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SUHRN

Predmed zdelenia:Termin laser je skratka pre zosilnovanie svetla pomocou stimulovanej emisie Ziarenia.
Ako prvy ho v zubnom lekarstve pouzil Miaman v roku 1960. VyuZitie zaznamenava rozne aplikacie na
makkych a tvrdych tkanivach. V poslednych dvoch desatrociach prebehlo mnozstvo studii v aplikacii
lasera. V aplikacii na tvrdé tkaniva sa laser vyuziva na prevenciu zubného kazu, bielenie zubov, odstra-
nenie vyplni, prepardciu kavit, dentinovu hypersenzitivitu a na diagnostické ucely. Aplikdcia na makké
tkaniva zahfna hojenie ran, odstranenie hyperplastického tkaniva na odkrytie impaktovaného alebo
semiretinovaného zuba a na fotostimulaciu herpetickych 1ézii. UspeSne sa laser pouziva v parodontoldgii
a mukogingivalnej chirurgii. Pomocou laseru sa vykonava terapia parodontalnych vackov, gingivekto-
mia, gingivoplastika, frenulektdomia, excizia alebo incizia. Je mozné vykonat odber tkaniva na biopsiu.
Typy laserov: V stcasnosti sa v zubnom lekarstve vyuzivaju viacere typy laserov, ktoré maju rézne vinové
dlzky. Dentdlne lasery emituju svetlo vinovej dizky vo viditelnom spektre (modré, zelené, ¢ervené) alebo
emituju neviditelné svetlo. Aplikdcia laserov prindsa mnozstvo vyhod, ¢o ich stavia do pozicie vhodnej
alternativy nahrddzajucej konvenéné metddy v praxi zubného lekarstva.

Zaver: Lasery maju obrovsky pozitivny prinos pri zakrokoch na makkych tkanivach. Umoznuju pracovat presne
a s minimalnym alebo Ziadnym krvacanim, pri zakrokoch na tvrdych tkanivach nedochadza oproti vysoko-
otackovym vrtackam k vzniku vibracii, vysokych teplét a mikroskopickym frakturam skloviny ¢i vzniku smear
layer, ktory zhorsSuje adhéziu vyplni. Lasery vykazuju aj antibakteridlne ucinky. Pouzitie lasera sa ukazalo ako
uzitoné na zvysenie efektivity, Specifickosti, jednoduchosti, ndkladov a pohodlia v zubnom osetrovani.
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SUMMARY

Background: The term laser is an acronym for ,Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation®.
The first laser was built in 1960 by Theodore H. Maiman. In the last two decades, there have been many
studies of various laser applications. In the dental practices, lasers have become a standard feature
enhancing treatment in both hard and soft tissue. In the application of laser in hard tissues is used for
the prevention of tooth decay, to whiten the teeth, remove fillings and cavities and prevent dentin
hypersentivity for diagnostics. The application insoft tissues includes healing of wounds, removing the
hyperplasia of gingiva, for uncovering retention and semiretention of teeth, as well as for fotostimulation
of herpetic lesion. It is successfully used in parodontology and mucogingival surgery. With the help of a
laser we practise gingivectomy, gingivoplasty, frenulectomy, excision andincision of tissues for biopsy
and the therapy of periodontal pockets.

Types of lasers: Nowadays, different types of lasers (with different types of wavelengths) are used in
dentistry. Dental lasers emit light of a certain wavelength in the visible spectra (blue, green, red) or they
emit invisible light.

Conclusion: The application of lasers brings many advantages, replacing conventional procedures
in dentistry. Laser has a huge positive contribution; operations on soft tissues enable working precisely
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with minimal or no bleeding. With surgical intervention on hard tissues no vibrations occur, we avoid
high temperatures in preparation, prevent microscopic fractures of enamel or a formation of
a smear layer which worsens the adhesion of the filling. Besides having antibacterial effects, the laser
has proved to be a useful equipment to increase the effectivity, specification, simplicity and cost of

dental treatment.

Keywords: /aser - applications - treatment - dentistry

uvob

Lasery dlhodobo ovplyviujia viacero odvetvi
nasho kazdodenného zZivota. Ich rychly rozvoj a §i-
roké uplatnenie zaistuje ich dalsie rozsirovanie do
réznych odborov. V neposlednom rade do odborov,
ako je medicina a biolégia. Aplikacia laserov prina-
S§a mnozstvo vyhod, o ich stavia do pozicie vhod-
nej alternativy nahradzajicej konvencné metédy
v praxi zubného lekarstva. Efekt beznych laserov
je v prvom rade fototermicky, ¢o znamena, Ze
laserova energia je absorbovand a premenena na
teplo, ktoré posobi na tkanivo. Pri teplote 100 °C
ddjde k odpareniu vody vo vnutri bunky a v me-
dzibunkovom priestore, ktory ma za nasledok bud
ablaciu makkych tkaniv, alebo expanziu a dis-
rupciu tvrdych tkaniv. Pri pokracovani pésobenia
laserovej energie do tkaniva by mohlo déjst az ku
karbonizacii s poSkodenim tkaniva.

PRINCIP LASERA

Laser emituje elektromagnetické zZiarenie, kto-
ré sa 1iSi od svetla, ktoré produkuju iné zdroje
svojimi Specifickymi vlastnostami. Laserovy 14¢
je koherentny, ¢o znamena, ze vSetky viny maja
identicka vlnovu diZku aj fizu, tak v priestore,
ako aj v Case. Co sa tyka divergencie, vSetky luce
st vzajomne takmer Gplne paralelné. Tym je dani
smerovost 1icov, ¢o spdsobuje, Ze aj pri velkych
vzdialenostiach sa laserovy la¢ pomerne malo roz-
bieha. Laserové svetlo je monochromatické, t.j.
vSetky vlny maji rovnaku vinovu dizku a tiez rov-
nakd energiu. Vzhladom na tieto vlastnosti majua
vSetky fotény v laserovom luci identicky vplyv
na tkanivo. Laser je zariadenie, ktoré premie-
na dodavanu energiu na laserové svetlo. Energiu
moézeme dodavat réznym spésobom, napriklad
opticky (svetlom vybojky), chemicky, elektricky
atd. vzhlad samotnych laserov je velmi réznorody.
Zalezi hlavne na druhu lasera, na jeho konstrukcii
a taktieZ na jeho pouziti [2, 8, 5, 12, 17].
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INTERAKCIA LASERA S TKANIVAMI

Svetelna energia lasera moéze s cielovym tka-
nivom interagovat Styrmi réznymi spdsobmi. To,
ktory z nich sa uplatni, zavisi od optickych vlastnosti
tkaniva a od vlnovej diZky lasera. Prvou interakciou
je odraz laserového luca, ktory zmeni svoj smer po
strete s tkanivom bez toho, aby sa na tkanive prejavil
jeho efekt. Druhou interakciou je absorpcia lasero-
vej energie cielovym tkanivom. Tretou mozZnostou
je prechod (transmisia) energie priamo cez tkanivo
bez efektu na dané tkanivo a Stvrtou jej rozptyl
v cielovom tkanive. Odraz a transmisia nema na
cielové tkaniva ziadny ucinok. Odrazené svetlo sa
vSak modZe vyuZzit napriklad pri diagnostike zubného
kazu. U¢inok laserového svetla pri pésobeni na tkani-
va zavisi na jeho absorpcii. Pokial je absorpcia svetla
a teda aj energie vysoka, energia sa koncentruje do
malého objemu tkaniva. Je mozna ablacia tkaniva.
Iné lasery s nizkou absorpciou prenikaji hlbsie do
tkaniva a tam difunduji. Vysledkom je posobenie
tepla na tkanivo [3, 8, 15].

POSOBENIE LASERA

NajdolezitejSou fyzikalnou veli¢inou, ktora tzko
suvisi s funkciou lasera a hlavne s jeho vyuzitim v jed-
notlivych lekarskych odboroch, je vinova diZka. Prave
vlnova dlZka presne urcuje, na aké tkaniva bude kon-
krétny laserovy 1i¢ najucinnejsi, to znamena v akej
latke bude mat najvacsiu absorpciu (v hemoglobine,
vo vode, v mineralnych latkach). Vzhladom k tomu,
Ze kazdé tkanivo a organicky material v ludskom tele
obsahuje vodu, najucinnejsi bude laserovy 1a¢ takej
vlnovej dlzky, ktory ma najvacsiu absorpciu prave vo
vode. Neexistuje jeden typ lasera (s jednou vlnovou diz-
kou), ktory by bol najucinnejsi na vSetky zakroky v tist-
nej dutine. Pre pracu na tvrdych zubnych tkanivach,
ako su sklovina, dentin, cement a kost, je optimalne
pouzivat Er-YAG laser (vlnova diZka 2940 nm), ktory
ma zo vietkych vinovych dlZok najlepsiu absorpciu
vo vode. Tato absorpcia je o 55 % vacSia ako u lasera
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Er,Cr:YSGG (vlnova diZzka 2780 nm), ktory sa pouZziva
na tvrdych zubnych tkanivach. Pouzitie tychto dvoch
laserov na makké tkaniva vSak sposobuje krvacanie.
Z tychto dévodov je na mdkké tkaniva najvhodnejsi
laser diédovy, ktorého vinova diZka ma najlep$iu ab-
sorpciu v hemoglobine [4].

Diédovy laser ma napriklad v chirurgii velmi podob-
né indikacie ako vysokofrekvenény prad, s tym rozdie-
lom, Ze po zakroku laserom nedochadza k okrajovym
nekrézam na makkych tkanivach. Nepredstavuje ani
problém pri kontakte s kovom alebo kostou. Pacient
nemusi mat na tele neutralnu elektrédu, nema ziadne
kontraindikacie (vysokofrekvencny prid sa nesmie pou-
Zivat u pacientov s kardiostimulatorom alebo kochlear-
nym implantatom). Vyuzitie dibdového lasera je ovela
Sirsie, dokaze sterilizovat koreniovy kanalik, liecit opary
a afty [18].

TYPY LASERA

CO, laser

Tento typ lasera ma najdlh$iu vinova diZku
(10 600 nm). Jeho vyuzitie je hlavne pri rezani makkych
tkaniv, pre subgingivalne oSetrenie je nevhodny [17,
23].

Nd: YAG laser = Neodym: Yttrium-Aluminum-
Granat

Najcastejsie sa pouziva v parodontoldgii, jeho pred-
nostou je vedenie lica svetlovodnym vlaknom, ktory
sa zavedie do parodontalneho vacku. Nevyhodou je
poskodenie, praskliny a kratery na cemente. Preto nie
je velmi vhodny pre odstratiovanie zubného kamena
(17, 23].

Er:YAG laser = Erbium: Yttrium-Aluminium-Granat
Tieto lasery maju vyrazny dezinfekény ac¢inok na
dentin a sklovinu, ktoré maju byt obnovované. Maju
velmi dobré vysledky pri odstrariovani zubného ka-
meria s dobrou kvalitou povrchu korenia. Pri pouziti
ruénych nastrojov dochadza k poSkodeniu cementu
korenia, a tok jeho stratam v rozsahu 250 pm, kde u vy-
sokofrekven¢ného pristroja prenika do hibky priblizne
100 um. Co sa tyka bakteridlneho efektu Er:YAG je vel-
mi uc¢inny voci typickym parodontalnym patogénom:
Agregatibacter actinomycetemcommitans, Eikenella corrodens
a Peptostreptococcus micros, ale aj voci stafylokokom a E.
coli. Jeho funkciou detekcie kamena (detekénym liicom)
signalizuje, ¢i je kameri pritomny alebo nie [17].

Didédové lasery

Tieto lasery maju kratku vinovu dlZku emitovaného
svetelného luca. Je indikovany k chirurgickym vyko-

nom, kde sa vyuziva jeho vyrazny koagulacny efekt.
Pre stomatologické indikacie sa pouzivaju lasery vinovej
diZky: 665, 810, 940, 980 nm. Jeho baktericidny efekt je
zavisly na druhu baktérii, vinovej dlzky a davky ener-
gie. Velmi dobry bakteriocidny efekt ma voci baktérii
Agregatibacter actinomycetemcommitans. Niektoré parodon-
talne patogény nazyvané ,tmavo pigmentované“ s
selektivne nic¢ené 1i¢mi diédového lasera. Pre lepsiu
baktericidnu aktivitu sa moézZe pouzit fotodynamic-
ky pristup, kedy pritomné baktérie v parodontalnom
vacku st farbené, a tym sa stavaju cielom pre laserovia
energiu. OSetrenie povrchu korenia diédovym laserom
in vitro v niz§ich vykonnych hladinich nevykazuje
Ziadne patogénne zmeny a dochadza tu k reattachmen-
tu buniek parodontalnych ligament. Vdaka postupu
v technike ocakavame, Ze didédové lasery sa budu viac
pouzivat v terapeutickych pristupoch a pri liecbe pa-
rodontopatii [17].

Er,Cr: YSGG laser (Erbium-Chrom: Yttrium-
Scandium-Gallium-Granat)

Laser pracuje na vlnovej dlZke 2780 nm, umoziuje
kombindciu laserovej energie $pecidlnym vodnym spre-
jomv tzv. hydrofotonickom procese. Tym padom s nim
prevadzame zakroky ako na makkych tkanivach, tak
aj na tvrdych tkanivach. Vo svojej podstate je prvym
laserom pre stomatologické tcely. Velmi ucinny systém
chladenia umoziiuje aplikovat laserovy 14¢ aj vo velmi
hlbokych parodontalnych vackoch; nedochadza tu
k termickému poskodeniu makkych aj tvrdych tkaniv.
Velka vyhoda tohto lasera je priamy bakteriocidny
efekt na baktérie v planktonickej forme aj v Struktare
biofilmu [17, 18].

Pri pouziti tohto laseru pracujeme pri vykonnej
hladine 1 W spolu s prislusnym nastavenim paramet-
rov pre vodu a vzduch. Kamen sa pri preparacii droli
alebo odlamuje, hrot posiivame stale apikalne aZ do
okamihu, ked odpor kamenia ustane. Vzdy po oSetreni
kontrolujeme pomocou sondy kvalitu povrchu koreria.
Toto oSetrenie je pre pacienta velmi Setrné a nevyzaduje
znecitlivenie. Stidie dokazuji velmi efektivny ti¢inok
v hibke parodontilneho vacku a vytvorenie nového
attachmentu u pacientov s parodontitidou. Vysledky
st vyrazne lepSie ako po osetreni s kyretami a piezo-
elektrickym odstratiovacom [10, 11, 17, 18].

VYUZIE LASERA V ZUBNOM LEKARSTVE
Vyuzitie lasera v karioldgii

V prevencii zubného kazu sa lasery vyuzivaja ako
doplnok pred aplikaciou sealantu alebo kompozitnej
vyplne k zdrsneniu, ocisteniu a dezinfekcii povrchu
jamiek a fisar. Pri diagnostike zubného kazu sa po-
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uzivaju dva zakladné laserové diagnostické pristroje.
Prvym z nich je argénovy laser a druhym diédovy
laser Diagnodent. Oba st schopné diagnostikovat
zubny kaz okluzdlne aj aproximalne [15, 16].

Diagnodent je laserovy systém detekcie zubného
kazu zaloZeny na jave fluorescencie. Ked je povrch
zuba ozarovany cervenym svetlom lasera, dochadza
k absorpcii svetla metabolitmi intraoralnych baktérii
anasledne k emisii ¢ervenej fluorescencie, ktora sa
na obrazovke zariadenia vyhodnocuje ako ¢islo 0-99
podla postihnutia kazom. Niektoré Stidie ukazali
lepsie vysledky pri pouziti lasera ako pri rontgeno-
vom vySetreni, ¢im zaroven naznacuji, ze pristroj
Diagnodent méZe byt zavedeny ako pomocna metéda
pre detekciu zubného kazu. Ziarenie emitované lase-
rom ma schopnost prekrocit kompozitny material,
a tak je mozné za urcitych okolnosti identifikovat
kaz pod kompozitnymi vypliami [7, 22].

Er.YAG a Er,Cr:YSGG st dnes najcastejSie pouzi-
vané lasery pri preparacii tvrdych zubnych tkaniv.
Interakcia medzi laserovym licom a tkanivom zavisi
od réznych vlnovych diZok. Je primarne definovana
afinitou danej vlnovej diZky k $pecifickym chromo-
férom v tkanivach. Hlavnym chromoférom Er:YAG

Obr.1 Endodoncia za pomoci diodového lasera vinova dizka, infratervena diéda 970 nm (autor snimky:
Kyjovska Cicvakova)

laseru s vinovou diZkou 2,94 um je voda. NaruSenie
zubnej Struktary sa deje prostrednictvom termo-
chemickej ablacie, kde je vacéSina dopadajucej
energie spotrebovana ablacnym procesom, po-
nechavajic len velmi malé mnozstvo rezidualnej
energie, ktora by mohla termalne poskodit pulpu
alebo okolité makké a tvrdé zubné tkaniva. Vyhody
lasera v porovnani s tradi¢énymi technikami pre-
paracie zahfniaja nizsie teplotné vzostupy v pulpe,
nepritomnost vibracii, bezbolestni preparaciu,
moznost preparicie bez anestetik. Naopak abla¢na
rychlost laseru je niZsia, ¢o je spojené s prediZenim
vykonu. Povrch kavity po ablacii je vhodny na bon-
ding vypliiovych materialov vdaka vytvorenej mik-
roretencii a absencii smearl layer. Mikroretencné
hodnoty skloviny st nizsie ako po aplikacii 37%
kyseliny fosforecnej. Naopak v dentine je efektivita
vyssia [1, 21].

Argénovy laser produkujtci modré svetlo o vino-
vej dlZke 488 nm je mimoriadne u¢inny pri polymeri-
zacii svetlom tuhnucich kompozitov a im podobnych
materidlov. Polymerizacia mikrofilného kompo-
zitného materialu je signifikantne lepS$ia pri pou-
ziti argénového lasera v porovnani s konvencnym
zdrojom viditelného
svetla. Expozi¢ny c¢as
sa skratil na Stvrtinu
z pdvodnej diZky a zni-
zila sa aj polymerizac-
na kontrakcia, ¢im do-
Slo k lepSej adaptacii
vyplne a mensiemu
riziku vzniku mikro-
netesnosti. Taktiez si
vyplne odolnejsie voci
opotrebovaniu a zni-
Zila sa aj pooperacna
citlivost. ZniZena roz-
pustnost v Kkyseline
zase zabezpecila zvy-
Senie rezistencie voci
vzniku zubného kazu,
atonajmad na rozhrani
vyplne a zuba [9].

Pri lie¢be dentino-
vej hypersenzitivity sa
v sucasnosti pouzivane
lasery mézu rozdelit
do dvoch skupin: niz-
kovykonové (He-Ne,
diédové) a lasery so
strednym vykonom
(CO, lasery, Nd:YAG).
V zavislosti od typu la-




Vyuzitia laserov v zubnom lekarstve

serového pristroja dochadza v obnazenom dentine
k ziZeniu azZ obliteracii tubulov a podpore tvorby
tercidrneho dentinu (CO, laser), vyvold priamu ner-
vovu analgéziu blokadou depolarizacie aferentnych
C-vlakien, Co sa prejavi okamzitym tucinkom (YAG
laser, GaAlAs laser) [9].

VyuZitie lasera v endodoncii

Pouzitim lasera pri priamom alebo nepriamom
prekryti zubnej drene a pri pulpotémii mézeme
zabezpecit omnoho lahsie nekrvavé pracovné po-
le vdaka schopnosti lasera vaporizovat tkaniva
a koagulovat malé krvné cievy. NavySe povrch
rany bude sterilny. S4 tu vSak nevyhnutnostou
spravne zvolené parametre, pretoze prilis velka
energia laseru by mohla viest k netispesnosti liec-
by. Prvym predpokladom tspesSnej endodontickej
terapie je co najdokonalejsie vycistenie koreniového
kanala zuba a jeho de-
kontaminacia. Nové
stadie, ktoré sa za-
merali na laserom
aktivované cistenie
koreriového systému
a jeho dezinfekciu,
poukazuju hlavne na
ucinnost erbiovych
aneodymovych lase-
rov [16]. Aktivaciou
¢istiaceho roztoku
laserom dochadza
k cirkulacii kvapali-
ny a tvorbe exploziv-
nych plynnych bub-
liniek s prechodnym
akustickym efek-
tom, ktoré ulahcuju
odstranenie debris
a smear layer zo
zlozitého systému
kanalikov. Kazdy
impulz laserového
Ziarenia absorbova-
ny molekulami roz-
toku vytvara silnu
razovu vlnu, ktora
vedie k efektivnemu
aktivovaniu kvapali-
ny vo vnutri kanala.
Tato fotoakusticka
technika sa nazyva
aj ,photon induced
photoacoustic stre-

Kyjovska Ci¢vdkova)

aming*“ alebo , PIPS“. KedZe preparacia kanala
NiTi inStrumentmi je stale zlatym Standardom pri
endodontickej terapii, pouziva sa PIPS technika po
kazdom kroku opracovavania kanala v tridsatse-
kundovych cykloch. Laser ma schopnost Cistiaci
roztok aktivovat a umoznit jeho preniknutie do
dentinovych tubulov aj bez potreby vyraznejsSieho
roz§irovania kanala (obr. 1) [16].

Laserom aktivované bielenie zubov

Ak sa na akceleraciu procesu bielenia pouziva
laserové svetlo, zvycajne je nutné, aby boli do bielia-
ceho gélu pridané castice, ktoré dokazu absorbovat
svetlo danej vinovej diZky a premenit ho na teplo,
¢im dbjde k urychleniu reakcie. Jeden z prvych lase-
rov, ktoré sa zacali pouzivat na akcelericiu oxidacie,
bol diédovy laser. VSetka energia je absorbovana
gélom, ¢im dochadza len k zahrievaniu gélu. Okolité

Obr. 2 Bielenie zubov laserom z A3,5 na B1, pouzita multitip koncovka s bieliacim médiom (autor snimky:
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Obr. 3 Frenulektémia za pouzitia diodového lasera, stav pred frenulectémiou, adaptdcia laserového ltca,
rana bezprostredne po frenulectémii a rana tyzden po frenulektémii, modra diéda 445nm (autor snimky:
Kyjovska Cicvakova)

tkaniva st v bezpeci a nehrozi prehriatie pulpy vi-
talnych zubov, Co robi procedtaru tplne bezpecnou
[19] (obr. 2).

Laser v chirurgii

Pri aplikacii laseru na makké tkaniva sa vyuzivaja
tri fototermalne techniky:

Incizia a excizia - laser je schopny vykonavat
relativne hlboké a tenké rezy. Chirurg dokaze vy-
konavat takmer vSetky intraoralne procedury, na-
priklad biopsiu, odstranovanie 1ézii alebo inciziu
adrenaz [8].

Ablacia alebo vaporizacia - odparovanie tkaniva
sa vyuziva na povrchové znasanie epitelu alebo po-
vrchové odstranenie tkaniva velkej plochy [8].

Hemostaza - zastavenie krvacania v opera¢nom
poli. Ide o kontrakciu kolagénu cievnej steny [8].

Vykony

Frenulektémia -
osetrenie laserom sa
javi ako zlaty Stan-
dard, pretoZe sa redu-
kuje pooperacné krva-
canie a predchadza sa
potrebe Sitia (obr. 3).

Lie¢ba mukokély -
existuju rozne metddy
liecby mukokély, pri-
com terapia najcastej-
Sie dibdovym laserom
je najnovsia a najpo-
krocilejsia. Pacienti
pri tejto metdde po-
cituji len minimalny
diskomfort, bolest
aedém.

Retinované zuby
mudrosti - najviac
sprevadzanou kompli-
kaciou pri odstraro-
vani impaktovanych
zubov je poopera¢na
bolest. D6vod reduk-
cie bolesti pri pouziti
lasera spociva v de-
generacii nervovych
zakonceni.

Implantolégia -
laser sa vyuziva nie-
len pri reze lasero-
vym skalpelom, pri

implantacii, ale aj
v druhej faze odkryvania implantatu. Doba hojenia
je obvykle zniZend a odtlacky je mozné vykonat uz po
niekolkych drioch.

Lasery v parodontologii

Laser je znamy pre svoj antimikrobidlny 4¢i-
nok, ktory mozno aplikovat aj lokdlne. V liecbe
parodontitidy sa kombinuji dve vlnové dizky la-
serov pri chirurgickom alebo nechirurgickom pri-
stupe. MoézZeme tak dosiahnut hlbsiu dezinfekciu
a ablaciu debridementu zo stien parodontilnych
vackov pomocou Er:YAG laseru a naslednt hlboku
dekontamindciu a biostimulaciu tkaniva Nd:YAG
laserom. Ocistenie povrchu koreria Er:YAG lase-
rom tiez prispieva k lepSiemu attachmentu fibro-
blastov. Vyuziva sa pri liecbe akutnej, chronickej
a agresivnej parodontitide. Pri aplikacii laserov
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podporuje aktivitu osteoklastov, co ma za nasledok 7580
opdtovny rast kosti. Jednym z hlavnych parodon-
talnych patogénov je Porhyromonas gingivalis, ktory
produkuje porfyriny fluoreskujtice po oziareni
laserom. Ked je povrch korena ¢isty, nie je mozné
detekovat porfyriny, ¢o znaci, Ze kontaminovana
plocha bola odstranenda. Laserova terapia v kom-
binAcii s konvenénymi procedtrami a vyplachom
dosahuje u¢innejsiu dekontaminaciu parodontal-
neho vacku. Dal§im vyuZitim je odstranenie zub-
ného kamena z povrchu koreria s minimalnym ter-
malnym poskodenim cementu. Vyuziva sa hlavne
ER:YAG laser. Okrem toho p6sobi aj hemostaticky
a znizuje riziko bakteriémie [1, 14].

Odstranenie zubného kamerna

Erbiové lasery sa preukazali ako efektivne na-
stroje na odstraniovanie zubného kamena z povrchu
korena zuba s minimalnym termalnym poskodenim
cementu a to vdaka ,,fluorescenénému systému spat-
nej vazby“. Pri tomto systéme sa uplatriuje vlastnost
subgingivalneho kamena, ktory vykazuje vysoka
fluorescenciu po expozicii diédovym laserom, a tak
sa erbiovy laser aktivuje, len ak sa prekona urcita
aroven fluorescencie. Pacienti navyse vinimaja toto
oSetrenie ako menej stresujliice v porovnani s ul-
trazvukovym scalingom [13].

Low-level laserova terapia

Low- level laserova terapia, ¢asto oznacovana ako
fotobiostimulacia, je dnes predmetom viacerych
vyskumov a vyuziva sa v mnohych zdravotnickych
zariadeniach. V tejto terapii sa pouzivaju tzv. makkeé
lasery, ktorych 14¢ je rozostreny s nizkou hustotou
energie na plochu s nizkou intenzitou [6]. Na tkaniva
posobia viacerymi spésobmi. Maju: termicky efekt
so vzostupom teploty pribliZne o 3 °C, fotochemicky
efekt, kedy dochadza k zmene potencidlu membrany
anervovych buniek, k hyperpolarizacii so zvySenym
prahom nervového drazdenia, k tvorbe R endorfinov,
k svalovej relaxacii ovplyvnenim neuromuskularnej
jednotky; protizapalovy ucinok navodeny dtlmom
tvorby prostaglandinov a biostimula¢ny ucinok
s urychlenim hojenia ran, tak makkych tkaniv,
ako aj kosti. Aktivizuje sa tvorba kolagénu, no-
votvorba ciev, regeneracia po§kodenych nervov a ich
drazdivost. Ich ii¢inok sa osvedcil pri velkom mnoz-
stve chorob, ktoré postihuju sliznicu Gstnej dutiny
ajazyka, ako napr. oralny lichen planus, glositida,

K indikaciam v zubnom lekarstve patria:

1. pooperacné stavy - extrakcie, implantaty, zlome-
niny, komplikacie hojenia ran,

2. ochorenia Zuvacieho kibu - trizmus, hemartréza,
hydrartéza, myogénna bolest, artrdza,

3. dentalgia, neuralgia,

4. 1ézie makkych tkaniv - zapalové ochorenia (ab-
sces, gingivitida, periodontitida, alveolitida,
pulpitida, granulém, afty), infekéné ochorenia
(herpes labialis, kandidéza, aftézna stomatitida)
[6, 20, 24].

ZAVER

Laserova technoldgia pri aplikacii na tvrdé zubné
tkaniva a pri operaciach na miakkych tkanivach je
vo vysokom S$tadiu rozvoja. MA za sebou niekolko
desatroci vyvoja az do sticasnej doby a stale dochadza
k dalSiemu zlepSovaniu. Oblast zaloZzena na laserovej
technolégii fotochemickych reakcii je velmi slubna
pre dalSie mozZnosti pouzitia, najma pre zacielenia
na konkrétne bunky, patogény alebo molekuly.
V budticnosti sa ocakava, ze Specifické laserové tech-
nolégie sa stant zakladnymi zlozkami v dentalnej
praxi budicej dekady zubnych lekarov.

LITERATURA

1. Aoki, A., Ando, Y., Watanabe, H., Ishikawa, I.: In vitro studies
on laser scaling of subgingival calculus with an Er:YAG laser. J.
Periodontal., roc. 65, 1994, s. 1097-1106.

2. Betka, J.: Principy CO, laseru a jeho vyuziti v medicine. In
Novinky v medicine, Praha: Avicenum, 1990, s. 7-44, ISBN 80-
201-0096-2.

3. Convissar, R.: Principles and Practice of Laser Dentistry [on-
line]. Missouri: Elsevier Health Sciences, 2010 [cit. 2014-12-
07]. Dostupné na: http://books.google.sk/books?id=COweN_
XdaiAC&dqg=history+of+laser+in+dentistry&hl=sk&source=gbs_
navlinks_s. ISBN 978-0-323-06206-0.

4. Eberhard, J., Ehles, H., a kol.: Efficacy of subgingival calculus
removal with Er:YAG laser compared to mechanical debride-
ment: an in situ study. J. clin. Periodontal., 2003, s. 511-518.

5. Engst, P., Horak, M.: Aplikace laser(. Popularni pfednasky o fy-
zice. Praha: Nakladatelstvi technické literatury, 1989.

6. Hibst, R., Keller, U., Steiner, R.: Die Wirkung gepulster Er:-YAG-
Laserstrahlung auf Zahngewebe. Lasers Med. Surg., roc. 4, 1988,
s. 163-165.

7. Hibst, R., Stock, K., Gall, R., Keller, U.: Controlled tooth surface
heating and sterilization by Er:YAG laser radiation. SPIE Proc. of
lasers in dentistry, roc. 29, 1996, s. 119-126.

8. Kirpa, J.: Fundamentals of Laser Dentistry [online]. New
Delhi: Jaypee Brothers Medical Publishers, 2011 [cit. 2014-12-
07]. Dostupné na internete: http://books.google.sk/books?i-
d=ReXopz32XcUC&hl=sk&source=gbs_navlinks_s. ISBN 978-
93-5025-377-9.

79



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 118,

2018, 3,

s.73-80

80

Kyjovska Ci¢vdkova M., Rizni¢ M., Durovi¢ E., Ivanéova E.

10.

n

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Kovac, J., Kovac, D.: Moznosti aplikacie lasera v zubnom le-

karstve pri endodontickom oSetreni. Lek. Obzor, ro¢. 59, 2010,
¢. 7-8,s.286-299.

Kovalova, E., a kol.: Ordlna hygiena Il., lll. Presov: Pavol Sidelsky
- Akcentprint, 2010, 670 s. ISBN:978-80-89295-24-1.
Kovalova, E., Klamarova, T., Muller, A.: Oradlna hygiena IV.
PreSov: PreSovska univerzita v PreSové, 2012, 334 s. ISBN 978-
80-555-0567-1.

Kovalova, E., Novak, B.: Oralna hygiena V. PreSov: PreSovska
univerzita v PreSove, 2013, 112 s. ISBN:978-80-89295-39-5.
Lavu, V., et al.: Root surface bio-modification with Erbium laser
- A myth or a reality? Open Dent. J., roc. 30, 2015, ¢. 9, 5.79-86.
Maden, l.: Review: The twin light concept in dentistry. J. Laser
Health Academy, roc. 13, 2013, ¢. 1, 5. 11-15.

Martens, L.: Lasers physics and a review of laser applications in
dentistry for children. Official J. Paed. Dent., ro¢. 12, 2011, €. 2, s.
61-67.

Olivi, G., Genovese, M. D.: Laser restorative dentistry in chil-
dren and adolescents. Official J. Paed. Dent., ro¢. 12, 2011, €. 2, p.
68-78.

Polenik, P.: Subgingivalni osetfeni v praxi zubniho [ékare.
Praha: Quintenssenz, 2008. 2001S. ISBN:978-80-8679-04-5.
Polenik, P.: Moznosti pouziti diodového laseru 980 nm ve sto-
matologii. LKS., ro¢. 22, 2003, ¢. 1, 24 s.

Sari, T.: Office bleaching with Er:-YAG laser. J. Laser Health
Acad., roc. 20, 2013, ¢. 1, s. 55-60.

20.Scott, B.: Laser Dentistry: Mainstream after 25 vyears.
Compendium Continuing Educ. Dentistry, ro¢. 32 Spec., €. 4, s.
16-17.

21. Schwarz, A., a kol.: Periodontal treatment with an Er:-YAG laser
or scaling and root planing, a 2-year follow-up split-mouth stu-
dy. J. Periodontol,, ro¢. 74, 2003, ¢. 5: 5. 590-596.

22.Stock, K., Hibst, R., Keller, U.: Comparison of Er:YAG and
Er:YSGG laser ablation of dental hard tissue. SPIE., ro¢. 311997,
s. 88-95.

23.Tseng, P, Liew, V.: The potential of Nd:YAG dental laser in peri-
odontal treatment. Periodontology, ro¢. 39, 1990, ¢. 1, s. 20-21.

24.Tvrdon, M., a kol.: Protetickd stomatoldgia, liecba a prevencia.
2. vyd. Bratislava: Science 2001, 2006, 581 s. ISBN 80-969524-
4-7.

MDD. Martina Kyjovska Ci¢vakova

Klinika stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie
UNLP a LF UPJS

Rastislavova 43

KosSice 040 90

Slovenska republika

e-mail: cicvamarti@gmail.com



