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Wiedza, zrozumienie | nauka

od podstaw!

Nowoczesna stomatologia to juz nie tylko ta ogla-
dana podczas prezentacji na zagranicznych kongresach
i sympozjach, cho¢ ich wartosci nie sposéb przecenic.
Zaawansowane urzadzenia, technologie i metody znane
sg polskim lekarzom réwniez z krajowych Klinik i osrod-
kéw. Takze wiedza dostarczana podczas konferencji na-
ukowych, odbywajgcych sie w Polsce, w niczym nie uste-
puje tej prezentowanej w odlegtych krajach. Tym bardziej,
ze do nas przyjezdza wielu wyktadowcow i ekspertow
Z zagranicy, a polscy praktycy dzielg sie swoja wiedzg
i doswiadczeniem z kolegami za granicg — w wielu dzie-
dzinach, takze w stomatologii laserowej.

Grupa zwolennikdw laserow w stomatologii i leka-
rzy-praktykdw rosnie z miesigca na miesiac, kolejni nie-
przekonani, bacznie obserwujgc innych, przekonujg sie
sami. Najlepsza rekomendacjg pozostajg opinie uzyt-
kownikdw — tych, ktdrzy zaczynali ,laserowg przygode”
jako pierwsi, a dzi$ sg ekspertami w tym zakresie. ,Dla
mnie lasery to przysztos¢ i trzeba nauczy¢ sie nimi pra-
cowac” - twierdzi prof. Marzena Dominiak, prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. ,Laser po-
maga mi niemal we wszystkich procedurach klinicznych,
od poczagtku zachwycit mnie ideg pracy i mozliwosciami”
— mowi dr n. med. Michat Nawrocki, wtasciciel Nawrocki
Clinic w Gdansku, implantolog, pionier stomatologii lase-
rowej na Pomorzu. ,Nie czekajcie ani chwili dtuzej! Dzisiaj
nie jest wazne, z jakim laserem zaczynamy swojg przy-
gode — najwazniejsze jest to, aby zaczg¢ jg jak najszyb-
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cigj!” — dodaje Piotr Roszkiewicz, wiasciciel Kliniki ,Na
Brzozowej” w podwarszawskich Laskach, przy ktorej
dziata takze Laser And Health Academy.

Wszyscy — zardwno, poczatkujacy, jak i zaawansowa-
ni w swym doswiadczeniu lekarze dentysci, praktykuja-
cy w sferze stomatologii laserowej zgodnie podkreslajg
wartosc¢ i koniecznosc¢ ciagtej edukacii jako warunku, nie-
zbednego do osiggniecia sukcesu. ,Nauka od podstaw
jest kluczowa. Fizyka, zakresy pracy, ustawienia, wska-
zania, przeciwwskazania — laser jest skutecznym urzg-
dzeniem, ale pod warunkiem, ze pamietamy o wszelkich
zasadach bezpieczenstwa. Brak podstaw to, niestety,
najkrotsza droga do braku efektow, a czasem i groznych
powiktan. To szybko moze zniechecic do tego urzadzenia”
— przestrzega prof. Marzena Dominiak. ,Tak, jak z kaz-
dym nowym urzgdzeniem, potrzebne jest doswiadczenie
w postepowaniu i obchodzeniu sie z nim — wéwczas pra-
ca staje sie szybsza i przyjemniejsza i, co najwazniejsze,
przewidywalna. W przypadku leczenia przy pomocy lase-
ra niestychanie istotna jest wiedza i zrozumienie jego dzia-
tania” — dodaje dr Michat Nawrocki.

Niniejszym przekazujemy Parstwu kolejng porcje wie-
dze na temat laseréw i ich zastosowania w stomatologii,
zapraszajgc do lektury kolejnego wydania polskiej edyciji
kwartalnika laser.
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~Praktyczne zastosowanie 7
lasera Fotona Lightwalker

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

» Zasady dziatania i budowa laserdw.

* 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 i waporyzacji tkanki.

« Jakie sg mechanizmy zjawiska fotobiomodulacji laserowey.

« 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 i Er:YAG przy zabiegach na preparatach zwierzecych.
« Jak jest réznica w pracy wtdknem 300um (Nd:YAG), a koricdwka H14 kontaktowa

I H02 bezkontaktowa (Er:YAG).
« W jaki sposob zmieniajgc parametry pracy wptywamy na uzyskany efekt.

* Rdznorodne zabiegi na zywo z udziatem pacjentow. C 9 FOtOHa

_ +48 602 647 397
www.nawrockiacademy.com ul. Czarny Dwar 10/34

80-365 Gdarnsk




‘ biofim bakteryjny

Aktywnosc in vitro lasera Er:YAG

na biofilmie w porownaniu

Z innymi metodami leczenia — ablacja
z powierzchni implantow i zebow

Sigrun Eick, lvan Meier, Florian Spoerle, Philip Bender, Akira Aoki, Yuichi lzumi,
Giovanni E. Salvi, Anton Sculean

Streszczenie: Biofim bakteryjny odgrywa gtéwnag role w etiologii chordb przyzebia i tkanek wokdt implantu. Celem
pracy byta ocena usuniecia biofilmu bakteryjnego oraz przyczepu komdrek nabtonka (EC), fibroblastéw dzigset (GF)
i komodrek osteoblastopodobnych (OC) do powierzchni zebiny i tytanu po zastosowaniu lasera Er,YAG w pordwnaniu
z innymi metodami leczenia.

Stowa kluczowe: biofim bakteryjny, laser Er:YAG, ablacja, implanty, zeby.

Cel badan Materiaty i metody

Biofim bakteryjny odgrywa gtéwng role w etiolo-
gii chordb przyzebia i tkanek wokdt implantu. Celem
niniejszej pracy byta ocena usuniecia biofilmu bakte-
ryjnego oraz przyczepu komorek nabtonka (EC), fibro-
blastow dzigset (GF) i komdrek osteoblastopodobnych
(OC) do powierzchni zebiny i tytanu po zastosowaniu
lasera Er’YAG w poréwnaniu z innymi metodami

Wielogatunkowy biofilmy bakteryjny hodowano na
wystandaryzowanych probkach zebiny i tytanu o po-
wierzchni piaskowanej i wytrawiano kwasem (SLA)
przez 3,5 doby. Nastepnie probki zostaty umieszczone
w sztucznie stworzonych kieszeniach. Stosowane byty
nastepujace metody usuwania biofilmu:

1. Gracey (zebina) lub tytanowe kirety (CUR),

leczenia. 2. laser Er:-YAG,
s
El control
B 3*20s laser (70 mJ)
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Ryc. 1 Lol Q- A
Ryc. 1: Niszczenie bakterii planktonowych, wybranych gatunkéw bakterii i mieszaniny 12 gatunkéw po 3 * 20 s lasera napromieniowanie
zmocg 70 mJ.
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biofim bakteryiny

Tab. 1:
control after 3*20 s of laser irradiation with a power of 70 mJ

mean SD mean SD
P micra 514 0.04 5.16 0.02
A. actinom. 5.08 0.05 512 0.02
F. nucl. 5.02 0.01 4.99 0.06
P interm. 5.05 0.04 5.00 0.06
P gingivalis 5.11 0.01 5.09 0.02
T. forsythia 5.04 0.08 4.86 0.19
mixture 4.91 0.06 4.87 0.06

3. terapia fotodynamiczna (PDT)
4. CUR z pomocniczym PDT (CUR/PDT).

Zbadano liczbe Jednostek Tworzacych Kolonie (CFU)
dla pozostatych biofilmow i przyczepdw komadrek EC, GF
i OC. Analize statystyczng przeprowadzono za pomocag
ANOVA z post-hoc LSD.

Wyniki

Ablacja poddzigstowych biofilmdw, a zwtaszcza odka-
zanie powierzchni implantow tytanowych laserem Er:YAG
wydaje sie by¢ obiecujgcym podejsciem i wymaga dal-
szych badan.

Bakterie planktonowe

Poniewaz w pierwszych doswiadczeniach nie zauwa-
zono zaleznosci mocy napromieniania, tylko najwyzsza
moc (70 mJd) i najdtuzszy czas (3 razy 20 s) zostaty wyko-
rzystane w dalszych eksperymentach. Roznice w stosun-

ku do nietraktowanej probki kontrolnej nie przekraczaty
jednak 0,15 log10 CFU (Ryc. 1).

Usuwanie biofilmu
z dyskéw zebiny

Wszystkie zabiegi redukowaty statystycznie zna-
czaco (kazde p < 0,01) catkowitg liczbe bakterii. Laser
EriYAG zmniejszyt liczbe bakterii 0 2,44 1og10 bez zna-
czacych réznic w stosunku do CUR (redukcja 1,71 log10).
Najnizsze wartosci pozostatych bakterii (redukcja o 4,01
log10) obserwowano dla CUR/PDT, z ktdrych kazda byta
znaczaco rozna (p < 0,01) od wszystkich innych terapii,
w tym ErYAG (p = 0,005).

Analizowane pojedyncze gatunki byty réwniez staty-
stycznie istotne zmniejszone w poréwnaniu z nietrakto-
wang probka kontrolng. Liczba P. gingivalis (p = 0,008),
T. forsythia (p = 0,026) i F. nucleatum (p = 0,002) byty staty-
stycznie istotnie nizsze po CUR/PDT niz po zastosowaniu
samego PDT (Ryc. 2).

PDT CUR/PDTEr:YAG

con CUR

Ryc. 2

¥k

* %
%k

PDT CURIPDT Er:YAG

con CUR

B F. gingivalis
B P. micra

= T. forsythia
3 F. nucleatum

Ryc. 2a i b: Usuwanie biofilmu z dyskéw zebiny. Pozostatosci biofilmu po wystawieniu na dziatanie kirety Gracey (CUR), terapii fotodynamicznej
(PDT), CUR w potaczeniu z promieniowaniem laserowym PDT (CUR/PDT) i Er:YAG. Przedstawiono catkowite zliczenia (cfu; A) i liczby dla wy-

branych gatunkow (B) * p < 0,05; **p < 0,01 w poréwnaniu z kontrolg (con), p < 0,05; p < 0,01 w poréwnaniu z CUR2 p < 0,05;22 p < 0,01
w poréwnaniu z PDT § p < 0,05; §§ p < 0,01 w poréwnaniu z CUR/PDT.
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biofilm bakteryiny

Tab.2aib
mean SD b with
control CUR PDT CUR/PDT
con 6.92 0.75
CUR 5.21 0.64 0.001
PDT 5.16 0.82 0.002
CUR/PDT 2.92 1.90 < 0.001 < 0.001 < 0.001
Er:YAG 4.48 1.55 < 0.001 0.005
ANOVA: p < 0.001
mean sD P with
P gingivalis control CUR PDT CUR/PDT
con 4.77 0.81
CUR 2.23 1.05 < 0.001
PDT 2.91 1.41 < 0.001
CUR/PDT 1.71 1.15 < 0.001 0.008
Er:-YAG 2.18 1.1 < 0.001
ANOVA: p < 0.001
mean sD p with
I forsythia control CUR PDT CUR/PDT
con 4.67 1.26
CUR 1.72 1.90 < 0.001
PDT 2.72 1.67 0.003
CUR/PDT 1.25 1.56 < 0.001 0.038
Er:-YAG 2.22 1.94 < 0.001
ANOVA: p < 0.001
mean sD p with
P micra control CUR PDT CUR/PDT
con 4.50 0.48
CUR 3.19 1.33 0.001
PDT 3.58 1.37 0.026
CUR/PDT 3.34 0.80 0.005
Er:-YAG 3.29 1.1 0.001
ANOVA: p < 0.004
mean sD p with
F. nucleatum control CUR PDT CUR/PDT
con 6.32 0.50
CUR 4.04 1.30 < 0.001
PDT 4.80 0.65 0.011
CUR/PDT 2.83 1.80 < 0.001 0.002
Er:-YAG 3.94 1.34 < 0.001 0.049

ANOVA: p < 0.001
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Adhezja komorek nabtonka dzigsta
i fibroblastéw PDL
do dyskow zebiny po usunieciu biofilmu

Przyczep komdérek nabtonka dzigset spadt do blisko
zera, jesli biofilm nie byt usuniety (réznica w stosunku
do komdrek kontrolnych p < 0,001). Po obrébce po-
wierzchni liczba ta sie zwiekszyta, ale réznica w stosun-
ku do nietraktowanej probki eksponowanej na biofilm
byta jedynie statystycznie istotna w leczeniu wykony-
wanym przy uzyciu CUR/PDT (p = 0,006). Z wyjatkiem
CUR/PDT, ponizej w przypadku wszystkich innych tera-
pii, znaczenie dla komodrek konicznych pozostato (kaz-
de p < 0,05).

Liczba fibroblastéw PDL rdéwniez spadta po
ekspozycji na biofim (p < 0,001). Nie zaobserwo-
wano wyraznego wzrostu ich liczby po leczeniu i réznicy
do pozostatych komdrek kontrolnych (kazde p < 0,001),
(Ryc. 3).

Usuwanie biofilmu z dyskow tytanowych. Wszystkie
zabiegi zredukowaty statystycznie znaczgco (kazde
p < 0,01) catkowitg liczbe bakterii. Najnizsze wartosci
pozostatych bakterii (redukcja 4,45 log10) zaobserwo-
wano po uzyciu lasera ErYAG, wynik statystycznie
rézni sie znaczaco (p < 0,01) do PDT i CUR
(catkowita liczba). Co wiecej, bakterie P. gingivalis
i T. Forsythia byty mnigj liczne niz po samym PDT i CUR
(Ryc. 4).

biofim bakteryiny

Ryc. 3

cellsimm?
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cells/imm?
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con cells con

200-
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POT CUR/PDTEr:YAG

PDT CURPDTEr:YAG

Ryc. 3a i b: Adhezja komorek po usunigciu biofilmu z dyskow zebiny. Adhezja komo-
rek nabtonka dzigset (A) i fibroblasty PDL (B) po usunigciu biofilmu za pomoca kirety
Gracey (CUR), terapii fotodynamicznej (PDT), CUR w potaczeniu z promieniowaniem la-
serowym PDT (CUR/PDT) i laserem Er:YAG ** p < 0,01 w poréwnaniu z kontrolg z bak-
teriami (con) I p < 0,05; Il p < 0,01 w poréwnaniu z kontrolg bez bakterii (komorki con).

Tab.3aib
mean SD p with
con cells control CUR PDT CUR/PDT
con cells 273 154
con 5.60 90.84 < 0.001
CUR 129 140 0.029
PDT 102 113 0.011
CUR/PDT 191 190 0.006
Er-YAG 101 76 0.010
ANOVA: p < 0.004
p with
mean SD
con cells control CUR PDT CUR/PDT
con cells 107 42
con 2.60 3.41 <0.001
CUR 14.2 21.1 < 0.001
PDT 7.98 10.0 < 0.001
CUR/PDT 15.4 10.2 < 0.001
ErYAG 7.91 10.5 < 0.001
ANOVA: p < 0.001
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