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ZASTOSOWANIE FOTOBIOMODULACJI 
W STOMATOLOGII

APPLICATION OF PHOTOBIOMODULATION IN DENTISTRY

Laseroterapia w stomatologii

Termin laser jest akronimem dla amplifikacji światła przez stymulowaną emisję pro-
mieniowania (ang. Light Amplification by Stimulated Emmision of Radiation) [1].

Początki zastosowania światła w terapii sięgają starożytności, jednak pierwsze naukowe 
podejście do wykorzystania fototerapii w medycynie szacuje się na początek XX wieku, kiedy 
zapoczątkowane zostały badania nad zastosowaniem światła słonecznego nie tylko w leczeniu 
chorób somatycznych, ale również w zapobieganiu i ograniczaniu dolegliwości bólowych [1, 2].

Przełomowym wydarzeniem w rozwoju fototerapii było skonstruowanie pierwszego 
lasera niskoenergetycznego w 1960 r. przez amerykańskiego fizyka Theodore Mainmana. 
W dziedzinie medycyny stosowanie laserów zapoczątkował węgierski chirurg Endre Mestre, 
który w 1967 r. opisał pozytywne efekty naświetlania laserem biostymulacyjnym trudno goją-
cych się ran. Pierwsze doniesienia o wykorzystaniu laserów w stomatologii pochodzą z 1964 r., 
kiedy fizyk Leon Goldman zwrócił uwagę na właściwości lasera rubinowego i możliwości jego 
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zastosowania w stomatologii [3]. Od tego momentu rozpoczął się intensywny rozwój urządzeń 
laserowych, pozwalający na wprowadzenie szeregu ich nowych zastosowań. Laser jest urzą-
dzeniem zdolnym do emisji promieniowania elektromagnetycznego z zakresu światła pod-
czerwonego, ultrafioletowego lub widzialnego [4].

Dynamiczny rozwój laserów spowodował wprowadzenie laseroterapii do szeregu spe-
cjalności medycznych, a także stomatologicznych. Właściwości analgetyczne laseroterapii 
pozwoliły na jej szerokie zastosowanie w takich dziedzinach stomatologii jak : chirurgia, pe-
riodontologia, endodoncja oraz ortodoncja. Początkowo lasery wprowadzone były z powo-
dzeniem do leczenia stomatologicznego osób dorosłych, następnie coraz częściej stosowane są 
również w ortodoncji i stomatologii dziecięcej.

Lasery pozwalają na innowacyjne podejście do leczenia, mniej inwazyjne i efektywne 
w przeciwdziałaniu powikłaniom lub działaniom niepożądanym [5].

Laseroterapia –efekty biologiczne
Specyficzne właściwości światła laserowego, które decydują o wywoływanych efektach 

biologicznych :
▶ �monochromatyczność – wszystkie fale wiązki mają jednakową długość fali i barwę
▶ �równoległość – kolimacja wiązki, bardzo mała rozbieżność wiązki
▶ �intensywność – duża intensywność w wąskiej linii widmowej
▶ �spójność – koherentność – wszystkie fotony oscylują w tej samej fazie
▶ �kierunkowość
Znajomość zjawisk fizycznych towarzyszących reakcji światła laserowego z różnymi 

tkankami oraz dobór odpowiednich parametrów wpływa na bezpieczeństwo prowadzenia za-
biegów laserowych, które charakteryzuje większa precyzja, efektywność i minimalna inwazyj-
ność przeprowadzanych procedur.

Wskazania do zastosowania danego typu lasera uwarunkowane jest nie tylko parame-
trami lasera, ale typem tkanki i jej właściwościami oraz rodzajem planowanego zabiegu.

Fotobiomodulacja (PBM)

Fotobiomodulacja (PBM) jest definiowana jako „inne niż cieplne oddziaływanie pro-
mieniowania monochromatycznego na obszar docelowy”[6]. W literaturze występują różno-
rodne terminy opisujące terapię laserową takie jak: fotobiostymulacja, biostymulacja laserowa, 
fototerapia, terapia światłem, laseroterapia, terapia światlem zimnym, laseroterapia niskoener-
getyczna, fototerapia niskoenergetyczna, terapia laserem miękkim, laser terapeutyczny, lasero-
terapia o niskiej reaktywności[7].

Udowodniono, że niskoenergetyczne działanie promieniowania laserowego przyspiesza 
reakcje zachodzące w komórkach [8]. Światło lasera powoduje wzrost ATP w mitochondriach 
komórkowych, który jest źródłem energii potrzebnej do metabolizmu komórki. Zwiększenie 
poziomu ATP, przyspiesza reakcje komórkowe, a tym samym procesy regeneracyjne zachodzą 
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szybciej. Istotny wpływ na efektywność fotobiomodulacji ma głębokość penetracji wiązki la-
sera, która w przypadku lasera Nd:YAG jest największa [9, 10].

Zasadą działania laserów małej mocy, jako bezpiecznej formy fototerapii, jest znikomy 
wzrost temperatury <10°C w tkankach, na które oddziałuje (brak efektu termicznego), wy-
zwalając reakcję jedynie w obszarach dotkniętych zmianami chorobowymi. Według danych 
z literatury, lasery o takiej charakterystyce, mieszczą się w zakresie długości fali 600-1000nm 
[11, 12]. Długości fal widzialnych wywołują zmiany fotochemiczne w cytoplazmie wewnątrz-
komórkowej, a efekty na poziomie błon komórkowych spowodowane są naświetlaniem wiąz-
ką promieniowania w zakresie podczerwieni[13]. Lasery niskoenergetyczne wywołują efekty 
pierwotne związane z aktywnością wewnatrzkomórkową : wzrost poziomu ATP, kwasu DNA, 
reakcje redoks i wymiana tlenu[14, 15]. Kolejne efekty czyli wtórne, są indukowane w tkan-
kach docelowych. Zaliczamy do nich: zmniejszenie bólu, przyspieszenie gojenia, rozszerzenie 
naczyń, zmniejszenie obrzęku i przekrwienie w tkankach objętych procesem zapalnym [16]. 
Do efektów stymulujących laseroterapii zalicza się:

▶ �zwiększoną proliferację komórek (makrofagów, limfocytów, fibroblastów, keratyno-
cytów, komórek śródbłonka)

▶ �zwiększoną oddychalność komórek/synteza ATP
▶ �uwolnienie czynników wzrostu i innych cytokin
▶ �transformacja fibroblastów do miofibroblastów
▶ �syntezę kolagenu
▶ �zwiększenie odpowiedzi czynnika wzrostu
▶ �zwiększenie angiogenezy
▶ �nasilenie przebudowy macierzy pozakomórkowej
▶ �zmiany metabolizmu neuroprzekaźników (serotoniny, endorfin)
▶ �zmniejszenie aktywności nocyceptywnej
▶ �zwiększona odpowiedź immunologiczna

Niektóre zastosowania PBM w stomatologii obejmują:
▶ �kontrolowanie bólu, obrzęku i stanu zapalnego po zabiegu chirurgicznym, zmniej-

szając w ten sposób zapotrzebowanie na leki,
▶ �zmniejszenie bólu po wypełnieniu zębów lub opracowaniu zębiny z hamującym 

działaniem na układ nerwowy miazgi
▶ �przeciwzapalny mechanizm PBM i jego zastosowanie kliniczne w fizjoterapii
▶ �zmniejszenie bólu i obrzęku po implantacji oraz przyspieszenie tworzenia kości 
▶ �zmniejszenie bólu podczas leczenia ortodontycznego i przyspieszenie ruchu zębów, 

poprzez przyspieszenie resorpcji kości i apozycji 
▶ �zmniejszenie nerwobólu, bólu twarzy lub bólu spowodowany przez skurcze mięśni 

i zaburzenia stawu skroniowo-żuchwowego.
▶ �zmniejszenie dolegliwości bólowych w nadwrażliwości zębiny [17, 18, 19].
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W fotobiomodulacji stosowana jest wiązka światła widzialnego czerwonego lub pod-
czerwonego. Określone parametry długości fali promieniowania determinują uzyskiwany 
efekt pierwotny i wtórny. W przypadku światła czerwonego transmisja następuje jedynie przez 
powierzchowne warstwy komórkowe, natomiast fale świetlne w zakresie bliskiej podczerwieni 
maja zdolność penetracji na głębokość kilku milimetrów. Pozwala to na dobór odpowiedniej 
długości fali w zależności od potrzeby stymulacji poszczególnych głębokości funkcji komór-
kowych [20, 21]. Biostymulacja niskoenergetyczna wykorzystuje zastosowanie monochroma-
tycznej wiązki promieniowania o niskim natężeniu poniżej 250 mW. Zastosowanie laserote-
rapii o mocy powyżej 250 mW może prowadzić do uszkodzenia tkanek, wywołując odwrotny 
efekt od zamierzonego [22, 23].

Efekty działania laseroterapii

Efekt przeciwbólowy biostymulacji laserowej związany jest ze wzmożoną syntezą en-
dorfin i bradykinin. Opisywany jest również wpływ na zmianę progu bólowego [24, 25]. We-
dług niektórych badaczy efekt przeciwbólowy wiąże się z uwolnieniem serotoniny i acetylocho-
liny w ośrodkowym układzie nerwowym oraz histaminy i prostaglandyn obwodowo [26]. LLLT 
może również wpływać modulująco na proces zapalny i poprzez obniżenie przepuszczalności 
naczyń krwionośnych oraz ograniczenie obrzęku prowadzić do zmniejszenia bólu [27, 28].

Efekt terapeutyczny laseroterapii określa się jako krótkoterminowy, obejmujący produk-
cję beta-endorfin i kortyzolu koniecznych do walki ze stresem związanym z uszkodzeniem tka-
nek oraz długoterminowy, kumulacyjny, objawiający się zwiększeniem produkcji ATP i DNA, 
prowadząc do poprawy metabolizmu komórkowego[28, 29]. W efekcie dochodzi do wzrostu 
aktywności mitochondrialnej, makrofagów, fibroblastów i szeregu innych ważnych funkcji 
komórek. Prowadzi to do wyraźnej poprawy angiogenezy, wzrasta potencjał regulacyjny błon 
komórkowych, poprzez wyrównanie poziomu jonów Na, Cl i K oraz uwalniane są cytokiny 
[30, 31]. Zaletą biostymulacji jest końcowy efekt terapeutyczny dotyczący patologii, nie zaś mo-
dulacji objawów chorobowych, co charakteryzuje konwencjonalne metody leczenia bólu [32]. 

Klinicznie laseroterapia niskiego poziomu, bazując na mechanizmach stymulujących 
a nie ablacyjnych zapewnia fluencję (gęstość powierzchniową energii) 2J/cm2 w zależności od 
docelowej tkanki: nabłonek j. ustnej i tkanka dziąsłowa – 2-3J/cm2, napromieniowanie przez-
kostne (obszar wierzchołkowy) – 2-4J/cm2,zewnętrzne grupy mięśniowe/staw skroniowo-żu-
chwowy:6-10J/cm2 [33, 34, 35].

Wpływ dawki na efekt działania fototerapii opisuje prawo Arndta-Schulza, zgodnie 
z którym słabe bodźce działają pobudzająco na aktywność komórkową, silniejsze stopniowo 
podnoszą ją do wartości maksymalnej, po przekroczeniu której dochodzi do hamowania ak-
tywności aż do negatywnej odpowiedzi. Ważne klinicznie zjawisko dwufazowej odpowiedzi na 
dawkę fototerapii opisuje krzywa Arndta-Schulza. W odniesieniu do prawa Arndta–Schulza 
w przypadku bodźców o zbyt niskich parametrach nie nastąpi aktywacja funkcji docelowych, 
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jednocześnie przy podaniu dawki przewyższającej wartości zalecane może dojść do zahamo-
wania, inhibicji tych funkcji [36].

W związku z powyższym w zależności od oczekiwanego efektu terapeutycznego zale-
cany jest dobór odpowiedniej długości fali oraz właściwej dawki energii, które determinują 
uzyskanie pożądanych reakcji.

Wpływ laseroterapii na kontrolę bólu 

Zgodnie z badaniami dotyczącymi działania przeciwbólowego fototerapii zaleca się 
stosowanie nieco wyższej dawki całkowitej, aby osiągnąć efekt hamujący [37, 38].

W leczeniu bólu zaleca się laseroterapię wieloimpulsową o średnich częstotliwościach 
(73-700Hz) [38, 39].

Fototerapia z zastosowaniem niskoenergetycznego promieniowania laserowego stoso-
wana jest medycynie (reumatologia, fizykoterapia) z pozytywnymi rezultatami klinicznymi, 
co znalazło potwierdzenie w licznych badaniach [40, 41, 42]. Zastosowanie fotobiomodulacji 
w stomatologii pozwala m.in. na zmniejszenie dolegliwości podczas podawania znieczulenia 
miejscowego, czy ortodontycznych wizyt kontrolnych, kiedy zmiana stosowanej siły poprzez 
wymianę łuku w aparacie stałym, rozkręcenie śruby w aparacie ruchomym czy zmianę nakład-
ki może być lepiej tolerowana przez pacjenta po naświetleniu laserem przy zachowaniu dawek 
o potencjale analgetycznym.

Rozwój laseroterapii w stomatologii w aspekcie ograniczania dolegliwości bólowych i roz-
szerzanie zastosowań klinicznych fotobiomodulacji był związany ze wzrostem oczekiwań pacjen-
tów, co do możliwości minimalnie inwazyjnych, bezbolesnych zabiegów stomatologicznych.
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Streszczenie 
Wprowadzenie laserów początkowo w medycynie pozwoliło na stopniowy rozwój ich aplikacji rów-

nież w stomatologii. Oczekiwania pacjentów dotyczące ograniczenia bólu oraz skrócenia czasu gojenia 
zmian w jamie ustnej doprowadziły do nowych zastosowań fotobiomodulacji w poszczególnych dziedzi-
nach stomatologii.

Słowa 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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