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NAJNOWOCZESNIEJSZA TECHNOLOGIA W LASEROTERAPII STOMATOLOGICZNEJ

Mozliwosci laserow

Kazdy laser charakteryzuje sie pewnymi specyficznymi cechami i wlasciwosciami Najwazniejsza z nich jest
dlugosé fali promieniowania laserowego, ktéra okresla pozycje wiazki lasera w spektrum promieniowania
elektromagnetycznego. Interakcje miedzy laserem a tkanka okreslane sa przez energie wiazki lasera, ktora do
tej tkanki wnika. W tym przypadku istotna role odgrywa absorpcja wiazki lasera, odzwierciedlajaca spektrum
absorpcji kazdej dlugosci promieniowania laserowego w tkance docelowej i/lub w elementach tkankowych.

oza diugoécia promie-

niowania  laserowego

i absorpcja wazng role
w interakcjach laser - tkanka
odgrywaja réwniez reflektancja
(odbicie) i transmisja. Transmi-
sja oznacza stopien, w jakim
energia lasera jest w stanie pe-
netrowa¢ wnetrze tkanki.

Endodoncja
Zastosowanie laseréw w en-
dodoncji ma na celu erady-

kacje drobnoustrojéw w ka-
nale korzenia, a szczegdlnie
w bocznych kanalikach ze-
biny (zmiany martwicze, zgo-
rzelinowa miazga w koronie
iw korzeniu). Wymaga to uzy-
cia tej dlugosci promieniowa-
nia laserowego, ktdéra cechuje
sie wysoka transmisjq wiazki
przez hydroksyapatyt i wode.
Krzywe absorpcji pokazuja,
ze lasery Nd:YAG, a zwtasz-
cza lasery impulsowe Nd:YAG,

Zastosowanie lase-
row w endodoncji ma
na celu eradykacje
drobnoustrojéw w

kanale korzenia

w tym wskazaniu sa najlep-
szymi laserami. Osiagnely one
najlepsze wyniki w pomia-
rach oceniajacych transmisje
i redukcje liczby mikroorga-
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nizméw. Nawet w przypadku
gtebokosci penetracji przekra-
czajacej 1000 wm uzyskiwano
85 proc. redukgje.

Kolejnym jest laser diodo-
wy 810. Badania mikrobiolo-
giczne wykazaly, ze to Zrdédlo
zapewnia druga, najwyzsza
redukcje — okoto 63 proc. Nie-
mniej jest ona znacznie nizsza
niz uzyskiwana przez lasery
Nd:YAG. Pewna opcje terapeu-
tyczng mogg tez stanowié la-
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Pewng opcje terapeu-
tyczng mogaq tez sta-
nowi¢ lasery diodowe
980 nm

sery diodowe 980 nm, mimo
ze wysoka transmisja osiaga-
na jest dzieki wyzszej absorpcji
w wodzie. Dlatego za pomo-
cg tego zrédta promieniowa-
nia laserowego, zwlaszcza na
gtebokosci 1000 pm, mozna
uzyska¢ redukcje mikroorga-
nizméw jedynie rzedu 30 do
40 proc. Wszystkie pozostale
dtugosci promieniowania lase-
rowego: Er:YAG, Er,Cr:YSGG
i lasery CO2 nie majg zastoso-
wania w endodongcji. Ich ab-
sorpcja w hydroksyapatycie
i w wodzie jest tak wysoka, ze
redukcja liczby mikroorgani-
zm6éw nastepowalaby przede
wszystkim w kanale gtéwnym,
mimo iz te redukcje, spowo-
dowana efektem termalnym,
mozna stwierdzi¢ w bocznych
kanalikach zebiny do gtebo-
kosci od 300 do 400 um. Te
dlugosci promieniowania la-
serowego nie nadaja sie do te-
rapii endodontycznej. Lasery
Er:YAG i Er,Cr:YSGG mogg by¢
jednakze skutecznie uzywane
w usuwaniu tkanek organicz-
nych i plytki bakteryjnej.

Periodontologia
wspomagana laserowo

W periodontologii wyrdznia sie
kiretaz zamkniety z gtebokos-
cig sondy od 5 mm do 6 mm,
oraz kiretaz otwarty z glebo-
koscig sondy powyzej 6 mm.

W przypadkach schorzen
periodontologicznych, a takze
gdy korzystniejsze jest wykona-
nie kiretazu zamknietego, lase-
réw mozna uzywac dopiero po
usunieciu zlogéw za pomoca
metod konwencjonalnych oraz
do redukgji ilosci drobnoustro-
jow (po zakoriczeniu leczenia
wstepnego). W procedurach
kiretazu zamknietego nalezy
stosowa¢ wyltacznie procedu-
ry laserowe o dtugosci promie-
niowania laserowego, ktéra
nie prowadzi do uszkodzenia

przylegajacych tkanek. Lasery
musza réwniez cechowaé sie
dobrymi interakcjami z tkan-
kami miekkimi i ze spektrum
bakterii, obecnych w kieszon-
ce przyzebnej. Lasery impulso-
we Nd:YAG spelniaja obydwa
wymagania. Prowadza do era-
dykacji drobnoustrojéw zgro-
madzonych na powierzchni
tkanek twardych, poniewaz
lasery Nd:YAG wchodza w in-
terakcje z powierzchniami bar-
wnymi. Ponadto niezwykle
skutecznie zmniejszaja licz-
be drobnoustrojéw w kieszon-
kach przyzebnych. 96 proc.
drobnoustrojéw w  kieszon-
kach posiada barwnik i z tego

zeba 12

~ Usuniecie
 blaszki zbitej

> ErYAG w celu
¥ uwidocznienia

Y nej kolejnosci

: # na glebokosci

Przedstawie-
nie ujscia
kanatu ko-
rzeniowego

RTG éwieka
gléwnego 4
w zebie 12

kosci zebo-
dotu laserem

wierzchotkéw
korzeni

Usuniecie
Ziarniny laserem
Er:YAG; w nastep-

przeprowadzono
redukcje liczby
drobnoustrojow

tkanki kostnej
lub jamy resek-
cyjnej laserem

Nd:YAG

wzgledu moze ulec wybidr-
czej eradykacji przez lasery
Nd:YAG. Interakcje laseréw
Nd:YAG z tkankami miekki-
mi sg wzglednie tagodne, tzn.
nie prowadza do istotnego
uszkodzenia ani usuniecia tka-
nek. Zapewniajg tez wzgled-
ng zachowawczo$¢ procedury
i szybkie gojenie sie ran. Dzie-
ki  wykorzystaniu laseréw
Nd:YAG znieczulenie koniecz-
ne jest w mniej niz potowie
przypadkéw.

Alternatywa moga by¢ lasery
diodowe 810 nm, ktére cechujg
sie bardzo dobrymi interakcja-
mi z tkankami zawierajgcymi
barwnik i dzieki temu bardzo
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Swiattowéd
Nd:YAG
umieszczony
w kanale
il korzenia
| zeba 24

Sytuacja po
wypetnieniu
korzenia
zeba 12

Resekcja
wierzchotka
korzenia za
pomoca lase-
ra Er:YAG

Stan bezpos-
rednio po
zakonczeniu
resekcji
wierzchotka
korzenia

wydajnie zmniejszaja liczbe
drobnoustrojéw, podobnie jak
lasery Nd:YAG. Jednakze inter-
akcje z tkankami miekkimi sa
silniejsze, a tym samym dzia-
tanie termiczne oraz uszkodze-
nie otaczajacych tkanek jest
bardziej nasilone. Oznacza to,
Ze terapia za pomocg lasera
diodowego 810 nm nie moze
by¢ przeprowadzona bez znie-
czulenia.

Lasery diodowe 980 nm
mozna takze bra¢ pod uwage
do wspomaganych laserowo
procedur kiretazu zamkniete-
go. Wysoka absorpcja ich pro-
mieniowania oraz interakcje
z woda w kieszonkach przy-
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zebnych daja znaczne zmniej-
szenie liczby drobnoustrojéw,
lecz ich staba interakcja z he-
moglobing zwieksza oddzia-

¢jalnych moze by¢ wskazany
laser oparty na dwutlenku we-
gla (10,6 um; cw = continuous
wave — fala ciagta). Urzadze-

Urzadzeniem z wyboru, wskazanym do otwar-
tych procedur kiretazu, jest laser Er:YAG, ktéry
- poza wszystkim - powinien umozliwia¢ sze-
roki zakres czasu trwania impulséw i ustawien

czestotliwosci.

lywanie na tkanki. Jezeli to
zrédlo lasera nie jest stosowa-
ne z najwyzsza ostroznoscig
w procedurach periodontolo-
gicznych, moze doprowadzi¢
do powierzchniowej martwicy
tkanek. Poza tym osiggana jest
wzglednie wysoka temperatu-
ra tkanek i konieczne jest wy-
konanie znieczulenia.

We wspomaganych lase-
rowo, otwartych procedu-
rach kiretazu, lasery Er:YAG
sq niezaprzeczalnie laserami
z wyboru. W przypadkach spe-

niem z wyboru, wskazanym
do otwartych procedur kire-
tazu, jest laser Er:YAG , ktéry
- poza wszystkim — powinien
umozliwia¢ szeroki zakres cza-
su trwania impulséw i usta-
wierl czestotliwosci. Te cechy
pozwola uzyska¢ nadzwyczaj
dobre czyszczenie bifurkacji
oraz przestrzeni miedzy zeba-
mi, a tkanka kostna moze zo-
sta¢ skutecznie oczyszczona
z zainfekowanych tkanek miek-
kich. Oprécz tego na korze-
niach oraz na powierzchniach

kosci mozna wytworzy¢ bardzo
delikatng podbudowe, co ma
olbrzymie znaczenie dla pro-
cedur ponownego przylaczenia
przyczepu nabtonkowego (re-
attachment).

Jezeli urzadzenie generu-
jace wigzke laserowa, o typie
promieniowania laserowego,
charakterystycznym dla syste-
moéw lasera Er:YAG, umozliwia
lekarzowi réznicowanie dtu-
gosci czasu trwania impulséw
podczas procedury kiretazu
otwartego, zalecane sa krot-
kie impulsy od 60 do 120 us.
Przy takich ustawieniach
dzialanie termiczne jest nie-
zwykle stabe, a zatem nie na-
lezy oczekiwad uszkodzen tego
typu.. Krwawienie poopera-
cyjne jest minimalne, a rany
goja sie bez komplikacji. Lase-
ry Er,Cr:YSGG réwniez nalezg
do kategorii laseréw erbowych
i moga by¢ stosowane w pro-
cedurach kiretazu otwartego.
Jednakze trzeba zaznaczy¢, ze
absorpcja ich promieniowa-
nia w wodzie jest wykltadniczo
dwa do trzech razy nizsza niz
laseréw Er:YAG. Ich oddzia-
tywanie termiczne na tkanke
jest o wiele wyzsze, jezeli nie sg
stosowane zgodnie z instrukcja
uzytkowania.

Implantologia

Dostepnych jest kilka mozli-
wosci wyboru dlugoscei pro-
mieniowania laserowego prze-
znaczonego do odsloniecia
implantéw. Pierwsza ditugos¢
promieniowania laserowego
lasera CO2 zastosowana do
odstoniecia implantéw wyno-
sita 10,6 wm, chociaz niewielka
wada bylo zweglenie po-
wierzchni tkanki. Alternatyw-
nie mozna zastosowa¢ lasery
diodowe o dtugosci fali 810 nm
1980 nm, mimo ze uszkodzona
powierzchnia jest wieksza niz
w przypadku laseréw CO2.
Bardzo dobre wyniki uzyskuje
sie za pomoca laseréw Er:YAG,
jezeli system laserowy daje
mozliwo$¢ zmiany czasu trwa-
nia impulséw lub jezeli mozna
uzy¢ specjalnej koncéwki chi-
rurgicznej. Stosujac ustawie-
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nia czasu trwania impulsu
miedzy 800 a 1000 us, inter-
akcje z tkankami doprowadza
do silniejszych efektéw ciep-
Inych. Umozliwia to zamknie-
cie mniejszych naczyn krwio-
nosnych bez pozostawienia
obszaréw zweglonej lub mar-
twiczo zmienionej tkanki. Cho-
ciaz sklonnos¢ do niewielkiego
krwawienia z wiekszych na-
czyii krwionoé$nych utrzymuje
sie, w rzeczywistosci prowadzi
do szybszego gojenia sie ran,
mniejszego obrzeku w okre-
sie pooperacyjnym oraz do
mniej nasilonego stanu zapal-
nego w obrebie rany w poréw-
naniu do laseréw diodowych
i laseréw CO2. Uwzglednia-
jac fizjologiczne aspekty go-
jenia sie ran, lasery Er:YAG
sg idealne do odstoniecia im-
plantéw. W przypadku laseréw
CO2, Er:YAG i Er,Cr:YSGG nie
dochodzi do uszkodzenia im-
plantéw, poniewaz stosowane
tutaj dtugosci fali promienio-
wania laserowego cechujg sie
wiekszym odbiciem, a tym sa-
mym niemalze zerowq absorp-
cja w obrebie powierzchni me-
talowych. Lasery impulsowe
Nd:YAG nie nadajg sie do od-
staniania implantéw.

Zapalenie tkanek wokot
implantu

Leczenie stanu zapalnego tka-
nek wokdt implantéw wykony-
wane jest w sposéb podobny do
otwartego i zamknietego kire-
tazu w periodontologii. W tym
wskazaniu mozna stosowa¢ za-
réwno laser Nd:YAG jak ilasery
diodowe. Wiekszos¢ badan do-
tyczacych takiego leczenia
opiera sie na laserze diodowym
810 nm.

Najlepszg procedurg na-
dajaca sie do terapii duzych
ubytkéw jest jednak odstonie-
cie implantu, objetego proce-
sem zapalnym. Wylacznie po
uzyskaniu warunkéw dobrej
widocznosci mozliwe jest cal-
kowite usuniecie ziarniny i za-
kazonej tkanki. Co istotniejsze,
to jedyny sposdb, w jaki mozna
uzyska¢ dostep do zainfekowa-
nych tkanek wokét skompli-
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kowanej struktury implantu.
Idealng opcja jest zastosowa-
nie laseréw Er:YAG o krétkich
impulsach. Im krétsze impulsy,
tym latwiej usuna¢ ziarninuja-
cg tkanke, aby bezproblemo-
wo wyczysci¢ powierzchnie
implantu. Stosujgc  impulsy
o czasach trwania miedzy 60
us a 200 us oraz bardzo niskie
wartosci energii, skuteczniej
wyczysci sie zakazona tkan-
ke. Réwnie dobre wyniki uzy-
skuje sie za pomoca laseréw
Er,Cr:YSGG.

Chirurgia tkanek
miekkich

Do wykonywania cie¢ w tkan-
kach miekkich, np. przy na-
cinaniu ropnia, gdy wyma-
gane jest sterylne ciecie z jak
najstabszym  krwawieniem,
mozna zastosowa¢ obydwa la-
sery diodowe o diugosci fali
810 i 980 nm oraz laser impul-
sowy Nd:YAG.

Procedury chirurgicz-
ne wykonywane w tkankach
miekkich wymagaja duzej
ostroznosci. Do frenulektomii
(zabiegu podciecia wedzidetek
warg, policzkéw lub jezyka)
bardzo dobrze nadaja sie la-
ser diodowy o dtugosci fali 810
nm i lasery CO2. Nalezy zacho-
wac ostroznos¢, stosujac lasery
Nd:YAG i laser diodowy o dtu-
gosci fali 980 nm, poniewaz sil-
niejsze oddzialywanie cieplne
tych dtugosci promieniowania
laserowego (< 100 us) moze
bardzo czesto prowadzi¢ do po-
wstania martwicy.

Systemy laserowe Er:YAG
umozliwiajace wprowadzenie
ustawien bardzo dlugich cza-
séw trwania impulsu (> 700
us) réwniez nadaja sie do fre-
nulektomii oraz ogélnie do in-
nych procedur chirurgicznych.
Laser Er,Cr:YSGG oraz podsta-
wowe systemy laserowe Er:YAG
mozna stosowac tez w chirurgii
tkanek miekkich, ale wytacznie
ze specjalng konicéwky chirur-
giczng.

Réznica miedzy laserami
CO2 i laserami o dlugich im-
pulsach Er:YAG wynika z ich
odmiennych wspétczynnikéw

absorpcji. Promieniowanie la-
serow Er:YAG jest o wiele sil-
niej pochtaniane w wodzie, tzn.
tkanki miekkie sg juz zaizolo-

Do wykonywania ciec
w tkankach miek-
kich, gdy wymagane
jest sterylne ciecie

z jak najstabszym
krwawieniem, mozna
zastosowac oby-
dwa lasery diodowe
o dtugosci fali 810

1 980 nm oraz laser
impulsowy Nd:YAG.

wane przez interakcje wiazki
lasera z woda w obrebie komo-
rek, bez koniecznosci silnego
efektu cieplnego. Dochodzi do
mikropeknieé, a nastepnie do
krwawienia. Natomiast lasery
CO2 cechuja sie bardzo wysoka
absorpcja promieniowania na
powierzchni tkanek. Ze wzgle-
du na inny tryb dziatania tych
laseréw — w gtéwnej mierze
praca w trybie fali ciaglej —
efekty termalne sa bardziej wy-
razne w goérnych warstwach
tkankowych, a stabiej w gleb-
szych niz w przypadku lase-
réw Er:YAG. Prowadzi to do
zweglenia gérnych warstw tka-
nek, mimo ze krwawienie jest
mniej nasilone. Jedli aplikuje
sie bardzo dtugie czasy trwania
impulséw, systemy laserowe
Er:YAG mogg by¢ bardzo dobra
alternatywa, poniewaz -efekt
cieplny jest silniejszy, a tym
samym zamykane sa mniejsze
naczynia krwionosne. Krwa-
wienie ulega zmniejszeniu,
a nie catkowitej eliminacji, co
z kolei prowadzi do szybszego
gojenia sie.

Glebokosé penetracji

Nadrzedne znaczenie, zwtasz-
cza w medycynie i stomatolo-
gii, ma gtebokos¢ penetracji
lasera. Byloby jednak ble-
dem opiera¢ ocene wylacz-

Przeglad laseréw z wyboru, przeznaczonych do
specyficznych zastosowan w stomatologii.

1. Impulsowy laser Nd:YAG
2. Laser diodowy o dtugosci fali 810 nm

3. Laser diodowy o dtugosci fali 980 nm

NYCH TKANEK

1. Impulsowy laser Nd:YAG

2. Laser diodowy o dtugosci fali 810 nm
3. Laser diodowy o dtugosci fali 980 nm
4. Laser Er:YAG ze specjalng koricowka PA
PERIODONTOLOGIA - KIRETAZ OTWARTY
1. Laser ErYAG

2. Laser CO,

3. Laser Er,Cr-YSGG

2. Laser CO,

3. Lasery diodowe

1. Laser Er:YAG z kr6tkimi impulsami
2. Er,CrYSGG

3. Laser CO, (ograniczenia)

1. Laser Er.YAG o dtugich impulsach
2. Laser Er,Cr.YSGG

pulsu
LUB
1. Laser diodowy o dtugosci fali 810 nm

2. Impulsowy laser Nd:YAG (ograniczenia)

LASERY Z WYBORU W ZALEZNOSCI OD OBSZARU ZASTOSOWANIA

LASERY ER:YAG | ER,CR:YSGG PRZEZNACZONE DO USUWANIA PYTKI BAKTERYJNEJ I IN-

1. Laser Er:YAG o zmiennym czasie trwania impulséw lub z koficowka chirurgiczng

3. Laser Er:YAG ze specjalnymi koficowkami chirurgicznymi i normalnym czasem trwania im-

3. Laser diodowy o dtugosci fali 980 nm (ograniczenia)

nie na glebokosci penetracji.
Powinna by¢ ona zawsze po-
strzegana tacznie z odpowied-
nia dlugoscia promieniowa-
nia laserowego. Nalezy takze
uwzgledni¢ rodzaj tkanki,
ktéra ma by¢ poddana terapii.
Na ogét glebokos¢ penetracji
utrzymywana jest na minimal-
nym poziomie poprzez dopa-
sowanie dilugosci promienio-
wania laserowego do tkanki
docelowe;j. Istnieje jeden wyja-
tek, gdzie pozadana jest odpo-
wiednia warto$¢ transmisji — to
sytuacja, gdy konieczne staje
sie leczenie zakazonych tka-
nek twardych w kanale korze-
nia zeba lub zainfekowanego
materiatu kostnego. W takim
przypadku wymagana jest re-
dukcja liczby drobnoustrojéw
w glebszych warstwach, we
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wszystkich innych absorpcja
promieniowania laserowego
w tkance powinna by¢ mozli-
wie jak najwyzsza. Im wieksza
glebokos¢ penetracji, tym gor-
sza mozliwo$¢ kontroli efektu
termicznego w glebszych war-
stwach tkankowych, a tym sa-
mym wyzsze ryzyko zmian
martwiczych.

Powszechnie znane i czes-
to powtarzane przekonanie,
ze promieniowanie laseréw
Nd:YAG cechuje sie najwyz-
szymi glebokosciami penetra-
cji w tkankach miekkich, jest
jedynie w czesci prawdziwe.
Faktem jest, ze wiazki lase-
réw Nd:YAG mialyby niezwy-
kle duza glebokos¢ penetracii,
gdybysmy zastosowali zwykte
lasery przemyslowe w trybie
dzialania fali ciaglej i bezkon-



o000 WgabineCie 0000000000000 000000000000 0000000000 009009000

".

Leczenie stanu zapalnego tkanek wokét im-
plantéw wykonywane jest w sposéb podobny
do otwartego i zamknietego kiretazu w perio-
dontologii. W tym wskazaniu mozna stosowac
zaréwno laser Nd:YAG jak i lasery diodowe.

taktowej aplikacji mocy wiaz-
ki lasera. Systemy laserowe
Nd:YAG, wdrozone do zasto-
sowanl w stomatologii przez
réznych producentéw, sa la-
serami impulsowymi Nd:YAG
z ciaglym trybem pracy. Czas
trwania impulséw miesci sie
w zakresie od 90 us do 150
us, a energia laserowa dostar-
czana jest do tkanki docelowej
Swiatlowodem lub przez bez-
posredni kontakt $wiattowodu
z ta tkanka. Tym samym uda-
je sie istotnie zredukowac gte-
boko$¢ penetracji. Profesor dr
Joel White z University of Cali-
forniaw SanFrancisco (UCSF),
USA, przeprowadzit bardzo
rozbudowane badania, ktére
poswiadczaja te spostrzezenia
- badanie prowadzone przez
RWTH w Aachen potwier-
dza, ze ciagle impulsy lasera
Nd:YAG cechuja sie glebokos-
cig penetracji w zakresie od

okoto 0,1 mm do 0,3 mm, pod-
czas gdy tryb fali ciggtej lasera
Nd:YAG wykazuje gtebokosé¢
penetracji do 6 mm.

Czestotliwos¢ impulsu

W przypadku laserédw dio-
dowych czestotliwos¢ i czas
trwania impulsu zaleza od ob-
szaru, w ktérym sie je stosuje.
Z zasadniczego, techniczno-fi-
zycznego punktu widzenia la-
sery diodowe generuja wiazke
promieniowania ciaglego
itym samym sg laserami o fali
ciaglej. Jezeli system z lase-
rem diodowym moze genero-
waé wiazke w postaci impul-
séw, czyli przerywana wiazke
laserowa, okresla sie go jako
impulsowy laser diodowy. Im-
pulsacja uzyskiwana jest za
pomoca elektronicznego prze-
taczenia lasera na stan wia-
czony (on) i wylaczony (off).
Trzeba zrozumieé, ze dzieki

P
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tej metodzie nie zwieksza
sie moc lasera w obrebie im-
pulsu, wynoszac kilkanascie
watow (W). Z drugiej strony
impulsowe systemy laserowe
z ciaglym trybem pracy ge-
neruja moc o wysokiej war-
tosci szczytowej, gdzie war-
tosci mocy poszczegdlnych
impulséw moga osiggaé po-
ziom kilku tysiecy watéw (W).
W ten sposéb mozliwe staje
sie dostarczanie wymaganej
energii do tkanki docelowej,
zanim zaaplikowana energia

Prof. dr n. med. Norbert Gutknecht

cieplna zdazy ulec dyssypa-
cji (rozproszeniu) w miejscu
poddawanym terapii. Lasery
Nd:YAG z trybem pracy cia-
gtej w przypadku tego samego
zamierzonego efektu s mniej
szkodliwe dla otaczajacego
obszaru nie poddawanemu te-
rapii.

Pomimo ze nie przepro-
wadzono zadnych badan po-
rébwnawczych,  oceniajacych
koniecznos¢ schtadzania roz-
pylaczem wodnym w procedu-
rach wykonywanych za pomoca
lasera diodowego, to z bio-
fizycznego punktu widzenia
mozna stwierdzié, ze rozpylacz
wodny méglby przynies¢ efekt
odwrotny do zamierzonego.
Woda dobrze przewodzi ciepto
i usuwa nadmiar energii ciep-
Inej. W tym przypadku efekt
cieplny jest wlasciwie dziala-
niem pozadanym. Chtodze-
nie warstw powierzchniowych
tkanki wiaze sie z ryzykiem
wywolania martwicy glebiej
potozonych warstw tkanki. Nie
nalezy zatem stosowac rozpy-
laczy wodnych podczas wyko-
nywania procedur z uzyciem
laseréw diodowych.

Prof. dr n. med.

Norbert Gutknecht

Aachen Research Institute for La-
sers in Dentistry (AALZ), Clinic of
Conservative Dentistry, Periodon-
tology and Preventive Dentistry,
University Hospital of the RWTH,
Aachen, Germany

_l

Od 1992 roku prof. dr n. med. Norbert
Gutknecht jest przewodniczacym Aachen
Research Institute for Lasers in Denti-
stry (AALZ - Naukowego Instytutu Badan
Wykorzystania Laseréw w Stomatologii)
w Klinice Stomatologii Zachowawczej,
Periodontologii i Stomatologii Profilak-
tycznej w Szpitalu Uniwersyteckim RWTH
w Akwizgranie w Niemczech. Jest réwniez
wspbtzatozycielem i przewodniczacym
Niemieckiego Towarzystwa Stomatologii

Laserowej (DGL) oraz Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego
Miedzynarodowego Towarzystwa ds. Laseréw w Stomatologii - ISLD.
Jako redaktor pisma ,Laser in Medical Science” (,Lasery w Naukach
Medycznych") oraz jako profesor wizytujacy na Uniwersytecie w Ni-
cei i w Sao Paulo ma ustalong pozycje eksperta w stomatologii lase-
rowej. Prowadzone przez niego krajowe i miedzynarodowe warsztaty
dotyczace wskazan oraz oczekiwari zwigzanych z terapig laserowg
w stomatologii odwiedzajg cate rzesze uczestnikéw.

www.nowygabinet.pl
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Problemy uktadu ruchu i zarys er ern I

ergonomii w praktyce

20. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne w Krakowie

stomatologicznej
¢ Godziny otwarcia dla
Ergonomiczne kryteria tworzenia stanowiska — zwiedzajacych:
pracy w gabinecie stomatologicznym. Idea dy- codzienne 10.00-17.00
namicznego siedzenia — praktyczne zastoso- m a r C a e Tereny targowe:
wanie w stomatologii. Profilaktyka i zwalczanie Hala Targéw w Krakowie,
przyczyn bolu w pracy lekarza stomatologa 2 O 1 2 ul. Centralna 41a

® Wiecej informacii:

K ra |’< O W www.krakdent.pl

Termin:

Organizator:

Kierownik

naukowy: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski,
Prezes Polskiego Towarzystwa
Ergonomii Stomatologicznej

Patronat N
prasowy: gabinet

Program:

13 szkolen
w 3 dni !

1. Czym kierowaé sie wybierajac sprzet do swojej
praktyki stomatologicznej. Ergonomiczne kryteria
dr n. med. Tomasz Dzieniakowski

2. ldea dynamicznego siedzenia — praktyczne zas-
tosowanie w stomatologii
mgr Rafat Hildebrandt

3. Fizjoterapia, profilaktyka i leczenie skutkéw pracy
statycznej i monotypii ruchowe u lekarzy stoma-
tologow
dr Zbigniew Sawicki

Za udziat w kursie przewidziano 4 punkty edukacyjne
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest udziat w badaniu
uktadu ruchu, prowadzonym przez firme Dental-S pod-
czas targow Krakdent®

Petny program kursu i zapisy:
www.krakdent.pl

Targi
w Krakowie

Targi w Krakowie Sp. z 0.0., Krakéw, Centralna 41a




WYKORZYSTANIE LASEROW W STOMATOLOG!|

Bezinwazyjne leczenie
chrapania

Problem chrapania mozna skutecznie wyeliminowa¢ juz po trzech zabiegach z uzyciem lasera. Pacjent musi sie
w gabinecie pokaza¢ trzykrotnie w 1, 15 i 45 dniu leczenia. Sam zabieg jest dla lekarza dentysty dos¢ prosty do

przeprowadzenia.

abieg jest przeprowa-

dzany laserem LightWal-

ker. Metoda nazywa sie
NightLase. Jest to szybka i bez-
inwazyjna metoda podnosza-
ca jako$¢ snu pacjenta. Zabieg
NightLase, dzieki zastosowaniu
promieniowania lasera Er:YAG
o delikatnym, powierzchow-
nym dziataniu, zmniejsza wy-
stepowanie bezdechéw oraz
amplitude chrapania.

Petna procedura
zabiegowa sktada sie
z trzech odrebnych
zabieg6w wykony-
wanych w czasie 6
tygodni. Kazdy z tych
zabiegdow sktada sie
z dwéch faz: wstep-
nej oraz finalnej

Do zabiegu nie jest wy-
magane zadne znieczulenie.
W czasie zabiegédw NightLa-
se Swiatlo lasera podgrzewa
tkanke, powodujac kontrak-
cje kolagenu, a co za tym idzie
usztywnienie tkanki. To z ko-
lei ma wplyw na zlagodzenie
wibracji miekkich czesci pod-
niebienia wraz z jezyczkiem
oraz zmniejszenie wystepo-
wania bezdechéw. Pelna pro-
cedura zabiegowa sklada sie
z trzech odrebnych zabiegéw
wykonywanych w czasie 6 ty-
godni. Kazdy z tych zabiegow
sktada sie z dwéch faz: wstep-
nej oraz finalnej.

Faza wstepna zabiegu

Zabieg polega na naswietlaniu
kolejnych obszaréw jamy ust-
nej, zgodnie z parametrami za-
mieszczonymi W powyzszej ta-
beli. W pierwszej kolejnosci
jest to podniebienie miekkie
wraz z jezyczkiem (2, 4). Nas-

tepnie przechodzimy na obszar
przedniego tuku podniebien-
no-jezykowego (1,3), tylnego
huku podniebienno-jezyko-
wego wraz z migdatkami (5,6),
a w korcu na obszar boczny je-
zyka oraz jego podstawe (7,
8). Na kazdym obszarze nalezy

www.nowygabinet.pl
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wykonaé 7-8 przejsé¢ z pokry-
ciem wiazek okoto 50 proc.

Faza finalna

W fazie finalnej wykonujemy
ponadto po cztery przejscia
w obszarach 1-6 oraz dwa do-
datkowe przejscia w obszarach
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zaznaczonych gruba, z6tta linia.
W ostatnich przejsciach nalezy,
w miare mozliwosci, zwiek-
szy¢ gesto$¢ energii do wartosci
okoto 2J/cm?.

Rezultaty zabiegu oceniono
na podstawie ankiet pacjenta,
a takze badan przeprowadzo-

U wszystkich
pacjentow podda-
nych terapii stwier-
dzono poprawe juz po
pierwszym zabiegu

nych przy uzyciu polisomno-
grafii (Klinika Uniwersytecka
Golnik, Stowenia). U wszyst-
kich pacjentéw poddanych te-
rapii stwierdzono poprawe juz
po pierwszym zabiegu. U wiek-
szosci pacjentéw drugi zabieg
dat doskonate lub bardzo do-

bre rezultaty, dobry rezultat
stwierdzono u okolo 20 proc.
Rezultat zabiegéw utrzymu-
je sie przez okres do jednego
roku. W przypadku stwierdze-
nia nawrotéw chrapania nale-
zy przeprowadzi¢ kolejng sesje
zabiegowa.
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Wskaznik poprawy

www.nowygabinet.pl

Dr n. med. Jugoslav Jovanovic

Dr Jova-
novic jest
naukowcem

i wyktadowca
z dziedziny
laserow w
stomatologii.
Jest
czfonkiem
kilkunastu
miedzynarodowych organizacji
dentystycznych. Prowadzit
liczne wykfady oraz opub-
likowat wiele artykutéw na
temat laseroterapii w stoma-
tologii. Codziennie praktykuje
stomatologie laserowg w swoim
prywatnym gabinecie w zakre-
sie stomatologii estetycznej,
endodoncji, periodontologii oraz
chirurgii jamy ustnej. Aktualnie
bierze udziat w kilkunastu pro-
Jektach naukowych dotyczacych
tych obszaréw stomatologii.

www.dent-kozarac.com




