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ZASTOSOWANIE FOTOBIOMODULAC]I
W STOMATOLOGII

APPLICATION OF PHOTOBIOMODULATION IN DENTISTRY

Laseroterapia w stomatologii

Termin laser jest akronimem dla amplifikacji §wiatla przez stymulowang emisje pro-
mieniowania (ang. Light Amplification by Stimulated Emmision of Radiation) [1].

Poczatki zastosowania $wiatla w terapii siegaja starozytnosci, jednak pierwsze naukowe
podejscie do wykorzystania fototerapii w medycynie szacuje si¢ na poczatek XX wieku, kiedy
zapoczatkowane zostaty badania nad zastosowaniem $wiatta stonecznego nie tylko w leczeniu
choréb somatycznych, ale réwniez w zapobieganiu i ograniczaniu dolegliwosci bélowych [1, 2].

Przefomowym wydarzeniem w rozwoju fototerapii bylo skonstruowanie pierwszego
lasera niskoenergetycznego w 1960 r. przez amerykanskiego fizyka Theodore Mainmana.
W dziedzinie medycyny stosowanie laseréw zapoczatkowal wegierski chirurg Endre Mestre,
ktéry w 1967 r. opisat pozytywne efekty naswietlania laserem biostymulacyjnym trudno goja-
cych si¢ ran. Pierwsze doniesienia o wykorzystaniu laseréw w stomatologii pochodza z 1964 r.,
kiedy fizyk Leon Goldman zwrdcil uwage na wlasciwosci lasera rubinowego i mozliwosci jego
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zastosowania w stomatologii [3]. Od tego momentu rozpoczal si¢ intensywny rozwoj urzadzen
laserowych, pozwalajacy na wprowadzenie szeregu ich nowych zastosowan. Laser jest urza-
dzeniem zdolnym do emisji promieniowania elektromagnetycznego z zakresu $wiatla pod-
czerwonego, ultrafioletowego lub widzialnego [4].

Dynamiczny rozwdj laseréw spowodowal wprowadzenie laseroterapii do szeregu spe-
cjalnoéci medycznych, a takze stomatologicznych. Wiasciwosci analgetyczne laseroterapii
pozwolily na jej szerokie zastosowanie w takich dziedzinach stomatologii jak : chirurgia, pe-
riodontologia, endodoncja oraz ortodoncja. Poczatkowo lasery wprowadzone byty z powo-
dzeniem do leczenia stomatologicznego osdb dorostych, nastepnie coraz czgéciej stosowane sg
réwniez w ortodoncji i stomatologii dzieciecej.

Lasery pozwalajg na innowacyjne podejscie do leczenia, mniej inwazyjne i efektywne
w przeciwdzialaniu powiklaniom lub dzialaniom niepozadanym [5].

Laseroterapia —efekty biologiczne

Specyficzne wladciwosci swiatla laserowego, ktore decyduja o wywolywanych efektach
biologicznych :

» monochromatyczno$¢ — wszystkie fale wigzki maja jednakowa dlugos¢ fali i barwe

» rownoleglos¢ — kolimacja wiazki, bardzo mala rozbieznos¢ wigzki

» intensywnos¢ — duza intensywnos¢ w waskiej linii widmowej

» spojnoé¢ — koherentnoé¢ — wszystkie fotony oscyluja w tej samej fazie

» kierunkowos¢

Znajomo$¢ zjawisk fizycznych towarzyszacych reakeji $wiatla laserowego z réznymi
tkankami oraz dobér odpowiednich parametréw wptywa na bezpieczenstwo prowadzenia za-
biegéw laserowych, ktdre charakteryzuje wigksza precyzja, efektywnosé¢ i minimalna inwazyj-
nos¢ przeprowadzanych procedur.

Wskazania do zastosowania danego typu lasera uwarunkowane jest nie tylko parame-

trami lasera, ale typem tkanki i jej wlasciwo$ciami oraz rodzajem planowanego zabiegu.
Fotobiomodulacja (PBM)

Fotobiomodulacja (PBM) jest definiowana jako ,,inne niz cieplne oddzialywanie pro-
mieniowania monochromatycznego na obszar docelowy”[6]. W literaturze wystepuja rézno-
rodne terminy opisujace terapie laserowa takie jak: fotobiostymulacja, biostymulacja laserowa,
fototerapia, terapia $wiatlem, laseroterapia, terapia $wiatlem zimnym, laseroterapia niskoener-
getyczna, fototerapia niskoenergetyczna, terapia laserem migkkim, laser terapeutyczny, lasero-
terapia o niskiej reaktywnosci[7].

Udowodniono, Ze niskoenergetyczne dzialanie promieniowania laserowego przyspiesza
reakcje zachodzace w komérkach [8]. Swiatlo lasera powoduje wzrost ATP w mitochondriach
komorkowych, ktdry jest Zrédlem energii potrzebnej do metabolizmu komoérki. Zwigkszenie

poziomu ATP, przyspiesza reakcje komdrkowe, a tym samym procesy regeneracyjne zachodza
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szybciej. Istotny wplyw na efektywnos¢ fotobiomodulacji ma glebokos¢ penetracji wiazki la-
sera, ktéra w przypadku lasera Nd:YAG jest najwieksza [9, 10].

Zasada dzialania laseréw matej mocy, jako bezpiecznej formy fototerapii, jest znikomy
wzrost temperatury <10°C w tkankach, na ktére oddzialuje (brak efektu termicznego), wy-
zwalajgc reakcje jedynie w obszarach dotknietych zmianami chorobowymi. Wedlug danych
z literatury, lasery o takiej charakterystyce, mieszcza sie w zakresie dlugosci fali 600-1000nm
[11, 12]. Dlugodci fal widzialnych wywotujg zmiany fotochemiczne w cytoplazmie wewnatrz-
komorkowej, a efekty na poziomie blon komérkowych spowodowane sg naswietlaniem wigz-
ka promieniowania w zakresie podczerwieni[13]. Lasery niskoenergetyczne wywoluja efekty
pierwotne zwigzane z aktywnoscig wewnatrzkomoérkows : wzrost poziomu ATP, kwasu DNA,
reakcje redoks i wymiana tlenu[14, 15]. Kolejne efekty czyli wtdrne, sa indukowane w tkan-
kach docelowych. Zaliczamy do nich: zmniejszenie bolu, przyspieszenie gojenia, rozszerzenie
naczyn, zmniejszenie obrzeku i przekrwienie w tkankach objetych procesem zapalnym [16].
Do efektéw stymulujgcych laseroterapii zalicza sie:

» zwickszong proliferacje komodrek (makrofagéw, limfocytow, fibroblastéw, keratyno-

cytéw, komorek $rédbtonka)

» zwickszong oddychalno$¢ komoérek/synteza ATP

» uwolnienie czynnikéw wzrostu i innych cytokin

» transformacja fibroblastow do miofibroblastow

» synteze kolagenu

» zwickszenie odpowiedzi czynnika wzrostu

» zwickszenie angiogenezy

» nasilenie przebudowy macierzy pozakomoérkowej

» zmiany metabolizmu neuroprzekaznikéw (serotoniny, endorfin)

» zmniejszenie aktywnosci nocyceptywnej

» zwickszona odpowiedz immunologiczna

NIEKTORE ZASTOSOWANIA PBM W STOMATOLOGII OBEJMUJA:

» kontrolowanie bolu, obrzeku i stanu zapalnego po zabiegu chirurgicznym, zmniej-
szajac w ten sposob zapotrzebowanie na leki,

» zmniejszenie bolu po wypelnieniu zebéw lub opracowaniu zebiny z hamujacym
dziataniem na ukfad nerwowy miazgi

» przeciwzapalny mechanizm PBM i jego zastosowanie kliniczne w fizjoterapii

» zmniejszenie bolu i obrzeku po implantacji oraz przyspieszenie tworzenia ko$ci

» zmniejszenie bélu podczas leczenia ortodontycznego i przyspieszenie ruchu zgbow,
poprzez przyspieszenie resorpcji kosci i apozycji

» zmniejszenie nerwobdlu, bélu twarzy lub bélu spowodowany przez skurcze miesni
i zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego.

» zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych w nadwrazliwosci z¢biny [17, 18, 19].
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W fotobiomodulacji stosowana jest wiazka $wiatla widzialnego czerwonego lub pod-
czerwonego. Okreslone parametry dlugosci fali promieniowania determinuja uzyskiwany
efekt pierwotny i wtorny. W przypadku $wiatla czerwonego transmisja nastepuje jedynie przez
powierzchowne warstwy komoérkowe, natomiast fale §wietlne w zakresie bliskiej podczerwieni
maja zdolnos¢ penetracji na glebokoé¢ kilku milimetréw. Pozwala to na dobér odpowiedniej
dhugosci fali w zaleznosci od potrzeby stymulacji poszczegdlnych glebokosci funkeji komor-
kowych [20, 21]. Biostymulacja niskoenergetyczna wykorzystuje zastosowanie monochroma-
tycznej wigzki promieniowania o niskim natezeniu ponizej 250 mW. Zastosowanie laserote-
rapii o mocy powyzej 250 mW moze prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek, wywotujac odwrotny
efekt od zamierzonego [22, 23].

Efekty dzialania laseroterapii

Efekt przeciwbolowy biostymulacji laserowej zwigzany jest ze wzmozong syntezg en-
dorfin i bradykinin. Opisywany jest réwniez wptyw na zmiane progu bélowego [24, 25]. We-
diug niektdrych badaczy efekt przeciwbolowy wiaze sie z uwolnieniem serotoniny i acetylocho-
liny w o$rodkowym ukfadzie nerwowym oraz histaminy i prostaglandyn obwodowo [26]. LLLT
moze réwniez wplywaé¢ modulujaco na proces zapalny i poprzez obnizenie przepuszczalnosci
naczyn krwiono$nych oraz ograniczenie obrzeku prowadzi¢ do zmniejszenia bélu [27, 28].

Efekt terapeutyczny laseroterapii okresla si¢ jako krétkoterminowy, obejmujacy produk-
cje beta-endorfin i kortyzolu koniecznych do walki ze stresem zwigzanym z uszkodzeniem tka-
nek oraz dlugoterminowy, kumulacyjny, objawiajacy sie zwigkszeniem produkcji ATP i DNA,
prowadzac do poprawy metabolizmu komdrkowego[28, 29]. W efekcie dochodzi do wzrostu
aktywnosci mitochondrialnej, makrofagéw, fibroblastéw i szeregu innych waznych funkeji
komorek. Prowadzi to do wyraznej poprawy angiogenezy, wzrasta potencjal regulacyjny blon
komodrkowych, poprzez wyréwnanie poziomu jonéw Na, Cl i K oraz uwalniane sa cytokiny
[30, 31]. Zaleta biostymulacji jest koncowy efekt terapeutyczny dotyczacy patologii, nie za$ mo-
dulacji objawéw chorobowych, co charakteryzuje konwencjonalne metody leczenia bolu [32].

Klinicznie laseroterapia niskiego poziomu, bazujgc na mechanizmach stymulujgcych
a nie ablacyjnych zapewnia fluencje (gesto$¢ powierzchniows energii) 2J/cm? w zaleznoéci od
docelowej tkanki: nabtonek j. ustnej i tkanka dzigstowa — 2-3]J/cm?, napromieniowanie przez-
kostne (obszar wierzchotkowy) - 2-4J/cm?zewnetrzne grupy migsniowe/staw skroniowo-zu-
chwowy:6-10]/cm? [33, 34, 35].

Wplyw dawki na efekt dzialania fototerapii opisuje prawo Arndta-Schulza, zgodnie
z ktérym stabe bodzce dzialaja pobudzajaco na aktywno$¢ komérkows, silniejsze stopniowo
podnosza ja do warto$ci maksymalnej, po przekroczeniu ktdrej dochodzi do hamowania ak-
tywno$ci az do negatywnej odpowiedzi. Wazne klinicznie zjawisko dwufazowej odpowiedzi na
dawke fototerapii opisuje krzywa Arndta-Schulza. W odniesieniu do prawa Arndta-Schulza
w przypadku bodzcéw o zbyt niskich parametrach nie nastapi aktywacja funkcji docelowych,
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jednoczesnie przy podaniu dawki przewyzszajacej wartoéci zalecane moze dojs¢ do zahamo-
wania, inhibicji tych funkcji [36].

W zwigzku z powyzszym w zaleznosci od oczekiwanego efektu terapeutycznego zale-
cany jest dobér odpowiedniej dlugoéci fali oraz wlasciwej dawki energii, ktére determinuja
uzyskanie pozadanych reakgji.

Wplyw laseroterapii na kontrole bolu

Zgodnie z badaniami dotyczacymi dzialania przeciwbdlowego fototerapii zaleca sig
stosowanie nieco wyzszej dawki calkowitej, aby osiagna¢ efekt hamujacy [37, 38].

W leczeniu bélu zaleca si¢ laseroterapie wieloimpulsowg o $rednich czestotliwosciach
(73-700Hz) [38, 39].

Fototerapia z zastosowaniem niskoenergetycznego promieniowania laserowego stoso-
wana jest medycynie (reumatologia, fizykoterapia) z pozytywnymi rezultatami klinicznymi,
co znalazlo potwierdzenie w licznych badaniach [40, 41, 42]. Zastosowanie fotobiomodulacji
w stomatologii pozwala m.in. na zmniejszenie dolegliwosci podczas podawania znieczulenia
miejscowego, czy ortodontycznych wizyt kontrolnych, kiedy zmiana stosowanej sily poprzez
wymiane tuku w aparacie staltym, rozkrecenie $ruby w aparacie ruchomym czy zmiane naklad-
ki moze by¢ lepiej tolerowana przez pacjenta po na$wietleniu laserem przy zachowaniu dawek
o potencjale analgetycznym.

Rozwdj laseroterapii w stomatologii w aspekcie ograniczania dolegliwo$ci bélowych i roz-
szerzanie zastosowan klinicznych fotobiomodulacji byt zwigzany ze wzrostem oczekiwan pacjen-

tow, co do mozliwo$ci minimalnie inwazyjnych, bezbolesnych zabiegéw stomatologicznych.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie laseréw poczatkowo w medycynie pozwolilo na stopniowy rozwdj ich aplikacji row-
niez w stomatologii. Oczekiwania pacjentéw dotyczace ograniczenia bolu oraz skrdcenia czasu gojenia
zmian w jamie ustnej doprowadzily do nowych zastosowan fotobiomodulacji w poszczegdlnych dziedzi-

nach stomatologii.
SEOWA KLUCZOWE: laser, LLLT, fotobiomodulacja, stomatologia
ABSTRACT
The introduction of lasers in medicine has led to the development of their applications also in den-
tistry. Patients’ expectations regarding pain reduction and shortening the healing time of lesions in the

oral cavity have resulted in new applications of photobiomodulation in specific fields of dentistry.

KEYWORDS: laser, LLLT, photobiomodulation, dentistry
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