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Streszczenie

Autorzy przedstawiajg alternatywna, w stosunku do dotychczas uznanych, metode leczenia stanow
zapalnych przyzebia, tkanek okotoimplantowych oraz tkanek okolowierzcholkowych, oparta na zjawisku
fotodynamicznej sterylizacji.

Summary
The autors present the alternative toward the up to now means, used in the case of periodontitis,
periimplantitis and periapical inflammation, based on the photodynamic phenomenon.

Terapia fotodynamiczna aPDT (Anty-  jacych efekt fotodynamiczny w poste-
microbiele Photodynamische Therapie) =~ powaniu przeciwbakteryjnym polega na

jest postepowaniem stuzacym do miejsco-  tym, Ze za pomocg odpowiedniego barw-

wej redukcji patogennych szczepow bakte- nika bakterie zostaja wybarwione, co

rii odpowiedzialnych za stany zapalne uwrazliwia je na dzialanie energii $wiatta

przyzebia, periimplantitis, jak réwnies lasera o odpowiedniej dtugosci fali.
powikiania choréb miazgi. W pierwszym etapie nastepuje przenika-

Wykorzystywany jest znany od dawna efekt nie barwnika - fotosensytyzera do biofilmu

niszczenia drobnoustrojow przez syner- (w przypadku Helbo, dostepnego w Bre-

gistyczne dziatanie barwnikéw w pofacze-

niuzenergia $wiatla.

Zasada dzialania systemoéw wykorzystu-

dent Polska, trwa to 60 sek.).
Po splukaniu nadmiaréw barwnika

nastepuje naswietlanie $wiatlem lasera
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z intensywnoscig okreslong na 60 sekund/
cm? tkanki. Czgsteczki barwnika (pheno-
tiazinchlorid) przytwierdzaja si¢ do blony
bakteryjnej na zasadzie przyciggania
tadunkéw o réznym potencjale elektro-
statycznym, nastepnie $wiatlo lasera o diu-
gosci 660nm aktywuje czasteczki barwnika.
W wyniku reakcji barwnika z czastecz-
kowym tlenem z otoczenia, dochodzi do
wytworzenia aktywnych rodnikéw tle-
nowych (tlen atomowy). Zaktywowane
$wiatlem lasera czgsteczki barwnika
reagujac z czasteczka O, przekazuje mu
swoja energie i dzieki tej reakcji powstaja
wolne atomy tlenu. Proces wzbudzania
czastek barwnika i nastepowego wytwa-
rzania aktywnego tlenu zachodzi tak dtugo,
jak dtugo dostarczana jest energia w postaci

$wiatlalasera.

Efekt bakteriobdjczy polega na niszczeniu
blony bakteryjnej przez tlen atomowy.
Istotng zaleta metody jest bardzo dobra
penetracja biofilmu w poréwnaniu na
przyklad z miejscowa antybiotykoterapig.
Antybiotykoterapia znaczaco redukuje
wzrost bakterii, ale krotko czasowo, i po-
siada istotne negatywne dzialanie uboczne.
Moze prowadzi¢ do powstania zjawiska
odpornosci, a zatem staje si¢ proble-
matyczna przy leczeniu przewleklych
stanow zapalnych przyzebia.

Przeciwbakteryjna terapia fotodynamiczna
aPDT redukuje 92% szczepdw patogen-
nych odpowiedzialnych za periimplantitis
oraz 99% szczepdéw patogennych odpo-
wiedzialnych za parodontitis, bez udziatu

antybiotykoterapii. Trwalo$¢ efektu reduk-

cji szczepdéw bakteryjnych w leczeniu
periimplantitis w badaniach klinicznych
Karapetiana, Neugebauera i Zoellera
wskazuja, ze po 6 mies. od zastosowania
terapii, wzrost bakterii nie przekracza 16%

warto$ci sprzed leczenia.

Najwigkszym wyzwaniem dla periodon-
tologii jest leczenie przewleklych standw
zapalnych przyzebia z kieszonkami o gle-
bokosci powyzej 5mm. Pamigtajmy, ze na
kazdy milimetr glebokosci kieszonki, na-
mnazanie bakterii wzrasta dziesiecio-
krotnie, a kiretaz zamkniety, gteboki sca-
ling i rootplanning przy kieszonkach o gle-
bokosci 4-6mm daje skutecznos¢ w re-
dukcji drobnoustrojéw tylko w okoto 50%.
Postepowanie wspomagajace w postaci
plukanek usuwaja jedynie powierzchowne
osady bakteryjne, gdyz bardzo szybko
efektywne stezenie plynu ulega rozcien-

czeniu w kieszonce dzigstowe;j.

Obserwowany w ostatnich latach szybki
rozwdj implantologii, nieuchronnie
w przyszlo$ci bedzie si¢ wigzal ze
zwigkszong liczbg przypadkow peri-
implantitis, szczegolnie u tych pacjentdw,
ktérych kultura higieny jamy ustnej jest
niska. Latwos¢ stosowania metody terapii
fotodynamicznej i jej potwierdzona Kkli-
nicznie skuteczno$¢ wydaja sie wskazywac
na mozliwo$¢ szerokiego jej stosowania,
szczegdlnie w leczeniu powierzchownych
stanow zapalnych tkanek okotoimplan-
towych. Problemem wspoélczesnej implan-
tologii sa pacjenci z chorobami przyzebia,
z uwagi na wickszy odsetek powikian
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PRZYPADEK PIERWSZY

periimplantitis. Wydaje si¢, ze dobre przy-
gotowanie pacjenta przed zabiegiem
implantacji (scaling, rootplaning, aPDT),

jak rowniez systematyczne dzialania

prowadzace do redukeji ilosci bakterii

w kieszonkach z zastosowaniem aPDT,
powinny skutkowaé wzrostem odsetkow

powodzenia leczenia implantoprotetycz-

nego w tej grupie pacjentow.
Ryc. 1.
ok b fapolrellonhewdons - pryedstawione poniiej wybrane prypadii
pacjentow leczonych w Stomatologia
Steczko NZOZ 7z zastosowaniem aPDT,
przedstawiaja 3 gléwne kierunki stosowa-
nia tej metody: leczenie parodontitis,

leczenie periimplantitis i powiktan endo-

dontycznych.

Nasze dwuletnie doswiadczenia kliniczne
w stosowaniu metody aPDT wskazujg na
wysoka skuteczno$¢ w leczeniu powierz-

chownych stanéw zapalnych tkanek okoto-

L, implantowych, jako wylacznej metody
ye. 2.

Rtg po udroznieniu kanatu korzeniowego. postepowania, natomiast w leczeniu glq-
bokich periimplantitis stosujemy metode

aPDT jako leczenie wspomagajace przed

ipoleczeniu chirurgicznym.

aPDT jest prosta, szybka, nieinwazyjna,
biologicznie bezpieczng metoda miejsco-
wego leczenia stanéw zapalnych. Jest to

znakomita alternatywa dla antybiotyko-

terapii i co wazne, mozliwa do bezpie-

cznego stosowania w ostrych stanach

Ryc. 3.
Naswietlanie §wiattem lasera z koncowka ,.endo”

zapalnych.
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Ryc. 4. Ryc. 5.
Stan po ostatecznym wypetnieniu kanatu korzeniowego. Stan po 4 miesigcach.

PRZYPADEK DRUGI

Ryc. 6. Ryc. 7.
Pacjentka z ostrym stanem zapalnym przyzebia w okolicy 24,25. Stan po aplikacji aPDT.

Ryc. 8.
Stan po 2 tygodniach.
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PRZYPADEK TRZECI

Ryc. 9.
Pacjent po implantacji w okolicy 47,46 (gojenie
podsluzéwkowe). Rtg po implantacji.

Ryc. 11.

Stan po kolejnych 2 miesigcach i dwukrotnej
aplikacji aPDT. W trakcie leczenia pacjent
uzytkowat tymczasowe korony na implantach.
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Zmiana paradygmatow
Jak tworzy¢ uzupelienia protetyczne z zamitowaniem
¥ do detali nie tracac z pola widzenia cato$ciowego
C row n— obrazu? Dlaczego technologia ma znaczgcy wplyw na
. osiggniecie doskonatych rezultatéw estetycznych w od-
B”dge & Im p Ia nt‘S . "l.__ niesieniu do czerwonej jak i biatej estetyki?
Zmiana priorytetow
Materialy ceramiczne stanowia przyszlo§¢ w odnie-
sieniu do uzupemien pelmoceramicznych i z cyrkonia,
I eliminujgcg zastosowanie metali. Metody tradycyjne
ustepuja pola innowacyinym metodom CAD/CAM.
Technicy dentystyczni projektujqa prace protetyczne
jostugujac sie nowym instrumentarium lecz zgodnie ze
prawdzonymi regutami.
" Zestaw niepodwazalnych regut
Funkcja, estetyka, precyzja sa i pozostang przestaniem
W protetyce stomatologicznej. Styl pracy ambitnego
technika dentystycznego oparty jest na ergonomii,
$wiadomos$ci detali, harmonii z naturg, a takze pracy
zespotowej. Pierwsza ksigzka Luca i Patricka Rutten
zatytutowana ,Implantoprotetyka” stata sie $wiatowym
bestsellerem. Prezentowane wydanie , Crown - Bridge &
Implants” jest jej uzupehieniem. Ksigzka prezentuje
1300 wspaniatych ilustracji i zaznajamia z labora-
toryjnym doéwiadczeniem belgijskich braci Rutten.
amy mozliwo§¢ poznania wielu przypadkéw dosko-
natych prac implantoprotetycznych w prostej, prakty-
cznej i jednoczegnie instruktazowej formie.
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