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Aktywowana Swiattem dezynfekcja tkanek (LAD)
- zastosowanie w leczeniu endodontycznym

WNIOSKI
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endodontyczne podczas jednej
wizyty, o ile jest to mozliwe
w praktyce.
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jest podstawg kazdego skutecznego
leczenia endodontycznego.
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samodzielna.

4 Leczenie metoda LAD w uzupetnieniu CMD W obecnym wydaniu Biuletynu FotoSan koncentrujemy
to skuteczny sposdb wyeliminowania sie na zastosowaniu metody LAD w endodoncji, jako
mikroorganizmoéw z kanatéw korzeniowych. preludium do 15 Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Udowodniono to w badaniach in vitro, ex vivo Endodontycznego w Rzymie.
oraz prébach !(Iinicznych. . CZESC PIERWSZA

4 Metoda LAD jest skuteczna w zwalczaniu
wszystkich mikroorganizméw - nawet tych, Czy naprawdg potrzebujemy innej metody
ktére sg odporne na wszelkie antybiotyki. dezynfekcji kanatow korzeniowych?

4 W leczeniu metodg LAD wystepuje zalezno$é
miedzy skutecznoscig a zastosowang dawka,
tzn. wieksza ilos¢ Swiatta niszczy wiecej
mikroorganizmoéw. Stosujac odpowiednio
duzo Swiatta, mozna zniszczy¢ WSZYSTKIE
mikroorganizmy (pod warunkiem, ze dotrze

Leczenie endodontyczne to jedna z najczestszych procedur
stosowanych u pacjentéw, (ponad 100 milionéw zabiegéw
rocznie). Badania prospektywne przeprowadzone przez
endodontéw na niewielkiej liczbie zebdw wykazaty w okresie
5 lat skutecznos¢ na poziomie 80-90% (ref. 1). Jednak badania
retrospektywne na wiekszej grupie pacjentow (ocena

do nich fotouczulacz i swiatto). radiologiczna 5 lat po leczeniu) prezentujg odmienny obraz -
4 Leczenie metodg LAD jest lepigj odsetek niepowodzer wynosi 40-50% (tabela 1).

udokumentowane niz inne opcje uzupetniajgce

CMD.

Wysoki odsetek niepowodzen leczenia kanatowego
moze wynikac z nastepujacych przyczyn:

Infekcja (powtdrna infekcja) lub niewtasciwe usuniecie
pierwotnej infekgji.

Sjorgen (2) na podstawie badan radiologicznych wykonanych
5 lat po leczeniu 53 zebdéw z zapaleniem tkanek przywierzchot-
kowych wykazat, ze zeby z kanatami skutecznie zdezynfeko-
wanymi przed wypetnieniem zostaty wyleczone w 94%.
Z drugiej strony, zeby niedostatecznie dezynfekowane przed
wypetnieniem kanatéw korzenia zostaty wyleczone TYLKO
w 68%.

Whiosek jest oczywisty: optymalna dezynfekcja kanatu to klucz
do osiggniecia wysokiego odsetka powodzen leczenia. Wydaje
sie to dos¢ tatwe, ale z powodu réznic anatomicznych
w budowie kanatéw korzeniowych, nie jest to takie proste.




Réznice anatomiczne bardzo utrudniajg, a czasami wrecz
uniemozliwiajg dostateczne oczyszczenie kanatéw, nawet przy
zastosowaniu nowoczesnych elastycznych pilnikdw niklowo
tytanowych NiTi.

Niektére ostatnie badania pokazujg (3,4), ze powierzchnia
przywierzchotkowa trzecich zebéw trzonowych rzadko da sie
oczysci¢ przy pomocy pilnikéw. Dlatego konieczna jest
dezynfekcja chemiczna lub termiczna. Dezynfekcje termiczna
mozna uzyska¢ np. za pomocg lasera chirurgicznego, ktéra to
metoda nie jest omawiana w dalszej czesci biuletynu, a to ze
wzgledu na jej wysokie koszty, przez ktére nie ma szans stac sie
gtéwna terapig w ramach endodoncji.

Jedno badanie (6) wykazuje trudnos¢ z dezynfekcjg kanatéw
u starszych pacjentow. Nie jest to zaskakujace i da sie chocby
czesSciowo wyjasni¢ postepujgcymi z wiekiem zmianami
anatomicznymi kanatéw, co dodatkowo potwierdza, ze
wczesniejsze nie wyeliminowanie bakterii stanowi kluczowy
czynnik niepowodzenia.

W leczeniu endodontycznym dezynfekcje chemiczng
najczesciej przeprowadza sie metoda ptukania 5,25%
roztworem NaOCI.

Wiekszos$¢ badan in vitro (5) wykazuje niezadowalajgce wyniki
ptukania kanatéw korzenia nawet za pomoca 5,25% roztworu
NaOCl. Niektdrzy autorzy zalecajg ptukanie tgczone 17% EDTA,
5,25% roztworem NaOCl oraz 2% chlorheksydyna.

Leczenie endodontyczne w czasie jedne;j
czy dwdch wizyt?

Inng mozliwg metoda eliminacji mikroorganizméw w kanale
korzenia jest umieszczenie opatrunku w kanale na okres
miedzy dwoma wizytami. Tradycyjny produkt, nadal
stosowany, to wodorotlenek wapnia (Ca(OH)2).

Sathorn (7) opublikowat w 2007 roku artykut, stanowigcy
metaanalize o$miu publikacji na temat rezultatéw stosowania
opatrunkéw z Ca(OH)2 w leczeniu kanatowym.

W konkluzji stwierdzit, ze nie zaobserwowano Zzadnych
istotnych skutkéw klinicznych. Wynik w przypadku
zastosowania opatrunkdéw z antybiotykami nie jest lepszy, np.
pulpomixine. Na ten temat istnieje tylko jedno opublikowane
badanie (8) i nie wykazuje ono zadnych efektéw. Jest rzeczg
zaskakujaca, ze antybiotyki

sg stosowane od 20-30 lat bez zadnego oparcia o naukowe
badania kliniczne. Sathorn (9) opublikowat w 2005 roku
artykut, stanowigcy metaanalize poréwnujgcg leczenie
endodontyczne jedno- i wieloseansowe i stwierdzit nieznaczna
przewage na korzysc¢ leczenia podczas jednej wizyty, jednakze
wynik nie bytistotny statystycznie (p=0,38).

Leczenie 5% roztworem jodyny (kombinacja jodyny i jodku
potasu IDI) badat w 2004 roku Kvist z Goteborgu (10),
poréwnujac leczenie za pomocg 5% IDI podczas jednej wizyty
z leczeniem za pomoca opatrunkéw z Ca(OH)2 miedzy dwiema
wizytami.

Nie stwierdzit istotnych réznic w skutecznosci tych metod.
Powstaje wiec pytanie, czy jest to wystarczajgcy powdd na
stosowanie jodyny. Sathorn (9) wykazat, jak wspomniano

Tabela 1: Lista badan retrospektywnych
dotyczacych odsetka niepowodzenia
po leczeniu endodontycznym
"Ctha niepowodzenie kraj ref
zebdw
320 35 % Litwa 13
6339 45 % Biatorus 14
2051 50 % Brazylia 15
314 44 % Kanada 16
93 65 % Hiszpania 17
93 40 % Belgia 18
773 52 % Dania 19

wczesniej, ze leczenie endodontyczne podczas jednej wizyty
daje co najmniej tak samo dobre rezultaty jak leczenie
obejmujace wiekszg liczbe wizyt. W innej publikacji (7)
22007 roku wykazat, ze rowniez Ca(OH)2 nie jest skuteczne!
Tak wiec na podstawie metaanalizy nalezy stwierdzi¢, ze
absolutnie nie do przyjecia jest metoda réwnie dobra jak cos,
co nie dziata skutecznie. Przyjrzyjmy sie innym opublikowanym
badaniom na temat zastosowania jodyny w dezynfekgcji
kanatéw. Tello-Barbaran (11) z Peru opisat w 2010 roku
badania in vitro kanatéw korzeniowych inkubowanych
bakterig E. faecalis.

Po opracowaniu mechanicznym i ptukaniu 1% roztworem
NaOCl, w jednej grupie zastosowano ptukanie 2% roztworem
IDI po 15 minutach, a w drugiej grupie po 5 minutach.
Skutecznos¢ bakteriobdjcza wyniosta 95% w pierwszej grupie
15-minutowej i 44% w grupie 5-minutowej! Nalezy zwrdcic¢
uwage ze roztwor IDI miat stezenie 2% a nie 5%. Istotne jest
réwniez to, ze kanaty korzenia byty ptukane, a nie leczone za
pomocg opatrunku nasgczonego IDI (jak to ma typowo miejsce
w praktyce). Inne starsze badanie kliniczne przeprowadzit
Molander (12) w 1999 roku w Goeteborgu na grupie
pacjentow z zapaleniem tkanek przywierzchotkowych.
Préobowat on zwiekszy¢é skutecznos¢ eradykacji bakterii
w kanale korzenia za pomocg dwdch réznych roztwordw
A) wstepne leczenie 5% roztworem IDI przez 5-7 dni przed
umieszczeniem opatrunku z Ca(OH)2 lub B) opatrunek
z Ca(OH)2 umieszczony w kanale na 2 miesigce. Zadna z tych
metod nie wykazata znaczacej redukcji ani typow ani liczby
bakterii po leczeniu.
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Terminologia:

PDT (Photodynamic Therapy) to terapia fotodyna-
miczna i oznacza szeroko pojete aktywowanie
Swiattem zwigzku chemicznego (lub farmaceutyku).
Jest stosowana w dermatologii, leczeniu

nowotwordw i innych dziedzinach medycyny.

PACT (Photodynamic Antimicrobial Chemo Therapy)
oznacza fotodynamiczna terapia antybakteryjna.

PAD (Photo Activated Disinfection) oznacza dezynfekcja
aktywowana swiattem

LAD (Light Activated Disinfection) oznacza dezynfekcja
aktywowana Swiattem

PACT PAD LAD oznaczajg ten sam rodzaj leczenia i sg
stosowane wedtug uznania przez poszczegdlnych
autordéw. Niektdérzy autorzy stosujg akronim PDT do
oznaczenia eliminacji mikroorganizmoéw.

Dla jasnosci w tym biuletynie uzywa sie konsekwentnie
akronimu LAD.

Czy metoda LAD to odpowiedniwybor jako leczenie
wspomagajace dezynfekcje endodontyczng?

Z czesci pierwszej wynika, ze staranne opracowanie
chemomechaniczne (CMD) stanowi warunek wstepny
uzyskania satysfakcjonujacego rezultatu, lecz jako metoda
samodzielna moze by¢ niewystarczajace. Istotna opcjq jest
metoda LAD jako leczenie wspomagajqgce, dzieki ktoremu
nastepuje dalsza eliminacja mikroorganizmdw.

Powstaje oczywiste pytanie: czy to naprawde dziata?

W rzeczywistosci dezynfekcja endodontyczna metodg LAD jest
juz lepiej udokumentowana niz wiekszos¢ przyjetych i szeroko
stosowanych procedur i technik. LAD/PAD/PACT byty
opisywane w literaturze od potowy lat dziewieddziesigtych
jako potencjalna metoda bakteriobdjcza w leczeniu
kanatowym.

Schlaferetal., 2010, in vitro/ex vivo, (streszczenie 1)

Schlafer jest jednym, z pierwszych naukowcéw, ktérzy
wykazali, ze ,zwykte Zrdodto Swiatta” jest skuteczne
w potaczeniu z btekitem toluidyny (TBO). Zastosowat super
diody swiecgce LED o mocy okoto 2W. Spektrum swiatfa tego
typu diod to okoto 10-20nm (85%), podczas gdy dla swiatta
laserowego wynosi ono okoto 1nm. W praktyce nie jest to
istotne, gdyz fotouczulacz zazwyczaj ma szerszy zakres
aktywacji. Schlafer wykazat, ze w roztworze planktonicznym
srednio 99,7% bakterii zgineto po 30 sekundach ekspozycji na
Swiatfo z zastosowaniem 0,01% roztworu btekitu toluidyny.
Zastosowano cztery szczepy bakteryjne: E. coli, E. faecalis,
F. nucleatum, S. intermedius oraz grzyb C. albicans. C. albicans
wykazat wiekszg odpornos¢ z przezywalnoscig na poziomie
33%. Ten wynik poprowadzit do kolejnych testéw, w ktérych
Schlafer wykazat podstawowa zasade leczenia metoda LAD,
gdzie wystepuje widoczne uzaleznienie odpowiedzi na
zastosowang dawke. Po naswietlaniu przez 120 sekund
nastgpito 100% wyginiecie C. albicans.

W ostatniej czedci swojego badania, autor inkubowat

S. Intermedius w zebach po ekstrakcji, uzyskujgc wyginiecie
96% bakterii po 30 sekundach naswietlania.

Eicketal., 2010, in vitro, nie publikowane

W nie opublikowanym badaniu z Uniwersytetu w Bernie,
Eisk testowat metode LAD na 18 réznych mikroorganizmach,
z ktérych 3 pobrano od pacjentéw zakazonych bakteriami
wywotujgcymi superinfekcje. Jedng byta infekcja mieszana wy-
wotana bakteriami beztlenowymi, inng infekcja mieszana
wywotana bakteriami tlenowymi. Zgodnie z oczekiwaniami
najbardziej wrazliwe na metode LAD okazaty sie kultury
bakterii mikroaerofili/anaerobdw, lecz bakterie wywotujgce
mieszane superinfekcje takze okazaty sie wrazliwe na to
leczenie. Eick potwierdzit rGwniez uzaleznienie odpowiedzi na
zastosowang dawke Swiatta, dochodzgc do tego samego
whiosku co Schlafer w wypadku C. albicans.

Znaczenie badan Eicke'a polega na tym, ze wykazaty one
wrazliwos¢ wszystkich bakterii na aktywowang swiattem
dezynfekcje - chociaz na réznych poziomach.

Pozostaje wiec jedno pytanie: czy ta metoda jest skuteczna
w warunkach klinicznych?

Riosetal., 2011, ex vivo (streszczenie 2)

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie Rios przeprowadzit badania,
w ktéorych poréwnat dezynfekcje przy pomocy ptukania
6% roztworem NaOCl z ptukaniem 6% roztworem NaOCI + LAD.
Badania przeprowadzono na zebach po ekstrakcji, inkubo-
wanych E. faecalis przez 2 tygodnie.

Przeprowadzone skanowanie mikroskopem elektronowym
grupy kontrolnej wykazato obecnos¢ biofilmu. Po ptukaniu
6% roztworem NaOC| uzyskano przezywalnos¢ bakterii na
poziomie 0,66%, zas po ptukaniu i zastosowaniu metody LAD
(30 sekund) przezywalno$¢ zmniejszyta sie do 0,1%, czyli
prawie siedmiokrotnie. Rdznica byta istotna statystycznie
(p<0,005).

Ngetal., 2010, exvivo (streszczenie 3)

Znaczenie kliniczne badan Riosa zostato potwierdzone przez
Ng. Badanie przeprowadzono na 52 zebach usunietych
powodu martwicy miazgi i potwierdzonego radiologicznie
zapalenia tkanek okotowierzchotkowych. Pobrano podsta-
wowe probki mikrobiologiczne, zas zeby podzielono na dwie
grupy: 1) 26 zebdw z tgczng liczbg 49 kanatéw w grupie CMD
oraz 2) 26 zebdéw z faczng liczbg 52 kanatéw w grupie
CMD+PDT.

W obu grupach wykonano CMD (opracowanie chemo-
mechaniczne) (Profiles + 6%NaOCl + 17%EDTA). Grupe
CMD+PDT poddano takze dziataniu LAD. Po kazdorazowym
zabiegu badano probki mikrobiologiczne pobrane z kanatéow
korzeni. Poddano kultywacji 39 szczepow bakterii.
Zastosowanie metody LAD znaczgco zmniejszyto poziom
przezywalnosci mikroorganizmow (p=0,003) w poréwnaniu do
zastosowania samego opracowania CMD. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2, gdzie 86,5% kanatow korzeni byto wolnych od
bakterii po zastosowaniu CMD + LAD, a jedynie 49% kanatow
byto czystych po samym czyszczeniu CMD. Ponadto 7 kanatdw,



w ktérych wyhodowano kultury bakterii po leczeniu CMD/
LAD, wykazato poziom bakterii nizszy niz 0,1% poziomu sprzed
terapii.

Dla poréwnania, w grupie CMD 14 kanatéw miato poziom
bakterii nizszy niz 0,1%, lecz 11 kanatéw wykazato poziom
wyzszy niz 0,1% poziomu sprzed terapii.

Garcezetal., 2011, invivo (streszczenie 4)

Badania kliniczne Garceza obejmowaty 21 pacjentéw z taczng
liczbg 30 zebdw przednich, poprzednio leczonych kanatowo
z zastosowaniem antybiotykéw. Pacjenci mieli potwierdzone
klinicznie i radiologicznie zapalenie tkanek przywierzchot-
kowych. 30 badanych zebdw ponownie otwarto, usunieto
gutaperke, opracowano do rozmiaru ISO 45, a nastepnie
ptukano 2,5% roztworem NaOCI, 3% roztworem H20: oraz
17% EDTA.

Testy mikrobiologiczne przeprowadzono przed opracowaniem
mechanicznym, nastepnie po opracowaniu mechanicznym/
ptukaniu i po zastosowaniu LAD. Badanie mikrobiologiczne
wykazato obecno$é w 1/3 bakterii gram-ujemnych i w 2/3 gram-

Bl liczba kanatéw objetych infekcja

dodatnich, a takze pdt na pét beztlenowych i tlenowych. 30

Okazaty sie one odporne na ampicyline, penicyline G,

wankomycyne, cefalosporyne, klindamycyne, chloramfenikol, 225
’

erytromycyneitetracykline.
Po opracowaniu mechanicznym/ptukaniu w 10 zebach nie
znaleziono zadnych bakterii (1/3), lecz w 20 zostaty one 15
wykryte (2/3). Badania przeprowadzone po zastosowaniu
metody LAD wykazaty, ze wszystkie 30 zebdw byto wolnych od

! A - : ) 7,5
bakterii. To badanie kliniczne wyraznie pokazuje potencjat
metody LAD w dezynfekcji kanatowej. Oczywiscie fakt, ze

bakterie zniszczone w tym badaniu byly odporne na rdzne 0

powszechnie znane antybiotyki jeszcze bardziej podkresla przed CMD po CMD po LAD

ogromny potencjat LAD w kontrolowaniu infekcji.
Diagram 1, wg Garceza, streszczenie 4

Tabela 2. Przezywalno$¢ bakterii po leczeniu (Ng, streszczenie 3)

brak <0.1% >0.1% faczna ilo$¢ kanatow
CMD no 24 14 11 49
CMD % 49 % 28 % 22 %
CMD+PDT no 45 7 0 52
CMD+PDT % 87 % 13 % 0%




Dyskusja

Fotouczulacz

Fotouczulacz (Photosensitizer - PS) dziata jako katalizator energetyczny. Istotne jest zastosowanie zwigzkéw chemicznych
ktére wigzg sie z komdrkami docelowymi, w tym wypadku z mikroorganizmami. Fotouczulacz absorbuje swiatto
o okreslonym spektrum, po czym uwalnia energie, ktéra oddziatowuje na tlen czgsteczkowy, przeksztatcajgc go
w reaktywne formy tlenu (Reactive Oxygen Specimens - ROS). Powszechnie stosowane fotouczulacze to btekit toluidyny O
(Toluidine Blue O - TBO) i btekit metylenowy (Methylene Blue - MB), jednak istnieje ich znacznie wiecej. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze kazdy fotouczulacz reaguje na specyficzne dtugosci fali, tak wiec jeden typ PS dziata tylko ze specyficznym
Swiattem. Spektra absorpcyjne dla TBO i MB wynoszg odpowiednio okoto 630i 660nm.

Wszystkie zrodta sSwiatta s dobre, o ile emitujg Swiatto o odpowiedniej dtugosci fali. Z tego wynika, ze skuteczne bedzie
Swiatfo biate, jednak nie na tyle czesto, aby miec¢ znaczenie kliniczne.

Wibracja koncéwki

FotoSan® posiada wibrujgca koricéwke - ktére to rozwigzanie obecnie czeka na przyznanie patentu. Skad ten pomyst?
Reaktywne formy tlenu sg bardzo czynne chemicznie, co oznacza, ze majg bardzo krotki czas zycia - kilka nanosekund.
Wobec tego mogg one unicestwiaé bakterie jedynie w bezposredniej bliskosci od miejsca, gdzie powstajg. W praktyce
fotouczulacz musi zwigza¢ sie z mikroorganizmami. Bakterie majg typowo wielkos¢ kilku mikrondéw. Jednak typowa
powierzchnia kanatu korzenia osigga rozmiar 40 x 10° pm?, i to wtedy gdyby byta gtadka, a przeciez taka nie jest, wiec jesli
uwzglednimy kanaliki zebinowe, powierzchnia ta staje sie wielokrotnie wieksza.

Fotouczulacz jest stosowany w bardzo matym stezeniu 0,01%, czyli objetosciowo 10000 wiecej wody niz aktywnego
fotouczulacza. Uzasadnienie zastosowania wibrujgcej koncéwki to wywotanie mikrofluktuacji cieczy w kanale, dzieki
czemu zwieksza sie prawdopodobienstwo zetkniecia czgsteczki btekitu toluidyny z mikroorganizmem.

Kanat korzenia wypetniony czy pusty?

Postaje pytanie, czy nalezy usung¢ fotouczulacz z kanatu przed zastosowaniem swiatta, co wedtug niektdrych zrédet
komercyjnych jest rozwigzaniem lepszym. Uzasadnienie oczyszczenia kanatu z fotouczulacza jest takie, ze nie zwigzany
fotouczulacz "kradnie" reaktywny tlen, ktéry moégtby zostaé wykorzystany do eradykacji bakterii. W zasadzie jest to
rozumowanie stuszne, lecz w mojej opinii zalety pozostawienia ptynu w kanale podczas naswietlania znacznie przewazaja
nad skutkami tego potencjalnego efektu. Ptyn w kanale (patrz nizej) doskonale dziata jako nosnik swiatta, zaktécajac
przebieg promieni poza obszar objety przez korncowke naswietlajgcg. Jednakze idealna sytuacja bytaby wtedy, gdyby
ze wzgledu na wspomniany wczesniej efekt, koncowka naswietlajgca objeta swoim dziataniem jak najwiekszy obszar
w kanale.

Koncowki aplikacyjne

W zasadzie istniejg dwa rozwigzania: 1) cienki Swiattowdd (typowa $rednica 0,2 - 0,3mm), stosowany z laserowym zrédtem
Swiatta, lub tez 2) stozkowa koncowka ze zrédtem Swiatta w postaci diod swiecgcych LED. Entuzjasci lasera wolg opcje
ze Swiattowodem, jednak moim zdaniem ta konstrukcja ma powazne wady:
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Argumenty na korzys$¢ stozkowej korncowki: Argumenty na korzys¢ swiattowodu:
Niektorzy specjalisci twierdzg, ze tylko cienkie
wtdkno jest w stanie dotrze¢ do wierzchotka.
Jednak nie ma to praktycznego znaczenia, gdyz
ptyn w kanale korzenia sam stuzy jako wtékno

1) Wtékno optyczne emituje Swiatto tylko z samej
koncéwki. To oznacza, ze aby podda¢ zabiegowi
caty kanat, nalezy aktywowa¢ $wiatto co 1-2mm.

2) Z drugiej strony, oczekujgca na patent koricowka

endo FotoSan® emituje Swiatto nie tylko z samej
koncowki, ale tez z trzech pétkolistych "ramion".
To oznacza, ze zabiegowi mozna poddac caty
kanat nie przesuwajac koncéwki.

W bardzo przekonujacy sposdb demonstruje

to film video nagrany przez prof. Gamberiniego

i dr Plotiniego, dostepny na stronie
www.cmsdental.com.

3) Stozkowa koricowka Endo dobrze wypetnia kanat,
wiec pozostaje minimalna ilo$¢ "zmarnowanego"
reaktywnego tlenu, ktéry atakuje nie zwigzany
fotouczulacz.

optyczne. Argument ten zostat udokumentowany
w badaniu Nunesa (20), ktéry wykazat, ze nie ma
istotnej roznicy w eradykacji bakterii w dwdch
grupach zebdéw po ekstrakcji, gdzie jedng
naswietlano swiattowodem (d=0,2mm)

do wierzchotka, a drugg naswietlano bez wtdkna
optycznego, czyli w kanale bez koncowki.



Najsilniejsza na Swiecie lampa stosowana /”’ ;
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w terapii fotodynamicznej przeciw y -

mikroorganizmom, teraz zyskata nowy, 72 \§ TRyt

bardziej ergonomiczny ksztatt y \'=
i nowe funkcje: 4 4 a g |

"1.-__.__

+ zdublowane (po obydwu stronach lampy)

przyciski sterowania,

+ tzw. ,uchwyt piérowy” zapewniajacy
Ruchome koncowki

tatwiejsza prace i wieksza precyzje Mozliwos¢ regulowania kata wychylenia
. : koncowki w zakresie +/-15 stopni utatwia
operowania lampg, stosowanie lampy podczas leczenia
;s . kanatowego i kieszeni przyzebnych
+ ruchome koncéwki, w catym obszarze jamy ustnej.

+ 5 rodzajow koncowek,

+ zwiekszona pojemnos¢ baterii, Zabiegi na tuku gérnym i dolnym
) . Zdublowane przyciski sterowania
+ Inteligentne Funkcje Automatyczne. znajdujace sie po obu stronach lampy

z takq sama tatwoscig pozwalaja

na przeprowadzanie zabiegéw na fuku
gornym jak i dolnym. Nalezy po prostu
obréci¢ lampe w dioni - przyciski znajda
sie zawsze tam, gdzie ich potrzebujesz.

S / Obszar zebow trzonowych

Zmniejszony rozmiar gtéwki lampy
ufatwia przeprowadzanie zabiegéw

u pacjentéw z matg jama ustna.

Nowa, krétka koncéwka periodontyczna

Fiie ) i i dodatkowo utatwia dostep do zebdw
5 g : trzonowych.

il . e '!
- .J
| ﬁ r Szybsza aplikacja
h E Aby zaoszczedzi¢ Twoj czas wprowadzono
fotouczulacz FotoSan Agent w strzykawkach.
Dodatkowym utatwieniem jest opatentowana
formuta Inteligentnych Funkcji Automatycznych.
Koncéwka endo emituje Swiatto z samej W skrécie oznacza to, ze po jednokrotnym
koricéwki oraz z trzech pétkolistych "ramion". nacisnieciu przycisku otrzymuje sie serie aktywadji
lampy. Dostepne sg 3 programy pracy urzadzenia:
zielony, pomaranczowy i czerwony.
Program zielony jest programem manualnym,
Sa tez dwie koncéwki tepo zakonczone, do leczenia pomaranczowy jest potautomatyczny, a czerwony
powierzchniowego o srednicach odpowiednio 4 i 8mm. jest w petni automatyczny.

W zestawie sg dwie korcowki periodontologiczne
- dtuga i krotka.
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Streszczenie 1
Aktywowana swiatlem dezynfekcja endodontyczna
za pomoca konwencjonalnego zrédta swiatta:

badanie in vitroiexvivo

Sebastian Schlafer, DDS, Michael Vaeth, Preben Hgrsted-Bindslev,
DDS, and Ellen V. G. Frandsen, DrOdont, Aarhus, Denmark FACULTY
OF HEALTH SCIENCES, AARHUS UNIVERSITY

Cel: Bakteriobodjczy efekt dezynfekcji aktywowanej Swiattem
(PAD) z zastosowaniem btekitu toluidyny oraz lampy LED
zbadano na patogenach endodontycznych w zawiesinie
planktonicznej po inokulacji w zebach po ekstrakcji. Czas
naswietlania ograniczono do 30 sekund.

Metoda badania: efekty zastosowania PAD na zawiesiny
planktoniczne zawierajace Escherichia coli, Candida albicans,
Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum,
i Streptococcus intermedius zbadano za pomocg modelu
regresji Poissona. Ponadto z kultury S. Intermedius utworzono
posiew w przygotowane kanaty korzeni trzonowcéw po
ekstrakcji. Skutecznos¢ dezynfekcji aktywowanej Swiattem
wykonanej bezposrednio po inokulacji lub po catonocnej
inkubacji bakterii okreslono za pomoca testu t-studenta.
Wyniki: dzieki dezynfekcji aktywowanej $wiattem uzyskano
istotne zmniejszenie (P < 0,001) liczby wszystkich zywych
organizméw w zawiesinie planktonicznej. Zastosowanie
metody PAD naS. Intermedius w kanatach korzenia umozliwito
uzyskanie Sredniego logl0 zmniejszenia o 2,60 (P < 0,001)
natychmiast po inokulacji orazo 1,38 (P <0,001) po catonocnej
inkubacji.

Whiosek: Aktywowana $wiattem dezynfekcja endodontyczna
za pomocag konwencjonalnego zrddta $wiatta znacznie
zmniejsza liczbe zywych patogenéw endodontycznych
w zawiesinie planktonicznej i w kanatach korzenia. (Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010;109:634-641).

Streszczenie 2
Ocena terapii fotodynamicznej z zastosowaniem lampy LED
przeciwko Enterococcus faecalis w ludzkich zebach po

ekstrakcji.

Alejandro Rios, DDS, Jianing He, DMD, PhD, Gerald N. Glickman, DDS, MS,
MBA, JD, Robert Spears, PhD, Emet D. Schneiderman, PhD, and Allen L.
Honeyman, PhD

Wstep: Skutecznos$¢ terapii fotodynamicznej (PDT)
z zastosowaniem jako zrodta $wiatta laserow duzej mocy
zostata udowodniona w dezynfekcji kanatéw korzeniowych.
Celem tego badania byta ocena bakteriobdjczego efektu
terapii PDT z zastosowaniem btekitu toluidyny O (TBO) oraz
diody Swiecacej LED o niskiej mocy po konwencjonalnej
dezynfekcji 6% roztworem NaOCI.

Metody: Jednokorzeniowe zeby po ekstrakcji zostaty
opracowane, uksztattowane i uszczelnione na wierzchotku
przed inkubacjg Enterococcus faecalis na okres 2 tygodni.
Korzenie losowo przypisano do pieciu grup eksperymen-
talnych oraz trzech grup kontrolnych. We wszystkich grupach
z kanatéw korzeni pobrano skrawki zebiny za pomocg pilnika
obrotowego #50/.06, okreslono jednostki tworzonych kolonii,
nastepnie obliczono przezywalnos¢ bakterii dla kazdego
leczenia.

Wyniki: Przezywalno$¢ bakterii w grupie NaOCI/TBO/
naswietlanie (0,1%) byta istotnie nizsza (P<0,005) niz w grupie
NaOCI (0,66%) oraz w grupie TBO/naswietlanie (2,9%).
Whioski: PDT z zastosowaniem TBO i lampy LED ma duzy
potencjat do zastosowania jako wspomagajgca procedura
bakteriobdjcza w konwencjonalnym leczeniu endodon-
tycznym. (JEndod 2011;37:856-859)



Streszczenie 3

Endodontyczna terapia fotodynamiczna ex vivo

Raymond Ng, DDS, Fiza Singh, DDS, Despina A. Papamanou, DDS, Xiaoging
Song, MD, MS, Chitrang Patel, BS, Colleen Holewa, BS, Niraj Patel, BS, MS,Van j
a Klepac-Ceraj, PhD, Carla R. Fontana, DDS, PhD, Ralph Kent, ScD, Tom C.
Pagonis, DDS, MS,Philip P. Stashenko, DMD, PhD and Nikolaos S. Soukos, DDS,
PhD

Wstep: Celem tego badania byta ocena bakteriobdjczych
efektéw terapii fotodynamicznej (PDT) na zainfekowanych
ludzkich zebach exvivo.

Metody: 52 zeby swiezo po ekstrakcji z martwicg miazgi
i okotowierzchotkowymi przejasnieniami na radiogramie
uzyskano od 34 pacjentow. 26 zebow z 49 kanatami poddano
chemomechanicznemu opracowaniu (CMD) z zastosowaniem
6% NaOCl, zas 26 zebdéw z 52 kanatami poddano CMD oraz
terapii fotodynamicznej (PDT). W celu przeprowadzenia PDT
do kanatéw wprowadzono btekit metylenowy (MB) w stezeniu
50 mg/L na okres 5 minut, po czym naswietlano czerwonym
$wiattem o dtugosci 665 nm i fluencji energii 30 J/cm®. Prébki
z kanatu korzeniowego pobrano przed zabiegiem, a nastepnie
po pracowaniu CMD i CMD + PDT. Prébki zostaty rozciericzone
i posiane na agar krwawy. Obliczono odsetki przezywalnosci
poprzez policzenie liczby jednostek tworzgcych kolonie (CFU).
Nastepnie przeprowadzono czesciowg identyfikacje gatunkéw
kanatowych przed i po samym opracowaniu CMD i po CMD
+ PDT za pomoca sond DNA na tablicy 39 gatunkéw
endodontycznych metodg szachownicy.

Wyniki: Test c2 Mantela-Haenszela stuzgcy do badania
efektow terapii wykazat wiekszg skutecznos¢ CMD+PDT nad
samym CMD (P=0,026). Zastosowanie CMD+PDT znaczgco
zmniejszyto czestotliwos¢ wystepowania bakterii w kanatach
w poréwnaniu do samego CMD (P=0,0003). Po zastosowaniu
CMD+PDT, 45 z 52 kanatéw (86,5%) nie wykazato obecnosci
jednostek tworzgcych kolonie (CFU) w poréwnaniu do 24 z 49
kanatow (49%) poddanych jedynie opracowaniu CMD (prébki
po ptukaniu kanatéw). Zmniejszenie liczby CFU byto podobne
gdy zeby lub kanaty traktowano jako jednostki niezalezne.
Po zabiegu poziom wykrywalnosci dla wszystkich gatunkéw
bakterii byt znacznie nizszy w kanatach po CMD+PDT niz
w kanatach poddanych jedynie CMD. Bakterie w kanalikach
zebinowych wykryto w 17 przypadkach na 22 (77,3%) w grupie
CMD orazw 15 przypadkach na 29 (51,7%) w grupie CMD+PDT
(P=0,034).

Whioski: Dane wskazujg, ze zastosowanie PDT istotnie
zmniejsza ilo$¢ resztkowych bakterii w systemie kanatéw

korzeniowych, oraz ze metoda terapii fotodynamicznej, jesli
zostanie jeszcze bardziej udoskonalona nowoczesnymi
srodkami technicznymi, jest obiecujgcym leczeniem uzu-
petniajgcym dla CMD. (J Endod 2011;37:217-222)

Streszczenie 4

Terapia fotodynamiczna skojarzona z konwencjonalnym
leczeniem endodontycznym u pacjentéw z mikroflorg
odporna na antybiotyki: raport wstepny.

Aguinaldo S. Garcez, PhD, Silvia C. Nun ez, PhD, Michael R. Hamblim, PhD,
Hideo Suzuki, and MarthaS. Ribeiro, PhD.

Wstep: W tym badaniu dokonano oceny bakteriobdjczych
efektow terapii fotodynamicznej (PDT) w potaczeniu
z leczeniem endodontycznym u pacjentéw z martwicg miazgi
zakazong mikroflorg odporng na wczesniejszg terapie
antybiotykowa.

Metody: Do badania wybrano 30 przednich zebdéw u 21
pacjentow ze zmianami okotowierzchotkowymi, leczonych
konwencjonalnymi metodami endodontycznymi oraz
antybiotykami. Pobrano proébki mikrobiologiczne (1) po
otwarciu kanatu korzenia, (2) po terapii endodontycznej, oraz
(3) po terapii fotodynamicznej (PDT).

Wyniki: U wszystkich pacjentéw stwierdzono przynajmniej
jedng bakterie odporng na dziatanie antybiotykdw. Podczas
terapii fotodynamicznej jako fotouczulacz zastosowano
polietylenoimine oraz laser diodowy jako Zrédto Swiatta
(P=40 mW, t=4 min., E=9,6]). Po samej terapii endodontycznej
zaobserwowano znaczne zmniejszenie liczby gatunkow
bakterii, lecz tylko 3 zeby byto catkowicie wolne od bakterii,
natomiast po zastosowaniu skojarzonego leczenia kanatowego
oraz PDT wyeliminowano wszystkie gatunki odporne na
farmaceutyki i wszystkie zeby byty catkowicie wolne
od bakterii.

Whioski: Zastosowanie PDT jako metody dodatkowej obok
konwencjonalnego leczenia endodontycznego prowadzi do
dalszego, znacznego zmniejszenia ogolnej liczby bakterii.
Terapia fotodynamiczna stanowi skuteczny sposéb eradykacji
mikroorganizméw odpornych na wiele rodzajéw antybio-
tykow. (J Endod 2010;36:1463-1466)
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