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Terapia laserorwa nie jest obcym pojeciem w wiekszosci gabinetéw stomatologicznych,
poniewaz wielu lekarzy stosuje chirurgiczne lasery do tkankek migkkich w swoim arsenale
nowoczesnego sprzetu. Lasery niskoenergetyczne sg podzbiorem rodziny laseréw, ktére
wywotujg komdrkowg reakcje z komorki, w przeciwienstwie do dziatania fototermicznego,
co skutkuje lepszym gojeniem, redukcjg bdlu i zmniejszeniem stanu zapalnego. Lasery
niskoenergeryczne czesto wykorzystujg dtugosci fal podobne do laseréw chirurgicznych;
jednak uzywajg znacznie zmniejszonej mocy i majg wiekszg $ rednice koricowki.

Tabela 1: Réznice miedzy laserem chirurgicznym
a laserem niskoenergetycznym
Laser Laser
chirurgiczny niskoenergetyczny
Moc 15w 10-500mwW
Srednica 300-400 <m 1cm
koncowki
Generowane Tak <0.1°C
ciepto

Podobnie jak w przypadku laseréw chirurgicznych, niskoenergetyczne urzgdzenia laserowe
wymagajg zatwierdzenia przez Health Canada (lub zatwierdzenia przez FDA w USA) do
uzycia w warunkach klinicznych. Gwarantuje to, ze aplikacje sg wspierane przez szeroko
zakrojone badania naukowe i zapewnia pacjentéw, ze terapia jest bezpieczna. Lasery
niskoenergetyczne sg zazwyczaj sprzedawane jako niezalezne urzgdzenia; jednak lasery
Zolar niedawno wypuscity zatwierdzone przez Health Canada urzadzenie, w ktérym mieszczg
sie dwie niskopoziomowe gtowice laserowe w ich 810nm, 3 watowej diodzie laserowej. Kazda
sonda ma ustawienia, ktére wywotujg efekt stymulujgcy lub hamujgcy, w zaleznosci od uzytej
dawki. Zostanie to omoéwione bardziej szczegétowo ponizej (zdj.1)
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Mechanizm dziatania

‘Tabela 2:

Zmniejszenie mediatorow
stanu zapalnego (bradykininy,
substancja p, histaminai inne
cytokiny zapalne)

Zmniejsza bél i obrzek

przeptyw limfatyczny

Zwiekszona Pobudza gojenie
produkcja czynnikow
Zwiekszony Zmniejsza obrzek i

przenosi biate krwinki do
miejsca, w celu poprawy
gojenia

Stymulacja angiogenezy
(tworzenie nowych naczyn
krwiono$nych)

Pobudza gojenie

Stymulacja fibroblastéw,
osteoblastow i odontoblastéw

Uzdrawianie tkanki,
kosci i zebow

Zmniejszona depolaryzacja
wiékien c¢ (lekko mielinowane
wibkna nerwowe
przenoszgce impulsy bolowe
Z miazgi zebowej)

Zmniejsza uczucie bolu
(analgezja)

Zwiekszona
produkcja endorfin

Zredukowane odczucia
bélu

Terapia laserem niskoenergetycznym (LLLT - Low-level laser therapy) dziata na poziomie
komorkowym w celu stymulacji produkcji energii komoérkowej w postaci trifosforanu
adenozyny lub ATP. ATP moze by¢ uwazane za paliwo komorki - dostarcza energii
potrzebnej do skutecznego funkcjonowania komorki i naprawiania sig. Tabela 2 przedstawia
niektére z drugorzednych i trzeciorzednych efektéw laseroterapii niskoenergetyczne;j.

Historia terapii laserowej

Uzycie Swiatta do leczenia i polepszania fizycznego samopoczucia nie jest wspotczesng
koncepcja. Przez wieki ludzie cenili uzdrawiajgcg nature swiatta i historycznie uzywali go
w réznych formach terapii klinicznych. W szpitalach pacjenci czesto byli zabierani na

dachy, w celu poprawy zdrowia. Terapia swiattem byta badana i uzywana od dziesiecioleci

Aktywacja
komadrek

Hamowanie
komdrek

Gestosd energii (Jfem?)
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w celu zwalczania depresji zimowej (sezonowe zaburzenie afektywne). Jednym z

pierwszych pionierow terapii Swiattem byt dr Niels Finsen. Zatozyt kliniki, ktore uzywaty
Swiatto stoneczne i Swiatto lampy tukowej, aby skutecznie leczy¢ toczen, gruZlice i
zapobiega¢ powstawaniu blizn po ospie, zdobywajgc nagrode Nobla w medycynie w 1903
roku. Kiedy badania nad $wiattem rozpoczety sie na dobre w latach 50., wielu badaczy
sceptycznie podchodzito do bezpieczenstwa urzgdzen $ wietinych, czesto sugerujac, ze
kazda dtugos¢ fali w widmie elektromagnetycznym moze mie¢ negatywne skutki (podobnie
jak promieniowanie UV), takie jak rak. Jeden z takich naukowcéw, dr Endre Mester,
postanowit zbadaé, czy ta hipoteza jest prawidtowa i odkryt, Ze laser NIE spowodowat raka
ani uszkodzenia komorek w swoich modelach zwierzecych; faktycznie stymulowat on gojenie
sie ran i porost wioséw. Byta to jedna z pierwszych udokumentowanych demonstraciji
biostymulujgcych efektow swiatta. Od tego czasu przeprowadzono tysigce badan in vitro i in
vivo dotyczacych stosowania laseroterapii, wiele opublikowano w cenionych czasopismach,
takich jak Nature, Pain i The Lancet. Co wiecej, terapia laserem zostata wigczona do szeregu
klinicznych wytycznych opartych na przypadkach dotyczgcych bélu szyi, zapalenia $ciegna
Achillesa i urazow pierscienia rotatoréw.

Bezpieczenstwo

LLLT bedzie wptywac jedynie na komérki, ktére majg niedobor lub sg niezdolne do
wytwarzania optymalnych ilosci ATP. Po wyprodukowaniu optymalnej ilosci ATP, nasze
komoérki wykorzystujg enzymy zwane ATPazy do zaprzestania ciggtej produkcji energii
komérkowej. Swiatto laserowe nie wptynie negatywnie na zdrowe komorki, a zatem nie
ma szkodliwych skutkéw ubocznych LLLT. Zostato to wykazane wielokrotnie w
opublikowanej literaturze i jest kluczowym czynnikiem w uczynieniu z niego tak
atrakcyjnego sposobu leczenia dla coraz wiekszej liczby pracownikow stuzby zdrowia.

Uzycie odpowiedniej dawki

Dawka terapeutyczna jest prawdopodobnie najwazniejszg zmienng w leczeniu laserem.
Dawka jest mierzona w dzulach na centymetr kwadratowy (J / cm2) i jest miarg ilosci energii,
ktora jest wprowadzana do tkanki. Lekarze powinni by¢ § wiadomi optymalnej dawki dla
kazdego zastosowania, aby zmaksymalizowa¢ korzystne efekty terapii laserem. Efekty
terapeutyczne laseréw, takie jak gojenie sie ran, tagodzenie bolu lub rozluznienie miesni, sg
wrazliwe na ré6zne napromieniowania lub dawki. Przyktad zastosowania tej zasady moze
wystgpi¢ przy leczeniu suchego zebodotu. Wystepuje on, gdy skrzep krwi wypada i odstania
gotg kos¢, powodujgc silny bél. Podczas pierwszej wizyty stosuje sie wysokg dawke (16 do
64 J / cm2) w celu ztagodzenia ostrego boélu; gdy pacjent przychodzi na zmiane opatrunku,
stosuje sie matg dawke (4J / cm2), aby stymulowa¢ wzrost nabtonka w zebodole. Najlepiej
opisuje to zasada Arndta Schultza: staby bodziec zwieksza procesy fizjologiczne i silny
bodziec znosi aktywnos¢ fizjologiczng (zdj. 2).

Kliniczne efekty LLLT

LLLT jest efektywnie stosowany w stomatologii od ponad czterech dekad, chociaz rozmiar
pozytywnych efektow klinicznych wiasnie zaczat by¢ dokumentowany w ostatniej dekadzie w
badaniach prowadzonych metodg podwadjnie slepej préby kontrolowanych placebo. Klinicznie,
LLLT moze by¢ stosowany jako uzupetnienie chirurgicznych zabiegéw laserowych, a takze
jako metoda leczenia dla szeregu warunkéw i zastosowan, z ktérych niektore opisano
ponizej.

Po ekstrakcji

Efekty LLLT:

e Zmniejszenie bolu pooperacyjnego

e Zmniejszone zapotrzebowanie na srodki przeciwbolowe

o Zwiekszone krgzenie w celu szybszego gojenia

* Zredukowany obrzek pooperacyjny
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¢ Zmniejszone prawdopodobienstwo suchego zebodotu
w wyniku ulepszonego gojenia sie nabtonka (zdj. 3)

Suchy zebodoét

Efekty LLLT:

e Znaczne zmniejszenie ostrego i silnego bélu
odstonietych nerwéw zebodotu

¢ Kolejne wizyty: stymulacja fibroblastow w celu
wytworzenia warstwy nabtonkowej w zebodole

Zmiany tkanek miekkich (zmiany opryszczkowe, aftowe
owrzodzenia i prochnica)
Efekty LLLT:
e Zmniejszenie bolu
e Zapobieganie zmianom chorobowym zauwazonym we
wczesnych stadiach
e Szybsze gojenie
e Zmniejszenie powracalnosci

Cementowanie naprawcze i cementowanie koron

Efekty LLLT:

o ANALGEZJA dla matych preparacji i cementowanych koron,
zmniejszajgcego w tych przypadkach potrzebe miejscowego
znieczulenia

e Zmniejszenie wrazliwosci pooperacyjnej

e Szybsza absorpcja i eliminacja znieczulenia

o Wytwarzanie wtérnej zebiny w gtebokiej rekonstrukgji

Nudnosci i odruch wymiotny
Efekty LLLT:

e Zastosowanie do punktu akupunktury P6 zmniejsza
nudnosci i odruch wymiotny (zdj. 4 i 5)
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Endodoncja (po leczeniu kanatowym, miazotomii, chirurgii

endodontycznej)

Efekty LLLT:

e Zmniejszenie bolu pooperacyjnego i stanow
zapalnych

e Zmniejszona potrzeba stosowania pooperacyjnych
Srodkéw przeciwbodlowych

Studium przypadku: Rozpoznanie nieodwracalnego zapalenia miazgi
42-letnia pacjentka miata bél zebow w prawym gérnym kwadrancie. Nie byta w stanie
doktadnie okresli¢, ktéry zgb byt przyczyng bdlu, a zdjecie rentgenowskie byto
niejednoznaczne.

Laser niskoenergetyczny zastosowano na gorny obszar kazdego zeba, az do momentu, w
ktérym pacjentka odczuta bél, wskazujgc zaatakowany zagb. Laser zostat zabrany na jedng
minute, aby umozliwi¢ odejscie chemikaliow zapalnych, a nastepnie ponownie zastosowany
na dotkniety zgb. Pacjentka odczuwata natychmiastowy bdl, wskazujac, ze jest to
przypadek nieodwracalnego zapalenia miazgi. Zgb zostat usuniety na prosbe pacjentki i bl
zniknat catkowicie.

Nadwrazliwos¢ zebiny
Wptyw LLLT:
¢ Zmniejszenie przewodzenia widkien c, ktore
przenoszg bol w miazdze
e Stymulacja 3-endorfin
¢ Zredukowane stany zapalne
o Stymulacja gojenia sie tkanek miekkich
¢ Mozna to osiggna¢ za pomocg rekojesci wewnatrzustnej na
wierzchotku i CEJ lub przy uzyciu rekojesci rozdzki, ktéra moze
pokry¢ kilka zebow zaréwno na wierzchotku,
jak i na CEJ.
o Uzywanie rézdzki moze by¢ niezwykle cenne dla
higienistki, z powodu efektu znieczulenia
pojawiajgcego sie w ciggu dwoch do trzech minut, a w
wielu przypadkach zapobieganiu potrzebie stosowania
znieczulenia miejscowego. Samo to zastosowanie
moze by¢ powodem do stosowania LLLT w
nadwrazliwosci w praktyce dentystycznej (zdj. 6, 7 i 8)




Ortodoncja

Wptyw LLLT:

e Zmniejsza intensywnos¢ boélu

o Zwieksza predko$¢ przemieszczania sie zebow dzieki stymulacji osteoblastow

Implanty

Efekty LLLT:

e Zmniejszenie bolu po operaciji
¢ Szybsza integracja implantu

Studium przypadku: implanty

Pacjent miat pekniety zgb, ktéry z czasem zaczat ropieé. Pacjent zostat skierowany do
chirurga jamy ustnej, ktory podzielit zgb i usunat czes$¢ kosci. Laser niskoenergetyczny zostat
zastosowany natychmiast po ekstrakcji, zaréwno w zebodole, jak i wzdtuz linii szwu. Chirurg
zaproponowat, ze przepisze Percocet na bdl, ale pacjent odmowit. Pacjent nie odczuwat bélu,
pomimo odmowy przyjmowania zaréwno lekéw na recepte, jak i bez recepty. W ciggu
nastepnych trzech tygodni laser byt stosowany dwa razy w tygodniu wokét miejsca ekstrakciji.
Po trzech miesigcach pacjent wrdcit na wszczepienie implantu, ponownie bez lekow
przeciwbodlowych lub jakiegokolwiek dyskomfortu. W czasie operac;ji chirurg skomentowat
jakosc¢ kosci w tym miejscu. Fotobiomodulacje zastosowano podczas obu procedur do
powierzchni policzkowej i jezykowej. (Uwaga autora: moge potwierdzi¢ doktadnosc¢ tego
studium przypadku, poniewaz bytem pacjentem.)

Zapalenie zatok

Efekty LLLT:

e Laser moze pomoc zmniejszy¢ stan zapalny i przekrwienie
w obrebie zatok, co znacznie zmniejsza bdl

e System limfatyczny jest réwniez leczony

¢ (zdj. 9): Leczenie problemoéw z zatokami

Regeneracja nerwow

Whptyw LLLT:

e Przywrdcenie czucia po urazie lub zerwaniu nerwu
o Wskazowki w leczeniu:

¢ Stosowanie dwa razy w tygodniu

e Czas trwania do 20 sesji

¢ Gdy pacjent poczuje mrowienie lub pieczenie nerwu,
przerwij leczenie laserem i monitoruj postepy

Zapobieganie powstaniu szczekoscisku po dtugich wizytach
e Zastosuj w pozycji nadrzednej, przykryj gérng czesc
zwacza, upewniajgc sie, ze przechodzi nad stawem
skroniowo-zuchwowym (zapewnia to leczenie stawu
i miesnia skrzydtowego bocznego)
¢ Naswietlaj reszte zwacza, az dojdziesz do dolnej
granicy

Staw skroniowo-zuchwowy - standardy postepowania
Podzuchwowy uktad limfatyczny
(zdj. 10): Podzuchwowe wezty chfonne
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Staw skroniowo-zuchwowy - standardy postepowania

Podzuchwowy uktad limfatyczny

(zdj. 10): Podzuchwowe wezty chionne
Staw skroniowo-zuchwowy

(zdj. 11): Zastosowanie na staw skroniowo-zuchwowy
Wyrostek rylcowaty
Torebka stawowa jest leczona w pozycji najwyzszej i we wszystkich trzech pozycjach;
leczone sg miesnie i wiezadta rylcowate oraz tylny miesien dwubrzuscowy.

(zdj. 12): Zastosowanie na skroniowy wyrostek rylcowaty miesieh skroniowy — pozycja wyzsza i nizsza

(zdj. 13): Stosowanie do miesni skroniowych zwacz — pozycja wyzsza i nizsza

(zdj. 14): Stosowanie do miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego - Leczenie na stawie
obojczykowym i czesci przedniej do wyrostka sutkowatego (patrz diagram C) Jesli w miesniu
znajdujg sie jakiekolwiek punkty aktywujace, powinny by¢ leczone, ostroznie odchylajac
wigzke od tarczycy

(zdj. 15, 16 i 17): Zastosowanie do miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego

7
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Inne zastosowania

Zastosowania laseroterapii niskoenergetycznej wykraczajg daleko poza gabinet
dentystyczny. Przelomowe badania nad gojeniem sie ran, udarem, chorobami serca,
stanami neurologicznymi i rakiem wykazujg nadzwyczajne wyniki, ktére mogg mie¢
niezwykle pozytywny wplyw na medycyne w przysztosci.

Laseroterapia niskoenergetyczna jest powszechna w wieluinnych praktykach w zakresie
opieki zdrowotnej, urazéw tkanek, z kregarzami, masazystami, wykorzystujgcymi te
urzadzenia jako dodatek do ich obecnego sposobu pracy lub jako gtéwny sposéb leczenia
w celu ztagodzenia intensywno$ci fizycznej swojej pracy. Badania kliniczne dotyczgce
regeneracji i zmeczenia miesni sg bardzo interesujgce dla wielu sportowcow i ich treneréw;
zwieksza sie ilo$¢ szeroko zakrojonych badan, majgcych na celu zwiekszenie wydajnosci
sportowej.

Podsumowanie

Pracownicy stuzby zdrowia majg niewiele mozliwosci ztagodzenia bélu, zmniejszenia
stanu zapalnego i obrzeku oraz stymulacji gojenia sie ran, ktére nie obejmujg lekéw o
wielu szkodliwych skutkach ubocznych.

Laseroterapia niskoenergetyczna jest nieinwazyjna i nietoksyczna, co czyni jg atrakcyjng
alternatywa dla farmaceutykoéw. Stomatolodzy czesto nie sg $wiadomi, jak wykorzystac
posiadane laserowe urzgdzenia chirurgiczne, aby zaoferowac niesamowite efekty
niskoenergetycznej laseroterapii.

Aby uzyskac wiecej informacji prosimy o kontakt
z Dr. Gerry Ross: ddsross@rogers.com.

Wytgczny przedstawiciel na Polske
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