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Streszczenie

Wykorzystanie lasera jest alternatywg terapeutyczng dla tradycyjnych technik chirurgicznych, wskazang w wielu za-
biegach chirurgii stomatologicznej. Technika laserowa pozwala niejednokrotnie na unikniecie koniecznosci szycia rany,
a dzieki wtasciwosciom dekontaminujgcym sprzyja niepowiktanemu przebiegowi procesu gojenia. Autorzy, na podstawie
wiasnych przypadkéw klinicznych, omowili wady i zalety lasera Er:Yag Kavo KEY 3, usystematyzowali wskazania do
zabiegu i kryteria wyboru parametréw pracy lasera. Autorzy potwierdzili tez, ze po zastosowaniu lasera mozliwa jest
ocena histopatologiczna wycietych tkanek, z zastrzezeniem jednak, iz $rednica usuwanej zmiany musi by¢ wigksza niz
3 mm. Dokumentacja fotograficzna wybranych 12 r6znych zabiegdw z zakresu chirurgii stomatologicznej przedstawia
mozliwosci zastosowania lesera.
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Abstract

The laser beam is an alternative technique to traditional surgery applicable in many oral surgery cases. It enables to
avoid suturing and thanks to decontamination features promotes healing process. The authors presented advantages
and disadvantages of laser Er:Yag Kavo KEY 3, establishing the indications as well as working parameters in specific
ceses. The conclusion of the research is that histopathologic evaluation is possible only in tissue probe larger than 3

squere mm. The photographs of 12 different cases shows the variety of possible laser Er:Yag application.

Key words: Er:YAG laser, oral surgery, laserotherapy.

Wstep

Do zabiegbw z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej, w ktérych mozliwe jest wykorzystanie lasera
zaliczy¢ mozna: plastyke wedzidetka wargi gor-
nej, dolnej i jezyka, plastyke przedsionka jamy
ustnej, gingivoplastyke, odstanianie zatrzyma-
nych zebdéw oraz usuwanie nawiséw dzigsto-
wych podczas utrudnionego wyrzynania zebow
madrosci [1-3]. Laser wykorzystuje sie rowniez
do usuwania nowotworoéw tagodnych i przerosto-
wych zmian guzopodobnych, a takze w leczeniu
zmian opryszczkowych, aft oraz w leczeniu leu-
koplakii [4].

Zabiegi chirurgiczne z zastosowaniem lasera
majg szereg zalet $réd- i pooperacyjnych zaréwno
dla pacjenta jak i operatora. Istniejg jednak réw-
niez wady, sposrod ktorych jak dotgd najwieksze
kontrowersje budzi mozliwo$¢ p6zniejszego bada-
nia histopatologicznego wycietych zmian, a takze
mozliwo$¢ oceny radykalnosci zabiegu oraz kon-
trolowanie termicznego uszkodzenia operowa-
nych tkanek [5-8]. Wykorzystanie lasera w lecze-
niu nowotworéw tagodnych, zmian potencjalnie
ztosliwych, a nawet mniej zaawansowanych no-
wotworéow ztosliwych skéry i btony sluzowej syste-
matycznie wzrasta [3, 4, 8].

Cel pracy

Na podstawie wybranych przypadkéw klinicznych
zaprezentowano efekt leczenia chirurgicznego pa-
cjentébw z zastosowaniem lasera Er:-YAG. Celem
pracy jest rowniez okreslenie ograniczen i prze-
ciwwskazan do stosowania techniki laserowej
w zabiegach chirurgii stomatologiczne;.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 15 pacjentéw w wie-
ku 19-68 lat, u ktérych stwierdzono przerosto-
we zmiany patologiczne o $rednicy wigkszej niz
3 mm oraz przypadki wymagajgce korekty we-
dzidetka. Wszystkie zabiegi zostaty przepro-
wadzone przy uzyciu urzgdzenia KaVo KEY. 3
i koncowki stomatologicznej 2060. KaVo KEY.
3 jest laserem Er:YAG o dtugosci fali 2,94 ym,
energii pulsu do 600 mJ i czestotliwosci pulsu
1-25 Hz. Wigzka pilotujgca emituje energie 655
nm/mW. Zabiegi przeprowadzano w znieczule-
niu miejscowym 3% Ubistesin w ilosci od 0,5
do 3,4 ml. Podczas zabiegu wykonywano do-
kumentacje fotograficzng aparatem cyfrowym
Olympus SW 1090. Badania kontrolne prze-
prowadzano w 7. dobie po zabiegu, podczas
ktérego oceniano przebieg gojenia i odczucia

DENTAL FORUM /1/2014/XLII



Krzysztof Sidorowicz, Katarzyna Btochowiak, Jerzy Sokalski

pacjenta oraz wykonywano ponownie doku- Dyskusja

mentacje fotograficzng operowanej okolicy. W zadnym z prezentowanych przypadkéw uzycie
. lasera nie ograniczyto mozliwosci przeprowadze-

Wyniki nia pooperacyjnego badania histopatologicznego

Prezentowane przypadki przed (a) i po zabiegu (b) wycietego materiatu tkankowego. Zawsze mozli-

przedstawiajg ryciny 1-12. wa byta ocena radykalnosci zabiegu. Bardzo mate

Rycina 1. Wycigcie matego wtokniaka wargi
Figure 1. Excision of small labial fibroma

Rycina 2. Wycigcie $redniego wtdkniaka policzka
Figure 2. Excision of medium-size buccal fibroma

Rycina 3. Wyciecie duzego wtdkniaka policzka
Figure 3. Excision of large buccal fiboroma
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zmiany patologiczne o $rednicy ponizej 3 mm,
zwtaszcza o nierbwnej brodawkowatej powierzch-
ni stanowig jednak pewne ograniczenie w stoso-
waniu lasera ze wzgledu na mozliwos¢ rozfrag-
mentowania materiatu, co uniemozliwia badanie
histopatologiczne.

Efekty termiczne lasera zalezg od trzech czynni-
kow: konwersji $wiatta na ciepto, przenoszenia cie-

Rycina 4. Wyciecie brodawczaka jezyka
Figure 4. Excision of lingual wart

pta oraz reakcji tkanki na podwyzszong tempera-
ture przy okreslonym czasie ekspozycji. Powyzsze
wtasciwosci mogg by¢ regulowane poprzez zmia-
ne mocy, czestotliwosci, catkowitego czasu pracy
lasera oraz wielkosci i profilu promienia zaleznego
od potozenia kohcéwki emitujgcej wigzke lasera.
Wytworzone ciepto doprowadza do denaturacji
biatek i destrukcji tkanek [1]. Z obserwacji autoréw

Rycina 5. Wyciecie wtdkniaka w linii AH
Figure 5. Excision of fibroma located in AH line

Rycina 6. Wyciecie ziarniniaka szczelinowatego
Figure 6. Excision of granuloma fissuratum
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wynika, ze najlepsza jako$¢ cigcia oraz zmniejsze-
nie termicznego uszkodzenia operowanych tkanek
wystepuje przy stosowaniu najwyzszej czestotli-
wosci i najnizszej mocy lasera. W wigkszosci przy-
padkéw stosowano tryb pracy lasera o czestotliwo-
$ci 10—15 Hz i energii 100-300 mJ. Zauwazono, ze
zbyt niski poziom energii nie inicjuje ablaciji tkanki,
podczas gdy zbyt duza energia doprowadza do po-

wierzchownego zweglenia i uszkodzenia termicz-
nego operowanych tkanek. Fragmenty zweglonych
tkanek pochtaniajgc wiekszag cze$¢ promieni Swia-
tta laserowego doprowadzajg w krotkim czasie do
przegrzania, potegujac niekorzystne efekty ter-
miczne. Nalezy wigc pamigta¢ o kazdorazowym
usuwaniu zweglonych brzegbéw z powierzchni ope-
rowanych tkanek. Duze znaczenie dla prawidtowo-

Rycina 7. Wyciecie naczyniaka zlokalizowanego w przedsionku jamy ustnej

Figure 7. Excision of angioma located in oral vestibule

Rycina 8. Usunigcie zmiany na wale podniebiennym
Figure 8. Excision of changes located in torus palatinus

Rycina 9. Usunigcie kamienia z przewodu Stenona
Figure 9. Removal of stone from Stenton duct
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Sci pooperacyjnego gojenia sie ma takze precyzja
prowadzenia wigzki. Im wigksza doktadnos¢ i pew-
nos¢ w uzyciu lasera, tym mniejsze uszkodzenie
termiczne okolicznej tkanki.

Poréwnanie ciecia przy uzyciu lasera z cieciem
skalpelem wykazuje odmienne reakcje histologicz-
ne. Do najwazniejszych nalezg zmiany w jgdrach

komérkowych, takich jak obecnos¢ jgder piknotycz-
nych i wrzecionowatych, zlewanie sie¢ komorek na-
btonkowych lub utrata adhezji komorkowej. W obre-
bie tkankitgcznejdochodzi do zweglenia, hialinizacji,
denaturacji kolagenu. Laser indukuje réwniez szereg
zmian naczyniowych, gtownie o charakterze skrze-
péw krwi i zapadniecia sig $ciany naczynia [1].

Rycina 10. Odstoniecie wyrzynajgcego sie zeba madrosci

Figure 10. Exposure of erupting wisdom tooth

Rycina 11. Usuniecie przero$nietego wedzidta wargi gornej

Figure 11. Excision of hypertrophic upper lip frenulum

a

Rycina 12. Plastyka wedzidetka wargi gornej
Figure 12. Plastic surgery of upper lip frenulum
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Uzycie lasera Er:-YAG ma szereg zalet $rodo-
peracyjnych. Do najwazniejszych korzysci nalezy
minimalizacja boélu w trakcie i po zabiegu. Jest to
zwigzane z bardzo krotkg czestotliwoscig ude-
rzen impulsu lasera, ktéra uniemozliwia osiggnie-
cie progu nerwowej reakcji bolowej. Teoretycznie
wiec nie istnieje potrzeba znieczulania pacjenta.
Dodatkowo koncowka laserowa nie wibruje i nie
emituje zadnych draznigcych dzwigkdw. Te cechy
sprawiajg, ze technika laserowa jest bardzo do-
brze akceptowana przez pacjentow.

Kolejng zaletg stosowania techniki laserowe;j
niemozliwg do osiggniecia w konwencjonalnej chi-
rurgii jest efekt bakteriobdjczy. Wskutek znacznej
absorpcji wody przez promien lasera dochodzi
do zaktocenia $rodowiska wewnetrznego w ko-
mérkach bakteryjnych. Dochodzi do rozerwania
btony komérkowej wypetnionej ptynem komorki
bakteryjnej. Efekt bakteriobdjczy wigzki laserowe;j
minimalizuje ryzyko pozabiegowych powiktah za-
palnych, poprawia i przyspiesza gojenie. Jest to
niezwykle wazna zaleta w przypadku zabiegéw
wykonywanych w obrebie jamy ustnej, gdzie réz-
norodna flora bakteryjna zaktbéca przebieg goje-
nia. Efekt bakteriobdjczy uzyskiwany przez laser
Er:YAG jest jednak stabszy niz w przypadku lasera
CO,[2, 9, 10].

Osiggana podczas zabiegéw laserowych ko-
agulacja i hemostaza eliminuje niejednokrotnie
koniecznos$c¢ szycia rany. W poréwnaniu z innymi
typami laseréw, przede wszystkim z laserem CO,
i Nd:YAG, laser Er:YAG jednak nie zawsze zapew-
nia wtasciwg hemostaze w trakcie zabiegu. Uzy-
skanie hemostazy wymaga zwykle dodatkowego
uci$niecia operowanych tkanek. Z tego powo-
du ten rodzaj lasera nie nadaje sie do usuwania
zmian mocno unaczynionych. Znaczne zmniej-
szenie niekorzystnego efektu termicznego i jego
ograniczenie do brzegobw operowanych tkanek
w przypadku lasera Er:-YAG wptywa na ogranicze-
nie zdolnosci hemostatycznych i koagulacyjnych
tego lasera [2, 5, 6].

Przeprowadzone zabiegi nie niosty Zzadnych
pozabiegowych dolegliwosci bélowych. Rany po
uzyciu lasera Er:-YAG goja sie znacznie szybciej niz
po zabiegach konwencjonalnych. Ciecie skalpe-
lem wymaga szycia ran pooperacyjnych i bardzo
czesto prowadzi do sptycenia przedsionka jamy
ustnej, zmieniajgc fizjologiczne kontury dzigsta.
Kazda zmiana uktadu tkanek, wciggniecia sluzoéw-
ki po zabiegach konwencjonalnych i zszyciu rany
w miejscach narazonych na przewlekte draznienie
moze by¢ czynnikiem predysponujgcym do po-

Adres do korespondenc;ji:

nownego powstania zmian patologicznych. Z tego
powodu zabiegi z uzyciem lasera sg znacznie ko-
rzystniejsze i w mniejszym stopniu predysponujg
do wznowy [7-10].

Whioski

1. Uzycie lasera i wywotywane przez laser zmiany
termiczne operowanych tkanek nie dyskwalifi-
kujg materiatu tkankowego do badania histopa-
tologicznego.

2. Najlepszg jakos¢ ciecia i najmniejsze uszko-
dzenia termiczne tkanek wystepujg przy uzyciu
najwyzszej czestotliwosci i najnizszej mocy la-
sera. Efektywnos¢ ciecia wzrasta jednak wraz
Z jego moca.

3. Uzycie lasera wywotuje efekt bakteriobojczy
i korzystnie wptywa na gojenie pozabiegowe.

4. Uzycie lasera dzieki uzyskiwanej hemosta-
zie nie deformuje tkanek miekkich, nie sptyca
przedsionka jamy ustnej, nie zmienia konturu
dzigsta, przez co zapobiega pbézniejszej trau-
matyzacji tkanek i nawrotom zmian.
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