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Streszczenie

Technologie laserowe na stałe znalazły swo-

je miejsce w  świecie medycyny. Ich rozwój 

zawdzięczamy wykorzystywaniu nowoczesnych 

rozwiązań technologicznych, dzięki którym sta-

le zwiększa się spektrum zastosowań klinicznych 

laserów. Poza niewątpliwą skutecznością tych 

urządzeń bardzo ważną zaletą są pozytywne od-

czucia pacjentów, m.in. szybsza rekonwalescencja. 

Skonstruowanie wydajnej diody laserowej o niebie-

skim promieniowaniu umożliwiło lepszą absorpcję 

światła w  tkance miękkiej oraz zmniejszyło jego 

pochłanianie przez tkanki otaczające. W  pracy 

przedstawiono możliwości zastosowania nowocze-

snego lasera diodowego SIROLaser Blue® w prakty-

ce lekarsko-stomatologicznej.

Słowa kluczowe: laser diodowy, SIROLaser Blue®, 

stomatologia

Abstract

Laser technologies permanently found their 

place in the world of medicine. A significant and 

continuous their development is connected with 

the use of modern technological solutions, where-

by the spectrum of clinical applications of lasers 

constantly increases. Besides the undoubted effec-

tiveness of these devices very important advantage 

is the positive feelings of patients, including fast-

er convalescence. Construction of efficient laser 

diode of blue radiation allowed the better light 

absorption in soft tissues, and reduced its absorp-

tion by surrounding tissues. The paper presents the 

possibility of using modern laser diode SIROLaser 

Blue® in dental practice.
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Wprowadzenie

Zasada działania lasera opiera się na zjawisku wy-

muszonej emisji. Zjawisko to polega na emisji fo-

tonów przez atomy pod wpływem zewnętrznego 

pola elektromagnetycznego. Atom znajdujący się 

w  stanie wzbudzonym pod wpływem zewnętrznie 

dostarczonego fotonu emituje drugi foton o  tej 

samej częstotliwości, fazie i kierunku. Laser składa się 

z ośrodka czynnego, układu optycznego oraz z ukła-

du pompującego wymuszającego akcję laserową. 

Technologia LASER (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation) znajduje zastosowanie m.in. 

w  specjalnościach lekarsko-dentystycznych, tj. sto-

matologia zachowawcza, periodontologia czy chirur-

gia stomatologiczna. Podstawowymi parametrami 
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laserów, decydującymi o ich właściwościach oraz możliwości za-

stosowania klinicznego są moc oraz długość fali [1, 2].

We współczesnej medycynie oddziaływanie światła z  tkan-

kami jest szeroko wykorzystywane. Oddziaływanie to wywołu-

je wiele zjawisk, jednak najważniejsze z nich to oddziaływanie: 

fotochemiczne, fototermiczne, biostymulujące, fotojonizacyjne 

oraz fotodysocjacyjne. Prawdziwy rozkwit technologii świetl-

nej w medycynie nastąpił w latach 60., kiedy amerykański fizyk 

Theodore Maiman zbudował pierwszy prototyp lasera; był to 

laser rubinowy [3]. W  zależności od długości światła emitowa-

nego przez laser mogą zajść cztery zjawiska: transmisja, absorp-

cja, rozproszenie oraz odbicie. Z uwagi na zastosowanie laserów 

w medycynie najważniejszym z wyżej wymienionych zjawisk jest 

zjawisko absorpcji. Zjawisko to polega na absorpcji kwantu pro-

mieniowania przez materię, w  wyniku czego atom absorbując 

foton, przechodzi ze stanu podstawowego do stanu wzbudzo-

nego. W wyniku absorpcji natężenie wiązki światła padającego 

na ośrodek ulega zmniejszeniu, natomiast wzbudzona cząstecz-

ka po jakimś czasie musi oddać część pochłoniętej energii m.in. 

w  wyniku przejść bezpromienistych, w  których pochłonięta 

energia zamieniana jest na ciepło. Takie właśnie zjawisko wyko-

rzystywane jest w medycynie.

Zastosowanie laserów przez lekarza klinicystę znacznie 

zwiększa skuteczność zabiegu oraz komfort pacjenta w porów-

naniu do konwencjonalnego instrumentarium. W  stomatologii 

powszechnie wykorzystywane są lasery: frakcyjny CO2 (biosty-

mulacja), erbowo-yagowy Er:YAG (stosowany do ablacji), neody-

mowo-yagowy Nd:YAG (koagulacja), argonowy (polimeryzator 

materiałów światłoutwardzalnych) oraz lasery diodowe, czyli 

półprzewodnikowe. Stale poszukuje się nowych rozwiązań, któ-

re nie tylko zwiększą skuteczność i przyśpieszą proces rekonwa-

lescencji, ale będą również wygodniejsze w użyciu [1-5].

Laser jako źródło  
promieniowania niebieskiego

SIROLaser Blue® (Dentsply Sirona) to laser, którego ośrodkiem 

czynnym jest półprzewodnik, zasada działania takiego lasera 

opiera się na inwersji obsadzeń elektronów i dziur warstw pół-

przewodnika wywołanym ciągłym podawaniem energii. Prąd 

elektryczny dostarcza energii potrzebnej do przejścia elektronu 

z  pasma walencyjnego do pasma przewodnictwa tzw. pompo-

wanie laserowe. Akcję laserową uzyskuje się po przekroczeniu 

wartości progowej prądu, która zależy od rozmiarów warstwy 

półprzewodnika. Długość fali światła emitowanego przez taki 

laser zależy od materiału, z którego wykonana jest dioda lase-

rowa. W przypadku tego typu laserów najczęściej wykorzysty-

wanym pierwiastkiem jest gal (Ga). W zależności od mieszaniny 

związku możemy uzyskać promieniowanie o barwie czerwonej 

i  zielonej (arsenku galu – GaP), promieniowanie o  barwie czer-

wonej, pomarańczowej i  żółtej (arsenofosforek galu – GaAsP), 

promieniowanie o barwie niebieskiej (fosforek galowo-indowy 

– InGaP, arsenek glinowo-galowy – AlGaAs i azotek galu – GaN), 

promieniowanie białe (azotek indowo-galowy – InGaN) oraz dio-

dy emitujące światło podczerwone wykonane z  arsenku galu 

(GaAs) domieszkowanego cynkiem (Zn) i krzemem (Si) [6].

Laser SIROLaser Blue® jest pierwszym laserem stworzonym 

wyłącznie dla branży stomatologicznej, który jako jedyny zo-

stał wyposażony w  diodę o  bardzo wąskim paśmie emisyjnym 

przy długości fali 445 nm. Zastosowanie takiego rozwiązania 

oraz niewielkie rozmiary urządzenia umożliwiają sprawne oraz 

precyzyjne przeprowadzenie zabiegów chirurgicznych w trybie 

bezkontaktowym. Urządzenie to powstało dzięki wynalezieniu 

wydajnej diody emitującej niebieskie światło, za co Nagrodę No-

bla z fizyki w 2014 roku otrzymali Isamu Akasaki, Hiroshi Amano 

i  Shuji Nakamura. Rozwiązanie wykorzystujące wydajną diodę 

laserową o niebieskim promieniowaniu zapewnia lepszą absorp-

cję światła w tkance miękkiej oraz zmniejsza możliwość pochła-

niania światła przez tkanki otaczające. Laser ten charakteryzuje 

się mniejszą mocą, co znacząco niweluje ryzyko poparzeń i mini-

malizuje martwicę okołozabiegową [3, 4].

Jednym z podstawowych warunków zastosowania kliniczne-

go laserów jest zapewnienie bezpieczeństwa ich użycia w  ob-

rębie leczonych czy stymulowanych tkanek pacjenta. Częstym 

problemem w pracy lekarza stomatologa jest zjawisko nadmier-

nej emisji energii cieplnej przez lasery, która może doprowadzić 

do uszkodzenia tkanek miękkich oraz twardych układu stoma-

tognatycznego. Każda z substancji ma własne widmo absorpcji, 

czyli pochłania charakterystyczne dla siebie długości fali. Zdarza 

się, że substancja pochłania jedną długość fali (ma jedno pasmo 

absorpcji), wówczas możemy mówić o  absorpcji selektywnej. 

To, jaka długość fali będzie pochłaniana, zależy od rodzaju sub-

stancji, z jaką mamy do czynienia. Reakcja tkanki na laser zależy 

od światła emitowanego przez laser i jej pasma absorpcji, każda 

tkanka ma inne widmo absorpcyjne, które zależy od jej składni-

ków. Maksimum absorpcji fali promieniowania dla komórek krwi 

przypada na 430 nm, co powoduje, iż niebieskie światło lasera 

jest mniej pochłaniane przez tkanki otaczające oraz wodę i służy 

do cięcia tkanek, jak również koagulacji brzegów rany. Wąskie 

widmo emisyjne lasera SIROLaser Blue® w paśmie absorpcyjnym 

wody wpływa na niewielki stopień przegrzewania tkanek. Do-

datkowo cięcia tym laserem są płytsze ze względu na mniejszą 

moc lasera, co minimalizuje ryzyko uszkodzenia głęboko położo-

nych struktur anatomicznych. Laser ten bardzo dobrze spraw-

dza się w chirurgii tkanek miękkich (wycinanie miękkich guzowa-

tych zmian, plastyka wędzidełek itd.). Gojenie rany powstałej po 

zastosowaniu lasera o  świetle niebieskim przebiega bez powi-

kłań, bólu i powstawania blizn. Urządzenie można również wy-

korzystywać w chirurgicznym leczeniu chorób przyzębia oraz do 

odkażania kanałów zębów leczonych endodontycznie [2, 5, 7].

SIROLaser Blue® został wyposażony w  trzy diody laserowe 

o różnych długościach fali: 445 nm (niebieska), 660 nm (czerwo-

na), 970 nm (podczerwona), co pozwala na zastosowanie urzą-

dzenia w chirurgii, periodontologii, endodoncji oraz biostymula-

cji. Na rysunku 1 przedstawiono zakres działania lasera SIROLaser 

Blue®. Do zabiegów chirurgicznych, periodontologicznych 
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i endodontycznych stosowane są wygodne w użyciu, jednorazo-

we włókna światłowodowe o średnicach 200 µm i 320 µm. Do 

biostymulacji stosowane są końcówki o średnicach 4 mm i 8 mm. 

Wbudowana bateria umożliwia bardzo wygodne bezprzewodo-

we działanie, natomiast dotykowy ekran zapewnia wygodną ob-

sługę. Schemat urządzenia przedstawiono na rysunku 2. 

takich jak: abrazja, atrycja, abfrakcja i erozja 

oraz recesjami dziąseł [10-13]. Istnieje wie-

le różnych metod leczenia nadwrażliwości 

zębiny, włącznie z  zastosowaniem laserów 

o niskiej mocy, których działanie jest oparte 

na podwyższeniu progu pobudliwości wol-

nych zakończeń nerwowych. Lasery wykazu-

ją również działanie przeciwbólowe poprzez 

stymulację komórek mezenchymalnych mia-

zgi do różnicowania się w kierunku odonto-

blastów [1, 10].

W licznych badaniach dowiedziono sku-

teczności zastosowania laserów o  niskiej 

mocy w  jamie ustnej w  leczeniu: bólu po-

operacyjnego, nadwrażliwości zębiny, zapalenia kątów ust, aft 

i opryszczki. Wciąż jednak dokładny mechanizm biostymulacyj-

nego działania nie został w pełni określony w literaturze. W ba-

daniach Chucre Gentile i współpracowników wykazano znaczne 

obniżenie bólu po zastosowaniu lasera galowo-glinowo-arseno-

wego o mocy 15 mW, gęstości energii napromieniowanej 0 do 

15 J/cm2 i  długości fali 670 nm (światło czerwone) [11]. Staty-

styczne i kliniczne wyniki wykazały zmniejszenie bólu zarówno 

na bodźce dotykowe, jak i strumień powietrza [14-17].

Nieablacyjne leczenie 
przebarwień dziąseł

Estetyczne rozjaśnianie dziąseł przy użyciu różnej długości 

wiązek laserowych jest znane od ponad 10 lat. Błona śluzowa 

poddawana jest warstwowo procesowi ablacji aż do podstawy 

nabłonka, gdzie zlokalizowane są melanocyty. Działanie zasto-

sowanych w  tym celu laserów było porównywane z  efektami 

uzyskiwanymi za pomocą skalpela i wierteł diamentowych. Wy-

korzystywane są do tego celu lasery emitujące fale o długości 

810 nm oraz 980 nm (metoda mikrokoagulacji przy użyciu lasera 

diodowego). Wprowadzone na rynek w  2015 r. światło niebie-

skie o  długości fali 445 nm umożliwia uzyskanie identycznego 

efektu terapeutycznego. Wiązka lasera diodowego o  długości 

810 nm jest słabo absorbowana w wodzie, natomiast dobrze po-

chłaniana przez barwniki, takie jak hemoglobina czy melanina. 

Zastosowanie wysokiej mocy i  krótkich impulsów koncentruje 

energię cieplną w tkankach. W metodzie tej konieczne jest wy-

konywanie stałego, ciągłego ruchu, celem uniknięcia destrukcji 

termicznej w głęboko położonej tkance. Podczas leczenia w celu 

chłodzenia tkanek stosuje się irygację wodną. Z  tego powodu 

nie następuje powierzchowna ablacja na przebarwionej błonie 

(hemoglobina i melanina absorbują energię lasera). Dla porów-

nania, metoda leczenia z  zastosowaniem lasera emitującego 

promieniowanie niebieskie zajmuje ok. 2 min w  obszarze od 

pierwszego przedtrzonowca do pierwszego trzonowca w  jed-

nym łuku zębowym, natomiast metoda ablacyjna – aż do 30 min. 

Fala światła o długości 445 nm jest zdecydowanie lepiej absor-

bowana przez melaninę i  hemoglobinę niż wiązka 810 nm, co 

Rys. 1. Długości fal promieniowania diod lasera SIROLaser wraz z widmami absorpcyjnymi hemoglobiny, me-

laniny, wody i lipidów

Źródło: [8].

Rys. 2. Schemat urządzenia SIROLaser Blue® 

Źródło: [9].

Leczenie nadwrażliwości zębiny

Większość spośród bólów lokalizujących się w  rejonie twarzo-

czaszki ma pochodzenie zębowe. Jednym z  nich jest nadwraż-

liwość zębiny bardzo rozpowszechniona w  ogólnej populacji 

dorosłych. Nadwrażliwość zębiny klinicznie manifestuje się krót-

kim, ostrym bólem wywodzącym się z zębiny jako odpowiedź na 

bodźce termiczne, dotykowe, osmotyczne oraz chemiczne i nie-

mogące być przypisane żadnej innej patologii. Występujące pod-

czas codziennych czynności (picie, jedzenie, mycie zębów) bóle 

są częstą przyczyną chronicznej frustracji pacjenta i zgłaszania 

się do gabinetu stomatologicznego. Nadwrażliwość zębiny jest 

powiązana z  ekspozycją powierzchni korzenia na środowisko 

jamy ustnej spowodowane utratą szkliwa oraz cementu korze-

niowego na skutek ubytków niepróchnicowego pochodzenia 
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przedstawiono na rysunku 1. Zatem, do uzyskania tego samego 

efektu terapeutycznego może być zastosowana dużo mniejsza 

gęstość mocy. W swoich badaniach Luk dowiodła skuteczności 

zastosowania lasera diodowego o świetle niebieskim w nieabla-

cyjnej depigmentacji błony śluzowej jamy ustnej oraz wykazała, 

iż technika ta zapewnia niezbędny efekt znieczulający w bardzo 

krótkim czasie [18].

Chirurgia tkanek miękkich

Laser diodowy półprzewodnikowy o długości fali 445 nm znaj-

duje zastosowanie podczas takich zabiegów chirurgicznych jak: 

frenulektomia, gingiwektomia i odsłonięcie implantu. W porów-

naniu z  tradycyjnymi metodami wywołuje mniejsze odczucia 

bólowe po zabiegach, zapewnia brak obrzęków, korzystniejsze 

gojenie ran i redukcję liczby bakterii. Dzięki rozwojowi laserów 

półprzewodnikowych otrzymujemy coraz mniej rozbieżną wiąz-

kę, uzyskując czyste i atraumatyczne cięcia z niewielkim krwa-

wieniem. Lepsze cięcie przy użyciu lasera o długości fali 445 nm 

spowodowane jest wyższą absorpcją światła niebieskiego przez 

tkanki miękkie. Dla komórek krwi maksimum absorpcji znajdu-

je się w zakresie około 430 nm, przez co tkanki ulegają szybkiej 

koagulacji. Używając lasera diodowego półprzewodnikowego 

o długości fali 445 nm, zapewnia się czyste cięcie tkanek o nie-

wielkim nasileniu krwawienia, zachowując hemostazę bez użycia 

szwów oraz większy komfort dla pacjenta, mniejsze dolegliwo-

ści bólowe i brak obrzęku. Na rysunku 3 przedstawiono przykła-

dowe zabiegi na tkankach miękkich [19-22].

Podsumowanie

Laser emitujący niebieskie światło stanowi technologię coraz 

szerzej stosowaną w  stomatologii. Umożliwia wykonywanie za-

biegów chirurgicznych w obrębie tkanek miękkich, w tym w pe-

riodontologii, leczenia nadwrażliwości zębiny oraz usuwania me-

todą nieablacyjną zmian melanotycznych. W zastosowaniu lasera 

w medycynie bardzo ważnym aspektem jest to, aby działać selek-

tywnie na konkretną tkankę, dlatego laser SIROLaser Blue® jest 

idealnym narzędziem ze względu na bardzo wąskie pasma emi-

syjne i niską moc. Jego promieniowanie jest słabo absorbowane 

przez wodę, natomiast wykazuje dużą absorpcję przez barwniki 

takie jak hemoglobina i melanina, co powoduje, iż jego zastoso-

wanie kliniczne jest bezpieczne z  minimalnym ryzykiem uszko-

dzenia termicznego tkanek sąsiadujących z polem zabiegowym.
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