
"W krajach uprzemys³owionych choroby przyzêbia stanowi¹ 
powa¿ny problem i mog¹ dotyczyæ nawet 60% populacji."

Najwy¿szy czas aby stawiæ temu czo³a!

SYSTEM DO DEZYNFEKCJI TKANEK 
AKTYWOWANEJ ŒWIAT£EM 

® FotoSan 630



Zapalenia przyzêbia to najbardziej rozpowszechnione 
chroniczne stany zapalne poœród populacji ludzi krajów 
zachodnich . 

W krajach uprzemys³owionych choroby te mog¹ dotyczyæ 
nawet 60% populacji, a 10-15% przybiera bardzo powa¿ne 
formy ostrych lub chronicznych zapaleñ. 
Najczêœciej atakuj¹ ludzi w wieku miêdzy 35 a 45 lat.

Choroby przyzêbia mog¹ powodowaæ bardzo powa¿ne zmiany 
w funkcjonowaniu i estetyce zêbów pacjenta. Niezauwa¿ony 
proces mo¿e przebiegaæ przez wiele lat, rozwijaj¹c siê powoli, 
co doprowadza do nieodwracalnego niszczenia przyzêbia.

W krajach uprzemys³owionych choroby przyzêbia stanowi¹ 
g³ówn¹ przyczynê czêœciowego lub ca³kowitego bezzêbia. 
Ma to negatywny wp³yw na psychikê, pogarszaj¹c jakoœæ ¿ycia 
oraz pozbawiaj¹c pacjenta uœmiechu i radoœci.

Pomiêdzy wystêpowaniem chorób przyzêbia a stylem ¿ycia 
wystêpuje œcis³y zwi¹zek, aczkolwiek pod³o¿e jest z³o¿one. 
Etiologia choroby opiera siê w g³ównej mierze na wystêpowaniu 
w jamie ustnej p³ytki bakteryjnej tzn. okreœlonych szczepów 
bakterii oraz jej interakcji z innymi czynnikami takimi jak: 
predyspozycje genetyczne, stan ogólny pacjenta, styl ¿ycia.

Wed³ug raportu WHO z 2002 roku niektóre spoœród czynników, 
maj¹cych wp³yw na wystêpowanie i rozwój chorób przyzêbia, 
mog¹ równie¿ powodowaæ rozwój powa¿nych chorób 
uk³adowych, a co za tym idzie pogarszaæ jakoœæ oraz skracaæ 
œredni¹ d³ugoœæ ¿ycia populacji.

Przedstawione fakty podkreœlaj¹ znaczenie i wagê rozpoznania 
klinicznego, wychwycenie wystêpowania i prawid³ow¹ diagnozê 
choroby we wczesnym stadium. Pozwoli to w³aœciwie 
zapobiegaæ rozwojowi choroby i prowadziæ terapiê osób ni¹ 
objêtych, poprawiaj¹c zdrowie i komfort ¿ycia pacjentów.

Choroba przyzêbia jest bardzo ³atwa 
w rozpoznaniu, profilaktyce i leczeniu!
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PRZYCZYNY I CZYNNIKI RYZYKA

Zdrowe przyzêbie

Zdrowe dzi¹s³o

Prawid³owy poziom koœci

P³ytka bakteryjna

Kamieñ nazêbny

Kieszeñ przyzêbna

Obni¿ony poziom koœci

Choroba przyzêbiaG³ówn¹ przyczyn¹ choroby jest nagroma-
dzenie okreœlonych szczepów bakterii, 
które zwykle wystêpuj¹ w jamie ustnej.
Bakterie tworz¹ z³ogi w szczelinie 
dzi¹s³owej i jeœli nie s¹ usuwane 
codziennie, namna¿aj¹ siê, produkuj¹ 
toksyny i w konsekwencji powoduj¹ 
zapalenie przyzêbia. Choroby przyzêbia 
mog¹ przybraæ postaæ dwóch procesów 
zapalnych: w pierwszym stadium  
gingivitis, a potem periodontitis.

Gingivitis obejmuje dzi¹s³o brze¿ne i objawia siê zaczerwienieniem, obrzêkiem, krwawieniem podczas 
sondowania, doprowadzaj¹c czasami do przerostu dzi¹s³a. We wczesnym stadium wystêpowania choroby 
objawy s¹ ca³kowicie odwracalne, ale nieleczone doprowadzaj¹ do rozwoju periodontitis, bez mo¿liwoœci 
ca³kowitego cofniêcia efektów schorzenia.
Periodontitis cechuje siê stopniow¹ destrukcj¹ tkanek otaczaj¹cych zêby. Klinicznie objawia siê to 
pog³êbieniem kieszeni dzi¹s³owych, utrat¹ przyczepu ³¹cznotkankowego, a w póŸniejszym etapie niszczeniem 
koœci, doprowadzaj¹c do zwiêkszonej ruchomoœci zêbów i w konsekwencji powoduj¹c ich utratê.

Rozwój choroby przyzêbia zale¿y od czynników determinowanych indywidualn¹, uwarunkowan¹ genetycznie 
podatnoœci¹ oraz stylem ¿ycia, który sprzyja ekspresji patogennych bakterii.

Czynnikiem ryzyka dla rozwoju chorób przyzêbia jest z³y stan ogólnego zdrowia pacjenta. 
Periodontitis jest chorob¹ maj¹c¹ du¿y wp³yw na populacjê, poprzez powodowanie przewlek³ego procesu 
zapalnego. Wspó³istnienie chorób uk³adowych takich jak np. cukrzyca, choroby uk³adu kr¹¿enia, choroby 
genetycznie uwarunkowane i choroby krwi, stanowi równie¿ czynnik ryzyka chorób dzi¹se³ 
i przyzêbia.
Choroba przyzêbia sama w sobie równie¿ stanowi czynnik ryzyka. 
Miejscowy stan zapalny dzi¹se³ i przyzêbia, spowodowany przez periodontitis, ma ogromny wp³yw na stan 
ogólny zdrowia pacjenta. Choroba przyzêbia to czynnik ryzyka zachorowania na choroby uk³adu kr¹¿enia, 
mia¿d¿ycê naczyñ krwionoœnych i wysokiego stê¿enia cholesterolu we krwi. Ponadto, schorzenia jamy ustnej 
maj¹ powi¹zanie z powik³aniami po³o¿niczymi, takimi jak: zwiêkszone ryzyko przedwczesnego porodu czy niska 
waga urodzeniowa dziecka.

• S³aba lub niewystarczaj¹ca higiena jamy ustnej.
• Palenie. Substancje cytotoksyczne zawarte w papierosach 
zabijaj¹ komórki odpowiedzialne za prawid³owe od¿ywianie 
tkanek otaczaj¹cych z¹b. Dlatego u palaczy choroba jest 
zwykle bardziej agresywna i postêpuje szybciej.
• Stres. Stres obni¿a odpornoœæ immunologiczn¹, co pozwala 
na szybszy rozwój bakterii.
• Ci¹¿a i zmiany hormonalne. Wahania poziomu hormonów 
mog¹ powodowaæ rozwój zapalenia dzi¹se³.
• Leczenie farmakologiczne. Œrodki antykoncepcyjne, anty-
depresanty, leki obni¿aj¹ce ciœnienie oraz wiele innych 
farmaceutyków mo¿e powodowaæ skutki uboczne, objawia-
j¹ce siê przerostem dzi¹se³ i negatywnym wp³ywem 
na zdrowie jamy ustnej. 

Bakterie 
patogenne

Nawyki i stan 
organizmu

Podatnoœæ 
pacjenta

Choroby
przyzêbia



Zale¿noœæ pomiêdzy periodontitis a chorobami uk³adowymi zosta³a obszernie udokumentowana naukowo. 
Dlatego niezwykle wa¿na jest poprawa zdrowa jamy ustnej poprzez profilaktykê i leczenie periodontopatii.
Wa¿na jest równie¿ analiza stylu ¿ycia pacjenta i proponowanie zmian wp³ywaj¹cych pozytywnie na stan jamy 
ustnej, a tym samym stan ogólny zdrowia pacjenta.

Ka¿dy przypadek wyst¹pienia choroby przyzêbia powinien byæ bardzo szczegó³owo przebadany niezw³ocznie 
po zdiagnozowaniu, zarówno klinicznie jak i radiologicznie. Badanie g³êbokoœci kieszonek przyzêbnych wraz 
z dokumentacj¹ periodontologiczn¹ jest kluczowym elementem procedury i pozwala na postawienie 
prawid³owej diagnozy w celu zró¿nicowania pomiêdzy gingivitis a periodontitis, oceniaj¹c BOP (Bleeding on 
Probing - wskaŸnik krwawienia), g³êbokoœæ kieszonek oraz oszacowanie wskaŸnika CAL (Clinical Attachment 
Level - poziom przyczepu ³¹cznotkankowego). Sondowanie kieszonek nale¿y przeprowadzaæ sond¹ 
periodontologiczn¹  wprowadzan¹ pod okreœlonym k¹tem pomiêdzy powierzchniê zêba a r¹bek dzi¹s³owy.
Jeœli dzi¹s³a s¹ zdrowe lub objête niewielkim procesem zapalnym, sonda przesunie siê po powierzchni, 
bez zag³êbiania siê poni¿ej 3 mm od linii dzi¹s³a brze¿nego. Jeœli sonda schodzi ni¿ej oznacza to, ¿e przyczep 
³¹cznotkankowy zosta³ zniszczony.

Podstawowym b³êdem diagnostycznym jest nieprawid³owe 
ocenianie elementarnych objawów choroby takich jak:

• zaczerwienienie, wysiêk, obrzmienie dzi¹se³,
• krwawienie podczas szczotkowania,
• nieœwie¿y oddech (halitosis),
• ropnie przyzêbia,
• nadwra¿liwoœæ na zmiany temperatury,
• zgrzytanie zêbami, bruksizm.

Udar 
2 razy czêœciej

Cukrzyca 
2-4 razy czêœciej

Osteoporoza 
2 razy czêœciej

Choroby uk³adu oddechowego 
2-5 razy czêœciej

Reumatoidalne 
zapalenie stawów

Komplikacje 
w przebiegu ci¹¿y
4-7 razy czêœciej

Choroby uk³adu kr¹¿enia 
2 razy czêœciej

Potencjany wzrost ryzyka wyst¹pienia 
powa¿nych problemów zdrowotnych 
u pacjentów z chorob¹ przyzêbia

Zapobieganie i leczenie periodontopatii poprzez holistyczne podejœcie do pacjenta.

DIAGNOZA I POSTÊPOWANIE
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Choroby przyzêbia nale¿y diagnozowaæ jak najszybciej poprzez dok³adne badania kliniczne 
jamy ustnej oraz badania radiologiczne.

Zapalenie przyzêbia jako choroba przewlek³a nie mo¿e zostaæ wyleczona, ale konieczna jest sta³a opieka 
nad pacjentami. Im wczeœniej zostanie wdro¿one prawid³owe leczenie, tym skuteczniejsza bêdzie terapia.

Powodzenie terapii zale¿y od stopnia zaawansowania choroby przyzêbia. Obowi¹zuje tu kardynalna zasada aby 
uœwiadomiæ pacjentowi znaczenie codziennych zabiegów higienicznych i regularnych wizyt kontrolnych 
(wspó³praca pacjenta).  
W pierwszym etapie leczenie polega na usuniêciu z³ogów nazêbnych, kamienia i p³ytki bakteryjnej, 
powoduj¹cych stan zapalny, wykonuj¹c skaling i root planning. Iloœæ zabiegów zale¿y od stopnia 
zaawansowania choroby. W przypadku braku poprawy nale¿y rozwa¿yæ koniecznoœæ przeprowadzenia 
zabiegów regeneracyjnych lub resekcyjnych.

Terapia antybiotykowa w procesach zapalnych przyzêbia stanowi obecnie uzupe³niaj¹c¹ metodê leczenia.  
Metoda ta nie zawsze gwarantuje pozytywny i d³ugotrwa³y skutek, wywo³uj¹c efekty uboczne oraz zwiêkszaj¹c 
ryzyko powstania lekoopornoœci bakterii i niepowodzenia terapii. Choroby przyzêbia nie mo¿na wyleczyæ, 
ale mo¿na kontrolowaæ jej przebieg.

Œwiat³o lampy diodowej jest stosowane w terapii fotodynamicznej (Light Activated Disinfection lub Photo 
Activated Disinfection - dezynfekcja tkanek aktywowana œwiat³em), która stanowi idealne rozwi¹zanie do 
odka¿ania tkanek w sposób szybki i bezpieczny.

Terapia fotodynamiczna jest wykorzystywana w wielu dziedzinach medycyny od wielu lat i jest cenion¹ 
metod¹, szeroko stosowan¹ szczególnie w onkologii przy terapii nowotworów skóry. Zastosowanie terapii LAD 
spotyka siê ostatnio z du¿ym zainteresowaniem ze wzglêdu na swoj¹ efektywnoœæ, szybkie dzia³anie 
i proste stosowanie.

Ponadto, wzrost opornoœci bakterii na antybiotyki wymusza koniecznoœæ stosowania nowych, nieinwazyjnych 
rozwi¹zañ podczas procesu leczenia. Wynalezienie diody o du¿ej intensywnoœci œwiecenia, zastosowanej 
w lampie FotoSan 630, u³atwi³o wprowadzenie terapii LAD do stomatologii daj¹c skuteczne narzêdzie leczenia 
procesów zapalnych w obrêbie jamy ustnej. 

Wiele badañ in vitro i in vivo z zakresu endodoncji, periodontologii czy implantologii potwierdzi³o skutecznoœæ 
kliniczn¹ terapii LAD w stomatologii.

Leczenie periodontologiczne czêsto ograniczane jest tylko do zabiegów 
higienizacyjnych na jednej wizycie. Taka procedura jest niewystarczaj¹ca!

Innowacyjne rozwi¹zanie w leczeniu chorób przyzêbia 
to terapia fotodynamiczna systemem FotoSan® 630! 

LAD (Light Activated Disinfection) 
- aktywowana œwiat³em dezynfekcja tkanek 

jest metod¹ terapii medycznej, opieraj¹cej siê 
na trzech elementach: œwietle, substancji 

wra¿liwej na œwiat³o (fotouczulaczu) i tlenie. 

DEZYNFEKCJA AKTYWOWANA ŒWIAT£EM (LAD)



Aktywowana œwiat³em dezynfekcja tkanek polega na zasto-
sowaniu fotouczulacza, np. b³êkitu toluidyny (TBO), który ³¹czy siê 
z b³onami komórkowymi bakterii; a nastêpnie aktywacji lamp¹ 
diodow¹ substancji fotoczu³ej œwiatem okreœlonej d³ugoœci 
(ok. 630nm). D³ugoœæ zastosowanej fali œwietlnej zapewnia 
doskona³¹ penetracjê tkanek ludzkich.  Fotouczulacz przekazuje 
energiê dostarczon¹ z fal¹ œwietln¹ na tlen i powoduje 
powstawanie wolnych rodników oraz jonów zwanych 
reaktywnymi formami tlenu (Reactive Oxygen Specimens, ROS). 
Niszcz¹ one b³ony komórkowe mikrobów, a nawet biofilm, 
co zapewnia d³ugotrwa³e efekty leczenia. 

P. gingivalis
T. forsythus
T. teethcola 

szczepy
Actinomyces

A. odontolyticus
V. parvula

E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracea
C. concisus
A. actino. a

S. mitis
S. oralis
S. sanguis
Streptococcus sp.
S. gordonil
S.intermedius

C. gracilis
C. rectus
C. showse
E. nodatum
F. nuc. nucleatum
F. nuc.polymorphum
P. intermedia
P. micros
P. nigrescens
S. constellatus

W porównaniu do konwencjonalnych metod leczenia chorób przyzêbia, terapia fotodynamiczna LAD przy 
zastosowaniu systemu FotoSan 630 jest idealnym rozwi¹zaniem w celu zapewnienia skutecznej, szybkiej 
i bardzo prostej dezynfekcji tkanek, która obejmuje wszystkie rodzaje drobnoustrojów, tak¿e te lekooporne. 

Terapia mo¿e byæ stosowana z dowoln¹ czêstotliwoœci¹, bez ¿adnych skutków ubocznych i mo¿liwoœci 
wytworzenia szczepów opornych.

Terapia systemem FotoSan 630 jest skuteczna wobec bakterii, grzybów, wirusów, 
pierwotniaków i prowadzi do zniszczenia 99% bakterii w biofilmie. 
Ponadto powtarzanie terapii fotodynamicznej nie powoduje powstania szczepów opornych. 

Korzyœci dla lekarza: Korzyœci dla pacjenta:

Metoda

Zalety

Ograniczenia

Efekty uboczne

Termiczna

- efekt natychmiastowy
- likwidacja krwawienia
- nie ma ryzyka wytworzenia 
   lekoopornoœci

- ryzyko uszkodzenia tkanek 
   (œwiat³o lasera nie odró¿nia 
   komórek bakteryjnych od ludzkich)

- leczenie mo¿na powtarzaæ
   zachowuj¹c ostro¿noœæ
- konieczne jest stosowanie 
   œrodków bezpieczeñstwa
- wysoki koszt

- ryzyko wyst¹pienia 
   urazów termicznych

Reakcja fotochemiczna

• Bezbolesne leczenie 
• Bez koniecznoœci wykonywania znieczulenia

• Brak objawów ubocznych
• Terapia minimalnie inwazyjna

• Efekty widoczne ju¿ po pierwszej aplikacji

- proste stosowanie
- natychmiastowy efekt
- likwidacja krwawienia
- nie ma ryzyka powstania
   lekoopornoœci
- skutecznoœæ przeciwko wszystkim 
   mikroorganizmom
- mo¿liwoœæ wielokrotnego 
   powtarzania terapii 
- niewielki koszt

- brak

- brak

Farmakologiczna

- proste stosowanie

- niepewny efekt kliniczny
- niewielkie stê¿enie œrodka 
   leczniczego in situ
- reakcje alergiczne i/lub z³e 
   samopoczucie pacjenta
- problemy gastryczne

- ryzyko wyst¹pienia 
   lekoopornoœci 

Chemiczna

- proste stosowanie
- redukcja p³ytki bakteryjnej
- dzia³anie przeciwzapalne
- nie ma ryzyka powstania
   lekoopornoœci

- nieprzyjemny smak
- nie dociera do wnêtrza 
   kieszonek przyzêbnych
- nie niszczy biofilmu 
   bakteryjnego

- ryzyko przebarwienia 
   zêbów i œluzówki przy 
   zbyt d³ugim stosowaniu

Laser chirurgiczny
Terapia LAD systemem 

FotoSan 630

Farmakologiczna 
terapia antybiotykowa 

(ogólna albo miejscowa)

Farmakologiczna 
terapia przeciwbakteryjna 

(p³ukanki z chlorheksydyn¹)

• Proste wsparcie terapii w klasycznych metodach leczenia zapaleñ
• Natychmiastowy efekt ju¿ po pierwszym zastosowaniu
• Niewielki koszt 
• Brak przeciwskazañ
• Du¿y komfort i satysfakcja z leczenia
• Bezpieczeñstwo i wszechstronnoœæ terapii
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Gingivitis i pericoronitis

Leczenie periodontologiczne

Leczenie endodontyczne

Periimplantitis

Leczenie gingivitis nale¿y przeprowadziæ wg. 
klasycznych standardów, czyli usuniêcie z³ogów 
i kamienia z zastosowaniem œrodków bakterio-
bójczych i p³ukanek z chlorheksydyn¹. 
W ostrych przypadkach najczêœciej stosuje siê 
antybiotykoterapiê po³¹czon¹ z leczeniem przeciw-
zapalnym.
Poniewa¿ LAD jest bardziej zaawansowan¹ metod¹ 
leczenia, opieraj¹c¹ siê na bezinwazyjnym dzia³aniu, 
zwiêksza siê komfort pacjenta i koñcow¹ skutecznoœæ 
terapii.

W pierwszym etapie zaleca siê klasyczne metody 
postêpowania: usuniêcie p³ytki nazêbnej i kamienia 
(skaling i root planning). Antybakteryjna terapia 
fotodynamiczna mo¿e wzmocniæ efekty mechaniczne-
go oczyszczania powierzchni zêbów poprzez 
dezynfekcjê, niszcz¹c bakterie bêd¹ce Ÿród³em 
infekcji. Mechaniczne usuniêcie martwiczych tkanek 
w po³¹czeniu z biochemicznym zniszczeniem biofilmu 
w terapii LAD, pozwala uzyskaæ d³ugotrwa³e efekty 
leczenia antybakteryjnego. 
LAD eliminuje bakterie patogenne, czego efektem 
klinicznym jest sp³ycenie kieszonek przyzêbnych 
i zmniejszenie wskaŸnika krwawienia (BOP).

Jednym z najwa¿niejszych etapów leczenia kana³o-
wego jest dezynfekcja opracowanego kana³u 
korzeniowego. Metoda tradycyjna opiera siê 
na p³ukaniu kana³ów EDTA, podchlorynem sodu 
lub chlorheksydyn¹.
Dezynfekcja kana³ów korzeniowych z zastosowaniem 
LAD jako terapii wspomagaj¹cej metodê tradycyjn¹, 
znacz¹co zwiêksza odsetek powodzeñ leczenia 
kana³owego dziêki eradykacji patogenów z systemów 
kana³ów korzeniowych.

Ka¿dego roku na œwiecie wszczepia siê od 12 do 15 
milionów implantów.
Efekt leczenia implantologicznego zale¿y od rozwoju 
stanu zapalnego wokó³ implantu. W momencie gdy 
tkanki otaczaj¹ce implant zostan¹ nara¿one na 
kontakt ze œrodowiskiem jamy ustnej, bakterie mog¹ 
³atwo kolonizowaæ i namna¿aæ siê wokó³ implantu, ju¿ 
od momentu zdjêcia œruby goj¹cej. 

Periimplantitis rozwija siê znacznie szybciej ni¿ 
periodontitis. Pacjenci z zaawansowanym lub ostrym 
stanem zapalnym przyzêbia mog¹ mieæ czêstsze 
problemy z utrzymaniem implantów. 
Dlatego zaleca siê kompleksow¹ terapiê farmakolo-
giczn¹ pomimo prawdopodobieñstwa wyst¹pienia 
efektów ubocznych. LAD gwarantuje znacz¹c¹ 
redukcjê iloœci bakterii w nieinwazyjny sposób. 
Co wiêcej pozwala uzyskaæ wysoki stopieñ dezynfekcji 
jamy ustnej, zapobiegaj¹c reinfekcjom, a przez to 
hamuj¹c postêp choroby i poprawiaj¹c rokowanie. 

LAD szczególnie przydaje siê do odka¿ania g³êbokich 
ubytków próchnicowych. Jako jedyna metoda 
umo¿liwia ca³kowit¹ eliminacjê bakterii z ¿ywych 
zêbów. Poniewa¿ jest to terapia minimalnie inwazyjna 
nie wp³ywa na ¿ywotnoœæ i estetykê odbudowanych 
zêbów. 

Leczenie próchnicy zêbów

WSKAZANIA DO TERAPII LAD



PRZYPADKI KLINICZNE

Przypadek kliniczny nr 1 

Przypadek kliniczny nr 2 

Leczenie periodontitis

Leczenie periimplantitis

Powodzenie leczenia systemem FotoSan 630 udokumentowano w wielu badaniach klinicznych 
in vivo i in vitro.

dr Marisa Roncati Parma Benfenati

Uniwersytet w Bolonii,  W³ochy

Leczenie LAD przy u¿yciu systemu FotoSan 630 
z zastosowaniem d³ugiej koñcówki perio 
w obszarze bifurkacji (III stopieñ). 
Celem jest osi¹gniêcie dzia³ania bakterio-
bójczego i tym samym pobudzanie tkanek 
przyzêbia do gojenia. U pacjenta wystêpowa³o 
zlokalizowane, zaawansowane, agresywne 
zapalenie tkanek przyzêbnych, z objawami 
krwawienia podczas sondowania. Pomimo 
bardzo dobrej higieny obecne by³y agresywne 
i zjadliwe formy bakterii.
Konwencjonalne metody nie pozwala³y 
na ca³kowit¹ eliminacjê patogenu z g³êbokiej 
kieszonki. Terapia LAD by³a dodatkow¹ metod¹ 
leczenia, pozwalaj¹c¹ na utrzymanie zêba z tak 
zaawansowan¹ chorob¹ przyzêbia.

Sondowanie kieszonki wokó³ zêba.

Wprowadzenie koñcówki perio 
lampy FotoSan 630 do kieszonki.

Naœwietlanie œwiat³em lampy 
FotoSan 630 od strony jêzykowej.

Lampa FotoSan 630 emituje œwiat³o 
d³ugoœci 630nm w czerwonym spektrum, 
aktywuj¹c fotouczulacz maj¹cy silne 
dzia³anie antybakteryjne.

Miesi¹c po zabiegu. Brak objawów 
stanu zapalnego.

Zdjêcie kontrolne po up³ywie miesi¹ca.

Zdjêcie RTG przed rozpoczêciem leczenia. Sondowanie kieszonki wokó³ implantu 16. 
Obfite krwawienie jest objawem 
zaawansowanego stanu zapalnego.

Aplikacja b³êkitu toluidyny (TBO) 
do kieszonki i wprowadzenie koñcówki 
perio. Zabieg nie wymaga znieczulenia.

Aplikacja b³êkitu toluidyny (TBO).

Naœwietlanie œwiat³em lampy 
FotoSan 630 od strony przedsionkowej.

Zdjêcie kontrolne RTG.

dr Nicola De Angelis

Uniwersytet w Genewie, Szwajcaria
Prywatna praktyka, Acqui Terme, W³ochy
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Przypadek kliniczny nr 3 

Przypadek kliniczny nr 4 

Leczenie endodontyczne

Suchy zêbodó³

dr Cristiano Boggian, dr Lavinia Solidoro

Prywatna praktyka, Mediolan, W³ochy

Opracowanie kana³u.

Do wskazañ endodontycznych zalecany 
jest wybór fotouczulacza o niskiej 
gêstoœci.

Naœwietlanie kana³u lamp¹ FotoSan 
przez 30 sekund.

P³ukanie podchlorynem sodu.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan 
do kana³u.

Wyp³ukanie i osuszenie kana³u 
przed wype³nieniem ostatecznym.

Sytuacja kliniczna w jamie ustnej.

Naœwietlanie lamp¹ 2 X 10 sekund.

Osuszenie kana³u.

Wprowadzenie koñcówki endodontycznej 
lampy FotoSan do kana³u.

Zdjêcie kontrolne. W rzucie wierzcho³ka 
widoczny obraz otworu nerwu bródkowego.

Aplikacja fotouczulacza do zêbodo³u 
po oczyszczeniu.

Widok po 4 dniach od zabiegu, widoczne 
objawy gojenia zêbodo³u, brak bólu.

Zdjêcie RTG przed 
rozpoczêciem leczenia.

Okreœlenie d³ugoœci 
roboczej kana³u.

dr Caroline N. Franco

Prywatna praktyka, Manila, Filipiny

U pacjentki lat 20, przeprowadzono 
ekstrakcjê siekacza. 5 dni po zabiegu 
pacjentka zg³osi³a siê na wizytê z objawami 
nieokreœlonego bólu w miejscu ekstrakcji 
i silnego odoru z ust. Pacjentka przyjmowa³a 
leki przeciwbólowe od dnia zabiegu.

Leczenie: oczyszczenie zêbodo³u i terapia 
fotodynamiczna systemem FotoSan.



Przypadek kliniczny nr 5 

Przypadek kliniczny nr 6 

Leczenie periodontitis

Leczenie periimplantitis

prof. Andrea Pilloni, dr Claudio Mongardini

Wydzia³ Chorób Przyzêbia, Uniwersytet La Sapienza, Rzym, W³ochy

Ropieñ przyzêbny zêba 45 u pal¹cego 
mê¿czyzny, uogólnione przewlek³e 
zapalenie przyzêbia, oporne na leczenie.

Tydzieñ po zabiegu ust¹pi³y objawy 
zapalne.Brak krwawienia podczas 
sondowania. Kieszeñ przyzêbna 
uleg³a sp³yceniu o 3mm.

Sondowanie ujawnia wysiêk ropny, 
kieszeñ przyzêbna g³êbokoœci 9mm, 
utrata przyczepu ³¹cznotkankowego 
wysokoœci 11mm.

Kontrola 3 miesi¹ce póŸniej, ca³kowite 
cofniêcie siê objawów. Sp³ycenie 
kieszonki o 2,5mm, wytworzenie 
przyczepu ³¹cznotkankowego o 6mm 
wy¿ej ni¿ na pocz¹tku leczenia.

Ropieñ i kieszeñ zosta³y oczyszczone 
mechanicznie. Zaaplikowano b³êkit 
toluidyny (TBO), który zosta³ 
aktywowany lamp¹ FotoSan 630. 
Nie zalecono podawania antybiotyków
ogólnie dzia³aj¹cych.

Zdjêcie kontrolne RTG rok póŸniej. 
Potwierdzenie pozytywnych 
efektów leczenia.

Zdjêcie RTG przed rozpoczêciem
leczenia.

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

Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne Nisio - Bari, W³ochy

Z¹b z zapaleniem oko³owszczepowym u niepal¹cej 
pacjentki w dobrym stanie ogólnym. Objawy: wysiêk 
i zaczerwienienie tkanek.
Stwierdzono kieszonkê przy implancie g³êbokoœci 
5mm, która krwawi³a podczas sondowania na 
powierzchni przyœrodkowej, wargowej i podnie-
biennej. Utrata koœci w wysokoœci 3mm od strony 
mezjalnej i 3,2mm od strony dystalnej. 
75% powierzchni implantu pokryte p³ytk¹ bakteryjn¹. 
Po oczyszczeniu powierzchni implantu narzêdziami US 
i teflonowymi kiretami zastosowano dezynfekcjê 
fotodynamiczn¹ systemem FotoSan. Wizyty kontrolne 
i ponowne zabiegi przeprowadzono po 1 tygodniu oraz 
po 1, 4 i 12 miesi¹cach, co doprowadzi³o do znacznej 
redukcji wskaŸników stanu zapalnego (0% p³ytki bak-
teryjnej, 0% krwawienia). Kieszonka przy implancie 
powróci³a do fizjologicznej g³êbokoœci 3mm, 
a œluzówka wokó³ implantu obkurczy³a siê.

Zdjêcie RTG przed rozpoczêciem leczenia.

Sytuacja kliniczna po tygodniu 
od rozpoczêcia terapii systemem 
FotoSan 630.

Wizyta kontrolna po 4 miesi¹cach.

Sytuacja kliniczna w jamie ustnej.

Wizyta kontrolna po miesi¹cu.

Kontrola po roku od rozpoczêcia lecznia.
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Przypadek kliniczny nr 7 

Przypadek kliniczny nr 8 

Jatrogenny uraz tkanek miêkkich

Periodontitis

dr Caroline N. Franco

Prywatna Praktyka, Manila, Filipiny

24 letnia pacjentka poddana zosta³a skompli-
kowanemu zabiegowi chirurgicznemu usuwania 
trzeciego dolnego trzonowca. Z powodu szczêkoœcisku 
i nieprawid³owego u³o¿enia trzonowca dosz³o do urazu 
jatrogennego œluzówki policzka, spowodowanego 
koñcówk¹ szybkoobrotow¹. 
Zastosowano: leczenie systemem FotoSan uszkodzo-
nego obszaru tkanek miêkkich, szycie w celu zapobie-
gania powstaniu owrzodzenia i przyspieszenia gojenia 
rany.

dr Susanne Dalsgaard

Prywatna Praktyka, Kopenhaga, Dania

Przypadek pacjenta w dobrym ogólnym stanie 
zdrowia, lat 48. Przyczyn¹ zg³oszenia siê pacjenta by³a 
utrata korony na implancie. W badaniu stwierdzono 
wiele kieszonek przyzêbnych z objawami zapalnymi. 
G³êbokoœæ kieszonek wynosi³a od 5-6mm w okolicy 
trzonowców do 9mm w dolnym przednim odcinku. 
Badanie przeprowadzono 14 lutego 2011r. podczas 
pierwszej wizyty. 
Przeprowadzono leczenie: SRP  narzêdziami rêcznymi 
i ultradŸwiêkami. 
Wszystkie objête procesem zapalnym kieszonki 
o g³êbokoœci równej lub wiêkszej ni¿ 4mm, przeleczono 
systemem FotoSan: 4 x 10 sekund ka¿da.
W badaniu kontrolnym 8 marca stwierdzono 
ust¹pienie objawów zapalnych i sp³ycenie kieszonek 
z 9 do 4mm.
Miesi¹c póŸniej, 4 kwietnia, pacjent zg³osi³ siê celem 
wykonania nowej korony na implancie. W badaniu 
wszystkie kieszonki przyzêbne mia³y prawid³ow¹ 
g³êbokoœæ poza ostatnimi trzonowcami, ze wskazaniem 
do ekstrakcji dla lepszej kontroli infekcji. 

Obraz kliniczny tkanek 
objêtych urazem.

Naœwietlanie lamp¹ FotoSan
przez 10 sekund per site.

Diagram z badania perio dnia 14.02.2011 r.

Diagram z badania perio dnia 08.03.2011 r.

Diagram z badania perio dnia 04.04.2011 r.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan 
po zaszyciu rany na tkanki miêkkie 
i okolice szwu.

Obraz kliniczny 6 dni po zabiegu, 
ca³kowite ust¹pienie objawów 
i wygojenie rany, delikatny obrzêk 
œluzówki policzka.



dr Cristiano Boggian 

Prywatna praktyka, Mediolan, W³ochy

Przez ostatnie 10 miesiêcy mog³em oceniaæ efektywnoœæ leczenia metod¹ terapii 
fotodynamicznej (LAD), dziêki u¿ytkowaniu systemu FotoSan 630, sk³adaj¹cego siê z lampy 
oraz fotouczulacza (TBO, b³êkit toluidyny) o ró¿nej gêstoœci. Umo¿liwi³o mi to aplikacjê œrodka 
w miejscu podania w najlepszy z mo¿liwych sposobów, tak aby po na³o¿eniu pozosta³ in situ, 
co pozwala na uzyskanie wysokiej skutecznoœci metody w ró¿nych przypadkach. 
Dodatkowo w przypadkach chorób tj. periodontitis czy pericoronitis, zaobserwowa³em 
zmniejszenie odczynu zapalnego, obrzêku i brak krwawienia podczas sondowania (Bleeding on 
Probing) w póŸniejszym etapie leczenia. U¿ywa³em równie¿ systemu FotoSan 630 w endodoncji, 
³¹cz¹c metodê LAD z p³ukaniem NaOCl i EDTA. Taki sposób postepowania, jak wykazuj¹ badania 
(Rios i wsp., 2011 r.), pozwala na dezynfekcjê kana³ów ze wskaŸnikiem prze¿ycia bakterii 
na poziomie 0,1%, a tym samym redukuje ryzyko wyst¹pienia dolegliwoœci u pacjentów, 
zapewniaj¹c d³ugoczasowe powodzenie w leczeniu kana³owym.

dr Nicola De Angelis 

Uniwersytet w Genewie, Szwajcaria
Prywatna Praktyka Acqui Terme, W³ochy

Mia³em okazjê wypróbowaæ terapiê fotodynamiczn¹ od razu po wprowadzeniu lampy diodowej 
FotoSan 630. Posiada ona istotne zalety w porównaniu do laserów. Lampa stanowi niebagateln¹ 
pomoc w konwencjonalnych metodach leczenia zapaleñ przyzêbia. W szczególnoœci dotyczy 
to przypadków kieszonek przyzêbnych, charakteryzuj¹cych siê znaczn¹ utrat¹ podparcia 
kostnego.
Zaobserwowa³em w nich powrót do równowagi i istotn¹ redukcjê wskaŸnika BOP zaledwie 
po paru sesjach z lamp¹ FotoSan 630. Od ponad roku przeprowadzam badania przesiewowe 
nad leczeniem periimplantitis. Wstêpne wyniki terapii systemem FotoSan wydaj¹ siê byæ bardzo 
obiecuj¹ce w odniesieniu do zahamowania ostrego stanu zapalnego. 

OPINIE U¯YTKOWNIKÓW I GALERIA PRZYPADKÓW

Kontrola d³ugoœci roboczej 
kana³ów.

Zastosowanie terapii FotoSan 630. Wype³nienie kana³ów.

Obraz kliniczny przed rozpoczêcie terapii. Warunki w jamie ustnej miesi¹c po zabiegu 
fototerapii systemem FotoSan 630.
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w niektórych przypadkach do rozwoju antybiotyko-
opornych form drobnoustrojów. 
Dziêki po³¹czeniu Ÿród³a œwiat³a o okreœlonej d³ugoœci 
fali z fotouczulaczem, mogliœmy przeprowadziæ 
badania nad wieloma przypadkami klinicznymi oraz 
rozwin¹æ badania in vitro i in vivo. 
Wyniki tych badañ potwierdzaj¹, ¿e terapia LAD 
z klinicznego i mikrobiologicznego punktu widzenia, 
stanowi zmianê na lepsze, w kontekœcie redukcji 
patogennej flory w tkankach przyzêbnych, wystêpuj¹-
cej równie¿ w biofilmie, w stopniu niemo¿liwym do 
osi¹gniêcia metodami standardowymi. 
Prostota stosowania lampy FotoSan 630, krótki czas 
terapii i ca³kowite bezpieczeñstwo dla pacjenta 
przyczyniaj¹ siê równie¿ do optymalizacji kosztów 
leczenia.

Efektywnoœæ dzia³ania systemu FotoSan jest najwy¿sza 
u pacjentów z objawami hyperplazji i obrzêkiem 
tkanek. Prostota procedury, oszczêdnoœæ czasu 
i obserwacja efektów leczenia pozwala na uzyskanie 
natychmiastowej zgody pacjentów na przepro-
wadzenie terapii.

prof. Andrea Pilloni, dr Claudio Mongardini

Wydzia³ Chorób Przyzêbia, Uniwersytet La Sapienza, Rzym, W³ochy

Dentyœci i periodontolodzy stoj¹ przed ogromnym 
wyzwaniem. W przypadku standardowego leczenia 
chorób przyzêbia stosuj¹c skaling i root planning, 
nie zawsze istnieje mo¿liwoœæ ca³kowitego usuniêcia 
p³ytki bakteryjnej. Dog³êbna wiedza na temat terapii 
fotodynamicznej, stosowanej w innych dziedzinach 
medycyny oraz mo¿liwoœæ skorzystania z nowo-
czesnych narzêdzi takich jak lampa diodowa 
FotoSan 630, umo¿liwia dalszy rozwój badañ nad 
metod¹ wykorzystywan¹ od wielu lat. Obecnoœæ 
patogennej flory bakteryjnej przyczynia siê do rozwoju 
choroby u podatnych pacjentów, zaœ czêste stosowanie 
antybiotyków ogólnoustrojowo, mo¿e prowadziæ 

dr Antonia Abbinante, dr Alessandro Nisio

Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne Nisio - Bari, W³ochy

Pozbycie siê biofilmu konwencjonalnymi metodami 
takimi jak skaling i root planning, nie gwarantuje 
dezynfekcji tkanek przyzêbnych i eliminacji 
patogennych bakterii. Prawie dwa lata temu 
wprowadziliœmy wiêc metodê terapii fotodynamicznej 
jako uzupe³nienie konwencjonalnego leczenia 
periodontitis i periimplantitis, osi¹gaj¹c rewelacyjne 
efekty. U wielu pacjentów ze stanem zapalnym tkanek 
wokó³ implantu, spowodowanym biofilmem 
bakteryjnym i hiperplazj¹, wystêpowa³o zaawanso-
wane obrzmienie, które ustêpowa³o w wyniku 
obkurczenia œluzówki.

Badanie wstêpne.

Sytuacja przed leczeniem.

Rok po zabiegu przeprowadzonym 
systemem FotoSan 630.

Badanie po 3 miesi¹cach 
od terapii lamp¹ FotoSan 630.



dr Riccardo Perissinotto 

Prywatna Praktyka, San Donà di Piave, W³ochy

Ju¿ od jakiegoœ czasu poszukiwa³em skutecznego sposobu terapii 
periimplantitis, które dzisiaj jest powik³aniem najtrudniejszym do leczenia 
w implantologii.
FotoSan 630 natychmiast sta³ siê potê¿nym sprzymierzeñcem w wielu 
sytuacjach klinicznych. Umo¿liwia on znaczn¹ redukcjê iloœci bakterii bez 
koniecznoœci uciekania siê do antybiotykoterapii, stosowanej miejscowo lub 
ogólnie. Terapia gwarantuje cofniêcie siê objawów choroby, a pacjent 
natychmiast mo¿e poczuæ poprawê. Przedstawiony przypadek dotyczy 50-cio 
letniego pacjenta, palacza, który skar¿y³ siê na ból okolicy zêba 21.
Sondowaniem stwierdzono ubytek koœci wysokoœci 15mm. Plan leczenia 
obejmowa³ leczenie endodontyczne, ortodontyczne i GBR. Ju¿ trzy dni po 
pierwszym zabiegu pacjent odczuwa³ znaczn¹ poprawê. Zastosowano 
trzykrotnie terapiê fotodynamiczn¹ systemem FotoSan w odstêpach 15-sto 
dniowych, z regeneracj¹ tkanek 6mm w 5 miesiêcy.

dr Antonio Del Ben

Prywatna Praktyka , Triest, W³ochy

Stosujê terapiê fotodynamiczn¹ systemem FotoSan 630 od pó³tora roku 
i od samego pocz¹tku obserwujê korzystne dzia³anie tej metody na tkanki 
podczas leczenia kieszonek przyzêbnych z utrat¹ przyczepu ³¹cznotkankowego, 
krwawieniem, czy obrzêkiem. Ju¿ po pierwszym tygodniu przeprowadzania 
zabiegów,  pacjenci sami zg³aszali ust¹pienie dyskomfortu, okreœlanego przez 
nich jako "zaczerwienienie i obrzêk dzi¹se³" oraz "krew na szczoteczce 
do zêbów". Sk³oni³o mnie to do w³¹czenia terapii systemem FotoSan do leczenia 
wczesnego stadium zapaleñ oko³owszczepowych, z którymi spotykam siê 
w swojej praktyce chirurgicznej. Muszê przyznaæ, ¿e ta metoda leczenia okaza³a 
siê bardzo skuteczna w zwalczaniu tego schorzenia.

dr Alessandro Pergola

Prywatna Praktyka, Rzym, W³ochy

Potwierdzono w badaniach, ¿e okreœlone szczepy bakterii mog¹ powodowaæ 
choroby przyzêbia u m³odych pacjentów postêpuj¹ce w doros³ym wieku. Z tego 
powodu konieczne jest wdro¿enie odpowiednich metod diagnozy i terapii.
Leczenie systemem FotoSan umo¿liwia zahamowanie rozwoju choroby 
wykorzystuj¹c minimalnie inwazyjne procedury w optymalny sposób, daj¹c 
dobre rezultaty i natychmiastowe odczucie poprawy stanu zdrowia.

Objaw kliniczny: 
ruchomoœæ zêba.

Usuniêcie ziarniny zapalnej 
w trakcie operacji p³atowej. 
Widoczna g³êboka 
kieszonka przyzêbna.

Regeneracja przyczepu 
po 5 miesi¹cach 
od zakoñczenia leczenia 
systemem FotoSan 630.
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FotoSan zrewolucjonizowa³ sposób terapii 
stanów zapalnych w stomatologii. Od prostej 
dezynfekcji zmian próchnicowych do dezynfekcji 
kana³ów korzeniowych, FotoSan pozwala 
uzyskaæ lepsze rezultaty leczenia. Satysfakcja 
naszych pacjentów, leczonych systemem 
FotoSan, wynika³a z natychmiastowej ulgi w bólu 
przy wrzodziej¹cych aftach i dro¿d¿ycy jamy 
ustnej. Pacjenci pytani o leczenie systemem 
FotoSan, zawsze chc¹ spróbowaæ metody, która 
jest prosta, szybka i bardzo bezpieczna. 
Najlepsz¹ zalet¹ jest ca³kowita bezbolesnoœæ 
zabiegów przeprowadzonych systemem 
FotoSan, który nie przera¿a pacjentów.
Pacjentka 26 lat z objawami bólu okolicy zêba 22 
i opuchlizn¹ od strony wargowej. Ze wzglêdu na 
ograniczony czas pacjentki wykonano leczenie 
kana³owe i  przeprowadzono resekc jê  
wierzcho³ka korzenia na jednej wizycie . Leczenie 
endodontyczne zêba 22 przeprowadzono 
narzêdziami maszynowymi z dezynfekcj¹ NaOCl 
i systemem FotoSan, kana³ wype³niono 
obturatorem termicznym One-Step Obturator. 

U¿ywam systemu FotoSan od 2009 roku jako 
rutynowe uzupe³nienie leczenia ostrego 
i przewlek³ego periodontitis. Obserwujê dobr¹ 
reakcjê kliniczn¹ na leczenie lamp¹ FotoSan, 
aczkolwiek przydarzy³ siê raz olœniewaj¹cy 
przypadek. Jednej z moich pacjentek, choruj¹cej 
na paradontozê, przeprowadzano terapiê 
choroby nowotworowej metod¹ naœwietlania 
i chemioterapii. Wyst¹pi³y u niej objawy ostrej 
dro¿d¿ycy jamy ustnej: zaburzenia smaku, 
pieczenie powierzchni jêzyka i œluzówki, ból 
podczas prze³ykania. Pacjentka skar¿y³a siê na 
ci¹g³¹ utratê wagi od momentu gdy spo¿ywanie 

Nastêpnie przeprowadzono resekcjê korzenia 
aby usun¹æ ziarninuj¹c¹ tkankê i ziarniniaka 
z okolicy przywierzcho³kowej. Dodatkowo przed 
zamkniêciem i zaszyciem p³ata zastosowano 
dezynfekcjê systemem FotoSan .

pokarmów by³o utrudnione. Podczas hospitali-
zacji wypróbowano wszystkie dostêpne metody 
leczenia dro¿d¿ycy bez widocznych efektów. 
Zastosowa³am leczenie: aplikacja gêstego 
fotouczulacza FotoSan na powierzchniê œluzówki 
i naœwietlanie lamp¹. Z prac opublikowanych 
przez Uniwersytet Aarhus na temat systemu 
FotoSan wiem, ¿e terapia LAD jest skuteczna 
wobec C. albicans wiêc zdecydowa³am siê 
wypróbowaæ j¹ u pacjentki. Gêsty fotouczulacz 
FotoSan na³o¿y³am na œluzówkê prawego 
policzka i naœwietli³am ca³¹ powierzchniê lamp¹ 
FotoSan przez 10 sekund w trybie ci¹g³ym. 
Nastêpnie powtórzy³am procedurê po stronie 
lewej, a na koñcu na œluzówce jêzyka. Ca³kowity 
czas naœwietlania trwa³ mniej ni¿ 3 minuty. 
Po 4 dniach pacjentka zadzwoni³a z informacj¹, 
¿e symptomy ust¹pi³y ju¿ nastêpnego dnia. 
Po 2 miesi¹cach od naœwietlania nie wyst¹pi³y 
objawy nawrotu dro¿d¿ycy.

Zdjêcia radiologiczne przed 
rozpoczêciem leczenia.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan 
przed zamkniêciem p³ata,
naœwietlanie 10 sek.

Ods³oniêcie p³ata uwidacznia 
ziarniniaka i tkankê ziarninuj¹c¹.

Aplikacja fotouczulacza FotoSan 
na zszyt¹ ranê, naœwietlanie 10 sek.

Kireta¿ i wsteczne wype³nienie 
kana³u.

Zdjêcie RTG po 7 dniach od zabiegu, 
pacjentka nie zg³asza³a dolegliwoœci, 
bezobjawowe wygojenie tkanek 
miêkkich.

dr Caroline N. Franco

Prywatna praktyka, Manila, Filipiny

Jeanne Bindslev, 
higienistka stomatologiczna

Prywatna praktyka, Espergaerde, Dania



g³êbokoœci 5 mm z krwawieniem od strony 
mezjalno-podniebiennej zêbów 16 i 28 oraz 
dystalno- podniebiennej zêba 27.
Przeprowadzono skaling oraz terapiê LAD 
systemem FotoSan z u¿yciem p³ynnego 
fotouczulacza i naœwietlaniem lamp¹ przez 
20 sekund na ka¿d¹ kieszonkê.
Podczas wizyty kontrolnej po miesi¹cu 
stwierdzono poprawê objawów klinicznych, 
brak krwawienia podczas sondowania 
i g³êbokoœæ kieszonek < 4mm.
Moim zdaniem LAD oferuje lekarzom 
mo¿liwoœæ poprawy metody dezynfekcji 
kieszeni przyzêbnych, co mo¿e przyczyniæ siê 
do ust¹pienia objawów klinicznych.

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 przyzêbnej podczas 
periodontologicznej wizyty kontrolnej. 
Wizyta kontrolna pacjentki 42 lata, 
przeprowadzanej co 6 miesiêcy od 5 lat po 
zakoñczonej terapii implantologicznej 
i periodontologicznej. Dobra higiena jamy 
ustnej, kontrolne wyniki sondowania 
kieszonek < 4mm. Podczas ostatniej wizyty 
kontrolnej sondowanie wykaza³o kieszenie 

lek. dent. Marcin Siemi¹tkowski

Wyk³adowca na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
Prywatna Klinika Stomatologiczna, Warszawa

Pracujê systemem FotoSan od 2009 roku. Znajduje on zastosowanie 
w mojej praktyce do leczenia wszelkich stanów zapalnych, pochodzenia 
infekcyjnego w obrebie jamy ustnej. Z racji mojej specjalizacji wiêkszoœæ 
zastosowañ to przypadki periodontologiczne i œluzówkowe, 
ale z powodzeniem i  wysok¹ skutecznoœci¹ u¿ywam go do dezynfekcji 
kana³ów w trakcie leczenia endodontycznego, przez co znacz¹co spad³a 
liczba mo¿liwych powik³añ. Z wielu pozornie beznadziejnych sytuacji uda³o 
siê wyjœæ obronn¹ rêk¹ i pacjenci mog¹ nadal funkcjonowaæ z w³asnymi 
zêbami, a leczenie sta³o siê krótsze i bardziej przewidywalne.
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ABSTRAKTY ARTYKU£ÓW NAUKOWYCH

Schlafer S., Vaeth M., Hørsted-Bindslev P., Frandsen E. V. G.

DEZYNFEKCJA AKTYWOWANA ŒWIAT£EM W ENDODONCJI
Z ZASTOSOWANIEM KONWENCJONALNEGO �RÓD£A ŒWIAT£A 
BADANIA IN VITRO I EX VIVO. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 109:634-641

Cel badania: Dzia³anie przeciwbakteryjne dezynfekcji aktywowanej œwiat³em (PAD) przy zastosowaniu b³êkitu toluidyny 
ze œwiat³em lampy diodowej. Test przeprowadzono na zawiesinie patogenów wystêpuj¹cych w kana³ach korzeniowych, które 
zaszczepiono do usuniêtych zêbów. Czas naœwietlania lamp¹ 30 sekund.
Metodologia: Dzia³anie PAD na zawiesinie sk³adaj¹cej siê z Escherichia coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis, 
Fusobacterium nucleatum i Streptococcus intermedius analizowano metod¹ poison regression. Ponadto kultury Streptococcus 
intermedius zosta³y zaszczepione do wypreparowanych kana³ów usuniêtych trzonowców. Efekty terapii PAD przeprowadzonej 
od razu po zainfekowaniu lub ca³onocnej inkubacji by³y oceniane z u¿yciem t-testu.
Rezultat: Dezynfekcja aktywowana œwiat³em skutkowa³a znacz¹c¹ redukcj¹ (P<0.001) liczby ¿ywotnych mikroorganizmów 
w zawiesinie. Stosowanie PAD w zaka¿onych szczepami Streptococcus intermedius kana³ach w 10 œrednich pomiarach wykaza³y 
redukcjê z 2,60 (P<0,001) natychmiast po zaszczepieniu do 1,38 (P<0,001) po ca³onocnej inkubacji.
Wnioski: Dezynfekcja aktywowana œwiat³em stanowczo zmniejsza liczbê ¿ywotnych patogenów w zawiesinie planktonicznej 
bakterii i kana³ach korzeniowych.

Poggio C, Arciola C R, Dagna A, Florindi F, Chiesa M, Saino E, Imbriani M, Visai L.

DEZYNFEKCJA AKTYWOWANA ŒWIAT£EM (PAD) W ENDODONCJI: 
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE PRZEPROWADZONE IN VITRO. 
International Journal of Artificial Organs 2011

Cel badania: Celem badania by³a ocena in vitro efektów przeciwbakteryjnych dezynfekcji aktywowanej œwiat³em (PAD) w testach 
TT i porównanie do konwencjonalnej metody p³ukania 5,25% NaOCl.
Metodologia: Wyselekcjonowano do badania szczepy bakterii Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans i Streptococcus 
sanguis. Zêby ludzkie bezpoœrednio po ekstrakcji zosta³y przeleczone kana³owo, a nastêpnie zainfekowane szczepami bakterii 
i podzielone na ró¿ne grupy, leczone metodami:  PAD,  PAD z p³ukaniem 0,5% NaOCl, TBO, PAD w d³u¿szym dzia³aniu, PAD 
w d³u¿szym dzia³aniu z 5% NaOCl, 5% NaOCl (grupa kontrolna)
Wyniki: Ró¿ne grupy wykaza³y ró¿ne wyniki dla szczepów Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans i Streptococcus sanguis. 
Metody PAD stosowane w d³u¿szym czasie od zalecanego przez producenta oraz PAD w d³u¿szym dzia³aniu z 5% NaOCl mia³y 
znacz¹co lepsze dzia³anie przeciwbakteryjne.

Ng R., 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, Kent R., ScD, Pagonis T. C., DDS, MS, Stashenko P. P., DMD, PhD, Soukos N. S., DDS, PhD.

TERAPIA FOTODYNAMICZNA W ENDODONCJI
Journal of Endodontics 2011.

Cel badania: Celem badania by³a ocena antybakteryjnej efektywnoœci terapii fotodynamicznej (PDT) na zainfekowanych zêbach 
ludzkich ex vivo.
Metodologia: Badaniem objêto 34 przypadki w których pozyskano 52 zêby bezpoœrednio po ekstrakcji z powodu martwicy miazgi 
i powsta³ymi zmianami oko³owierzcho³kowymi. 26 zêbów z 49 kana³ami poddano chemo-mechanicznemu oczyszczaniu (CMD) 
z u¿yciem 6% NaOCl; 26 zêbów z 52 kana³ami poddano metodzie CMD z dezynfekcj¹ PDT. W metodzie PDT systemy kana³owe by³y 
inkubowane w b³êkicie metylenu (MB) w stê¿eniu 50µg/ml przez 5 minut, a nastêpnie poddawane ekspozycji czerwonego œwiat³a 
o d³ugoœci 665nm i energii 30J/cm². Próbki pobierano poprzez wyp³ukiwanie zawartoœci kana³ów na pocz¹tku, po procedurze CMD 
i oddzielnie po CMD + PDT, a nastêpnie rozcieñczone i posiane na agar z dodatkiem krwi. Policzono czêœæ kultur, która prze¿y³a, 
poprzez policzenie iloœci kolonii (CFU's). Czêœciowy opis szczepów bakterii wyhodowanych z kana³ów w podstawowej próbie, 
po CMD i CMD + PDT wykonano na podstawie badania DNA zgodnie z list¹ 39 gatunków bakterii wystêpuj¹cych w kana³ach z tabeli 
testowej.
Wyniki: Dwukrotny test Mantel-Haenszel'a dla oceny efektów leczenia wykaza³ lepsze wyniki dla metody CMD + PDT na metod¹ 
CMD (P=0,026). Metoda CMD + PDT znacz¹co obni¿a czêstotliwoœæ wystêpowania kana³ów zaka¿onych w porównaniu do metody 
CMD (P=0,0003). Po terapii CMD + PDT w 45 z 52 kana³ach (86,5%) nie wystêpowa³y CFU, w porównaniu do 24 z 49 kana³ów  
w metodzie CMD (49%). Redukcja CFU by³a porównywalna gdy zêby lub kana³y by³y leczone niezale¿nie. Wykrywanie iloœci 
szczepów w kana³ach po terapii metod¹ CMD + PDT by³a wyraŸnie ni¿sza w stosunku do metody CMD. Wykryto szczepy bakterii 
wewn¹trz kanalików zêbinowych w 17 z 22 (77,3%) i w 15 z 29 (51,7%) odpowiednio w metodach CMD i CMD + PDT (P=0,034)
Wnioski: Dane wyraŸnie wskazuj¹ ¿e PDT w znacz¹cym stopniu redukuje bakterie resztkowe wewn¹trz kana³u i metoda ta, 
poprawiona dziêki usprawnieniom technicznym, stanowi wa¿ny element uzupe³niaj¹cy metodê CMD.



Rios A DDS, He J. DMD, PhD, Glickman G., DDS, MS, MBA, JD, Spears R., PhD, Schneiderman E. D., PhD, Honeyman A. L., PhD

OCENA TERAPII FOTODYNAMICZNEJ Z ZASTOSOWANIEM ŒWIAT£A LAMPY DIODOWEJ 
PRZECIWKO ENTEROCOCCUS FAECALIS W EKSTRAHOWANYCH ZÊBACH LUDZKICH.
Journal of Endodontics 2011, Volume 37, No. 6

Cel badania: Terapia fotodynamiczna (PDT) z u¿yciem lasera wysokiej mocy udowodni³a swoj¹ efektywnoœæ w dezynfekcji kana³ów 
korzeniowych. G³ównym celem badania by³a ocena efektu przeciwbakteryjnego terapii PDT z zastosowaniem b³êkitu toluidyny 
i lampy niskiej mocy z diodowym Ÿród³em œwiat³a (LED) po tradycyjnym protokole postêpowania z 6% NaOCl.
Metodologia: Usuniête zêby jednokana³owe oczyszczono, opracowano i wype³niono wierzcho³ki przed inkubacj¹ z bakteriami 
Enterococcus faecalis przez 2 tygodnie. Zêby przypisano losowo do 5 ró¿nych grup próbnych i trzech kontrolnych. Nastêpnie 
opracowano kana³y wszystkich zêbów za pomoc¹ narzêdzi maszynowych i zebrano wióry zêbiny. Oznaczono jednostki tworz¹ce 
kolonie bakteryjne i wyznaczono wskaŸnik prze¿ycia dla ka¿dej metody leczenia.
Wyniki: WskaŸnik prze¿ycia bakterii dla próbki NaOCl/TBO/naœwietlanie (0,1%) by³ znacz¹co ni¿szy (P<0,005) ni¿ dla NAOCl (0,66%) 
i TBO/naœwietlanie (2,9%)
Wnioski: PDT z zastosowaniem TBO i lampy LED mo¿e staæ siê pomocnicz¹ metod¹ w konwencjonalnej procedurze 
endodontycznej.

Jakie bakterie s¹ niszczone przy stosowaniu 
terapii LAD?
Metoda jest skuteczna wobec bakterii, wirusów, 
grzybów i pierwotniaków.

Czy terapia LAD jest skuteczna wobec bakterii 
beztlenowych?
Tak. Metoda LAD jest skuteczna zarówno wobec 
bakterii tlenowych jak i beztlenowych. 

Dlaczego s¹ niszczone tylko patogenne bakterie? 
Nie jest to prawda. Wszystkie bakterie ulegaj¹ 
zniszczeniu w ró¿nym tempie. Jednak¿e "dobre" 
bakterie maj¹ u³atwion¹ kolonizacjê kieszonki. 

Jaka jest ró¿nica pomiêdzy b³êkitem toluidyny 
a b³êkitem metylenu?  
To ten sam typ substancji, które maj¹ identyczn¹ 
skutecznoœæ. Podstawowa ró¿nica polega na 
maksimum absorbcji œwiat³a, która dla b³êkitu 
toluidyny wynosi 630nm, a dla b³êkitu metylenu 
660nm i dlatego wymagane jest inne Ÿród³o 
œwiat³a dla aktywacji chemicznej.

Dlaczego w terapii LAD ludzkie komórki nie s¹ 
niszczone, tylko bakterie patogenne?
B³êkit toluidyny nie wi¹¿e siê z nieuszkodzonymi 
komórkami ludzkimi. Reaktywne formy tlenu 
(ROS), powstaj¹ce w tym procesie, maj¹ bardzo 
krótki czas dzia³ania (nanosekundy). Poniewa¿ 
wytwarzanie ROS nastêpuje w pobli¿u celu, 
bakterie s¹ natychmiast niszczone. 

Czy mo¿na zastosowaæ fotouczulacz FotoSan 
z innym Ÿród³em œwiat³a LED lub laserem?
Teoretycznie tak, aczkolwiek bardzo wa¿ne jest 
sprawdzenie szczytu widma œwiat³a, które 
powinno wynosiæ ok. 630nm. Jeœli moc œwiat³a nie 
jest taka jak lampy FotoSan nale¿y wyd³u¿yæ 
odpowiednio czas naœwietlania. Nale¿y pamiêtaæ, 
¿e chodzi o emisjê energii, czyli najwa¿niejsza jest 
moc wyjœciowa i czas dzia³ania.

Czy œwiat³o lampy dotrze do wierzcho³ka jeœli 
kana³ zêba jest zakrzywiony?
Tak. Kana³ jest ca³y wype³niony fotouczulaczem 
FotoSan, który dzia³a jak œwiat³owód. Aby 
zapewniæ dostarczenie wystarczaj¹cej iloœci 
energii, zalecamy dodaæ 30 sekund jeœli koñcówka 
nie dochodzi do 2/3 d³ugoœci kana³u.

Czy mo¿na aplikowaæ materia³ bezpoœrednio na 
ranê, nawet jeœli krwawi?
Tak, mo¿na. Wielu lekarzy zauwa¿y³o hemostaty-
czne dzia³anie terapii. 

Jakie stê¿enie b³êkitu toluidyny zawiera 
fotouczulaczu FotoSan?
Fotouczulacz FotoSan posiada trzy gêstoœci 
(p³ynny, œredni i gêsty) i w ka¿dej jest identyczne 
stê¿enie aktywnego sk³adnika b³êkitu toluidyny 
(TBO), które wynosi  0,1 mg/ml.

Co stanie siê gdy b³êkit toluidyny spenetruje do 
tkanek przy otwartym wierzcho³ku korzenia?
Nic. Testy toksykologiczne wykaza³y ca³kowity brak 
skutków ubocznych b³êkitu toluidyny. 

Czy wymagane jest p³ukanie kana³u NaOCl przy 
stosowaniu fototerapii FotoSan 630?
Tak. Kana³ nale¿y opracowywaæ mechanicznie 
z u¿yciem NaOCl i EDTA. Dodatkowe u¿ycie 
systemu FotoSan zapewnia lepszy efekt bakterio-
bójczy konwencjonalnej metody. 

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

OCENA IN VITRO CYTOTOKSYCZNOŒCI DEZYNFEKCJI AKTYWOWANEJ 
ŒWIAT£EM FOTOSAN NA LUDZKIE FIBROBLASTY.
Medical Science Monitor - International Medical Journal for Experimental and Clinical Research 2011.

Cel badania: Obecne metody dezynfekcji kana³ów nie pozwalaj¹ usun¹æ wszystkich mikroorganizmów obecnych w systemie 
kana³ów i dlatego wymagaj¹ udoskonalenia. Celem obecnego badania by³o sprawdzenie cytotoksycznoœci in vitro systemu 
FotoSan (CMS Dental ApS, Kopenhaga, Dania), 17% EDTA, 2% chlorheksydyny. 
Metodologia: Wyhodowano fibroblasty ozêbnej pochodz¹ce od zdrowych pacjentów. ¯ywotnoœæ komórek testowano pod 
wp³ywem dzia³ania systemu FotoSan (z aktywacj¹ 30 sek. œwiat³a i bez aktywacji), 17% EDTA, 2% chlorheksydyny. Próbê kontroln¹ 
stanowi³y komórki, których nie poddano dzia³aniu wymienionych œrodków. ¯ywotnoœæ komórek oceniano metod¹ MTT. 
Wytwarzanie tlenu reaktywnego (ROS) mierzono stosuj¹c wra¿liwy na utlenianie fluorescencyjny wskaŸnik. 
ANOVA przeprowadzi³a analizê, a nastêpnie wielokrotnie porównywano wyniki w metodzie Student-Newman-Keuls, a wynik 
statystyczny okreœlono na P<0.05. 
Wyniki: Test MTT wykaza³, ¿e efekt cytotoksyczny metody FotoSan (z i bez naœwietlania) by³ statystycznie ni¿szy (P<0.05) 
ni¿ w metodzie z u¿yciem 2% chlorheksydyny oraz praktycznie nie ró¿ni³ siê od metody z 17% EDTA. W ¿adnym z testowanych 
materia³ów nie stwierdzono zmian w wytwarzaniu ROS.
Wnioski: Poniewa¿ cytotoksycznoœæ fotouczulacza FotoSan, zarówno aktywowanego œwiat³em jak i nieaktywowanego, 
jest zbli¿ona do obu œrodków stosowanych do p³ukania kana³ów, mo¿e byæ on stosowany z zakresie porównywalnym do obu 
wymienianych preparatów.

NAJCZÊŒCIEJ ZADAWANE PYTANIA
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® FotoSan 630

Przedsiêbiorstwo Zaopatrzenia Medycznego "MARKU" sp.j. 
42-226 Czêstochowa, ul. Loretañska 31
tel. 34 367 00 00, fax 34 368 82 50
e-mail: dental@marku.com.pl

Wy³¹czny dystrybutor w Polsce: 

specjalistyczne zaopatrzenie stomatologiczne

www.marku.com.pl

"Uchwyt piórowy" dla optymalnej kontroli

Zdublowane przyciski sterowania lamp¹

Wybór programów w trybie manualnym, 
pó³automatycznym i automatycznym

5 typów koñcówek do naœwietlania

ZESTAW FOTOSAN® 630
Zestaw zawiera:
lampa, ³adowarka, 50 koñcówek jednorazowych 
(po 10 sztuk: endo, perio d³uga, perio krótka, 
têpa Ø 4mm, têpa Ø 8mm), 

20 os³on jednorazowych, fotouczulacz FotoSan Agent 
w strzykawkach 5 szt. (p³ynny, gêsty, œredniej gêstoœci)
os³ona dla oczu

FOTOUCZULACZ FOTOSAN® AGENT
Opakowanie: butelka 6ml
(p³ynny, gêsty lub œredniej gêstoœci)

FOTOUCZULACZ FOTOSAN® AGENT
Opakowanie: 5 szt., strzykawki 1,2ml
(1 x p³ynny, 2 x gêsty, 2 x œredniej gêstoœci)

KOÑCÓWKI JEDNORAZOWE FOTOSAN® 630
Opakowanie: 50 szt. koñcówek ka¿dego rodzaju  
(endo, perio d³uga, perio krótka, têpa Ø 4mm, têpa Ø 8mm)

JEDNORAZOWE OS£ONY FOTOSAN® 630
Opakowanie: 10 szt. os³on

OKULARY OCHRONNE FOTOSAN® 630 
okulary Flip-up 1 szt.

OKULARY OCHRONNE FOTOSAN® 630 
okulary ochronne 1 szt.

Dane techniczne:

Zasilacz:
Napiêcie zasilania: 100-240VAC, 50/60 Hz

Napiêcie wyjœciowe zasilacza: 5.0VDC, 1.0A

Akumulator:
Napiêcie nominalne: 3.2V

Pojemnoœæ: 1.200mA
Typ akumulatora: LiFePO4
Czas ³adowania: 2 godziny

Czas pracy: ok. 760 sekund

Dioda LED:
Natê¿enie: 2.000 - 4.000 mW/cm²

D³ugoœæ fali: 620-640nm (85%), max. 630 nm
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