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Praca recenzowana

HPV - statystyki

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (human
papilloma virus, HPV) stanowi problem kliniczny
w wielu gateziach medycyny, w tym réwniez w sto-
matologii. Szacuje sie, iz zachorowaniu ulega okoto
80% populacji po inicjacji seksualnej. W leczeniu
i diagnozowaniu pacjentéw z objawami infekcji
HPV nalezy zwrdci¢ uwage na onkogennosc¢ nie-
ktorych typow wirusa. Szczegdlne miejsce zaj-
muje tu rak szyjki macicy, gdzie infekcja HPV jest
bezposrednig przyczyna choroby w 99,7% przy-
padkéw (1). W onkologii gtowy i szyi czes¢ rakéw
ptaskonabtonkowych réwniez zwigzana jest z za-
kazeniem HPV, a ich gtdbwnga lokalizacja sa mig-
datki podniebienne (2). Szacuje sie, ze w grupie
rakow ptaskonabtonkowych gtowy i szyi 20-25%
z nich moze mie¢ zwiazek z infekcjg HPV, a czesc
autoréw podaje réwniez zakres od 50-70% przy-
padkéw (3, 4). Uwaza sie, iz w wyniku infekcji HPV
dochodzi do neoplazji i rozwoju réznych rodza-
jow nowotwordéw u 6-33% zakazonych pacjen-
toéw, a czas do powstania raka inwazyjnego w tej
grupie chorych wynosi okoto 6 lat (5). Statystyka
pokazuje zatem, jak istotne jest wnikliwe badanie
pacjentow pod katem obecnosci zmian zwigza-
nych z tym wirusem.

Budowa i histopatologia

HPV nalezy do papillomawiruséw i sktada sie
z okoto 8000 par zasad (6). Wyrdznia sie okoto
200 genotypow wirusa, a réznice pomiedzy
poszczegdlnymi typami wynikajg z sekwencji
DNA w obrebie sekwencji kodujacych tzw. biatka
wczesnej i péznej fazy (7). Wyrdzniamy typy wirusa
zwigzane z podwyzszonym ryzykiem wystapienia
raka, czyli o wysokim ryzyku onkogennym oraz
typy o niskim ryzyku onkogennym. Do grupy
wirusow wysokiego ryzyka nalezg przede wszystkim
genotypy 16 18, 31, 33, 35, 39, 40, 43, 51, 52, 53,
54, 55,5658 (6, 7). Transmisja wirusa odbywa sie
poprzez samozarazanie (autoinokulacje) w obre-
bie jednego gospodarza, bezposrednia transmi-
sje pomiedzy osobnikami (droga okotoporodowa
i na skutek aktywnosci seksualnej) oraz posrednia
transmisje przez kontakt skorny, np. przez uzywanie
tych samych przyboréw higienicznych, recznikow
czy przez podanie dtoni (1). Wirus infekuje komor-
ki aktywnie proliferujace, a wrotami infekcji sg mi-
krourazy w obrebie bton sluzowych oraz skéry (6).
Infekcja HPV moze przebiegac w sposéb bezobja-
wowy, subkliniczny oraz w sposéb jawny, z wytwo-
rzeniem charakterystycznych wykwitéw (8). W przy-
padku jawnej infekcji potwierdzeniem wstepnego

TITLE: Squamous cell papilloma of the tongue
—a case report

STRESZCZENIE: Celem pracy byto opisanie
przypadku pacjenta, ktory zgfosit sie w celu
leczenia zmiany guzkowej na bocznej
powierzchni jezyka. Klinicznie rozpoznano
zmiane o charakterze HPV, a badanie
histopatologiczne okreslito zmiane jako
brodawczaka ptaskonabtonkowego. Dodatkowo
wykonano genotypowanie DNA wirusa

ze zmiany. Przedstawiono krétka charakterystyke
zmian, ktoérych etiologia wiaze sie nierozerwalnie
z zakazeniem wirusem HPV oraz zagadnienia

zwigzane z potencjatem onkogennym
niektérych typdw wirusa. W leczeniu nalezy
zaznaczy¢ konieczno$¢ poparcia rozpoznania
klinicznego badaniem histopatologicznym oraz
genotypowaniem DNA wirusa.

SkOWA KLUCZOWE: brodawczak, wirus HPV,
rak ptaskonabtonkowy

SUMMARY: The aim of the paper is to describe
a case of a patient who was admitted for the
treatment of a nodular lesion on the lateral
surface of the tongue. Clinically, the lesion was
diagnosed as HPV-like, and histopathological
examination identified the lesion as a squamous

cell papilloma. In addition, viral DNA from the
lesion was genotyped. A brief description

of mucosal lesions related to HPV infection

is presented, as well as aspects related to the
oncogenic potential of certain types of the
virus. The need to back up the clinical diagnosis
with histopathological examination and the
genotyping of viral DNA in treatment should
be emphasised.

KEYWORDS: papilloma, HPV virus, squamous
cell carcinoma
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rozpoznania klinicznego jest zawsze badanie histo-
patologiczne, ktérego obraz jest charakterystyczny,
lecz nieco rézni sie w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych wywotanych przez HPV. Obserwuje
sie tzw. koliocyty, czyli komorki posiadajace okoto-
jadrowe przejasnienia cytoplazmy, bedace wyni-
kiem dziatania biatek wirusa oraz posiadajace liczne
wakuole z duzg liczbg wirionéw (9). Dodatkowo
mozna zaobserwowac hyperkeratoze, dyskeratoze
pojedynczych komadrek, wielojadrzastos¢; czasami
parakeratoze, a ponadto hiperchromatyczne jadra,
ziarnistosci keratohialinowe oraz wrzecionowate
jadra komarkowe. W blaszce wiasciwej obserwuje-
my poszerzenie naczyn krwionosnych oraz naciek
limfocytarny (9, 10).

Klinicznie w obrebie btony $luzowej jamy ustnej
infekcja HPV w postaci jawnej manifestuje sie jako
brodawczak ptaskonabtonkowy, brodawka zwykta,
ktykciny konczyste i choroba Hecka (6). Pierwsze dwie
jednostki sg nierozréznialne klinicznie, a o rozpozna-
niu decyduje obraz histopatologiczny. Brodawczaki
ptaskonabtonkowe sa wywotywane gtéwnie przez
HPV 6111, a klinicznie przyjmuja postac niewielkich
(o $rednicy ponizej 1 cm), rézowawych, niebolesnych
grudek, o gtadkiej powierzchni lub z palczastymi wy-
pustkami. Wystepuja najczesciej w obrebie dzigsta
wiasciwego, podniebienia oraz jezyczka. Brodaw-
ka zwykta jest zazwyczaj uszyputowana na szerokiej
podstawie, jej powierzchnia jest szorstka, z biatawymi

palczastymi wypustkami, a bruzdy na jej powierzchni
sq ptytsze anizeli na powierzchni brodawczaka. Zaj-
muje niemalze kazdy region btony sluzowej jamy
ustnej. Ktykciny koriczyste z kolei to mate, pojedyn-
cze badZ mnogie egzofityczne rozrosty na szerokiej
podstawie, o gtadkiej lub kalafiorowatej powierzchni,
wywotywane zwykle przez HPV 6, 11, 16 oraz 18, lo-
kalizujace sie na jezyku lub w obrebie podniebienia
miekkiego. Choroba Hecka jest wywotywana przez
HPV 13 32 i wystepuje endemicznie u Eskimosow
oraz Indian. Klinicznie cechuje sie wieloma miekkimi
grudkami i tarczkami, zwykle o Srednicy nieprzekra-
czajacej 1 cm, w kolorze prawidtowej btony sluzowej
lub nieco bledszymi (6, 11).

Podstawowym leczeniem zmian opisanych po-
wyzej jest chirurgiczne usuniecie, na ostro lub z wy-
korzystaniem technik laserowych badz elektro-
chirurgii (12). Pobrany materiat nalezy przekazac
do badania histopatologicznego i, jesli to mozliwe,
do badania genotypu wirusa. Nalezy miec rowniez
na uwadze ryzyko nawrotu zmiany, zwigzane z obec-
noscig DNA wirusa w klinicznie niezmienionym na-
btonku w okolicy zmiany (11).

Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadku
pacjenta, u ktérego zdiagnozowano i usunieto roz-
legtego brodawczaka ptaskonabtonkowego jezyka.

Opis przypadku

35-letni, ogdlnie zdrowy pacjent zgtosit sie skiero-
wany przez lekarza dentyste do Poradni Stomato-
logii Zachowawczej i Chorob Przyzebia w Zabrzu
Z uszyputowana zmiang o brodawkujacej powierzch-
ni na bocznej powierzchni jezyka po stronie lewej.
W badaniu zewnatrzustnym nie stwierdzono pa-
tologii. Wezty chtonne gtowy i szyi nie byty wyczu-
walne. Ujscia nerwu tréjdzielnego byty niebolesne.
Nie stwierdzono zaburzer w obrebie stawdw skro-
niowo-zuchwowych. W badaniu wewnatrzustnym,
na bocznej lewej powierzchni jezyka, w obrebie nie-
zmienionej zapalnie btony specjalnej jezyka (w miej-
scu odpowiadajacym usunietemu zebowi 36) za-
obserwowano egzofityczny guzek o srednicy okoto
25 mm. Zmiane cechowata obecnos¢ szerokiej pod-
stawy, brodawkujaca, biata powierzchnia, gteboka
(siegajaca podstawy), wynabtonkowana bruzda dzie-
lgca wykwit na dwie czesci (fot. 1).

Zmiana pojawita sie okoto pdt roku wezesniej, byta
niebolesna i niekrwawigca, poczatkowo sukcesywnie
zwiekszata swojg Srednice, a od okoto dwdch mie-
siecy jej rozmiar pozostawat stabilny. Higiena jamy
ustnej pozostawata przecietna (APl = 40%). Zadecy-
dowano o skierowaniu pacjenta przed usunieciem
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zmiany do zewnetrznego laboratorium analityczne- 3 |
go w celu wykonania genotypowania.

Na kolejnej wizycie otrzymano wynik badania
PCR, ktore nie wykazato obecnosci materiatu gene-
tycznego zaréwno wysokoonkogennych typdéw wi-
rusa HPV (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 53, 56,
58, 59, 66, 68, 69, 73 i 82), jak i niskoonkogennych
(6,11,40,42,43,44, 54,61, 70) (fot. 2).

Na tej samej wizycie zadecydowano o usunieciu
zmiany z bocznej powierzchni jezyka po stronie le-
wej na ostro. W znieczuleniu nasiekowym Septanest
1:200 000 usunieto zmiane w dwoch fragmentach,
a krwawigca rane skoagulowano i zdezynfekowa-
no za pomocy lasera diodowego 980 nm Smart™ For. 3.
Pro (Lasotronix, Piaseczno, Polska), wyposazonego
w Swiattowdd o Srednicy 320 um. Parametry fizycz- 4]
nych ustawien lasera byty nastepujace: moc wyjscio-
wa 3 W, praca w trybie ciagtym (CW — continuous
wave), moc srednia 3 W. Catkowity czas opracowania
zmiany wynosit 120 s. Uzyta energia to 360 J, fluen-
Cja 450 000 J/cm? oraz gestosc energii 3750 W/cm?.
Zaktywowany Swiattowdd prowadzono w deli-
katnym kontakcie z rang, do uzyskania hemosta-
zy w krwawigcych miejscach, starajac sie uniknac
intensywnej karbonizacji powierzchni rany (fot. 3). Fot. 4.
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Usunietg w dwdch czesciach zmiane umieszczo-
no w sterylnym pojemniku z 10-proc. buforowanym
roztworem formaliny i przekazano do badania histo-
patologicznego (fot. 4).

Kontrole uméwiono po siedmiu dniach od za-
biegu, zalecajac stosowanie ptukanki z chlorheksy-
dyna w stezeniu 0,1% (ptukanie jamy ustnej dwa
razy dziennie przez 1 minute) oraz zelu After Ra-
pid (3-4 razy dziennie do natozenia bezposrednio
na rane), do czasu kolejnej wizyty. Gojenie sie rany
przebiegato w sposdb niezaburzony. Fot. 5 przedsta-
wia obrazy bocznej lewej powierzchni jezyka w 4. (A),
11.(B), 18.(C) i 46. (D) dobie od zabiegu.

Wynik badania histopatologicznego otrzymanego
po trzech tygodniach brzmiat: brodawczak ptasko-
nabtonkowy (fot. 6).

Whioski

Ze wzgledu na udowodniony zwigzek okreslonych
typow wirusa brodawczaka ludzkiego z nowotwo-
rzeniem, kazda zmiana o cechach etiologii HPV po-
winna zostac usunieta, a optymalnie powinno zostac
wykonanie genotypowanie DNA wirusa w celu ob-
jecia pacjenta rezimem kontroli w zaleznosci od wy-
niku badania. Szacuje sie, iz u wiekszosci chorych
wirus ulega samoistnemu wyeliminowaniu w prze-
ciggu 1-2 lat od zainfekowania (6, 11). Jak wspomnia-

no, rakiem zwigzanym najscislej z HPV jest rak szyjki
macicy, jednakze na $wiecie obserwuje sie wzrost
zachorowan na raka ptaskonabtonkowego gtowy
i szyi zwigzanego z HPV (13). W Polsce wspodtczynnik
zapadalnosci na raka szyjki macicy wynosi odpo-
wiednio 12,2/100 000, a wspétczynnik zapadalnosci
na raka gtowy i szyi wynosi 1,27/100 000 (wg danych
72018 roku) (1). Czujnos¢ nalezy zachowac réwniez
w sytuadji licznie wystepujacych brodawczakéw ro-
zumianych jako zmiany nieztosliwe u jednego pa-
cjenta, co moze wigzac sie z niedoborami odporno-
$ci, rogowaceniem ciemnym, zespotem Cowdena,
syndromem Goltza lub rakiem brodawkujacym (11).
Czynnikami predysponujacymi do infekcji HPV jest
przede wszystkim rozpoczecie aktywnosci seksu-
alnej, a dodatkowo czesciej chorujg réwniez pala-
cze oraz osoby z immunoniekompetencja ukfadu
odpornosciowego (14). W zwiagzku z tym zasadne
jest prowadzenie profilaktyki infekcji przed inicja-
Cjg seksualng. W 2015 r. opublikowano metaanali-
ze 20 badan obejmujacych 140 milionéw osobolat
(iloczyn usrednionej liczby oséb narazonych w okre-
sie prowadzenia obserwadcji i czasu trwania obser-
wacji) w krajach, w ktérych zaszczepiono powyzej
50% dziewczat. Wyniki wykazaty, ze czestos$¢ wyste-
powania zakazer HPV typu 16 i 18 zmniejszyta sie
068% (1). Jako pracownicy ochrony zdrowia powin-
nismy zatem réwniez zachecac¢ do szczepiert na HPV,
ktére sg zalecane szczegdlnie dziewczetom w grupie
wiekowej pomiedzy 11.a 13. rokiem zycia (15).
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NAZWA FOTONA SKYPULSE FOTONA LIGHTWALKER AT-S

PRODUCENT FOTONA, Stowenia FOTONA, Stowenia
Najbardziej zaawansowana platforma stomatologiczna:
Najmniejszy laser Er:YAG na rynku stomatologicznym: — Dwa lasery Er.YAG i Nd:YAG w jednym urzadzeniu
— Duzy wybdr glowic, pozwalajacy osiagna¢ pozadane efekty — Najwiekszy wybdr gtowic, pozwalajacy osiagnac pozadane efekty
— Najszerszy zakres czaséw trwania impulséw, pozwalajacy dopasowac — Najwyzsza moc i najszerszy wybdr czasow trwania impulséw
parametry do zabiegu — Mozliwos¢ rozbudowy o zestaw gtowic do zabiegéw
Endodoncja: pulpotomia, usuwanie miazgi, czyszczenie i dezynfekcja 2 zakresu medycyny estetycznej
kanatow korzeniowych metoda SWEEPS i PIPS. Stomatologia zachowawcza: opracowywanie ubytkéw, usuwanie
Periodontologia: czyszczenie i dezynfekda kieszonek przyzebnych, prochnicy, wytrawianie szkliwa, bezposrednie pokrycie miazgi, lakowanie
kiretaz zamkniety lub otwarty. bruzd, usuwanie materiatow wypetnieniowych i licéwek ceramicznych,
Ortodongja: bezinwazyjne usuwanie zamkéw ortodontycznych. leczenie nadwrazliwosci zebow.
Stomatologia zachowawcza: opracowywanie ubytkéw, usuwanie Endodondja: pulpotomia, usuwanie miazgi, czyszczenie i dezynfekcja
prochnicy, wytrawianie szkliwa, bezposrednie pokrycie miazgi, lakowanie kanatdw korzeniowych, SWEEPS, PIPS, TwinLight™.
bruzd, usuwanie materiatow wypetnieniowych i licéwek ceramicznych, Periodontologia: czyszczenie i dezynfekda kieszonek przyzebnych,
ZASTOSOWANIE leczenie nadwrazliwosci zebow. kiretaz zamkniety, otwarty.

Chirurgia: najbardziej precyzyjna chirurgia, gingiwektomia, gingiwo-
plastyka, operkulektomia, frenulotomia, odstoniecie zeba i implantu,
westibuloplastyka, apektomia, osteotomia, osteoplastyka, usuwanie
widkniakow, leczenie leukoplakii.

Stomatologia estetyczna: wybielanie zebdw TouchWhite™.
Implantologia: leczenie periimplantitis (selektywne usuwanie tkanki
ziaminowej i ablacja zainfekowanej kosci, usuniecie biofilmu z powierzchni
implantu).

Fotobiomodulacja: dziatanie przeciwbélowe, przeciwbakteryjne

i przeciwzapalne, przy$pieszenie gojenia sie ran, leczenie stanu zapalnego
w chorobach SSZ, leczenie aft, opryszczki.

Pedodoncja: najdelikatniejsza metoda opracowywania ubytkow.

Ortodongja: usuwanie zamkow.

Chirurgia: najbardziej precyzyjna chirurgia, gingiwektomia, gingiwoplastyka,
operkulektomia, frenulotomia, odsfoniecie zeba i implantu, westibuloplastyka,
apektomia, osteotomia, osteoplastyka, leczenie leukoplakii, widkniakow.
Stomatologia estetyczna: wybielanie zebow TouchWhite™.
Implantologia: leczenie periimplantitis (selektywne usuniecie tkanki
ziarninowe] i ablacja zainfekowanej kosci, usunigcie biofilmu i bakterii

z powierzchni implantu, biostymulacja).

Fotobiomodulagja: dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne

i przeciwbakteryjne, przy$pieszenie gojenia, leczenie aft, opryszczki,

stanu zapalnego SSZ.

Pedodondja: najdelikatniejsza metoda opracowywania ubytkow.

Leczenie chrapania

TYP, DEUGOSC FALI, TRYB PRACY (CIAGEY/IMPULSOWY)

Laser Er:YAG (2940 nm), mozliwos¢ rozbudowy
0 moduty diodowe (670 nm i 1064 nm), tryb pracy: impulsowy

Dwa lasery w jednym urzadzeniu: laser Er:YAG (2940 nm),
laser Nd:YAG (1064 nm), tryb pracy: impulsowy

MOC (REGULOWANA DO)

42W

Laser Er.YAG: 20 W, laser Nd:YAG: 15 W

CZAS IMPULSU

SSP Endo, SSP (50 is), MSP (100 is), SP (300 ps), LP (600 ys),
VLP, tryb QSP, SWEEPS

SSP (50 i), MSP (100 pis), SP (300 is), LP (600 is), VLP (1000 pis),
SWEEPS, tryb SMOOTH, tryb QSP i tryb MAX

WIAZKA PILOTUJACA (D£UGOSC FALI, MOC)

Pétprzewodnikowy laser diodowy o dhugosci fali 650 nm lub 520 nm,
moc maks. TmW

Potprzewodnikowy laser diodowy o dhugosci 520 lub 532 nm,
moc maks. TmW

PRZEWODZENIE WIAZKI DO TKANKI

Tytanowe glowice kontaktowe i bezkontaktowe, kofcéwki swiattowodowe

Tytanowe gfowice kontaktowe i bezkontaktowe, koficowki swiattowodowe

(TYP SWI ATOWODU) TIPS, Swiatfowody do modutu diodowego 200 ym i 300 pm TIPS, Swiatfowody do modutu Nd:YAG 200 um i 300 um
WBUDOWANY MIERNIK MOCY (TAK/NIE) Tak Tak

Ekran dotykowy z intuicyjnym i nowoczesnym oprogramowaniem, Ekran dotykowy z intuicyjnym oprogramowaniem z menu w jezyku
STEROWNIK . L ) ; -

opcjonalny bezprzewodowy whacznik nozny polskim, opcjonalny bezprzewodowy wiacznik nozny

14,5 kg z modutem Er:YAG, 16 kg z modutem Er:YAG i modutem diodowym, Waga: 59 kg,
WAGA/WYMIARY 5539 x 60 cm zmodutem Er.YAG i modutem diodowym wymiary: 55 %29 x 82 cm
RODZAJ OBUDOWY (MATERIAL) Metal, tworzywo sztuczne Metal, tworzywo sztuczne
ZASILANIE 20V, 10A 230V, 10A

ZALECANY SPOSOB KONSERWACJI/PRODUKTY
DO KONSERWACII

Sterylizacja gtowic oraz koricowek swiattowodowych, dezynfekdja
powierzchni kontaktowych, coroczny przeglad techniczny

Sterylizacja glowic oraz koricowek Swiatfowodowych, dezynfekda
powierzchni kontaktowych, coroczny przeglad techniczny

WARUNKI GWARANCII

12-miesieczna gwarancja producenta z mozliwoscia rozszerzenia

12-miesieczna gwarancja producenta z mozliwoscia rozszerzenia

DANE KONTAKTOWE

BTL Polska

02-239 Warszawa, ul. Leonidasa 49
tel. 532 176 482, 662 183 585
e-mail: btlnet@btInet.pl
www.btlstomatologia.pl

BIL Polska

02-239 Warszawa, ul. Leonidasa 49
tel. 532176 482, 662 183 585
e-mail: btlnet@btinet.pl
www.btlstomatologia.pl

Fotong®

choose perfection

Fotona®

choose perfection

101



PRZEGLAD LASEROW

LASERY
Er:-YAG,
Er, Cr:YSGG

NAZWA

|

I
A

FOTONA LIGHTWALKER ST-E PRO MORITA ADVERL

PRODUCENT FOTONA, Stowenia MORITA, Japonia
Uniwersalny laser Er:-YAG do zabiegow ) .
na tkankach twardych i miekkich: Laser ma swoje zastosowanie przy procedurach na tkankach twardych,
— Wysoka moclasera jak migkiich. o
— Duzy wybér glowic, pozwalajacy osiagnac pozadane efekty Stomatologia zachowawcza: opracowanie tkanki chorobowo
— Najszerszy zakres czastw trwania impulsow, pozwalajacy dopasowac zmienionej kazdej klasy, ciecie tkanek twardych, leczenie nadwrazliwosdi,
parametry do zabiegu modyfikacja powierzchni szkliwa i innych tkanek twardych, lakowanie
Stomatologia zachowawcza: opracowywanie ubytkéw kazdej klasy, bruzd, ustwanie materiatow wypeiniajacych.
usuwanie prochnicy, wytrawianie szkliwa, bezposrednie pokrycie miazgi, Ortodonq'a: zde;mowamg licowek orez ZamKOW ortodontycznych.
lakowanie bruzd, usuwanie materiatow wypefnieniowych i licowek Endodondja: czyszczenie i dezynfekeja kanatow w komorze oraz bezpo-
ceramicznych, leczenie nadwrazliwosci zebow. Srednio w kanale korzeniowym zeba, pulpotomia. Protokdt leczenia LAI.
Endodoncja: pulpotomia, usuwanie miazqi, skuteczne czyszczenie Periodontologia: czyszczenie i dezynfekcja kieszonek przyzebnych,
kanatow korzeniowych metoda SWEEPS, PIPS. leczenie standw zapalnych dziaset, usuwanie osadu i kamienia nad- i po-
TASTOSOWANIE Periodontologia: czyszczenie i dezynfekcja kieszonek przyzebnych, dzebneqo, kiretaz otwarty i zamkniety, leczenie liszajéw, regeneracja kosci

kiretaz zamkniety i otwarty.

Ortodongja: bezinwazyjne usuwanie zamkéw ortodontycznych.
Chirurgia: najbardziej precyzyjna chirurgia tkanek twardych i miekkich
przy kontrolowanym i zminimalizowanym krwawieniu, gingiwektomia,
gingiwoplastyka, operkulektomia, frenulotomia,

odstoniecie zeba zatrzymanego, westibuloplastyka, apektomia, osteoto-
mia, osteoplastyka, usuwanie widkniakw, leczenie leukoplakii.
Stomatologia estetyczna: wybielanie zebow TouchWhite™.
Implantologia: odstonigcie implantu, leczenie periimplantitis (selektyw-
ne usuniecie tkanki ziarninowej oraz ablacja zainfekowanej kosci, usuniecie
biofilmu z powierzchni implantu).

Laryngologia: leczenie chrapania NightLase'".

wyrostka zeboweqo, periodontitis, kompeksowe leczenie chordb przyzebia,
zabieg SRP, leukoplakia. Protokdt leczenia PELT.

Chirurgia: ciecie tkanek twardych i miekkich, gingiwektomia, gingiwo-
plastyka, operkulektomia, frenulotomia, westibuloplastyka, apektomia,
osteotomia, osteoplastyka, wspomaganie zabiequ ekstrakdji zeba,
tworzenie stabilnego skrzepu.

Implantologia: odsfonigcie implantu, usuwanie biofilmu z powierzchni
implantu, periimplantitis, dezynfekcja powierzchni implantu.
Stomatologia dziecigca: pefen zakres zabiegéw na tkankach twardych
i migkkich u dzieci. Znakomite urzadzenie dla pedodontow.
Stomatologia estetyczna: wybielanie zebow, usuwanie zmian
skérnych, leczenie afty.

Pedodoncja: najdelikatniejsza metoda opracowywania ubytkéw.

Laser Er:YAG (2940 nm), Laser Er:YAG (erbowo-jagowy), o dtugosci fali 2940 nm.
TYP, DEUGOSC FALI, TRYB PRACY (CIAGLY/IMPULSOWY) tryb pracy: impulsowy Rodzaj pracy: pulsacyjny
MOC (REGULOWANA DO) Laser ErYAG 12W Laser Er:YAG (2940 nm), 10-450 mJ, 6 W

(ZAS IMPULSU

SSP (50 {is), MSP (100 ps), SP (300 ps), LP (600 ps), VLP (1000 pis),
tryb QSP, SWEEPS

SP (300 s)

WIAZKA PILOTUJACA (D£UGOSC FALI, MOC)

Pétprzewodnikowy laser diodowy o drugosci 520 lub 532 nm,
moc maks. TmW

\Wiazka pilotujaca o dhugosci fali 650 nm. Moc ok. TmW

PRZEWODZENIE WIAZKI DO TKANKI

Tytanowe glowice kontaktowe i bezkontaktowe,

Gietkie ramie, falowdd, lekkie gowice wykonane z tytanu.

(TYP SWIATLOWODU) koricowki Swiattowodowe TIPS

WBUDOWANY MIERNIK MOCY (TAK/NIE) Tak Tak, system (POWER UP)

STEROWNIK Ekran dotykowy z intuicyjnym oprogramowaniem z menu w jezyku Sterownik nozny. Wbudowany fizjodyspenser na steryina wode
polskim, opcjonalny bezprzewodowy wiacznik nozny do wstrzykiwari. Zabiegi w 100% aseptyczne!

WAGA/WYMIARY Vegz. 594 9k

wymiary: 55x 29 x 82 cm

RODZAJ 0BUDOWY (MATERIAL)

Metal, tworzywo sztuczne

Metal, tworzywa sztuczne

ZASILANIE

230V, 10A

230V, 10A

ZALECANY SPOSOB KONSERWACJI/PRODUKTY
DO KONSERWACII

Sterylizacja glowic oraz koricéwek Swiattowodowych, dezynfekcja
powierzchni kontaktowych, coroczny przeglad techniczny

Wymiana filtra wody w ukfadzie zamknietym; raz na 12 miesiecy

WARUNKI GWARANCII

12-miesieczna gwarancja producenta z mozliwoscia rozszerzenia

36 miesiecy, 7 mozliwoscia przedtuzenia

DANE KONTAKTOWE

BTL Polska

02-239 Warszawa, ul. Leonidasa 49
tel. 532 176 482, 662 183 585
e-mail: btinet@btlnet.pl
www.btlstomatologia.pl

LASER CONCEPT

26-001 Mastow Drugi k. Kielc, ul. ks. J. Marszatka 100
tel. +48 789 093 379

e-mail: kontakt@laserconcept.pl
www.laserconcept.pl

Fotong®

choose perfection

(%5 Laser Concept’

NOWOCZESNE ROZWIAZANIA LASEROWE




TWOJ PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

LASERY
Er:-YAG,
Er Cr:YSGG

172025

PRZEGLAD LASEROW

NAZWA LITETOUCH™ WATERLASE IPLUS

PRODUCENT Light Instruments Ltd., lzrael BIOLASE
Opatentowana technologia Laser-in-Handpiece polega na umieszczeniu Tkanki migkkie
gtowicy laserowej wewnatrz niewielkiego i lekkiego aplikatora. Powsta- « biopsje « odstoniecie niewyrznietych zebow - frenulektomie « gingiwek-
jaca wnim wiazka $wiatta trafia bezposrednio do katnicy i koricowek tomie « plastyka dziaset - hemostaza « nacinanie i drenaz ropni « laserowy
roboczych. W ten sposéb wyeliminowano Swiattowdd i straty energii, kiretaz tkanek miekkich po ekstrakeji i po resekeji wierzchotka  leukoplakia
a podwyzszono ergonomie pracy. « operkulektomia « pulpotomie « leczenie owrzodzeri, opryszczka i afty
ZABIEGI NA TKANKACH TWARDYCH | MIEKKICH: « plastyka przedsionka - depigmentacja dziasta
- stomatologia zachowawcza: precyzyjne opracowywanie ubytkdw Tkanki twarde
klasy IV, dezynfekcja powierzchni ubytkow « opracowanie ubytkéw klasy I, 11, I, IV iV« usuwanie préchnicy « chropo-
« periodontologia: kiretaz i dezynfekcja kieszeni przyzebnych, ablacja wacenie tkanek twardych « plastyka szkliwa
tkanki ziarninowej, usuwanie kamienia nazebnego Laserowe zabiegi periodontologiczne:
« endodongja: opracowanie ujsc kanatéw korzeniowych, dezynfekcja - wydtuzenie korony klinicznej « protokot Perio REPAIR: Waterlase Er,Cr:YSGG
kanatéw korzeniowych, resekcja wierzchotka korzenia « protokot Implant REPAIR: Waterlase Er,Cr:YSGG « usuwanie kamienia pod-
ZASTOSOWANIE - stomatologia dziecigca: zalecana metoda leczenia u dzieci — brak dzigstowego zamknigte lub otwarte « preparacja pfata lub dzielenie ptata

leku, krdtsze zabiegi, mniejszy hatas, brak wibracji, minimalna inwazyj-
nosc¢, urzadzenie budzace zaufanie najmtodszych pacjentow
implantologia: implantacja przez btone sluzowa, precyzyjna i mini-
malnie inwazyjna chirurgia — wyréwnanie kosci wokot foza implantu,
ksztattowanie wyrostka zebodotowego, opracowanie i wycinanie kosci
dla potrzeb procedur sterowanej regeneracji kosci, odstanianie implantu,
leczenie periimplantitis oraz dezynfekca implantu

stomatologia estetyczna: precyzyjne zabiegi na tkankach miekkich
— depigmentacja naturalnie powstatych przebarwieri na dziastach,
zdejmowanie licéwek porcelanowych bez ich uszkodzent

chirurgia: gingiwektomia, gingiwoplastyka, frenektomia, frenulo-
fomia, nacinanie i wycinanie dziaset, odstoniecie zatrzymanego zgba,
westibuloplastyka, wydtuzanie korony Klinicznej, usuwanie wiokniakow

.

.

- kiretaz tkanek miekkich « usuwanie ziariny « osteoplastyka « ostektomie
Endodoncja:

« RapidEndo — leczenie bez instrumentacji - opracowanie kanatéw
zebowych « czyszczanie kanatow zebowych « laserowa dezynfekcja
kanatéw zebowych

Chirurgia endodontyczna (resekcja):

« przygotowanie plata - ciecie kosci « apikoektomia

- przygotowanie do retrofillingu - dekontaminaja

Protetyka:

« zdejmowanie koron i licéwek « retrakgja dziasta

Dermatologia

«resurfacing skéry « likwidacja i sptycanie zmarszczek - likwidacja
przebarwier « likwidacja i sptycanie blizn

TYP, DEUGOSC FALI, TRYB PRACY (CIAGLY/IMPULSOWY)

Laser Er:YAG/2940 nm/impulsowy

2,78 um (2780 nm), medium Er,(r:YSGG
Tryb pracy pulsacyjny 5-100 Hz. Energia pulsu w zakresie 0-600 m)J

MOC (REGULOWANA DO)

Do 8,4 W (na wyjsciu z koricowki roboczej)

0,1-100W

(ZAS IMPULSU

100-800 s

“H"mode: 60 s
“S"mode: 700 pis

WIAZKA PILOTUJACA (D£UGOSC FALI, MOC)

Bez wiazki pilotujacej

Laser 635 nm (czerwony), maks. T mW

PRZEWODZENIE WIAZKI DO TKANKI

\Wiazka lasera powstaje bezposrednio przed katnica w innowacyjnym
aplikatorze. Dzieki temu nie ma potrzeby stosowania swiattowodéw

Elastyczny, ergonomiczny Swiattowdd SureFireTM

(TYP SWIATEOWODU) lub ramion optycznych. Szafirowe koricowki robocze.
WBUDOWANY MIERNIK MOCY (TAK/NIE) Tak Tak
STEROWNIK Dotykowy panel sterowania z requlacjg nachylenia oraz sterownik nozny Przewodowy
25kg ) ) .
WAGA/WYMIARY 3747 x 79 cm — panel sterowania roztozony 34kg/Unit (Wx LxH): 11,0x 18.9x35,51n (27,948,085, cm)

37 x 47 x 64 cm — panel sterowania ztozony

With Fiber (W x LxH): 11,0x18,9x53,3 in (27,9x 48,0 x 135,4 cm)

RODZAJ OBUDOWY (MATERIAL)

TWO[Z)/WO sztuczne

Metalowa obudowa — wybér koloru

ZASILANIE

100-240 + 10% VAC, 13 A

100 VAC = 10%/230 VAC £ 10%

ZALECANY SPOSOB KONSERWACJI/PRODUKTY
DO KONSERWACII

Standardowe procedury sterylizacji i dezynfekeji.
Przeglad techniczny raz w roku

Sterylizacja parowa koricéwek i rekojesci.
Dezynfekcja powierzchniowa

WARUNKI GWARANCII

Jednostka centralna — 24 miesiace
Aplikator — 12 miesiecy z mozliwoscia przedtuzenia do 24 miesiecy

12 miesiecy

DANE KONTAKTOWE

MARKU DENTAL sp. z 0.0.

ul. Loretariska 31, 42-226 (zestochowa

tel. 34367 00 00

e-mail: dental@marku.pl

www.marku.com.pl, www.e-marku.pl, www.litetouch.pl

MEDIF Sp.z 0.0. Spk.

Biuro: al. Jana Pawta I1 25, Life Building, 00-854 Warszawa
tel. +48 2233870 50

e-mail: bok@medif.com

www.medif.com

(v macky’

DENTISTRY

‘medif
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PRZEGLAD LASEROW

LASERY
diodowe

NAZWA LX16 PLUS PRIMO

PRODUCENT

Woodpecker, Chiny

MEDENCY Stl, Whochy

ZASTOSOWANIE

Zastosowanie przy zabiegach:

— chirurgii tkanek miekkich,

— endodondji,

— periodontologii,

— wybielania zebdw,

— biostymuladji,

— implantologii,

— dezynfekgji.

Innowacyjna technologia niebieskiego lasera o dtugosci fali 450 nm
doskonale sprawdza sie w cieciu tkanek miekkich, abladji, koaguladji oraz
nacinaniu/wycnaniu. W przypadku tej dtugosci fali (450 nm) absorpdja
przez hemoglobine jest o dwa rzedy wielkosci wyzsza niz w przypadku
standardowych laseréw (np. o dtugosci fali 980 nm/810 nm).

To umoZliwia przeprowadzenie zabiequ przy bardzo niskiej mocy
lasera, co znacznie obniza ryzyko uszkodzen cieplnych.

Dhugosc fali 976 nm jest charakterystyczna dla tradycyjnych laserow
w podczerwieni. Ze wzgledu na jej zdolnosc do glebokiej penetracji
tkanek powszechnie stosuje sie ja do redukdji bakterii w przypadku
chor6b przyzebia oraz chorb endodontycznych. Réwnoczesnie

ta konkretna dfugosc fali jest réwniez odpowiednia do laseroterapii

0 duzej mocy, przyczyniajac sie do fagodzenia dolegliwosci bélowych
7wigzanych ze stawem skroniowo-zuchwowym.

Laser o dtugosd fali 650 nm znajduje zastosowanie w laseroterapii
niskiej mocy, znanej réwniez jako fotobiomodulacja. Jest on uzywany
do bezpiecznego ogrzewania ran oraz biostymulacji w chirurgii
stomatologicznej.

ZABIEGI NATKANKACH MIEKKICH

« Mikrochirurgia: hemostaza i koagulacja, gingiwektomia,
gingiwoplastyka, frenektomia, frenotomia, biopsja, odstanianie
implantu, nacinanie i wycinanie dzigset, odstoniecie zatrzymanego
zeba, usuniecie pfata dziastowego, wycinanie brodawki miedzy-
zebowej, plastyka przedsionka jamy ustnej, wydtuzanie korony
Klinicznej, nacinanie i drenaz ropni, usuwanie widkniaka, wycinanie
zmian na btonie Sluzowej

- Periodontologia: laserowy kiretaz,
dezynfekcja kieszonek dzigstowych.

- Endodongja: pulpotomia, dezynfekcja kanatu korzeniowego.

- Protetyka: odstonigcie dziasta do wycisku pod korong, ksztatto-
wanie linii dzigsta.

- Wybielanie: laserowe wybielanie zebow — wybielanie estetyczne
catych tukéw zebowych oraz wybielanie medyczne pojedynczych
przebarwionych zebow.

- Biostymulagja: stany zapalne dziasef, przyzebia, tkanek
okotowierzchotkowych, neuralgie, nadwrazliwos¢, afty, opryszczki,
gojenie ran pozabiegowych, zapalenia zebodotdw,
obrzeki i dolegliwosci bélowe.

TYP, DEUGOSC FALI, TRYB PRACY (CIAGEY/IMPULSOWY)

Diodowy, 450 nm/650 nm/976 nm
Tryb pracy ciagty iimpulsowy

Diodowy
Dtugosc fali: 980 Iub 810 nm

Tryb pracy: ciagty i pulsacyjny

450 nm —3W

MOC (REGULOWANA DO) 650 nm — 200 mW 980 nm — do 10W; 810 nm — do 7W
976 nm—5W

CZAS IMPULSU Sus—09s 0p5—1s

WIAZKA PILOTUJACA (DEUGOSC FALI, MOC) 650 nm, Pmax < 5 m\W 635nm, TmW

PRZEWODZENIE WIAZKI DO TKANKI

Korcowki Swiattowodowe, koricowka terapeutyczna TMJ,

Miekki Swiattowdd doprowadzajacy $wiatto od lasera do rekojesci
i koric6wek. Koricéwki robocze: 200, 300 i 400 um, koricéwka do

(TYP SWIATLOWODU) koficdwka wybielajaca, koficowka biostymulacyjna wybielania, koric6wka do hiostymulacji, koricowka terapeutyczna TM)
WBUDOWANY MIERNIK MOCY (TAK/NIE) Tak Tak

5-calowy, intuicyjny dotykowy panel sterowania. Dotykowa, bezprzewodowa jednostka sterujaca
STEROWNIK I 0

Bezprzewodowy sterownik nozny Bezprzewodowy sterownik nozny

Waga: 1,5 kg 1,7kg
WAGA/WYMIARY Wymiary: 22 cm x 20 cm x 23 cm 205 x 130 x 50 mm
RODZAJ OBUDOWY (MATERIAL) Tworzywo sztuczne Tworzywo sztuczne
ZASILANIE 100-240Vac, 50/60 Hz Stecowie 100-240V 0,54

Bateryjne

ZALECANY SPOSOB KONSERWACJI/PRODUKTY
DO KONSERWACII

Zalecana dezynfekcja powierzchni kontaktowych.
Sterylizacja tulei rekojesci oraz koricowek Swiatfowodowych

Standardowe procedury sterylizadji i dezynfekdji,
nie wymaga okresowej kalibracji

WARUNKI GWARANCII

24 miesiace z mozliwoscia rozszerzenia do 5 lat

24 miesiace

DANE KONTAKTOWE

DentalHolding Sp. z 0.0.

00-844 Warszawa, ul. Grzybowska 80/82
tel. +48 693 465 185

e-mail: biuro@dentalholding.com
www.dentalholding.com

MARKU DENTAL sp. z 0.0.

ul. Loretariska 31, 42-226 (zestochowa
tel. 34 367 00 00

e-mail: dental@marku.pl
www.marku.pl, www.e-marku.pl

WOODPECKER

®

marku’

D E N T A L
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TWOJ PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

LASERY
diodowe

172025

PRZEGLAD LASEROW

PRODUCENT Medency Srl, Wiochy BIOLASE
Lasera mozna uzywac w czterech gtéwnych obszarach:
Dzieki wykorzystaniu trzech dtugosci fali Swiatta laserowego chirurgia tkanek miekkich, dezynfekgja laserowa (perio i endo),
w jednym urzadzeniu (3 w 1): niebieskiego (450 nm), czerwonego fotobiomodulacja, wybielanie zebdw.
(635 nm) i podczerwonego (980 nm) TRIPLO jest wszechstronnym Dodatkowo laser posiada modut terapii przeciwbolowej.
laserem diodowym przeznaczonym do szerokiego zastosowania Predefiniowane procedury lasera posiadaja certyfikacje FDA
w kazdym gabinecie stomatologicznym.
+ Laser 980 nm (podczerwieri): mikrochirurgia, periodontolo- Tkanki migkkie
gia, endodongja, protetyka, wybielanie zgbdw, terapia « biopsje « odstoniecie niewyrznietych zebéw « usuwanie wiékniaka
« Laser 635 nm (czerwony) « frenektomia « retrakcja do wyciskow « gingiwektomia « plastyka
— fotobiomodulacja — leczenie stanéw zapalnych w jamie dzigset - naciecie i wyciecie dzigset - hemostaza i koagulacja
ustnej, wspomaganie gojenia i regeneracji tkanek, redukcja « odstanianie implantdw « naciecie i drenaz ropnia « leukoplakia
odczu¢ bélowych, - operkulektomia « pulpotomie « wydtuzenie korony Klinicznej « le-
— terapia fotodynamiczna skierowana przeciwko mikro- czenie owrzodzen, opryszczki i aft, owrzodzenia btony Sluzowej jamy
ZASTOSOWANIE organizmom aPDT — dezynfekcja bony Sluzowej, kieszonek ustnej « plastyka przedsionka « retrakcja tkanki do wycisku

dziastowych, kanatéw korzeniowych, gtebokich ubytkéw przed
wypetnieniem, wspomaganie leczenia standw zapalnych
gingivitis, periodontitis, pericoronitis, periimplantitis, leczenie
liszaja, aft, opryszczki,
- Laser 450 nm (niebieski)
— mikrochirurgia
—implantologia
Laser niebieski (450 nm) charakteryzuje sie najwieksz absorpcja
w hemoglobinie i dzieki temu jest najbardziej efektywnym laserem
do wszystkich procedur chirurgicznych, zapewnia precyzyjne
ciecia tkanek miekkich, bez efektu termicznego, z doskonatym
efektem hemostazy.

Periodontologia

« laserowy kiretaz tkanek miekkich « laserowy debridement kieszonek
« laserowa redukcja bakterii  fotoliza H,0, — najnowszy protokot
leczenia niechirurgicznego paradontozy

Wybielanie zebow

« laserowe wybielanie zebow

Fotobiomodulacja

« stymulagja lub inhibicja potaczona z analgezja, przywracanie
funkeji ukfadu nerwowego, wspomaganie angiogenezy po traumach
okofozabiegowych

Dziatanie przeciwhdlowe*

- agodzenie bélow miesni i stawdw oraz sztywnosci, bl stawdw lub
szczekoscisk, drobne skrecenia i nadwyrezenia oraz bél miesni plecow

TYP, DEUGOSC FALI, TRYB PRACY (CIAGEY/IMPULSOWY)

Diodowy

Trzy dhugosci fali Swiatha laserowego w jednym urzadzeniu 3 w 1):
450,6351980 nm

Tryb pracy: ciagty lub pulsacyjny

NIR (bliska podczerwien, 940 nm)
— ciagty, modulacja impulsowa

MOC (REGULOWANA DO) 450 nm — 3W; 635 nm — 200 mW; 980 nm — 10W oW
CZAS IMPULSU 0us-1s 0,01-20 ms
WIAZKA PILOTUJACA (DEUGOSC FALI, MOC) 635nm, 5 mW Dioda laserowa, maks. T mW, 625-670 nm, klasa 2

PRZEWODZENIE WIAZKI DO TKANKI

Migkki $wiattowdd doprowadzajacy Swiatto od lasera do rekojesci
i koricwek. Koric6wki robocze: 200, 300 i 400 pm, koricowka do wy-

Flastyczny swiattowdd oraz koricdwki 200 um, 300 pm, 400 pum

(TYP SWIATLOWODU) bielania, koricdwka do biostymulacji, kofcéwka terapeutyczna TMJ.
WBUDOWANY MIERNIK MOCY (TAK/NIE) Tak Tak
STEROWNIK Dotykowa, bezprzevvodowa jednostka sterujaca Berprrewodowy
Bezprzewodowy sterownik nozny
1,5kg
WAGA/WYMIARY 205 13050 mm Tkg/11,2cmx 14,5cmx 16,5 cm
RODZAJ OBUDOWY (MATERIAL) Tworzywo sztuczne Metalowa obudowa
ZASILANIE Sieciowe i bateryjne Akumulator litowo-jonowy, 14,4V, 2,9 Ah/zasilanie sieciowe

ZALECANY SPOSOB KONSERWACJI/PRODUKTY
DO KONSERWACUII

Standardowe procedury sterylizacji i dezynfekji,
nie wymaga okresowej kalibragji.

Sterylizagja koricéwek i rekojesdi chirurgicznych oraz dezynfekga
Srodkami stosowanymi powszechnie w stomatologii

WARUNKI GWARANCII

24 miesiace

12 miesiecy

DANE KONTAKTOWE

MARKU DENTAL sp. z 0.0.

ul. Loretariska 31, 42-226 (zestochowa
tel. 34367 0000

e-mail: dental@marku.pl
www.marku.pl, www.e-marku.pl
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Biuro: al. Jana Pawfa Il 25, Life Building, 00-854 Warszawa
tel. +48 22338 70 50
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D E

DENTISTRY

‘medif

105



DODATEK SPECJALNY LASERY

dr n. med. Przemystaw Kopczyniski', lek. dent. Aleksandra Mich?

Zastosowanie laserow

w ortodongji

Praca recenzowana

aser to urzagdzenie, ktére jest zrodtem promie-

nia elektromagnetycznego z zakresu swiatta wi-

dzialnego, ultrafioletu lub podczerwieni. Wyko-
rzystuje zjawisko emisji wymuszonej, 0znaczajacej
emisje fotondw przez materie wskutek dziatania in-
nego fotonu, wytwarzajac promieniowanie. Pierwszy
laser powstat w 1960 roku, a nazwa jest akronimem
stéw Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-
diation, co oznacza wzmochnienie Swiatta poprzez wy-
Mmuszong emisje promieniowania. Lasery w stomato-
logii sg wykorzystywane od lat 60. ubiegtego wieku,
kiedy to Goldman i wsp. opublikowali artykuty o réz-
nych rodzajach laseréw i ich wptywie na préchnice
oraz tkanki twarde zebéw [1, 2]. W latach 80. pojawi-
ty sie pierwsze doniesienia o zastosowaniu laseréow
Nd:YAG w celu profilaktyki préchnicy. W kolejnych
latach przedstawiono wiele rodzajéw laseréw de-
dykowanych do leczenia choréb jamy ustnej, w tym:
CO,, holomowo-jagowy (ho:YAG), erbowo-jagowy,
argonowy. Ich nazwy pochodza od pierwiastkow
chemicznych, czasteczek lub zwigzkdw tworzacych
osrodek czynny. Wyréznia sie 6 podstawowych ty-
pow urzadzen laserowych stosowanych w stoma-
tologii: laser CO,, Nd:YAG, laser diodowy, argonowy,
Er:YAG, Ho:YAG. Terapia laserowa jest stosunkowo
nowa i skuteczna strategig, ktora zostata wprowadzo-

laser is a device that produces electro-

magnetic radiation in the range of visible

light, ultraviolet or infrared. It uses stim-
ulated emission, meaning the emission of pho-
tons by matter as a result of the action of another
photon, producing radiation. The first laser was
created in 1960, and the name is an acronym for
Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-
diation. Lasers in dentistry have been used since
the 1960s, when Goldman et al. published articles
about different types of lasers and their impact
on tooth decay and hard tissues [1, 2]. The first re-
ports on the use of Nd:YAG lasers for the preven-
tion of tooth decay appeared in the 1980s. In the
following years, many types of lasers dedicated
to the treatment of oral cavity diseases were pre-
sented, including: CO,, holomium yag (ho:YAG),
erbium yag, and argon. Their names come from
the chemical elements, molecules or compounds
that make up the active medium. There are six ba-
sic types of laser devices used in dentistry: CO,
laser, Nd:YAG laser, diode laser, argon laser, Er:YAG,
Ho:YAG. Laser therapy is a relatively new and ef-
fective strategy that has been introduced also
to orthodontics in the last 20 years [3]. Lasers are
used in etching the enamel before the placement

TITLE: The use of lasers in orthodontics
STRESZCZENIE: Wraz ze wzrostem skutecznosci
terapeutycznej laseroterapii w réznych
dziedzinach medycyny technika laserowa coraz
czesciej znajduje zastosowanie w ortodongji.
Jest to stosunkowo nowa i skuteczna strategia,
wprowadzona w ciggu ostatnich 20 lat. Technika
laserowa ma zastosowanie w: wytrawianiu
szkliwa przed zakfadaniem statego aparatu,
usuwaniu pozostatosci kleju ortodontycznego
po przyklejonych zamkach, zmniejszeniu

ryzyka pekniecia szkliwa w trakcie zdejmowania
zamkoéw ceramicznych, tagodzeniu bélu

w trakcie leczenia, przyspieszeniu predkosci
ruchu zebdw, prewendji wystepowania

biatych plam préchnicowych, zwiekszeniu

stabilnosci miniiimplantéw ortodontycznych
oraz w zabiegach na tkankach miekkich.
Lekarze przed wigczeniem laseroterapii

do praktyki klinicznej powinni by¢ swiadomi
kwestii bezpieczenstwa i zagrozen zwigzanych
ze stosowaniem laserow. Celem pracy byto
przeanalizowanie doniesiert dotyczacych
laseroterapii w dziedzinie ortodoncji.
SELOWA KLUCZOWE: laser stomatologiczny,
ortodoncja

SUMMARY: Along with the increase

in the therapeutic effectiveness of laser
therapy in various fields of medicine, lasers
are increasingly used in orthodontics.

It is a relatively new and effective tool that
has been introduced over the past 20 years.

Lasers are used in etching the enamel before
the placement of a fixed appliance, removing
orthodontic adhesive residues, reducing

the risk of enamel cracking when removing
ceramic brackets, alleviating pain during
treatment, accelerating the rate of tooth
movement, preventing white spot lesions,
increasing the stability of orthodontic mini-
implants and in soft tissue treatments. Before
introducing laser therapy into clinical practice,
doctors should be aware of the safety issues
and risks associated with the use of lasers. The
objective of the study was to analyse reports
on laser therapy in the field of orthodontics.
KEYWORDS: stomatatological lasers,
orthodontics
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na réwniez do ortodoncji w ciggu ostatnich 20 lat [3].
Technika z uzyciem laseréw ma zastosowanie w wy-
trawianiu szkliwa przed zaktadaniem statego apa-
ratu, usuwaniu pozostatosci kleju ortodontyczne-
go po przyklejonych zamkach, zmniejszeniu ryzyka
pekniecia szkliwa w trakcie zdejmowania zamkdow
ceramicznych, tagodzeniu bolu w trakcie leczenia,
przyspieszeniu predkosci ruchu zebdw, prewendji
wystepowania biatych plam préchnicowych, zwiek-
szeniu stabilnosci miniiimplantow ortodontycznych
oraz w zabiegach na tkankach miekkich. Celem ar-
tykutu jest przeanalizowanie doniesien dotyczacych
wykorzystania urzadzen laserowych w dziedzinie or-
todoncji.

Dyskusja

Potaczenia zamka ortodontycznego z powierzch-
nig zeba wymaga penetracji materiatu taczacego
do kanalikow wytrawionego szkliwa. Koncepcja
wytrawiania szkliwa zostata zaproponowana przez
Buonocorea w 1955 r,, a najczesciej stosowanym
materiatem jest 37-proc. kwas ortofosforowy. Tech-
nika laserowego wytrawiania zostata zapoczatkowa-
na w 1990 r. i moze stanowic alternatywng metode
dla przygotowania powierzchni zeba do potgcze-
nia zzamkiem ortodontycznym. Za pomoca $wiatfa
laserowego na powierzchni szkliwa wytwarzaja sie
mikronieréwnosci, pozwalajace na penetracje zywi-
cy [4]. Sita wigzania z uzyciem lasera Er:YAG jest zbli-
zona do sity wytworzonej dzieki konwencjonalnemu
wytrawianiu [5]. Aglarci i wsp. uwazajg, ze stosujac
te metode, mozna osiggnac lepsza kontrole nad wy-
trawianym obszarem, unikajac demineralizacji tkanek
twardych, jak w przypadku metody konwencjonal-
nej [6]. Niektore badania wskazuja, ze efekt dziatania
Swiatta lasera na szkliwo prowadzi do zmiany che-
micznej struktury szkliwa i zwiekszenia jego odpor-
nosci na dziatanie kwaséw [7]. Uzycie wytrawiania
laserowego wydaje sie wiasciwszym rozwigzaniem
w przypadku zaktadania zamkoéw ortodontycznych
na odstoniete chirurgicznie zeby. Hamamci i wsp.
wykazali, ze w przypadku wytrawiania szkliwa lase-
rem Er:YAG i ER,Cr:YAG i przyklejania zamkdéw orto-
dontycznych powstaje mniejszy mikroprzeciek niz
w przypadku wytrawiania szkliwa kwasem ortofosfo-
rowym [8]. Technika ta, mimo zalet, nie jest procedurg
standardowo wykonywanga w protokole zaktadania
aparatu statego.

Awarie aparatu statego w postaci odklejenia
zamka lub koniecznos¢ jego przeklejenia sg cze-
stym problemem w leczeniu ortodontycznym [9].
Przed ponowng aplikacjg zamka pozostatosci kleju

of a fixed appliance, removing orthodontic adhe-
sive residues, reducing the risk of enamel cracking

when removing ceramic brackets, alleviating pain

during treatment, accelerating the rate of tooth
movement, preventing white spot lesions, increas-
ing the stability of orthodontic mini-implants and
in soft tissue treatments. The objective of the arti-
cleisto analyse reports on the use of laser devices
in the field of orthodontics.

Discussion

Connecting an orthodontic bracket with the tooth
surface requires penetration of the connecting
material into the channels of the etched enam-
el. The concept of enamel etching was proposed
by Buonocore in 1955, and the most commonly
used material is 37% orthophosphoric acid. The
laser etching technique was initiated in 1990 and
may be an alternative method to prepare the tooth
surface for the attachment of orthodontic brackets.

. The laser light creates micro-unevenness on the

enamel surface, which allows for the penetration
of the resin [4]. The bonding strength with the use
of the Er:YAG laser is similar to the strength gener-
ated by conventional etching [5]. Aglarci et al. be-
lieve that using this method it is possible to achieve
better control over the etched area, avoiding hard

tissue demineralization, as in the case of the con-
. ventional method [6]. Some studies indicate that
i the effect of laser light on enamel changes the

chemical structure of the enamel and increases
its resistance to acids [7]. The use of laser etching
seems to be a more appropriate solution when at-

| taching orthodontic brackets on surgically exposed
| teeth. Hamamci et al. demonstrated that in the case

of enamel etching using Er:YAG and ER, Cr:YAG la-
sers and adhering orthodontic brackets, there is less
micro-leakage than in the case of enamel etching
using ortho-phosphoric acid [8]. Despite its advan-

tages, this technique is not a standard procedure

performed in the protocol of placing fixed appli-
ances.

Failures of fixed appliances in the form of brack-
et detachments or the need to re-adhere a brack-
et constitute a common problem in orthodontic

treatment [9]. Any adhesive residue on the tooth

surface should be removed before the brack-
et is reapplied. This procedure requires the use
of bracket removing pliers, tungsten drill bits, di-
amond drill bits, scalers, Sof-Lex polishing discs,
sandblaster or lasers. Researchers do not agree
on the magnitude of the re-adhesion strength.
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na powierzchni zeba powinny by¢ usuniete. Proce- |
dura ta wymaga uzycia: kleszczy do zdejmowania
zamkéw, wiertet wolframowych, wiertet diamen- |
towych, skaleréw, krazkéw do polerowania Sof-
-Lex, piaskarki lub laseréw. Badacze nie sg zgodni |
co do wielkosci sity ponownej adhezji. Wsréd pub-
likacji mozna znalez¢ doniesienia o tym, ze przy za-
stosowaniu laseréw sita wiazania jest mniejsza [10], |
wieksza [11] lub poréwnywalna [12] do innych me-
tod. Réznice wynikaja z zastosowania réznych syste-
mow taczacych, technik usuwania pozostatosci kleju,
sposobu wykonania pomiaru sity wigzania i typow
zamkéw ortodontycznych. W przypadku konieczno-

sci przeklejenia zamkow istnieje ryzyko uszkodzenia

ceramicznych ze wzgledu na wysoka site wigzania.
Promieniowanie laserowe pozwala na zmiekczenie
zywicy taczacej zab z zamkiem, zmniejszajac site po-
trzebna do odklejenia. Jest to mozliwe dzieki zjawi-
skom ablacji termicznej i fotoablacji, powodujgcym
odparowanie wody z zywicy [13]. Do usuwania pozo-
stafosci kleju stosuje sie: lasery CO, [14], Nd:YAG [15],
Er-YAG [16]. Wérdd zalet stosowania tej metody wy-
réznia sie skrécenie czasu trwania procedury oraz
zmniejszenie ryzyka uszkodzenia szkliwa. Nie bez
znaczenia pozostajg tez obawy dotyczace ryzyka |
uszkodzenia termicznego miazgi. W badaniach oce-
niajacych wptyw laseréw na zywotnosc¢ miazgi zeba
kluczowa role odgrywajag czynniki takie jak: rodzaj
stosowanego lasera, rodzaj zamkdw, czas naswiet-
lania, moc naswietlenia oraz technika. Badanie prze-
prowadzone przez Reuggeberga i wsp. wykazato,
ze rézne systemy faczace maja odmienne reakcje
na te same typy laserow [17]. Zastosowanie lase-
row moze by¢ alternatywa dla innych instrumen- |
téw do usuwania resztek kleju z powierzchni szkliwa
przy ponownym przyklejaniu zamkow, jednak dalsze
badania in vivo i in vitro powinny zosta¢ wykonane

w celu wystandaryzowania procedury.

Ortodontyczny ruch zeba (ang. OTM) jest ztozo-
nym procesem definiowanym jako adaptacyjna od-
powiedz biologiczna na ingerencje w fizjologiczng
réownowage struktur zebowo-twarzowych wywiera-
nych przez zewnetrznie przytozong site. Przebudowa
kosci podczas OTM jest biologicznym mechanizmem
bedacym efektem remodelingu tkanek przyzebia.
Podczas tego procesu dochodzi do powstania od-
powiedzi zapalnej i wzrostu odczuwania bolu przez |

pacjenta [18]. W ortodontycznym ruchu zeba bio-

Among the publications you can find reports that
when using lasers, the binding strength is low-
er [10], greater [11] or comparable [12] to other
methods. The differences arise from the use of dif-
ferent adhesive systems, techniques for removing
adhesive residue, the method how the bonding
strength is measured and the types of orthodon-
tic brackets. If the brackets need to be adhered,
there is a risk of damage to the enamel during
their removal, especially in the case of ceramic
brackets due to the high bonding strength. The
laser radiation allows for the resin connecting
the tooth to the bracket to be softened, reducing

the strength needed to remove it. This is possible
szkliwa podczas ich zdejmowania, zwiaszcza zamkow |

due to thermal ablation and photoablation, which
evaporate water from the resin [13]. To remove
adhesive residues, CO2 lasers [14], Nd:YAG [15],
Er:-YAG, [16] are used. Advantages of this method
include shortening the duration of the procedure
and reducing the risk of damage to the enamel.
Concerns about the risk of thermal damage to the
pulp are also important. In studies evaluating the
effect of lasers on the vitality of the tooth pulp, fac-
tors such as the type of laser used, type of brack-
ets, exposure time, radiation power and technique
play a key role. A study conducted by Reuggeberg
et al. showed that different connecting systems re-
spond differently to the same types of lasers [17].
The use of lasers may be an alternative to oth-
er instruments to remove adhesive residue from
the enamel surface when re-adhering brackets,
however, further in vivo and in vitro tests should
be performed to standardize the procedure.
Orthodontic tooth movement (OTM) is a com-
plex process defined as an adaptive biological
response to interference into the physiological
balance of the dento-facial structures exerted
by an externally applied force. Bone remodelling
during OTM is a biological mechanism result-
ing from periodontal remodelling. During this
process, an inflammatory response occurs, and
pain felt by the patient increases [18]. Cytokines
are involved in orthodontic tooth movement. IL-
1B cytokines, secreted by fibroblasts, osteoblasts,
osteoclasts, macrophages and cementoblasts, are
among the most powerful in the periodontal en-
vironment in the initial stages of tooth movement
[19]. 1I-1B cytokines may constitute an impor-

tant biomarker in determining orthodontic tooth
rg udziat cytkokiny. Jednymi z najsilniej oddziatu-
jacych w érodowisku okotozebowym w poczatko- |
wych fazach ruchu zeba sa IL-1B, wydzielane przez

movement dependent on the effectiveness of al-
veolar bone remodelling. The use of LLLT lasers
increases the rate of tooth movement during or-
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fibroblasty, osteoblasty, osteoklasty, makrofagi i ce-
gingival fluid also increases [19]. Providing physi-
cal stimuli changes the biological response of the
zeba zaleznego od efektywnosci przebudowy ko-
sci wyrostka zebodotowego. Zastosowanie laseréw
LLLT zwieksza szybkos¢ ruchu zebdéw podczas le-
lates tooth movement and osteoclast formation
IL-1B w ptynie dzigstowym [19]. Dostarczanie bodz- |
cow fizycznych zmienia reakcje biologiczna pacjen-
ta, czego efektem jest przyspieszenie ruchu zebow.
Kawaski i Shimizu [20] podaja, ze przy uzyciu nisko-
have also been studies showing slight differ-
stymulowany jest ruch zebéw i formacja osteokla-
stéw po przeciwnej stronie do ruchu podczas bada-
nia in vivo na szczurach. Cruz i wsp. wykazali wzrost
ruchu zatrzymanego kta 0 34% w ciggu 60 dni obser-
wadji [21]. Pojawity sie tez badania wykazujace nie-
is too low, it will not have a biostimulating effect,
lub nawet jego zmniejszenie [22]. Rozna efektywnos¢
laseréw wzgledem przyspieszenia ortodontycznego
ruchu zebdw wynika z réznych parametrow stoso-
there are no unequivocal reports of a negative
jest zbyt niska, nie spowoduje efektu biostymuluja-
complication [24]. It is important to monitor pos-
zeba [23]. Szybki ruch zeba zwieksza ryzyko poja-
wienia sie resorpcji korzenia, jednakze nie ma jedno-

mentoblasty [19]. Cytokiny I-1B mogga by¢ istotnym
biomarkerem w okreslaniu ortodontycznego ruchu

czenia ortodontycznego, zwieksza sie tez poziom

energetycznego promieniowania laserowego (LLLT)

znaczne réznice w ruchu zeba po zastosowaniu lasera

wanych w badaniach. Jesli dawka promieniowania

cego, natomiast zbyt wysoka moze hamowac ruch

znacznych doniesieri swiadczacych o negatywnym

wptlywie laseroterapii na wystepowanie tego powikta-
val hypertrophy caused by poor hygiene and the
presence of additional sites for bacterial plaque

Terapia ortodontyczna aparatami statymi czesto
wigze sie z wystapieniem standw zapalnych przyze-
bia oraz przerostu dzigset spowodowanych utrudnio-
| tooth movement and increases the accumulation
dla retendji plytki bakteryjnej. Plastyka dziasta po- |
winna zostac¢ wykonana, gdy jego hiperplazja po-
woduje zaburzenia natury estetycznej i funkcjonal-
nej, zagraza ortodontycznemu ruchowi zebéw oraz
zwieksza kumulacje ptytki nazebnej, sprzyjajac sta-
| ing absorption of radiation by enamel hydroxyapa-
Gingiwektomia moze zosta¢ wykonana z wykorzy-
affinity for soft tissues, it can be applied in the vicin-
w plastyce dzigset jest laser diodowy ND:YAG [26].
bone and enamel. The diode laser separates and
coagulates at the same time, facilitating immediate
przez hydroksyapataty szkliwa, jak w przypadku la-
. ingis fast and the risk of infection is reduced. Laser

nia [24]. Wazne jest, aby monitorowa¢ mozliwe skutki
uboczne wynikajace z przyspieszonego ruchu zebdw.

na higieng i wystepowaniem dodatkowych miejsc

nom zapalnym dzigsta brzeznego i prochnicy [25].
staniem laserow. Najczesciej stosowanym laserem

Uzywa sie go w bezposrednim kontakcie z tkankami
miekkimi, zapobiegajac absorpdji promieniowania

sera CO,. Dzieki powinowactwu do tkanek migkkich

mozna go aplikowac w sasiedztwie zebdw, zapobie- |
gajac uszkodzeniom otaczajgcej kosci i szkliwa. La-
ser diodowy jednoczesnie oddziela i koaguluje, uta-
twiajac natychmiastowg hemostaze i zapobiegajac
a scalpel [28].

krwawieniu [27]. Gojenie sie jest szybkie, zmniejsza

thodontic treatment, and the level of IL-1B in the

patient, which results in the acceleration of tooth
movement. Kawaski and Shimizu [20] report that
the use of low level laser therapy (LLLT) stimu-

on the opposite side to movement during in vivo
tests conducted on rats. Cruz et al. showed an in-
crease in the movement of the retained canine
by 34% within 60 days of observation [21]. There

ences in tooth movement after laser application
or even its reduction [22]. Different effectiveness
of lasers in terms of acceleration of orthodontic
tooth movement results from different param-
eters used in the studies. If the radiation dose

while a dose that is excessively high may inhibit
tooth movement [23]. Rapid tooth movement
increases the risk of root resorption, however,

effect of laser therapy on the occurrence of this

sible side effects resulting from accelerated tooth
movement.

Orthodontic therapy with fixed appliances
is often associated with periodontitis and gingi-

retention. Gingivoplasty should be performed
when hyperplasia of the gingiva causes aesthetic
and functional disorders, threatens orthodontic

of plaque, favouring marginal gingivitis and tooth
decay [25]. Gingivectomy can be performed with
the use of lasers. In gingivoplasty the most com-
monly used laser is the ND:YAG diode laser [26].
Itis used in direct contact with soft tissues, prevent-

tites, as in the case of the CO, laser. Thanks to its

ity of teeth, preventing damage to the surrounding

haemostasis and preventing bleeding [27]. Heal-

gingivoplasty procedures do not require the use
of surgical dressing and the use of painkillers, and
allow for a greater reduction in the depth of the
gingival pocket than treatments performed using
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sie ryzyko infekgji. Laserowe zabiegi plastyki dziasta !
nie wymagaja stosowania opatrunku chirurgicznego
i stosowania srodkéw przeciwbdlowych oraz pozwa-
lajg na wieksza redukcje gtebokosci kieszonki dzia-

stowej niz zabiegi z wykorzystaniem skalpela [28].

Terapia laserowa znalazla szerokie zastosowanie |
w terapii tkanek miekkich. Wrodzony przerost wedzi-
detka wargi gémej lub jego nieprawidtowy przyczep |
powodujg powstanie diastemy. Niskie potozenie we- |
dzidetka wargi gérnej w aspekcie ortodontycznym
moze rowniez uniemozliwi¢ intruzje zebéw siecz-
nych szczeki za pomoca aparatow zdejmowanych.
Zbyt krétkie wedzidetko jezyka ogranicza jego ru- |
chomos¢, powoduje zaburzenia mowy i rozwéj wad
zgryzu. Podciecie wedzidetka z wykorzystaniem tech-
niki laserowej jest obecnie powszechnie stosowane
w praktyce stomatologicznej. Procedure te przepro-
wadza sie za pomocg laserow CO, i laserow diodo-
wych. Dtugos¢ fal emitowana przez lasery diodowe
ogranicza wskazania do ich stosowania w przypadku
plastyki wedzidetka wargi gérnej ze wzgledu na efekt
termiczny — nie mozna ich stosowac¢ w bezposred-
nim kontakcie z koscia, w miejscu przyczepu wedzi-
detka, gdyz grozi to martwica tkanek [2]. Laserowa
plastyka wedzidetka umozliwia bezkrwawe przepro-
wadzenie zabiegu, co utatwia precyzyjne wykonanie |
naciecia, doktadna ocene oraz obserwacje tkanek. |
Uzycie laserowego skalpela pozwala unikna¢ zakfa-
dania szwéw, skurcz rany jest mniejszy, a utworzona
blizna zawiera mniej widkien kolagenu i miofibro-
blastéw [29]. Ponadto bakteriobojczy efekt wigzki
laserowej minimalizuje ryzyko pojawienia sie poza-
biegowych powiktani zapalnych. Pacjenci chetniej
poddaja sie zabiegom laserowym i bardziej akcep- |
tuja te metode niz metode chirurgiczna, co wynika

z krétkiego czasu trwania zabiegu [30].

Bol zwigzany z réznymi fazami leczenia ortodon-
tycznego jest jednym z gtéwnych powoddw znie-
checajacych pacjentéw do leczenia. Szacuje sie,
ze 80-95% pacjentéw doswiadczyto doznan bolo-
wych w trakcie terapii ortodontycznej [31]. Bolesnos¢
utrzymuje sie do 6-7 dni od wizyty, a jej najwyzsze
wartosci osiggane s po 24 h od wizyty. Terapia ni-
skoenergetycznym laserem LLLT jest jednym z now-
szych podejs¢ proponowanych do kontroli bélu przy
wykonywaniu réznych procedur. Mechanizm wyste-
powania efektu przeciwboélowego jest przedmiotem
wielu badar. Uwaza sie, ze podstawa mechanizmu |
oddziatywania promieniowania laserowego na tkan-
ki sg procesy zachodzace na poziomie komdrkowym
i molekularnym, ktére sg rezultatem rezonansowe;j
absorpdji energii przez komaorki. Efekt przeciwbolowy

Laser therapy has been broadly used in the thera-
py of soft tissues. Congenital hypertrophy of the up-
per lip frenulum or its abnormal attachment causes
diastema. The low position of the upper lip frenulum
in the orthodontic aspect may also prevent the in-
trusion of the maxillary incisors when using remov-
able appliances. A frenulum of the tongue that is too
short limits its mobility, causes speech disorders and
the development of malocclusion. Undercutting
the frenulum with the use of a laser is now widely
used in dental practice. This procedure is performed
using CO2 lasers and diode lasers. The wavelength
emitted by diode lasers limits the indications for
their use in the case of plastic surgery of the upper
lip frenulum due to the thermal effect — they can-
not be used in direct contact with the bone, at the
site of the frenulum attachment, as this may result
in tissue necrosis [2]. The laser plastic surgery of the
frenulum enables the procedure to be performed
bloodlessly, which facilitates precise incision, precise
evaluation and observation of tissue. The use of a la-
ser scalpel enables avoidance of suturing, wound
contraction is lower, and the formed scar contains
less collagen fibres and myofibroblasts [29]. In addi-
tion, the bactericidal effect of the laser beam mini-
mizes the risk of postoperative inflammatory com-
plications. Patients are more likely to undergo laser
treatments and accept this method more than the
surgical method, which is due to the short duration
of the procedure [30].

Pain associated with various phases of ortho-
dontic treatment is one of the main reasons that
discourage patients from treatment. It is estimat-
ed that 80-95% of patients experience pain during
orthodontic therapy [31]. Pain lasts up to 6-7 days
after the appointment, and reaches the highest
values 24 hours after the appointment. LLLT low
level laser therapy is one of the newer approaches
proposed for pain control in various procedures.
The mechanism of the analgesic effect is the sub-
ject of many studies. It is believed that the basis
of the mechanism by which laser radiation affects
tissues involves processes occurring at the cellular
and molecular levels that result from the resonance
absorption of energy by cells. The analgesic effect
results from the inhibition of the release of inflam-
matory mediators, increased activation of the de-
scending antinociceptive system and hyperpolari-
zation of the membrane of nerve cells [32]. The
range of wavelengths used in studies to treat pain
is from 630 nm to 910 nm. Literature presents con-
flicting results regarding the effectiveness of LLLT
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stanowi nastepstwo zahamowania uwalniania me-
diatoréw zapalnych, wzrostu aktywadcji zstepujacego
uktadu antynocyceptywnego oraz hiperpolaryzacji
btony komdrek nerwowych [32]. Rozpietosc zakresu
stosowanych dtugosci fal w badaniach do leczenia
bolu wynosi od 630 nm do 910 nm. W literaturze
mozna znalez¢ sprzeczne wyniki dotyczace skutecz-
nosci laseréw LLLT. Jedne z badan pokazujg, ze sto-
sowanie promieniowania laserowego zmniejsza bol
w pierwszych 5 dniach, ze szczegdlnym wzrostem
dziatania przeciwbolowego w pierwszych 2-3 dniach
od indukcji bélu [33, 34], inne z kolei wykazuja brak
dziafania [31, 35]. Sprzecznosci te moga wynikac
ze stosowania réznych protokotéw leczenia réznia-
cych sie wartosciami parametrow, takich jak: du-
gosc¢ fali, dawka energii, czas ekspozycji, czestotli-
wosci aplikacji oraz ocena bolesnosci w odniesieniu
do réznych procedur (zatozenie pierwszego tuku or-
todontycznego, separatoréw, retrakcji kta). Dodat-
kowo wyniki badan scisle korelujg z indywidualng
zmiennoscig poddanych badaniu: wiek, pte¢, prog
bolu, a takze poprzednie doswiadczenia bolowe.

Od ponad 20 lat obserwuje sie dynamiczny roz-
woj leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem
ortoimplantéw. Jest to metoda coraz czesciej sto-
sowana w ztozonej terapii nieprawidtowosci zebo-
wo-zgryzowych. Niepowodzenie implantacji moze
wynikac z niewtfasciwego wyboru anatomicznego
obszaru dla implantu, przegrzania kosci podczas
pracy wierttem, co prowadzi do jej martwicy, braku
stabilizacji pierwotnej implantu, zapalenia tkanek
miekkich otaczajacych miniwszczep, urazu, stabej
higieny jamy ustnej i czynnikow idiopatycznych [36].
Gtownym czynnikiem decydujacym o sukcesie jest
uzyskanie stabilizacji miniwszczepu. Poluzowanie
miniimplantu pojawia sie zwykle w pierwszym tygo-
dniu po wszczepieniu, a utrate obserwuje sie na po-
ziomie 13,5% [37]. Terapia laserem diodowym zwiek-
sza przeptyw krwi, poprawia mechanizm procesow
naprawczych w tkankach, zmniejsza ryzyko wysta-
pienia infekcji i zwieksza aktywnos¢ metaboliczna.
Laseroterapia LLLT jest w stanie zwiekszy¢ wskaz-
nik sukcesu ortodontycznego utrzymania minisruby
z powodu dziatania przeciwzapalnego i biostymula-
cji kosci [38, 39]. Flieger i wsp. wykazali wzrost stabi-
lizacji wtérnej miniwszczepdw po napromieniowa-
niu okolicznych tkanek miekkich laserem diodowym
o dtugos¢i fali 635 nm. Efekt ten zaobserwowany byt
po 3 dniach, miesigcu i dwdch miesigcach od wpro-
wadzenia wszczepdw [40].

Odwapnienia szkliwa w postaci biatych plam
préchnicowych nalezg do powikfari leczenia or-

lasers. Some studies show that the use of laser ra-
diation reduces pain in the first 5 days, with a par-

. ticular increase in the analgesic effect in the first

2-3 days after pain induction [33, 34], while others
show no effect [31, 35]. These discrepancies may
result from the use of different treatment protocols

i with different values of parameters such as: wave-

length, energy dose, exposure time, application

frequency and pain assessment in relation to differ-

ent procedures (application of the first orthodontic
arch, separators, canine retraction). Additionally, the
results of studies closely correlate with the individ-
ual variability of study participants: age, sex, pain

i threshold, and previous pain experiences.

Dynamic development of orthodontic treatment

. with the use of orthoimplants has been observed
i for over 20 years. It is a method that is increasingly

used in the complex therapy of dental and occlus-
al abnormalities. Implantation failure may result

from improper selection of the anatomical area for
. the implant, bone overheating when working with

a drill bit, which leads to bone necrosis, lack of pri-
mary implant stabilization, inflammation of the soft

tissues surrounding the mini-implant, trauma, poor

oral hygiene as well as from idiopathic factors [36].

. The main success factor is achieving stabilization

of the mini-implant. Mini-implant loosening usu-
ally occurs in the first week after implantation, and
loss is observed at the level of 13.5% [37]. Diode
laser therapy increases blood flow, improves the
mechanism of tissue repair processes, reduces the
risk of infection and increases metabolic activity.
LLLT laser therapy can increase the success rate

. of orthodontic maintenance of a mini-screw due
i to anti-inflammatory effects and bone biostimula-
tion [38, 39]. Flieger et al. demonstrated an increase

in secondary stabilization of mini-implants after ra-
diation of the surrounding soft tissues with a diode
laser with a wavelength of 635 nm. This effect was
observed 3 days, one month and two months after
implantation [40].

Enamel decalcification in the form of white spot
lesions is one of the complications of orthodontic

treatment. Their occurrence is related to the pres-

ence of additional sites of bacterial plaque retention

—elements of the appliance. Untreated lesions may

increase in size and lead to the formation of cari-
ous defects. After completion of orthodontic treat-
ment, at least one white spot lesion is detected
in 72.9% of patients [41]. In research on enamel rem-
ineralization, the following lasers are used: ER:YAG,
Nd:YAG, CO,, Er,Cr:YSGG, diode and argon [42]. Their
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todontycznego. Ich wystepowanie jest zwigzane
z obecnoscig dodatkowych miejsc retencji ptytki
bakteryjnej — elementdw aparatu. Nieleczone zmia-
ny moga zwieksza¢ swoje rozmiary i prowadzi¢
do powstania ubytkéw prochnicowych. Po zakon-
czonym leczeniu ortodontycznym wykrywa sie przy-
najmniej jedna biata plame prochnicowa u 72,9% ba-
danych [41].W badaniach nad remineralizacja szkliwa
stosuje sie lasery: ER:YAG, Nd:YAG, CO,, Er,Cr:YSGG,
diodowe i argonowe [42]. Ich dziatanie w zahamo-
waniu demineralizacji jest wynikiem wzrostu tempe-
ratury napromieniowanej powierzchni szkliwa z na-
stepowa utratg wody i weglandw, zmiany struktury
chemicznej strefy podpowierzchniowych szkliwa,
wzrostu absoprcji fluoru [43, 44]. Promieniowanie
laserowe indukuje powstanie szkliwa o zwiekszonej
odpornosci na atak kwaséw. Stopien remineralizacji
tkanek twardych pod wptywem Swiatta laserowego
rozni sie w rejonie przyszyjkowym od pozostatych
obszaréw zeba. W tym rejonie nie zaobserwowano
remineralizacji szkliwa oraz nie wykazano wptywu
na nasilenie obecnych zmian préchnicowych [43].
Naswietlanie laserowe moze by¢ skuteczne w zapo-
bieganiu demineralizacji podczas leczenia ortodon-
tycznego, ale potrzebne sg dalsze badania z uzyciem
réznych laseréw, aby ocenic, ktory laser jest najbar-
dziej skuteczny i jaki protokét nalezy zastosowad. Ist-
nieje takze potrzeba dtuzszych okreséw obserwadji
w celu oceny efektu leczenia.

Podsumowanie

Laseroterapia w ortodoncji wptywa na wiele aspek-
téw leczenia. Promieniowanie laserowe jest wykorzy-
stywane do procedur wytrawiania szkliwa przed zato-
zeniem aparatu statego, usuwania pozostatosci kleju
ortodontycznego, fagodzenia bélu w trakcie leczenia,
przyspieszenia predkosci ruchéw zebow, prewendji
wystapienia biatych plam préchnicowych, zwieksze-
nia stabilnosci miniimplantéw ortodontycznych oraz
w chirurgii tkanek miekkich. Przed wykonywaniem
zabiegu nalezy rozwazy¢ potencjalne ryzyko zwia-
zane z laseroterapig oraz przeciwwskazania do sto-
sowania w przypadku procesu nowotworowego,
Cigzy i epilepsji. W zwigzku z intensywnym rozwojem
technik laserowych i mozliwoscia ulepszania apara-
tury laserowej stale rosnie ich wykorzystanie w ga-
binetach stomatologicznych. Ze wzgledu na rézne
parametry uzytkowania oraz odmienne rezultaty kli-
niczne wsrdd klinicystéw powinno sie przeprowadzi¢
wiekszg liczbe badan o wysokim stopniu trafnosci
i wiarygodnosci, aby ustali¢ protokoty postepowania
dla danych zabiegdw.

action in inhibiting demineralization is the result
of an increase in the temperature of the radiated
enamel surface with subsequent loss of water and
carbonates, changes in the chemical structure of the
enamel subsurface zone, and increased fluoride ab-
sorption [43, 44]. Laser radiation induces the for-
mation of enamel with increased resistance to acid
attack. The degree of hard tissue remineralization
under the influence of laser light in the cervical re-
gion differs from the rest of the tooth. In this area,
no remineralisation of the enamel was observed and
no influence on the severity of the existing carious
lesions was shown [43]. Laser radiation can be effec-
tive in preventing demineralisation during ortho-
dontic treatment, but more studies using different
lasers are needed to determine which laser is most
effective and which protocol to use. Longer follow-
up periods are also needed to evaluate the effect
of treatment.

Summary

Orthodontic laser therapy affects many aspects
of treatment. Laser radiation is used for enamel etch-
ing procedures prior to the placement of fixed ap-
pliances, removal of orthodontic adhesive residues,
pain relief during treatment, acceleration of tooth
movement rate, prevention of white spot lesions,
increasing the stability of orthodontic mini-implants
and in soft tissue surgery. Before performing the
procedure, the potential risks associated with laser
therapy and contraindications for use in the case
of cancer, pregnancy and epilepsy should be con-
sidered. Due to intensive development of laser
techniques and the possibility of improving laser
equipment, their use in dental practise is constantly
growing. Due to different usage parameters and dif-
ferent clinical results among clinicians, more studies
with a high degree of validity and reliability should
be performed to establish protocols for given pro-
cedures.
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