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Prosimy Cig, abys po
przeczytaniu tego
Newslettera zastanowit
sie nad nastepujacymi
kwestiami:

|

Czy znasz inny sposob
leczenia, ktory po trwajacej
mniej niz 60 sekund aplikacji
do jednej kieszonki
dziastowej, wykonanej po
zabiegu SRP, daje

porownywalny efekt kliniczny

i bakteriologiczny?
2

Czy znasz inng metode
dezynfekcji, ktora zwieksza

siedmiokrotnie dziafanie
bakteriobojcze w ciagu
zaledwie 30 sekund po
zastosowaniu jako
uzupetnienie ptukania 6%
roztworem NaOCI?

3

Bedziesz czekaé, az zostana
opublikowane kolejne
badania?

CzZy

Wolisz sam ocenic efekty w
praktyce?

Dezynfekcja aktywowana swiattem (LAD).
Jaki jest obecny stan badan?

Dezynfekcja aktywowana Swiattem (ang. Light Activated Desinfection, LAD)
bedzie najprawdopodobniej jedna z najbardziej obiecujacych nowych technologii
w stomatologii w nastepnej dekadzie. LAD jest odmiang szerszej technologii PDT
(Photo Dynamic Therapy) — terapii fotodynamicznej, stosowanej w medycynie od
ponad 20 lat. Metoda LAD rowniez jest znana juz od diuzszego czasu, jednak
dopiero teraz, dzieki udoskonalonej technologii, mozliwe jest skuteczne
zastosowanie tego konceptu w praktyce klinicznej. Udoskonalony sprzet pozwala
na skrocenie czasu zabiegu do kilkudziesieciu sekund lub kilku minut.

W niniejszym materiale prezentujemy obraz zastosowan klinicznych.

LAD w periodontologii

System FotoSan jest obecnie przedmiotem licznych badan naukowych
prowadzonych w roznych krajach. Jednym z pierwszych krajow, ktdre skorzystaty
z systemu, byty Wtochy. 30 pazdziernika na Uniwersytecie La Sapienza w Rzymie
zorganizowano seminarium naukowe poswiecone dezynfekcji tkanek
aktywowanej swiattem (patrz program). Profesor Pilloni i doktor Mongardini sg
juz na etapie koncowym drugiej fazy protokotu klinicznego. Faza pierwsza,
bedaca badaniem typu proof-of-principle, miata za zadanie zbadac: 1) jaki
sposob aplikacji jest skuteczniejszy i 2) jaka dawka (czas) jest skuteczna. Badanie
zostato przeprowadzone w konstrukcji SMD (split-mouth design). W dniu zabiegu
przeprowadzono testy mikrobiologiczne, ktdre zostaty powtdrzone po uptywie
jednego tygodnia od momentu zastosowania leczenia. U pacjentdw z grupy
kontrolnej wykonano sam zabieg SRP (ang. scaling and root planing), natomiast
U pacjentdw z grupy testowej oprocz zabiegu SRP przeprowadzono takze
naswietlanie aparatem FotoSan. Wyniki wykazaty, ze naswietlanie wykonywane

PROGRAM DNIA FOTOSAN, 30 PAZDZIERNIKA 2010
TERAPIA FOTODYNAMICZNA W STOMATOLOGII; DEZYNFEKCIA
AKTYWOWANA SWIATLEM
8.45 Rejestracja uczestnikdéw
9.00: Prezentacja seminarium.
Prof. A. Polimeni (Direttore Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali).
Prof. M. De Luca (Cattedra Parodontologia Corso di Laurea Magistrale in
Odontoiatria e Protesi Dentaria e Corso di Laurea in Igiene Dentale).
9.30 Nowa diagnostyka - lepsze rozumienie chorob przyzebia.
Prof. A. Pilloni (Cattedra Parodontologia Corso di Laurea Magistrale in
Odontoiatria e Protesi Dentaria e Corso di Laurea in Igiene Dentale).
10.15 Chemioterapia miejscowa w periodontologii
Dr. F. Dominici (Cattedra Parodontologia Corso di Laurea Magistrale in
Odontoiatria e Protesi Dentaria e Corso di Laurea in Igiene Dentale).
11.00 Przerwa na kawe i odwiedzanie stoisk
11.30 Terapia fotodynamiczna jako narzedzie uzupetniajgce w niechirurgicznym
I eczeniu choréb przyzebia
Dr. C. Mongardini (Cattedra Parodontologia Corso di Laurea Magistrale in
Odontoiatria e Protesi Dentaria e Corso di Laurea in Igiene Dentale).
12.15 Terapia fotodynamiczna w leczeniu endodontycznym.
Prof. G. Gambarini and Prof. G. Plotino (Cattedra Endodonzia Corso di
Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria e Corso di Laurea in
Igiene Dentale).
13.00 Dyskusja i uwagi koncowe.



NEWSLETTER - DEZYNFEKCIJA AKTYWOWANA SWIATLEM LISTOPAD 2010

ZA NADZWYCZAJNYMI EFEKTAMI UZYSKIWANYMI
DZIEKI SYSTEMOWI FOTOSAN KRY]JE SIE:

wewnatrz kieszonki jest bardziej skuteczne niz
naswietlanie wykonywane od zewnatrz, mimo ze
nastepuje dos¢ duza utrata energii, gdy kieszonke
dzigstowq naswietla sie ciensza koncdwka. W fazie
pierwszej badania uzyto koncéwki endodontyczne;j.
Pozniej firma CMS opracowata koricowke
periodontologiczng emitujaca czterokrotnie wieksza

znaczaca roznica w poziomie CAL pomiedzy efektem
uzyskanym u pacjentow poddanych zabiegowi FotoSan
(+SRP) a wynikiem uzyskanym u pacjentow z grupy
kontrolnej (SRP). Nalezy zauwazy¢, ze wyniki te sg
wynikami wstepnymi - szczegodlnie w przypadku 25
pacjentow z facznej liczby pacjentdéw wynoszacej 40.
Ostateczne wyniki spodziewane s3 w pierwszym
kwartale 2011 roku.

8,00 Zmiany wskaznika krwawienia (BOP)
Cal Change (medium pockets 4-6mm) wykazuja podobna tendencje, czyli znaczaca
poprawe dla kieszonek naswietlanych
225 urzadzeniem FotoSan. W odniesieniu do

wszystkich wynikdw interesujacy, by nie

powiedzie¢ zaskakujacy, jest fakt, ze wyniki

£ 150 . uzyskane po naswietlaniu FotoSan sg lepsze
po uptywie 3 miesiecy od zastosowania

{ naswietlania w pordwnaniu do wynikow

uzyskanych w 6 tygodni po zabiegu. W

przypadku grupy kontrolnej pozytywny efekt

zabiegu SRP wydaje sie stabilizowac lub cofac

po 6 tygodniach.

o-6mecks oamonth Réwnie interesujace s wyniki badan

Test bakteriologicznych. W kieszonkach
[ Control

3,00 !
[

CAL Change (Deep Pockets >6mm)

energie do wnetrza kieszonki.

Druga faza badania réwniez zostata
przeprowadzona w konstrukgcji SMD. Na tym
etapie poréwnano efekty przy zastosowaniu
samego zabiegu SRP oraz zabiegu SRP w
potaczeniu z FotoSan. U kazdego pacjenta
przeprowadzono pojedynczy zabieg, po czym po
6 i po 12 tygodniach dokonano oceny klinicznej i
bakteriologiczne;.

Przedstawione wyniki pochodzg z drugiej fazy
badania. Mozna zaobserwowac poprawe
poziomu klinicznego przyczepu o
tacznotkankowego (CAL) w kieszonkach
dzigstowych sredniej gtebokosci. W przypadku ]

gtebszych kieszonek widoczna jest bardziej 0 I

0-6weeks 0-3months

13 pu—
£ 1,50
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dzigstowych poddanych zabiegowi SRP stwierdza sie
pewna redukcje wzglednej liczby patogendw, ale efekt
stabilizuje sie po 6 tygodniach. W przypadku kieszonek
naswietlonych za pomoca urzadzenia FotoSan sytuacja
jest odwrotna. Schemat wyglada nastepujaco: nastepuje
dalsza redukcja wzglednej liczby patogendw od 6 do 12
tygodnia.

Nalezy pamietac, ze kieszonki dzigstowe zostaty
poddane pojedynczemu zabiegowi. Co wiecej, jako ze
tylko kilka kieszonek zostato naswietlonych za pomoca
FotoSan, to kieszonki nienaswietlone stanowig
rezerwuar patogendw, co 0znacza, ze w sytuagji
klinicznej, w ktorej naswietlone zostatyby wszystkie
gtebsze kieszonki, efekt bytby jeszcze lepszy.
Whniosek:

Wstepne wyniki kliniczne sg lepsze od
spodziewanych w poréwnaniu z poprzednimi
badaniami klinicznymi PAD/PACT, cho¢ sg zgodne z
danymi empirycznymi uzyskanymi od ponad
tysigca stomatologéw stosujacych naswietlanie
FotoSan.

Z czego moze to wynikac?

Istnieje kilka mozliwych przyczyn tego, ze aktualne
wyniki stosowania FotoSan sg lepsze od wynikdéw
opisywanych wczesniej w literaturze (2) dotyczacej
innych systeméw PAD. W metaanalizie autorstwa
Azarpazhooh uwzgledniono badania kliniczne z
zastosowaniem laseréw diodowych 660 nm, a jako
fotouczulacza - chlorku fenotiazyny (4 z 5) lub
btekitu metylenowego. Co wazniejsze, moc
wyjéciowa zrodet Swiatta (lasery) wynosita od 30
do 150 mW. Czas naswietlania wynosit ok. 10
sekund na jedno miejsce, tak jak w przypadku
FotoSan.

\
TIILLTiLLlE :

I F. nucleatum

PI:

Pintermedia

Skad zatem réznica w wynikach klinicznych?

1. Po pierwsze, promieniowanie emitowane przez
FotoSan jest od 10 do 50 razy silniejsze od $wiatta
emitowanego przez lasery uzyte na potrzeby wyzej
wspomnianej analizy. Przyjmujac leki - czy to
antybiotyki, czy $rodki przeciwbdlowe - jesli
przepisze sie dawke w wysokosci 5% dawki
zalecanej, czyz mozna spodziewad sie dobrego
efektu? Oczywiscie, ze nie. Doktadnie tak samo
rzecz ma sie z dezynfekcjq tkanek aktywowang
Swiattem. Wielkos¢ zaaplikowanej energii $wietinej
to dawka. Niewystarczajaca dawka jest przyczyng
niesatysfakcjonujgcego rezultatu.

2. System FotoSan wykorzystuje koncowke
periodontologiczng opracowang specjalnie na
potrzeby emisji promieniowania takze na boki w
promieniu 5 mm.

3. System FotoSan wykorzystuje fotouczulacz w
zelu, co utatwia utrzymanie go w kieszonce
podczas wykonywania zabiegu.

Objasnienie terminologii:

PDT to skrot od Photo Dynamic Therapy - Terapia
Fotodynamiczna. Termin ten jest szerokim pojeciem
obejmujacym aktywowanie substancji chemicznych (lub lekow)
Swiattem. Stosowana w dermatologii, w leczeniu nowotworow i
innych obszarach medycyny.

PACT to skrot od Photo Dynamic Antimicrobial Chemo Therapy -
Fotodynamiczna Chemioterapia Przeciwbakteryjna.

PAD to skrot od Photo Activated Disinfection - Dezynfekcja
Fotoaktywowana Swiattem.

LAD to skrot Light Activated Disinfection - Dezynfekcja
Aktywowana Swiattem.

PACT, PAD i LAD to terminy okreslajace te sama terapie,
uzywane w mniej lub bardziej dowolny sposéb przez
poszczegolnych autorow.
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PRZYPADEK: Mg¢zczyzna w wieku 56 lat z przewleklym zapaleniem przyzgbia w pieciu kieszonkach (3)

17 czerwca: PD: 6-7 mm. Krwawienie (BOP) we wszystkich 5
kieszonkach. Poczgtkowe badanie mikrobiologiczne: 15%
bakterii patogennych w ogodlnej liczbie bakterii.

Z patogendw tych 63% to bakterie nalezgce do kompleksu
czerwonego, 36% - kompleksu zéttego, a 1% - zielonego.
Leczenie: SRP i FotoSan.

71 %

16 lipca: PD: 4-5 mm. Brak krwawienia (BOP) we wszystkich
kieszonkach. Mikrobiologia: 1% bakterii patogennych w ogdlnej
liczbie bakterii. Z patogendw tych tylko 13% to bakterie nalezace
do kompleksu czerwonego, 71% - kompleksu zéttego, a 16%
-.zielonego. Wniosek: Bezsporna poprawa kliniczna z
towarzyszaca zmiang flory mikrobiologiczne;.

Stan: Jakie leczenie wspomagajgce zabieg SRP jest obecnie dostepne?

SRP to bezsprzecznie pierwszy krok w kazdym
schemacie leczenia zapalenia przyzebia. Ale jaki
powinien by¢ kolejny krok? SRP to podstawa leczenia,
tym niemniej naukowcy i firmy nieustannie staraja sie
opracowac skuteczne leczenie wspomagajace. Fakt ten
wskazuje wyraznie na to, ze zabieg SRP jako jedyna
metoda leczenia jest niewystarczajacy.
FotoSan (LAD). Zasada dziatania opiera sie na reakgji
fotochemicznej zachodzacej miedzy fotouczulaczem (w
tym przypadku: btekitem toluidyny (ang. TBO)) i
zrodtem swiatta emitujagcym promieniowanie o
odpowiedniej dtugosci fali (w tym przypadku:
maksymalnie 630 nm +/-). Krok pierwszy: TBO wiaze sie
z mikroorganizmami. Krok drugi: TBO pochtania energie
z promieniowania czerwonego. Energia ta nastepnie
oddziatuje na tlen czgsteczkowy, ktdry przeksztatca sie z
O2 w aktywny tlen (tzw. RFT = reaktywne formy tlenu,
ang. ROS = reactive oxygen specimens). RFT zabijaja
mikroorganizmy niszczac sciane komdrkowa i inne
struktury drobnoustrojow. RFT moga ponadto niszczy¢
inne niz ludzkie struktury pozakomorkowe, takie jak
polisacharydy znajdujace sie w biofilmie.
Zalet jest wiele:
1.Natychmiastowy efekt
2.Nie powoduje rozwijania opornosci mikroorganizmow
3.Brak efektow ubocznych, zaréwno miejscowych, jak i
ogolnoustrojowych
4.Skuteczny w stosunku do wszystkich drobnoustrojow
(patrz dodatek na str. 6)
Natychmiastowy efekt oznacza, ze wystarczy, gdy zel
TBO bedzie znajdowat sie w kieszonce dzigstowej przez
czas kroétszy od jednej minuty.

Laser chirurgiczny. Laser chirurgiczny jest uzywany
wraz z chtodzeniem woda wnetrza kieszonki.
Temperatura wokot swiattowodu jest tak wysoka, ze
bakterie ulegajg zniszczeniu. Wada tej metody leczenia
jest wymog ogromnej precyzji, poniewaz w przypadku,
gdy optyczna koncowka wtdkna lasera zetknie sie z
tkanka, tkanka ulega uszkodzeniu. Leczenie jest takze

dos¢ czasochtonne — koncowke nalezy prowadzic po
obwodzie wokét zeba warstwami o szerokosci 2 mm. W
stosunku do tego, co tak naprawde obejmuje ta
technika — cienki swiattowdd ze zrédtem
promieniowania emitujgcy ciepto — koszt miedzy 30 ooo
a 50 000 euro wydaje sie duzo za duzy. Jesli dodac do
tego jeszcze powazne srodki bezpieczenstwa, jakie
nalezy przedsiewzig¢ w praktyce, takie jak zamki
zabezpieczajgce w drzwiach, lampki ostrzegawcze itd.,
nie ma szans na to, by laser chirurgiczny stat sie
najpopularniejszg opcja leczenia.

Antybiotykoterapia ogdlnoustrojowa. Antybiotyki
ogolnoustrojowe to czesto stosowana metoda leczenia
zapalenia przyzebia. Pojawia sie jednak istotne pytanie o
to, kiedy tak naprawde leczenie takie jest wskazane,
biorac pod uwage efekty uboczne i ryzyko rozwijania
wieloopornych bakterii. Ogdlnie mdéwiac, im lepsze
mozliwosci leczenia miejscowego, tym mniejsze
wskazania do stosowania antybiotykow
ogolnoustrojowych.

Zel z chlorheksydyna. Kilka badan (np. 4, 5) wskazuje
na to, ze 1-2% zel z chlorheksydyng nie powoduje
znaczacego efektu klinicznego. Przypuszczalnie wynika
to z faktu, ze okres pottrwania chlorheksydyny w
kieszonce dzigstowej wynosi ok. 1 minute, a potrzeba
okoto 5 minut, aby uzyskac dziatanie bakteriobdjcze
chlorheksydyny. Nowsze badanie (5), jakkolwiek
wykazuje marginalne pozytywne dziatanie na PD, to
jednak nie w stosunku do krwawienia i flory bakteryjne;
po 6 miesigcach. W tym badaniu chlorheksydyna zostata
zaaplikowana w postaci zelu ksantanowego o nowe;j
formule.

Antybiotyki miejscowe. Kilka lat temu najczesciej
stosowanym srodkiem byt Elyzol - Zel zawierajacy
metronidazol. Kiedy jednak wykazano (6), ze
zadowalajacy efekt leczniczy antybiotyku utrzymuje sie
w kieszonce jedynie przez +/- 24 godziny, szybko z niego
zrezygnowano. W ostatnich latach opracowano nowe
systemy powolnego uwalniania, ktore utrzymuja
antybiotyk w kieszonce przez okres do g-10 dni. Trwaja
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zel z chlorheksy-
dyna

antybiotyki
miejscowe

zasada dziatania

ograniczenia

reakcja
fotochemiczna

1.fotouczulacz w
celu uzyskania

chirurgiczny)

wysoka
temperatura

1. Wymog precyzji
technicznej Ryzyko

kontaktu z uszkodzenia tkanek

bakteriami na skutek wysokiej
temperatury

2.5wiatto w celu 2. koncowka

fizycznego dotarcia
do fotouczulacza

prowadnika musi
by¢ blisko bakterii
dla uzyskania
efektu

3. bardzo wysoka
cena!

4. dodatkowe
Srodki
bezpieczenstwa w
praktyce
stomatologicznej

poczatek dziatania/
dziatanie

natychmiastowe natychmiastowe

efekty uboczne/ brak

uszkodzenia

ryzyko uszkodzenia
tkanek na skutek
wysokiej
temperatury

zalety 1.mozna powtarza¢ = 1.natychmiastowe
dowolngilos¢razy  dziatanie
2. natychmiastowe  2.brak ryzyka
dziatanie brak rozwoju
3.ryzyka rozwoju wieloopornych
wieloopornych bakterii

bakterii

prace nad kilkoma innymi koncepcjami, jednak ich
wprowadzenie jest dos¢ drogie i czasochtonne.

Whiosek: Laser stosowany jest od ponad 20 lat, jednak
nie stat sie gtéwna opcja w leczeniu zapalenia przyzebia.
Idea natychmiastowego efektu bakteriobdjczego,
jakkolwiek kuszaca, jest jednoczesnie ryzykowna i bardzo
droga metoda niszczenia bakterii.

Dezynfekcja aktywowana swiattem oferuje teraz takie

same korzysci, jest jednak duzo tansza, nie wigze sie z
ryzykiem, nie powoduje efektow ubocznych ani
rozwijania opornosci mikroorganizmow!

Ogromna réznica w poréwnaniu z antybiotykami -
dziatajgcymi ogdlnoustrojowo lub miejscowo - polega na
tym, ze dziatanie bakteriobdjcze jest natychmiastowe. Co
wiecej, w pewien sposob mozna zadecydowac, w jakim
stopniu kieszonka ma by¢ "sterylna" - zalezy to tylko od
dawki (czasu trwania naswietlania). "Sterylnos¢" nie jest
jednakze celem, jako ze zaraz po zakonczeniu leczenia
kieszonke zasiedlg nowe bakterie. Naswietlanie zapewnia
jednak lepszy start "dobrym" bakteriom. | na tym witasnie
polega podstawowa réznica miedzy staromodnymi

dziatanie
farmakologiczne

1. trudnos¢
utrzymania
stezenia
leczniczego w
pozadanym miejscu

2. mozna
powtorzyc
wytacznie z
zachowaniem
najwyzszej
ostroznosci

godziny

1. dolegliwosci ze
strony przewodu
pokarmowego

2. reakcje
alergiczne

3. ryzyko rozwoju
opornosci bakterii

tatwe w realizacji -

przepisanie recepty

dziatanie
chemiczne

1.watpliwy efekt
kliniczny

2. zel musi
zapewniac kontakt
z bakteriami

3.w praktyce Zel
jest wymywany,
zanim zacznie
dziatac

ponad 5 minut

ryzyko przebarwien
przy zbyt dtugim
uzyciu

dziatanie
farmakologiczne

1.czasochfonna
aplikacja/jwymaog
technicznej
precyzji
2.wysoka

cena

3.mozna powtorzyc
wytacznie z
zachowaniem
najwyzszej
ostroznosci

godziny

1. reakcje
alergiczne
2. ryzyko rozwoju
opornosci bakterii

antybiotykami a systemem LAD. Podanie na przyktad
antybiotykow miejscowych powoduje zniszczenie
bakterii w kieszonce na pewien czas przy malejacej
skutecznosci dziatania, poniewaz stezenie antybiotyku
spada. Kiedy stezenie lecznicze nie jest juz
podtrzymywane, lek nadal niszczy czes¢ dobrych bakterii,
ale niekoniecznie patogeny. W ten sposéb to
niepozadane bakterie otrzymuja lepszy start
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LAD w endodongji

Koncepcje LAD zaczelismy stosowac w endodoncji tak
jak wiele innych. To oczywisty wybdr - stosowanie tej
metody w kanale korzeniowym jest duzo prostsze:
Bakterie to niepozadani goscie! Schlafer et al (6)
wykazat wysoki (ok. 97%) poziom redukcji bardzo
wysokiej koncentracji bakterii w usunietych zebach po
30 sekundach naswietlania systemem LAD. Wykazat
rowniez wyrazng zalezno$¢ pomiedzy dawka a efektem
dziatania. Dla przyktadu, po 30-sekundowym
naswietlaniu zniszczeniu ulegto tylko 70% C. albicans, a
po 120-sekundowym - 100%!

Najswiezsze wyniki badan nad stosowaniem FotoSan
uzyskane na Uniwersytecie Baylor (7) przyniosty zupetnie
nowe, zadziwiajace informacje o mozliwosciach
zwiazanych z LAD. Badanie to zostato przeprowadzone
na usunietych zebach zakazonych E.faecalis i
inkubowanych przez 2 tygodnie. Grupa kontrolna
zostata przeptukana 6% roztworem NaOCl|, natomiast
grupa badana- 6% roztworem NaOCl oraz zostata
naswietlona przez 30 sekund urzadzeniem FotoSan. W
grupie zebow przeptukanych 6% roztworem NaOCl| i
naswietlonych urzadzeniem FotoSan liczba
zniszczonych bakterii byta siedmiokrotnie wieksza niz w
grupie, ktora zostata wytacznie przeptukana (p<o,005).
Nie do wiary?

Przyzwyczailismy sie uwazac, ze skuteczne leczenie jest
jednoczesnie potencjalnie szkodliwe lub zwigzane ze
skutkami ubocznymi. To badanie w pierwszorzedny
sposob ukazuje potencjat LAD. 6% roztwor NaOCl na
pewno nie jest uwazany za nieszkodliwy - przy jego
stosowaniu nalezy chronic dzigsta i zachowac
ostroznos¢. A mimo to po aplikacji roztworu w kanale
WwCcigz pozostaja bakterie, ktore moze zniszczyd tylko
dezynfekcja LAD - w przeciwienstwie do NaOCl jest ona

Krétka odpowiedz brzmi: nie ma réznicy!

Z fotochemicznego punktu widzenia kazde swiatto jest
tak samo skuteczne - pod warunkiem, ze dtugosc fali
(kolor) jest odpowiednia. R6znica w dtugosci fali miedzy
diodg LED a laserem jest nastepujaca: laser jest
monochromatyczny (to znaczy wysytane swiatto ma w
kazdym przypadku taka sama dtugos¢ fal), natomiast
rozpietosc dtugosci fal emitowanych przez diode LED
wynosi 10 - 15 nm. Jednak w zwigzku z tym, ze widmo
absorpcyjne fotouczulacza zazwyczaj ma duzo szerszy
zakres, ta rozna dtugosc fal nie ma znaczenia. Jedyna
rzeczywista réznica polega na tym, ze Swiatto
emitowane przez laser jest wyjgtkowe w tym sensie, iz
jest ono koherentne, co oznacza, ze wszystkie fale
Swietlne sg zgodne w fazie. Ta wyjatkowa wtasciwosc
umozliwia wykorzystywanie swiatta lasera jako narzedzia
chirurgicznego, poniewaz oferuje on mozliwos¢
skupienia Swiatta w jednym punkcie. Jednakze cecha ta
sprawia tez, ze laser jest nieco niebezpieczny, poniewaz
Swiatto lasera o stosunkowo niskiej intensywnosci moze
zniszczyc siatkdwke. Ta cecha wyznacza praktyczne
ograniczenia w zakresie mocy lasera, jaki mozna uzy¢ do
celow PAD/LAD.

zupetnie nieszkodliwa dla innych komérek niz

mikroorganizmy.

Jakie wnioski mozna wyciggnac z badan Schlafera i

Uniwersytetu Baylor dotyczgcych leczenia urzadzeniem

FotoSan?

Wielu stomatologow juz dzis uzywa systemu LAD jako

standardowej metody dezynfekcji kanatow

korzeniowych, ale czy mozna zagwarantowad, ze
metoda ta jest w kazdym wypadku wystarczajaca i ze
nigdy nie wystapi niepowodzenie w leczeniu
endodontycznym? Oczywiscie, ze nie mozna. Powazne
badania kliniczne sg potrzebne, jednak nie zmieniaja
one realiow. Nigdy nie bedzie gwarancji catkowitego
wyeliminowania niepowodzen w leczeniu
endodontycznym. Jednakze zrozumienie mozliwych do
uzyskania efektow oferowanych przez system LAD
pozwala zblizy¢ sie na drodze do uzyskania najwiekszej
mozliwej skutecznosci.

Praktyczne rady dotyczgce leczenia za pomoca

urzadzenia FotoSan.

Standardowe leczenie, w oparciu po czesci o wyniki

badan Schlafera, a po czesci o dane empiryczne oraz

wyniki badan przeprowadzonych na Uniwersytecie

Baylor, polega na naswietlaniu kanatu przez 30 sekund.

Uwzgledniajac jednak margines bezpieczenstwa

zapewniajacy mozliwie najwiekszg skutecznos¢ leczenia,

opracowaliSmy nastepujace wytyczne:

1. Jesli koncowka endodontyczna nie dotrze do ok. 2/3
dtugosci kanatuy, leczenie nalezy powtdrzy¢.

2. W przypadku pojawienia sie klinicznych objawow
infekcji, leczenie nalezy powtdrzyc.

3. W przypadku gdy zdjecie rentgenowskie wykazuje
otwarty wierzchotek korzeniowy, nalezy wykonac
dodatkowe naswietlanie dzigsta na poziomie
wierzchotka przez 10 sekund z uzyciem tepej
koncowki.

Na czym polega réznica?

W firmie CMS Dental produkujemy lasery
niskoenergetyczne od ponad 20 lat. ( P-Laser, DioBeam
itd.). Nasza ksigzka pt. "Clinical Laser Therapy" (Kliniczna
terapia laserowa) wydana w 1990 . to pierwszy
podrecznik traktujgcy o zastosowaniach laseréw
niskoenergetycznych, zatem z cata pewnoscia jako
pracownicy firmy CMS Dental nie jestesmy negatywnie
nastawieni do laserow.

Jesli jednak mowa o dezynfekcji aktywowanej swiattem,
laserowe zrddto swiatta po prostu nie jest tak skuteczne
jak nowoczesna dioda LED. Przyczyna tego jest fakt, ze
mozemy uzy¢ diody LED o duzo wiekszej mocy w
poréwnaniu z diodami laserowymi.

Ponadto laserowy system LAD zazwyczaj wykorzystuje
bardzo cienki swiattowod do zaaplikowania swiatfa. Nie
musi to by¢ zaletg, jako ze swiattowod o srednicy ok. 2
mm emituje Swiatto tylko na koncowce.

W przypadku urzadzenia FotoSan zastosowalismy
koncowke o srednicy 1 mm, ktdra emituje swiatto na boki
- nie chcemy zostawiac nic przypadkowi. Nie pozostaje
zatem nic innego jak tylko rozpoczac dezynfekcje z
FotoSan!
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Najczesciej pojawiajgce sie pytania i
odpowiedzi.

Czy dezynfekcja aktywowana swiattem jest
skuteczna takze w stosunku do bakterii
anaerobowych?

TAK, LAD dziata w taki sam sposob na bakterie aerobowe, jak i
anaerobowe. Jedyna roznica tkwi w szybkosci dziatania na bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne - efekt jest szybszy w przypadku bakterii
Gram-dodatnich. Wynika to z tego, ze bakterie Gram-ujemne posiadaja
bardziej odporng sciane komorkowa, ktdra najpierw trzeba zniszczyc.
Bakterie anaerobowe moga by¢ albo Gram-dodatnie, albo Gram-ujemne.
W pytaniu tym tak naprawde moze chodzi¢ o to, czy bakterie
anaerobowe rzeczywiscie zostang zniszczone, bo przeciez proces LAD
wymaga tlenu. Odpowiedz ponownie brzmi TAK. Bakterie anaerobowe s3
czescig biofilmu, ktérego skomplikowana struktura stanowi ich ochrone.
Biofilm jest uszkadzany mechanicznie podczas scalingu wykonywanego
przed naswietlaniem, jednak co wazniejsze czasteczki aktywnego tlenu
(RFT) niszcza struktury polisacharyddw eksponujac patogeny na
naswietlanie aparatem FotoSan. Nalezy rowniez pamietac, ze
fotouczulacz FotoSan Agent, ktory aplikuje sie do kieszonki, zawiera
tlen.

Dlaczego LAD nie niszczy komdrek ludzkich?

Btekit toluidyny nie taczy sie z nienaruszonymi komadrkami ludzkimi.
Reaktywne formy tlenu (RFT) powstate w tym procesie majg bardzo
krotki czas trwania (liczony w nanosekundach). Jako ze RFT powstaja
blisko celu, bakterie natychmiast ulegaja zniszczeniu.

Dlaczego niszczone sq tylko bakterie
patogenne?

Coz, nie jest to prawda. Niszczone sg wszystkie bakterie - z r6zna
szybkoscia - jednak "dobre" bakterie otrzymuja lepszy start do
zasiedlenia kieszonki. Miedzy dobrymi a ztymi bakteriami toczy sie
wyscig, a dobre bakterie uzyskuja przewage - jak by nie byto, sg one duzo
liczniejsze. Wykazuja to rowniez badania bakteriologiczne, ktorych
wyniki przedstawiono w artykule na stronie 3: w tygodniu 12 jest mniej
ztych bakterii niz w tygodniu 6 - nawet po zastosowaniu jednego zabiegu
FotoSan.

Co z bakteriami, ktdre sq ukryte w
kanalikach? Czy ponowny zabieg po 2-3
tygodniach to dobry pomyst?

Teoretycznie tak, jednak w praktyce nie jest on najwyrazniej konieczny -
ponownie mozemy odnie$¢ sie do wynikéw badania bakteriologicznego
na str. 3.

A co w przypadku, gdy kanat korzeniowy jest
krety - czy promieniowanie dotrze do
wierzchotka?

Kanat jest wypetniony ptynem, zatem sam kanat bedzie spetniat funkcje
przewodzenia Swiatta. Aby jednak mie¢ pewnos¢, ze naswietlanie jest
wystarczajace, w przypadku gdy koricowka nie dotrze do ok. 2/3 dtugosci
kanatu, zalecamy przedtuzyc zabieg o okoto 30 sekund.

Czy mozna wykonac zabieg bezposrednio na
otwartej ranie? Albo gdy wystepuje
krwawienie?

Tak, mozna. Kilku stomatologéw zauwazyto, ze zabieg ma dziatanie
hemostatyczne. Mozna to wyjasnic interakcja pomiedzy reaktywnymi
formami tlenu i biatkiem we krwi. Krwawienie jednakze ostabi nieco efekt
dziatania LAD.

Czy moge kupic fotouczulacz FotoSan Agent
i uzywac go z innym Zrédtem swiatta?

W zasadzie tak, jesli to inne zrodto Swiatta posiada widmo emisyjne
wynoszace maks. ok. 630 nm. Jesli jednak zrédto swiatta nie bedzie
posiadac tak duzej mocy jak FotoSan, trzeba bedzie to skompensowaé
poprzez wydtuzenie czasu zabiegu. Nalezy pamietac, ze wazna jest
emitowana energia, tzn. moc wyjsciowa x czas. Tak wiec jesli moc
wyjsciowa jest o potowe mniejsza, nalezy o potowe wydtuzyc czas
zabiegu.
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Zapalenie okotokoronowe Wiele danych empirycznych wskazuje na to, ze u pacjentéw
zauwazalny jest natychmiastowy efekt

Opryszczka pospolita, afty Wiele danych empirycznych wskazuje na to, ze u pacjentéw
zauwazalny jest natychmiastowy efekt

C. albicans Wiele danych empirycznych wskazuje na to, ze u pacjentéw
zauwazalny jest natychmiastowy efekt

Chirurgia przyzebia Logiczne jest, iz przypadku wszystkich zabiegéw chirurgicznych, a
wiec regeneracji kostnej, bton komadrkowych, operacji ptatowej
itp., nalezy zapewni¢ mozliwie najwyzszy poziom sterylnosci.

Suchy zebodot Niektore dane empiryczne wskazujg na pozytywny efekt

Periimplantitis Czes¢ danych empirycznych wskazuje na pozytywny efekt Obecnie
prowadzona jest zakrojona na szerokg skale, wieloosrodkowa
Slepa préba kontrolowana z zastosowaniem urzgdzenia FotoSan
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