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"W krajach uprzemystowionych choroby przyzebia stanowiq
powazny problem i mogq dotyczyc¢ nawet 60% populacji."

Najwyzszy czas aby stawic¢ temu czota!

FotoSan® 630

SYSTEM DO DEZYNFEKCJI TKANEK
AKTYWOWANEJ SWIATLEM



Zapalenia przyzebia to najbardziej rozpowszechnione
chroniczne stany zapalne posrdod populacji ludzi krajow
zachodhnich. :

W krajach uprzemystowionych choroby te mogq dotyczyc¢
nawet 60% populacji, a 10-15% przybiera bardzo powazne
formy ostrych lub chronicznych zapalen.

Najczesciej atakujq ludzi w wieku miedzy 35 a 45 lat.
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M Choroby przyzebia moga powodowac bardzo powazne zmiany
w funkcjonowaniu i estetyce zebow pacjenta. Niezauwazony
proces moze przebiegac przez wiele lat, rozwijajac sie powoli,
co doprowadza do nieodwracalnego niszczenia przyzebia.

B W krajach uprzemystowionych choroby przyzebia stanowig
gtowng przyczyne czesciowego lub catkowitego bezzebia.
Ma to negatywny wptyw na psychike, pogarszajgc jakos¢ zycia
oraz pozbawiajgc pacjenta usmiechuiradosci.

B Pomiedzy wystepowaniem choréb przyzebia a stylem zycia
wystepuje Scisty zwigzek, aczkolwiek podtoze jest ztozone.
Etiologia choroby opiera sie w gtdwnej mierze na wystepowaniu
w jamie ustnej ptytki bakteryjnej tzn. okreslonych szczepow
bakterii oraz jej interakcji z innymi czynnikami takimi jak:
predyspozycje genetyczne, stan ogdlny pacjenta, styl zycia.

M Wedtug raportu WHO z 2002 roku niektdre sposrdd czynnikow,
majgcych wptyw na wystepowanie i rozwoj chordb przyzebia,
mogg rowniez powodowa¢ rozwdj powaznych chorob
uktadowych, a co za tym idzie pogarszaé jakos¢ oraz skracac
Srednig dtugosc zycia populacji.

M Przedstawione fakty podkreslajg znaczenie i wage rozpoznania
klinicznego, wychwycenie wystepowania i prawidtowg diagnoze
choroby we wczesnym stadium. Pozwoli to wtasciwie
zapobiega¢ rozwojowi choroby i prowadzi¢ terapie oséb nig
objetych, poprawiajgczdrowie i komfort zycia pacjentow.
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Choroba przyzebia jest bardzo tatwa COoR
w rozpoznaniu, profilaktyce i leczeniu!




PRZYCZYNY | CZYNNIKI RYZYKA

Gtéwna przyczyng choroby jest nagroma- Zdrowe przyzebie Choroba przyzebia

dzenie okreslonych szczepéw bakterii,
Zdrowe dzigsto

ktore zwykle wystepujg w jamie ustnej.
Bakterie tworzg ztogi w szczelinie
dzigstowej i jesli nie sg usuwane
codziennie, namnazajg sie, produkujg
toksyny i w konsekwencji powoduja
zapalenie przyzebia. Choroby przyzebia l
moga przybrac postaé dwoéch proceséw
zapalnych: w pierwszym stadium
gingivitis, a potem periodontitis.

Ptytka bakteryjna I
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Kamien nazebny }

Kieszen przyzebna

Prawidtowy poziom kosci 'r)
4

Obnizony poziom kosci ]

Gingivitis obejmuje dzigsto brzeine i objawia sie zaczerwienieniem, obrzekiem, krwawieniem podczas
sondowania, doprowadzajgc czasami do przerostu dzigsta. We wczesnym stadium wystepowania choroby
objawy sg catkowicie odwracalne, ale nieleczone doprowadzajg do rozwoju periodontitis, bez mozliwosci
catkowitego cofniecia efektow schorzenia.

Periodontitis cechuje sie stopniowg destrukcja tkanek otaczajgcych zeby. Klinicznie objawia sie to
pogtebieniem kieszeni dzigstowych, utratg przyczepu tgcznotkankowego, a w pdzniejszym etapie niszczeniem
kosci, doprowadzajac do zwiekszonejruchomosci zebdw i w konsekwencji powodujgcich utrate.

Rozwdj choroby przyzebia zalezy od czynnikéw determinowanych indywidualng, uwarunkowang genetycznie
podatnoscig oraz stylem zycia, ktéry sprzyja ekspresji patogennych bakterii.

¢ Staba lub niewystarczajaca higiena jamy ustne;.

¢ Palenie. Substancje cytotoksyczne zawarte w papierosach
zabijajg komorki odpowiedzialne za prawidtowe odzywianie
tkanek otaczajgcych zgb. Dlatego u palaczy choroba jest
zwykle bardziejagresywnai postepuje szybciej.

e Stres. Stres obniza odpornos$é¢ immunologiczng, co pozwala
na szybszy rozwdj bakterii.

¢ Cigza i zmiany hormonalne. Wahania poziomu hormonéw Choroby
mogg powodowacd rozwdj zapalenia dzigset. przyzebia
e Leczenie farmakologiczne. Srodki antykoncepcyjne, anty-
depresanty, leki obnizajgce cisnienie oraz wiele innych
farmaceutykdéw moze powodowac skutki uboczne, objawia-
jace sie przerostem dzigset i negatywnym wptywem
na zdrowie jamy ustnej.

Bakterie
patogenne

Czynnikiem ryzyka dla rozwoju choréb przyzebia jest zty stan ogélnego zdrowia pacjenta.

Periodontitis jest chorobg majgca duzy wptyw na populacje, poprzez powodowanie przewlektego procesu
zapalnego. Wspotistnienie choréb uktadowych takich jak np. cukrzyca, choroby uktadu krazenia, choroby
genetycznie uwarunkowane i choroby krwi, stanowi réwniez czynnik ryzyka chordéb dzigset
i przyzebia.

Choroba przyzebia sama w sobie réwniez stanowi czynnik ryzyka.

Miejscowy stan zapalny dzigset i przyzebia, spowodowany przez periodontitis, ma ogromny wptyw na stan
0golny zdrowia pacjenta. Choroba przyzebia to czynnik ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia,
miazdzyce naczyn krwionosnych i wysokiego stezenia cholesterolu we krwi. Ponadto, schorzenia jamy ustne;j
majg powigzanie z powiktaniami pofozniczymi, takimi jak: zwiekszone ryzyko przedwczesnego porodu czy niska
waga urodzeniowa dziecka.




Zalezno$¢ pomiedzy periodontitis a chorobami uktadowymi zostata obszernie udokumentowana naukowo.
Dlatego niezwykle wazna jest poprawa zdrowa jamy ustnej poprzez profilaktyke i leczenie periodontopatii.
Wazna jest réwniez analiza stylu zycia pacjenta i proponowanie zmian wptywajgcych pozytywnie na stan jamy
ustnej, atym samym stan ogdlny zdrowia pacjenta.

Potencjany wzrost ryzyka wystgpienia
powaznych problemow zdrowotnych
u pacjentow z chorobq przyzebia

Udar
2 razy czesciej

Choroby uktadu oddechowego
2-5 razy czesciej

Choroby uktadu krazenia
2 razy czesciej

Reumatoidalne
zapalenie stawow

Cukrzyca
2-4 razy czesciej

Komplikacje
w przebiegu cigzy
4-7 razy czesciej

Osteoporoza
2 razy czesciej

Zapobieganie i leczenie periodontopatii poprzez holistyczne podejscie do pacjenta.

DIAGNOZA | POSTEPOWANIE

Valutazione Parodontale ..
ot ot %

Podstawowym btedem diagnostycznym jest nieprawidtowe
ocenianie elementarnych objawéw choroby takich jak:

e zaczerwienienie, wysiek, obrzmienie dzigset,
e krwawienie podczas szczotkowania,

e nieswiezy oddech (halitosis),

e ropnie przyzebia,

¢ nadwrazliwos¢ nazmiany temperatury,

e zgrzytanie zebami, bruksizm.

Kazdy przypadek wystgpienia choroby przyzebia powinien by¢ bardzo szczegdétowo przebadany niezwtocznie
po zdiagnozowaniu, zarowno klinicznie jak i radiologicznie. Badanie gtebokosci kieszonek przyzebnych wraz
z dokumentacjg periodontologiczng jest kluczcowym elementem procedury i pozwala na postawienie
prawidtowe]j diagnozy w celu zréznicowania pomiedzy gingivitis a periodontitis, oceniajgc BOP (Bleeding on
Probing - wskaznik krwawienia), gtebokos¢ kieszonek oraz oszacowanie wskaznika CAL (Clinical Attachment
Level - poziom przyczepu facznotkankowego). Sondowanie kieszonek nalezy przeprowadzaé sonda
periodontologiczng wprowadzang pod okres$lonym katem pomiedzy powierzchnie zeba a rgbek dzigstowy.
Jedli dzigsta sg zdrowe lub objete niewielkim procesem zapalnym, sonda przesunie sie po powierzchni,
bez zagtebiania sie ponizej 3 mm od linii dzigsta brzeznego. Jesli sonda schodzi nizej oznacza to, ze przyczep
tacznotkankowy zostat zniszczony.



Choroby przyzebia nalezy diagnozowac jak najszybciej poprzez doktadne badania kliniczne
jamy ustnej oraz badania radiologiczne.

Leczenie periodontologiczne czesto ograniczane jest tylko do zabiegéw
higienizacyjnych na jednej wizycie. Taka procedura jest niewystarczajaca!

Zapalenie przyzebia jako choroba przewlekta nie moze zosta¢ wyleczona, ale konieczna jest stata opieka
nad pacjentami. Im wczesniej zostanie wdrozone prawidtowe leczenie, tym skuteczniejsza bedzie terapia.
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Powodzenie terapii zalezy od stopnia zaawansowania choroby przyzebia. Obowigzuje tu kardynalna zasada aby
uswiadomi¢ pacjentowi znaczenie codziennych zabiegéw higienicznych i regularnych wizyt kontrolnych
(wspotpraca pacjenta).

W pierwszym etapie leczenie polega na usunieciu ztogdw nazebnych, kamienia i ptytki bakteryjnej,
powodujgcych stan zapalny, wykonujgc skaling i root planning. llos¢ zabiegdw zalezy od stopnia
zaawansowania choroby. W przypadku braku poprawy nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ przeprowadzenia
zabiegow regeneracyjnych lub resekcyjnych.

Terapia antybiotykowa w procesach zapalnych przyzebia stanowi obecnie uzupetniajagcg metode leczenia.
Metoda ta nie zawsze gwarantuje pozytywny i dtugotrwaty skutek, wywotujgc efekty uboczne oraz zwiekszajgc
ryzyko powstania lekoopornosci bakterii i niepowodzenia terapii. Choroby przyzebia nie mozna wyleczyc,
ale moznakontrolowad jej przebieg.

Innowacyjne rozwigzanie w leczeniu chordb przyzebia
to terapia fotodynamiczna systemem FotoSan® 630!

Swiatto lampy diodowej jest stosowane w terapii fotodynamicznej (Light Activated Disinfection lub Photo
Activated Disinfection - dezynfekcja tkanek aktywowana $wiattem), ktéra stanowi idealne rozwigzanie do
odkazania tkanek w sposéb szybkiibezpieczny.

DEZYNFEKCJA AKTYWOWANA SWIATLEM (LAD)

Terapia fotodynamiczna jest wykorzystywana w wielu dziedzinach medycyny od wielu lat i jest ceniong
metoda, szeroko stosowang szczegdlnie w onkologii przy terapii nowotwordw skéry. Zastosowanie terapii LAD
spotyka sie ostatnio z duzym zainteresowaniem ze wzgledu na swojg efektywnos¢, szybkie dziatanie
i proste stosowanie.

Ponadto, wzrost opornosci bakterii na antybiotyki wymusza koniecznos¢ stosowania nowych, nieinwazyjnych
rozwigzan podczas procesu leczenia. Wynalezienie diody o duzej intensywnosci $wiecenia, zastosowane;j
w lampie FotoSan 630, utatwito wprowadzenie terapii LAD do stomatologii dajgc skuteczne narzedzie leczenia
procesow zapalnych w obrebie jamy ustne;j.

Wiele badan in vitroiin vivo z zakresu endodoncji, periodontologii czy implantologii potwierdzito skutecznos¢
kliniczng terapii LAD w stomatologii.

LAD (Light Activated Disinfection)

- aktywowana swiattem dezynfekcja tkanek
jest metodg terapii medycznej, opierajgcej sie
mg na trzech elementach: swietle, substancji
wrazliwej na swiatto (fotouczulaczu) i tlenie.




C. gracilis

C. rectus

C. showse

E. nodatum

F. nuc. nucleatum

F. nuc.polymorphum
P. intermedia

P. micros

P. nigrescens

S. constellatus

P. gingivalis
T. forsythus
T. teethcola

szczepy
Actinomyces

E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracea
C. concisus

A. actino. a

S. mitis

S. oralis

S. sanguis A. odontolyticus
Streptococcus sp. V. parvula

S. gordonil

S.intermedius

Aktywowana s$wiattem dezynfekcja tkanek polega na zasto-
sowaniu fotouczulacza, np. btekitu toluidyny (TBO), ktory taczy sie
z btonami komdérkowymi bakterii; a nastepnie aktywacji lampa
diodowg substancji fotoczutej $Swiatem okreslonej dtugosci
(ok. 630nm). Dtugos¢ zastosowanej fali Swietlnej zapewnia
doskonatg penetracje tkanek ludzkich. Fotouczulacz przekazuje
energie dostarczong z falg sSwietlng na tlen i powoduje
powstawanie wolnych rodnikdw oraz jondéw zwanych
reaktywnymi formami tlenu (Reactive Oxygen Specimens, ROS).
Niszczg one btony komdrkowe mikrobdéw, a nawet biofilm,
co zapewnia dfugotrwate efekty leczenia.

W pordwnaniu do konwencjonalnych metod leczenia choréb przyzebia, terapia fotodynamiczna LAD przy
zastosowaniu systemu FotoSan 630 jest idealnym rozwigzaniem w celu zapewnienia skutecznej, szybkiej
i bardzo prostej dezynfekcji tkanek, ktdra obejmuje wszystkie rodzaje drobnoustrojéw, takze te lekooporne.

Terapia moze by¢ stosowana z dowolng czestotliwoscig, bez zadnych skutkéw ubocznych i mozliwosci
wytworzenia szczepdw opornych.

Terapia systemem FotoSan 630 jest skuteczna wobec bakterii, grzyboéw, wirusow,
pierwotniakow i prowadzi do zniszczenia 99% bakterii w biofilmie.
Ponadto powtarzanie terapii fotodynamicznej nie powoduje powstania szczepdw opornych.

Korzysci dla lekarza:

¢ Proste wsparcie terapii w klasycznych metodach leczenia zapalen
¢ Natychmiastowy efekt juz po pierwszym zastosowaniu

¢ Niewielki koszt

® Brak przeciwskazan

e Duzy komfort i satysfakcja z leczenia

® Bezpieczenstwo i wszechstronnos¢ terapii

. . Terapia LAD systemem Farjmakolog.;/czna I:'armako!oglczna .
Laser chirurgiczny terapia antybiotykowa terapia przeciwbakteryjna
FotoSan 630 (ogdlna albo miejscowa) (ptukanki z chlorheksydyng)
Metoda Termiczna Reakcja fotochemiczna Farmakologiczna Chemiczna
Zalety - efekt natychmiastowy - proste stosowanie - proste stosowanie - proste stosowanie
- likwidacja krwawienia - natychmiastowy efekt - redukcja ptytki bakteryjnej
- nie ma ryzyka wytworzenia | - likwidacja krwawienia - dziatanie przeciwzapalne
lekoopornosci - nie ma ryzyka powstania - nie ma ryzyka powstania
lekoopornosci lekoopornosci
- skutecznos¢ przeciwko wszystkim
mikroorganizmom
- mozliwosc wielokrotnego
powtarzania terapii
- niewielki koszt
Ograniczenia - ryzyko uszkodzenia tkanek | - brak - niepewny efekt kliniczny - nieprzyjemny smak
(swiatfo lasera nie odrdznia - niewielkie stezenie srodka | - nie dociera do wnetrza
komdrek bakteryjnych od ludzkich) . P .
| ; , leczniczego in situ kieszonek przyzebnych
- leczenie mozna powtarzac : ] . o e
X .. - reakcje alergiczne i/lub zte | - nie niszczy biofilmu
zachowujgc ostroznosc ; ; .
. . . samopoczucie pacjenta bakteryjnego
- konieczne jest stosowanie
. . . . - problemy gastryczne
Srodkow bezpieczeristwa
- wysoki koszt
Efekty uboczne - ryzyko wystqpienia - brak - ryzyko wystqpienia - ryzyko przebarwienia
urazéw termicznych lekoopornosci zebow i sluzowki przy
zbyt dfugim stosowaniu

Korzysci dla pacjenta:

® Bezbolesne leczenie

¢ Bez koniecznosci wykonywania znieczulenia

* Brak objawow ubocznych
e Terapia minimalnie inwazyjna
o Efekty widoczne juz po pierwszej aplikacji




WSKAZANIA DO TERAPII LAD

Gingivitis i pericoronitis

Leczenie gingivitis nalezy przeprowadzi¢ wg.
klasycznych standarddw, czyli usuniecie ztogéw
i kamienia z zastosowaniem S$rodkéw bakterio-
bojczychiptukanekz chlorheksydyna.

W ostrych przypadkach najczesciej stosuje sie
antybiotykoterapie pofgczong z leczeniem przeciw-
zapalnym.

Poniewaz LAD jest bardziej zaawansowang metoda
leczenia, opierajaca sie na bezinwazyjnym dziataniu,
zwieksza sie komfort pacjenta i koricowg skutecznosé
terapii.

Leczenie periodontologiczne

W pierwszym etapie zaleca sie klasyczne metody
postepowania: usuniecie ptytki nazebnej i kamienia
(skaling i root planning). Antybakteryjna terapia
fotodynamiczna moze wzmocnic efekty mechaniczne-
go oczyszczania powierzchni zebéw poprzez
dezynfekcje, niszczac bakterie bedace Zrddtem
infekcji. Mechaniczne usuniecie martwiczych tkanek
w potgczeniu z biochemicznym zniszczeniem biofilmu
w terapii LAD, pozwala uzyskaé dtugotrwate efekty
leczenia antybakteryjnego.

LAD eliminuje bakterie patogenne, czego efektem
klinicznym jest sptycenie kieszonek przyzebnych
izmniejszenie wskaznika krwawienia (BOP).

Leczenie endodontyczne

Jednym z najwazniejszych etapow leczenia kanato-
wego jest dezynfekcja opracowanego kanatu
korzeniowego. Metoda tradycyjna opiera sie
na ptukaniu kanatéw EDTA, podchlorynem sodu
lub chlorheksydyna.

Dezynfekcja kanatow korzeniowych z zastosowaniem
LAD jako terapii wspomagajacej metode tradycyjng,
znaczgco zwieksza odsetek powodzen leczenia
kanatowego dzieki eradykacji patogendéw z systemow
kanatow korzeniowych.

Periimplantitis

Kazdego roku na swiecie wszczepia sie od 12 do 15
miliondw implantéw.

Efekt leczenia implantologicznego zalezy od rozwoju
stanu zapalnego wokét implantu. W momencie gdy
tkanki otaczajgce implant zostang narazone na
kontakt ze sSrodowiskiem jamy ustnej, bakterie mogg
tatwo kolonizowac i namnazac sie wokdt implantu, juz
od momentu zdjecia Sruby gojace;.

Periimplantitis rozwija sie znacznie szybciej niz
periodontitis. Pacjenci z zaawansowanym lub ostrym
stanem zapalnym przyzebia mogg mieé czestsze
problemy z utrzymaniem implantéw.

Dlatego zaleca sie kompleksowgq terapie farmakolo-
giczng pomimo prawdopodobienstwa wystgpienia
efektow ubocznych. LAD gwarantuje znaczacg
redukcje ilosci bakterii w nieinwazyjny sposdb.

Co wiecej pozwala uzyskac wysoki stopien dezynfekcji
jamy ustnej, zapobiegajgc reinfekcjom, a przez to
hamujgc postep choroby i poprawiajgc rokowanie.

Leczenie préchnicy zebow

LAD szczegodlnie przydaje sie do odkazania gtebokich
ubytkéw préchnicowych. Jako jedyna metoda
umozliwia catkowitg eliminacje bakterii z zywych
zebdw. Poniewaz jest to terapia minimalnie inwazyjna
nie wptywa na zywotnosc i estetyke odbudowanych
zebow.
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PRZYPADKI KLINICZNE

Powodzenie leczenia systemem FotoSan 630 udokumentowano w wielu badaniach klinicznych
invivoiinvitro.

e EL QUM A Leczenie periodontitis

dr Marisa Roncati Parma Benfenati

Uniwersytet w Bolonii, Wtochy

Leczenie LAD przy uzyciu systemu FotoSan 630
z zastosowaniem dtugiej koncowki perio
w obszarze bifurkacji (Ill stopien).

Celem jest osiggniecie dziatania bakterio-
Sondowanie kieszonki wokoét zeba. Aplikacja btekitu toluidyny (TBO). bdjczego i tym samym pobudzanie tkanek
[ przyzebia do gojenia. U pacjenta wystepowato
zlokalizowane, zaawansowane, agresywne
zapalenie tkanek przyzebnych, z objawami
krwawienia podczas sondowania. Pomimo
bardzo dobrej higieny obecne byty agresywne
i zjadliwe formy bakterii.

Konwencjonalne metody nie pozwalaty
na catkowitg eliminacje patogenu z gtebokiej
kieszonki. Terapia LAD byta dodatkowg metoda
leczenia, pozwalajgcg na utrzymanie zeba z tak
zaawansowanga chorobg przyzebia.

Wprowadzenie koricowki perio Naswietlanie swiattem lampy
lampy FotoSan 630 do kieszonki. FotoSan 630 od strony przedsionkowej.

Naswietlanie $wiattem lampy Zdjecie kontrolne RTG.
FotoSan 630 od strony jezykowe;j.

MOAVEL QUL oA Leczenie periimplantitis dr Nicola De Angelis

Uniwersytet w Genewie, Szwajcaria
Prywatna praktyka, Acqui Terme, Wtochy

Zdjecie RTG przed rozpoczeciem leczenia. Sondowanie kieszonki wokét implantu 16. Aplikacja btekitu toluidyny (TBO)
Obfite krwawienie jest objawem do kieszonki i wprowadzenie koncowki
zaawansowanego stanu zapalnego. perio. Zabieg nie wymaga znieczulenia.

Lampa FotoSan 630 emituje Swiatto Miesigc po zabiegu. Brak objawow Zdjecie kontrolne po uptywie miesiaca.
dtugosci 630nm w czerwonym spektrum, stanu zapalnego.

aktywujac fotouczulacz majacy silne

dziatanie antybakteryjne.



MEAY Ll [SIQUNIlr VA I@EN Leczenie endodontyczne

dr Cristiano Boggian, dr Lavinia Solidoro

Prywatna praktyka, Mediolan, Wtochy

Zdjecie RTG przed

Okreslenie dtugosci

rozpoczeciem leczenia. roboczej kanatu.

Opracowanie kanatu.

Do wskazan endodontycznych zalecany
jest wybor fotouczulacza o niskiej
gestosci.

Naswietlanie kanatu lampa FotoSan
przez 30 sekund.

Ptukanie podchlorynem sodu.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan
do kanatu.

Osuszenie kanatu.

Wprowadzenie koricowki endodontycznej
lampy FotoSan do kanatu.

Wyptukanie i osuszenie kanatu

przed wypetnieniem ostatecznym.

MEAY o Elo [ Qs lords\VA TN Suchy zebodot

dr Caroline N. Franco
Prywatna praktyka, Manila, Filipiny

U pacjentki lat 20, przeprowadzono
ekstrakcje siekacza. 5 dni po zabiegu
pacjentka zgtosita sie na wizyte z objawami
nieokreslonego bdlu w miejscu ekstrakcji
i silnego odoru z ust. Pacjentka przyjmowata
leki przeciwbdlowe od dnia zabiegu.

Leczenie: oczyszczenie zebodotu i terapia
fotodynamiczna systemem FotoSan.

Sytuacja kliniczna w jamie ustnej.

Naswietlanie lampa 2 X 10 sekund.

Zdjecie kontrolne. W rzucie wierzchotka

widoczny obraz otworu nerwu brédkowego.

Aplikacja fotouczulacza do zebodotu
po oczyszczeniu.

Widok po 4 dniach od zabiegu, widoczne
objawy gojenia zebodotu, brak bdlu.
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eV EL QUL I#N Leczenie periodontitis

prof. Andrea Pilloni, dr Claudio Mongardini

Wydziat Chordb Przyzebia, Uniwersytet La Sapienza, Rzym, Wtochy

Zdjecie RTG przed rozpoczeciem
leczenia.

Ropien przyzebny zeba 45 u palgcego Sondowanie ujawnia wysiek ropny, Ropien i kieszen zostaty oczyszczone

mezczyzny, uogdlnione przewlekte kieszen przyzebna gtebokosci 9mm, mechanicznie. Zaaplikowano btekit
zapalenie przyzebia, oporne na leczenie. utrata przyczepu tgcznotkankowego toluidyny (TBO), ktéry zostat
wysokosci 11mm. aktywowany lampa FotoSan 630.

Nie zalecono podawania antybiotykéw
ogodlnie dziatajgcych.

Tydzien po zabiegu ustgpity objawy Kontrola 3 miesigce pozniej, catkowite Zdjecie kontrolne RTG rok pdzniej.
zapalne.Brak krwawienia podczas cofniecie sie objawdw. Sptycenie Potwierdzenie pozytywnych
sondowania. Kieszen przyzebna kieszonki 0 2,5mm, wytworzenie efektéw leczenia.

ulegta sptyceniu 0 3mm. przyczepu tacznotkankowego o 6mm

wyzej niz na poczatku leczenia.

MEAVEL I QNI \WVAIME Leczenie periimplantitis

dr Antonia Abbinante, dr Anna Rita Clemente,
dr Alessandro Nisio

Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne Nisio - Bari, Wtochy

Zab z zapaleniem okotowszczepowym u niepalgcej
pacjentki w dobrym stanie ogélnym. Objawy: wysiek
izaczerwienienie tkanek.
Stwierdzono kieszonke przy implancie gtebokosci
5mm, ktéra krwawita podczas sondowania na
powierzchni przysrodkowej, wargowej i podnie-
biennej. Utrata kosci w wysokosci 3mm od strony
mezjalneji3,2mm od strony dystalnej.
75% powierzchni implantu pokryte ptytkg bakteryjna.
Po oczyszczeniu powierzchni implantu narzedziami US
Sytuacja kliniczna po tygodniu i teflonowymi kiretami zastosowano dezynfekcje
od rozpoczecia terapii systemem fotodynamiczng systemem FotoSan. Wizyty kontrolne
FotoSan 630. i ponowne zabiegi przeprowadzono po 1 tygodniu oraz
: po 1, 4 i 12 miesigcach, co doprowadzito do znacznej
redukcji wskaznikéw stanu zapalnego (0% ptytki bak-
teryjnej, 0% krwawienia). Kieszonka przy implancie
powrécita do fizjologicznej gtebokosci 3mm,
a Sluzéwka wokétimplantu obkurczytassie.

Zdjecie RTG przed rozpoczeciem leczenia. Sytuacja kliniczna w jamie ustnej.

Wizyta kontrolna po 4 miesigcach. Kontrola po roku od rozpoczecia lecznia.



MeAYEL SN\ @A Jatrogenny uraz tkanek miekkich

dr Caroline N. Franco

Prywatna Praktyka, Manila, Filipiny
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24 letnia pacjentka poddana zostata skompli-
kowanemu zabiegowi chirurgicznemu usuwania
trzeciego dolnego trzonowca. Z powodu szczekoscisku

i nieprawidtowego utozenia trzonowca doszto do urazu Obraz kliniczny tkanek Aplikacja fotouczulacza FotoSan
N ) L. ) objetych urazem. po zaszyciu rany na tkanki miekkie
jatrogennego S$luzéwki policzka, spowodowanego i okolice szwu.

koncéwka szybkoobrotowa.

Zastosowano: leczenie systemem FotoSan uszkodzo-
nego obszaru tkanek miekkich, szycie w celu zapobie-
gania powstaniu owrzodzenia i przyspieszenia gojenia
rany.

Naswietlanie lampg FotoSan Obraz kliniczny 6 dni po zabiegu,
przez 10 sekund per site. catkowite ustgpienie objawow
i wygojenie rany, delikatny obrzek
$luzéwki policzka.

MOAELEIQURIAN\AIEN Periodontitis

dr Susanne Dalsgaard

\=L“_= =0 = B .
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L.i r. ) :A‘.‘ LR AR 1 Prywatna Praktyka, Kopenhaga, Dania
IRV CJ

Przypadek pacjenta w dobrym ogdlnym stanie
zdrowia, lat 48. Przyczyng zgtoszenia sie pacjenta byta
Diagram z badania perio dnia 14.02.2011 . utrata korony na implancie. W badaniu stwierdzono
wiele kieszonek przyzebnych z objawami zapalnymi.
Gtebokos¢ kieszonek wynosita od 5-6mm w okolicy
trzonowcéw do 9mm w dolnym przednim odcinku.
Badanie przeprowadzono 14 lutego 2011r. podczas
pierwszej wizyty.

Przeprowadzono leczenie: SRP narzedziami recznymi
i ultradzwiekami.

Wszystkie objete procesem zapalnym kieszonki
Diagram z badania perio dnia 08.03.2011 r. o gtebokosci rownej lub wiekszej niz4mm, przeleczono
systemem FotoSan: 4 x 10 sekund kazda.

W badaniu kontrolnym 8 marca stwierdzono
ustgpienie objawéw zapalnych i sptycenie kieszonek
z9do4mm.

Miesigc pdzniej, 4 kwietnia, pacjent zgtosit sie celem
wykonania nowej korony na implancie. W badaniu
wszystkie kieszonki przyzebne miaty prawidtowg
gtebokos¢ poza ostatnimitrzonowcami, ze wskazaniem
do ekstrakcji dla lepszej kontroli infekcji.




OPINIE UZYTKOWNIKOW | GALERIA PRZYPADKOW

dr Cristiano Boggian
Prywatna praktyka, Mediolan, Wtochy

Przez ostatnie 10 miesiecy mogtem oceniac

na poziomie 0,1%, a tym samym redukuje ryzyk

efektywnos$¢ leczenia metodg terapii
fotodynamicznej (LAD), dzieki uzytkowaniu systemu FotoSan 630, sktadajgcego sie z lampy
oraz fotouczulacza (TBO, btekit toluidyny) o réznej gestosci. Umozliwito mi to aplikacje sSrodka
w miejscu podania w najlepszy z mozliwych sposobdw, tak aby po natozeniu pozostat in situ,
co pozwala na uzyskanie wysokiej skutecznosci metody w roznych przypadkach.
Dodatkowo w przypadkach choréb tj. periodontitis czy pericoronitis, zaobserwowatem
zmniejszenie odczynu zapalnego, obrzeku i brak krwawienia podczas sondowania (Bleeding on
Probing) w pdzniejszym etapie leczenia. Uzywatem réwniez systemu FotoSan 630 w endodoncji,
taczac metode LAD z ptukaniem NaOCl i EDTA. Taki sposéb postepowania, jak wykazujg badania
(Rios i wsp., 2011 r.), pozwala na dezynfekcje kanatow ze wskaznikiem przezycia bakterii
o wystgpienia dolegliwosci u pacjentow,

zapewniajac dtugoczasowe powodzenie w leczeniu kanatowym.

Kontrola dtugosci roboczej Zastosowanie terapii FotoSan 630. Wypetnienie kanatéw.

kanatéw.

dr Nicola De Angelis

Uniwersytet w Genewie, Szwajcaria
Prywatna Praktyka Acqui Terme, Wtochy

FotoSan 630. Posiada onaistotne zalety w porownan

kostnego.
Zaobserwowatem w nich powrdt do réwnowagi i

Miatem okazje wyprébowac terapie fotodynamiczng od razu po wprowadzeniu lampy diodowej
iudo laseréw. Lampa stanowi niebagatelng
pomoc w konwencjonalnych metodach leczenia zapalen przyzebia. W szczegdlnosci dotyczy
to przypadkéw kieszonek przyzebnych, charakteryzujgcych sie znaczng utratg podparcia

istotng redukcje wskaznika BOP zaledwie
po paru sesjach z lampga FotoSan 630. Od ponad roku przeprowadzam badania przesiewowe
nad leczeniem periimplantitis. Wstepne wyniki terapii systemem FotoSan wydajg sie by¢ bardzo

obiecujgce w odniesieniu do zahamowania ostrego stanu zapalnego.

Obraz kliniczny przed rozpoczecie terapii.

Warunki w jamie ustnej miesigc po zabiegu
fototerapii systemem FotoSan 630.



prof. Andrea Pilloni, dr Claudio Mongardini

Wydziat Chordb Przyzebia, Uniwersytet La Sapienza, Rzym, Wtochy

Dentysci i periodontolodzy stojg przed ogromnym
wyzwaniem. W przypadku standardowego leczenia
choréb przyzebia stosujac skaling i root planning,
nie zawsze istnieje mozliwos¢ catkowitego usuniecia
ptytki bakteryjnej. Dogtebna wiedza na temat terapii
fotodynamicznej, stosowanej w innych dziedzinach
medycyny oraz mozliwos¢ skorzystania z nowo-
czesnych narzedzi takich jak lampa diodowa
FotoSan 630, umozliwia dalszy rozwdéj badan nad
metodg wykorzystywang od wielu lat. Obecnos$¢
patogennej flory bakteryjnej przyczynia sie do rozwoju
choroby u podatnych pacjentdw, zas czeste stosowanie
antybiotykéw ogdlnoustrojowo, moze prowadzic¢

w niektérych przypadkach do rozwoju antybiotyko-
opornych form drobnoustrojéw.

Dzieki potgczeniu zrédta swiatta o okreslonej dtugosci
fali z fotouczulaczem, moglismy przeprowadzié
badania nad wieloma przypadkami klinicznymi oraz
rozwing¢ badaniainvitroiinvivo.

Wyniki tych badan potwierdzajg, ze terapia LAD
z klinicznego i mikrobiologicznego punktu widzenia,
stanowi zmiane na lepsze, w kontekscie redukcji
patogennej flory w tkankach przyzebnych, wystepuja-
cej réwniez w biofilmie, w stopniu niemozliwym do
osiggniecia metodamistandardowymi.

Prostota stosowania lampy FotoSan 630, krétki czas
terapii i catkowite bezpieczenstwo dla pacjenta
przyczyniajg sie rowniez do optymalizacji kosztow
leczenia.

Badanie wstepne.

Badanie po 3 miesigcach

od terapii lampga FotoSan 630.

dr Antonia Abbinante, dr Alessandro Nisio

Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne Nisio - Bari, Wtochy

Pozbycie sie biofilmu konwencjonalnymi metodami
takimi jak skaling i root planning, nie gwarantuje
dezynfekcji tkanek przyzebnych i eliminacji
patogennych bakterii. Prawie dwa lata temu
wprowadzilismy wiec metode terapii fotodynamiczne;j
jako uzupetnienie konwencjonalnego leczenia
periodontitis i periimplantitis, osiagajac rewelacyjne
efekty. U wielu pacjentéw ze stanem zapalnym tkanek
wokot implantu, spowodowanym biofilmem
bakteryjnym i hiperplazja, wystepowato zaawanso-
wane obrzmienie, ktdre ustepowato w wyniku
obkurczenia Sluzéwki.

Efektywnos¢ dziatania systemu FotoSan jest najwyzsza
u pacjentow z objawami hyperplazji i obrzekiem
tkanek. Prostota procedury, oszczedno$¢ czasu
i obserwacja efektéw leczenia pozwala na uzyskanie
natychmiastowej zgody pacjentéw na przepro-
wadzenie terapii.

Sytuacja przed leczeniem.

Rok po zabiegu przeprowadzonym
systemem FotoSan 630.
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dr Riccardo Perissinotto

Prywatna Praktyka, San Dona di Piave, Wtochy

Juz od jakiego$ czasu poszukiwatem skutecznego sposobu terapii
periimplantitis, ktére dzisiaj jest powiktaniem najtrudniejszym do leczenia
w implantologii.

FotoSan 630 natychmiast stat sie poteznym sprzymierzenicem w wielu
sytuacjach klinicznych. Umozliwia on znaczng redukcje ilosci bakterii bez
koniecznosci uciekania sie do antybiotykoterapii, stosowanej miejscowo lub
ogdlnie. Terapia gwarantuje cofniecie sie objawéw choroby, a pacjent
natychmiast moze poczué poprawe. Przedstawiony przypadek dotyczy 50-cio
letniego pacjenta, palacza, ktéry skarzyt sie na bdl okolicy zeba 21.
Sondowaniem stwierdzono ubytek kosci wysokosci 15mm. Plan leczenia
obejmowat leczenie endodontyczne, ortodontyczne i GBR. Juz trzy dni po
pierwszym zabiegu pacjent odczuwat znaczng poprawe. Zastosowano
trzykrotnie terapie fotodynamiczng systemem FotoSan w odstepach 15-sto
dniowych, z regeneracjg tkanek 6mm w 5 miesiecy.

Objaw kliniczny: Usuniecie ziarniny zapalnej Regeneracja przyczepu

ruchomosé zeba. w trakcie operacji ptatowe;. po 5 miesigcach
Widoczna gteboka od zakoriczenia leczenia
kieszonka przyzebna. systemem FotoSan 630.

dr Antonio Del Ben

Prywatna Praktyka, Triest, Wtochy

Stosuje terapie fotodynamiczng systemem FotoSan 630 od poéttora roku
i od samego poczatku obserwuje korzystne dziatanie tej metody na tkanki
podczas leczenia kieszonek przyzebnych z utratg przyczepu tacznotkankowego,
krwawieniem, czy obrzekiem. Juz po pierwszym tygodniu przeprowadzania
zabiegdw, pacjenci sami zgtaszali ustgpienie dyskomfortu, okreslanego przez
nich jako "zaczerwienienie i obrzek dzigset" oraz "krew na szczoteczce
do zebdéw". Sktonito mnie to do wtgczenia terapii systemem FotoSan do leczenia
wczesnego stadium zapalen okotowszczepowych, z ktérymi spotykam sie
w swojej praktyce chirurgicznej. Musze przyznac, ze ta metoda leczenia okazata
sie bardzo skuteczna w zwalczaniu tego schorzenia.
]
dr Alessandro Pergola

Prywatna Praktyka, Rzym, Wtochy

Potwierdzono w badaniach, ze okreslone szczepy bakterii mogg powodowac
choroby przyzebia u mtodych pacjentéw postepujace w dorostym wieku. Z tego
powodu konieczne jest wdrozenie odpowiednich metod diagnozy i terapii.
Leczenie systemem FotoSan umozliwia zahamowanie rozwoju choroby
wykorzystujgc minimalnie inwazyjne procedury w optymalny sposéb, dajac
dobre rezultaty i natychmiastowe odczucie poprawy stanu zdrowia.



dr Caroline N. Franco

Prywatna praktyka, Manila, Filipiny

FotoSan zrewolucjonizowat sposéb terapii
stanéw zapalnych w stomatologii. Od prostej
dezynfekcji zmian prochnicowych do dezynfekcji
kanatow korzeniowych, FotoSan pozwala
uzyskaé lepsze rezultaty leczenia. Satysfakcja
naszych pacjentéw, leczonych systemem
FotoSan, wynikata z natychmiastowej ulgi w bélu
przy wrzodziejgcych aftach i drozdzycy jamy
ustnej. Pacjenci pytani o leczenie systemem
FotoSan, zawsze chcg sprébowaé metody, ktdra
jest prosta, szybka i bardzo bezpieczna.
Najlepsza zaletg jest catkowita bezbolesnosé
zabiegédw przeprowadzonych systemem
FotoSan, ktory nie przeraza pacjentéw.

Pacjentka 26 lat z objawami bélu okolicy zeba 22
i opuchlizng od strony wargowej. Ze wzgledu na
ograniczony czas pacjentki wykonano leczenie
kanatowe i przeprowadzono resekcje
wierzchotka korzenia na jednej wizycie . Leczenie
endodontyczne zeba 22 przeprowadzono
narzedziami maszynowymi z dezynfekcjg NaOCI
i systemem FotoSan, kanat wypetniono
obturatorem termicznym One-Step Obturator.

Odstoniecie ptata uwidacznia
ziarniniaka i tkanke ziarninujaca.

Zdjecia radiologiczne przed
rozpoczeciem leczenia.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan
przed zamknieciem ptata,
naswietlanie 10 sek.

Kiretaz i wsteczne wypetnienie
kanatu.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan

na zszytg rane, naswietlanie 10 sek.
bezobjawowe wygojenie tkanek
miekkich.

Nastepnie przeprowadzono resekcje korzenia
aby usuna¢ ziarninujacg tkanke i ziarniniaka
z okolicy przywierzchotkowej. Dodatkowo przed
zamknieciem i zaszyciem ptata zastosowano
dezynfekcje systemem FotoSan.

Jeanne Bindslev,
higienistka stomatologiczna

Prywatna praktyka, Espergaerde, Dania

Uzywam systemu FotoSan od 2009 roku jako
rutynowe uzupetnienie leczenia ostrego
i przewlektego periodontitis. Obserwuje dobrg
reakcje kliniczng na leczenie lampa FotoSan,
aczkolwiek przydarzyt sie raz ol$niewajgcy
przypadek. Jednej z moich pacjentek, chorujgcej
na paradontoze, przeprowadzano terapie
choroby nowotworowej metodg naswietlania
i chemioterapii. Wystgpity u niej objawy ostrej
drozdzycy jamy ustnej: zaburzenia smaku,
pieczenie powierzchni jezyka i $luzéwki, bdl
podczas przetykania. Pacjentka skarzyta sie na
ciggtg utrate wagi od momentu gdy spozywanie

pokarméw byto utrudnione. Podczas hospitali-
zacji wyprébowano wszystkie dostepne metody
leczenia drozdzycy bez widocznych efektow.
Zastosowatam leczenie: aplikacja gestego
fotouczulacza FotoSan na powierzchnie sluzowki
i naswietlanie lampg. Z prac opublikowanych
przez Uniwersytet Aarhus na temat systemu
FotoSan wiem, ze terapia LAD jest skuteczna
wobec C. albicans wiec zdecydowatam sie
wypréobowad jg u pacjentki. Gesty fotouczulacz
FotoSan natozytam na S$luzéwke prawego
policzka i naswietlitam catg powierzchnie lampg
FotoSan przez 10 sekund w trybie ciggtym.
Nastepnie powtdrzytam procedure po stronie
lewej, a na koncu na $luzéwce jezyka. Catkowity
czas naswietlania trwat mniej niz 3 minuty.

Po 4 dniach pacjentka zadzwonita z informacja,
ze symptomy ustgpity juz nastepnego dnia.

Po 2 miesigcach od naswietlania nie wystgpity
objawy nawrotu drozdzycy.

Zdjecie RTG po 7 dniach od zabiegu,
pacjentka nie zgtaszata dolegliwosci,
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dr Chung Kong Mun

Chirurg stomatologiczny i periodontolog BDS (S'pore),
MS (Temple U., USA),

Certyfikat w Periodontologii (Temple U, USA),

FAM (Periodontologia) S pore

Przypadek kliniczny z zastosowania terapii
LAD (FotoSan) w niechirurgicznej metodzie
dezynfekcji kieszonki przyzebnej podczas
periodontologicznej wizyty kontrolnej.
Wizyta kontrolna pacjentki 42 lata,
przeprowadzanej co 6 miesiecy od 5 lat po
zakonczonej terapii implantologicznej
i periodontologicznej. Dobra higiena jamy
ustnej, kontrolne wyniki sondowania
kieszonek < 4mm. Podczas ostatniej wizyty
kontrolnej sondowanie wykazato kieszenie

gtebokosci 5 mm z krwawieniem od strony
mezjalno-podniebiennej zebéw 16 i 28 oraz
dystalno- podniebiennej zeba 27.
Przeprowadzono skaling oraz terapie LAD
systemem FotoSan z uzyciem ptynnego
fotouczulacza i naswietlaniem lampg przez
20 sekund na kazdg kieszonke.

Podczas wizyty kontrolnej po miesigcu
stwierdzono poprawe objawdéw klinicznych,
brak krwawienia podczas sondowania
i gtebokos$é kieszonek <4mm.

Moim zdaniem LAD oferuje lekarzom
mozliwosé poprawy metody dezynfekcji
kieszeni przyzebnych, co moze przyczynic sie
do ustgpienia objawoéw klinicznych.

lek. dent. Marcin Siemigtkowski

Wyktadowca na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
Prywatna Klinika Stomatologiczna, Warszawa

Pracuje systemem FotoSan od 2009 roku. Znajduje on zastosowanie
w mojej praktyce do leczenia wszelkich stanéw zapalnych, pochodzenia
infekcyjnego w obrebie jamy ustnej. Z racji mojej specjalizacji wiekszo$é
zastosowan to przypadki

periodontologiczne i sluzéwkowe,

ale z powodzeniem i wysoka skutecznoscig uzywam go do dezynfekcji
kanatéw w trakcie leczenia endodontycznego, przez co znaczgco spadta
liczba mozliwych powiktan. Z wielu pozornie beznadziejnych sytuacji udato
sie wyjs¢ obronng rekg i pacjenci mogg nadal funkcjonowac z wtasnymi
zebami, aleczenie stato sie krotsze i bardziej przewidywalne.
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ABSTRAKTY ARTYKUtOW NAUKOWYCH

Poggio C, Arciola CR, DagnaA, Florindi F, Chiesa M, Saino E, Imbriani M, Visai L.

DEZYNFEKCJA AKTYWOWANA SWIATLEM (PAD) W ENDODONCII:
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE PRZEPROWADZONE IN VITRO.
International Journal of Artificial Organs 2011
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Cel badania: Celem badania byta ocena in vitro efektéw przeciwbakteryjnych dezynfekcji aktywowanej Swiattem (PAD) w testach
TTiporéwnanie do konwencjonalnej metody ptukania 5,25% NaOCI.

Metodologia: Wyselekcjonowano do badania szczepy bakterii Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans i Streptococcus
sanguis. Zeby ludzkie bezposrednio po ekstrakcji zostaty przeleczone kanatowo, a nastepnie zainfekowane szczepami bakterii
i podzielone na rézne grupy, leczone metodami: PAD, PAD z ptukaniem 0,5% NaOCI, TBO, PAD w dtuzszym dziataniu, PAD
w dtuzszym dziataniu z 5% NaOCl, 5% NaOClI (grupa kontrolna)

Wyniki: Rézne grupy wykazaty rézne wyniki dla szczepdw Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans i Streptococcus sanguis.
Metody PAD stosowane w dtuzszym czasie od zalecanego przez producenta oraz PAD w dfuzszym dziataniu z 5% NaOC| miaty
znaczaco lepsze dziatanie przeciwbakteryjne.

SchlaferS., Vaeth M., Hgrsted-Bindslev P., Frandsen E. V. G.

DEZYNFEKCJA AKTYWOWANA SWIATtEM W ENDODONCIJI
ZZASTOSOWANIEM KONWENCJONALNEGO ZRODtA SWIATLA
BADANIA IN VITRO I EX VIVO.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 109:634-641

Cel badania: Dziatanie przeciwbakteryjne dezynfekcji aktywowanej $wiattem (PAD) przy zastosowaniu btekitu toluidyny
ze Swiattem lampy diodowej. Test przeprowadzono na zawiesinie patogenow wystepujgcych w kanatach korzeniowych, ktére
zaszczepiono do usunietych zebdw. Czas naswietlania lampa 30 sekund.

Metodologia: Dziatanie PAD na zawiesinie sktadajacej sie z Escherichia coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Fusobacterium nucleatum i Streptococcus intermedius analizowano metodg poison regression. Ponadto kultury Streptococcus
intermedius zostaty zaszczepione do wypreparowanych kanatéw usunietych trzonowcow. Efekty terapii PAD przeprowadzonej
od razu po zainfekowaniu lub catonocnejinkubacji byty oceniane z uzyciem t-testu.

Rezultat: Dezynfekcja aktywowana swiattem skutkowata znaczaca redukcja (P<0.001) liczby zywotnych mikroorganizméw
w zawiesinie. Stosowanie PAD w zakazonych szczepami Streptococcus intermedius kanatach w 10 srednich pomiarach wykazaty
redukcje z 2,60 (P<0,001) natychmiast po zaszczepieniu do 1,38 (P<0,001) po catonocnejinkubacji.

Whioski: Dezynfekcja aktywowana swiattem stanowczo zmniejsza liczbe zywotnych patogendw w zawiesinie planktonicznej
bakteriiikanatach korzeniowych.

NgR., DDS, Singh F., DDS, Papamanou D. A., DDS, Song X., MD, MS, Patel C. BS, Holewa C., BS, Patel N., BS, MS, Klepac-Ceraj V., PhD,
Fontana C.R.,DDS, PhD, KentR., ScD, PagonisT. C., DDS, MS, Stashenko P. P., DMD, PhD, Soukos N.S., DDS, PhD.

TERAPIAFOTODYNAMICZNA W ENDODONCII
Journal of Endodontics 2011.

Cel badania: Celem badania byta ocena antybakteryjnej efektywnosci terapii fotodynamicznej (PDT) na zainfekowanych zebach
ludzkich exvivo.

Metodologia: Badaniem objeto 34 przypadki w ktérych pozyskano 52 zeby bezposrednio po ekstrakcji z powodu martwicy miazgi
i powstatymi zmianami okotowierzchotkowymi. 26 zebdéw z 49 kanatami poddano chemo-mechanicznemu oczyszczaniu (CMD)
z uzyciem 6% NaOCl; 26 zebdw z 52 kanatami poddano metodzie CMD z dezynfekcja PDT. W metodzie PDT systemy kanatowe byty
inkubowane w btekicie metylenu (MB) w stezeniu 50ug/ml przez 5 minut, a nastepnie poddawane ekspozycji czerwonego $wiatta
o dtugosci 665nm i energii 30J/cm?2. Probki pobierano poprzez wyptukiwanie zawarto$ci kanatow na poczatku, po procedurze CMD
i oddzielnie po CMD + PDT, a nastepnie rozciericzone i posiane na agar z dodatkiem krwi. Policzono czes¢ kultur, ktéra przezyta,
poprzez policzenie ilosci kolonii (CFU's). CzeSciowy opis szczepow bakterii wyhodowanych z kanatéw w podstawowej probie,
po CMD i CMD + PDT wykonano na podstawie badania DNA zgodnie z listg 39 gatunkdw bakterii wystepujgcych w kanatach z tabeli
testowe;.

Wyniki: Dwukrotny test Mantel-Haenszel'a dla oceny efektéw leczenia wykazat lepsze wyniki dla metody CMD + PDT na metoda
CMD (P=0,026). Metoda CMD + PDT znaczgco obniza czestotliwos¢ wystepowania kanatéw zakazonych w poréwnaniu do metody
CMD (P=0,0003). Po terapii CMD + PDT w 45 z 52 kanatach (86,5%) nie wystepowaty CFU, w poréwnaniu do 24 z 49 kanatéw
w metodzie CMD (49%). Redukcja CFU byta poréwnywalna gdy zeby lub kanaty byly leczone niezaleznie. Wykrywanie ilosci
szczepow w kanatach po terapii metodg CMD + PDT byta wyraznie nizsza w stosunku do metody CMD. Wykryto szczepy bakterii
wewnatrz kanalikéw zebinowychw 17222 (77,3%) iw 15229 (51,7%) odpowiednio w metodach CMD i CMD + PDT (P=0,034)
Whioski: Dane wyraznie wskazujg ze PDT w znaczacym stopniu redukuje bakterie resztkowe wewnatrz kanatu i metoda ta,
poprawiona dzieki usprawnieniom technicznym, stanowi wazny element uzupetniajgcy metode CMD.




Gambarini G, Plotino G, Grande MN, Nocca G, Lupi A, Giardina B, De Luca M, Testarelli L.

OCENA IN VITRO CYTOTOKSYCZNOSCI DEZYNFEKCJI AKTYWOWANE!J
SWIATLEM FOTOSAN NA LUDZKIE FIBROBLASTY.
Medical Science Monitor - International Medical Journal for Experimental and Clinical Research 2011.

Cel badania: Obecne metody dezynfekcji kanatow nie pozwalajg usung¢ wszystkich mikroorganizméw obecnych w systemie
kanatéw i dlatego wymagajg udoskonalenia. Celem obecnego badania byto sprawdzenie cytotoksycznosci in vitro systemu
FotoSan (CMS Dental ApS, Kopenhaga, Dania), 17% EDTA, 2% chlorheksydyny.

Metodologia: Wyhodowano fibroblasty ozebnej pochodzace od zdrowych pacjentéw. Zywotnoé¢ komérek testowano pod
wptywem dziatania systemu FotoSan (z aktywacjg 30 sek. $wiatta i bez aktywacji), 17% EDTA, 2% chlorheksydyny. Prébe kontrolng
stanowity komérki, ktérych nie poddano dziataniu wymienionych $rodkéw. Zywotno$¢ komdrek oceniano metodg MTT.
Wytwarzanie tlenu reaktywnego (ROS) mierzono stosujgc wrazliwy na utlenianie fluorescencyjny wskaznik.

ANOVA przeprowadzita analize, a nastepnie wielokrotnie poréwnywano wyniki w metodzie Student-Newman-Keuls, a wynik
statystyczny okreslono na P<0.05.

Wyniki: Test MTT wykazat, ze efekt cytotoksyczny metody FotoSan (z i bez naswietlania) byt statystycznie nizszy (P<0.05)
niz w metodzie z uzyciem 2% chlorheksydyny oraz praktycznie nie roznit sie od metody z 17% EDTA. W zadnym z testowanych
materiatéw nie stwierdzono zmian w wytwarzaniu ROS.

Whioski: Poniewaz cytotoksycznos¢ fotouczulacza FotoSan, zaréwno aktywowanego swiattem jak i nieaktywowanego,
jest zblizona do obu srodkéw stosowanych do ptukania kanatéw, moze by¢ on stosowany z zakresie poréwnywalnym do obu
wymienianych preparatow.

Rios ADDS, He J. DMD, PhD, Glickman G., DDS, MS, MBA, ID, Spears R., PhD, Schneiderman E. D., PhD, HoneymanA. L., PhD

OCENA TERAPII FOTODYNAMICZNEJ ZZASTOSOWANIEM SWIATLA LAMPY DIODOWE)
PRZECIWKO ENTEROCOCCUS FAECALISW EKSTRAHOWANYCH ZEBACH LUDZKICH.
Journal of Endodontics 2011, Volume 37, No. 6

Cel badania: Terapia fotodynamiczna (PDT) z uzyciem lasera wysokiej mocy udowodnita swojg efektywnosé w dezynfekcji kanatow
korzeniowych. Gtéwnym celem badania byta ocena efektu przeciwbakteryjnego terapii PDT z zastosowaniem btekitu toluidyny
ilampy niskiej mocy z diodowym zrédtem swiatta (LED) po tradycyjnym protokole postepowania z 6% NaOCI.

Metodologia: Usuniete zeby jednokanatowe oczyszczono, opracowano i wypetniono wierzchotki przed inkubacjg z bakteriami
Enterococcus faecalis przez 2 tygodnie. Zeby przypisano losowo do 5 rdoznych grup probnych i trzech kontrolnych. Nastepnie
opracowano kanaty wszystkich zebéw za pomoca narzedzi maszynowych i zebrano widry zebiny. Oznaczono jednostki tworzgce
kolonie bakteryjne i wyznaczono wskaznik przezycia dla kazdej metody leczenia.

Wyniki: Wskaznik przezycia bakterii dla probki NaOCl/TBO/naswietlanie (0,1%) byt znaczgco nizszy (P<0,005) niz dla NAOCI (0,66%)
iTBO/naswietlanie (2,9%)

Whnioski: PDT z zastosowaniem TBO i lampy LED moze sta¢ sie pomocniczg metodg w konwencjonalnej procedurze

endodontycznej.

Czy terapia LAD jest skuteczna wobec bakterii
beztlenowych?

Tak. Metoda LAD jest skuteczna zaréwno wobec
bakterii tlenowych jakibeztlenowych.

Dlaczego sq niszczone tylko patogenne bakterie?
Nie jest to prawda. Wszystkie bakterie ulegajg
zniszczeniu w réznym tempie. Jednakze "dobre"
bakterie maja utatwiona kolonizacje kieszonki.

Jaka jest réznica pomiedzy btekitem toluidyny
abtekitem metylenu?

To ten sam typ substancji, ktére maja identyczna
skutecznos¢. Podstawowa rodznica polega na
maksimum absorbcji swiatta, ktéra dla btekitu
toluidyny wynosi 630nm, a dla btekitu metylenu
660nm i dlatego wymagane jest inne Zzrédto
Swiatta dla aktywacji chemicznej.

NAJCZESCIE) ZADAWANE PYTANIA

Jakie bakterie s3 niszczone przy stosowaniu
terapii LAD?

Metoda jest skuteczna wobec bakterii, wiruséw,
grzybow i pierwotniakdw.

Dlaczego w terapii LAD ludzkie komérki nie sg
niszczone, tylko bakterie patogenne?

Btekit toluidyny nie wigze sie z nieuszkodzonymi
komérkami ludzkimi. Reaktywne formy tlenu
(ROS), powstajace w tym procesie, majq bardzo
krotki czas dziatania (nanosekundy). Poniewaz
wytwarzanie ROS nastepuje w poblizu celu,
bakterie sg natychmiast niszczone.

Czy mozna zastosowaé fotouczulacz FotoSan
zinnym zrédtem swiatta LED lub laserem?
Teoretycznie tak, aczkolwiek bardzo wazne jest
sprawdzenie szczytu widma Swiatta, ktore
powinno wynosic¢ ok. 630nm. Jesli moc $wiatta nie
jest taka jak lampy FotoSan nalezy wydtuzyc
odpowiednio czas naswietlania. Nalezy pamietac,
ze chodzi o emisje energii, czyli najwazniejsza jest
moc wyjsciowa i czas dziatania.

Czy Swiatto lampy dotrze do wierzchotka jesli
kanat zeba jest zakrzywiony?

Tak. Kanat jest caty wypetniony fotouczulaczem
FotoSan, ktéry dziata jak $wiattowdd. Aby
zapewni¢ dostarczenie wystarczajacej ilosci
energii, zalecamy dodac 30 sekund jesli koricowka
nie dochodzi do 2/3 dtugosci kanatu.

Czy mozna aplikowaé¢ materiat bezposrednio na
rane, nawet jesli krwawi?

Tak, mozna. Wielu lekarzy zauwazyto hemostaty-
czne dziatanie terapii.

Jakie stezenie btekitu toluidyny zawiera
fotouczulaczu FotoSan?

Fotouczulacz FotoSan posiada trzy gestosci
(ptynny, sredni i gesty) i w kazdej jest identyczne
stezenie aktywnego skfadnika btekitu toluidyny
(TBO), ktére wynosi 0,1 mg/ml.

Co stanie sie gdy btekit toluidyny spenetruje do
tkanek przy otwartym wierzchotku korzenia?

Nic. Testy toksykologiczne wykazaty catkowity brak
skutkéw ubocznych btekitu toluidyny.

Czy wymagane jest ptukanie kanatu NaOCI przy
stosowaniu fototerapii FotoSan 630?

Tak. Kanat nalezy opracowywaé¢ mechanicznie
z uzyciem NaOCl i EDTA. Dodatkowe uzycie
systemu FotoSan zapewnia lepszy efekt bakterio-
bdjczy konwencjonalnej metody.
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FotoSan® 630

B "Uchwyt pid "dl t Inej kontroli &
chwyt piérowy" dla optymalnej kontroli _
B Zdublowane przyciski sterowania lampg

B Wybor programow w trybie manualnym,
potautomatycznym i automatycznym

M 5 typow koncowek do naswietlania

ZESTAW FOTOSAN® 630

Zestaw zawiera:
[ ‘ lampa, tadowarka, 50 koricowek jednorazowych
(po 10 sztuk: endo, perio dtuga, perio krotka,
” tepa @ 4mm, tepa @ 8mm),
CE

; 20 oston jednorazowych, fotouczulacz FotoSan Agent
w strzykawkach 5 szt. (ptynny, gesty, Sredniej gestosci)
ostona dla oczu ‘

[ e

—

FOTOUCZULACZ FOTOSAN® AGENT

Opakowanie: butelka 6ml
(ptynny, gesty lub Sredniej gestosci)

FOTOUCZULACZ FOTOSAN® AGENT

Opakowanie: 5 szt., strzykawki 1,2ml
(1 x ptynny, 2 x gesty, 2 x sredniej gestosci)

KONCOWKI JEDNORAZOWE FOTOSAN® 630

Opakowanie: 50 szt. koncéwek kazdego rodzaju Dane techniczne:
(endo, perio dtuga, perio krétka, tepa @ 4mm, tepa @ 8mm)

Zasilacz:

— Napiecie zasilania: 100-240VAC, 50/60 Hz

JEDNORAZOWE OStONY FOTOSAN® 630 Napiecie wyjéciowe zasilacza: 5.0VDC, 1.0A
L’/' Opakowanie: 10 szt. oston

— Akumulator:

Napiecie nominalne: 3.2V

OKULARY OCHRONNE FOTOSAN® 630 Pojemnos¢: 1.200mA

okulary Flip-up 1 szt. Typ akumulatora: LiFePO4

. Czas tadowania: 2 godziny
Czas pracy: ok. 760 sekund

i OKULARY OCHRONNE FOTOSAN® 630 Dioda LED:

okulary ochronne 1 szt. Natezenie: 2.000 - 4.000 mW/cm?
Dtugosé fali: 620-640nm (85%), max. 630 nm

specjalistyczne zaopatrzenie stomatologiczne

WWw.marku.com.

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

Przedsiebiorstwo Zaopatrzenia Medycznego "MARKU" sp.j. m a r Ku
42-226 Czestochowa, ul. Loretariska 31

tel. 34 367 00 00, fax 34 368 82 50 D_E_N_T A L
e-mail: dental@marku.com.pl
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