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Streszczenie

Wprowadzenie. Postgp biomedycznego wykorzystania laseroterapii jest zwigzany z udoskonaleniem, powstawa-
niem i szybkim rozwojem nowych typéw laseréw. Biostymulacja laserowa, jako jedna z metod nieinwazyjnego le-
czenia, znajduje coraz szersze zastosowanie w medycynie i stomatologii. W leczeniu wielu choréb wykorzystuje
si¢ jej wlasciwosci przeciwbdlowe, przeciwzapalne oraz stymulujace regeneracje tkanek. Moze by¢ stosowana ja-
ko monoterapia lub terapia skojarzona z farmakoterapia i zabiegiem chirurgicznym.

Cel pracy. Wykazanie wlasciwosci regeneracyjnych swiatta lasera.

Material i metoda. Laseroterapii biostymulacyjnej poddano 8 chorych w wieku 8-14 lat, leczonych endodontycz-
nie i chirurgicznie, po wykonanej replantacji zgbéw 1 + 1. W badaniu klinicznym stwierdzono ruchomos¢ zgbéw,
mimo unieruchomienia, a na wykonanych zdjeciach RTG brak materialu w kanatach, cho¢ informacja o ich wy-
petnieniu byta zawarta w skierowaniu. Obserwowano ponadto zaawansowang resorpcj¢ zapalng wewnetrzng i ze-
wnetrzng. Przyjety plan leczenia polegal na jednoczasowym leczeniu kanatéw przysrodkowych tych zebdw, wy-
konaniu resekcji wierzchotkéw korzeni zgbow siecznych przysrodkowych, wprowadzeniu materiatu kosciozastep-
czego Bio-Oss Granulat Spongiosa i wspomagajacego leczenia biostymulacyjnego oraz zdjecia unieruchomienia
w okresie 1,5-2 tygodni. W stosowanej terapii wykorzystano laser niskoenergetyczny CTL 1106 M, z koricowka-
mi emitujacymi swiatlo o dtugosci fali 830 nm i mocy 30 mW. Dawka sumaryczna, ktérg aplikowano chorym pod-
czas czterodniowych cykli terapeutycznych wynosita 48—-60 J/cm?. Terapi¢ biostymulacja wykonywano wewnatrz-
ustnie. Wszyscy chorzy podczas seansow naswietleniowych promieniami lasera mieli oczy chronione specjalnymi
okularami o ggstosci optycznej OD = 3,0. U leczonych chorych, stosowano metode kontaktowg: ,,punktowa”, od
strony przedsionkowej i podniebiennej, w okolicy resekowanych wierzchotkéw korzeni zgbdw.

Whioski. Nasze obserwacje wykazaty korzystny wplyw Swiatta lasera w leczeniu — bol ustgpowat szybciej,
zmniejszat si¢ stan zapalny, skrocit si¢ czas leczenia, a przede wszystkim zgby pozostawiono. Okres obserwacji le-
czonych pacjentéw wynosi 3—4 lat. Nie stwierdza si¢ ruchomosci zgbéw oraz odchylen od stanu prawidlowego
(Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 433-438).

Stowa kluczowe: biostymulacja laserowa, replantacja zeb6w, resekcja.

Abstract

Background. Progress in biomedical use of laserotherapy is caused by building, perfecting and fast evolution of
new types of lasers. Laser biostimulation, as one of the non-invasive methods, is more commonly used in dentistry
and medicine. Its pain-reducing, antiinflammatory and tissue-regenerating properties are used in the treatment of
various diseases. It can be applied as monotherapy or combined with pharmacotherapy and surgery.

Material and Methods. Laserotherapy was performed in 8 patients aged between 8 and 14-year old who were sub-
jected to endodontic and surgical treatment after the replantation of 1 + 1 teeth. Clinical examination showed to-
oth mobility, despite the fixation, and X-ray examination revealed lack of material in root canals, although the in-
formation of performed root canal treatment was contained in the medical history. Moreover, central and external
resorption was observed. The treatment schedule was to perform root canal treatment, insertion of osteogenic ma-
terial Bio-Oss®, performing root resection of the central incisors, laserotherapy (all the same time) and removing

* Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny: 1) z pracy wlasnej nr 502-12-718, 2) w ramach dziatalnosci dydak-
tycznej nr 503-200-1.
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the fixation after 2 weeks. A 30 mW CTL 1106 laser with the tip emitting 830 nm wavelenght light was used in the
study. The total applied dose of the irradiation ranged from 48-60 J/cm?®. Therapy, was performed intraorally only.
During the irradiation all patients’ and operator’s eyes were protected with glasses of optical density OD = 3.0. In
the treatment, a contact ,,point” method of laser light irradiation was used.

Conclusions. A beneficial effect of laser radiation was observed in all patients, which has manifested in faster eli-
mination of pain, minimalization of the inflammation, short treatment period and leaving the teeth in oral cavity.
Observation period is 3—4 years. No pathological mobility or any other pathological symptoms are observed (Dent.

Med. Probl. 2003, 40, 2, 433-438).

Key words: laserotherapy, teeth replantation, root resection.

Laseroterapia niskoenergetyczna to forma
znanego od 6 tysiecy lat Swiatlolecznictwa. Za-
chodzi ona w komérkach na r6znym poziomie ich
budowy, pod wpltywem padajgcego promieniowa-
nia Swietlnego. Jest nastgpstwem proceséw foto-
chemicznych i fotofizycznych, uzyskanych dzigki
niejonizujagcemu promieniowaniu elektromagne-
tycznemu, czyli laserowemu. Do powstania tych
proceséw, konieczna jest absorpcja swiatta, ktére
jest emitowane przez laser w postaci promienio-
wania elektromagnetycznego [1].

Postep biomedycznego wykorzystania lasero-
terapii jest zwigzany z udoskonaleniem, powsta-
waniem i szybkim rozwojem nowych typéw lase-
réw. Biostymulacja laserowa, jako jedna z metod
leczenia nieinwazyjnego, znajduje coraz szersze
zastosowanie w medycynie i stomatologii. W le-
czeniu wielu jednostek chorobowych wykorzystu-
je sie triade jej wlasciwosci, tj.: dzialanie przeciw-
bélowe, przeciwzapalne oraz stymulujace regene-
racje tkanek. Laseroterapia moze by¢ stosowana
jako monoterapia lub terapia skojarzona z farma-
koterapig 1 zabiegiem chirurgicznym. Postgpowa-
nie w biostymulacji laserowej jest podobne jak
w leczeniu innych choréb. Po przeprowadzeniu
wywiadu, badania podmiotowego i przedmioto-
wego, ustaleniu rozpoznania, kwalifikuje si¢ cho-
rych do laseroterapii [2].

Leczenie powiktan pourazowych zgb6w, obej-
mujacych miazge i1 tkanki okotowierzchotkowe,
jest jednym z najtrudniejszych zagadnierir w sto-
matologii wieku rozwojowego. Wspodiczesne me-
tody leczenia tego rodzaju standw chorobowych
uwzgledniaja, obok podstawowego postepowania
endodontycznego, réwniez leczenie wspomagajg-
ce z uzyciem biostymulacji laserowe;.

Biologiczne podstawy leczenia laserami ni-
skoenergetycznymi sg zwigzane z ich biostymula-
cyjnym efektem na tkanki, tj. czutoscig na Swiatto
komorek biologicznie czynnych. Fotodynamiczny
wynik dziatania lasera generujacego promienio-
wanie ,,czerwone” powoduje aktywacj¢ syntezy
biatka w komdrkach, przyspiesza pochtanianie tle-
nu i pobudza wzrost komérek [2—4]. Cykle tera-
peutyczne lasera biostymulacyjnego zwickszajg
odpornos¢ komoérek na czynniki chorobotwoércze
przez przyspieszenie wytwarzania bialek ochron-

nych (lizozymu, interferonu) oraz wptywaja na
rozpad produktéw toksycznych i uszkodzonych
komérek. Duze znaczenie przypisuje si¢ dziataniu
przeciwzapalnemu swiatla lasera, ktére wptywa na
skrécenie fazy wysickowej procesu zapalnego,
a tym samym pobudza regeneracj¢ uszkodzonych
tkanek. Nalezy podkresli¢ takze wiasciwosci prze-
ciwb6lowe promieniowania laserowego, ktoére
umozliwiajg tagodzenie bélu zaré6wno o podtozu
zapalanym, jak i o innej etiologii [5, 6].

Urazy z¢b6éw przednich u dzieci zdarzajg si¢
stosunkowo czesto 1 sg drugg co do czgstosci przy-
czyna leczenia u pacjentéw w wieku rozwojowym
[7-9]. Sposréd wszystkich urazowych uszkodzen
zeb6w statych, catkowite zwichnigcie zebéw sta-
nowi 0,5-10% przypadkéw, ktére sg zaliczane do
V klasy wedtug Ellisa i charakteryzujg si¢ peing
utratg tacznosci zeba z zgbodotem. Jedng z metod
leczenia w takich przypadkach jest replantacja ze-
boéw [7, 8, 10-12].

Celem pracy bylo wykazanie efektéw biosty-
mulacyjnych na tkanki w czasie leczonych przez
nas powiktan po wykonanej replantacji catkowicie
zwichnigtych zg¢bow.

Material i metody

Badaniem objeto 8 chorych w wieku 8-14 lat,
ktérzy zostali skierowani do naszych Zakladéw
w celu dalszego leczenia, po wykonanej replanta-
cji zgbdw siecznych gérnych (ryc. 1 a-h). Okres,
jaki uptynat od chwili wykonania zabiegu wynosit
3 tygodnie Na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego i badan dodatkowych ustalano
rozpoznanie. W badaniu klinicznym stwierdzono
ruchomos¢ zebow 1 + 1, bolesnos¢ wyrostka zgbo-
dotowego od strony przedsionkowej, w rzucie
wierzchotkéw korzeni zebéw oraz naciek zapalny
w przedsionku jamy ustnej. W toku dalszego bada-
nia obserwowano ruchomos¢ replantowanych ze-
béw 1 + 1, mimo zatozonego unieruchomienia.

Badania radiologiczne wykonywano korzysta-
jac z aparatu rentgenowskiego sprzezonego z ze-
stawem radiografii cyfrowej Digora, ktéry umozli-
wia dostosowanie kontrastu i stopnia szarosci do
indywidualnych potrzeb uzytkownika, pomiar od-
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Ryc. 1a. Chio-
piec lat 11 —

ustne w 30 min.
po catkowitym
zwichnieciu
zgba

Fig. 1a. Boy,
age 11 — extra-
-oral photo, ta-
ken 30 min
after complete
dislocation of
the 11 tooth

Ryec. 1b. Chiopiec lat 11 — zdjecie wewnatrzustne po
catkowitym zwichnigciu zeba 11

Fig. 1b. Boy, age 11 — intra-oral photo, after complete
dislocation of the 11 tooth

Ryec. 1c. Zdjegcie zwich-
nigtego zeba 11

Fig. 1c. Photo of the dis-
located 11 tooth

Ryc. 1d. Chtopiec lat 11 — stan po wprowadzeniu z¢ba
11 do zgbodotu

Fig. 1d. Boy, age 11 — status after insertion of the
11 tooth into the alveolus

zdjecie zewnatrz-

\-.__

Ryc. le. Zaopatrzenie chirurgiczne i unieruchomienie zgba
Fig. 1e. Surgical dressing and fixation of the tooth

Ryec. 1f. Chiopiec lat 12
— zaobserwowany pro-
ces resorpcji zgba 11

w 12 miesigcy po re-
plantacji

Fig. 1f. Boy, age 12 —
resorption of the 11 teeth
in 12 months after the
replantation

Ryc. 1g. Chlopiec lat 15
—z3b 11 po leczeniu chi-
rurgicznym i zastosowa-
niu serii zabiegéw bio-
stymulacji laserowej, po
4-letnim okresie obser-
wacji
Fig. 1g. Boy, age 15 —
tooth 11 after surgical
treatment and laser bio-
stimulation, after 4 ye-
ars observation

Ryec. 1h. Zdjgcie wewnatrzustne po zakoriczeniu leczenia
Fig. 1h. Intra-oral photo after completion of the treatment
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leglosci i katdw, przedstawienie radiogramu w we-
rsji kolorowej oraz otrzymanie reliefu, tzw. wraze-
nia tréjwymiarowosci. Zestaw ten jest wyposazo-
ny ponadto w program densytometryczny, umozli-
wiajacy precyzyjng oceng stanu struktur kostnych
w czasie leczenia. Zdj¢cia dostarczone przez pa-
cjenta zostaly zeskanowane, wprowadzone do pa-
migci komputera i poddane standardowej obrébce.
Na wykonanych zdjeciach RTG stwierdzono brak
materiatu w kanatach, cho¢ informacja o ich wy-
pelnieniu byta zawarta w skierowaniach. Obser-
wowano takze zaawansowang wtdrng resorpcje
zapalng wewngtrzng i zewngtrzng, najczesciej wo-
kot okolicy wierzchotkow replantowanych zebow
w postaci osteolizy struktur zebodotu. Cechy oste-
olizy okotowierzchotkowej rozwijaty si¢ szybko,
wygladem przypominaty ostre zapalenie kosci
z nieréwnymi, poszarpanymi brzegami. Obserwo-
wano takze brak odbudowy struktury kostnej bez
Sladéw nawarstwiania si¢ beleczek kostnych. Wy-
zej wymienione zmiany potwierdzaly ostatecznie
koniecznos¢ wykonania zabiegu resekcji wierz-
chotkéw korzeni zgbow.

Przyjety plan leczenia polegal na jednoczaso-
wym leczeniu endodontycznym kanatéw zebow
oraz zabiegu resekcji wierzchotkéw korzeni zg-
béw siecznych z wprowadzeniem materiatu ko-
Sciozastepczego Bio-Oss Granulat Spongiosa®
1 wspomagajaca leczenie biostymulacj¢ laserowa,
przez okres 2 tygodni.

Pacjenci otrzymywali ,,informacj¢ dla uczest-
nika badan”, w ktérej byla zamieszczona krétka
informacja o dziataniu swiatla lasera i metodzie le-
czenia. Rodzice leczonych dzieci, po zaakcepto-
waniu przedstawionego planu postgpowania tera-
peutycznego, wyrazali pisemng zgod¢ na propono-
wane leczenie.

Badania prowadzono zgodnie z Deklaracja Hel-
sifiskg (wrzesien 1989 r.), okreslajgcg zasady poste-
powania w badaniach biomedycznych dotyczacych
ludzi, ktére zostaly zaakceptowane przez Komisje
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

W stosowanej terapii wykorzystano laser bio-
stymulacyjny CTL 1106 M z koricowka emitujgca
Swiatto o dtugosci fali 830 nm i mocy 30 mW. Cy-
kle terapeutyczne wykonano w opcji pracy cigglej
lasera. Chorym aplikowano dawke jednorazowg
12 J. Czas ekspozycji wynosit 10,5 min. Dawka
sumaryczna, ktérg aplikowano chorym, w czasie
4-5-dniowych cykli terapeutycznych wynosita
48-60 J/cm?. Terapi¢ wykonywano wewnatrzust-
nie metodg kontaktowg, ,,punktowg”, od strony
przedsionkowej i podniebiennej, w okolicy rese-
kowanych wierzchotkéw korzeni zgbdw.

Nalezy podkresli¢, ze w stosowaniu laserote-
rapii bardzo skrupulatnie przestrzegano wiasciwe-
go ustawienia sondy zabiegowej, ktéra przylegata

prostopadle do naswietlanej tkanki, poniewaz kat
odbicia jest wtedy najmniejszy.

Codziennie obserwowano przebieg leczenia.
Zwracano uwagg¢ na cofanie si¢ stanu zapalnego.
Poza tym w wywiadzie odnotowywano dolegliwo-
$ci i odczucia chorego zwigzane ze stosowaniem
laseroterapii. Dokladna codzienna ocena stanu
miejscowego byla podstawg do planowania dal-
szych cykli terapeutycznych.

Wszyscy chorzy podczas wykonywanych cy-
kli terapeutycznych mieli oczy chronione specjal-
nymi okularami o gestosci optycznej OD = 3,0.
Okulary te pozwalaly uzyskac tysigckrotne ttumie-
nie Swiatla, czyli przepuszczalnosé 0,001% pro-
mieniowania laserowego.

Wyniki

W ocenie wynikéw leczenia chorych podda-
nych cyklom terapeutycznym, brano pod uwage
nastepujace wskazniki: wystepowanie obrzeku
tkanek 1 dolegliwosci bolowych, ruchomos¢ ze-
béw, dynamike zmian w strukturze kostnej na pod-
stawie kontrolnych zdj¢¢ RTG, wykonanych bez-
posrednio po urazie oraz po 2 tygodniach od re-
plantacji, a nastgpnie w 3—4-miesigcznych odste-
pach, kliniczng kontrol¢ uzg¢bienia i tkanek otacza-
jacych do chwili zdjgcia unieruchomienia.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze aby uzy-
ska¢ dzialanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne
oraz stymulowac regeneracj¢ tkanek, nalezy stoso-
waé duze dawki do 12 J/cm? raz dziennie.

Po pierwszym cyklu terapeutycznym u 5 le-
czonych pacjentéw stwierdzono poprawe stanu
miejscowego, a u 3 poprawa nastgpita w drugim
dniu. Cofanie si¢ stanu zapalnego nastgpito u 6 pa-
cjentéw juz w 2 dobie, u 2 — w trzeciej. Brak ru-
chomosci zebéw obserwowano w 3 i 4 dobie, po
wykonanej biostymulacji laserowej. Unierucho-
mienie zdj¢to u 7 leczonych, po uptywie 3 tygo-
dni, a u 1 chorego po 6-8 tygodniach.

Nalezy podkreslié¢, ze w czasie leczenia cho-
rzy nie zglaszali zadnych dolegliwosci zwigza-
nych z gojeniem si¢ rany ani naswietlaniem pro-
mieniami lasera. Stwierdzali natomiast ustepowa-
nie dolegliwosci bélowych.

U zadnego z 8 chorych, u ktérych zastosowano
laseroterapig, nie stwierdzono po wykonanej resek-
cji wierzchotkéw korzeni zebéw bolu w okolicy
operowanej. Gojenie przebiegato bez powiktar.

Omowienie

Niewielka liczba pacjentéw i niejednorodnosé
materiatu klinicznego nie pozwala na sformutowa-
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nie niepodwazalnych wnioskéw koricowych. Nie-
mniej mozliwa jest wstepna ocena dotyczaca zebéw
replantowanych. Rokowanie korzystne obejmuje
przypadki replantacji wykonanych w czasie do
dwéch godzin po urazie. W przypadkach rokowan
niejasnych, obserwowaliSmy natomiast powolnie
postepujaca resorpcje korzenia z tendencja do za-
mykania swiatta zgbodotu przez beleczki kostne ko-
sci ggbczastej — obraz tzw. resorpcji substytucyjne;j.
Wystepujace zmiany osteolityczne okolicy wierz-
chotka korzenia zgba mogg by¢ zwigzane z ewolu-
cjg krwiaka powstalego po wynaczynieniu krwi
podczas urazu lub przeprowadzonego zabiegu re-
plantacji zeba i resekcji wierzchotka korzenia zgba.
Zastosowanie systemu radiografii cyfrowej Digora
umozliwito obnizenie napromieniowania w trakcie
badania, wplyneto na uzyskanie dynamicznego
obrazu rentgenowskiego badanego zg¢ba i tkanek
otaczajacych z pomiarem liniowym i rozktadem ge-
stosci struktury kosci. Wielu autorow [13-17]
wskazuje, ze badanie to jest nowoczesnym narze-
dziem do oceny prowadzonego leczenia podczas
badar kontrolnych i pozwala na wydruk wykonane-
go badania i jego archiwizacje.

Zastosowane S$wiatlo lasera, jako leczenie
wspomagajace po wykonanej resekcji wierzchot-
kéw korzeni zgbéw, pozwolito na wyeliminowa-
nie powiktan pooperacyjnych.

Czynnikiem odrywajacym zasadniczg rolg
w stworzeniu biologicznych warunkéw dla regene-
racji tkanek podtrzymujacych replantowany zab jest
jego unieruchomienie. Nadal kontrowersyjny jest
czas unieruchomienia. Wielu autoréw [8, 18, 19] jest
zdania, ze powinno by¢ utrzymane przez 7-10 dni.
Inni [7, 9], uwazajg, ze kilka tygodni. Liczne bada-
nia [10, 18, 19] wykazaty, ze dlugotrwate unierucho-
mienie jest szkodliwe, gdyz prowadzi do powstania
ankylozy i resorpcji korzenia [12]. Amerykariskie
Stowarzyszenie Endodontéw [18], w przypadku du-
zej ruchomosci zwichnigtych zebéw oraz ztamania
wyrostka zgbodotowego, dopuszcza utrzymanie
unieruchomienia przez okres 8§ tygodni.

Powszechnie uwaza si¢, ze zalozona szyna nie
powinna sztywno utrzymywac zab, lecz umozli-
wi¢ mu jego fizjologiczng ruchomosé. W naszych
badaniach unieruchomienie zgbéw wykonano tas-
mg z widkien poliestrowych.

Niektoérzy autorzy [12, 18, 19] wskazujg na
istnienie wielu czynnikow, ktére majg znaczacy
wplyw na powodzenie zabiegu replantacji. Na
pierwszym miejscu jest wymieniany czas, jaki
uptynat od chwili urazu do czasu wprowadzenia
catkowicie zwichnietego zg¢ba do zg¢bodotu. Jedni
autorzy [9] podkreslajg, by czas ten nie przekra-
czat 30 min. Wéwczas, zgodnie z badaniami Bar-
netta [18], powiklanie w postaci resorpcji korzenia
moze wystapi¢ tylko w 10%. Wsréd innych istot-

nych czynnikéw powodzenia zabiegu replantacji
wymienia si¢ wiek pacjenta i zwigzany z tym stan
rozwoju korzenia oraz dodatkowe uszkodzenie
struktur kostnych i tkanek migkkich. Podstawo-
wym czynnikiem ograniczajgcym mozliwos¢ po-
wszechnego stosowania replantacji jest jednak
wystepowanie czegstych powiktan, ktére prowadzg
do utraty zeba.

Do najpowazniejszych powiktari replantacji
zg¢ba zalicza si¢ najczgsciej opisywang przez auto-
réw [9, 19, 20] resporpcje zewnetrzng korzenia.
Z trzech typow resorpcji: powierzchownej, wy-
miennej i zapalnej, ta ostatnia spotykana jest naj-
czesciej. Polega na tworzeniu si¢ zatok resorpcyj-
nych na zewngtrznej powierzchni korzenia, a ce-
ment i ozgbna ulegajg resorpcji w miejscach przy-
legajacych do zmian zapalnych w ozebnej [5, 9,
20]. Wedlug réznych autoréw wystgpowanie re-
sorpcji waha si¢ 76-96% [9, 21].

W ostatnich latach przeprowadzono wiele ba-
dan, ktére potwierdzajg skutecznos¢ dziatania pro-
mieniowania laserowego malej i sredniej mocy
w stomatologii [1-4, 22]. W zaleznosci od wskazan
stosowane sg rézne typy laseréw. Wazng wyrdznia-
jaca cechg laseréw jest dtugos¢ fali emitowanego
promieniowania, od ktérej gtéwnie zalezy rozpro-
wadzanie sSwiatta w tkance. Niska absorpcja, a stad
duza glebokos¢ przenikania w glab tkanek jest cha-
rakterystyczna dla calego zakresu fal widzialnych
i bliskiej podczerwieni, np. w przypadku laseréw
argonowych, pétprzewodnikowych lub Nd-Yag.

Drugg wazng cechg jest moc promieniowania.
Do celéw biostymulacyjnych stosuje si¢ gtéwnie
lasery Sredniej mocy 30-500 mW. Wiele dotych-
czasowych doswiadczen klinicznych potwierdza
zastosowanie biostymulacji laserowej w gojeniu
si¢ ziarninujgcych ran po resekcji wierzchotka ko-
rzenia oraz w leczeniu przewlektych i zaostrzo-
nych zapalen tkanek okotowierzchotkowych [6,
20].

Sulka et al. [23] obserwowaly dwukrotnie
szybszy proces ziarninowania powierzchni ran,
ktére juz po dwdéch pierwszych naswietlaniach zo-
staty pokryte ziarning w 79%.

Pawinska et al. [6], oceniajac kliniczne wyni-
ki leczenia zapalen tkanek okotowierzchotkowych
wspomaganych biostymulacjg laserowg, stwier-
dzily zmniejszenie liczby powiktan bélowych oraz
ograniczenie liczby niezbednych wizyt w uzyska-
niu klinicznej poprawy. Badania te sg zgodne z na-
szymi obserwacjami; u leczonych przez nas cho-
rych po pierwszym cyklu terapeutycznym stwier-
dzono poprawe stanu miejscowego.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zasto-
sowane swiatlo lasera pozwolito na wyeliminowa-
nie powiktari pooperacyjnych po wykonanej resek-
cji wierzchotka korzenia z¢ba. Uzyskanie dziatania
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przeciwboélowego, przeciwzapalnego oraz stymu- ra z programem densytometrycznym pozwala na
lowanie regeneracji tkanek jest mozliwe po zasto- doktadng ocene stanu struktur kostnych i dynami-
sowaniu dawki 12 J/cm? jeden raz dziennie, przez ke zmian, ograniczajac jednoczesnie dawke pro-
okres 2 tygodni. Zestaw radiografii cyfrowej Digo- mieni X.
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