
fal z  zakresu „okna optycznego” (600-1100nm) skut-
kuje głębszą penetracją tkankową, a zatem wywołuje sze-
roką odpowiedź komórki na światło.2 

Na uwagę zasługuje przedstawienie krzywej Arndta-
Schultza, która opisuje zależność efektywności LLLT od 
dawki energii wyrażonej w dżulach na centymetr kwadra-
towy tkanki. Przebieg krzywej Arndta-Schultza mówi, że 
słabe bodźce zwiększają, umiarkowane hamują, a skraj-
ne bodźce eliminują aktywność fizjologiczną komórki.3 
Oznacza to, że użycie niewystarczającej dawki energii 
lasera nie ma wpływu na tkankę, ale zastosowanie zbyt 
dużej dawki wywołuje efekt biosupresyjny. Dlatego wy-
korzystanie dawki energii lasera w zakresie 1-5 J/cm2 po-
zwala uzyskać optymalną odpowiedź biologiczną.2

Terapie laserami o  niskich mocach wykazują działa-
nie przeciwbólowe, przeciwzapalne, przeciwobrzękowe 

Ryc. 1

Ryc. 1: CBCT przedzabiegowe, planowanie pozycji implantu, 
ocena jakości kości na podstawie wskaźnika szarości obliczanego 
przez oprogramowanie komputerowe. Grot czarnej strzałki ozna-
cza miejsce i wynik pomiaru skali szarości (gęstości kości).
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Ryc. 2: CBCT wykonane celem zaplanowania pozycji implantu i pomiaru skali szarości.
Ryc. 3: Pomiar stabilizacji pierwotnej implantu za pomocą urządzenia Periotest. 
Ryc. 4: Wykonano biostymulację gojenia tkanek za pomocą lasera diodowego o długości fali 635 nm. Protokół naświetlania: 1 dzień przed 
zabiegiem, bezpośrednio, 2, 4, 7, 14 dni po zabiegu. Parametry ustawienia lasera: moc wyjściowa: 100 mW, średnica rękojeści: 8 mm, 
powierzchnia plamki: 0,5024 cm2, średnia gęstość mocy: 199,04 mW/cm2, tryb ciągły, dawka: 4J na punkt, czas: 40 s na punkt, 2 punkty 
(naświetlanie od strony policzka i języka), łączna energia na sesję: 8J. Na rycinie widoczna aplikacja bezpośrednio po zabiegu.
Ryc. 5: Ostatnia (6.) aplikacja lasera po 2 tygodniach. Dawka całkowita wyniosła 48 J.
Ryc. 6: Pomiar stabilizacji implantu po 3 miesiącach po zabiegu.

Ryc. 2

Ryc. 3

Ryc. 5

Ryc. 4

Ryc. 6
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Ryc. 7

Ryc. 8

Ryc. 7: CBCT 3 miesiące po zabiegu.
Ryc. 8: Ostateczna odbudowa protetyczna.
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Ryc. 9: Pacjentka z brakiem zawiązków zębów siecznych bocznych, przygotowane miejsce dla wszczepienia implantów.
Ryc. 10: Przeprowadzony cykl biostymulacji wg protokołu naświetlenia: bezpośrednio po implantacji, 3, 7, 14 dni po zabiegu. Parametry usta-
wienia lasera: moc wyjściowa: 100 mW, średnica rękojeści: 8 mm, powierzchnia plamki: 0,5024 cm2, dawka: 3 J/cm2, tryb ciągły, 2 punkty 
(naświetlanie każdego implantu od strony policzka i podniebienia). Na rycinie widoczna aplikacja lasera 3 dni po zabiegu.
Ryc. 11: Laser SmartM z wykorzystanymi ustawieniami.
Ryc. 12: Po 2 tygodniach po implantacji zacementowano korony tymczasowe, bezpośrednio po demontażu aparatu ortodontycznego.
Ryc. 13: Zacementowano korony ostateczne po 3 miesiącach od implantacji.

Ryc. 11

Ryc. 12

Ryc. 9

Ryc. 13

Ryc. 10

Przypadek 2

Implantacja 2 wszczepów jednoczęściowych w pozycji 
12 i 22 (implanty tytanowe klasy 4, średnica: 2.5 mm, dłu-
gość: 11,5 mm) u pacjentki leczonej ortodontycznie.


