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Wprowadzenie

Zasada dziatania lasera opiera sie na zjawisku wy-
muszonej emisji. Zjawisko to polega na emisji fo-
tonéw przez atomy pod wptywem zewnetrznego
pola elektromagnetycznego. Atom znajdujacy sie
w stanie wzbudzonym pod wptywem zewnetrznie
dostarczonego fotonu emituje drugi foton o tej

Streszczenie

echnologie laserowe na state znalazty swo-
Tje miejsce w Swiecie medycyny. Ich rozwdj
zawdzieczamy wykorzystywaniu nowoczesnych
rozwigzan technologicznych, dzieki ktérym sta-
le zwieksza sie spektrum zastosowan klinicznych
laseréw. Poza niewatpliwa skutecznoscia tych
urzadzen bardzo wazna zaleta sa pozytywne od-
czucia pacjentéw, m.in. szybsza rekonwalescencja.
Skonstruowanie wydajnej diody laserowej o niebie-
skim promieniowaniu umozliwito lepszg absorpcje
Swiatta w tkance miekkiej oraz zmniejszyto jego
pochtanianie przez tkanki otaczajgce. W pracy
przedstawiono mozliwosci zastosowania nowocze-
snego lasera diodowego SIROLaser Blue® w prakty-
ce lekarsko-stomatologicznej.

Stowa kluczowe: laser diodowy, SIROLaser Blue®,
stomatologia
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samej czestotliwosci, fazieikierunku. Laser sktada sie
z o$rodka czynnego, uktadu optycznego oraz z ukta-
du pompujacego wymuszajacego akcje laserowa.
Technologia LASER (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) znajduje zastosowanie m.in.
w specjalnosciach lekarsko-dentystycznych, tj. sto-
matologia zachowawcza, periodontologia czy chirur-
gia stomatologiczna. Podstawowymi parametrami

Abstract

aser technologies permanently found their
I_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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laseréw, decydujacymi o ich wtasciwosciach oraz mozliwosci za-
stosowania klinicznego sa moc oraz dtugos¢ fali [1, 2.

We wspotczesnej medycynie oddziatywanie Swiatta z tkan-
kami jest szeroko wykorzystywane. Oddziatywanie to wywotu-
je wiele zjawisk, jednak najwazniejsze z nich to oddziatywanie:
fotochemiczne, fototermiczne, biostymulujace, fotojonizacyjne
oraz fotodysocjacyjne. Prawdziwy rozkwit technologii $wietl-
nej w medycynie nastapit w latach 60., kiedy amerykanski fizyk
Theodore Maiman zbudowat pierwszy prototyp lasera; byt to
laser rubinowy [3]. W zaleznosci od dtugosci $wiatta emitowa-
nego przez laser moga zajs¢ cztery zjawiska: transmisja, absorp-
Cja, rozproszenie oraz odbicie. Z uwagi na zastosowanie laseréw
w medycynie najwazniejszym z wyzej wymienionych zjawisk jest
zjawisko absorpcji. Zjawisko to polega na absorpcji kwantu pro-
mieniowania przez materie, w wyniku czego atom absorbujac
foton, przechodzi ze stanu podstawowego do stanu wzbudzo-
nego. W wyniku absorpcji natezenie wigzki Swiatta padajgcego
na os$rodek ulega zmniejszeniu, natomiast wzbudzona czastecz-
ka po jakim$ czasie musi odda¢ cze$¢ pochtonietej energii m.in.
w wyniku przej$¢ bezpromienistych, w ktérych pochtonieta
energia zamieniana jest na ciepto. Takie wtasnie zjawisko wyko-
rzystywane jest w medycynie.

Zastosowanie laseréw przez lekarza klinicyste znacznie
zwieksza skutecznos¢ zabiegu oraz komfort pacjenta w poréw-
naniu do konwencjonalnego instrumentarium. W stomatologii
powszechnie wykorzystywane sg lasery: frakcyjny CO, (biosty-
mulacja), erbowo-yagowy Er:YAG (stosowany do ablacji), neody-
mowo-yagowy Nd:YAG (koagulacja), argonowy (polimeryzator
materiatéw Swiattoutwardzalnych) oraz lasery diodowe, czyli
pétprzewodnikowe. Stale poszukuje sie nowych rozwigzan, kté-
re nie tylko zwieksza skuteczno$¢ i przy$piesza proces rekonwa-
lescencji, ale beda réwniez wygodniejsze w uzyciu [1-5].

Laser jako zrédto
promieniowania niebieskiego

SIROLaser Blue® (Dentsply Sirona) to laser, ktérego oérodkiem
czynnym jest potprzewodnik, zasada dziatania takiego lasera
opiera sie na inwersji obsadzen elektronéw i dziur warstw pét-
przewodnika wywotanym ciggtym podawaniem energii. Prad
elektryczny dostarcza energii potrzebnej do przejécia elektronu
z pasma walencyjnego do pasma przewodnictwa tzw. pompo-
wanie laserowe. Akcje laserowa uzyskuje sie po przekroczeniu
wartosci progowej pradu, ktéra zalezy od rozmiaréw warstwy
pbtprzewodnika. Dtugo$¢ fali Swiatta emitowanego przez taki
laser zalezy od materiatu, z ktérego wykonana jest dioda lase-
rowa. W przypadku tego typu laseréw najczesciej wykorzysty-
wanym pierwiastkiem jest gal (Ga). W zalezno$ci od mieszaniny
zwiazku mozemy uzyska¢ promieniowanie o barwie czerwonej
i zielonej (arsenku galu — GaP), promieniowanie o barwie czer-
wonej, pomaranczowej i zéttej (arsenofosforek galu — GaAsP),
promieniowanie o barwie niebieskiej (fosforek galowo-indowy
—InGaP, arsenek glinowo-galowy — AlGaAs i azotek galu — GaN),

\ artykut naukowy \ scientific paper

promieniowanie biate (azotek indowo-galowy —InGaN) oraz dio-
dy emitujace $wiatto podczerwone wykonane z arsenku galu
(GaAs) domieszkowanego cynkiem (Zn) i krzemem (Si) [6].

Laser SIROLaser Blue® jest pierwszym laserem stworzonym
wytacznie dla branzy stomatologicznej, ktéry jako jedyny zo-
stat wyposazony w diode o bardzo waskim pasmie emisyjnym
przy dtugosci fali 445 nm. Zastosowanie takiego rozwigzania
oraz niewielkie rozmiary urzadzenia umozliwiaja sprawne oraz
precyzyjne przeprowadzenie zabiegdw chirurgicznych w trybie
bezkontaktowym. Urzadzenie to powstato dzieki wynalezieniu
wydajnej diody emitujacej niebieskie Swiatto, za co Nagrode No-
bla z fizyki w 2014 roku otrzymali Isamu Akasaki, Hiroshi Amano
i Shuji Nakamura. Rozwigzanie wykorzystujace wydajng diode
laserowa o niebieskim promieniowaniu zapewnia lepszg absorp-
cje Swiatta w tkance miekkiej oraz zmniejsza mozliwo$¢ pochta-
niania $wiatta przez tkanki otaczajace. Laser ten charakteryzuje
sie mniejsza Moca, co znaczaco niweluje ryzyko poparzen i mini-
malizuje martwice okotozabiegowa [3, 4].

Jednym z podstawowych warunkdéw zastosowania kliniczne-
go laserdéw jest zapewnienie bezpieczenstwa ich uzycia w ob-
rebie leczonych czy stymulowanych tkanek pacjenta. Czestym
problemem w pracy lekarza stomatologa jest zjawisko nadmier-
nej emisji energii cieplnej przez lasery, ktéra moze doprowadzic¢
do uszkodzenia tkanek miekkich oraz twardych uktadu stoma-
tognatycznego. Kazda z substancji ma wtasne widmo absorpcji,
czylipochtania charakterystyczne dla siebie dtugosci fali. Zdarza
sie, ze substancja pochtania jedna dtugos¢ fali (ma jedno pasmo
absorpcji), wéwczas mozemy moéwic¢ o absorpcji selektywnej.
To, jaka dtugosé¢ fali bedzie pochtaniana, zalezy od rodzaju sub-
stancji, z jaka mamy do czynienia. Reakcja tkanki na laser zalezy
od Swiatta emitowanego przez laser i jej pasma absorpcji, kazda
tkanka ma inne widmo absorpcyjne, ktére zalezy od jej sktadni-
kéw. Maksimum absorpcji fali promieniowania dla komérek krwi
przypada na 430 nm, co powoduje, iz niebieskie Swiatto lasera
jest mniej pochtaniane przez tkanki otaczajace oraz wode i stuzy
do ciecia tkanek, jak réwniez koagulacji brzegéw rany. Waskie
widmo emisyjne lasera SIROLaser Blue® w pasmie absorpcyjnym
wody wptywa na niewielki stopien przegrzewania tkanek. Do-
datkowo ciecia tym laserem s3 ptytsze ze wzgledu na mniejsza
moc lasera, co minimalizuje ryzyko uszkodzenia gteboko potozo-
nych struktur anatomicznych. Laser ten bardzo dobrze spraw-
dza sie w chirurgii tkanek miekkich (wycinanie miekkich guzowa-
tych zmian, plastyka wedzidetek itd.). Gojenie rany powstatej po
zastosowaniu lasera o Swietle niebieskim przebiega bez powi-
ktan, bélu i powstawania blizn. Urzadzenie mozna réwniez wy-
korzystywacéw chirurgicznym leczeniu choréb przyzebia oraz do
odkazania kanatow zebdéw leczonych endodontycznie [2, 5, 7].

SIROLaser Blue® zostat wyposazony w trzy diody laserowe
o réznych dtugosciach fali: 445 nm (niebieska), 660 nm (czerwo-
na), 970 nm (podczerwona), co pozwala na zastosowanie urza-
dzenia w chirurgii, periodontologii, endodoncji oraz biostymula-
¢ji.Narysunku 1 przedstawiono zakres dziatanialaseraSIROLaser
Blue®. Do zabiegéw chirurgicznych, periodontologicznych
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takich jak: abrazja, atrycja, abfrakcja i erozja
YR oraz recesjami dzigset [10-13]. Istnieje wie-
le réznych metod leczenia nadwrazliwosci
zebiny, wtacznie z zastosowaniem laseréw
o niskiej mocy, ktérych dziatanie jest oparte

na podwyzszeniu progu pobudliwosci wol-

7]

nych zakonczer nerwowych. Lasery wykazu-
ja réwniez dziatanie przeciwboélowe poprzez
stymulacje komérek mezenchymalnych mia-

zgi do réznicowania sie w kierunku odonto-
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blastéw [1, 10].
W licznych badaniach dowiedziono sku-

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

laniny, wody i lipidéw
Zrédto: [8].

iendodontycznych stosowane s wygodne w uzyciu, jednorazo-
we wtdkna Swiattowodowe o $rednicach 200 pm i 320 pm. Do
biostymulacji stosowane sg koricdwki o $rednicach 4 mmi 8 mm.
Wbudowana bateria umozliwia bardzo wygodne bezprzewodo-
we dziatanie, natomiast dotykowy ekran zapewnia wygodna ob-
stuge. Schemat urzadzenia przedstawiono na rysunku 2.

Rys. 2. Schemat urzqdzenia SIROLaser Blue®
Zrédto: [9].

Leczenie nadwrazliwosci zebiny

Wiekszos¢ sposrdd boléw lokalizujacych sie w rejonie twarzo-
czaszki ma pochodzenie zebowe. Jednym z nich jest nadwraz-
liwos¢ zebiny bardzo rozpowszechniona w ogélnej populacji
dorostych. Nadwrazliwo$¢ zebiny klinicznie manifestuje sie krot-
kim, ostrym bélem wywodzacym sie z zebiny jako odpowiedZ na
bodZce termiczne, dotykowe, osmotyczne oraz chemiczne i nie-
mogace by¢ przypisane zadnejinnej patologii. Wystepujace pod-
czas codziennych czynnosci (picie, jedzenie, mycie zebdéw) béle
sq czesta przyczyna chronicznej frustracji pacjenta i zgtaszania
sie do gabinetu stomatologicznego. Nadwrazliwo$¢ zebiny jest
powigzana z ekspozycja powierzchni korzenia na srodowisko
jamy ustnej spowodowane utratg szkliwa oraz cementu korze-
niowego na skutek ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia
2/2017

Inzynier i Fizyk Medyczny vol. 6

tecznos$ci zastosowania laseréw o niskiej

mocy w jamie ustnej w leczeniu: boélu po-
operacyjnego, nadwrazliwosci zebiny, zapalenia katéw ust, aft
i opryszczki. Wcigz jednak doktadny mechanizm biostymulacyj-
nego dziatania nie zostat w petni okreslony w literaturze. W ba-
daniach Chucre Gentile i wspotpracownikéw wykazano znaczne
obnizenie bélu po zastosowaniu lasera galowo-glinowo-arseno-
wego o mocy 15 mW, gestosci energii napromieniowanej 0 do
15 J/cm? i dtugosci fali 670 nm (Swiatto czerwone) [11]. Staty-
styczne i kliniczne wyniki wykazaty zmniejszenie bélu zaréwno

na bodZce dotykowe, jak i strumien powietrza [14-17].

Nieablacyjne leczenie
przebarwien dzigset

Estetyczne rozjasnianie dzigset przy uzyciu réznej dtugosci
wigzek laserowych jest znane od ponad 10 lat. Btona $luzowa
poddawana jest warstwowo procesowi ablacji az do podstawy
nabtonka, gdzie zlokalizowane sa melanocyty. Dziatanie zasto-
sowanych w tym celu laseréw byto poréwnywane z efektami
uzyskiwanymi za pomocg skalpela i wiertet diamentowych. Wy-
korzystywane sa do tego celu lasery emitujace fale o dtugosci
810 nm oraz 980 nm (metoda mikrokoagulacji przy uzyciu lasera
diodowego). Wprowadzone na rynek w 2015 r. $wiatto niebie-
skie o dtugosci fali 445 nm umozliwia uzyskanie identycznego
efektu terapeutycznego. Wiazka lasera diodowego o dtugosci
810 nm jest stabo absorbowana w wodzie, natomiast dobrze po-
chtaniana przez barwniki, takie jak hemoglobina czy melanina.
Zastosowanie wysokiej mocy i krotkich impulséw koncentruje
energie cieplng w tkankach. W metodzie tej konieczne jest wy-
konywanie statego, ciagtego ruchu, celem unikniecia destrukgji
termicznej w gteboko potozonej tkance. Podczas leczenia w celu
chtodzenia tkanek stosuje sie irygacje wodng. Z tego powodu
nie nastepuje powierzchowna ablacja na przebarwionej btonie
(hemoglobina i melanina absorbujg energie lasera). Dla poréw-
nania, metoda leczenia z zastosowaniem lasera emitujgcego
promieniowanie niebieskie zajmuje ok. 2 min w obszarze od
pierwszego przedtrzonowca do pierwszego trzonowca w jed-
nym tuku zebowym, natomiast metoda ablacyjna—az do 30 min.
Fala $wiatta o dtugosci 445 nm jest zdecydowanie lepiej absor-

bowana przez melanine i hemoglobine niz wigzka 810 nm, co
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przedstawiono na rysunku 1. Zatem, do uzyskania tego samego
efektu terapeutycznego moze by¢ zastosowana duzo mniejsza
gestos¢ mocy. W swoich badaniach Luk dowiodta skutecznosci
zastosowania lasera diodowego o Swietle niebieskim w nieabla-
cyjnej depigmentacji btony sluzowej jamy ustnej oraz wykazata,
iz technika ta zapewnia niezbedny efekt znieczulajacy w bardzo
krétkim czasie [18].

Chirurgia tkanek miekkich

Laser diodowy potprzewodnikowy o dtugosci fali 445 nm znaj-
duje zastosowanie podczas takich zabiegdéw chirurgicznych jak:
frenulektomia, gingiwektomia i odstoniecie implantu. W poréw-
naniu z tradycyjnymi metodami wywotuje mniejsze odczucia
bélowe po zabiegach, zapewnia brak obrzekdw, korzystniejsze
gojenie ran i redukcje liczby bakterii. Dzieki rozwojowi laseréw
pétprzewodnikowych otrzymujemy coraz mniej rozbiezng wiaz-
ke, uzyskujac czyste i atraumatyczne ciecia z niewielkim krwa-
wieniem. Lepsze ciecie przy uzyciu lasera o dtugosci fali 445 nm
spowodowane jest wyzszg absorpcja $wiatta niebieskiego przez
tkanki miekkie. Dla komérek krwi maksimum absorpcji znajdu-
je sie w zakresie okoto 430 nm, przez co tkanki ulegajg szybkiej
koagulacji. Uzywajac lasera diodowego poétprzewodnikowego
o dtugosci fali 445 nm, zapewnia sie czyste ciecie tkanek o nie-
wielkim nasileniu krwawienia, zachowujac hemostaze bez uzycia
szwdw oraz wiekszy komfort dla pacjenta, mniejsze dolegliwo-
$cibélowe i brak obrzeku. Na rysunku 3 przedstawiono przykta-
dowe zabiegi na tkankach miekkich [19-22].

Rys. 3. Kliniczne zastosowanie lasera do ciecia tkanek miekkich w praktyce
stomatologicznej
Zrédto: [23, 24].
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Podsumowanie

Laser emitujacy niebieskie Swiatto stanowi technologie coraz
szerzej stosowang w stomatologii. Umozliwia wykonywanie za-
biegdéw chirurgicznych w obrebie tkanek miekkich, w tym w pe-
riodontologii, leczenia nadwrazliwosci zebiny oraz usuwania me-
toda nieablacyjng zmian melanotycznych. W zastosowaniu lasera
w medycynie bardzo waznym aspektem jest to, aby dziata¢ selek-
tywnie na konkretna tkanke, dlatego laser SIROLaser Blue® jest
idealnym narzedziem ze wzgledu na bardzo waskie pasma emi-
syjne i niska moc. Jego promieniowanie jest stabo absorbowane
przez wode, natomiast wykazuje duza absorpcje przez barwniki
takie jak hemoglobina i melanina, co powoduje, iz jego zastoso-
wanie kliniczne jest bezpieczne z minimalnym ryzykiem uszko-
dzenia termicznego tkanek sgsiadujgcych z polem zabiegowym.@
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