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Еще в недалеком прошлом в клинической практике для коррекции контура десны в пришеечной области зубов
применяли хирургические скальпели и электрокоагуляторы, которые не позволяли сформировать правильный
четкий контур десневого края. При решении этой проблемы в настоящее время в стоматологии применяется
большое разнообразие лазеров, которые открывают новые возможности в лечении различных заболеваний, пред"
лагая при этом широкий спектр минимально инвазивных и практически безболезненных процедур, отвечающих
высоким клиническим стандартам оказания стоматологической помощи населению. Технологии лазерного воз"
действия на мягкие ткани позволяют улучшить технику хирургического лечения больных с заболеваниями слизи"
стой оболочки полости рта и пародонта, что, в целом, характеризует этот метод как высокоэффективный в лече"
нии многих стоматологических заболеваний. Данный лазер в некоторых случаях может применяться в эстети"
ческой стоматологии для коррекции контура десны перед ортопедическим лечением с целью достижения наи"
лучшего высоко эстетического клинического результата. Клинические наблюдения за состоянием маргинальной
десны проводили у 12 пациентов после применения диодного лазерного аппарата Ezlase перед ортопедическим
лечением. При этом показана клиническая эффективность применения лазерного лечения для достижения высо"
ко эстетического результата в случаях нарушения высоты и формы десневого края в пришеечной области коро"
нок зубов. Вследствие того, что практически все современные виды зубного протезирования несъемными конст"
рукциями в большинстве случаев требуют коррекцию контура десны, данный метод лазерной хирургии будет
являться неотъемлемым этапом ортопедического лечения пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных
рядов.
Ключевые слова: диодный лазер, ортопедическая стоматология, слизистая оболочка, маргинальная десна, паро"
донт.

Not so long ago, the dental neck area correction required the use of the surgical scalpels and electro"coagulators unable
to provide formation of the clearly defined proper emergence profile. To solve this problem, modern dentistry uses large
number of various lasers that open up new possibilities for treatment of different diseases and offer wide array of the
minimally invasive and, in fact, painless procedures that comply with high clinical standards of dental health care. The
technologies of the soft tissue exposure to laser radiation can improve surgical treatment techniques in patients with the
diseases of mucous tunic of the mouth and periodontium which, in general, characterizes this method as highly effective
for treatment of many dental disorders. In some cases, this laser may be used in esthetic dentistry for correction of the
emergence profile before prosthodontic treatment to achieve the best highly"esthetical clinical results. Clinical observations
for condition of the interdental gingiva were carried out in 12 patients after the use of diode laser apparatus, Ezlase, before
the prosthodontic treatment. Our data showed clinical efficacy of the laser treatment resulting in the highly esthetical
results in the cases when the gingival contour height and emergence profile shape were disordered in the neck area of the
dental crowns. Due to the fact that nearly all modern types of denture treatment with permanent structures require the
emergence profile correction, the proposed method of laser surgery may become an essential step of the prosthodontic
treatment in patients with defects in dentine and tooth alignment.
Key words: diode laser, prosthodontic dentistry, mucous tunic of the mouth, gingival crest, paradontium.
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Введение

Еще в недалеком прошлом в клинической практике
для коррекции контура десны в пришеечной области зу"
бов применяли хирургические скальпели и электрокоа"
гуляторы, которые не позволяли сформировать правиль"
ный четкий контур десневого края. При решении этой
проблемы в настоящее время в стоматологии применя"
ется большое разнообразие лазеров, которые открывают
новые возможности в лечении различных заболеваний
[2, 3], предлагая при этом широкий спектр минимально
инвазивных и практически безболезненных процедур,
отвечающих высоким клиническим стандартам оказания
стоматологической помощи населению [4–6]. Вышеука"
занные авторы отметили преимущества лазерного лече"
ния, а именно: минимальную травматичность, асептич"
ность и абластичность раневой поверхности, отсутствие
побочного действия на организм в целом, образование
практически малозаметного рубца. Исследования S. Isil с
соавт. [9] показали, что однократное воздействие лазером
с длиной волны 685 нм активировало синтез фактора
роста фибробластов"В, инсулиноподобного фактора ро"
ста"1 и рецептора ВР"3. По данным В.Ю. Хитрова [7], у
подростков и детей с хроническим катаральным гинги"
витом на фоне сахарного диабета I типа воздействие низ"
коинтенсивного лазера АЛТП"21 с длиной волны 810–
880 нм оказывало заметное влияние на повышение со"
держания IgA, IgG, IgM и лизоцима в смешанной слюне.
Технологии лазерного воздействия на мягкие ткани по"
зволяют улучшить технику хирургического лечения боль"
ных с заболеваниями слизистой оболочки полости рта и
пародонта, что, в целом, характеризует этот метод как
высокоэффективный в лечении многих стоматологичес"
ких заболеваний.

Основными техническими характеристиками лазер"
ного аппарата являются: длина волны, режим и мощность

излучения. По данным авторов С.И. Агеевой, В.П. Минае"
ва [1], длина волны оказывает наибольшое воздействие
на глубину биоткани. Чем выше мощность излучения, тем
выше температурное воздействие на ткани. Для сниже"
ния температурного фактора на окружающие ткани при
хирургических манипуляциях лучше использовать им"
пульсный периодический режим [10]. В настоящее время
для медицинского назначения используются различные
лазерные аппараты, которые различаются по своим фи"
зико"биологическим характеристикам (таблица).

На основании данных C.M. Cobb [8] о глубине про"
никновения и воздействии на мягкие ткани нами был
выбран для использования в стоматологической клини"
ке диодный лазер Ezlase, который наиболее доступен в
клинической практике ввиду его относительно невысо"
кой стоимости, удобства использования и небольших га"
баритных размеров, отличающийся от других длиной
волны от 800 до 980 нм, которая обладает бактериоста"
тическим и бактерицидным действием, противовоспали"
тельным эффектом, а также стимулирует процессы реге"
нерации тканей. Диодный лазер обладает высоким уров"
нем безопасности, вследствие чего его можно применять
в пародонтологии и эндодонтии, не опасаясь при этом
повредить структуру тканей зуба. Он широко использу"
ется в ряде хирургических манипуляций, при воздействии
которых отсутствуют кровотечения, и нет необходимос"
ти в наложении швов, что приводит к хорошей коагуля"
ции сосудов и способствует наилучшему операционно"
му обзору, практически отсутствует послеоперационный
отек и, как следствие, минимальный послеоперационный
дискомфорт. Данный лазер в некоторых случаях может
применяться в эстетической стоматологии для коррек"
ции контура десны перед ортопедическим лечением с
целью достижения наилучшего высоко эстетического
клинического результата.

Таблица

Физико�биологические характеристики лазерных аппаратов (по C.M. Cobb, 2006)

Лазеры Длина волны, нм Глубина проникновения, Поглощающий хромофор Типы ткани Лазеры, используемые
мкм*  в стоматологии

Nd: YAG с удвоением частоты 532 1330 (1,33) Меланин, гемоглобин Мягкие +
Импульсный на красителе 585 2000 (2,00) Меланин, гемоглобин Мягкие +
He:Ne (гелий:неоновый) 633 4000 (4,00) Меланин, гемоглобин Мягкие, терапия ++++
Рубиновый 694 3900 (3,99) Меланин, Гемоглобин –
Александритовый 755 4320 (4,32) Меланин, гемоглобин –
Диодный 792–1300 4000 (4,00) Меланин, гемоглобин Мягкие, ++++

1300 (1,3) отбеливание +++
Неодимовый (Nd:YAG) 1064 5315 (5,31) Меланин, гемоглобин Мягкие ++
Гольдмиевый (Но:YAG) 2100 665 (0,66) Вода Мягкие +
Эрбиевый (Er:YAG) 2780–2940 70 (0,07) Вода Твердые, мягкие ++++

3 (0,003) ++
Углекислотный (CO2) 9600–10600 50 (0,05) Вода Твердые, мягкие ++++

65 (0,065)

Примечание: * – глубина проникновения света h измеряется в микрометрах (или в мм), на которой поглощается 90% мощности падающего на биоткань ла:
зерного света.
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Материал и методы

Клинические наблюдения за состоянием маргиналь"
ной десны проводили у 12 пациентов после применения
диодного лазерного аппарата Ezlase перед ортопедичес"
ким лечением. В конструкции аппарата в качестве источ"
ника видимого инфракрасного излучения используется
полупроводниковый диод. Излучение проходит к обра"
батываемому участку по гибкому волокну, которое с од"
ной стороны подсоединено к источнику излучения, а с
другой – соединяется с наконечником. Производителем
разработаны несколько видов одноразовых насадок (све"
тодиодов) для различных методов лазерного воздействия
на мягкие ткани полости рта пациента. Аппарат активи"
руется при помощи ножной педали. В зависимости от
толщины слизистой оболочки в области иссекаемой тка"
ни маргинальной десны, которая составляет в различных
клинических случаях от 0,5 до 1 мм, нами устанавлива"
лись технические характеристики лазерного аппарата в
соответствии с рекомендациями фирмы"изготовителя:
длина волны – 940 нм, мощность – 5 Вт, импульсный ре"
жим интервалом – 0,2 мс с длиной импульса 0,05 мс. Кри"
териями клинической оценки являлись: правильное фор"
мирование контура десневого края; отсутствие гипере"
миии; хорошая эпителизация; цвет слизистой оболочки
десны. Клиническое наблюдение проводили до лечения
и через 1, 3, 7, 14 суток после применения лазерного ап"
парата.

Результаты и обсуждение

Состояние маргинальной десны у 12 пациентов до
лечения было стабильное по всем критериям клиничес"
кой оценки. Через первые сутки после процедуры гинги"
воэктомии диодным лазерным аппаратом у всех пациен"
тов наблюдалось следующее: ярко выраженная гипере"
мия слизистой оболочки десны; контур десны не сфор"
мирован; желтовато"коричневый цвет по контуру; отсут"
ствие эпителизации. На 3"и сутки состояние слизистой
десневого края у 9 пациентов оставалось без видимых
изменений, а у 3 наблюдалось нечеткое формирование
десневого контура, менее выраженная гиперемия, обра"
зование нового эпителиального слоя, цвет десны прини"
мал белесоватый оттенок. По истечению седьмых суток
состояние десны улучшилось у всех пациентов, но раз"
личалось по некоторым критериям: у 8 пациентов отме"
чалось отсутствие гиперемии, начальное проявление пра"
вильного формирование контура, бледно"розовый отте"
нок слизистой, в 4 случаях наблюдалась легкая гипере"
мия слизистой и неполное формирование эпителиаль"
ного слоя. Через две недели после лазерной коррекции у
всех 12 пациентов отмечался правильно сформирован"
ный контур десневого края, отсутствие гиперемии, пол"
ная эпителизация, бледно"розовый цвет слизистой обо"
лочки десны.

Клинический случай. Пациентка 38 лет обратилась в
клинику с жалобами на эстетический вид фронтальных
верхних зубов. В результате осмотра выявлено, что 11"й
зуб был покрыт пластмассовой, а 12"й – металлокерами"
ческой коронками, у 13"го зуба имелась пломба прише"

Рис. 1а. Исходная ситуация до лечения (вид спереди)

Рис. 1б. Исходная ситуация до лечения (вид сбоку)

Рис. 1в. Исходная ситуация до лечения (вид сбоку)

Рис. 2. Ситуация после лазерного лечения с установленными
временными коронками
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цельные периапикальные рентгенограммы 13, 12, 11, 21,
22, 23"го зубов с последующим эндодонтическим лече"
нием 11, 12, 13"го зубов и рентген"контролем. Коррек"
цию контура десны 13, 12, 11, 21, 22, 23"го зубов прово"
дили диодным лазером Ezlase с установленной на нем
стандартной программой Gingivoektomia. При этом дли"
на волны составила 940 нм, мощность излучения 5 Вт,
импульсный режим 0,2 мс и длина импульса 0,05 мс. Пос"
ле лазерного лечения провели предварительное препа"
рирование зубов с установкой временных реставраций
(рис. 2), и пациентке рекомендовали применение адге"
зивной пасты “Солкосерил” для ускоренного заживления
слизистой оболочки. Через две недели наблюдалась оп"
тимизация состояния краевой десны, что позволило нам
провести окончательное препарирование зубов с после"
дующим снятием оттисков для изготовления керамичес"
ких коронок. Цвет, внешние размеры и краевое прилега"
ние каждой цельнокерамической реставрации с пациен"
том были оценены индивидуально. Керамические корон"
ки 13, 12, 11, 21, 22, 23"го зубов были установлены на це"
мент двойного отверждения Variolink, следуя инструкци"
ям производителя (рис. 3а, б, в). Отдаленные результаты
наблюдений через 1 год не выявили клинических нару"
шений краевого прилегания десны к керамическим ко"
ронкам зубов.

Таким образом, в представленном исследовании по"
казана клиническая эффективность применения лазер"
ного лечения для достижения высокоэстетического ре"
зультата в случаях нарушения высоты и формы деснево"
го края в пришеечной области коронок зубов. Вследствие
того, что практически все современные виды зубного
протезирования несъемными конструкциями в большин"
стве случаев требуют коррекцию контура десны, данный
метод лазерной хирургии будет являться неотъемлемым
этапом ортопедического лечения пациентов с дефекта"
ми твердых тканей зубов и зубных рядов.
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