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Wykorzystanie laserow
w stomatologii dzieciecej

istoria laseréw siega roku 1960, kiedy to Mai-
man zbudowat i uruchomit pierwszy rubino-
wy laser. Sfowo laser stanowi akronim Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation,
co ttumaczy sie jako wzmocnienie Swiatta przez wy-
muszona emisje promieniowania (1-3). Dynamicz-
ny rozwdj tej dziedziny doprowadzit do konstrukgji
wielu réznych urzadzen znajdujacych zastosowanie
m.in. w przemysle, telekomunikacji czy medycynie.
Lasery znajduja réznorodne i coraz wieksze zasto-
sowanie takze w stomatologii, w tym w stomatolo-
gii dzieciecej (2, 4). Lekarze stomatolodzy w trosce
0 najmfodszych pacjentéw staraja sie kreowac przy-
jemne wspomnienia podczas pierwszych wizyt dzie-
cka w gabinecie. Zastosowanie technologii minimal-
nie inwazyjnych pomaga stworzy¢ dobrg wspétprace
z matym pacjentem podczas wykonywania zabie-
goéw leczniczych, a takze buduje wzajemne zaufanie
w gabinecie, co prowadzi do powstawania i utrwala-
nia dobrych nawykéw stomatologicznych (5).
Lasery w stomatologii dzieciecej moga by¢ wy-
korzystywane do diagnostyki préchnicy, profilaktyki,
leczenia tkanek miekkich, twardych, a takze sa wyko-
rzystywane w endodoncji oraz diagnostyce zywot-
nosci zebéw (5-8). Istnieje wiele klasyfikacji laseréw.
Jedna z nich jest podziat ze wzgledu na moc — wy-
rézniamy lasery o matej, Sredniej i duzej mocy (1).
Lasery o matej i sredniej mocy wykorzystuje sie
do diagnostyki, profilaktyki oraz biostymulacji. La-
sery o duzej mocy stosuje sie do ciecia tkanek miek-
kich i twardych w obrebie jamy ustnej (1, 5). O para-
metrach lasera decyduje jego centralna czes¢, czyli

ryjne, choroby hormonalne oraz aplikacja w okoli-
cach gruczotéw wydzielania wewnetrznego (4).

Podczas pracy laserami powinny by¢ uzywane
okulary ochronne lub gogle wyposazone w filtry
chronigce przed promieniowaniem bezposrednim
i odbitym. Kazda osoba bedaca przy zabiegu lase-
rem, w tym takze pacjent, powinna by¢ w okularach
ochronnych odpowiednich dla danego typu lasera
(fot. 1). Podczas zabiegdw stomatologicznych lase-
rami o duzej mocy niewskazane jest uzywanie in-
strumentow metalowych i lustrzanych ze wzgledu
na ryzyko odbicia promieniowania (4).

Diagnostyka prochnicy

Tradycyjne metody diagnostyki prochnicy obecnie
moga by¢ uzupetniane laserowymi technikami wy-
korzystujacymi zjawisko fluorescencji indukowanej
promieniowaniem oswietlajgcym tkanke zmieniona
patologicznie (6).

Jednym z najpowszechniej stosowanych urzadzen
jestlaserdiagnostyczny -Diagnodent (f. Kavo) (5) (fot. 2).
Wykorzystuje on fale o dtugosci 550-670 nm oraz do-
konuje analizy fal odbitych od tkanek zmienionych
préchnicowo — jest to swiatto podczerwone o dtu-
gosci fali 655 nm (2, 6, 8). Natezenie fluorescendji
wzrasta wprost proporcjonalnie do demineralizadji
twardych tkanek zeba (9). Diagnodent jest skutecz-
ny w wykrywaniu préchnicy na powierzchniach zu-
jacych i stycznych zebéw mlecznych i statych (2).
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tzw. osrodek czynny. W zaleznosci od zastosowane-
go osrodka czynnego wyrézniamy: lasery gazowe
[argonowy, azotowy, dwutlenkowo-weglowy (CO,)],
lasery ciekte (barwnikowy), lasery state [rubinowy,
neodymowy, neodymowo-yagowy (Nd:YAG)] oraz
lasery potprzewodnikowe (diodowe) (4).

Pracujac laserami w stomatologii, zwtaszcza
dzieciecej, nalezy znac¢ wskazania i przeciwwskaza-
nia do ich zastosowania. Do przeciwwskazan bez-
wzglednych naleza: choroba nowotworowa, ciaza,
epilepsja. Pozostate wzgledne przeciwwskazania to:
nadcisnienie, cukrzyca, uogdlnione choroby bakte-

91



DODATEK SPECJALNY LASERY

z uzyciem lasera
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Fot. 1. Autorki artykutu w okularach ochronnych przed planowanym zabiegiem

Urzadzenie posiada dwie wymienne koncowki: typ A
z diodg o stozkowym zakoriczeniu — do oceny po-
wierzchni zujacych — oraz typ B — ptasko zakonczo-
ng — do oceny powierzchni gtadkich (fot. 3). Wynik
pomiaru miesci sie w zakresie od 0 do 99. Wartosci
w przedziale 0-14 swiadczg o braku préchnicy, 15-
20 o préchnicy w obrebie szkliwa, 21-99 o préchni-
cy zebiny (8, 9). Przed badaniem nalezy doktadnie
oczysci¢ powierzchnie zeba, nie pozostawiajac resz-
tek pasty czy laku szczelinowego (2) (fot. 4, 5). Meto-
da ta jest wiarygodna diagnostycznie, nieinwazyjna,
bezbolesna, bezpieczna oraz tatwo dostepna (2, 6).

QLF - quantitative light-induced fluorescence, czy-
li ilosciowa indukowana $wiattem fluorescencja (9),
pozwala na ocene wczesnych zmian prochnicowych
i stopnia demineralizacji oraz remineralizacji szkliwa
na powierzchniach gfadkich i w bruzdach. Przyktadem
QLF jest aparat Inspektor Pro QLF, ktérym oswietla sie
powierzchnie zeba. Zdrowe tkanki zeba charaktery-
zuje zielona fluorescencja, zmienione patologicznie
— ciemne zabarwienie. Zrédtem $wiatla w pierwszych
badaniach byt laser argonowy generujacy fale o dtu-
gosci 488 nm, obecnie zastapiony mikrolampa kseno-
nowg z filtrem fioletowo-niebieskim (8, 10).

Aparat ten wykorzystuje sie takze w badaniach
do wykrywania oraz ilosciowej oceny wystepowa-
nia prochnicy wtorej. Najlepsze wyniki otrzymano
w przypadku prochnicy rozwijajacej sie w poblizu
wypetniert amalgamatowych (11). W badaniach udo-
wodniono takze, ze skutecznos¢ ilosciowej detekdiji
prochnicy tym systemem jest wyzsza w przypad-
ku badania zebéw mlecznych niz statych (12). Koszt
urzadzenia oraz koniecznos¢ zainstalowania specjali-
stycznego oprogramowania sprawiaja, ze system ten
nie jest powszechnie uzywany w praktyce klinicznej.

fot. archiwum autorek

Profilaktyka prochnicy

Odpornos¢ powierzchni szkliwa zebéw odgry-
wa istotng role w zapobieganiu penetracji bakte-
rii oraz produktéw ich metabolizmu w gtab tkanek
zeba. Wdrazajac réznorodne zabiegi profilaktycz-
ne, wzmachiamy powierzchnie szkliwa zebdéw oraz
zmniejszamy ryzyko powstawania préchnicy. W tej
dziedzinie stomatologii dzieciecej lasery znajduja
swoje zastosowanie. Badania wykazuijg, ze laser CO,
o dtugosciach fal 9600, 9300 i 10 600 nm, laser er-
bowy o dtugosciach fal 2780 oraz 2940 nm oraz la-
serargonowy zwiekszajg odpornos¢ szkliwa na atak
kwaséw bakteryjnych (13, 14). Wyniki tych badan
wskazuja jednak na wyzsza skutecznosc terapii lase-
rem w potgczeniu z profilaktyka fluorkowa w formie
tradycyjnej (14, 15). Lasery znajdujg zastosowanie
takze podczas procedur zabezpieczania bruzd la-
kiem szczelinowym oraz wykonywania wypetnien
zapobiegawczych (typu PRR1 lub PRR2). Pomi-
mo badan, ktore wykazujg wysoka retencje lakéw
szczelinowych w bruzdach bez usuwania powierz-
chownej warstwy zdrowego szkliwa, istnieje kilka
powodow, dla ktérych nalezy rozwazy¢ uzycie la-
sera podczas wykonywania tych procedur (15).
Wykorzystujac do diagnostyki préchnicy zjawisko flu-
orescendji laserowej (Diagnodent) i otrzymujac wynik
dla zdrowego szkliwa (0-14), laser erbowy o matej
mocy moze stuzy¢ oczyszczeniu, dezynfekcji oraz
kondycjonowaniu szkliwa (8, 16). Wykrycie préchni-
cy poczatkowej za pomoca urzadzenia Diagnodent
(wynik 15-20) umozliwia uzycie lasera erbowego
0 wyzszej mocy w celu minimalnie inwazyjnej pre-
paracji zdemineralizowanych tkanek zeba (17). Ba-
dania wykazuja, ze samodzielne zastosowanie lasera
podczas przygotowania powierzchni szkliwa przed
zabiegiem uszczelnienia bruzd moze skutkowac pod-
wyzszonym ryzykiem mikroprzecieku w przysztosci,
dlatego tezistnieje koniecznos¢ wytrawienia szkliwa
(18,19). W badaniach in vitro pofaczenie wytrawiania
z uzyciem lasera erbowo-yagowego (Er:-YAG) oraz
podczas analizy mikroskopowej wykazato zwieksze-
nie sity wigzania materiatu oraz zmniejszenie mikro-
przecieku brzeznego (20).

Stomatologia zachowawcza

Uzycie lasera w celu usuniecia prochnicy jest zabie-
giem bezpiecznym, a takze dobrze tolerowanym przez
pacjentow (1, 21). Stosuje sie lasery erbowo-chromo-
wy (Er,Cr:YSGG) o dtugosci fali 2780 nm oraz erbowo-
-yagowy (Er:YAG) o dtugoscifali 2940 nm (22). Ich dzia-
tanie opiera sie na fotoablacji, czyli przemianie wody
zawartej w tkankach w pare wodng i rozrywaniu tka-
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nek przez krétkie impulsy Swiatta o duzej mocy (23).
Laser podczas dziatania nie utrzymuje kontaktu z po-
wierzchnig zeba, pacjent nie odczuwa wibracji czy
dZwieku wiercenia oraz nie wymaga zastosowania
znieczulenia miejscowego, poniewaz leczenie jest
mniej bolesne (1, 2, 21). Konieczne jest jednak uzy-
wanie sprayu wodnego ze wzgledu na skutecznos¢
opracowania, a przede wszystkim z przyczyn termicz-
nych. Energia impulsu wigzki laserowej jest zamienia-
na w ciepto uzyte w procesie fotoablacji, jego czes¢
ulega rozproszeniu, kumuluje sie w okolicznych tkan-
kach i tym samym moze by¢ powodem powikfan
ze strony miazgi (23).

Badania dotyczace adhezji materiatu wigzacego
do zebdéw opracowanych lub wytrawionych lase-
rowo wykazaty sprzeczne rezultaty, jednakze su-
gerowane jest trawienie kwasem ortofosforowym
po laserowym opracowaniu ubytku w celu uzyska-
nia lepszego pofaczenia tkanek zeba z systemem
wigzacym (21). Konieczne sg jednak dalsze badania
w tym zakresie (24).

Endodoncja

Uzycie laseréw o réznej dtugosci fali w endodongji
jest poparte licznymi badaniami u pacjentéw doro-
stych, natomiast u pacjentéw pediatrycznych takich
doniesien jest niewiele (25).

Lasery moga zostac wykorzystane w procedurach
posredniego i bezposredniego przykrycia miazgi,
w pulpotomii oraz do odkazania kanatéw korzenio-
wych (22). Odkrycie dotyczace zamykania kanali-
kéw zebinowych przez energie lasera doprowadzito
do wykorzystania tego mechanizmu w procedurze
przykrycia posredniego miazgi w zebach z préchnica
gteboka. Ten sam mechanizm jest wykorzystywany
przy leczeniu nadwrazliwosci zebiny (26).

Uzycie laseréw do pokrycia obnazonej miazgi jest
aktualnie poddawane badaniom. Ze wzgledu na dzia-
tanie odkazajace oraz wiasciwosci koagulacyjne ich
uzycie wydaje sie by¢ atrakcyjna alternatywa w miej-
sce potencjalnie mutagennego i kancerogennego
formokrezolu podczas zabiegu pulpotomii w ze-
bach mlecznych (27). Badania przeprowadzone przez
Pescheck i Moritza w 2002 roku udowodnity zwiekszo-
ny odsetek utrzymania zywotnosci zebéw mlecznych
po zabiegu pulpotomii z wykorzystaniem lasera CO,
w poréwnaniu z formokrezolem z 91% do 98% (27).
Usuniecie czesciowe i catkowite miazgi w zebach
mlecznych i statych moze by¢ przeprowadzone za po-
mocg laserow CO,, Nd:YAG, erbowych i diodowych.
Badano lasery: Nd:YAG, CO,, Er:-YAG, Er,Cr:YSGG czy
diodowy, gdzie udowodniono skuteczno$¢ w popra-

Fot. 2. Urzadzenie diagnostyczne Diagnodent pen (f. Kavo) w opakowaniu
zabezpieczajacym

Fot. 3. Urzadzenie diagnostyczne Diagnodent pen (f. Kavo) - wymienne

koncéwki badajace typu A i B oraz zestaw do kalibracji lasera

wie gojenia sie w stosunku do samodzielnego stoso-
wania wodorotlenku wapnia czy MTA (28).

Wykazano réwniez efektywne wykorzystanie
technologii laserowej w oczyszczaniu i ksztattowa-
niu kanatéw korzeniowych. Udowodniono, ze laser
Er,Cr.YSGG wykazuje podobng skuteczno$¢ opraco-
wania kanatéw w poréwnaniu do narzedzi rotacyj-
nych, a wieksza do narzedzi recznych (29).

Laser neodymowo-yagowy znajduje zastoso-
wanie w dezynfekcji kanatéw korzeniowych ze-
boéw statych, energia lasera moze zosta¢ uzyta wraz
ze sktadnikiem fotoaktywnym, ktoéry wigze sie z mi-
kroorganizmami, a nastepnie je likwiduje. Jest to tzw.
terapia fotodynamiczna — photodynamic therapy
(PDT) (30). Istnieje réwniez PIPS (ang. photon-indu-
ced photoacoustic streaming) — technika wykorzystu-
jaca strumien fotoakustyczny indukowany fotonami
w celu aktywadji irygacji kanatow korzeniowych (30).

Traumatologia zebéw

Urazy wsrod dzieci zdarzaja sie duzo czesciej niz
u 0s6b dorostych. W tej waskiej dziedzinie stomato-
logii lasery takze znajduja swoje zastosowanie.

Podczas ztamania korony dochodzi do otwarcia
duzej liczby kanalikow zebinowych. Uzycie lasera
erbowego lub erbowo-chromowego powoduje
uszczelnianie kanalikéw zebinowych, co skutku-
je zmniejszeniem przepuszczalnosci dla ptynow,
a tym samym zmniejszeniem nadwrazliwosci zebi-
ny na bodzce zewnetrzne (22, 25).

Jakjuz wspomniano, lasery diodowe, neodymo-
wo-yagowe i CO, sg wykorzystywane w zabiegach
pokrycia posredniego lub bezposredniego, odka-
zania kanatow korzeniowych oraz leczenia urazéw
tkanek miekkich. Lasery wspomagaja gojenie sie
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Fot. 4. Urzadzenie diagnostyczne Diagnodent pen (f. Kavo) w uzyciu w jamie
ustnej u pacjenta

Fot. 5. Urzadzenie diagnostyczne Diagnodent pen (f. Kavo) — odczyt lasera
wskazuje na proces préchnicowy w badanym zebie w obrebie szkliwa i zebiny

100

tkanek bez koniecznosci uzycia szwow, co zwieksza
komfort pacjenta po zabiegu (22, 25).

Uraz zeba i struktur otaczajgcych niesie ze sobg
liczne konsekwencje. Jedng z nich jest mozliwosc
utraty zywotnosci miazgi. Do oceny stanu miazgi wy-
korzystujemy badanie chlorkiem etylu oraz badanie
progu pobudliwosci miazgi zebowej pradem fara-
dycznym. Gdy wyniki tych badan nie sg jednoznacz-
ne, ocene przeptywu krwi w miazdze zeba mozna
wykonac za pomoca laserowego przeptywomierza
Dopplera (ang. laser Doppler flowmetry — LDF). Meto-
da ta jest doktadna, nieinwazyjna, powtarzalna i bez-
bolesna, przez co dobrze tolerowana przez matych
pacjentow (8, 25).

LDF moze by¢ takze wykorzystany do oceny prze-
ptywu krwi w miazdze po zabiegach rewaskulary-
zacji (31).

Stomatologiczne

zabiegi chirurgiczne

Podczas wykonywania zabiegdw chirurgicznych w ja-
mie ustnej najczesciej wykorzystywane s lasery opar-
te na technologii dwutlenku wegla (COZ), neodymo-
wo-yagowe, erbowe oraz potprzewodnikowe, czyli
diodowe. Lasery chirurgiczne znajdujg zastosowanie
w przypadku: frenulektomii wedzidetka wargi, frenu-
lotomii jezyka, wyciecia wtdkniaka, torbieli, naczynia-
kéw, gingiwektomii, gingiwoplastyki, przy odstanianiu
zebdw zatrzymanych, wycinaniu kaptura dzigstowe-
go, wycinaniu zmian na btonie sluzowej do badania
histopatologicznego (2) (fot. 6, 7). Uzycie tej techniki
niesie liczne korzysci, m.in. bezpieczenstwo — brak
koniecznosci uzywania skalpela czy innych narzedzi
tnacych, precyzje i fatwos¢ uzycia, a takze bezboles-
nos¢ zabiegu, co zmniejsza dawke leku znieczulaja-

cego. Uzyskuje sie efekt dekontaminacji i hemosta-
zy. MoZzliwe jest unikniecie szycia po zabiegu oraz
szybsze gojenie sie i brak koniecznosci zazywania
Srodkow przeciwbolowych. Wiréd matych pacjentow
zabiegi tego typu sa dobrze akceptowane (32). Ener-
gia lasera zostaje pochtonieta i/lub rozproszona przez
tkanki, powodujac w nich tym samym rézne skutki.
Efekt, jaki jest osiggany w tkankach docelowych, jest
$cisle powigzany z temperatura, parametrami oraz
zastosowang technika. Oprécz doboru odpowied-
niej dtugosci fali, wazne sa takie parametry jak: ener-
gia, tryb emisji, czestotliwos¢ impulséw, rozpylanie
wody oraz tryb operacyjny (32). Btona sluzowa jamy
ustnej fatwo absorbuje promieniowanie lasera CO,,
poniewaz zawiera duzg ilo$¢ wody. Podczas aplikacji
kolejno nastepuje koagulacja, a wraz ze zwiekszeniem
dawki energii zweglenie i odparowanie (3, 32). Wzrost
temperatury w tkankach ma niszczacy wptyw na ko-
morki bakterii, co prowadzi do dekontaminacji ope-
rowanego obszaru. Stosujac duza moc lasera i krotki
czas ekspozycji, jesteSmy w stanie wykonac precy-
zyjne ciecie. Laser CO, jest wykorzystywany podczas
usuwania naczyniakow w jamie ustnej oraz przerostu
dzigset. Laser erbowo-yagowy moze byc¢ stosowa-
ny u niemowlat w celu podciecia wedzidetka wargi
gornejlub dolnej oraz w przypadku ankyloglosji (33).
Laser erbowy umozliwia wyciecie dzigsta pokrywaja-
cego ubytek préchnicowy zlokalizowany w okolicy
szyjki zeba (34).

Wykorzystanie

laseréw matej mocy (LLLT

— ang. low-level laser therapy)
u pacjentow

w wieku rozwojowym
Biostymulacja laserowa to reakcja tkanek na dziatanie
wigzki lasera o stabej mocy, dtugosci fali od 630 nm
do 1100 nm. Przy zastosowaniu takich wartosci ab-
sorpcja wody i barwnikow zawartych w tkankach jest
najmniejsza, co powoduje wnikanie swiatta w gfgb
tkanek i odpowiedni efekt terapeutyczny (6). Do tej
terapii wykorzystuje sie lasery o matej i Sredniej
mocy, zwykle od 2 do 200 mW. Naleza do nich la-
sery potprzewodnikowe, czyli diodowe, oraz gazo-
we — helowo-neonowe (6). Promieniowanie lasera
0 matej mocy wywotuje wiele zmian zachodzacych
wewnatrz komarek. Miejscowy wzrost temperatury
prowadzi do wzrostu przepuszczalnosci i przewod-
nosci btony mitochondrium, co powoduje wzrost
produkgji ATP, wzrost syntezy DNA, RNA i samej liczby
mitochondriéw. Dochodzi takze do wzrostu liczby
limfocytow T, ktére uwalniajg czynniki wzrostu, cyto-
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kiny (PGE, PGF). Limfokiny oraz interleukiny dziafaja
przeciwzapalnie (35). Efekt ten jest uzyskiwany tak-
ze dzieki wzrostowi poziomu serotoniny, ktéra jest
uwalniania z ptytek krwi i powoduje obkurczanie
okolicznych naczyn krwionosnych (6). Lasery biosty-
mulacyjne zwiekszajg poziom przeciwciat, co utatwia
gojenie i regeneracje tkanek (35). Procesy regenera-
cji w kosci polegaja na rozplemie fibroblastéw oraz
wzmozonej produkcji prekolagenu, z ktérego po-
wstajg wtdkna kolagenowe tworzace zrab do dalsze-
go odktadania soli mineralnych (6). Ten rodzaj lase-
row znajduje szerokie zastosowanie w stomatologii
dzieciecej dzieki swojej atraumatycznosci. Metoda
LLLT moze byc¢ stosowana w przypadku schorzen
tkanek miekkich takich jak: afty, zmiany opryszcz-
kowe, zapalenia dzigset oraz przyzebia. Mozliwe jest
zastosowanie tego typu laseréw po urazach zebéw
w celu przyspieszenia gojenia tkanek miekkich. Kaz-
dy zabieg powinien by¢ poprzedzony zabiegami hi-
gienizacyjnymi, usunieciem ztogéw nazebnych oraz
skojarzony z ewentualnym leczeniem farmakologicz-
nym (6). Terapia LLLT towarzyszy czesto zabiegom
chirurgicznym w jamie ustnej. Daje efekty w posta-
ci zniesienia dolegliwosci bélowych, przyspieszenia
regeneradcji tkanek, dziatania przeciwzapalnego oraz
przeciwobrzekowego. Moze by¢ pomocna w takich
schorzeniach jak: utrudnione wyrzynanie dolnych
zebow madrosci, leczenie suchego zebodotuy, pa-
restezje, zapalenie $linianek przyusznych, neuralgii
nerwu tréjdzielnego, przed usunieciem i po usunie-
ciu zeba (6). Laser zwieksza prég boélu pacjentow
i zmniejsza potrzebe stosowania znieczulenia miej-
scowego. Badania wykazaty, ze znieczulenie mozna
uzyskac przez zastosowanie lasera w zakresie fali bli-
skiej podczerwieni (803-980 nm). Efekt znieczulajacy
jest obserwowany w miazdze zeba i utrzymuje sie
on nawet przez 15 minut, wywotujac hiperpolary-
zacje btony wtékien nerwowych (34). Wspomnia-
na technika wykazata odsetek powodzenia 50-75%
w przypadku zebdéw trzonowych mlecznych pod-
czas opracowywania ubytkow klasy Il bez podania
srodka znieczulajacego (uzyto sondy 660 nm) (36).
W przypadku koniecznosci wykonania znieczulenia
miejscowego u matego pacjenta lasery matej mocy
moga by¢ wykorzystane w celu zniesienia czucia
w miejscu wktucia igty. Dawka to 2 J, zaaplikowana
w planowanym miejscu iniekcji (6).

Ortodoncja

Terapia laserami matej mocy stymuluje wstepna reak-
cje zapalng, przyspieszajac ruch zeba, co skraca czas
leczenia ortodontycznego (5, 22). Laser CO, moze

Fot. 6. Laser diodowy Smart M Pro (f. Lasotronix) wykorzystywany
w zabiegach stomatologicznych (zdjecie wykonano dzieki uprzejmosci
dr. n. med. Rafata Wiencha z Katedry i Zaktadu Choréb Bton Sluzowych
i Przyzebia SUM)

Fot. 7. Stan bezposrednio po usunieciu zmiany zlokalizowanej na dzigsle
miedzy zebami 61, 62 przy uzyciu lasera Smart M Pro (f. Lasotronix)
(operator zabiegu: dr n. med. Rafat Wiench)

by¢ stosowany miejscowo, aby zniwelowac bol wy-
wotany dziatajgcymi sitami ortodontycznymi bez in-
gerencji w ruch zeba (37, 38).

Podsumowanie

Lasery s3 wykorzystywane w coraz szerszym zakresie
w stomatologii (1, 2, 5, 22, 25, 28, 36). Jako matoin-
wazyjne i bezpieczne stanowig interesujaca alterna-
tywe lub uzupetnienie konwencjonalnych zabiegow
stomatologicznych u dzieci. Nalezy jednak pamietac
o zasadach bezpieczenstwa podczas ich stosowania.
Szczegolnie lasery twarde moga stanowic zagrozenie
dla skory i oczu (1). Potrzeba jednak czasu, aby staty
sie podstawowym wyposazeniem gabinetow.

Pierwsza publikacja: ,TPS” 10-11/2021.
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Zastosowanie lasera Er:YAG
do usuniecia torbieli zastoinowej

zlo
na
tec

Kalizowanej
nodniebieniu twardym
nnikg okreznego wyciecia zmiany

btonie $luzowej wyscielajacej cata jame

ustng i zatoki przynosowe wystepuje oko-

to 200-400 gruczotéw slinowych. Wyrdznia

sie wéréd nich gruczoty slinowe: sluzowe, surowi-
cze oraz mieszane $luzowo-surowicze. Ich gtéwna
rolg jest nawilzanie sluzéwki, stanowig jednak czesto
podstawe wielu choréb. Najczestsza patologie w ich
obrebie stanowi mucocele (torbiel zastoinowa, $lu-
zowiak) (1). Jest to fagodna zmiana, ktéra moze sie
pojawiac na btonie sluzowej jamy ustnej, warg, a tak-
7e zatok obocznych nosa (2). W obrebie jamy ust-
nej najczesciej jest zlokalizowana na wardze dolnej,
wewnetrznej powierzchni policzka, w okolicy katow
ust, na jezyku czy podniebieniu. Czasem mucocele
pojawiaja sie pod jezykiem. Ma to zwiazek z zastojem
sliny w przewodzie wyprowadzajacym slinianek pod-
jezykowej oraz podzuchwowej. To tak zwana zabka
(ranula). Jesli mucocele umiejscowiona jest w za-

tokach obocznych nosa, moéwi sie o niej sluzowiak.
Najczesciej lokalizuje sie wtedy w zatoce czotowej
i szczekowej, rzadziej w zatoce klinowej. Wyrdznia
sie dwa mechanizmy, w wyniku ktérych dochodzi
do powstania tego typu torbieli. Jednym z nich
jest wynaczynienie zawartosci gruczotu slinowego
do otaczajacej tkankitacznej na skutek mechaniczne-
go uszkodzenia samego gruczotu lub jego przewodu
wyprowadzajacego, zwykle na skutek przygryzienia.
Wylana tre$¢ z czasem zostaje otoczona tkankga ziarni-
nowa, ktéra tworzy pseudotorebke (torbiel rzekoma).
Ten rodzaj torbieli okreslany jest jako MEC — mucous
extravasation cyst — lub wiasnie jako mucocele (1).
Drugi mechanizm z kolei polega na niedroznosci
przewodu wyprowadzajacego. Dochodzi wéwczas
do jego odcinkowego rozdecia, ktére tworzy torbiel
0 $cianie zbudowanej z tkankitacznej wioknistej wy-
$cielonej nabtonkiem wielowarstwowym pfaskim

TITLE: Application of the Er:YAG laser

to remove a mucocele on the hard palate with
circumferential incision technique
STRESZCZENIE: Mucocele to torbiel
wywodzaca sie z matych gruczotéw slinowych,
wystepujaca w obrebie btony sluzowej jamy
ustnej, warg, a takze zatok obocznych nosa.
Powstaje na skutek wynaczynienia zawartosci
gruczotu $linowego do otaczajacej tkanki
tacznej. Pod wzgledem histopatologicznym
mucocele jest torbiela rzekoma, posiadajaca
wytacznie torebke tacznotkankowa. Metody
leczenia mucocele obejmuja wyciecie
chirurgiczne torbieli wraz z przekazaniem
materiatu do badania histopatologicznego.

W artykule zostat opisany przypadek

wyciecia torbieli zastoinowej zlokalizowanej
na podniebieniu twardym laserem Er:YAG,

technika wyciecia okreznego (CIT), z koricowa
stabilizacjg skrzepu laserem diodowym 980 nm,
ze wzgledu na obciazenie ogdlne pacjenta.
Ocene wielkosci obszaru wyciecia zmiany
wykonano laserem diodowym 405 nm. Opieka
pozabiegowa obejmowata cykl zabiegdw
fotobiomodulacji (PBM) laserem diodowym
635 nm.

SEOWA KLUCZOWE: mucocele, torbiel
gruczotu $linowego, laser Er:YAG, laser 405 nm,
laser 635 nm, laser 980 nm

SUMMARY: Mucocele is a common cystic-like
lesion that occurs on the mucosa of the oral
cavity, lips and paranasal sinuses. It develops

as a result of the extravasation of the contents
of the salivary gland into the surrounding
connective tissue. In terms of histopathological
classification, a mucocele should be considered

as a pseudocyst due to its lack of epithelial
lining. Mucocele treatment methods include
the surgical excision of the cyst together with
the transfer of the material for histopathological
examination. The article describes a case of the
excision of a salivary gland cyst located on the
hard palate with the Er:.YAG laser, applying the
circumferential incision technique (CIT), with
the final stabilisation of the clot with a 980 nm
diode laser, taking into account the general
health condition of the patient. The size

of the lesion excision area was assessed with

a 405 nm diode laser. The postoperative care
included a series of photobiomodulation (PBM)
treatments with a 635 nm diode laser.
KEYWORDS: mucocele, salivary gland cyst,
Er:YAG laser, 405 nm laser, 635 nm laser, 980 nm
laser
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fot. archiwum autoréw

(torbiel prawdziwa). Taka torbiel okresla sie wéwczas
jako MRC — mucous retention cyst — i wystepuje ona
zdecydowanie rzadziej niz mucocele. Pierwszy typ
torbieli (MEC) jest czesciej spotykany u pacjentéw
mtodych (3, 4), a drugi (MRC) — u pacjentéw star-
szych (5). Mucocele zwykle rozwija sie bezobjawowo,
nie daje dolegliwosci bélowych i dopiero dyskom-
fort w trakcie spozywania pokarméw lub zaburzenie
estetyki warg zmuszaja pacjenta do zgtoszenia sie
do gabinetu. Klinicznie mucocele manifestuje sie jako
miekkie badZ miekko-elastyczne, kuliste, chetbocza-
ce wygorowanie, o $rednicy zwykle < 1,0 cm. Torbiel
moze miec¢ kolor otaczajacej btony sluzowej, wyka-
zywac niebieskoszare, zétte lub fioletowe zabarwie-
nie (6). W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ zmiany fagodne, takie jak: widkniak, naczyniak,
ttuszczak, gruczolak, brodawczak czy histiocytoma,
jak i nowotwory ztosliwe, jak np. widkniakomiesak,
ttuszczakomiesak, rak ptaskonabtonkowy, rak sluzo-
wo-nabtonkowy (2). Metody leczenia mucocele obej-
mujg klasyczne wyciecie chirurgiczne torbieli, przy
czym nalezy usunac réwniez sgsiadujgce najblizej
gruczoty slinowe az do podtoza miesniowego (1).
Inne metody leczenia obejmujg usuniecie torbie-
li za pomocy lasera Er:YAG, Er,Cr:YSGG, diodowego
z zakresu bliskiej podczerwieni (np. 810 lub 980 nm),

Fot. 1.

a) Guzek na podniebieniu
twardym wielkosci 4 x 4 mm,
b) guzek w Swietle lasera
405 nm

Fot. 2. Usuwanie zmiany
laserem Er:YAG poczatek

(a) i ciecie okrezne w zakresie
ubytku autofluorescencji

w Swietle lasera + 1 mm
zdrowej tkanki (b)

lasera diodowego w zakresie Swiatta niebieskiego
450 nm, Nd:YAG i CO, lub noza elektrycznego, mikro-
marsupializacji, krioterapii, iniekcji kortykosteroidow
i stosowania kwasu gamma-linolenowego (7-9). Chi-
rurgiczne wyciecie torbieli z weryfikacja histopatolo-
giczna pozostaje wcigz podstawowa metodg lecze-
nia. W przypadku zmian zlokalizowanych ptytko pod
powierzchnia nalezy rozwazy¢ metode chirurgiczna,
tzw. wyciecie zmiany okrezne (circumferential incision
technique — CIT), natomiast zmiany umiejscowione
gtebiej nalezy usuwac technika oszczedzajaca btone
sluzowg (mucosal preservation technique — MPT) (7, 9).
Nalezy pamieta¢, ze w przypadku stwierdzenia
przyczyny urazowej doprowadzajacej do powsta-
nia mucocele nalezy ja koniecznie wyeliminowac
(np. poprzez korekte powierzchni zeba, klamer prote-
tycznych czy elementdw aparatu ortodontycznego).

Celem pracy byta prezentacja przypadku wyciecia
torbieli zastoinowej zlokalizowanej na podniebieniu
twardym laserem Er:YAG, technikg wyciecia okrez-
nego (CIT), z koricowa stabilizacjg skrzepu laserem
diodowym 980 nm ze wzgledu na obcigzenie ogdine
pacjenta. Ocene wielkosci obszaru wyciecia zmiany
wykonano laserem diodowym 405 nm. Opieka po-
zabiegowa obejmowata cykl zabiegdw fotobiomo-
dulagji (PBM) laserem diodowym 635 nm.

103



DODATEK SPECJALNY LASERY

104

Opis przypadku

Pacjent, lat 67, zgtosit sie do gabinetu stomatolo-
gicznego, w celu konsultacji wypuktej zmiany umiej-
scowionej w tylnej czesci podniebienia twardego,
asymetrycznie po stronie prawej. Zmiana pojawita
sie 1,5 roku temu bez uchwytnej przyczyny i cecho-
wat ja powolny wzrost. Przez caty ten okres pacjent
odczuwat niewielkie dolegliwosci bélowe, podczas
uzytkowania protezy, ktére nasilaty sie w miare po-
wiekszania sie zmiany.

W wywiadzie ogdlnym pacjent podat nadcisnie-
nie tetnicze, ustabilizowane farmakologicznie (Awal-
ten 160 mg + 12,5 mg) oraz przyjmowanie lekéw
zmniejszajacych krzepliwosc krwi (Acard 75 mg). Pa-
cjent jest pod opieka kardiologiczng i neurologiczng
z powodu choroby Parkinsona (Amantix 100 mg,
Madopar 125 mg). Od 10 lat nie pali wyrobéw tyto-
niowych (palit przez 30 lat po 20 papieroséw dzien-
nie) oraz okazjonalnie spozywa alkohol. W badaniu
zewnatrzustnym nie stwierdzono patologii w obre-
bie powtok twarzy, powiekszonych weztéw chton-
nych gtowy i szyi. Ujscia nerwu tréjdzielnego byty
niebolesne. Nie stwierdzono tez patologii w obrebie
stawu skroniowo-zuchwowego.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono cat-
kowite bezzebie w szczece oraz uzebienie resztko-
we w zuchwie (obecne zeby 44, 43, 42, 32, 33, 34).
Pacjent uzytkuje akrylowa proteze catkowita gérna
oraz akrylowa proteze cze$ciowa dolng od czterech
lat. Na podniebieniu twardym, za fatdami podnie-
biennymi, po stronie prawej od linii posrodkowe;j
ciata stwierdzono obecnos¢ pojedynczego ela-
styczno-twardego guzka wielkosci 4 x 4 mm, ko-
loru niebieskawego, o regularnym okragtym ksztat-
cie i gtadkiej powierzchni. Zmiana zlokalizowana
byta podsluzéwkowo, delikatnie odksztatcata sie
pod wptywem ucisku, nie byfa przesuwalna w sto-
sunku do podtoza oraz nie tetnita podczas dotyku.
Przez napiete sklepienie byta dobrze widoczna ge-
sta wydzielina wewnatrz zmiany. Tkanki otaczajace
guzek nie wykazywaty zmian zapalnych (fot. 1a).
Pacjent skarzyt sie na bél o charakterze uciskowym
tylko w trakcie noszenia gornej protezy catkowi-
tej. Innych patologii btony $luzowej jamy ustnej nie
stwierdzono.

W celu poszerzenia diagnostyki btony sluzowej
zmiane obserwowano nie tylko w Swietle biatym,
ale takze w Swietle lasera diodowego Smart™PRO,
o dtugosci fali 405 nm (Lasotronix, Piaseczno, Pol-
ska). Badanie laserowe wykonano w zaciemnio-
nym pomieszczeniu, z uzyciem aplikatora o sredni-
cy 8 mm (powierzchnia 0,5 cm’) z odlegtosci 20 cm

od powierzchni btony sluzowej (wielko$¢ powierzch-
ni plamki 706,5 cm’), w trybie pracy lasera ciggtym
CW (continuous wave). Ustawienia parametréw fi-
zycznych lasera to moc — 160 mW (0,16 W), czas —
60 s, energia — 0,00266 J, fluencja — 0,00266 J/cm?,
gestos¢ mocy — 0,0002265 W/cm?. W swietle lasera
405 nm zaobserwowano catkowity ubytek autoflu-
orescencji w miejscu wystepowania zmiany, owal-
ny o srednicy 4 mm, ktéry byt ostro odgraniczony
od reszty btony sluzowej z prawidtowg zielong au-
tofluorescencja (fot. 1b), i ktéry pokrywat sie wiel-
kosciowo z klinicznym obrazem zmiany w Swiet-
le biatym. Ze wzgledu na ten fakt zrezygnowano
Z zaznaczenia obrysu zmiany na btonie sluzowej
podniebienia.

Pacjentowi zaproponowano usuniecie zmiany
zlokalizowanej blisko podtoza kostnego (okostnej)
za pomocg lasera o dtugosci fali 2940 nm, ze wzgle-
du na jej bardzo ptytka penetracje do tkanek biolo-
gicznych i brak efektu termicznego.

Omowiono z pacjentem protokoét przygotowania
i etapy zabiegu, a nastepnie otrzymano pisemna
zgode na jego przeprowadzenie.

Przed zabiegiem usuniecia zmiany wykonano znie-
czulenie nasiekowe chlorowodorkiem mepiwakai-
ny bez dodatku adrenaliny. Dwa wktucia wykonano
w odlegtosci 2 mm od brzegu guzka (wargowo i pod-
niebiennie) oraz zdeponowano po 0,5 ml roztworu.

Usuniecie zmiany rozpoczeto cieciem okreznym,
ktére obejmowato obszar obrysu zmiany widoczny
klinicznie i pokrywajacy sie z obszarem ubytku auto-
fluorescendji w Swietle lasera 405 nm plus 1 mm mar-
ginesu zdrowej tkanki. Ciecie wykonano na gtebokos¢
1,5 mm. Nastepnie za pomoca pesety podniesiono
brzeg guzka i aplikatorem laserowym ustawionym
pod katem 30° do powierzchni kosci podniebie-
nia wycieto zmiane w cafosci (fot. 2a-b). Procedu-
re wykonano za pomocg lasera Er:YAG — LiteTouch
(Light Instruments Ltd., Yokneam, Izrael) o mocy sred-
niej 4 W, energii 200 mJ i czestotliwosci 20 Hz (flu-
encja — 72000 J/cm?). Pracowano bezkontaktowo,
z odlegtosci okoto 2 mm od powierzchni btony
sluzowej, za pomoca aplikatora szafirowego o wy-
miarach 0,8 x 17 mm (pole powierzchni 0,005 cm?),
ze sprayem powietrzno-wodnym (przeptyw wody
20 ml/min). Czas trwania zabiegu to 90 s (catko-
wita energia przekazana tkance podczas zabiegu
360 J (fot. 3).

Podczas zabiegu, w okoto pofowie procedury usu-
wania zmiany, pojawit sie kamien slinowy o Sredni-
cy 1 mm. Kamien byt kulisty, o twardych, réwnych
i gfadkich scianach, koloru zéttego, ktéry mogt by¢
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powodem zablokowania ujscia gruczotu slinowego
na podniebieniu twardym.

Usunieta zmiane wraz z kamieniem slinowym
umieszczono w pojemniku z 10 ml roztworu 10-proc.
formaliny i przestano je tego samego dnia do bada-
nia histopatologicznego (fot. 4).

W celu uzyskania stabilizacji skrzepu u pacjenta,
ktéry zazywa leki przeciwzakrzepowe z grupy inhi-
bitoréw tromboksanu A2, wykonano hemostaze na-
czyniowa za pomoca lasera diodowego Smart™PRO
(Lasotronix, Piaseczno, Polska) o dtugosci fali
980 nm (fot. 5). Ta dtugos¢ fali jest dobrze absorbo-
wana przez hemoglobine i oxyhemoglobine. Zasto-
sowano w tym przypadku zaktywowany $wiattowdd
o srednicy 200 um. Stabilizacje skrzepu osiggnieto,
dotykajac jednosekundowo podtoza punkt po punk-
cie, w miejscu najwiekszego krwawienia. Pracowa-
no w trybie ciggtym pracy lasera (CV), z moca 3 W
przez 8 s i energia 3 J (fluencja = 76433,12 J/cm?,

gestos¢ mocy = 9554,14 W/cm?, catkowita energia
przekazana tkance 24 J) (fot. 6).

Bezposrednio po usuniecia torbieli zastoinowej
w celu dziatania przeciwbdélowego, przeciwzapalne-
go i regeneradji tkanki wykonano pierwszy zabieg fo-
tobiomoduladji (photobiomodulation — PBM) na rane
za pomocy lasera diodowego Smart™PRO (Lasotro-
nix, Piaseczno, Polska), o dtugosci fali 635 nm (fot. 7).
Uzyto nastepujacych parametrow: moc — 100 mW, flu-
encja-3J/cm? czas- 15 s, gestos¢ mocy — 0,2 W/cm?.
Pracowano w trybie ciggtym, stosujac aplikator szklany,
katowy, o srednicy 8 mm (powierzchnia 0,5 cm?) bez-
posrednio na rane z odlegtosci 1 mm (tylko 1 ekspo-
zycja) (fot. 8). Pacjentowi zalecono po zabiegu stoso-
wanie ptukanki z 0,2-proc. roztworem dwuglukonianu
chlorheksydyny (Classic, Pierre Fabre, 2 x dz) do ptu-
kania jamy ustnej przez 14 dni, doktadne czyszczenie
protez akrylowych kilka razy dziennie pastg do protez
oraz niezaktadanie uzupetnien protetycznych na noc.

Fot. 3.

Parametry lasera Er:YAG
oraz szafirowy aplikator
laserowy o wymiarach
0,8 x 17 mm uzyte

do chirurgicznego
usuniecia zmiany

Fot. 4.

Usunieta w catosci
torbiel zastoinowa wraz
z kamieniem $linowym

Fot. 6. Parametry

lasera 980 nm uzyte

do wytworzenia skrzepu
laserowego

Fot. 8. Parametry
fizyczne lasera
uzyte do zabiegu PBM

Fot. 5. Rana po usunieciu
torbieli zastoinowej
bezposrednio po zabiegu
i po stabilizacji skrzepu

Fot. 7. PBM bezposrednio
po zabiegu usuniecia
zmiany oraz dwa dni,
tydzien i dwa tygodnie

po nim
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Fot. 9. Wyglad rany: 24 h (a), 7 dni (b), 14 dni (c), 21 dni (d), 5 tygodni (e) oraz 10 miesiecy (f) po zabiegu

Opis Makroskopowy:
W naczyniu 2 fragmenty tkankowe: | 0,4x0,3x0,3cm, Il 0,2x0,2x0,1cm.
Opracowanie makroskopowe
Opis Mikroskopowy:

Obraz histologiczny moze odpowiadaé klinicznemu rozpoznaniu pseudotorbieli $luzowej (mucocoele).

Nabionek paraepidermoidalny pokrywajacy zmiang ma zaznaczone cechy hiperkeratozy i parakeratozy.

Drugi materiat stanowi prawdopodobnie ztég kamiczy ze Slinianki (nie wykonano preparatu histopatologicznego).

Fot. 10. Wynik badania histopatologicznego
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Wizyty kontrolne przeprowadzono planowo,
po 24 h oraz po 3, 7, 14 i 21 dniach po zabiegu. Pa-
cjent odczuwat niewielki bél tylko w 1 dobie (VAS =3),
nie zazywat zadnych srodkéw przeciwbolowych, nie
krwawit. Podczas kazdej wizyty kontrolnej, do 14.
doby, wykonywano kolejne zabiegi cyklu PBM (uzy-
wano tych samych parametrow ustawien lasera jak
tuz po zabiegu). Po 24 h skrzep byt stabilny, a obrze-
ze rany goito sie prawidtowo przez ziarninowanie
(fot. 9a). Jednak po czterech dniach nad leczonym
obszarem pojawita sie niewielka nadzerka spowo-
dowana tarciem pftyta protezy po powierzchni rany.
Po siedmiu dniach brzegi rany byty nieznacznie
obrzekniete i uniesione. Rane otaczat rabek zapal-
ny (fot. 9b). Poinstruowano pacjenta o koniecznosci
zaprzestania uzywania protezy do nastepnej wizyty
oraz zalecono zel kojgco-regenerujacy Protect firmy
Protefix na rane 3-4 x dziennie. Po 14 dniach od za-
biegu obrzeze rany nadal wykazywato obrzek, brak
jednak byto zapalnej obwdédki podtoza otaczajacego
zmiane. Znacznie zmalata takze nadzerka (fot. 9¢).
Na tej wizycie wydano réwniez pacjentowi wynik
badania histopatologicznego, ktéry potwierdzit po-

czatkowa diagnoze — mucocele (fot. 10). W 21. dobie
od zabiegu btona sluzowa wykazywata catkowite wy-
nabtonkowanie, a w miejscu dawnej rany widoczna
byfa jedynie niewielka plama rumieniowa (fot. 9d). Pa-
cjent powrdécit do uzytkowania protez. Po pieciu tygo-
dniach uzyskano ustgpienie stanu zapalnego (fot. 9e).
Dalsza obserwacja kliniczna po dziesieciu miesigcach
potwierdzita stabilnos¢ uzyskanego wyniku (fot. 9f).

Podsumowanie

Prezentowany w niniejszym artykule rzadki przypa-
dek kliniczny powstania mucoceli na podniebieniu
twardym w wyniku zaczopowania go kamieniem $li-
nowym wykazat przydatnosc lasera 405 nm (Swiatto
fioletowe) do dodatkowej diagnostyki zmian zlokali-
zowanych na bfonie sluzowej, gdzie w sposéb prosty
technicznie i bezbolesny dla pacjenta byto mozliwe
precyzyjne wyznaczenie zarysu patologicznej zmiany
przed planowanym zabiegiem chirurgicznym. Swiat-
to fioletowe wywotuje zjawisko autofluorescencji
zdrowej tkanki dzigstowej dzieki obecnosci w niej
endogennych fluoroforéw. Autofluorescencja jest
dobrze widoczna dla operatora w specjalnych oku-
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larach ochronnych selektywnie przepuszczajacych
Swiatto zielone i czerwone. Wyrazny obszar braku
lub ubytku zielonej poswiaty w strukturach zmie-
nionych chorobowo w sposéb nieswoisty pozwa-
la juz na wczesnym etapie rozwoju wykry¢ zmiany
pochodzenia zapalnego oraz przed- i nowotworo-
we (10, 11). Dzieki gradacji ubytku autofluorescengji
mozliwe jest tez wskazanie miejsc najwiekszego za-
awansowania choroby, idealne do pobrania materia-
tu do badania histopatologicznego (biopsja optycz-
na) (11). Jest tez mozliwa do wykonania dodatkowa
dokumentacja fotograficzna pozwalajgca poréwnac
efekty leczenia z sytuacja wyjsciowa.

Prezentowana technika chirurgiczna okreznego
wyciecia zmiany laserem Er:YAG jest szybka i ergo-
nomiczng alternatywa w stosunku do tradycyjnego
chirurgicznego usuniecia skalpelem torbieli zasto-
inowej, jak réwniez i innych guzéw umiejscowio-
nych tuz pod btong sluzowa jamy ustnej (7). Nadaje
sie réwniez doskonale do usuwania zmian uszypu-
towanych. Zapewnia takze precyzyjne, z planowa-
nym marginesem, ciecie tkanek miekkich bez efektu
termicznego (mozliwe dzieki doskonatej absorpgji
tej dtugosci fali w wodzie i zjawisku ablacji). Zde-
cydowano sie na uzycie w tym przypadku lase-

ra Er.YAG ze wzgledu na obecnos¢ patologicznej
zmiany w rejonie jamy ustnej, gdzie btona $luzowa
zlokalizowana jest tuz nad okostng (podniebienie
twarde), i mozliwos$¢ termicznego jej podraznienia,
pracujac innym laserem (9). Dopetnienie procedu-
ry chirurgicznej laserem diodowym 980 nm wyko-
nano ze wzgledu na obcigzenie ogdlne pacjenta
i przyjmowane leki. Jednak praca nim byfa punkto-
wa i parosekundowa, tylko po to, aby pozamykac
najwieksze naczynia krwionosne (12).

Dodatkowo zastosowanie pozabiegowego cyklu
PBM laserowej pozwala przyspieszy¢ proces gojenia sie
tkanek poprzez wielokierunkowe dziatanie przeciwza-
palne, przeciwboélowe i przeciwobrzekowe. Umozliwia
to szybszy powrdt pacjenta do normalnego funkcjo-
nowania zawodowego i spofecznego (13).
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