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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

lasery Er:YAG, lasery Er,Cr:YSGG, Stomatologia dziecigca coraz czgsciej korzysta z postepu technologicznego, w tym z tech-
minimalnie inwazyjna stomatologia, nologii laserowej, aby oferowa¢ bardziej precyzyjne i mniej inwazyjne metody leczenia.
redukcja bolu i lgku, stomatologia Lasery Er:YAG i Er,Cr:YSGG zyskuja na popularnoéci w procedurach stomatologicznych
dziecigca ze wzgledu na ich zdolno$¢ do minimalizowania bélu, krwawienia oraz leku u mtodych

pacjentéw. Lasery umozliwiajg przeprowadzanie zabiegéw z mniejszym dyskomfortem
dla pacjentéw pediatrycznych, gdzie eliminacja stresu i leku ma kluczowe znaczenie dla
sukcesu terapeutycznego.

Przeprowadzono przeglad literatury z lat 2012-2024, korzystajac z baz danych Pub-
Med/Medline oraz Google Scholar. Uzyto stéw kluczowych: ,lasery Er:YAG, ,lasery
Er,Cr:YSGG”, ,,stomatologia dziecigca’, ,,minimalnie inwazyjna stomatologia’, ,,redukcja
boélu i leku” Z poczatkowych 1526 rekordéw po eliminacji duplikatéw i zastosowaniu
kryteriéw wlaczenia wybrano do analizy 12 najbardziej istotnych publikacji. W analizie
uwzgledniono: metodologie badan, wyniki oraz wnioski dotyczace efektywnosci i bezpie-
czenstwa stosowania laseréw erbowych w stomatologii dzieciece;.

Wryniki przegladu 12 prac wskazujg na liczne korzy$ci wynikajace z zastosowania laserow
z rodziny erbowych w stomatologii dzieciecej. Trzy prace wykazaly zmniejszenie bolu
u pacjentéw pediatrycznych nawet o 30-35% wedlug skali VAS w poréwnaniu z metoda-
mi tradycyjnymi. Dwie prace wskazaly na redukcje krwawienia po zastosowaniu laseréw
erbowych, szczegdlnie w procedurach chirurgicznych. Cztery badania zwrdcily uwage
na mniejsze zapotrzebowanie na znieczulenie miejscowe, co przektadalo si¢ na wigksza
akceptacje zabiegow przez dzieci i ich rodzicoéw. Dwie prace potwierdzily wyzsza precyzje
zabiegéw z uzyciem laseréw erbowych, co poprawia efektywno$¢ leczenia w poréwnaniu
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z konwencjonalnymi metodami. Jedno badanie opisato wzrost akceptacji zabiegéw przez
dzieci, co wplyneto na ich lepsza wspotprace podczas leczenia stomatologicznego.
Lasery erbowe stanowig cenne narzedzie w stomatologii dziecigcej, jednak ich efektywne
stosowanie wymaga odpowiedniego przeszkolenia oraz wiaze si¢ z wyzszymi kosztami.
Dalsze badania sg potrzebne w celu optymalizacji parametréw uzycia laseréw oraz zwiek-
szenia ich efektywnoéci i bezpieczenstwa.

KEYWORDS SUMMARY

Er:YAG lasers, Er,Cr:YSGG lasers,
minimally invasive dentistry, pain and
anxiety reduction, pediatric dentistry

Pediatric dentistry increasingly benefits from technological advancements, including la-
ser technology, to offer more precise and less invasive treatment methods. Er:YAG lasers
and Er,Cr:YSGG lasers are gaining popularity in dental procedures due to their ability to
minimize pain, bleeding, and anxiety in young patients. These lasers enable procedures
with less discomfort for pediatric patients, where reducing stress and anxiety is crucial
for therapeutic success.

A literature review was conducted covering the years 2012-2024, using PubMed/Med-
line and Google Scholar databases. The following keywords were used: “Er:YAG lasers”,
“Er,Cr:YSGG lasers”, “pediatric dentistry”, “minimally invasive dentistry”, “pain and anx-
iety reduction” From the initial 1526 records, after removing duplicates and applying
inclusion criteria, 12 of the most relevant publications were selected for analysis. The
selected studies were analyzed regarding their methodology, results, and conclusions on
the effectiveness and safety of Erbium lasers in pediatric dentistry.

The review of 12 studies indicates numerous benefits from the use of erbium lasers in
pediatric dentistry. Three studies showed a reduction in pain in pediatric patients by up
to 30-35% on the VAS scale compared to traditional methods. Two studies highlighted
a reduction in bleeding after the use of erbium lasers, particularly in surgical procedures.
Four studies noted a decreased need for local anesthesia, which translated into greater ac-
ceptance of procedures by both children and their parents. Two studies confirmed high-
er precision in procedures using erbium lasers, which improves treatment effectiveness
compared to conventional methods. One study described an increase in the acceptance of
treatments by children, leading to better cooperation during dental procedures.

Erbium lasers are a valuable tool in pediatric dentistry, but their effective use requires ap-
propriate training and involves higher costs. Further research is needed to optimize laser
parameters and improve their effectiveness and safety in pediatric treatment.

WSTEP

Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej (AAPD)
uznaje lasery za efektywng alternatywe w leczeniu zaréwno
twardych, jak i miekkich tkanek jamy ustnej u dzieci i oséb
ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi (1). W stomatolo-
gii dzieciecej stosuje sie rézne typy laseréw, w tym lasery

Przez wielu klinicystdw lasery sg uwazane za idealne na-
rzedzie do leczenia dzieci (3). Lasery Er:YAG (Erbium-doped
Yttrium Aluminum Garnet) i Er,Cr:YSGG (Erbium, Chro-
mium-doped Yttrium Scandium Gallium Garnet) majg zdol-
nos¢ do precyzyjnej, minimalnie inwazyjnej pracy zaréwno
na tkankach twardych, jak i miekkich (3). Lasery te dziataja

do wykrywania prdéchnicy, lasery argonowe do utwardzania
kompozytow, lasery CO, do chirurgii tkanek migkkich, lasery
Nd:YAG oraz lasery diodowe do ciecia tkanek miekkich (2).
Od lat 60., kiedy Theodore Maiman zademonstrowat pierw-
szy laser rubinowy, technologia laserowa ewoluowata.
Obiecujacym osiggnieciem byto zastosowanie laseréow
erbowych. Laser Er:YAG zostat zatwierdzony przez FDA
w 1997 roku do usuwania prochnicy i opracowania ubyt-
kéw, posiada wihasciwosci ablacyjne i dezynfekujace (3). Jest
stosowany w profilaktyce i wczesnej diagnostyce prochnicy
do opracowania ubytkéw tkanek zeba, w leczeniu urazéw
zebow oraz podczas zabiegdw chirurgicznych w jamie ustnej
u dzieci (3). Lasery sg takze wykorzystywane w procedurach
endodontycznych oraz do przygotowania zebdw pod koro-
ny u dzieci (4). Niektérzy badacze uwazaja, ze mogq staé
sie ztotym standardem w praktyce stomatologicznej (5).
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na zasadzie termomechanicznej ablacji, co pozwala na pre-
cyzyjne usuwanie zainfekowanej tkanki zeba bez uszkadza-
nia zdrowych obszardw, co jest kluczowe w pracy z mtodymi
pacjentami (6).

Caprioglio i wsp. (7) zwrdcili takze uwage na minimalnie
inwazyjny efekt pracy z wykorzystaniem lasera oraz na jego
powigzanie z termomechniczng ablacjg. Traktowanie szkliwa
laserem daje makroskopowo kredowy wyglad i pod mi-
kroskopem elektronowym widaé charakterystyczne cechy
wynikajgce z mikrowybuchéw (7). Wsréd zalet laseréw
autorzy wymieniajg minimalizacje skutkdw termicznych, co
jest korzystne w porédwnaniu z narzedziami elektrochirur-
gicznymi, ktére mogg prowadzi¢ do niechcianych uszkodzen
sgsiednich tkanek. Podkreslajg réwniez kluczowe znaczenie
ustawienia lasera dla unikniecia niepozgdanych zmian
w strukturze zeba oraz zachowania zywotnosci miazgi (7).
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Artykuty naukowe oraz wyniki badan klinicznych poka-
zuja, ze lasery moga byc¢ skuteczng alternatywa dla trady-
cyjnych narzedzi dentystycznych. Zastosowanie laserow
Er:YAG i Er,Cr:YSGG w stomatologii dzieciecej przynosi liczne
korzysci zarowno dla pacjentéw, jak i dla stomatologdw.
Pidmiennictwo podkresla kliniczne znaczenie zastosowania
lasera Er:YAG w stomatologii dzieciecej, jako metody po-
zwalajacej dzieciom zachowad spokdj podczas opracowania
ubytku. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie poprawy do-
Swiadczen dzieci zwigzanych z leczeniem dentystycznym, co
moze miec¢ diugotrwaty wptyw na ich nastawienie do opieki
stomatologicznej w przysztosci (8).

Celem niniejszego przegladu jest kompleksowe omdwie-
nie zastosowan laserow Er:YAG i Er,Cr:YSGG w stomatologii
dzieciecej, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wptywu
na minimalizacje bdlu i leku u pacjentéw, poprawe efek-
tywnosci leczenia oraz akceptacje procedur przez dzieci.
Przeglad ma réwniez na celu zidentyfikowanie gtéwnych
zalet i ograniczen stosowania tych technologii w codziennej
praktyce dentystycznej, a takze przedstawienie najnowszych
wynikéw badan klinicznych dotyczacych ich skutecznosci
i bezpieczerstwa.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono analize pismiennictwa dotyczacego
wykorzystania laseréw erbowych w stomatologii dzieciecej,
korzystajac z baz danych Pubmed/Medline oraz Google
Scholar. W celu wyszukania prac uzyto nastepujacych stéw
kluczowych: , lasery Er:-YAG”, ,lasery Er,Cr:YSGG”, ,stoma-
tologia dziecieca”, ,minimalnie inwazyjna stomatologia”,
,redukcja bdlu i leku”. Zastosowano nastepujace kryteria
wiaczenia do przegladu: prace przegladowe, oryginalne
badania kliniczne oraz metaanalizy opublikowane w latach
2012-2024 w jezyku angielskim, z dostepng petng trescig
artykutu. Otrzymano 1526 rekorddéw, z ktérych po usunieciu
duplikatéw i zastosowaniu kryteriéw ostatecznie zakwalifi-
kowano 12 publikacji. Przeanalizowano tres¢ wyselekcjono-
wanych artykutéw naukowych pod katem metodologii, wy-
nikéw oraz wnioskow. Uzyskane dane usystematyzowano.

WYNIKI

Przeanalizowano 12 publikacji dotyczacych wykorzysta-
nia laseréw erbowych w stomatologii dzieciecej. Wybrane
prace obejmowaty zaréwno badania kliniczne, przeglgdowe,
jak i metaanalizy. Grupy pacjentdow roznity sie w zaleznosci
od badania, ale wszystkie dotyczyty populacji dzieciece;.
Badane zagadnienia obejmowaty tematyke leczenia préch-
nicy zebow (4, 5, 9), zastosowania laseréw w procedurach
chirurgicznych na tkankach miekkich, pulpotomii i lecze-
nia endodontycznego (10), zastosowania laseréw w mini-
malnie inwazyjnej stomatologii dzieciecej (4-6), redukcji
bolu (9,11, 12)ileku (5,9, 11) u pacjentéw pediatrycznych.
W poszczegdlnych badaniach oceniano rézne aspekty sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania laserdw, takie jak
precyzja zabiegdw (4, 6) czy minimalizacja krwawienia (8).

Badano takze zastosowanie laseréw w procedurach chirur-
gicznych na tkankach miekkich (8, 14) oraz potrzebe sto-
sowania znieczulenia miejscowego (4, 6, 9, 12). Podsumo-
wanie wynikéw analizowanych prac zestawiono w tabeli 1.

Dyskusja

Wykorzystanie laseréw erbowych w minimalnie
inwazyjnym usuwaniu préchnicy

Lasery Er:YAG i Er,Cr:YSGG pozwalajg na precyzyjne usu-
wanie préchnicy i opracowanie ubytku, co jest szczegdlnie
wazne w przypadku zebow mlecznych, ktére majg specyficz-
ng budowe i wymagajg specyficznego podejscia. W badaniu
przeprowadzonym przez Galui i wsp. (5) wykazano, ze zasto-
sowanie lasera pozwala na skuteczne usuwanie préchnicy
przy minimalnym uszkodzeniu zdrowych tkanek zeba, co
jest kluczowe dla dtugoterminowego zdrowia jamy ustnej
dzieci (5). Takze Mallishery i wsp. (6) omawiajg minimalnie
inwazyjne usuwanie prochnicy z uzyciem lasera Er:YAG,
ktéry umozliwia selektywne usuwanie zainfekowanej tkanki
zeba bez uszkadzania zdrowych obszaréw (6). Selektywne
usuwanie tylko zainfekowanych tkanek pozwala na bardziej
precyzyjne i minimalnie inwazyjne leczenie. To wtasnie
wtasciwosci minimalnie inwazyjne znacznie zmniejszajg bdl,
dyskomfort oraz lek przed zabiegiem. Dzieki temu dzieci
sg bardziej sktonne do wspdtpracy, co z kolei przektada sie
na wiekszg skutecznos¢ leczenia oraz satysfakcje zaréwno
pacjentéw, jak i ich rodzicow (15). Mallishery i wsp. (6)
zwracajg rowniez uwage na przygotowanie ubytku prochni-
cowego z uzyciem lasera Er:YAG oraz na lepsze przyleganie
materiatdw restauracyjnych do tkanki zeba dzieki charakte-
rystycznej strukturze powierzchni po ablacji laserowej (6).

Laser Er w przygotowaniu z¢bow pod korony

Laser erbowy jest bardzo uzyteczny w przygotowywaniu
zebdéw pod korony u dzieci (5). Jego wykorzystanie sprawia,
ze procedura jest bardziej komfortowa dla pacjenta. Dzieki
swojej precyzji i sposobowi oddziatywania na tkanki la-
ser erbowy minimalizuje bdl podczas opracowywania zeba
i umozliwia precyzyjne ksztattowanie przestrzeni pod korone.
Uzycie lasera erbowego do przygotowania powierzchni zeba
zwieksza mikromechaniczng retencje korony, co jest wazne
dla trwatosci i stabilnosci ostatecznej odbudowy. Laser za-
pewnia rowniez dziatanie bakteriobdjcze, co przyczynia sie
do poprawy ogdlnego wyniku leczenia stomatologicznego (1).
Galui i wsp. (5) zwrdcili uwage, ze podczas obrdobki laserowej
dochodzi do dekontaminacji obszaru pracy, co zmniejsza
ryzyko zakazen bakteryjnych i wspomaga gojenie (5).

Zdolnos$¢ dezynfekcyjna laserow

Kolejng szczegétowo omowiong i istotng zaletg stoso-
wania laserow w stomatologii dzieciecej jest ich zdolnos¢
do dezynfekcji tkanek. Valentii wsp. (16) wykazali, ze lecze-
nie laserem Er:YAG znaczgco redukuje liczbe mikroorgani-
zmoéw w jamie ustnej, co przyczynia sie do mniejszej liczby
infekcji. W ramach eksperymentu podzielono pacjentéw
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na grupe kontrolng i interwencyjng, gdzie interwencyjna
byta leczona za pomoca lasera Er:YAG, a kontrolna trady-
cyjnymi metodami. Przed leczeniem i po leczeniu zebrane
probki z jamy ustnej poddano analizie sktadu mikrobiolo-
gicznego. Wyniki wykazaty, ze leczenie laserem Er:YAG zna-
czaco redukuje liczbe mikroorganizmoéw, w tym szczegdlnie
bakterii Streptococcus spp., co potwierdza jego skutecznosé
jako metody dezynfekujacej. Wyniki pokazaty zmniejszenie
liczby mikroorganizméw miedzy 90,2 a 100% w zaleznosci
od gatunku, co jest porownywalne lub lepsze niz wyniki
uzyskane w grupie kontrolnej leczonej metodami tradycyjny-
mi (16). Badania Olivii wsp. (10) oraz Kumar i wsp. (8) takze
odnoszg sie do zdolnosci dezynfekcyjnej laseréw, w szcze-
golnosci w kontekscie redukcji liczby mikroorganizmow.
Kumar i wsp. réwniez omawiajg zdolnos¢ lasera erbowego
do dezynfekcji tkanek, szczegdlnie w kontekscie zabiegdw
na tkankach miekkich. W tym badaniu podkreslono dziatanie
przeciwbakteryjne lasera i jego skutecznos¢ w redukcji licz-
by mikroorganizmow, co jest istotne w kontekscie leczenia
chirurgicznego u dzieci (8).

Lasery w endodoncji

Takze w endodoncji korzysta sie z laserowej dezynfek-
cji. Korzysciami uzycia laseréw s3: skuteczna dezynfekcja
kanatéw korzeniowych, wspomaganie gojenia, precyzyjne
opracowanie kanatéw oraz zwiekszenie komfortu pacjen-
tow (13). Dzieki swoim unikalnym wtasciwosciom lasery
oferuja liczne korzysci w poréwnaniu z tradycyjnymi me-
todami leczenia endodontycznego. Jeffrey i Sugiaman (13)
podkredlili, ze laserami wykorzystywanymi w endodoncji sg
jednak zwtaszcza lasery diodowe (13). Wykorzystanie lase-
réw z rodziny erbowych w endodoncji dzieciecej badali m.in.
Oliviiwsp. (10). Badanie przeprowadzono na 34 pacjentach
w wieku od 11 do 18 lat, ktérzy wymagali pokrycia miazgi
z powodu gtebokiej préchnicy zebéw statych. Zostali oni
podzieleni na trzy grupy w oparciu o zastosowany protokoét
chirurgiczny: technike tradycyjng, technike wspomagana
laserowo przy uzyciu laseréw Er,Cr:YSGG (2780 nm) i lase-
réw Er:YAG (2940 nm). Technologia laserowa okazata sie
skuteczna w poprawie rokowania po zabiegach pokrycia
miazgi w zebach dotknietych gteboka préchnica (10).

Precyzyjne ciecie i minimalizacja krwawienia

Kumar i wsp. (8) takze przedstawiajg zastosowanie
lasera Er,Cr:YSGG w zabiegach chirurgicznych na tkankach
miekkich, wskazujgc na jego zdolno$¢ do precyzyjnego ciecia
i minimalizacji krwawienia. Jednym z zastosowan laserow
w stomatologii dzieciecej jest frenektomia, czyli zabieg
przeprowadzany u pacjentdw z wysokim przyczepem wedzi-
detka, co moze powodowac diasteme. Wyciecie wedzidetka
przeprowadzane jest takze w celu leczenia ankyloglossii
u dzieci (5). Zabieg ten mozna skutecznie przeprowadzi¢ przy
uzyciu lasera erbowego, ktdry dziata w potgczeniu z wodg, co
eliminuje potrzebe szycia, minimalizuje tworzenie sie blizn
i utatwia gojenie (13). Dla tego zabiegu zazwyczaj stosuje

sie czestotliwosci od 30 do 45 Hz i energie od 35 do 55 mJ.
Mozna takze uzy¢ lasera diodowego z mocg 1 W w trybie
ciggtym, ale wymaga to ostroznosci ze wzgledu na poten-
cjalne ryzyko termiczne.

Poprawa gojenia ran podczas zabiegow
z wykorzystaniem laseréw erbowych - alternatywy dla
tradycyjnych metod chirurgicznych

Kumar i wsp. (8) wnioskowali, ze laser Er,Cr:YSGG sta-
nowi skuteczng i mniej inwazyjng alternatywe dla trady-
cyjnych metod chirurgicznych w stomatologii dzieciece;.
W przypadku zabiegdw na wedzidetku czy usunieciu guzéw
pyogennych, lasery Er,Cr:YSGG umozliwiajg precyzyjne
ciecie, minimalizujgc krwawienie i eliminujgc potrzebe
stosowania szwow. To z kolei prowadzi do szybszego goje-
nia sie ran i mniejszego dyskomfortu pooperacyjnego (17).
Laser erbowy uzywany jest do stymulacji gojenia ran dzieki
zdolnosci do transformacji fibroblastéw w myofibroblasty,
co przyspiesza gojenie sie tkanek. Dziata to rowniez korzyst-
nie przy leczeniu aft i owrzodzen jamy ustnej. Wykorzystuje
sie go takze w procedurach zwigzanych z rekonstrukcja
dzigset, przy zmianie dtugosci korony (5). Lasery erbowe
wspomagajg szybsze gojenie ran bez koniecznosci szycia,
co stanowi dodatkowq zalete w stomatologii dzieciecej (8).
Dowodzg temu liczne badania. W artykule Ou i Huang (14)
dokonali oceny histologicznej naciec jezyka myszy po opera-
cji przy uzyciu lasera Er:YAG z roznymi energiami impulséw
w poréwnaniu z tradycyjng operacjg skalpelem (14). Celem
badania byto okreslenie instrumentu chirurgicznego, ktory
umozliwia optymalne gojenie sie naciec jezyka. W badaniu
poréwnano zastosowanie lasera Er:-YAG z roznymi energia-
mi impulséw do tradycyjnego skalpela w nacieciu tkanek
jezyka myszy. Poréwnano gojenie sie nacie¢ oraz wyrazenie
czynnikow zwigzanych z zapaleniem i bolem miedzy grupami
zabiegowymi. Wyniki wskazaty, ze w grupie leczonej laserem
Er:YAG z energig 60 MJ na impuls naciecia jezyka goity sie
najszybciej. Chemotaksja makrofagéw do obszaru naciecia
zostata wywotana pierwszego dnia pooperacyjnego dla
grupy 60 MJ, podczas gdy czas chemotaksji makrofagéw
do obszaru chirurgicznego byt pdzniejszy w grupie 80 MJ.
Ekspresja czynnika martwicy nowotwordw alfa wzrosta,
a nastepnie zmniejszyta sie w grupie 80 MJ, jednakze stop-
niowo malata w grupach 60 MJ i tradycyjnego skalpela.
Ekspresja prostaglandyny E2 wzrosta, a nastepnie zmniej-
szyta sie w grupach 80 MJ i tradycyjnego skalpela, ale stop-
niowo malata w grupie 60 MJ. Ekspresja transformujgcego
czynnika wzrostu beta 1 stopniowo malata w grupach 60
i 80 MJ, ale stopniowo wzrastata w grupie tradycyjnego
skalpela. Wnioskowano, ze w poréwnaniu z procedurami
chirurgicznymi przy uzyciu tradycyjnych skalpeli, zastoso-
wanie lasera Er:YAG z odpowiednimi energiami impulséw
moze hamowac zapalenie w obszarze naciecia i promowacd
gojenie sie naciecia. Uzycie lasera Er:YAG z odpowiednimi
energiami impulséw moze ztagodzié¢ bdl podczas operacji
i pooperacyjny w obszarze naciecia (14).
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Prewencyjna analgezja laserem Er

Badania Veneva i wsp. (18) dotyczace prewencyjnej anal-
gezji wykazaty, ze laser Er:YAG moze skutecznie zmniejszac
bdl podczas zabiegdw, co jest szczegdlnie wazne w leczeniu
dzieci (18). Celem badania klinicznego byta ocena efektyw-
nosci lasera Er:YAG w zmniejszaniu bélu podczas zabiegow
dentystycznych oraz okreslenie czasu trwania i zakresu jego
efektéw. Badanie obejmowato dzieci w wieku od 10 do 12 lat,
ktére przeszty jednorazowe zabiegi z zastosowaniem analge-
zji laserowej (LA) lub placebo (PA) przed zabiegiem usuwania
préchnicy. Metody oceny obejmujg m.in.: skale wizualno-
-analogowg (VAS) do oceny bdlu podczas leczenia, zmiany
we wrazliwosci miazgi na bodzice elektryczne i zimne, za-
chowania zwigzane z bélem wedtug skali FLACC (The Face,
Legs, Activity, Cry, and Consolability scale) oraz dynamike
tetna. Wyniki badania udowodniajg, ze zastosowanie lasera
Er:YAG pozwala na przeprowadzenie bezbolesnych zabiegow
u dzieci, redukuje béli obrzek pooperacyjny oraz przyspiesza
procesy regeneracyjne tkanek (11, 18). Nieinwazyjne metody
leczenia bolu w stomatologii dzieciecej mogg zmniejszy¢ po-
trzebe stosowania tradycyjnych metod znieczulenia, co jest
szczegolnie istotne w przypadku mtodych pacjentéow, u kto-
rych zaréwno strach przed bdlem, jak i same doznania bo-
lowe mogg by¢ bardziej intensywne (18). W innym badaniu
Poli i Parker (1) ocenili techniki i optymalne parametry sto-
sowania lasera Erbium Chromium Yttrium Scandium Gallium
Garnet (Er,Cr:YSGG) w przeprowadzaniu bezbolesnych lub
minimalnie bolesnych zabiegéw na zebach bez stosowania
miejscowego znieczulenia. Badanie przeprowadzono na 30
pacjentach (26 dorostych i 4 nastolatkow w wieku 9-16 lat;
Sredni wiek: 37 lat) w prywatnej praktyce. Kazdemu pacjen-
towi przygotowano jedng jame zebowg przy uzyciu lasera
Er,Cr:YSGG (2780 nm). Do monitorowania zmian w progu
czutosci miazgi uzyto Elektrycznego Testera Pulpy (EPT).
Do oceny doswiadczen pacjentéw przed zabiegiem i po nim
uzyto zmodyfikowanej Wizualnej Skali Analogowej (VAS)
oraz Skali Leku przed Leczeniem Stomatologicznym dla Dzieci
(CFSS-DS). Wyniki wskazaty, ze 80% pacjentow (24 na 30)
nie odczuwato bélu ani dyskomfortu lub odczuwato jedy-
nie bardzo lekkie doznania. Zaden z pacjentéw nie zazadat
znieczulenia. EPT okazato sie niewiarygodne w ocenie progu
bolu miazgi. Zauwazono, ze wiekszy dyskomfort odczuwali
pacjenci z lekiem. Srednio, starsi pacjenci odczuwali mniejszy
dyskomfort. Do czynnikéw, ktére miaty tendencje do zwiek-
szania dyskomfortu, nalezaty: zeby tylne, gtebsza préchnica,
wyzsze poziomy mocy i dtuzszy czas ablacji. Wnioskowano,
ze zastosowanie lasera Er,Cr:YSGG umozliwito unikniecie sto-
sowania miejscowego znieczulenia podczas przygotowania
jamy zebowej, skutecznie redukujgc lek zwigzany z opieka
dentystyczng w 80% przypadkow.

Redukcja bdlu i krwawienia za pomoca laseréw
z rodziny erbowych

Laser powoduje redukcje bdlu, krwawienia oraz czasu
trwania zabiegu. W artykule Kumara i wsp. (8) doktadnie
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omaéwiono korzysci i metodyke stosowania lasera Er,Cr:YSGG
w roznych zabiegach stomatologicznych u dzieci. Podkreslo-
no w nim, ze laser Er,Cr:YSGG umozliwia przeprowadzenie
zabiegdw z minimalnym dyskomfortem dla pacjenta, szyb-
kim gojeniem ran bez koniecznosci szycia, a takze mini-
malizuje potrzebe stosowania znieczulenia miejscowego.
Zaprezentowano przypadki kliniczne, w ktérych laser byt
wykorzystany do leczenia miekkich tkanek jamy ustnej.
Szczegobtowo opisano przypadek frenektomii u 12-letniego
pacjenta (8), gdzie zastosowanie lasera pozwolito na precy-
zyjne wykonanie zabiegu z zachowaniem doskonatej hemo-
stazy i minimalnym krwawieniem. Inny przypadek dotyczyt
6-letniej dziewczynki, u ktdrej usunieto fiborome dzigstowa
za pomocy lasera, co réwniez przebiegto z minimalnym
dyskomfortem i szybkim gojeniem (18). Autorzy zauwazyli,
ze laser jest przydatny takze w zabiegach usunigcia guza
pyogennego. Badanie z 2017 roku (8) udowadnia, ze lecze-
nie z uzyciem lasera Er:YAG réwniez pozwala na minima-
lizacje bdlu i leku, a takze zmniejsza potrzebe stosowania
znieczulenia miejscowego. W badaniu przeprowadzonym
na 35 zdrowych dzieciach z 70 chorymi mlecznymi zeba-
mi trzonowymi poréwnano dwie metody leczenia. Jedna
strona jamy ustnej leczona byta przy uzyciu lasera Er:YAG,
a druga tradycyjnymi metodami wykorzystujgcymi wiertta.
Ocena leku przeprowadzona zostata za pomoca skali leku
dentystycznego Venhama oraz pulsoksymetru na palcu. Bol
oceniano, korzystajac ze Skali Bélu Wonga-Bakera, a takze
zanotowano liczbe przypadkdéw, w ktérych potrzebne byto
zastosowanie miejscowego znieczulenia (LA). Wyniki wy-
kazaty, ze sredni puls podczas interwencji tradycyjnej byt
wyzszy w porownaniu z interwencjg laserowg, co sugeruje
mniejsze odczucie leku przy uzyciu lasera. Ponadto, znacznie
wiecej dzieci zazgdato miejscowego znieczulenia podczas
tradycyjnej metody w poréwnaniu z metodg laserowg (8).

Ograniczenia stosowania laseréw

Pomimo licznych zalet, zastosowanie laseréw w stomato-
logii dzieciecej ma réwniez pewne ograniczenia. Stosowanie
laseréw wymaga odpowiedniego szkolenia i doswiadczenia
ze strony stomatologa, co moze wigzac sie z dodatkowymi
kosztami i czasem potrzebnym na nauke obstugi tej tech-
nologii (15). Jednak w publikacji Galui i wsp. (5) podkre-
slono, ze mimo wyzszych kosztow zwigzanych z wyposaze-
niem i szkoleniem, laser oferuje wiele korzysci moggcych
usprawnic praktyke stomatologiczng, zwtaszcza w pediatrii.
Caprioglio i wsp. (7) zwrdcili uwage, ze stosowanie lasera
w stomatologii dzieciecej wymaga jednak specjalistycznej
wiedzy i odpowiedniego szkolenia dentysty, jak réwniez
inwestycji w sprzet.

Kolejnym wyzwaniem jest koniecznos¢ ochrony oczu
zarowno pacjenta, jak i personelu medycznego podczas
stosowania laseréw. Ryzyko uszkodzen oczu spowodowa-
nych promieniowaniem laserowym wymaga stosowania
specjalistycznych srodkéw ochrony, co moze by¢ dodatko-
wym utrudnieniem w codziennej praktyce dentystycznej (5).
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Metaanaliza Abdrabuh i wsp. (11) wskazuje, ze leczenie
laserowe zajmuje wiecej czasu w porownaniu z tradycyj-
nymi metodami mechanicznymi, co moze byé wyzwaniem
w pracy z mtodymi, niecierpliwymi pacjentami. W artykule
oceniono stosowanie laseréw Er:YAG do usuwania proch-
nicy i opracowania ubytkdw. Przeprowadzono jg zgodnie
z wytycznymi PRISMA, korzystajac z danych z 7 losowo
kontrolowanych badan (RCT) opublikowanych miedzy 1997
a lipcem 2017 roku. Wyniki metaanalizy wskazaty, ze le-
czenie laserem Er:YAG wymaga wiekszej ilosci czasu w po-
réwnaniu z konwencjonalnymi metodami mechanicznymi
(SMD 1,945; 95% Cl: 0,942-2,948), ale zauwazono znaczne
zmniejszenie bdlu u pacjentéw (SMD -1,013; 95% Cl: -1,892
do-0,196). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
w zakresie petnego utrzymania wypetnienia (RR 1,021; 95%
Cl: 0,963-1,114), przebarwien brzeznych (RR 1,638; 95%
Cl: 0,240-11,986) oraz adaptacji brzeznej (RR 1,480; 95%
Cl: 0,257-8,515). Wnioskowano, ze cho¢ leczenie laserem
Er:YAG zajmuje wiecej czasu niz metody konwencjonalne,

przynosi mniej bolu dla pacjentédw i nie wptywa negatyw-
nie na trwatos¢ wypetnienia, przebarwienia czy adaptacje
brzezng. Wyniki te mogg sugerowad, ze laser Er:YAG jest
obiecujaca alternatywa dla tradycyjnych metod leczenia
stomatologicznego u dzieci, chociaz wymaga to dalszych
badan klinicznych (4, 9, 12).

WNIOSKI

Lasery Er:YAG i Er,Cr:YSGG oferujg wiele korzysci w stoma-
tologii dzieciecej, w tym zmniejszenie bdlu i leku pacjentéw,
poprawe precyzji zabiegdw oraz skuteczng dezynfekcje tkanek.
Mimo pewnych ograniczen, takich jak dtuzszy czas trwania
zabiegdw i koniecznos¢ odpowiedniego szkolenia, technologia
laserowa ma potencjat, aby znaczaco poprawic jakosé leczenia
dentystycznego u dzieci, co moze przyczynic sie do lepszego
zdrowia jamy ustnej i wiekszej akceptacji leczenia przez mto-
dych pacjentéw. Dalsze badania kliniczne i rozwéj technologii
moga jeszcze bardziej zwiekszyc¢ efektywnosé i bezpieczeristwo
stosowania laserow w stomatologii dzieciecej.
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