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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja zastosowania laseréw w praktyce stomatologicznej. Rozwoj badan nad laserami
przyczynit sie do poszerzenia wskazan klinicznych i zwigkszenia skutecznosci ich zastosowania. Autorzy pragng
zwréci¢ uwage na wysokg skutecznos¢ promieniowania laserowego w technikach biostymulacyjnych, operacyjnych,
jak i wspomagajacych konwencjonalne metody leczenia.

Stowa kluczowe: biostymulacja laserowa, lasery w stomatologii, laserowa przeptywometria dopplerowska.

Abstract

The aim of this paper is to discuss the application of lasers in dental practice. The development of research on lasers
has contributed to the expansion of clinical indications and enhanced effectiveness of their application. The authors
draw attention to the high efficiency of laser biostimulative and surgical techniques supporting conventional methods

of treatment.

Keywords: laser biostimulation, lasers in dentistry, Laser Doppler Flowmeter.

Wstep

Lasery sg coraz czesciej wykorzystywane w co-

dziennej praktyce lekarza stomatologa przy zabie-

gach z zakresu stomatologii zachowawczej, en-
dodonciji, pedodonc;ji, periodontologii, ortodoncji,
chirurgii stomatologicznej, protetyki.

Zalety laserébw w stomatologii [1-4]:

— skrécenie czasu rekonwalescenciji, przyspie-
szenie regeneracji (pobudzenie rozplemu fi-
broblastéw i produkcji prekolagenu, stymula-
cja procesOéw metabolicznych w makrofagach
i osteoblastach, zwigkszenie poziomu przeciw-
ciat — wydtuzenie okresu remisji choroby, pobu-
dzenie angiogenezy, wzrost amplitudy poten-
cjatow czynnosciowych wtdkien nerwowych)

— skrécenie czasu trwania zabiegu

— bezpieczenstwo i precyzja pracy

— matoinwazyjnos¢

— sterylno$¢ pola zabiegowego

— natychmiastowa hemostaza naczyh krwiono-
$nych i limfatycznych (jako efekt wtérny) (miej-
scowy wzrost serotoniny uwalnianej z trombo-
cytow, zmiana stezenia histaminy i heparyny,
hamowanie przepuszczalno$ci naczyn krwio-
nosnych)

— brak koniecznosci chirurgicznego zaopatrywa-
nia ran pooperacyjnych

— wiasciwoséci biostymulacyjne (efekt biostymu-
lacji laserowej wystepuje, gdy moc promienio-
wania nie powoduje podniesienia temperatury
tkanek o wiecej niz 0,1-0,9°C)

— wiasciwoséci bakteriobdjcze

— dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe
(zwiekszenie populacji limfocytéw T, uwalnia-
nie czynnikbw wzrostu, limfokin, interleukin,
cytokin, a szczeg6lnie PGE i PGF, wzrost ak-
tywnoéci monocytow, makrofagbw i neutro-
fili, miejscowy wzrost serotoniny uwalniane;
z trombocytéw)

— dziatanie przeciwboélowe (wzrost progu bé-
lowego w wyniku pobudzenia mechanizmu
mitochondridéw, zwiekszenia potencjatu ener-
getycznego, wyréwnania potencjatu spoczyn-
kowego, stabilizacji bton komérkowych).

Biostymulacja laserowa

Biostymulacja laserowa umozliwia uzyskanie po-
zgdanego efektu terapeutycznego w wyniku re-
akcji tkanek organizmu na nadwietlanie wigzkg
laserowg o dtugosci fali A = 630—-1100 nm. Prze-
prowadzana jest ona przy uzyciu laseréw o matej
i Sredniej mocy, tj. 2-200 mW [3]. Odpowiednio do-
brane dawki pozwalajg uzyska¢ maksymalny sto-
pien skutecznosci — MSS (stosunek mocy $wiatta
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lasera stosowanego w terapii do ilosci mocy zu-
zytkowanej przez procesy biostymulacyjne), efek-
tywng zamiane energii Swiatta laserowego w inny
rodzaj energii biologicznej, chemicznej, cieplnej,
mechanicznej [5]. Biostymulacja laserowa stoso-
wana jest jako monoterapia bgdz terapia wspoma-
gajgca konwencjonalne metody leczenia. W sta-
nach ostrych wymagane sa: mate dawki energii

(0,5-5 J), krétki czas naswietlania i wiele powto-

rzeh w niewielkim odstepie czasowym. Leczenie

stanéw przewlektych charakteryzuje sie stosowa-
niem wiekszych dawek energii (1-10 J), dtuzszym
czasem naswietlania i wiekszym odstepem czaso-

wym pomiedzy kolejnymi zabiegami [3, 6].
Zastosowanie laseréw  biostymulacyjnych

(LLLT) w zabiegach z zakresu stomatologii zacho-

wawczej i endodonciji:

— préchnica gteboka,

— nadwrazliwo$¢ szyjek zebowych,

— analgezja przed iniekcja,

— przypadkowe obnazenie miazgi,

— amputacja przyzyciowa,

— zapalenia odwracalne i nieodwracalne miazgi,

— ostre i przewlekte zapalenie tkanek okotowierz-
chotkowych.

Zastosowanie laseréw  biostymulacyjnych
(LLLT) w zabiegach z zakresu periodontologii [5]:
— po skalingu, kiretazu (po usunieciu ztogébw me-

todg konwencjonalna, tj po fazie higienizaciji),

— zapalenie dzigset i przyzebia,

— ropnie przyzebia po wczesniejszym ich oproz-
nieniu,

— ocena stanu zywotnosci miazgi przy trudno-
Sciach diagnostycznych, np. w leczeniu zespo-
tu endo-perio,

— analgezja przed iniekcjg (podnosi prég bolu,
poprawia krazenie, dzieki czemu $rodek znie-
czulajgcy jest szybciej wchtaniany),

— po zabiegach chirurgicznych na przyzebiu (pla-
styka wedzidetek, resekcje, SRT, operacje pta-
towe, gingiwektomie, przeszczepy dzigstowe
i tacznotkankowe, implanty),

— leczenie wspomagajgce choréb bton $luzo-
wych (liszaj Wilsona, pemfigoid, pecherzyca,
zespo6t pieczenia jamy ustnej, zapalenie $linia-
nek, xerostomia, aftozy, infekcje spowodowane
HSV, odlezyny, stomatopatie protetyczne, za-
palenie katow ust, mucositis).

Liczne badania dowodzg, iz laseroterpia wy-
korzystywana jako metoda wspomagajgca w le-
czeniu chor6b dzigset, przyzebia i bton $luzo-
wych powoduje znaczng poprawe parametréw
klinicznych (poprawa wskaznikow stanu zapalne-
go dzigset, wskaznikédw stanu przyzebia, krwa-
wienia przy zgtebnikowaniu, przyspieszenie go-
jenia) [5].

Zastosowanie laseréw
(LLLT) w ortodonciji [5]:

— celem szybszej przebudowy tkanek, zmniej-
szenia dyskomfortu/bblu w trakcie leczenia
aparatami ortodontycznymi oraz skrécenia
czasu leczenia.

Zastosowanie laseréw  biostymulacyjnych
(LLLT) w zabiegach z zakresu chirurgii stomatolo-
gicznej [3, 5]:

— rany i bole poekstrakcyjne,

— utrudnione wyrzynanie trzecich zeboéw trzono-
wych,

— zapalenie zebodotu (suchy zebod6t),

— zapalenie kosci zuchwy, gruczotu slinowego,

— zapalenie Il gatezi nerwu tréjdzielnego,

— neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego (n. IX),

— zapalenie zatok szczekowych,

— ztamanie wyrostka zebodotowego,

— szczekoscisk,

— pofaczenie jamy ustnej z zatokg szczekowa,

— artropatie zwyrodniajgce (zesp6t Costena),

— promienica,

— rany twarzy (dziatanie przeciwbolowe, przeciw-
zapalne, przeciwbakteryjne, zwigkszona rege-
neracja tkanek),

— po replantacji i unieruchomieniu (zmniejszenie
dolegliwosci bélowych, zwigkszenie stabilizaciji
zebow i pobudzenie procesdéw regeneracyj-
nych w tkankach okotowierzchotkowych),

— uszkodzenia nerwow, parestezje (podwyzsze-
nie potencjatu czynnosciowego wtdkien nerwo-
wych, przyspieszenie ich wzrostu, mielinizacji,
regeneracji, hamowanie proces6w degenera-
cyjnych, zmniejszenie dyskomfortu i bélu).
Zastosowanie laseréw  biostymulacyjnych

(LLLT) w zabiegach z zakresu protetyki stomato-

logicznej i leczeniu chorob stawu skroniowo-zu-

chwowego [5, 7]:

— urazy ssz,

— mioartropatie,

— zespoty bolowe ssz,

— celem zwiekszenia odpornosci podtoza prote-
tycznego na wszelkie urazy, odlezyny ze strony
ptyty protezy oraz poprawy warunkéw biome-
chanicznych,

— redukcja wzrostu kolonii drozdzy.

Ponadto lasery w protetyce stomatologicz-
nej moga by¢ zastosowane do przygotowywania
przedprotetycznego pacjenta (korekta ksztattu
wyrostka, pobieranie bloczkéw kostnych).

Lasery w praktyce lekarza stomatologa mogg
by¢ roéwniez wykorzystywane w spektroskopii
i diagnostyce préchnicy — Diagnodent, laserowe;j
przeptywometrii dopplerowskiej, holografii (m.in.
lasery: He:Ne, diodowe). Urzadzenie Diagnodent
wykorzystuje ,fizyczne zjawisko fluorescenciji in-

biostymulacyjnych
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dukowanej promieniowaniem o$wietlajgcym tkan-
ke zmieniong patologicznie. Zrédtem promienio-
wania jest dioda laserowa generujgca dtugos¢ fali
550—-670 nm (w spektrum barwy czerwonej), zas
Swiecenie fluorescencyjne od zdemineralizowa-
nej tkanki jest promieniowaniem podczerwonym,
emitowanym przy pomocy fotodiody” [3]. W ob-
rebie tkanek zmienionych préchnicowo pochta-
nianie Swiatta nastepuje w ilosci proporcjonalnej
do stopnia demineralizacji twardych tkanek zeba.
Fluorescencja jest odpowiednio wyzsza w zdemi-
neralizowanych tkankach twardych zeba w poréw-
naniu do tkanek zdrowych, nieobjetych procesem
préchnicowym [3, 8]. Laserowa diagnostyka zmian
préchnicowych przy pomocy Diagnodentu umoz-
liwia precyzyjng ocene ich zasiegu i gtebokosci
juz na wczesnym etapie rozwoju oraz w trudno
dostepnych miejscach. Ponadto pomaga ocenic
szczelnos¢ brzezng wypetnien. Metoda ta jest cat-
kowicie nieinwazyjna, powtarzalna, wysoce czu-
ta, skuteczna, bezbolesna i bezpieczna. Pozwala
unikng¢ wielokrotnego wykonywania zdje¢ rentge-
nowskich [3].

Dopplerowska przeptywometria laserowa (LDF
— Laser Doppler Flowmeter) umozliwia badanie
zywotnosci miazgi, stwierdzenie obecnosci badz
braku krgzenia krwi w miazdze. Diagnostyka dop-
plerowska przy uzycia lasera He:Ne stosowana
jest gtownie u pacjentdbw z wszczepionym roz-
rusznikiem serca, zebami niedojrzatymi, z niecat-
kowicie rozwinietym wierzchotkiem korzenia, po
urazie (gdy miazga zeba moze by¢ w stanie szoku
pourazowego) oraz po zastosowaniu leczenia bio-
logicznego (przykrycie bezposrednie, amputacja
przyzyciowa) [3].

Laser He:Ne wykorzystywany jest réwniez
w interferometrii holograficznej i profilometrii,
dzieki czemu mozliwa jest ocena zmian ksztattu
i potozenia wybranych struktur w jamie ustnej na
podstawie wstepnych i koncowych holograméw
2,9, 10].

W minimalnie inwazyjnej stomatologii zacho-
wawczej uzycie lasera przyczynia sie do wzrostu
retencji w opracowywanym ubytku, co w rezulta-
cie przyczynia sie do trwalszego utrzymania wy-
petnienia. Ponadto lasery wykorzystywane sg do
amputacji miazgi, sterylizacji sciany dokomorowej,
diagnostyki nieswoistych stanéw zapalnych mia-
zgi, niechirurgicznego leczenia zmian okotowierz-
chotkowych oraz wybielania zebow [1, 3].

W procesie wybielania zebéw mozna zastoso-
wac lasery: argonowe (514 nm), Er:YAG (2940 nm),
Nd:YAG (1064 nm), CO, (10600 nm) oraz diodowe
(810/980 nm) [5]. W przypadku wybielania przy po-
mocy promieniowania laserowego nierzadko uzy-
wa sie zeli wybielajgcych, do ktérych dodawane sg

dodatkowe substancje zwigkszajgce absorpcijeg la-
sera oraz retransmisje energii Swietlnej w energie
cieplng [5]. Jednakze istotny jest fakt, iz zel nie po-
chtania catkowicie promieniowania lasera, dlatego
tez czesS¢ energii przenika do tkanek zeba i moze
wywotaé niekorzystne skutki w postaci np. bélu
zeba, nieodwracalnych zmian w miazdze (wyjatek
stanowig lasery Er:-YAG, ktérych Swiatto nie prze-
nika przez wszystkie warstwy zelu i nie powoduje
wzrostu temperatury tkanek zeba) [5, 12].

Lasery duzej mocy w stomatologii

Laser CO, (A = 10600 nm), zwany lancetem la-
serowym, ma szczegblne zastosowanie w mi-
krochirurgii tkanek migkkich, szczegdlnie tych
zawierajgcych duzg ilos¢ wody (np. plastyka tka-
nek migkkich, fibroma, epulis, papilloma, korekta
przerostow dzigsta, oczyszczanie powierzchni
implantow tytanowych w periimplantitis). Wokét
strefy ciecia powstaje cienka warstwa koagulacji,
w ktérej zamknigte sg drobne naczynia krwiono-
$ne, dzieki czemu uzyskujemy dodatkowo na-
tychmiastowg, $rédzabiegowg homeostaze [1].
Ciecie i usuwanie tkanek nastepuje bez kontaktu
z powierzchnig operowang na drodze miejscowej
waporyzacji i ablacji [13]. Powierzchnia rany jest
sterylna, a w gtebszych warstwach rany, do kt6-
rych dociera niewielka ilo§¢ promieniowania, laser
wykazuje dziatanie biostymulacyjne [1]. Rana goi
sie szybko, bez powiktah sréd- i pozabiegowych
oraz blizn. Nie jest wymagane chirurgiczne zaopa-
trzenie rany. Jak podaje Dembowska, gojenie sie
ran pooperacyjnych po zastosowaniu chirurgii la-
serowej trwa do 4-5 dni [5].

Do ciecia tkanek migkkich oraz tkanki kostnej
brzegu wyrostka zebodotowego (np. wydtuzanie
koron Klinicznych, retrakcja dzigsta brzeznego,
korekta podtoza protetycznego) mozna stosowac
nie tylko lasery CO,, ale réwniez diodowe, Nd:Y-
AG, Er:.YAG, Er-Cr:YSGG [5]. Lasery CO,, Nd:YAG
i Er:-YAG stosowane sg podczas zabiegu sterowa-
nej regeneracji tkanek (SRT) do usuniecia nabton-
ka i spowolnienia jego wrastania, co jednocze$nie
sprzyja przyspieszeniu odbudowy przyczepu tgcz-
notkankowego [13].

Laser CO, umozliwia tatwiejszg kontrole proce-
séw ablacji tkanek migkkich (obwddka koagulacyj-
na wynosi 0,5-1,5 mm) w poréwnaniu do lasera
Nd:YAG (obwoédka koagulacyjna wynosi 5 mm) [2].

Laser Nd:YAG (A = 1064 nm) stosowany jest
gtébwnie w stomatologii zachowawczej, odtwérczej,
gdzie wybiérczo likwiduje tkanki objete procesem
prochnicowym, pozostawiajgc nienaruszong zdro-
wg tkanke. Ponadto powoduje zeszkliwienie po-
wierzchni zgba, zamyka kanaliki zebinowe, dzigki
czemu wykazuje wysokg skuteczno$¢ w leczeniu
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nadwrazliwosci zebiny [1]. Laser Nd:YAG stosuje
sie rbwniez w leczeniu prochnicy poczatkowej,
przygotowywaniu dna ubytku przed zatozeniem
wypetnienia, uszczelnianiu bruzd, opracowywa-
niu kanatéw korzeniowych, usuwaniu warstwy
mazistej, uszczelnianiu oraz zeszkliwianiu i odka-
zaniu uj$¢ kanalikéw zebinowych, zespotach en-
dodontyczno-periodontologicznych, odstanianiu
stopnia oszlifowanych filarow zebowych. Z badan
Gutknechta wynika, iz lasery Nd:YAG (a zwtasz-
cza impulsowe) pozwalajg na 85% redukcje liczby
mikroorganizmoéw w skomplikowanych systemach
kanatéw korzeniowych zebdw (przy gtebokosci
penetracji ponad 1000 um), za$ laser diodowy 810
nm jedynie 63%, a laser diodowy 980 nm umoz-
liwia eradykacje rzedu 30-40% [14]. Mozliwosé
usuniecia warstwy mazistej oraz zeszkliwienia
ujs¢ kanalikbw zebinowych przy pomocy lasera
Nd:YAG ma istotne znaczenie w powodzeniu le-
czenia zakazonych kanatéw korzeniowych, zapo-
biega ewentualnej wtdrnej reinfekcji [15].

W periodontologii laser Nd:YAG wykorzystywa-
ny jest rowniez w leczeniu chordb bton Sluzowych
i przyzebia (umozliwia m.in. eradykacje drobno-
ustrojéw z powierzchni twardych tkanek zeba oraz
kieszonek przyzebnych, usuwa tkanki nekrotycz-
ne, ziarning, zmieniony zapalnie nabtonek) [13,
14]. Laser ten wykazuje skutecznos$¢ (do 40%)
w eliminacji patogenéw produkujgcych melaning
(Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Actinobacillus) z powierzchni cementu korzenio-
wego oraz w opOznianiu rekolonizacji flory pod-
dzigstowej [16, 17].

Jak podaje Gutknecht, oddziatywanie laserow
Nd:YAG na tkanki miekkie jest wzglednie tagod-
ne — ,nie prowadzg do istotnego uszkodzenia ani
usuniecia tkanek. Zapewniajg wzgledng zacho-
wawczo$C procedury i szybkie gojenie sie ran”
[14]. Wyzej wymienione lasery mozna stosowaé
réwniez w leczeniu stanu zapalnego wokét implan-
tu — periimplantitis, do usuwania tkanki ziarninowej
i oczyszczania powierzchni implantu, przy zamy-
kaniu aft, nadzerek na btonie sluzowej jamy ustnej,
jak i przy zabiegach frenulektomii, gingiwektomii,
retrakcji dzigsta przed zabiegami z zakresu pro-
tetyki, pobieraniu bioptatéw do badan histologicz-
nych, usuwaniu matych wtdkniakéw, nadzigslakow
czy przy nacinaniu ropnia [14, 15, 18].

Tryb fali ciggtej lasera Nd:YAG cechuije sie gte-
bokoscig penetracji do 6 mm, natomiast impul-
sowe lasery Nd:YAG penetrujg na gtebokos$¢ ok.
0,1-0,3 mm [14].

Laser Nd:YAG oddziatuje z tkankami w wyni-
ku transmisji, odbicia, rozpraszania i absorpcji.
Pierwsze trzy zjawiska nie zawsze wywotujg efekt
korzystny, albowiem mogg powodowac penetracje

promieniowania w gtgb tkanek, utrate czesci ener-
gii emitowanej wzrost temperatury tkanek sasia-
dujgcych [2, 19].

Lasery Er'YAG (A = 2960 nm) i Er-Cr:YSGG
(A =2780 nm) wykazujg skuteczne dziatanie w usu-
waniu tkanek organicznych oraz ptytki bakteryj-
nej (inaktywacja bakterii i ich endotoksyn). Laser
Er:YAG, ktory ma szeroki zakres trwania impulsow
i ustawien czestotliwosci, jest niezaprzeczalnie
najlepszym wyborem do otwartych procedur ki-
retazu [14]. Idealnie nadaje sie do oczyszczania
bifurkacji, przestrzeni miedzyzebowych, tkanki
kostnej, powierzchni cementu korzeniowego ze-
bow, preparacji zebiny pod materiaty adhezyjne,
usuwania starych materiatbw do wypetnien (ce-
mentéw, materiatdbw ztozonych). Lasery Er:YAG
i Er-Cr:YSGG moga by¢ réwniez zastosowane do
odstaniania implantéw [2, 14]. Obiecujace wyniki
badan wskazujg réwniez na ich duzg przydatnosé
w opracowywaniu ubytkéw préchnicowych w ze-
bach mlecznych. Laser Er-Cr:YSGG wykazuje réw-
niez wysokg skutecznosé¢ w leczeniu nadwrazliwo-
&ci zebiny. Jego dziatanie polega na blokowaniu
receptora TRPV1, ktory odbiera i przewodzi bodz-
ce termiczne, co znaczgco zmniejsza dolegliwosci
bolowe [5]. Dziatanie laserow wysokoenergetycz-
nych w leczeniu nadwrazliwosci zebiny polega
na obliteracji (zeszkliwieniu i stopieniu) kanalikow
zebinowych. Natomiast mechanizm dziatania lase-
réw niskoenergetycznych polega na nasileniu am-
plitudy potencjatu komérek nerwowych — zmniej-
szeniu ich pobudliwosci, a tym samym bolu [5, 20].

Laser Er:YAG, w przeciwiehstwie do laserow
Nd:YAG i CO,, ze wzgledu na swoj charakter fo-
toablacyjny nie powoduje efektu nadtapiania po-
wierzchni tkanek [2, 21].

Laser diodowy

Swiatto lasera, podobnie do bakterii, penetruje
ponad 1100 um w gtgb tréjwymiarowej sieci kana-
likbw zegbinowych. Natomiast srodki stosowane do
ptukania kanatow korzeniowych przenikajg jedy-
nie na gtebokos¢ 130—-300 pm kanalikbw zgbino-
wych [22—-24]. Obecnie w pi$miennictwie zaréwno
krajowym, jak i zagranicznym spotyka sie donie-
sienia o wysokiej skutecznosci promieniowania
laserowego w eliminacji bakterii z systemu kana-
tow korzeniowych, w tym takze E. faecalis [24, 25]
Jak podaje Pirnat, lasery diodowe wykazujg jed-
nak stabsze dziatanie wobec E. faecalis niz lasery
Nd:YAG [26].

Swiatto lasera diodowego, w poréwnaniu do
laserow Nd:YAG, wykazuje mniejszg penetracje
i jest stabiej pochtaniane przez tkanki twarde zeba,
co wptywa na stabsze uszczelnianie kanalikow ze-
binowych, ale i w mniejszym stopniu oddziatuje na
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cement korzeniowy podczas pracy w kieszonce
przyzebnej [15, 18, 27].

Lasery diodowe 810 nm i 980 nm mogg byé¢
takze zastosowane w leczeniu periimplantitis, od-
staniania implantu, do redukcji flory bakteryjnej
w kieszonkach przyzebnych (m.in. A actinomyce-
temcomitans), przy drobnych zabiegach chirur-
gicznych na btonie $luzowej jamy ustnej [13, 14].

Laser argonowy (A = 488 nm) znalazt zastoso-
wanie w polimeryzacji materiatow ztozonych (na
gtebokos$¢ do 30 mm). Redukuje skurcz polimery-
zacyjny, zwieksza site wigzania wypetnienia z po-
wierzchnig zeba i skraca czas utwardzania o ok.
25% [28]. Ponadto laser ten wykorzystywany jest
do wykrywania prochnicy [29].

PAD - Photo-Activated Oral Desinfection

Eradykcja mikroorganizméw z kanatow korze-
niowych (nawet do 99.9%) moze by¢ uzyskana
rowniez metodg PAD (Photo-Activated Oral De-
sinfection), ktbéra wykorzystuje $wiatto lasera ni-
skoenergetycznego w pofgczeniu z roztworem
sensybilizatora (btekit toluidyny, btekit metylenu,
zielen indocyjaniny). Laser odpowiada za efekt
fotodynamiczny, natomiast aktywacja sensibiliza-
tora powoduje niszczenie mikroorganizméw ,po-
przez uwalnianie aktywnego tlenu, ktory dziata na
nienasycone kwasy ttuszczowe obecne w $cianie
komorkowej i organellach komorek oznakowanych
barwnikiem, ponadto inicjuje rozpad $ciany komér-
kowej, powodujgc $mier¢ mikroorganizmu” [20].

PAD jest catkowicie bezinwazyjny, bezbolesny,
oddziatuje na wszystkie bakterie bytujgce w ja-
mie ustnej (w tym E. faecalis), a co najwazniejsze
drobnoustroje nie sg w stanie wytworzy¢ odpor-
nosci [3]. Do zalet PAD nalezg ponadto: inaktywa-
cja endotoksyn, przyspieszenie gojenia proceséw
regeneracji kosci wtokien kolagenowych, poprawa
mikrokrazenia [20]. PAD stosowany jest w lecze-
niu gtebokich ubytkéw prochnicowych, zapalenia
dzigset i przyzebia, periimplantitis, odkazaniu ka-
natéw korzeniowych. PAD w uzupetnieniu do kon-
wencjonalnych metod leczenia periodontologicz-
nego wykazuje wyzszg skuteczno$¢ terapii [20].

Efektywne usunigcie warstwy mazistej i otwar-
cie kanalikbw zebinowych, tak by fotouczulacz
mogt wnikngé do ich wnetrza, jest gwarancijg po-
wodzenia.

Rozwéj badah nad laserami przyczynit sie
do poszerzenia wskazan klinicznych i zwieksze-
nia skutecznosci ich zastosowania. Wykazano
bowiem, iz uzycie laserbw wraz z chtodzeniem
wodnym powoduje bezpieczng ablacje tkanek
miekkich. Ponadto laseroterapia zwieksza bezpie-
czenstwo zabiegbw endodontycznych, chirurgicz-
nych i periodontologicznych u pacjentéw z tzw.

grupy ryzyka, poddanych terapii antykoagulanta-
mi i narazonych na skutki wywotania bakteriemii
[5]. Biostymulacja laserowa przyczynia sie do uzy-
skania lepszych i dtuzej utrzymujgcych sie efek-
téw leczenia.

Pochtfanianie i penetracja promieniowania la-
serowego zalezy od wielu czynnikoéw fizycznych,
m.in.: dtugosci fali $wietlnej (ktéra wyznacza pozy-
cje wigzki lasera w spektrum promieniowania elek-
tromagnetycznego), zastosowanej mocy, dawki
energii, ale rowniez od budowy histologicznej tkan-
ki (zawartosci w niej wody, hemoglobiny, melaniny)
oraz rozlegtosci i typu zmian patologicznych [5, 14,
18]. Niebagatelne znaczenie w praktyce kliniczne;
ma gtebokosé promieniowania laserowego, ktora
powinna by¢ minimalna poprzez prawidtowe do-
pasowanie dtugosci promieniowana do tkanki do-
celowej [14]. Wyjatek stanowi jedynie leczenie za-
kazonych kanatow korzeniowych, gdzie transmisja
powinna by¢ odpowiednio wyzsza [14].

Przeciwskazaniami do stosowania laseréw sa:
proces nowotworowy, cigza, Swiezy zawat serca,
cukrzyca [3].

Niepowodzenia kliniczne po zastosowaniu la-
seroterapii, wg Bladowskiego, spowodowane sg
miedzy innymi nieprawidtowg technikg pracy (nie-
odpowiednia dawka energii, zZle dobrana dtugos¢
fali, niewtasciwie wybrany i zastosowany cykl la-
seroterapeutyczny) [11].

Podsumowanie

Podsumowujgc dziatanie promieniowania lasero-
wego, nalezy zwrOci¢ uwage na jego wysokg sku-
tecznosé w technikach biostymulacyjnych, wspo-
magajgcych konwencjonalne metody leczenia, jak
i operacyjnych. Laser stanowi¢ moze takze alter-
natywe dla farmakologicznego leczenia przeciw-
bakteryjnego, przeciwwirusowego czy przeciw-
grzybiczego, szczegdblnie w dobie coraz bardziej
nasilonej lekoopornoséci [20]. Przedstawione licz-
ne przyktady zastosowania laserow w codziennej
praktyce stomatologicznej swiadczg niewatpliwie
0 coraz szerszych wskazaniach do ich stosowania
oraz o mozliwosci uzyskania dzieki nim bardzo ko-
rzystnych efektow terapeutycznych.
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