WSCIR

SVEOBUHVATNA

BROSURA

DIODNI LASER U
VASOJ
SVAKODNEVNOJ
PRAKSI

DOCTOR
SMILE

wiserlaser.com






REZIME

STA JE LASER str.4

Lasersko svetlo
Laserske komponente

INTERAKCIJA LASERA | TKIVA str.6

Laserski efekti na tkivo
Varijable

Efekti

Zasto diodni laser

AKTIVACIJA VLAKNA str.10
NASTAVCI str.11
PRIMENE str.12

Endodoncija
Parodontologija
Hirurgija

Implanti

Terapija
Konzervativna primena
Kozmeticka primena
Dermatologija

EDUKACUA str. 70




STA JE LASER

LASERSKO SVETLO

LASER (akronim za pojacanje svetlosti stimulisanom emisijom zracenja) je poseban instrument koji
se moze primeniti u mnogim razli¢itim oblastima. Laseri imaju specificne karakteristike koje ih

razlikuju od obi¢nih izvora svetlosti:

LASERSKO SVETLO
MONOHROMATSKI: sijalica

emituje mnogo razlicitih talasnih

duZina, dok ¢e laser emitovati
fotone na jednoj talasnoj duZini, - -
tako da je njegova primena veoma

specificna i interakcija selektivna.

KOHERENTAN: svifotoni u laserskom
zraku putuju sa istim prostornim i r\/\/ m
vremenskim talasanjem.

L,

POLARIZOVAN: svi fotoni u laserskom L A
zraku krecu se u istom smeru. I — —
v N
[ —

=

U poredenju sa drugim izvorima svetlosti, laser je monohromatski, koherentan i polarizovan.
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LASERSKE KOMPONENTE
Za stimulisanje emisije svetlosti sa ovim

karakteristikama neophodna su tri elementa:

1. AKTIVNI MATERIJAL

(diodni laser koristi diodni poluprovodnik)

POBUDENI ATOMI

koji moze da proizvede fotone sa 1. Izvor napajanja pobuduje atome
aktivnog materijala

odredenom talasnom duZinom i poveca

njihovu energiju pri svakom prolazu.

2.1ZVOR ENERGIJE,

kao sto je lampa ili elektricna energija,
poznat i kao opticka pumpa, koji moze
povecati energiju svakog fotona tako da

moze dodi do stimulisane emisije.

3. OPTICKA SUPLJINA:

raspored ogledala koja mogu
savrSeno da usmere svaki elektron
dok ne dostignu energiju i
koherentnost neophodnu da postanu

laserski zrak.

1ZVOR
ENERGUE

3. Ogledala opticke Supljine usmeravaju
kretanje fotona

POLUPROVODNIK
UKUPNI
REFLEKTOR

OPTICKI
SIGNAL

DELIMICNI
REFLEKTOR

Komponente opticke Supljine lasera

4. Fotoni izlaze iz opticke Supljine kroz delimicno

reflektujuce ogledalo sa svim karakteristikama
lasera




INTERAKCIJA LASERA | TKIVA

KADA LASER STUPI U INTERAKCIJU SA TKIVOM
Biolosko tkivo stupa u interakciju sa laserskim svetlom uglavnom apsorbujudi njegovu energiju, ali se moraju

uzeti u obzir i druge vazne pojave:

- DIFUZIJA: energija ¢e se rasprsiti u tkivu u obliku toplote i ne¢e doprineti glavnom efektu lasera kao $to

su ablacija ili vaporizacija. Vazno je proceniti njegove efekte u oblastima koje okruzuju tacku primene
laserskog zraka. Kod diode je dominantna laserska difuzija energije i generalno podrazumeva prodor

toplote izmedu 2 i 8 mm u tkivo.

- TRANSMISIJA: energija koja prolazi kroz tkiva bez ikakve interakcije. VaZno je proceniti osnovno

prisustvo drugih materijala koji umesto toga mogu apsorbovati laserski zrak.

- APSORPCIJA: energija koja izaziva transformaciju u tkivu, uglavhom kroz njenu promenu u toplotu.

Hromofori su materijali sposobni da apsorbuju energiju specificnih talasnih duZina. U vodi iz usne duplje,

hidroksiapatit, hemoglobin i melanin su glavni elementi koji mogu apsorbovati lasersku energiju.

TRANSMISUA
DIFUZIJA APSORPCIIA
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Posto se biolosSko tkivo sastoji od 80-90% vode, apsorpcija talasne duzine diodnog lasera je veoma efikasna na

mekom tkivu: efikasna vaporizacija se deSava sa vrlo malo difuzije toplote u okolini. Takode, mali krvni sudovi

su savrseno zgrusani.

Apsorpcija laserske energije od strane tkiva zavisi od faktora povezanih sa laserskim zrakom:

e talasna duZina
e rezim laserske emisije (impulsni ili kontinuirani)
e vreme ekspozicije

e gustina snage

i od faktora povezanih sa tkivom:

e stepen vaskularizacije
e napetost tkiva
e prisustvo hromofora

e opticka i toplotna provodljivost

FOTOTERMALNI EFEKTI NA TKIVO PREMA DOSTIGNUTOJ TEMPERATURI:

40°-45°C Vazodilatacija i oSteéenje endotela

50-60°C Aktivnost enzima prestaje — denaturacija proteina.
Kolagen je otporniji.
Povecéanje viskoznosti krvi

80°C Perivaskularno i intraparijetalno skupljanje kolagena

100°C Vaporizacija intersticijalne i intracelularne tecnosti
300°C Ablacija
>300°C Karbonizacija




VARIJABLE

Glavna interakcija laserskog tkiva sastoji se u transformaciji energije zracenja u toplotnu energiju. Da bi se dobili Zeljeni

efekti na biolosko tkivo, moguce je povecati ili smanijiti distribuciju energije modifikacijom ovih varijabli:

SNAGA: W (vat) —ukupna snaga laserskog zraka moZe se povedati ili smanijiti.

VREME: vreme ekspozicije laserskoj svetlosti za svaki tretman.

GUSTINA SNAGE: W/cm? —to je koli¢ina snage
laserskog zraka, povezana sa povrsinom koju laser zraci. Sa
istom emisijom snage, kako se veli¢ina laserske tacke
smanjuje, gustina snage se povecava. Kako se povrsina
povecava, gustina snage na tom podrucju ¢e se smanjiti. Ovo
¢e radikalno promeniti efekat: sa istom energijom, ali sa razli¢itim

gustinama snage moguce je secenje, koagulacija ili biostimulacija.

Kada koristite fokusirani laser, mo¢i ¢ete da

koncentriSete svu energiju u malom prostoru.

VECA SA ISTOM MANJA
REZIM EMISIJE: laserska emisija moze biti kontinuirana ili GUSTINA ENERGIIOM... GUSTINA
SNAGE SNAGE

impulsna. Kontinuirana emisija talasa znaci da se laserska energija

isporucuje bez prekida. Ovajrezim je idealan za brze rezove i bez

—

krvarenja.

Ovaj rezim je idealan za brze rezove i bez krvarenja. U impulsnom reZzimu, prosec¢na emisija snage je stoga niza
od vr$ne snage koju stvara svaki impuls, proporcionalno vremenu emisije odnosa Ton/pauza Toff. Impulsni
reZim nije tako brz u postupcima secenja, ali moZe da izbegne ugljenisanje tkiva, jer omogucava da se tkivo ohladi izmedu

impulsa. Ovo vreme hladenja je veoma vaZzan aspekt onoga Sto se naziva vreme termicke relaksacije (trt).

e

FREKVENCIJA: Hz (Herc) - meri broj impulsa u sekundi. Kombinacija frekvencije i vrednosti Ton — Toff karakterise

impulsnu emisiju. To dovodi do dve vazne klinicke prednosti:
1. Tokom Toff intervala, toplota akumulirana u tkivu moZe da se rasipa (termicka relaksacija).

2. Tokom mikrohirur§skog postupka bi¢e potrebno manje anestetika sa slede¢im prednostima za pacijenta.
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EFEKTI

Kombinovanjem svih ovih varijabli moze se postic¢i nekoliko efekata na tkiva:

HIRURSKI: laser mozZe biti efikasna zamena za skalpel, nudedéi precizan i manje invazivan rez, bez krvarenja, uz

brze zarastanje i izbegavanje Savova.

HEMOSTATICKI: laser, zahvaljujuéi svom termic¢kom dejstvu, pruza trenutnu hemostazu sa posledié¢nim

oziljcima i zatvaranjem krvnih sudova.

DEKONTAMINANTNI: laserski zrak je sposoban da unisti ¢elijsku membranu bakterija, a svoj efekat jo$ vise

pojacava ukoliko se koristi zajedno sa rastvorima za ispiranje sa visokom koncentracijom kiseonika.

BIOSTIMULANSNI: svetlost je oduvek bila izvor energije. Laser svojim delovanjem na tkiva moZe da pokrene

metabolicke procese koji promovisu regeneraciju tkiva.

FOTOABLATIVNI: laserski zrak koji apsorbuju tvrda tkiva kao $to su zubi i kosti, moZe imati ablativni efekat u

selektivnom uklanjanju karijesa i u operaciji kostiju.

ZASTO DIODNI LASER

Meka tkiva sadrze tri idealna hromofora koje prepoznaje diodni laser: hemoglobin, melanin i vodu. Tri Wiserove talasne
duZine selektivno interaguju sa svakim od ovih hromofora; kombinacija (takode simultana) ovih specifi¢nih talasnih duzina
omogucava selektivno delovanje Sirokog spektra, korisno kod razli¢itih problema oralne Supljine.

450nm 635nm 808nm 980nm

MELANIN

HEMOGLOBIN

KOEFICIJENT APSORPCIJE (po cm)

TALASNA DUZINA (nm)




AKTIVACIA VLAKNA

PROCEDURA

(prema profesoru Wayne Seltingu)

Da bi se obezbedila ispravna operacija mekog tkiva, apsolutno je obavezno aktivirati opti¢ko vlakno. Ova
jednostavna procedura omogucava stomatologu da izvrsi savrSen hirurski rez ili ablaciju mekog tkiva; oslobadajucéi lasersku

energiju na povrsniji i radijalniji nacin na zahva¢enom tkivu.

Vodi¢ za aktivaciju vlakana Wiser lasera

e Postavite zeleni prstenasti nastavak na vrh ruénog aplikatora i
pric¢vrstite ga odgovaraju¢om metalnom ferulom

e Savijte vrh dok ne postignete Zeljeni ugao koristedi
odgovarajudi alat za savijanje vrhova

e Smanjite snagu ispaljivanja na 0,4W koristec¢i dugmad pored

indikatora snage
e Uzmite plavi ili crni artikulacioni papir (bolje ako je tanak)
e Aktivirajte lasersku emisiju pritiskom na dugme za ispaljivanje dva uzastopna puta, dok ne postane crveno

e Polozite vrh nastavka na papir, pritiskajuéi nozni prekida¢ samo kada vrh dodirne povrsinu i
otpustajuci pedalu nakon 1-2 sekunde. Ponovite postupak najmanje 10 do najvise 20 puta.

e Vrh nastavka je sada crn, Sto je znak ispravne aktivacije vlakna

A Tokom nekih tretmana moze biti neophodno ponoviti postupak aktivacije.
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NASTAVCI

Prakti¢ni i lako zamenljivi nastavci koji se direktno postavljaju na ru¢ni aplikator, dolaze u razli¢itim bojama i
pre¢nicima u zavisnosti od tretmana za koji su namenjeni. Stavie, mogu se autoklavirati radi najviseg nivoa

higijene.

NASTAVAK ZA IMPLANTE

Pogodan za dekontaminaciju implanta.

. Nastavak @ 300 -m |duZina 8 mm

NASTAVAK ZA TERAPIJU

Pogodan za tretman afti, herpesa, heilitisa itd.

O Nastavak @ 400 -m |duZina 5 mm

NASTAVAK ZA PARODONTOLOGIJU

Pogodan za dekontaminaciju parodontalnih dZzepova.

. Nastavak @ 400 -m |duZina 10 mm

NASTAVAK ZA HIRURGHU

Pogodan za operaciju desni.

. Nastavak @ 300 -m |duZina 5 mm

NASTAVAK ZA ENDODONCHU

Pogodan za dekontaminaciju korenskih kanala.

O Nastavak @ 200 -m ' duZina 15 mm




PRIMENE

ENDODONCIJA

DEKONTAMINACIJA KORENA | PREKRIVANJE PULPE | APIKOTOMIJA

PARODONTOLOGHA

ANALGEZIJA DESNI | DEKONTAMINACIJA DZEPOVA
BIOSTIMULACIJA DESNI | POVLACENJE DESNI

HIRURGIJA

GRANULACIONO TKIVO, NORMALNO TKIVO | FIBROZNO TKIVO | KOAGULACIJA | APSCES
PRIPREMA SULKUSA | GINGIVEKTOMIJA | FRENEKTOMIJA | GRANULOM | FIBROM | HIPERPLAZIJA |
FISTULA

IMPLANTI

IZLOZENOST IMPLANTIMA | PERIIMPLANTITIS
BIOSTIMULACIJA | DEKONTAMINACIJA ALVEOLE

TERAPIJA

HERPES SIMPLEKS | AFTE | ANGULARNI HEILITIS | DESENZITIZACIJA | TRIZMUS TMZ
| BIOSTIMULACIJA | FLAT TOP NASTAVAK | LASERSKA ANALGEZIJA

KONZERVATIVNA PRIMENA

ZAPTIVANJE ZLEBOVA | DEKONTAMINACIA SUPLJINE

KOZMETICKA PRIMENA

IZBELJIVANJE | GINGIVALNI OSMEH | HEMANGIOM | DEPIGMENTACIA

DERMATOLOGIA

DERMATOLOSKA HIRURGIJA | DEPIGMENTACIJA KOZE | BIOREGENERACIJA KOZE
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ENDODONCIA
Q7

DEKONTAMINACIJA KORENA | PREKRIVANJE PULPE | APIKOTOMIJA

DEKONTAMINACIJA KORENA

Cilj endodontskog tretmana je potpuno uklanjanje inficiranog
tkiva, kako bi se eliminisala vecina bakterija prisutnih unutar
kanala korena zuba. Baktericidno dejstvo lasera je efikasno u
kanalu korena zuba, u apikalnoj delti i u dentinskim kanali¢ima
do dubine od 500 nm, ¢ime se pospe3uje zarastanje periapikalnih
lezija u kra¢em vremenskom periodu u poredenju sa

tradicionalnim tretmanima.

PREKRIVANJE PULPE

PULPEKTOMUA

Pulpektomija je neophodna kada je pulpa ireverzibilno oSteé¢ena. Konvencionalni tretman zahteva potpuno
uklanjanje pulpe i proSirivanje kanala. Zatim se kanal korena moze zatvoriti gutaperkom, a kavitacija
ispuniti. Laserom ¢e kanali biti potpuno dekontaminirani celom svojom duZinom; dodi ¢e do hemostaze
preostalih vlakana pulpe glavnih i lateralnih kanala, a zidovi kanala ¢e ojacati. U poredenju sa
konvencionalnom metodom, kanal ¢e biti Cistiji, bez organskih ostataka, sa boljom adhezijom punjenja

kanala.

PULPOTOMUA

Pulpotomija je parcijalna pulpektomija u kojoj se uklanja samo komora pulpe. Pacijent moZze osetiti osetljivost na
toplo, hladno i slatko. Bol je obicno jaci kada se leZi i Cesto je tesko identifikovati zahvaceni zub. Takva situacija
moze dovesti do potpunog gubitka pulpe, zavrSavajuéi se granulomom ili apscesom. Uklanjanje pulpe laserski
asistiranom terapijom kanala je mnogo manje bolno i predvidljivije u svom rezultatu: sve bakterije se eliminisu i

terapija lekovima mozda nece biti neophodna. Hemostatski efekat lasera ubrzava susenje komore pulpe.



APIKOTOMUA

Apikotomija je indikovana kada postoji
opstrukcija kanala, bilo prirodna ili
vestacka. U prisustvu granuloma i
opstruiranog kanala sprovodi se ova manja
hirurska procedura, iako je invazivna i
oslabljujuca (zub ¢e izgubiti duzinu i snagu).
Apikotomija se izvodi zbog komplikacija u
slu€aju zuba sa nekroticnom pulpom,
apscesom i granulomima, ali samo kada
endodontski tretman ili retretman
(ortogradni) ne mogu da se sprovedu.
Sastoji se od hirurskog uklanjanja apeksa i
okolnih inficiranih tkiva zahvaéenih
patoloskim promenama. Apsolutno je
neophodno ukloniti vrh korena i okolna
inficirana tkiva, jer nije moguce njihovo
spontano zarastanje niti izlecenje lekovima.
Baktericidna svojstva lasera su stoga
indikovana tokom ove vrste hirurgije.

Laser u razli¢itim fazama dekontaminacije

korena. Slike

Prof. Nunzio Tempesta
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KLINICKE INFORMACIJE B&EE

Starost: 55.

LA S E R S K I Pol: Zenski.
P O T P O M O G N U TA OpSta anamneza: ekstenzivna radiolucentna

apikalna i lateralna lezija endodontskog porekla

E N D O D O N C I J A koja zahvata tredi zub donje desne hemiarkade.

. . .. Anamneza slucaja: terapija obezbeduje
Apikalna i lateralna lezija . endodontski tretman 4,3 tehnikom L.A.l.
endodontskog porekla koja (Laserski aktivirana irigacija) kao pomo¢ u
UkIJUéuje 4.3 dekontaminaciji korena.

Sluéaj vodio

ok

»Fokus na: Laserski potpomognutu endodontsku
dekontaminaciju sa 980nm diodnim laserom®.
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Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

| ekstenzivna
apikalna i lateralna
lezija, pre svega,
zahtevaju

adekvatnu
biodimenzionalnu i
eventualno
trodimenzionalnu
radiografsku

analizu.

Metode

Ci¢enje i oblikovanje

korenskog kanala, pomocu

rotirajucih i
reciprocirajucih NiTi
instrumenata.

L.A.l. tehnika.

Detaljno pracenje zarastanja apikalne i
lateralne lezije nakon cetiri meseca.

Zakljuéci:

Prednosti

Oblikovanje korenskog kanala
omogucava irigacionim
rastvorima da lako dopru do
apikalne tre¢ine kanala. Ako se
pravilno izvede, olakSava
zatvaranje sistema
korenskih kanala.

L.A.l. tehnika je metoda koja
primenjuje hemijsku
dekontaminaciju (natrijum
hipohlorit) sa fizickom
dekontaminacijom (diodni
laser) koja je cini
efikasnijom.

L.A.l. tehnika je klinicki efikasna ne samo u procentu klinickih izleCenja i posmatranih radiografija,
vec i u vecoj brzini kojom se ona deSavaju. Ovo posebno vaZi u najtezim klini¢kim situacijama, kod

zuba zahvacenih drugim endodontskim tretmanom.

Nedostaci

Endodontska terapija obi¢no
zahteva dosta vremena i
dugotrajno izvodenje,
narocito u slucaju sloZzene
anatomije i elemenata sa
vise korenova.

Nema.

Dvostruka osteoliticka
lezija, jasnog
endodontskog porekla,
tretirana je
tradicionalnim fazama
¢iS¢enja i oblikovanja
mesovitom manuelno-
mehanickom tehnikom,
koristeci NiTi i Celicne
instrumente.
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PARODONTOLOGUA

ANALGEZIJA DESNI | DEKONTAMINACIJA DZEPA |
BIOSTIMULACIJA DESNI | POVLACENJE DESNI

Tokom proteklih deset godina veliki fokus je stavljen na primenu diodnih lasera u parodontologiji i njihovu
primenu u protokolima oralne higijene. Rezultati potvrduju da ova tehnika, koris¢ena u kombinaciji sa
konvencionalnim instrumentima, dovodi do veceg uspeha parodontalne terapije.

Parodontitis je uzrokovan upalom ili infekcijom parodoncijuma i moZze da pogodi do tri od pet ljudi. Kada
jednom nastupi, vrlo retko se spontano izledi. Stoga specijalizovani stomatolog ili higijeni¢ar moraju zapoceti
adekvatnu terapiju kako bi kontrolisali i zaustavili ovaj poremecaj. Anaerobne gram-negativne bakterije su
najéesci uzrok hroni¢nog parodontitisa kod odraslih. Cilj je posti¢i dobro zdravlje desni obnavljanjem alveolne
kosti i vracanjem oblika i funkcije sluzokoZe. Lecenje pocinje ¢iS¢enjem povrsine korena zuba i uklanjanjem
inficiranog materijala ili konkremenata, kako bi se pomogao rast zdravog vezivnog tkiva. U ovoj fazi laser je
veoma koristan u uklanjanju konkremenata jer slabi vezu izmedu zuba i kamenca zahvaljujuci svom

fotohemijskom efektu.

ANALGEZIJA DESNI

Na pocetku parodontalne terapije, inicijalni prelazak laserom je koristan zbog svojih analgetickih efekata; energija
lasera invertuje natrijum-kalijum pumpu ¢elijske membrane na 30 minuta. Za to vreme bi¢e moguce raditi drugim

instrumentima bez izazivanja prekomernog bola kod pacijenta.

DEKONTAMINACIJA DZEPA

Zahvaljujuci svom dekontaminiraju¢em efektu, diodni laser nam omogucava brzu dekontaminaciju desni dZepa.
Laserski parodontalni tretman je minimalno invazivan i pacijenti ga dobro prihvataju. Normalan dZep je dubok
oko 2/3 mm. Bakterijski plak koji se taloZi u dZzepu, ako se ne leci, izaziva upalu i destrukciju ovog dela, koji se u
odbrani pomera nize. Desni Zleb postaje dublji, prerastajuéi u patologiju zvanu parodontalni dzep. Ovde se plak
obogaduje klicama koje prezivljavaju i u odsustvu kiseonika, uzrokujuéi osteéenja struktura na korenu zuba.
Laserom je lakSe i manje invazivno za pacijenta uéi u dZzep. Operacija se sastoji od zra¢enja podrucja koje treba
dekontaminirati, ¢ime se eliminisu klice i bakterije koje su se nataloZile unutar dZepa i pokrece se deinflamacija
tretirane povrsine. Sve ovo bez anestezije. Bi¢e potrebno 3 do 5 sesija kako bi se postigla potpuna
dekontaminacija i potpuno zatvaranje dzepa zahvaljujuci biostimulativnom efektu lasera. Tretman mogu da

obavljaju profesionalni dentalni higijenicari zbog niske potrebne snage.



BIOSTIMULACIJA DESNI

Jos jedan fundamentalni efekat lasera je
njegov biostimulativni efekat.
Defokusiranjem laserskog zraka pomocu
specificnog ru¢nog aplikatora, moguce je
ozraciti tkivo koje je bilo podvrgnuto
hirurskom zahvatu dovoljnom energijom
da se stimuliSe metabolicki proces sa

posledicnom regeneracijom tkiva.

POVLACENJE DESNI

U slucaju recesije gingive, kombinovani
biostimulativni i dekontaminirajudi efekat
¢e dovesti do toga da meko tkivo ponovo
dobije svoj fizioloski oblik, u okviru

kompletne terapije oralne higijene.

Laser prilikom dekontaminacije dZepa, merenje dzepa

pre i posle parodontalne terapije.

Slike Prof. M. Roncati.
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Pacijent pokazuje generalizovanu upalu izazvanu plakom, a

A4
N E H I R U R S K I obilno prisustvo kalcifikovanih naslaga opravdava stepen

inflamatorne reakcije. Prilikom prvog pregleda prikupljaju

P A R O D O N T A L N I se biometrijski parodontalni indeksi, ukljucujudi

parodontalno sondiranje i indeks krvarenja, koji je u ovom
P R I ST U P slucaju iznosio 94%. Dubine sondiranja, izmerene u

lingvalnoj zoni, blago su iznad standardnih vrednosti, ali su

takode povezane sa posebno izrazenim krvarenjem.

Najkriticnije zone su povezane sa gornjim kutnjacima, u obe
vilice, sa dubinama sondiranja ve¢im od 6 mm.

Sluéaj vodila

Dr Marisa Roncati
Ferara

U nehirursSkoj parodontalnoj
terapiji, tradicionalne metode se
integriSu sa laserskom terapijom.
Wiser terapija je bezbolna i nakon
nekoliko primena nestaju
krvarenje, osetljivost, dubina
sondiranja i simptomatologija
povezana sa parodontopatijom.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Parodontalna
instrumentacija se
izvodi univerzalnom
kiretom, koristeci
vertikalne pokrete.
Preporucuje se da se
ru¢ni instrument
uvek uroni u 3% (10
vol) rastvor hidrogen
peroksida.

Godinu dana
nakon kauzalne
terapije i laserske
terapije,
detektuje se
dubina sondiranja
od 2 mm, i nema
krvarenja.

Zakljucci:

Metode

Parodontalna instrumentacija

ultrazvukom i ruénim

instrumentima, kao i hirurski
tretman za smanjenje dzepa

za 7 mm.

Parodontalna
instrumentacija izvedena
ultrazvucnim
instrumentima i ru¢nim
instrumentima i Wiser
terapijom.

Prednosti

Poboljsanje
parodontalnog
stanja, sondiranja i
krvarenja.

Poboljsanje
parodontalnog
stanja, sondiranja i
krvarenja. Komfor
pacijenta.

Nedostaci

Hirurski tretman:
-Invazivan

-Dugo vreme oporavka
-Slaba saradljivost
pacijenta.

Nema.

Upotreba diodnog lasera, u
kombinaciji sa 3% (10 vol)
rastvorom hidrogen
peroksida, za
dekontaminaciju dzepova
pre i posle nehirurSke
parodontalne
instrumentacije.

Godinu dana
kasnije, rendgenski
pregled potvrduje
stanje klinicke
stabilnosti.

Nakon dijagnoze hroni¢ne parodontalne bolesti, u blagom do umerenom i

teSkom lokalizovanom obliku, pacijent je podvrgnut dvema sesijama profesionalne higijene,

uz dodatnu upotrebu Wiser lasera. Dva termina su zakazana u roku od nedelju dana, trec¢a
sesija je zakazana mesec dana nakon prethodnih, nakon ¢ega je pacijent prac¢en svaka tri
meseca tokom prve godine. Na desnom gornjem kutnjaku, koji je imao pocetnu dubinu
sondiranja od 7 mm prac¢enu krvarenjem, postignuto poboljsanje je bilo toliko znacajno da
hirurski tretman, koji se ¢inio indikovanim tokom prve posete, visSe nije bio neophodan
odmah, nakon ponovne procene inicijalne terapije. Preporucljivo je pratiti to podrucje tokom
vremena kako bi se identifikovali eventualni recidivi.
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KLINICKE INFORMACIJ ERGEE

MlKROINVAZIVNI Starost: 25.

« Pol: Zenski.
N E H I R U RS KI OpSta anamneza: dobro opste zdravstveno
stanje. Dobra oralna higijena. Preosetljivost
PARO DO NTALN I zuba 1.6. Odsustvo spontanog ili izazvanog
TR ETMAN krvarenja. Odsustvo pokretljivosti.

Anamneza slucaja: Fizicki pregled je pokazao

optimalno stanje. Intraoralni pregled je otkrio
parodontalne probleme na zubu 1.6, potvrdene
sondiranjem, sa parodontalnim dzepom od 7
mm vestibularno-distalno i 7 mm palatalno-
distalno.

Dijagnoza: Teski lokalizovani hroni¢ni parodontitis.
Sluéaj vodio

Dr Salvatore Russo
Rim

Prilikom prvog pregleda, pacijent je pokazao
visoku osetljivost na hladno u podrucju
kvadranta 1. Stomatolog je intraoralnim
pregledom istakao ozbiljan parodontalni
problem zuba 1.6. Prilikom sondiranja, zub je
pokazao vestibularno-distalni i palatalno-
distalni dZzep od 7 mm bez krvarenja i
pokretljivosti. Nakon sto je pacijent odbio da se
podvrgne hirurSkom parodontalnom tretmanu,
predloZena mu je asistirana diodni laserska
terapija.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Skidanje zubnog
kamenca i
obrada korena
zuba praceni su
laserskom
dekontaminacijo
m Wiser laserom
od 980nm i
upotrebom
hidrogen
peroksida od 3%
- 10 vol.

Kontrolni pregled
nedelju dana nakon
tretmana.

Zakljucci:

Metode

Parodontalni tretman
hirurskog tipa.

Laserski asistirani
nehirurski parodontalni
tretman.

Prednosti

Povecana izvesnost
prognoze (naucni
dokazi).

Visoka saradljivost
pacijenta. Minimalno

invazivno. Biostimulacija.

Dekontaminacija.
Bez lekova.
Bez infiltrativne
anestezije.

Nedostaci

Slaba saradljivost
pacijenta.
Kontraindikovano kod
pacijenata sa posebnim
patologijama.

Visoki troskovi. Invazivno.
Dugo vreme zarastanja.

LoSa i kontradiktorna
naucna bibliografija.

Fotobiomodulacija
sluzokoze zuba 16
defokusiranim vrhom.

Sondiranje 4
meseca nakon
tretmana.

Do sada, tema ,cilj lasera da upotpuni konvencionalni parodontalni tretman” je
predmet diskusije koja deli stomatologe na grupe za i protiv. Diodni laser, sa svojim

dekontaminirajuéim, biostimulativnim i desenzitizirajuéim funkcijama, zapravo je zanimljivo

pomocéno sredstvo u SRP terapiji (skidanje zubnog kamenca i obrada korena zuba). Ako se koristi
prema odgovarajuc¢im protokolima, moze se pohvaliti dodatnim prednostima u terapiji
konvencionalnog nehirurSkog parodontalnog tretmana, sa sigurnim kratkoro¢nim koristima.
Minimalna invazivnost, odsustvo nezeljenih efekata, odsustvo postoperativne medikamentozne

terapije i infiltrativne anestezije rezultiraju izuzetno visokom saradnjom pacijenata prilikom 23

upotrebe diodnog lasera.




HIRURGUA A=
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FISTULA

U hirurgiji, upotreba lasera je potpuno uporediva sa obi¢nim skalpelom, ali sa vise efekata kao Sto su hemostaza,
dekontaminacija podrucja, biostimulacija i analgezija. Uz odgovarajuée poznavanje karakteristika lasera, moguce ga
je koristiti u razlic¢itim situacijama, radeci na bezkrvnom polju i uz odli¢nu vidljivost. Hemostatski efekat je izvanredan
i ne utice na okolno tkivo. Talasna duzina diodnog lasera se lako apsorbuje od strane tamnih elemenata poput
hemoglobina i melanina, kao i od strane vode prisutne u tkivu, postiZzuci znacajnu mo¢ secenja.
Laser, za razliku od hladnog seciva skalpela, nudi razli¢ite prednosti:

e noz precizno sece, ali nema baktericidna ili koagulantna svojstva;

e u poredenju sa elektrohirurskim nozem, nema misi¢ne fascikulacije, koja stvara retrakciju tkiva;

e ishod operacije je predvidljiv, jer tokom procesa zarastanja nema retrakcije tkiva;

e zahvaljujudi analgetickom i biostimulativnom efektu, laser smanjuje upotrebu lekova i vreme oporavka.
Posebne karakteristike diodnog lasera koji se koristi u hirurgiji su:

e preciznost seCenja mekih tkiva bez uticaja na tvrda tkiva poput kostiju ili zuba;

e koagulantni efekat Cini tretirano podrucje ¢istim i bez krvi, ¢ak i kod pacijenata sa problemima koagulacije ili

onih koji su na antikoagulantnoj terapiji;

e manja potreba za anestetikom;

e manje traume kako tretiranih tako i okolnih tkiva;

e manje postoperativnog bola;

e manje postoperativhog edema;

e odsustvo trakcije u tkivima koja zarastaju;

e Dbolja estetika tkiva u postoperativhom periodu;

e bolji oporavak zarastanjem po sekundarnoj intenciji;

e manja upotreba lekova u postoperativhom periodu.
Zahvaljujuci odsustvu trakcije tokom oporavka, laser postaje fundamentalan u tretmanima ,,preoblikovanja“ mekih

oralnih tkiva, gde bi hirurdki zahvat bio neophodan za pravilno pozicioniranje ili uklanjanje dela tkiva.



GRANULACIONO TKIVO, NORMALNO F'BR%?\%/

TKIVO | FIBROZNO TKIVO W W

Nisu svi tipovi mekih tkiva isti. Iz tog razloga je —_—

razvijen TOP (impuls optimizovan za tkivo) sistem

laserske modulacije. Dostupni su specifi¢ni protokoli fw NORMALNO

za svaki tip tkiva. Svaki parametar tretmana — kao % W sw

Sto su snaga i trajanje impulsa — kalibrisan je kako bi g aW

se delovalo selektivno i omogudilo tkivu da se 7 aw

pravilno oporavi u skladu sa odgovarajuéim TRT GRAN%IAV%ONO
(vremenom termicke relaksacije). Svako tkivo 2w @ 15w
razlicito reaguje na laserski zrak zbog razlicitog 1w /
sadrzaja melanina i hemoglobina koji sadrzi.

Na primer, fibrozno tkivo koje ima oskudnu vaskularizaciju
P ) ) 0% 25% 50% 75% 100%

zahteva visSe energije za ablaciju, ali ako se snaga daje u HEMOGLOBIN

kratkim impulsima, bice mogudée izbeci nekrozu, zbog
vremena termicke relaksacije izmedu jednog i drugog
impulsa.

KOAGULACUA

Hemostatsko svojstvo laserske energije je klju¢na karakteristika za kontrolu krvarenja tokom i nakon
operacije. Diodni laser trenutno podstice zarastanje tkiva, ¢ime se izbegava nastanak krvarenja koje
se javlja kod konvencionalnih instrumenata. Kada su konvencionalni instrumenti neophodni, laser se
moze koristiti nakon ¢iSé¢enja podruéja i za uklanjanje viska krvi direktnim dodirom rane. Ovo
svojstvo je stoga veoma korisno kad god je potrebno odrzavati ¢isto tretirano podrucdje, ili kada je

prirodna koagulacija spora i nedovoljna.

APSCES

Zubni apsces je lokalizovana nakupina gnoja povezana sa zubom. Prema svom poloZaju, postoje dve vrste apscesa:
najceséi je periapikalni apsces (kada je gnoj prisutan oko vrha korena zuba) i drugi je parodontalni apsces (kada je
gnoj unutar parodontalnog tkiva). Dreniranje apscesa laserom je mnogo manje bolno nego konvencionalnim
instrumentima. Smanjenjem energije ili primenom topikalnog anestetika, bol se moZe kontrolisati tokom cele
operacije. Krvarenje je minimalno, tako da se drenaZza moZze izvrsiti bez kompresije, izbegavajudi bilo kakvo

nakupljanje u gazi. Antisepticko svojstvo lasera ¢e spreciti bilo kakvu postoperativnu infekciju.
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PRIPREMA SULKUSA
Priprema sulkusa je izuzetno vazna faza u izradi protetskog rada koji treba da bude dugotrajan i funkcionalan.
Otisak mora savrSeno da prianja uz prirodni oblik zuba i tkiva usne duplje pacijenta.

Laser se u ovoj primeni koristi za oblikovanje gingivalnog tkiva i sluzokoze, bez interakcije sa potpornom koStanom

strukturom prirodnih zuba ili implantata, kao i zbog svojih hemostatskih svojstava.

GINGIVEKTOMUA

Prilikom gingivektomije, gingivalno tkivo se hirurski uklanja na nivou epitela kako bi se stvorila nova
gingivalna ivica. Ova procedura je obi¢cno neophodna za eliminisanje parodontalnih ili gingivalnih dzZzepova, za
pristup parodontalnom tkivu koje nije lako dostupno, ili za dolazak do unutrasnjosti dZzepa radi uklanjanja
kamenca. Upotreba lasera znaci ogranicavanje traume kod pacijenata jer je zarastanje olakSano
vaporizacijom tkiva i ne dolazi do krvarenja. Anestezija mozda nece biti neophodna. Ako pacijent oseca bol,

moze se primeniti topikalni anestetik i prethodno sprovesti laserski analgeticki tretman.

Slike Prof. Frosecchi.




FRENEKTOMIJA

Frenulum jezika je mali nabor
sluzokoZe koji se proteze od poda
usta do srednje linije donje strane
jezika (vestibularni frenulum).
Frenektomijom se delimi¢no uklanja
ili repozicionira frenulum kako bi se
stabilizovao polozaj zuba ili ublazila
trakcija na jeziku. Obi¢no se izvodi
kod mladih pacijenata, i iz tog
razloga je laser idealan instrument.
Pacijent nece osetiti bol, ali se na
frenulum mozZe naneti anesteticki
gel. Laserski tretirano tkivo ce
trenutno ispariti i ne¢e do¢i do
krvarenja, Sto pacijentu olakSava.
Postoperativni period je
jednostavan i lak, bez potrebe za

savovima.

Slike Prof. N. Tempesta
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GRANULOM

Granulom je posledica upale i sledstvene smrti pulpe unutar zuba. Sastoji se od mase inficiranog tkiva precnika
nekoliko milimetara, okruglastog oblika i vidljivog na rendgenskom snimku na vrhu korena zuba, cesto
asimptomatskog, ali ponekad bolnog prilikom Zvakanja.

Apikalni granulom je bakterijska infekcija lokalizovana u gornjoj ili donjoj vilici. Ova infekcija se na radiografiji
pojavljuje kao tamna zona. Generalno, uzrok ovog procesa je karijes zuba koji nije blagovremeno le¢en, pa
bakterije uspevaju da prodru do zubnog Zivca (pulparne komore). Kada stignu do Zivca, inficiraju ga i nastaje
pulpitis, koji u najgorem slucaju moze dovesti do apscesa ili postati hronic¢an, formirajuci granulom.
Granulomi su odgovorni za ZariSne infekcije i zubne apscese. Jasno je da ova infekcija izaziva imunoloski
odgovor naseg organizma, bez mogucnosti da se infekcija savlada. Bakterije se, naime, nalaze unutar korena
zuba i odatle nastavljaju da prodiru u kost kroz vrh zuba.

Za dekontaminaciju podrucja, laser je najpogodniji alat: moZe da ocisti eliminisuci bakterije koje se nalaze u

unutrasnjosti zuba

FIBROM

Laser se moZe koristiti kao instrument za seCenje radi uklanjanja delova tkiva ili neoplazmi, benignih ili malignih. U
nekim slucajevima moze biti naknadno potrebna gingivektomija. U zavisnosti od vrste, moze uslediti gingivoplastika.
Fibromi su generalno prisutni u bukalnoj ravni i moraju se ukloniti ako prekomerno rastu ili smetaju pacijentu.
Epulis je reaktivni parodontalni tumor obi¢no uzrokovan loSom oralnom higijenom. Nakon uklanjanja epulisa mora

uslediti odgovarajuca antiinflamatorna terapija.




HIPERPLAZIJA
Ova hirurska procedura je ¢esto povezana sa gingivektomijom: viSak tkiva se uklanja bez krvarenja, a desni
se oblikuju u ispravnu parodontalnu morfologiju. Diodnim laserom je mogucée modelovati gingivalni profil

kako bi se poboljSala celokupna estetika i olaksala oralna higijena.

FISTULA
Fistula je abnormalni otvor u gingivalnom tkivu kroz koji moze da se drenira apsces. Operacija se izvodi
tehnikom intraluminalne koagulacije. Laserskim tretmanom otvora, unutrasnja i spoljasnja koagulacija

zapocinju proces zarastanja, a podrucje se dekontaminira.

fistula - pre laserski tretman

napredno zarastanje
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KLINICKE INFORMACIJE B&EE

Starost: 45.

FI B RO M V Pol: Zenski.
LI NGVALN OG OpSta anamneza: nista relevantno.

Anamneza slucaja: pacijent ima leziju na V

VR HA lingvalnom vrhu koja traje godinu dana.

Dijagnoza: skvamozni ¢elijski papilom
lingvalne mukoze.

Sluéaj vodio

Dr Nunzio Tempesta
Terlizi (BA)

Uklanjanje fibroma sa jezika hladnim noZzem
podrazumeva obilno intraoperativno krvarenje
i upotrebu Savova, uz znacajan diskomfor za
pacijenta. Uklanjanje Wiser laserom izbegava
oba problema.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Metode Prednosti Nedostaci
Tradicionalni Hladni nozZ skalpel. Relativno brzo selenje. Krvarenje.
Potrebni Savovi.
Visok rizik od
formiranja
oziljka.
Anesteticka
infiltracija.
Laserski Diodni laser. Secenje pod potpunom
hemostazom.
Bez Savova. Mala alteracija u
Topikalna anestezija (bez ocitavanju ivice
infiltracije). uzorka biopsije.

Zarastanje bez ozZiljaka.
Brzo zarastanje.

Tretman:

Nakon upotrebe . P A Uklanjanje Wiserom
topikalnog je najpogodnija
anestetika, fibrom o hirur§ka metoda za
se uklanja . anatomske regije
aktiviranim Wiser A : r 5 sklone krvarenju.
vlaknom.

Zarastanje se odvija
sekundarnom
intencijom.

Upotreba Wisera takode
sprecava i najmanje
krvarenje i izbegava
potrebu za Savovima sa
posledi¢nim oziljcima.

Zakljucci: Danas, Wiser omogucava da ovakve operacije, koje su nekada navodile profesionalce da pacijente
upucuju na klinike zbog obilnog krvarenja jezika nakon reza skalpelom, postanu rutina. Wiser omogucava izvodenje
minimalno invazivne hirurgije, hemostazu i operativnu jednostavnost. Patolog mora da navede da je operacija
izvedena diodnim laserom radi procene promena na ivicama uzorka.
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KLINICKE INFORMACIJE B&EE

Starost: 50.

FRENULEKTOMIJA ™~
G O R NJ E U S N E OpSta anamneza: nista relevantno.

Anamneza slucaja: Pacijent se javlja na prvi
pregled Zaleci se na krvarenje desni i
osetljivost. U mezijalnim vestibularnim
delovima zuba 11 21, dubina sondiranja iznosi

9 mm, prisutan je dijastema izmedu ova dva
zuba i veliki gornji labijalni frenulum koji vrsi
snaznu trakciju pored dubokih dZepova.

Sluc¢aj vodili

Dr Massimiliano Arlotta
Dr. Fabio Sichel Turco
Aversa (CE)

Nehirurska parodontalna terapija sa
skidanjem zubnog kamenca i obradom
korena zuba obi¢no se primenjuje kod
jednostavnih slucajeva, sa dubinom
sondiranja ispod 5 mm.

Sinergisticka upotreba tradicionalnih
instrumenata i diodnog lasera moZe pomeriti
ovu granicu napred, omogucavajuéi nam da
reSavamo slucajeve koji bi inac¢e zahtevali
otvorene hirurske procedure.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Metode Prednosti Nedostaci
Tradicionalni Hirurski parodontalni PoboljSanje Hirurski tretman.
tretman. parodontalnog Invazivni.
Hirurska frenulektomija. stanja, sondiranja i Dugo vreme
krvarenja. Brza zarastanja.

intervencija.

Laserski Nehirurski parodontalni Hemostaza. Zarastanje
tretman. sekundarnom intencijom. Nema.
Frenulektomija. Bez Savova. Dekontaminacija.

Biostimulacija. PoboljSanje
parodontalnog stanja i
rezultata sondiranja.

Fotobiomodulacija
diodnim laserom.

Tretman:

Frenulektomija gornje Biostimulacija Flat
usne diodnim laserom 2 Top nastavkom.

Stanje neposredno > Pet dana nakon
nakon: otvoreno e A _ operacije, zapocelo
skidanje zubnog : je zarastanje
kamenca i obrada 7 ' N sekundarnom
korena zuba, 4 i intencijom.
frenulektomija & an o (

gornje usne diodnim

laserom.

Zakljuéci: Samo deset dana nakon operacije, parodontalno sondiranje se vrsi uz blagi
pritisak. Postignuta je blaga ishemija tkiva, samo 3 mm u vestibularnom mezijalnom delu zuba
11, i samo 2 mm u vestibularnom mezijalnom delu zuba 21. Mesto podvrgnuto frenulektomiji
pokazuje naprednu epitelizaciju. U ovom slucaju, potencijal lasera je u potpunosti iskorisé¢en.
Dekontaminiraju¢e dejstvo u hirurskoj parodontalnoj terapiji je mogucée zahvaljujuci
fotodinamskoj terapiji. Hirurske koristi, sa hemostazom pri frenulektomiji. Terapijske koristi,
Flat Top nastavak ubrzava zarastanje fotobiostimulacijom tkiva.
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KLINICKE INFORMACLE [

KOMPLETNO ZARASTANIJE ‘:)I:tszks
M E KI H TKIVA’ NAKON OpsSta anamneza: negativna medicinska
LASERSKI istorija, detaljan klinicki pregled otkriva

znacdajne recesije na zubima 3.2, 3.1i 4.1.

POTPOMOG N UTE OPE RACU E Anamneza slucaja: Visestruke insercije

frenuluma ,,sa Sirokom implantnom

bazom®.

Sluéaj vodio

“Fokus na: brZem zarastanju mekih tkiva nakon
laserski asistirane hirurgije izvedene diodnim
laserom.”

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Nakon nedelju
dana, primenjuje se
topikalna anestezija
i rez se pravi
diodnim laserom od
980nm (WISER -
DoctorSmile Laser).

Pacijent se otpusta bez
ikakvih Savova, samo
treba da nanosi
hlorheksidin gel 0.20%
nekoliko dana.

Zakljucci:

Metode

Inicijalna priprema
profesionalnom oralnom
higijenom (SRP). Rez
napravljen tradicionalnim
skalpelom koji zahteva

Savove i njihovo uklanjanje

nakon nekoliko dana.

Inicijalna priprema
profesionalnom oralnom
higijenom (SRP).

Rez napravljen Wiserom.
Izvedena primena
fotobiostimulacije
specifiénim ,Flat Top“
nastavkom.

Prednosti

Nema.

Veoma uspesno tokom i
nakon operacije.

PoStuje meka tkiva i njihov
dimenzionalni odnos sa
kostanim tkivom i zubima.

Klinicki tok je bio veoma komforan zbog odsustva bilo kakvog krvarenja, Savova i bola, zahvaljujudi i
analgetickom i biostimulativnhom efektu laserske svetlosti. Treba podsetiti da se svaki put kada se izvodi hirurski zahvat
na mekim tkivima (¢ak i ako je uraden tradicionalnim skalpelom), sesija fotobiostimulacije toplo preporucuje kako bi
se podstaklo brze zarastanje.

Nedostaci

Neposredno i,
ponekad, odloZzeno
krvarenje.

DuZe vreme
zarastanja.

Bol i manji
postoperativni komfor.

Nema.

Meka tkiva nemaju
krvarenja niti znakova
pregrevanja. lzvodi se
tretman fotobiostimulacije
koriS¢enjem specificnog
,Flat Top” nastavka.

Na kontrolnom
pregledu nakon 7
dana, meka tkiva su
skoro potpuno
oporavljena
zahvaljujudi
optimalnom
zarastanju
sekundarnom
intencijom, bez
prisustva edema.
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Starost: 45.
F I B RO M Pol: Zenski.
OpSta anamneza: NIJE PRIMENIJIVO.
Dnevne navike: NIJE PRIMENJIVO.

Oralna higijena: dobra.

Sluc¢aj vodio

Dr Marco Moscato
Rim

Pacijent sa fibromom na sluzokozi obraza. Tipicna
lezija nastala usled ,morsicatio oris” povremenog
karaktera, ali Cesto prisutna u vise slucajeva, kao
posledica nepravilne restorativne stomatologije (ili
okluzalnih parafunkcija). Novonastale formacije,
Cesto stare, koje pacijentu izazivaju nelagodnost
prilikom Zvakanja. Zahvaljujuéi diodnom laseru, ova
lezija se mozZe resiti brzo i sigurno, bez anestezije ili
Savova.
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Hipoteticki tretmani

Metode

Tradicionalni Hirurska ekscizija u
profesionalnoj praksi.

Laserski Tretman diodnim
laserom, zeleni vrh,
snaga 1,5W, CW rezim.

Tretman:

Neposredno
posle
operacije.

Zarastanje
nakon 7 dana.

Prednosti

Totalno uklanjanje
mase.

Brz tretman, bezbolan,
bez Savova, brzo
zarastanje.

Nedostaci
Anestezija, Savovi i

viSe sesija. Totalno
uklanjanje mase.

Nema.

Zakljuéci: Zahvaljujudi diodnom laseru, u moguénosti smo da uklonimo novonastale formacije za nekoliko

minuta i bez infiltrativne anestezije. Pacijent ¢e biti otpusten uz primenu topikalnog gela na bazi aloje i bez Savova.
Vec nakon nekoliko sati, pacijent ¢e modi da jede i pije bez ikakve nelagodnosti, nastavljajuéi zarastanje koje ce biti

zavrseno za 7 dana.
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Starost: 65.

ANGIOM

Pol: Zenski.

OpsSta anamneza: dijabeticar koji nije zavisan
od insulina, hipertenzivan i pod
antihipertenzivhom terapijom.

Anamneza slucaja: sesilna neoformacija,
detektovana, precnika oko 5 mm, reznjevitog

izgleda i tvrde ali elasti¢ne konzistencije,
dubine najmanje 3 mm.

Dijagnoza: formacija koja pokazuje
karakteristike angioma i pozitivno reaguje na

potvrdni test.

Sluc¢aj vodio

Dr Marco Moscato
Rim

Angiom na sluzokoZi obraza, verovatno
traumatskog porekla i sigurno prisutan neko
vreme, s obzirom na to da je dobro razvijen po
dimenzijama i vaskularizaciji.
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Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Diodni laser u akciji,
bez kontakta,
neinicirano opticko
vlakno, pokreti
cetkanja.

Fotografija
snimljena na kraju
sesije, lezija je sada
potpuno bela.

Zakljuéci:

nekoliko minuta. Laser nam omogucava da resSimo uobicajene patologije na bezbolan nacin, koristeci terapije koje
inace ne bi bilo moguce izvesti u svakodnevnoj praksi. Velika svestranost, bez bola, bez anestezije, bez postoperativne

Metode

Nije moguce tretirati
u profesionalnoj
praksi.

Moze se tretirati u
klinici pomo¢u diodnog
lasera za oko 10
minuta. Snaga 4W.

nelagodnosti i brzo vreme zarastanja.

Prednosti

Uklanjanje u
specijalizovanoj ustanovi,
u jednoj sesiji.

Brzo vreme izvodenja,
bez anestezije i Savova,
bez postoperativhog
bola.

Nedostaci

Upotreba
sklerozirajucih agenasa,
anestezija infiltracijom,
hirursko uklanjanje sa
Savovima. Lokalizovana
nelagodnost najmanje 7
dana u tretiranoj oblasti.

Nema.

Diodni laser sa crnim
vrhom, ukupna snaga
4W, impulsni CW
rezim.

Fotografija 6 dana
nakon tretmana,
vidljiva je
prirodna
rezidualna krasta.

Uklanjanje angioma koris¢enjem diodnog lasera pacijentu pruza reSenje za upornu bolest u roku od
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TRETMAN
LINGVALNOG
FRENULUMA

Sluéaj vodio

Dr Nunzio Tempesta
Terlizi (BA)

Kratak jezi¢ni frenulum se Cesto srece u
stomatoloskoj praksi, a elektivna terapija je
frenulektomija, u slucajevima kada to klinicko
stanje zahteva. Rez jezicnog frenuluma hladnim
nozem bi izazvao obilno krvarenje. Iz tog razloga
je odluceno da se koristi Wiser, koji omogucava
kontrolu krvarenja i izbegava potrebu za
konacnim Savovima.

Pacijent:

Starost: 9.
Pol: Zenski.
OpSta anamneza: nista relevantno.

Anamneza slucaja: sa tipi¢nim
simptomima ankiloglosije, otezanom
fonacijom dento-lingvo-labijalnih
suglasnika i lingvalnom ekstruzijom,
prisustvom medijalne brazde pri
protruziji jezika i nemoguénoséu
dodirivanja nepca vrhom jezika pri
otvaranju usta.
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Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Uklanjanje frenuluma
koriséenjem laserskog
rucnog aplikatora sa
iniciranim vlaknom.

Frenulum je
potpuno
eliminisan
prema
longitudinal
noj i
poprecnoj
ravni, u
odnosu na
njegovu
inserciju.

Zakljucci:

Metode

Tradicionalna hirurgija
skalpelom i Savovima.

Diodni laser.

je samo secenje znatno krace u drugom slucaju.

Diodnim laserom imamo bezkrvnu hirurgiju sa odlicnom vidljivos¢u, dok je pri upotrebi hladnog noza potrebno

Prednosti

Brza intervencija.

Hemostaza.

Preciznost i maksimalna

kontrola sec¢enja.
Nema potrebe za

Savovima, zarastanje
sekundarnom intencijom

bez recidiva.
Dekontaminacija i

biostimulacija za brze

zarastanje.

cesto tamponiranje i hirursko aspiriranje krvi, kao i precizan zavrsni Sav.

Zakljuéno, mozemo reci da je lingvalna frenulektomija tretirana diodnim laserom odli¢no terapijsko resenje, bez
postoperativnih komplikacija, Sto povecava saradnju pacijenata.

Nedostaci

Obilno krvarenje.
Hemostaza je
otezana.

Sivenje je oteZano.

Nije detektovano.

Upotreba diodnog
lasera omogucdila je
postizanje trenutne
hemostaze, uz
odli¢nu vidljivost
operativnog poljai
preciznost secenja.

Odsustvo Savova
znacajno smanjuje
postoperativnu
nelagodnost i vreme
zarastanja.

Ukupno trajanje laserski asistirane frenulektomije je kraée od hirurske intervencije skalpelom, iako
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Starost: 12.

OPERKULEKTOMIJA
O é N J A KA OpSta anamneza: nista relevantno.

Anamneza slucaja: Pacijent ima disodontijazu
gornjeg levog o¢njaka. Radioloski pregled je
pokazao da zub jos nije iznikao i da se nalazi u
vestibularnom poloZaju. Klinic¢ki se procenjuju

gingivalno tkivo i fiboromukoza u podrucju
karakteristicnom za oc¢njak, a zatim se pomocu
diodnog lasera vrsi uklanjanje operkuluma.

Sluc¢aj vodio

Dr Nunzio Tempesta
Terlizi (BA)

U slucaju inkluzije o¢njaka, terapija koja se
sprovodi je hirurska disinkluzija, praéena
ortodontskim tretmanom radi pravilnog
repozicioniranja zuba. U ovom scenariju, Wiser
laserom je bilo moguce zavrsiti ekspoziciju
jednostavnim i potpuno mikroinvazivnim
uklanjanjem operkuluma.
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Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Pre tretmana diodnim
laserom, primenjuje se
topikalna anestezija,
dovoljna za izvodenje

uklanjanja operkuluma.

Metode

Tradicionalna hirurgija.

Tretman diodnim
laserom.

Prednosti

Nema.

Operativna
jednostavnost. Saradnja
pacijenta. Odsustvo
anestezije infiltracijom.
Hemostaza. Minimalna
invazivnost. Odsustvo
postoperativnih
komplikacija. Osigurano
prijanjanje bravica. Brzo
zarastanje.

Nedostaci

Anestezija infiltracijom.

Krvarenje. Savovi.
Edem. Bol.

Nema.

Ekspozicija
vestibularne krunice
zuba 2.3. Incizija
mukoze diodnim
laserom osigurava

preciznost reza i
kontrolu krvarenja.

U istoj sesiji se pristupa
postavljanju ortodontske
bravice: diodni laser je
klju¢an za kontrolu
krvarenja i uspesnost
procedure prijanjanja.

Zakljuéci: Nakon 14 meseci, o¢njak je postigao svoj pravilan poloZaj u zubnom nizu,
zadrzavajudi gingivalnu arhitekturu. Kod upotrebe diodnog lasera dovoljna je topikalna
anestezija, nisu potrebni Savovi niti lekovi; takode smanjuje stres i kod operatera i kod mladih
pacijenata. Diodni laser pojednostavljuje procedure, omogucava savrSenu kontrolu krvarenja
Sto obezbeduje odlican pregled tretirane oblasti. Stoga je ispravno redi da je upotreba
diodnog lasera vaZzna u svakodnevnoj praksi jer se savrSeno uklapa u filozofiju moderne
minimalno invazivne stomatologije. 43




EKSPOZICIJA | PERIIMPLANTITIS
BIOSTIMULACIJA | DEKONTAMINACIJA ALVEOLE

Diodni laser je pre svega koristan u slucaju perimukozitisa ili periimplantitisa. Predstavlja koristan alat u
zarastanju sekundarnom intencijom i u lecenju tipiénih problema sa implantatima u kombinaciji sa tehnikama

vodene regeneracije.

Dvofazni implantati se Cesto koriste u leCenju pacijenata. Tokom druge faze hirurskog zahvata, preporucuje se
proceniti da li ¢e biti potrebna velika plasti¢na operacija reznja radi poveéanja keratinizovane mukoze. U ovom
slucaju, laser se moZze uspesno koristiti za minimalno invazivnu vaporizaciju ili za preoblikovanje mekog tkiva,
odnosno za otkrivanje implantata.

Prednost ove tehnologije je odsustvo krvarenja i moguénost otkrivanja implantata kroz mali rez, koji se kasnije
moze prosiriti.

Ova tehnika se takode moZe primeniti u predelu sekutica u sluc¢aju dovoljne koli¢ine desni. Ako lekar odluci da
koristi diodni laser, u ovoj fazi je moguce uzeti otisak jer meko tkivo nije izmenjeno i nema postoperativne

kontrakcije.

Otkrivanje implanta. Slike Doctor Smile
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PERIIMPLANTITIS

Periimplantitisi su inflamatorni procesi
mekih i tvrdih tkiva koji dovode do
postepenog gubitka oseointegracije,
uvek praceni krvarenjem (koje izostaje
kod gubitka kosti usled
preopterecenja) i ponekad
supuracijom.

KarakteriSe ih gubitak kosti na nivou
implantata, koji se potvrduje nakon Sto
je oseointegracija zavrSena i prevazilazi
granice resorpcije za implantate.
Periimplantitisi su glavni uzrok gubitka
samih implantata. Glavni uzrok ove
patologije je prisustvo bakterija:
bakterijski plak kolonizuje povrsSinu
fikstura i dovodi do bola, upale i
postepene resorpcije tkiva. Stoga je
laser gotovo fundamentalan zbog svoje
sposobnosti da ne ostec¢uje implantate,
duboke dekontaminacije i

biostimulativnih efekata.

Tretman periimplantitisa pomocdu lasera.

Slike M. Roncati
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PERIIMPLANTNA

Pol: Zenski.

R E G E N E RAC IJA OpSta anamneza: pacijentkinja u menopauzi i

pod hormonskom terapijom, hiperglikemi¢na i

KOSTI hiperholesterolemicna.

Anamneza sluéaja: parodontitis i difuzni
periimplantitis i u gornjoj i u donjoj vilici, kod

osoba sa niskim nivoom vitamina D, u prisustvu
hiperholesterolemije i hiperglikemije.

Dijagnoza: parodontitis i difuzni periimplantitis i u
gornjoj i u donjoj vilici.

Sluéaj vodio

Pacijent ima parodontalne i periimplantne infekcije.
Koraci le¢enja:

a. Nehirurski parodontalni i periimplantni tretman
(diodni laser/SIOXYL+ rastvor, Er:YAG laser).

b. Hirurski periimplantni tretman i laserski asistirana
regeneracija kosti (diodni laser/SIOXYL+ rastvor, Er:YAG
laser).

c. Definitivna implantno-protetska rehabilitacija.
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Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Laserski rucni aplikator
na lokaciji: Er:YAG laser
sa nehirurskim
pristupom (energija 80
mJ, frekvencija 10Hz,
vrh 600 mikrona).

Er:YAG laser: hirurski
pristup (energija 80 mJ,
frekvencija 10 Hz, vrh
600 mikrona) za
uklanjanje bakterijskog
biofilma sa spirale
implantata.

Zakljucci:

pacijenta.

Metode

Periimplantna i parodontalna
hirurska i nehirurska terapija,
udruzZena sa
visokofrekventnim
ultrazvukom, glicinom i
natrijum bikarbonatom u
mlazu vazduha, kiretama,
ispunom biomaterijalima.

Periimplantna i
parodontalna terapija
visokofrekventnim
ultrazvukom, glicinom i
natrijum bikarbonatom
u mlazu vazduha,
kiretama, diodnim i
Er:YAG laserom.

Prednosti

Nema.

Efikasna dekontaminacija
i biostimulacija, Sto
pomaze regeneraciju
izgubljenog tkiva.

Nedostaci

Patogene parodontalne
bakterije se ne mogu
definitivno ukloniti koriS¢enjem
konvencionalnog protokola.
Stavide, izostaje tipican laserski
biostimulativni efekat.

Rizik od slucajne
aktivacije optickog
vlakna, vazno je
proveriti i Cesto Cistiti
vlakno.

Laserski rucni
aplikator na lokaciji:
nehirurski pristup.
Diodni laser, vrh 400
mikrona, vrsna
snaga 2.5W,
prosecna snaga
0.5W, frekvencija
10.000Hz, SIOXYL+
rastvor).

Otvaranje kostanog
prozora koris¢enjem
Er:YAG lasera radi
izvodenja krestalnog
sinus lifta.

Laserska tehnologija koris¢ena sa penetriraju¢om talasnom duZinom (diodni
laser) u kombinaciji sa SIOXYL+ rastvorom, garantuje dekontaminaciju i biostimulaciju.
Er:YAG talasna duzina, korisna u regeneraciji kosti i uklanjanju periimplantnog biofilma,
omogucdila je povratak dentalno-parodontalnog zdravlja pacijenta, nudeci mogucénost
rekonstrukcije atrofi¢nih maksilarnih kostiju, kod hormonski i biohemijski nestabilnog
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TRETMAN Starost: 55.

Pol: muski.

PERIIMPLANTITISA Opéta anamneza: NIJE PRIMENJIVO.

Dnevne navike: 3 kafe i paklica cigareta.
Oralna higijena: pristojna.

Patologija: mukozitis.

Sluc¢aj vodio

Dr Marco Moscato
Rim

Periimplantitis i mukozitis su veoma diskutovane
teme, postoje razli¢ite smernice i validni protokoli
za dekontaminaciju zahvacenog podrudja,
stimulisanje zarastanja kosti kako bi se garantovala
veda stopa preZivljavanja implantata. Diodni laser
pronalazi svoju primenu u svim ovim protokolima
zahvaljujuci svojoj dekontaminirajucoj modi,
koagulantnom efektu i biostimulativhom
delovanju koje ubrzava i €ini zarastanje
predvidljivijim.
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Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Iradijacija diodnim
laserom i hidrogen
peroksidom.

Metode

Anestezija, ultrazvuk,
ispiranje
hlorheksidinom i
skidanje kamenca.

Bez anestezije,
ultrazvuk, diodni
laser snage 2,5W u
trajanju od 30
sekundi u kombinaciji
sa ispiranjem

hidrogen peroksidom.

Stanje mesta nakon 7 dana.

Zakljucci:

Prednosti

Zarastanje mukozitisa u
kratkom vremenskom
periodu pracenja.

Brza tehnika, bezbolna,
bez anestezije i kratko
vreme trajanja.

U slucaju mukozitisa, diodni laser u kombinaciji sa manuelnim instrumentima i irigacijom
hidrogen peroksidom garantuje efikasnu dekontaminaciju i pomaZze oporavak mesta. Sve ovo bez
hirurgije, bez anestezije i uz visok komfor za pacijenta

Nedostaci

Anestezija, dug

oporavak, potrebno

viSe sesija.

Nema.

Stanje mesta nakon
3 dana.

49



HERPES SIMPLEKS | AFTE | ANGULARNI
HEILITIS | HIPERSENZITIVNOST | TRIZMUS
TMZ | BIOSTIMULACIJA | FLAT TOP
NASTAVAK | LASERSKA ANALGEZIJA

Terapija je jedno od podrucja gde laser ima izuzetan znacaj i efikasnost zahvaljujudi analgetickim i
antiinflamatornim efektima koje emitovana svetlost moze da pruzi. Terapija laserom niske snage (LLLT) ili
terapija laserom niskog intenziteta (LILT) se izvodi koris¢enjem niske ili srednje prose¢ne snage (od nekoliko
mW do oko 1W, prema vecini medunarodne literature). Naucno je dokazano da efekat ove kolicine energije
podstice proizvodnju ATP-a, Sto povecava Celijski metabolizam, neosintezu kolagena, stimulaciju proizvodnje

DNK i RNK, lokalne efekte na imuni sistem, neurostimulaciju i druge bioloske efekte.

Herpes labialis je virusna bolest koju generalno uzrokuje virus herpes simpleks tip 1. U prvoj fazi se
oseca nelagodnost, nakon ¢ega se pojavljuju ranice u predelu usana. U zavrsnoj fazi se pojavljuje sitna
krasta (obi¢no nakon nekoliko dana) koja ukazuje na fazu zarastanja lezije.

Upotrebom lasera, sa njegovom dekontaminiraju¢om i biostimulativnom aktivnos¢u, ubrzava se vreme
oporavka i ublazava nelagodnost kod pacijenta. Vazno je zapoceti tretman tokom prodromalne faze
(pre pojave simptoma) ili odmah nakon pojave lezije. Ranica se zraci nekoliko minuta bez upotrebe

lekova. Nakon 24 sata, lezija izgleda osusSeno. Potpuni oporavak se postiZze nakon 3 dana od pocetka

terapije.
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Afta je belicasto-sivkasta lezija okruZzena crvenkastim oreolom, cije dimenzije mogu biti od 1 do 10 mm.

Obicno se pojavljuju na desnima ili bukalnoj sluzokozi (unutrasnjoj strani obraza).

Cesto ova lezija teZi da se razvije u upalu, postajuéi mala beli¢asta ranica koja izaziva bol i peckanje,

narocito kada se jede vruca/zacinjena/slana/kisela hrana. Vreme zarastanja je oko 10-15 dana.
Upotrebom lasera smanjuju se upala i bol, proces zarastanja se ubrzava i postize za oko 4 dana. Laser se

moze koristiti nezno i lagano u kontaktu sa lezijom. Ako je potrebno, ponoviti tretman nakon 48 sati.

ANGULARNI HEILITIS

Angularni heilitis je lezija koja se obi¢no javlja u uglovima usana. MoZe biti uzrokovana stresom,
antibioticima, alergijama ili kandidom. Simptomi ukljucuju svrab, ljustenje usana i bolne pukotine.
Laserski tretman na i oko zahvaéenog podrucja uniStava bakterije odgovorne za upalu. Za najbolje

rezultate, jedan tretman svaka tri dana tokom dve nedelje ¢e dati definitivne rezultate.

HIPERSENZITIVNOST

Dentinska preosetljivost je prilicno ¢est problem. Obi¢no se leci primenom preparata za desenzitizaciju
(kuénih i profesionalnih) koji zatvaraju dentinske kanali¢e. Gel na bazi fluorida (NaF) je naj¢esdéi i deluje
tako Sto zatvara kanali¢e nerastvorljivim kalcijum-fluoridom. PosSto se ovaj materijal ne vezuje direktno za
kanali¢e, vremenom se korisni efekat gubi zbog kisele sredine u ustima. Klinicki je dokazano da
kombinovana upotreba gela sa laserskom svetloscu izaziva efekat ,,topljenja“ u dentinu, zatvarajudi

otvore kanali¢a i koaguliSuci te¢nost unutra.
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TRIZMUS TMZ

Terapijske indikacije diodnih lasera ukljucuju artalgiju
temporomandibularnog zgloba (leCenje zgloba); miofascijalni bol
povezan sa TMZ (leCenje misi¢a povezanih sa bolnim okidackim
tackama); i relaksaciju misiéa (povezanu sa bolom i uko¢enoscu
misSi¢a nakon stomatoloskih procedura ili generalno). Terapijski
mehanizmi delovanja diodnih lasera ukljucuju povecéanu
mikrocirkulaciju u tkivu, fotoaktivaciju neaktivnih enzima,

poboljsanu celijsku funkciju i povec¢anu proizvodnju ATP-a.

UblaZavanje bola laserskom terapijom je efikasno, brzo i bez

lekova.

BIOSTIMULACIJA —FLAT TOP NASTAVAK

Efekat biostimulacije se postize koris¢enjem laserskog snopa niske gustine i defokusirane svetlosti; na ovaj nacin
energiju apsorbuju tkiva, stimuliSuéi metabolicke procese. Ovi efekti su moguci zahvaljujuci termickom i
fotohemijskom delovanju laserske svetlosti. Terapija se sprovodi zracenjem podrudja minimalnim intenzitetom (mW)
koris¢enjem specificnih rucnih aplikatora. Pri ovom intenzitetu nema makroskopskih promena u tkivu, ali pacijentu
pruza olaksanje bola desenzitizacijom podrucja i stvaranjem opsSteg osecaja toplote. Brojne naucne studije potvrduju

bolje zarastanje rana, vecu vaskularizaciju i ublazavanje bola.

LASERSKA ANALGEZIJA

Antiinflamatorni efekat lasera se moZe koristiti za bezlekarsku analgetsku terapiju, u cilju lecenja bolnih

stanja u usnoj duplji. Pacijenti ¢e osetiti koristi ve¢ nakon kratkog broja sesija.

KONZERVATIVNA PRIMENA .
UL

ZAPTIVANJE ZLEBOVA | DEKONTAMINACIJA SUPLJINE

Laser je koristan tokom zaptivanja Zlebova jer dekontaminira okluzalnu povrsinu. Ovo poboljSava efikasnost i
trajnost zaptivaca tokom vremena.
Iz istog razloga, preporucuje se prolazak laserske energije za preciznu i temeljnu dekontaminaciju tokom

preparacije supljine pre postavljanja ispuna.
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Fotobiomodulacija (PBM) se moze definisati kao manipulacija ¢elijskog metabolizma putem prenosa
svetlosne energije. Fotoni su sposobni da interaguju sa molekulima lokalizovanim unutar celije,
prenosedi im svoju energiju. Molekuli na ovaj nacin "dopirani" zatim mogu izgubiti energiju
oslobadajudi je kao toplotu, mogu je osloboditi kao fluorescenciju ili je zadrzati da pokrenu
fotohemijski proces. Ova poslednja mogucnost je ono Sto se deSava u PBM-u, gde se interakcija slicna
fotosintezi biljaka odvija u Zivotinjskoj celiji. NaSe naucno znanje nam omogucava da razumemo da
ciljni fenomeni koji mogu indukovati PBM obuhvataju klju¢ne uloge u Zivotu ¢elije. Na talasnim
duZinama izmedu 600nm i 1064nm poznati ciljevi su mitohondrijalni respiratorni lanac i nedovoljno
poznati fotoreceptori ukljuceni u balans signalnih molekula, kao Sto su reaktivne vrste kiseonika
(ROS), azot oksid (NO) i joni kalcijuma (Ca?*). Posebno ispod 900nm &ini se da su fotoreceptori
lokalizovani na mitohondrijalnom nivou i stoga je u ovim talasnim duzinama PBM uglavnom interakcija
izmedu fotona i mitohondrija, zasnovana na citohrom-c-oksidazi (IV kompleks foto-mitohondrijalnog
respiratornog lanca), koja pokazuje apsorpcioni pik u crvenom regionu (600-700nm) i u infracrvenom
blizu NIR u spektru (760-900nm), povezano sa njenim oksidativnim stanjem. Kompleksi | i Il nisu
stimulisani, dok je 11l (808nm) delimi¢no stimulisan. Cinjenica da se tipi¢ne biljno-svetlosne interakcije
mogu pojaviti i u Zivotinjskim c¢elijama ne bi trebalo da izgleda ¢udno. U stvari, hemijske reakcije u
biljkama se deSavaju u hloroplastima, koji imaju zajednicko bakterijsko poreklo sa mitohondrijama, sa
kojima dele proteine sacuvane u lancu transporta elektrona i koji pokazuju zajednicke biohemijske
stereo-selektivne puteve, a njihova bioenergetska molekularna biologija takode deli osnovne hemijske

procese.

Flat Top nastavak AB2799 je fundamentalni uredaj za
postizanje pozitivnih efekata na ¢elijsku membranu i
mitohondrije, sa poboljSanjem zarastanja rana,
reparacijom tkiva i prevencijom nekroze tkiva. lzumljen
od strane profesora Alberica Benedicentija sa
Univerziteta u BDenovi u partnerstvu sa Doctor Smile-
om, ovaj uredaj moze da obezbedi idealnu i konstantnu
koli¢inu svetlosti na povrsini od 1 cm? do udaljenosti od
105 cm od interesantne oblasti, zadrzavajudi isti
blagotvorni efekat. Na ovaj nacin, svojstva modulisanog
lasera garantuju dodatno povecdanje sinteze ATP-a i

Ujednacena gustina energije sa
proteina, pruzajudi antiinflamatorno i biostimulativno

visokom penetracijom u tkivo

dejstvo u reparaciji ¢elija.




KLINICKE INFORMACUE BEaE

Starost: 45.

H E R P E S Pol: Zenski.
S I M P L E K S OpSta anamneza: nista relevantno.

Anamneza slucaja: Pacijent pati od Cestih
recidiva sa peckaju¢im bolom i plikovima koji se
Sire na velikom podrucju.

Dijagnoza: Herpes Simpleks uzrokovan HSV1

virusom.

Sluéaj vodio

Dr Nunzio Tempesta
Terlizi (BA)

Sluéaj pacijenta sa rekurentnim labijalnim Herpes
Simpleksom. Neki pacijenti pate od ove patologije
koja se Cesto javlja.

Ovaj klinicki sluc¢aj naglasava koliko je povreda
ekstenzivna i socijalno onesposobljavajuca.
Upotreba Wiser lasera drasticno smanjuje vreme
zarastanja i ucestalost recidiva.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Tretman Wiserom i
defokusiranim vlaknom.

Tokom druge
primene Wiser
vlakna u istoj sesiji,
lezija se dodiruje
povrsinskim i brzim
pokretima.

Zakljucci:

Metode

Lokalne primene krema sa
antivirusnim topikalnim
aktivnim sastojcima.
Sistemski antivirusni lekovi.

Wiser tretman. Namenski
defokusirani vrh.

Prednosti

Topikalni tretman sa
dobrom saradnjom
pacijenta.

Brz, bezbolan tretman.
Analgetski efekat.
Smanjeno vreme
zarastanja.

Nedostaci

Duga vremena
zarastanja. Spor
prestanak bola. Estetska
nesavrsenost
uzrokovana vidljivoScu
kreme.

Nisu prijavljeni.

Neposredno nakon
tretmana Wiserom i
defokusiranim
vlaknom.

Zarastanje zavrseno.

Zahvaljujuci Wiseru, u mogucnosti smo da herpeti¢nu leziju iz bulozne faze

dovedemo u fazu kraste i ubrzamo vreme zarastanja u jednoj sesiji. Bol i peckanje nestaju za 30

minuta nakon primene. Takode, izbegava se upotreba sistemskih antivirusnih lekova, ¢akiu
tezim slucajevima. Suprotno onome sto bi se desilo sa kremama ili gnojnim plikovima, pacijent
mozZe naneti prekrivnhu Sminku na leziju kako bi poboljsao kvalitet drustvenog Zivota. Ako se

primeni na prvi znak bolesti, Wiser blokira napredovanje lezije,
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KLINICKE INFORMACLE B

Dijagnoza: Faringealni refleks se moze efikasno

D E S E N Z I T I ZAC I.J A inhibirati, zahvaljujuéi primeni Flat Top nastavka.

Efekat je posebno cenjen kod pacijenata koji

FA R | N G EA L N O G imaju burnu reakciju, ¢ak i ako klini¢ar samo

pokusa da uvede drzac za rendgenski film.

REFLEKSA

Sluc¢aj vodila

Dr Marisa Roncati
Ferara

Da, tokom nekih stomatoloskih procedura,
kao sto je uzimanje otisaka ili intraoralno
rendgensko snimanje, refleks regurgitacije
moze biti izazvan, Sto dovodi do nelagodnosti
i za pacijenta i za klini¢ara.

DOCTOR

SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Klinicar moZe da drzi
rucni aplikator na
udaljenostiod 1 cm do
1 m, uz zadrzavanje
odlicne efikasnosti.

Radiografija na kojoj
nije bilo mogucée
ukljuciti distalni aspekt
desnog gornjeg drugog
OOIELENEEE
pacijent imao posebno
izrazen refleks
regurgitacije tokom
umetanja centrirajuceg
uredaja.

Zakljuéci:

Metode

Alternativha metoda:
topljenje kocke leda na
nepcu, uz istovremeno
disanje na nos i podizanje
jedne noge, kako bi se
pacijentu odvukla paznja.

Specifi€ni ruéni aplikator sa
ravnim talasom se koristi
za inhibiciju faringealnog
refleksa.

bi se osigurao Zeljeni rezultat puta.

Prednosti

Povremeno moze da
uspe, ako je operater
veoma brz da uvede
centrirajuci uredaj sa
radiogramom, dok
koristi rendgensku cev.

Neosporne prednosti,
kako za klinic¢ara, tako i
za pacijenta.

Bilo je mogucée umetnuti centrirajuci uredaj, kako bi se na periapikalnom snimku
zabeleZio distalni aspekt desnog gornjeg drugog kutnjaka, ukljucujudi i posteriornije regije, sto je
posebno vazno u prisustvu treceg kutnjaka. MoZe biti neophodno ponoviti proceduru nekoliko kako

Nedostaci

Veoma tesSki manevrii
bez garancije uspeha.

Nema.

Odabire se
podesavanje
snage od 0,2W
do 0,3W, u
kontinuiranom
rezimu (CW).

Radiografija uradena
2020. godine,
koris¢enjem sledeceg
tretmana koji je
omogudio izradu
mnogo uskladenijeg
radiograma sa
dijagnostickog
stanovista.
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KLINICKE INFORMACUE B

Starost: 27.

AFTE NA Pol: Zenski.
U S N A IVI A Opsta anamneza: Pacijent dobrog zdravstvenog

stanja.

Anamneza slucaja: Aftozna lezija na vermilionu usne,
tipicno povezana sa stresnim periodom i promenom
godiSnjeg doba. U prvoj fazi, lezija je bila kruznog
oblika, ravna i Siroka oko 4 mm.

Sluéaj vodio

Dr Marco Moscato
Rim

Slucaj afte na usni, kod pacijenta sklonog
rekurentnoj aftozi. Ova vrsta povrede je
¢esca kod Zena, starosti od 20 do 40
godina.

DOCTOR

SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Metode

Tradicionalni Lokalne primene krema
sa antivirusnim ili
sastojcima koji pospesuju
zarastanje.

Laserski Tretman Wiser laserom sa
defokusiranim soc¢ivom i bez
direktnog kontakta; u tri
koraka, svaki u trajanju od 2
minuta, primenjen na leziju.

Tretman:

Primena lasera sa
terapijskim nastavkom
i unapred podesenim
parametrima.

Postoperativno, sa stabilnim stanjem.

Prednosti

Nestanak lezije za oko
10 dana, uz smanjenje
peckanja i bola.

Nestanak bolnih simptoma
od dana nakon intervencije,
potpuno zarastanje za 5
dana.

Nedostaci

OteZano
sprovodenje
topikalnih terapija.

Nema.

Nakon 7 dana.

Zakljucci: Tretman afti diodnim laserom je predvidljiva i bezbedna terapija. Pacijent ne oseca ni dodir ni bol, stoga

se procedura moZze izvesti bez anestezije i za nekoliko minuta. Nakon tretmana, pacijent ¢e odmah osetiti olaksanje, a
rana ¢e brzo zarasti, za oko 5-6 dana. Povlacenje oZiljka pocinje odmah nakon laserskog tretmana,
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KOZMETICKA PRIMENA

IZBELJIVANJE | GINGIVALNI OSMEH | HEMANGIOM | DEPIGMENTACIJA

IZBELJIVANJE

Laser je nesumnjivo najbrzi i najefikasniji nacin za postizanje
prirodno belih zuba. Laserska svetlost se koristi za aktiviranje
specijalnog gela za izbeljivanje koji se moZe koristiti i na
osetljivim zubima, bez nelagodnosti. Gel koji sadrzi hidrogen
peroksid (H203) nanosi se na povrsinu svakog zuba i moze se
aktivirati posebnim defokusiranim laserskim ru¢nim
aplikatorom. Aktivacija pokrece oslobadanje kiseonika koji
raskida dvostruku vezu pigmenata na zubima, ¢ime oni gube

boju. Laserska aktivacija hidrogen peroksida znacajno ubrzava

proces izbeljivanja: ¢esto je dovoljna sesija od 30 minuta za
postizanje odli¢nih rezultata. Za zastitu desni od iritacije, moze

se naneti te€¢na zastitna barijera.

GINGIVALNI OSMEH

Prekomerno tkivo desni Cesto je poznato kao gingivalni osmeh. To je vaZzan estetski tretman jer moZe radikalno
poboljsati celokupnu estetiku osmeha, jednostavnom i minimalno invazivnom procedurom. Laserom se moze

oblikovati kontura desni u savrSen oblik, bez bola i krvarenja.

je profesionalni
proizvod za izbeljivanje zuba pomoc¢u Doctor Smile
laserske tehnologije. Efekat izbeljivanja se
pokrece fotoinicijacijskim procesom LWS gela koji
sadrzi hidrogen peroksid: proizvod, nanesen na
povrsSinu svakog zuba, aktivira se laserom koji
oslobada slobodne radikale. Njihovo delovanje na
molekularne pigmente stvara neverovatan efekat

izbeljivanja.




HEMANGIOM

Hemangiomi Cesto izazivaju nelagodnost i svakako nisu estetski prijatni, posebno kada su vece
veli¢ine. Ako se nalaze oko usta (obraz, jezik, usna), mogu postati i funkcionalni problem kada
ometaju zvakanje: ako ih zubi povrede, mogu obilno krvariti. Cesto se tretiraju hirur§kim
procedurama koje zahtevaju Sivenje. S druge strane, nekoliko minuta laserske energije je
dovoljno da koaguliSe masu krvi u hemangiomu, bez krvarenja. Lezija ¢e postati belicasta, a

zatim ¢e nestati tokom nekoliko nedelja.

DEPIGMENTACIA

Laserom je moguce ukloniti mrlje prisutne na desnima, bilo da su prirodne ili uzrokovane prisustvom

amalgama ili drugih pigmentisanih supstanci. Ablativni i koagulacioni efekat laserskog zraka moze ukloniti

mrlje bez bola i krvarenja.
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KLINICKE INFORMACIJE B&EE

Starost: 50.

LAS E RS KO Pol: Zenski.
I Z B E LJ I VA N J E Opsta anamneza: Pacijent dobrog

zdravstvenog stanja koji Zeli da poboljsa estetski
Z U B A L W S “ izgled svog osmeha.
V4

Anamneza sluéaja: odlucili smo se za
profesionalno lasersko izbeljivanje zuba LWS

kako bismo zadovoljili potrebe pacijenta, s
obzirom na protetski tretman zuba 35 i 36.

Sluc¢aj vodio

Dr Claudio Pasquale
bPenova

U praksi izbeljivanja zuba, laserska svetlost je u
stanju da ubrza proizvodnju reaktivnih vrsta
kiseonika koje koriste peroksidi, ¢ime se
osigurava maksimalna efikasnost u pogledu
rezultata i potpuna bezbednost za tvrda zubna
tkiva, zahvaljujuéi kracem vremenu primene.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Aktivacija gela za
izbeljivanje pomocu
nasadnog
instrumenta sa
ravnim vrhom:
fotografija je samo
uzorak.

Fotografija i boja
nakon izbeljivanja
nakon 48 sati; odlicna
mimikrija privremenih
krunica 35;36.

Zakljuéci:

Metode

Proizvodi koji se ne mogu
fotoaktivirati nisu u stanju
da oslobode sve reaktivne
vrste kiseonika, neophodne
za dobar rezultat.

Jedna sesija: ukupno 24
minuta za nanoSenje LWS
gela za izbeljivanje; metoda:
diodni laser 980nm, 2W
snage x 30 sec za svaki zub,
koris¢enjem specijalnog Flat
Top nastavka.

Prednosti

Ovakvi proizvodi koStaju
manje.

Znatno skraceno vreme
nanosenja gela za zube.

Za samo jednu sesiju postigli smo izuzetan rezultat koji se mozZe odrzati tokom

vremena, uz potpuno ocuvanje integriteta i opSteg zdravlja oralnih tkiva pacijenta.

Nedostaci

Znacajno povedanje
ukupnog vremena
nanosSenja gela za
izbeljivanje, sa
posledi¢nim moguéim
ostecenjima tvrdih
tkiva.

Nema.

Fotografija i boja
pre izbeljivanja:
privremene krunice
35;36.

6-godisSnje pracenje
u poredenju sa
pocetnom bojom,
sa konacnim
protetskim
elementima.
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KLINICKE INFORMACIJE B&EE

Starost: 68.

TRETMAN Pol: muski.
H E M A N G I O M A OpSta anamneza: nista relevantno.

Anamneza slucaja: Prisustvo lezije sa unutrasnje
U S N E D U P L.J E strane obraza. Nakon testa transiluminacije,

dijagnoza je potvrdena: monodistriktualni

hemangiomi, benigna lezija krvnih sudova nastala

usled izrazito nepravilnog preplitanja vaskularnih
struktura.

Sluéaj vodio

Dr Nunzio Tempesta
Terlizi (BA)

Hemangiomi koji se javljaju u usnoj duplji
(obrazi, jezik, usne) mogu predstavljati
estetski ili funkcionalni problem. Kada se
pojave na jeziku ili obrazima, mogu ometati
proces zvakanja. Takode, mogu biti
traumatizovani zubima i obilno krvariti.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Transiluminacija
zasnovana na hladnom
svetlu omogucava laku
anatomsku studiju
venskog retikuluma.

Hemoglobin
tretiran laserom
odmah postaje
belicast.

Zakljucci:

Metode Prednosti

Hirurgija Nema.

skalpelom.

Wiser laser. Samo topikalna anestezija za

jednostavnu proceduru.
Hemostaza. Brzo
zarastanje. Bez Savova.
Smanjenje septickih
komplikacija. Smanjenje
relapsa. Postoperatini
komfor.

Nedostaci

Jako krvarenje.

Savovi.

Sporo zarastanje.
Anestezija infiltracijom.
Postoperativna

nelagodnost.

Nema.

Ozracite pomocu
lasera pokretima
cetkanja.

Test transiluminacije,
izvrSen nakon laserskog
tretmana, pokazuje
nestanak vaskularne
lezije.

Diodnim laserom je moguce operisati vaskularne lezije usne duplje uz minimalnu

invazivnost, primenom FDIP tehnike (Forsirana dehidratacija sa uklju¢enom fotokoagulacijom).

Afinitet izmedu hemoglobina i diodnog lasera igra znac¢ajnu ulogu tokom tretmana. Lezija nestaje
nakon otprilike 2-4 nedelje, prvo dobijajudi beli¢ast izgled, a zatim se ponovo uspostavlja normalan

izgled tkiva.
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DERMATOLOGIJA

DERMATOLOSKA HIRURGIJA | DEPIGMENTACIJA KOZE |
BIOREGENERACIJA KOZE

Zahvaljujuéi diodnom laseru, uklanjanje nevusa, ranica, fibroma pendulansa postaje lako i potpuno bez ozZiljaka.
Takode je moguce ukloniti sitne povrsinske mrlje, na primer na licu, rukama ili grudima. Koris¢enjem ekskluzivnog
REVIVE rucnog aplikatora, moguce je sprovesti neablativhu bioregeneraciju koze, koja omogucava

neokolagenezu. Ovaj tretman poboljSava tonus koZe, smanjujuci bore oko ociju ili oko usta.

Diodni laser je zasigurno idealna tehnologija za izvodenje manjih dermatoloskih hirurskih zahvata koji se
zavrSavaju za nekoliko minuta, uz savrSen, beskrvan vizuelni prikaz. Tretman se izvodi vaporizacijom lezije sloj
po sloj (nevusi, keratoze), koja izgleda ravno i stoga je nije potrebno seci. U slucaju fiboroma pendulansa, koji
zahtevaju inciziju, moguce je operisati tako Sto se lezija stavi u trakciju pomocu pincete. Na taj nacin je
moguce pravilno operisati. Savovi nikada nisu potrebni, tretirano podruéje zarasta sekundarnom intencijom
bez oziljaka, obi¢no bezbolno i bez ikakvih lekova. Preporucuje se nanosenje hidratantne kreme u danima

nakon operacije radi boljeg zarastanja.

Jednostavne pigmentne fleke nastale usled starenja ili prekomernog izlaganja suncu mogu se ukloniti
vaporizacijom tkiva. Laserski efekat omogucava uklanjanje pigmentisanog tkiva kroz ponovljene faze u
kontaktu sa koZzom, na taj nacin se fleka tretira sloj po sloj. Na kraju intervencije, koza ¢e biti crvenkasta usled
termic¢kog povecéanja postignutog tokom zracenja. Crveni oreol ¢e nestati za nekoliko dana; u vedini slucajeva
moze se primeniti lokalna anestezija preparatima na bazi lidokaina. Preporucuje se nanosSenje hidratantne

kreme u danima nakon intervencije radi boljeg zarastanja.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




NV |V E

SKIN PROCESS

RUCNI APLIKATOR

, zahvaljujuci svojim biostimulativnim i regenerativnim svojstvima,
omogucava eliminaciju koznih oboljenja na potpuno neinvazivan nacin, bez Savova, bez oziljaka i uz
jednostavan postoperativni period koji ne utice na svakodnevne aktivnosti pacijenta do potpunog zarastanja.
Regenerativno dejstvo lasera je korisno i u anti-aging tretmanima, pomazuci prirodne procese obnavljanja

koze.

BIOREGENERACIJA KOZE

Laser se ve¢ godinama smatra jednom od najefikasnijih metoda za podmladivanje koZe. Njegova sposobnost da pokrene
restorativne mehanizme cini ga veoma funkcionalnim sistemom za poboljSanje tonusa koze, mikrocirkulacije i
oksigenacije koze, biostimulaciju i posledi¢nu neokolagenezu (sintezu novog kolagena), smanjenje akni u aktivnoj fazi.
Moguce je poboljsati izgled lica u nekoliko sesija. Tretman se izvodi koris¢enjem specificnog rucnog aplikatora koji
fokusira lasersku svetlost na povrsinu od 5 mm?2. Preporucuje se tretiranje dobro definisanih pojedina¢nih podrudja,

kako bi se koncentrisao laserski efekat. Intervencija se dobro podnosi i ne zahteva anesteziju.
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KLINICKE INFORMACIJE

Starost: 52.

UKLANJANIJE
P I G M E NTAC IJ E OpsSta anamneza: Umereno starenje kozZe.

KOZ E Anamneza slucaja: prisustvo nekoliko povrsinskih
pigmentnih fleka.

Sluc¢aj vodio

Dr Stefano Salmini Sturli
Padova

Pigmentacija koZe je uobicajeno stanje, ali
zahvaljujuc¢i diodnom laseru, sada se moze
efikasno i brzo tretirati.

DOCTOR
SMILE

INNOVATION HAS A NAME




Hipoteticki tretmani

Tradicionalni

Laserski

Tretman:

Pacijent ima pigmentaciju
koZe. Aktivirajte vlakno
ispaljivanjem zraka na
tamnom papiru kako biste
izvrsili ablaciju.

Metode

Uklanjanje te¢nim
azotom.

Uklanjanje pomocu
diodnog lasera.

Tokom kontrole nakon 7 dana, koza
pokazuje pravilan proces zarastanja
bez ikakvih nezeljenih efekata.

Zakljuéci:

reaktivna hiperpigmentacija.

Prednosti

Nema.

Brzo vreme operacije,
dekontaminacija
tretiranog podrucja,
ubrzano zarastanje,
postoperativni lekovi
nisu potrebni.

Uklanjanje pigmentnih fleka laserskom ablacijom je jednostavan, bezbedan i efikasan tretman;
nema nezeljenih efekata i garantuje neposredan rezultat. Vazno je naneti kremu sa visokim zastitnim
faktorom (SPF) na tretirano podrucje, najmanje 10-15 dana nakon intervencije, kako bi se izbegla eventualna

Nedostaci

Dnevna terapija
lekovima u trajanju od
7-10 dana.

Primena antibiotske
kreme.

Sporo zarastanje.

Nema.

Izvrsite potpunu
vaporizaciju
pigmentisanog tkiva,
kratkim dodirima
VELGENER (V4R
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VEBINAR
ONLAJN KURSEVI

Master Class Academy sa zadovoljstvom nudi niz edukativnih vebinara, koji se mogu gledati sa bilo kog
uredaja i gde god Zelite. Cilj ovih kurseva je da pruZe teorijsku podrsku profesionalcima da lako pronadu

funkcionalne principe, prednosti i primenu laserske tehnologije u oblasti stomatologije.

Onlajn kursevi se realizuju u partnerstvu sa najznacajnijim predavacima u cilju pruzanja edukativnih i uvodnih

informacija vezanih za primenu lasera u stomatologiji, kao i pruzanja didakticke podrske sa daljine.

masterclasscademy.it |info@masterclasscademy.it Skenirajte za direktan pristup veb-sajtu




LASERSKA TEHNOLOGUA
NOVA GRANICA
OSMEHA

Knjiga pogodna za one koji Zele da pristupe i razumeju tajne tehnologije diodnog lasera kako
bi ga koristili lako i bezbedno, proSirujuéi opseg usluga koje ordinacija mozZe da ponudi

publici.

Unutra cete pronacdi:
° koncepte fizike lasera i interakcije laser-tkivo
mudru klini¢ku istoriju, dobro dokumentovanu slikama

)
® klinicke protokole koji se mogu odmah koristiti
)

obimne bibliografske reference

Franco Barzé
Myriam Pulido

Verzija na
italijanskom i
Spanskom jeziku

»

Saznajte koja

je MCA

MCA
‘/’A\\’
U akademiji

\ /
\/ \/
\\ M L; mozete pronadi teorijske/prakti¢ne

_—N priruénike koji vas vode kroz uéenje
najnaprednije laserske stomatologije.

kolekcija knjiga dostupna.

Master Class




DOCTOR (MLAMBDA SpA 00
S M I L E Via dell'lmpresa, 1 36040 Brendola (VI) Italija wiserlaser.com
T +39 0444.349165 F +39 0444.349954 doctor-smile.com
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