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Nowy protokot

leczenia periodontologicznego

z zastosowaniem laseroterapii

w redukcy glebokosci kieszeni
przyzebnych — opis przypadku

New Periodontal Treatment Protocol Associated Laser
Therapy to reducing periodontal pocket depth — case report

Autorka_Kinga Grzech-Lesniak

Streszczenie: Zapalenie przyzebia jest jedna z najczesciej wystepujacych przewlektych chordb, na ktdrg cierpi znaczna czgs¢ spoteczenstwa
europejskiego. Periodontitis jest znaczaco i niezaleznie powigzana z wigkszoscig chorob przewlekle zapalnych, w tym z miazdzyca, chorobami
Sercowo-naczyniowymi, udarem mdzgu, cukrzycg typu 2, reumatoidalnym zapaleniem stawow, przewlektymi chorobami nerek, otytoscig, przewlekig
obturacyjng chorobg ptuc. Obecnie mechanoterapia jest gtéwnym nurtem leczenia odptytkowej choroby przyzebia, jednak konwencjonaine
leczenie za pomocg samego mechanicznego oczyszczania powoduje nie catkowitg eradykacje bakterii i/lub gojenie rany. Zastosowanie potgczenia
lasera Nd:YAG i Er:YAG w redukciji gtebokosci kieszeni przyzebnych daje wigksze korzysci Kliniczne i mikrobiologiczne, jest takze zachecajgca
alternatywa do konwencjonalnego leczenia periodontologicznego.

Summary: Periodontitis is the most common chronic inflammatory disease seen in humans, suffered by the majority of European populations.
Periodontitis is significantly and independently associated with most chronic inflammatory diseases of ageing, including atherogenic cardiovascular
disease, stroke, type 2 diabetes, rheumatoid arthritis, chronic kidney disease, obesity and chronic obstructive pulmonary disease. To date,
mechanical therapy has been the general treatment for plaque-induced periodontal disease. However, complete eradication of bacteria anad/or
optimal wound healing may not necessarily be achieved with conventional mechanical therapy alone. The combination of Nd:YAG and Er:YAG
laser in periodontal pocket treatment result in favourable clinical and microbiological results and thereby create an encouraging alternative or
complementary addition to conventional non-surgical periodontal treatment.,

Stowa kluczowe: zapalenie przyzebia, kieszenie przyzebne, laser erbowy, laser neodymowy, dezynfekcja kieszeni przyzebnych, laserowe
usuwanie ztogdw poddzigstowych.
Key words: periodontitis, periodontal pocket, erbium laser, neodymium laser, pocket desinfection, laser periodontal debridement.

_Choroba przyzebia to choroba zapalna  giczne, polegajace na mechanicznym oczyszcza-

z cigzkim przewlektym zapaleniem prowadzaca  niu powierzchni korzeni ze zmineralizowanych
do postepujgcej destrukcji aparatu zawieszenio-  ztogdw nazebnych oraz biofilmu bakteryjnego.
wego zeba i w konsekwencji do zaburzen narzadu ~ Wg najnowszej literatury jest to leczenie czesto
zucia. Zapalenie przyzebia wystepuje powszech-  niewystarczajace i zbyt agresywne. Alternatywg
nie i jest gtdwng przyczyng utraty zebow, powo-  jest leczenie laserowe, ktére poszerza zakres in-
duje znaczne pogorszenie estetyki i prowadzi do  gerencji niechirurgicznej w leczeniu gtebokich
obnizenia jakosci zycia!' kieszeni przyzebnych.®* Wsrod roznorodnych
procedur, rekomendowane s3 zabiegi z zastoso-

Konwencjonalne leczenie choroby przyzebia — waniem procedury fotoaktywnej dezynfekgji,® de-
zaktada w pierwszym etapie leczenie niechirur-  zynfekcja kieszeni przyzebnych z zastosowaniem
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‘ Ryc. 1a, b_Ftap 1: Dezynfekcja kieszeni.
Etap 2: Periodontal debridement.
Etap 3: Stabilizacja skrzepu.

lasera neodymowo-yagowego®’, a takze oczysz- W przedstawionym przypadku klinicznym
czenie powierzchni korzenia z twardych ztogéw  zastosowano potaczenie lasera neodymowe-
poddzigstowych z réownoczesng dekontaminacja  go o dtugosci fali 1064 nm z laserem erbo-
laserem erbowo-yagowym.® wym o dtugosci fali 2940 nm, w 3-stopniowe;]
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Ryc. 1¢-e_0Obraz kliniczny:

sytuacja wyjsciowa.

Ryc. 2_Zdjecie radiologiczne,
ortopantomograficzne wyjsciowe
Rye. 3_Wynik wyjsciowy badania
molekularno-mikrobiologicznego
(test PET, MIP Pharma, Germany).
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procedurze. Wykorzystano dwufalowy laser FPRT—. Ryc. 4_Wynik szczegétowego
LightWalker, Fotona. W pierwszym etapie za- e roam v s e badania gtgbokosci kieszeni
s‘.c.osgwano. laser neodymowy celem dezynfek- e 2 -5l __' LRL A przyzebnych .

cji kieszeni przyzebnych o parametrach: 2.5W, dald i (Orangedental, Niemcy).

20 Hz, 300 pm wiokno, VSP. Kolejnym etapem FEmreiih & Ryc. 5a-d_Praca laserem
jest oczyszczenie kieszeni przyzebnej i korzenia Nd:YAG i ErYAG

z toksyn bakteryjnych i twardych ztogéw pod- ~“£=“"‘£:-L:*' - (periodontal debridement).
dzigstowych. Zastosowano nastepujgce parame- LRt L » Ryc. 6a-b_0Obraz kliniczny
try: MSP, 40 mJ, 40Hz; 400 um wtdkno, spray :'--!'.Jn*uf. r*u?a:'r"_r:::'h bezposrednio po zabiegu.
wodny. Na koniec ponownie zastosowano laser s e S

neodymowy z energig 3.5 W celem stabilizacji
skrzepu i lepszego gojenia (Ryc. 1).
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Ryc. 7a-b_Kontrola po
3 miesigcach (sytuacja kliniczna).

Ryc. 8a-d_Kontrola po
6 miesigcach (sytuacja kliniczna).

_Opis przypadku

54-letnia pacjentka, ogolnie zdrowa, skiero-
wana przez lekarza prowadzacego, zgtosita sie
na specjalistyczne leczenie periodontologiczne.
Kliniczna sytuacja wyjsciowa przedstawiona
zostata na rycinie 1. Diagnoza wyjsciowa to
zaawansowane uogolnione zapalenie przyzebia
potwierdzone badaniem klinicznym i mikro-
biologicznym (Ryc. 2-4). Pacjentka wymagata
kompleksowego leczenia stomatologicznego.
Celem stworzenia wstepnego planu leczenia,

konieczne jest wdrozenie leczenia wstepnego
(faza higienizacyjna). Jest ona rownoczesnie
odpowiednim momentem sprawdzajgcym mo-
tywacje pacjentki do dalszego leczenia wyso-
kospecjalistycznego, a takze stanowi mozliwos¢
ostatecznej oceny w zakresie rokowania zebow
watpliwych.

Najwazniejszym czynnikiem stworzenia do-
brego planu leczenia jest szczegdtowe zebranie
niezbednych danych. Periodontologiczne bada-
nie pacjenta powinno zawiera¢ m.in. dane z son-
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Ryc. 9_Sytuacja mikrobiologiczna po 6 miesigcach od leczenia (test PetPlus MIP Pharma, Niemcy).
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Ryc. 10a-e_Qbraz kliniczny:
sytuacja po 1 roku.
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dowania kieszeni przyzebnych (PD - periodon-
tal depth), badanie wskaznika krwawienia przy
sondowaniu (BOP - Bleeding on Probing) oraz
wskaznika ilosci ptytki i kamienia nazgbnego
(PI - Plaque Index). W przypadku znacznego za-
awansowania choroby, duzej ruchomosci zebow,
licznych brakéw zebowych, warto réwniez wy-
kona¢ test molekularno-biologiczny, okreslajacy
ilosciowo i jakoSciowo sktad periopatogendw.
Pomocny jest on w zaplanowaniu szczegdtowe-
go postepowania terapeutycznego.

Zastosowanie lasera w leczeniu choroby
przyzebia skutecznie redukuje krwawienie (BOP)
oraz gtebokos¢ kieszeni (PD) w relatywnie krot-
szym czasie w poréwnaniu do konwencjonalnych
metod leczenia. Inng zaletg jest wiekszy dostep
Swiatfa lasera w porownaniu do recznych instru-
mentow, szczegdlnie w migjscach trudnodostep-
nych, jak np. gtebokie waskie kieszenie, furkacje
czy bruzdy korzeniowe. Potgczenie lasera neody-
mowego z erbowym daje wzmocniony efekt od-
kazania kieszeni i redukcji patogennych bakterii
we florze kieszeni przyzebnej.
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_Podsumowanie

Wspdtczesne mozliwosci leczenia specjali-
stycznego w redukceji gtebokosci kieszeni przyzeb-
nych dajg nowg jako$¢ leczenia zaréwno lekarzowi,
jak i pacjentowi. Zaletg jest mniejszy bol podczas
zabiegu, skrocenie czasu zabiegu z wigkszym
komfortem dla pacjenta. Modyfikacja i potgczenie
zalet w pracy laserem neodymowym i erbowym
powoduje skumulowanie korzysci i szybsze efekty
kliniczne i mikrobiologiczne._
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Ryc. 10f_Obraz Kkliniczny:
sytuacja po 1 roku.

Ryc. 11_Zdjecie radiologiczne,
ortopantomograficzne

po 16 miesigcach.

Ryc. 12_Sytuacja
mikrobiologiczna

po 16 miesigcach od leczenia
(test PetPlus MIP Pharma,
Niemcy).
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Ryc. 13a-e_Zestawienie przed
i po leczeniu.
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Pismiennictwo: in periodontal treatment: A randomized clinical trial. J Clin
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