3 Sztuka Stomatologii Laserowej
- Dr. Glenn van As

Intensywne wybielanie laserowe (Power Bleaching)
z laserem diodowym Zolar Photo Plus 980 nm

Istnieje wiele zastosowan laserow diodowych odkrytych przez lekarzy,
wdrazajgcych je w swojej praktyce. Optacalny, przenosny laser diodowy stat
sie delikatnym, podrecznym ,uchwytem do tkanki miekkiej” w catej gamie
zastosowan. Jest stosowany w wielu miejscach na swiecie, nie tylko ze
wzgledu na mozliwos¢ usuwania tkanki miekkiej, ale takze ze wzgledu na
swojg przydatnos¢ w wybielaniu zebow w gabinecie dentystycznym.

Wybielanie zeboéw jest obecnie jednym z najpopularniejszych zabiegéw
stomatologicznych. (1) Istnieje wiele réznych produktow i technik, ktére moga
pomoc pacjentom uzyskacC bielszy usmiech zarbwno w domu, jak i w
gabinecie. Zeby zywe mozna wybiela¢ produktami dostepnymi bez recepty,
produktami do uzytku domowego przygotowanymi przez dentyste (nakfadki
wybielajgce) a takze przez zabieg w gabinecie, lub kombinacje tych
sposobow.

Wszystkie techniki majg swoje zalety, jednak w spoteczenstwie, ktdre ceni
czas, wielu pacjentow chce widzie¢ natychmiastowg poprawe koloru zebdw.

Dla tych pacjentow wybielanie laserowe w czasie wizyty trwajgcej 80-90 minut
moze by¢ najlepszym rozwigzaniem.
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Uzycie lasera diodowego w wybielaniu zebow w gabinecie dentystycznym jest
relatywnie nowym pomystem, ktéry moze byc¢ zrealizowany podczas jedne;j
wizyty, koncentrujgc sie na catym uzebieniu, pojedynczym tuku, zebie lub
nawet fragmencie zeba. Niektére lasery (Argon, laser KTP) zwiekszajg
wybielanie gabinetowe o efekt fotochemiczny, wykorzystujgcy barwniki lub
fotoinicjatory w Zzelu wybielajgcym w celu ulepszenia reakcji chemicznej. Inne
lasery dziatajg poprzez efekt fototermiczny, w ktérym swiatto lasera

zmienia sie w ciepto, a temperatura poprawia efekt wybielania zebdw.
Zastanawiano sie, czy jakiekolwiek swiatto jest potrzebne w wybielaniu w
gabinecie, (2)

jednak wielu pacjentow i praktyk dentystycznych ceni sobie zr6znicowanie,
ktére daje wybielanie laserem lub aktywowane Swiattem. Jest to szczegdinie
wskazane w krajach, gdzie wybielanie laserowe w gabinecie jest metodg
wyboru.

Skuteczno$¢ dziatania jest wazna, jednak w opinii autora prawdopodobnie
wiekszg wartoscig jest bezpieczenstwo wybielania laserowego. Goharkay,
Schoop i in. (3) w ich doskonatych badaniach wykazali, ze laser diodowy w
potgczeniu z konkretnym zelem przeznaczonym dla diod i laseréw Nd:YAG
(Heydent Power Bleaching gel) jest efektywny (poprawa do 10 odcieni na
probniku barw), bezpieczny (brak szkodliwego wptywu na morfologie
powierzchni nawet po 40 minutach kontaktu z zebami), tworzy niemal
neutralne pH generujgc minimalne wzrosty w gromadzacej sie
temperaturze w miazdze zgbowej, co zwykle dzieje sie w przypadku innych
zeli i laseréw diodowych.

Dlatego ekscytujgce jest rozwazenie, ze 10 watowy laser Zolar Photon Plus
moze by¢ uzywany aby przyspieszy¢ standardowy proces wybielania zebdéw
w gabinecie, zwtaszcza w potgczeniu z ekonomicznym produktem
wybielajgcym, przeznaczonym do uzycia w zestawie z laserem diodowym
(Heydent Power Bleach).

Technika:

Podczas pracy z laserem diodowym Zolar Photon Plus 980nm w wybielaniu
wazne jest, by zdac¢ sobie sprawe, ze trzeba uzy¢ mocniejszego 10 watowego
lasera, w przeciwienstwie do 3-watowego lasera diodowego 810nm.

Zgodnie z zasadami fizyki laserowej, kiedy uzywamy wiekszej koncowki, tak
jak zaprojektowanego uchwytu do wybielania, moc wyjsciowa na kohcowce
jest znacznie nizsza od mocy wychodzacej z jednostki (lub wartosci
wyswietlanej na panelu LCD). Na przykfad, faktyczna energia emitowana z
uchwytu przy 10 watach energii moze wynosic¢ tylko 3-3,5 watéw. Z tego
powodu 10 watow energii jest wymagane do wybielania laserowego.

Heydent Power Bleach to dwuczesciowy system, ktory jest mieszany w celu
uzyskania aktywnego wybielacza — nadtlenku wodoru. Wybielanie rozpoczyna
sie przy stezeniu okoto 30%, ale spada do 23% pod koniec uptywu czasu.
Nalezy go wymieszac tuz przed natozeniem na zgb, na ktérym tworzy sie zel
o krystalicznych grudkach lub konsystencji zblizonej do piasku.
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Zel wybielajgcy zawiera krysztatki tlenku tytanu, ktére natozone 1,5-2
mmwarstwa, tagodzg wzrost temperatury w miazdze zebowej, co dzieje sie w
typowych laserowych systemach wybielajgcych, oraz powstrzymujg wzrost
temperatury miazgi podczas wybielania (3-4).

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zapobiec przypadkowemu natozeniu
zelu wybielajgcego na tkanki miekkie (usta, dzigsta, policzki, skére), poniewaz
zel wybieli to miejsce oraz spowoduje dyskomfort dla pacjenta. Masc¢ z
witaming E moze zmniejszy¢ intensywnos¢ przypadkowego narazenia tkanki
miekkiej na dziatanie zelu wybielajgcego.

Badania (5) sugerujg, ze laser diodowy powoduje mniejszg nadwrazliwos¢
zebdéw i tkanek oraz moze by¢ preferowanym systemem w procedurach
gabinetowych. Dostalova i in. (6) stwierdzil, Zze laser diodowy jest
najcenniejszym zrédtem energii dla intensywnego wybielania, dzieki fatwemu
i krotkiemu uzyciu w gabinecie. Badania wykazaly, Zze selektywne
promieniowanie diody laserowej moze zmniejszyC czas wybielania bez zmian
powierzchniowych. Nie zaobserwowano zmian w powierzchni szkliwa. W
rzeczywistosci, badania poréwnujgce tradycyjne wybielanie gabinetowe z
wybielaniem laserowym wykazaly, Zze wybielanie laserowe jest
bezpieczniejszg technikg, poniewaz powodowato mniejszy wzrost
chropowatosci powierzchni w porownaniu z konwencjonalnym wybielaniem w
gabinecie. (7) Gurgan i in. (8) w swoich badaniach wykazali, ze wybielanie
diodg laserowg powoduje mniejszg wrazliwos¢ u pacjentow podczas zabiegu,
a takze po nim. Wielu pacjentdw odczuwa bdl podczas tradycyjnego
wybielania za pomocg swiatta i podczas innych technik wykorzystywanych w
gabinetach.

Caltkowity czas wybielania w gabinecie powinien wynosi¢ 60-90 minut, w
zaleznosci od doswiadczenia klinicysty z systemem, wrazliwo$ci pacjenta
oraz wyjsciowego odcienia uzebienia pacjenta. Wybielanie laserowe moze
byé uzywane zaréwno jako wytgczny sposob wybielania gabinetowego a
takze jako zapoczatkowanie procesu wybielania, gdzie dodatkowo stosuje sie
w domu naktadki wybielajgce.

Po wstepnej konsultacji, badaniu jamy ustnej, wykonaniu przedzabiegowej
dokumentaciji jak RTG, zdjecia i odciski (jesli pacjenci majg otrzymac nakfadki
do domu), pacjent zaktada na fotelu okulary, zapobiegajgce uszkodzeniom
oczu spowodowanym Swiattem lasera lub samym wybielaczem.

Izolacji dokonuje sie poprzez zastosowanie Optragate (Ivoclar), Iub
retraktoréw policzkowych, bawetnianych rolek oraz blokady zgryzu.

Pasta polerska bez gliceryny usuwa przebarwienia i ptytke nazebna.
Osuszenie tkanki i zebow jest bardzo wazne, umozliwia aplikacje
utwardzonego pod wptywem Swiatta ptynu w celu ochrony tkanki miekkiej,
dzieki czemu wybielane jest jedynie szkliwo. Ciekty nadtlenek miesza sie z
opatentowanym proszkiem wybielajgcym w celu aktywacji wybielacza.
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Wybielacz musi zosta¢ natozony warstwg o grubosci 1,5 mm-2 mm, aby
zapobiec  jatrogennemu  gromadzeniu sie ciepta w  miazdze
zebow,jednoczesdnie starannie unikajgc interakcji tkanki miekkiej z
wybielaczem. Jesli by do tego doszto, doktadne ptukanie obszaru i naktadanie
masci z witaming E za pomocg mikroszczoteczki zmniejszy odczuwany
dyskomfort.

Laser diodowy Zolar Photon Plus 980nm jest wybierany do wybielania przy
7,0 watach z czasem trwania 9,9 sekundy i interwatem 1,5 sekundy. Rgczka
wybielajgca obejmuje 4 zeby naraz i powinna by¢ trzymana przez 30 sekund
w kazdym obszarze, przy catkowitym czasie wybielania okoto 3 minut na
"cykl".

Po zakonhczeniu aktywacji laserowej, wybielacz moze pozosta¢ na zebach
nieprzerwanie przez kolejne 4 minuty. Nastepnie odsysanie o duzej mocy z
tatwoscig usuwa wybielacz w celu zakohczenia cyklu (7-8 minut).

Kolejne 2-4 cykle, w zaleznosci od uzyskanego dotychczas odcienia, oraz
poziomu komfortu pacjentéw. Catkowity czas laserowego wybielania powinien
by¢ nie dtuzszy niz 35-40 minut, co nie obejmuje przygotowania i
dokumentacji.

Po zakonhczeniu ostatniego cyklu usuwa sie nadmiar wybielacza (odsysanie o
duzej mocy), zeby przeciera sie mokrg gaza, a na zeby nakfada sie preparat
zmniejszajgcy wrazliwos¢. Koferdam w plynie jest usuwany, a masc¢ z
witaming E naktadana jest na obszary tkanek miekkich, ktore sg obolate. Po
pomiarze bezposredniego koloru pozabiegowego, uzebienie pacjenta jest
fotografowane i omawiane sg instrukcje: aby unikaé¢ palenia, jedzenia lub
ptyndw, ktére mogg plami¢ zeby (kawa, czerwone wino itp.).

Pacjent otrzymuje do domu naktadki aby zwiekszy¢, ustabilizowac i ulepszy¢
proces wybielania, stosowane przez dwa tygodnie, i jest ponownie umawiany
na wizyte na ostateczng ewaluacje.

Patrz: tabela 1 na nastepnej stronie.

Tabela 1 - Procedura kliniczna intensywnego wybielania

laserowego
Krok Procedura
1 Konsultacja z pacjentem o oczekiwaniach. Wrazenia (w razie potrzeby),

weryfikacja koloru i zrobienie zdjecia.

2 Przygotuj pacjenta za pomoca gogli laserowych, retrakcji policzkow (Optragate-
Ivoclar), rolki bawetny i blokady zgryzu. Usta posmarowane wazeling.

3 Przetrzyj zeby pastg polerskg bez gliceryny w celu usuniecia plam i ptytki
nazebnej.
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4 Optucz i wysusz tkanke, a nastepnie natéz koferdam w piynie, aby pokryé
tkanke miekka. (patrz Fig. 1). Upewnij sie, ze nie ma przeciekéw. Utwardz
koferdam Swiattem.

5 Potacz 9 ml nadtlenku wodoru 35% z 0,4 mg biatego proszku i wymieszaj.

6 Naktadaj warstwe wybielajgcego zelu o grubosci 1,5-2 mm na szczekowe i
zuchwowe zeby przednie (zwykle od przedtrzonowcédw do siekaczy).

7 Upewnij sie, ze Zel nie dotyka nigdzie miekkich tkanek. Jesli tak, sptucz obficie.

8 Umies¢ laser Zolar w trybie pulsowania wstepnego nr 4 - 7,0 watéw
(rzeczywista moc wyjscia to 2,5-2,8 W). Naswietlaj kazdy obszar przez 30
sekund za pomoca raczki wybielajgce;j.

Wybielanie laserowe powinno zajgé okoto 3 minut / cykl (6 obszaréow X 30
sekund).

9 Po naswietleniu wszystkich zebow laserem przez 30 sekund, pozostaw na nich
wybielacz przez kolejne 4 minuty.

10 Odessij wybielacz ze wszystkich zebow (cykl 1 jest zakonczony).

11 Powtorz kroki 6-10 jeszcze 2-4 razy (tgcznie 3-5 kompletnych cykli).

12 Przetrzyj zeby gazikiem i dobrze sptucz woda.

13 |Zastosuj srodek zmniejszajgcy nadwrazliwosé, aby nabtyszczy¢ zeby i nadaé
ostateczny potysk.

14 |Usun ptynny koferdam (eksplorer), sprawdz tkanke miekka i nat6z witamine E
na obszary, gdzie dostat sie wybielacz.

15 |Zmierz odcien zebdw, zréb zdjecie. Usun Optragate i blokade zgryzu.

16 Popros$ pacjenta, aby stosowat w domu naktadki z wybielaczem przez 14 dni i
wrdcit na pozabiegowg ewaluacije.

Z doswiadczenia autora wynika, ze wybielanie laserowe najlepiej nadaje sie
do zétci (odcien A i B na prébniku vita) i jest mniej prawdopodobne dla
odcieni vita C i D. Dodatkowo, zeby wydajg sie by¢ mniej wrazliwe podczas i
po intensywnym rozjasnianiu laserem niz przy uzyciu licznych technik
gabinetowych.

Kliniczny przypadek Ilasera diodowego do intensywnego
wybielania laserowego

Wybielanie laserowe laserem diodowym

Raczka wybielajgca przez 30 sekund na sekstant Zel wybielajacy i raczka
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Fig.1 Usmiech przedoperacyjny (L), uchwyt Zolar (Srodek) i koferdam w ptynie
oraz wybielanie warstwg zelu o grubosci 1,5 mm-2 mm na zebach. (P)

PRZED
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Fig. 2 Fotografia przed i po zabiegu.
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