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THERAPEUTICAL AND DIAGNOSTIC APPLICATION OF LASER IN ORAL CAVITY DISEASES

Summary

Introduction: Laser-assisted therapy is increasingly used nowadays as a helpful way to treat medical conditions in the oral cav-
ity, its especially interesting aspect being laser biostimulation (laser therapy). For this purpose low and medium power lasers
are mainly used. Biostimulation gives the effect equal to the use of analgesics or anti-inflammatory medications and it also
considerably shortens the time of therapy.

Aim of the study: The aim of this article is to present how biostimulative lasers can affect body tissues, what processes take place
in the tissues after being stimulated by the laser-transmitted light, as well as indicating possibilities of utilizing laser biostimula-
tion in treatment of medical conditions in the oral cavity.

Conclusion: Laser-assisted therapy proves a highly-effective therapeutic method. Laser therapy for biostimulation is charac-
terized by an analgesic and anti-inflammatory effect, can prevent swelling, accelerates regeneration of wounded tissues and
significantly reduces the risk of infection. Due to all these features laser irradiation can be widely used to treat various medical

conditions of the oral cavity and also can be found useful to prevent such conditions.
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WPROWADZENIE

Na podstawie wieloletnich obserwacji mozna stwier-
dzi¢, ze wykorzystanie laserow we wspoétczesnej stoma-
tologii staje sie standardem praktyki lekarza dentysty.
Jak sie wydaje, dzieje sie tak dlatego, ze efekty jakie
sa mozliwe do osiggniecia dzieki tym urzadzeniom nie
moga by¢ uzyskane w rownie zadawalajgcym stopniu
przy zastosowaniu innych metod. Obecnie w bardzo wie-
lu gabinetach stomatologicznych wykorzystuje sie przy-
najmniej jeden z kilku typow laseréw dentystycznych.
To wykorzystanie dotyczy przede wszystkim laseréw
terapeutycznych o matej i $redniej mocy, ktére sg wy-
jatkowo pomocne w dziataniach przeciwbdlowych oraz
przeciwzapalnych. Szczegdlnie interesujaca jest zatem
problematyka zastosowania lasera w leczeniu schorzen
jamy ustnej, w tym mozliwosci wykorzystania biostymu-
lacji laserowej (laseroterapia). Wtasnie ten aspekt jest
przedmiotem omowien zaprezentowanych w niniejszym
artykule. Dla porzadku nalezy jednak zauwazy¢, ze w
stomatologii coraz czesciej wykorzystuje sie rowniez la-
sery o duzej mocy, ktdre znajdujg zastosowanie przede
wszystkim w zakresie specjalistycznych zabiegéw chi-
rurgicznych. Do najbardziej rozpowszechnionych lase-
réw duzej mocy nalezg trzy najwazniejsze: laser chirur-
giczno-zabiegowy na dwutlenku wegla, tzw. laser CO,,
laser do zabiegdéw endodontycznych i mikrochirurgii

kontaktowej, tzw. laser jagowo-neodymowy (YAG:Nd)
oraz laser do opracowywania twardych tkanek zeba,
miedzy innymi ubytkdéw prochnicowych, tzw. laser jago-
wo-erbowy (YAG:Er) (1-3). Do laseroterapii stosowane
sg za$ lasery zaliczane do pierwszej grupy, tj. nisko-
energetyczne. Biorgc pod uwage materiat laserujacy,
wsrod laseréw biostymulacyjnych mozna wyrdzni¢ dwa
rodzaje: potprzewodnikowe - diodowe oraz gazowe,
tj. helowo-neonowe (He:Ne). Lasery pétprzewodnikowe
generujg promieniowanie o dtugosci fali 630-980 nm, a
helowo-neonowe o diugosci 632,8 nm.

LASEROTERAPIA — CHARAKTERYSTYKA PROCESU

Laseroterapia, a doktadniej biostymulacja laserowa, to
reakcja tkanek na naswietlanie stabg wigzka laserowg o
dtugosci fali $wietlnej od 630 do 1100 nm, co odpowiada
barwom od jaskrawej czerwieni, do niewidzialnej podczer-
wieni. W tym wiasnie przedziale absorbcja wody i barwni-
kow zawartych w tkankach jest najmniejsza, co umozliwia
gtebokie (nawet do 6 cm) wnikanie $wiatta do wnetrza or-
ganizmu i tym samym pozwala uzyska¢ pozadany efekt
terapeutyczny. Biostymulacje prowadzi sie wytacznie la-
serami o matej i Sredniej mocy, zwykle od 2 do 200 mW.
Terapia laserowa moze by¢ stosowana jako monoterapia
lub terapia uzupetniajgca przy leczeniu farmakologicz-
nym, fizjoterapii i innych metodach leczenia (4).
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Dziatanie $wiatta laserowego wywotuje efekt prze-
ciwbolowy, co jest nastepstwem przemian zachodza-
cych w komoérkach, wiéknach nerwowych, jak réwniez
na poziomie centralnym. Podniesienie progu bélowego
tkanek jest efektem proceséw takich jak: pobudzenie
mechanizmu mitochondriéw, zwiekszenie potencijatu
energetycznego i wyréwnanie potencjatu spoczynko-
wego oraz stabilizacji bton komérkowych (5).

Promieniowanie $wiatta laserowego wywotuje sze-
reg zmian zachodzacych wewnatrz komérki. Energia
laserowa pochtaniana przez enzymy mitochondrialne
wywotuje miejscowy wzrost temperatury, ktéry powo-
duje zwiekszenie przepuszczalnosci i przewodnosci
btony mitochondrium. Prowadzi to do utatwionego
naptywu do mitochondriéw sktadnikéw cyklu Krebsa i
zwiekszenia produkcji wysokoenergetycznych czaste-
czek ATP. Poza tym opisuje sie, iz w przypadku dzia-
tania tych laseréw stwierdzono wzrost syntezy DNA,
RNA i liczby mitochondriéw prowadzacych do proli-
feracji komdrek. Wykazano takze, ze pod wptywem
niskoenergetycznej wigzki wzrasta populacja limfocy-
téw T, ktére poprzez miejscowe uwalnianie czynnikdéw
wzrostu oraz limfokin i interleukin, odgrywajg istotng
role w regeneracji tkanki zapalnej. W czasie oddziaty-
wania laseréw matej mocy wzrasta takze aktywno$é
monocytéw, makrofagow i neutrofiléw, co prowadzi do
zwiekszenia miejscowej odpornosci komorek organi-
zmu. Jak wynika z przeprowadzonych doswiadczen,
lasery biostymulacyjne zwiekszajg okresowo poziom
przeciwciat, co przyspiesza proces gojenia i wydtuza
okres remisji tych schorzen.

Efekt przeciwzapalny, uzyskany po zastosowaniu la-
sera biostymulacyjnego jest wywotywany takze dzieki
miejscowemu wzrostowi serotoniny uwalnianej z ptytek
krwi, ktéra powoduje obkurczenie naczyn krwionosnych.
Zaobserwowano takze zmiane stezenia histaminy i he-
paryny, ktéra umozliwia poprawe mikrokrazenia, dzieki
czemu obrzeki pourazowe moga ulega¢ wydajnemu i
szybkiemu wchionieciu. Swiatto lasera wptywa takze na
hamowanie wzrostu przepuszczalnosci naczyh krwio-
nos$nych, jak rowniez narastania obrzeku w ostrej fazie
zapalenia oraz formowania sie ziarniny.

Mechanizm dziatania przeciwzapalnego laseréw
biostymulacyjnych polega gtéwnie na pobudzaniu do
zwiekszonego wytwarzania cytokin, a szczegdlnie pro-
staglandyn (PGE i PGF), ktére powodujg poszerzenie
naczyn i stabilizacje ci$nienia osmotycznego, co zwigk-
sza metabolizm tkanek. W efekcie tych procesow do-
chodzi do szybszego powstania krazenia obocznego i
drenazu ognisk zapalnych drogg naczyn limfatycznych.
Wynikiem powyzszego staje sie przyspieszenie ich
uprzgtania, wchtanianie wysieku i zanikanie obrzekow.

Z kolei rola niskoenergetycznych laserow w przyspie-
szaniu procesu regeneracji kosci polega m.in. na pobu-
dzaniu w ogniskach zapalnych rozplemu fibroblastéw
oraz na stymulacji tych komérek do wzmozonej pro-
dukgciji prekolagenu, ktéry wydzielany jest do substancji
podstawowej. Jest on budulcem nowo tworzacych sie
widkien kolagenowych, stanowigcych podstawe zrebu,

na ktorym odktadajg sie sole mineralne w procesie rege-
neracji tkanki kostnej. Laseroterapia zapewnia réwniez
stymulacje proceséw metabolicznych w makrofagach i
osteoblastach, ktére odgrywajg podstawowa role w re-
generaciji tkanki kostnej (6).

ZASTOSOWANIE LASEROW BIOSTYMULACYJNYCH
W STOMATOLOGII

Obecnie uzywa sie gtéwnie laseréow biostymulacyj-
nych poétprzewodnikowych o mocy maksymalnej 50 mwW
(najczesciej za$ 20-30 mW). W stomatologii znajdujg
one zastosowanie gtéwnie w nieinwazyjnym leczeniu
choréb btony sluzowej, znieczulaniu i zatrzymywaniu
krwawienia. Promieniowanie laserowe poprzez swoje
wiasciwosci sterylizujgce dziata przeciwzapalnie i prze-
ciwobrzekowo. Wigzka laserowa skutecznie aktywizuje
regeneracje komorek, a poprzez zwiekszenie produkcji
przeciwciat prowadzi do pobudzenia systemu immuno-
logicznego do dziatania. Zastosowanie lasera biosty-
mulacyjnego poprawia terapeutyczne efekty zabiegow,
zmniejsza ryzyko infekcji oraz istotnie przyspiesza rege-
neracje uszkodzonych tkanek (7, 8).

Przed podjeciem terapii laserem biostymulacyjnym
nalezy wyeliminowa¢ mechaniczne czynniki draznigce.
Stosujac odpowiednio dobrane dawki, osiaga sie mak-
symalny stopien skutecznosci (MSS) — jest to wspétza-
lezno$¢ miedzy iloScig mocy $wiatta lasera, jaka nale-
zy stosowaé w leczeniu, a ilo$cig mocy spozytkowanej
przez tkanki. Wiasciwe dawkowanie promieniowania
laserowego stosowanego w stomatologii zalezne jest
od rodzaju schorzenia podlegajacego leczeniu. Stany
ostre naswietla sie matymi dawkami energii (0,5-5 J).
W stanach przewlektych sg za$ wymagane dawki dwu-
krotnie wieksze (1-10 J). Réwniez czas stosowania la-
seroterapii zalezy od rodzaju schorzenia. Stany ostre
wymagaja krétkiego czasu naswietlania i czestszych
zabiegow, stany przewlekte za$ dtuzszego czasu na-
Swietlania i odstepéw czasowych (2-3 dni pomiedzy
nimi) (9).

Zastosowanie lasera biostymulacyjnego przed roz-
poczeciem opracowywania ubytku préchnicowego pod-
nosi u pacjenta prég bélu i przez to czyni zabieg znacz-
nie mniej bolesnym. Lasery te sg bardzo uzyteczne w
zabiegach przeciwbolowych przy stomatopatiach prote-
tycznych, ropniach przyzebia, paradontopatiach, obrze-
kach, opryszczce wargowej, zapaleniach miazgi. Dzia-
fanie lasera powoduje przyspieszenie gojenia sie ran po
zabiegach ekstraciji, przecinania wedzidetka i resekciji, a
ponadto przy przewlektych zapaleniach tkanki okotoze-
bowej. Uzycie lasera zapobiega stanom zapalnym i jest
bardzo przydatne w leczeniu nerwobdlow. Dzieki uzyciu
lasera biostymulacyjnego zmniejszyé mozna krwawie-
nie i przyspieszy¢ gojenie po zabiegu, a takze mozliwe
jest likwidowanie ognisk zapalnych (10, 11).

Interesujgca metoda jest dezynfekcja kanatow ak-
tywowana $wiattem (Photo-Activated Oral Desinfection
—P.A.D.). Metoda ta polega na potaczeniu roztworu sen-
sybilizatora (substancja ta jest najczesciej barwnikiem)
ze Swiattem lasera niskoenergetycznego. Sensybiliza-
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tor jest absorbowany przez komaorki mikroorganizmaow.
Swiatto lasera powoduje jego pobudzenie, rozpoczy-
najac kaskade reakcji chemicznych. W koncowej fazie
nastepuje implozja komérki, degradacja biatek, orga-
nelli oraz DNA. Dla wywotania skutecznego efektu, przy
zastosowaniu metody P.A.D., wystarcza 150 sekund.
Metoda ta umozliwia bezbolesna, nieinwazyjng i skutecz-
ng gteboka dezynfekcje tkanek twardych zeba (eliminacja
do 99,9% bakterii) (12). Dziatanie tej metody ogranicza
sie do miejscowej dezynfekcji w kanale korzeniowym, a
mikroorganizmy praktycznie nie sg w stanie wytworzy¢
na nig odpornosci. W metodzie leczenia P.A.D. stosuje
sie lasery diodowe o dtugosci fali dostosowanej do odpo-
wiedniego sensybilizatora (punkt szczytowy absorpciji).
Rolg lasera przy stosowaniu tej metody jest aktywacja
sensybilizatora, nie zas bezposrednie usmiercanie bakte-
rii. Przy zastosowaniu metody P.A.D. mozliwe jest oddzia-
tywanie praktycznie na wszystkie rodzaje bakterii wyste-
pujace w jamie ustnej (réwniez E. faecalis). Skutecznos$é
metody P.A.D. zalezy od efektywnego usuniecia warstwy
magzistej z kanatdéw oraz otwarcia kanalikéw zebinowych,
w ktérych znajdujg sie bakterie, tak aby sensybilizator
maégt wniknaé w ich gtab (13).

Lasery biostymulacyjne moga by¢ wykorzystywane
w bardzo szerokim zakresie, a z uwagi na duzg rézno-
rodno$¢ obszardéw zastosowania nalezatoby je usze-
regowaé gtéwnie wedtug réznych rodzajéw schorzen,
przy ktérych leczeniu lub zapobieganiu moga by¢ po-
mocne. Majac powyzsze na uwadze, nalezy wymieni¢
nastepujace obszary wskazan do zastosowania laserow
biostymulacyjnych:

1) Schorzenia btony $luzowej

Naswietlanie laserem musi byé poprzedzone podsta-
wowymi zabiegami higienizacyjnymi, usunieciem zto-
gow nazebnych i skojarzone z ewentualnym leczeniem
farmakologicznym, wtasciwym dla danego schorzenia.
Stosowanie biostymulacji laserowej w leczeniu scho-
rzen przyzebia i btony $luzowej skraca czas gojenia
oraz zmniejsza dolegliwosci bdélowe juz po pierwszym
naswietlaniu.

Dla poszczegolnych rodzajéw schorzen zalecane sg
nastepujace dawki:

— opryszczka warg — dawka 2-6 J na punkt, 2-3 krot-

nie w odstepach jednodniowych,

— afty nawrotowe — dawka 2-4 J na punkt, 1-4 zabie-
gow na afte codziennie,

— opryszczkowe zapalenie dzigset — dawka 2-6 J na
punkt,

— stomatopatie protetyczne (odlezyny, owrzodzenia)
— dawka 2-10 J na punkt,

—w zapaleniu dzigset — dawka 2-4 J na brodawke
dzigstowa, codziennie lub co drugi dzien,

—w zapaleniu przyzebia (po zabiegach skalingu i
wygtadzania korzeni) — dawka 2-3 J na brodawki
dzigstowe,

— po zabiegach na przyzebiu (kieretaze, operacje
ptatowe) — dawka 2-3 J w dniu zabiegu i potem co-
dziennie przez 3-6 dni.

2) Zabiegi chirurgiczne

Biostymulacja laserowa stosowana w okresie poza-
biegowym daje efekty w postaci zniesienia dolegliwo-
$ci bélowych, zaburzeh potykania i rozwierania szczek
oraz ograniczenia takich powiktan, jak: krwiak pozabie-
gowy, obrzmienie czy podwyzszenie cieptoty ciata. Na-
stepuje przyspieszony proces ziarninowania. Mozna
przypuszczaé, ze pozytywne wyniki leczenia sg zwig-
zane z bezposrednim oddziatywaniem $wiatta lasero-
wego na widkna nerwowe (podwyzszenie potencjatéw
czynnosciowych widkien nerwowych, przyspiesza ich
wzrost i mineralizacje, hamujgc procesy degeneracyj-
ne w ich obrebie). Zabiegi biostymulacyjne powodujg
odprowadzanie mediatoréw i produktéw fazy zapalnej
poprzez czynnosciowe rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych, limfatycznych, regulacje proceséw metabolicz-
nych, co korzystnie wptywa na zaopatrzenie tkanek w
tlen.

Zalecane dawki:

— w szczeko$cisku — dawka 5 J na punkt,

— przed usunieciem i po usunieciu zeba — dawka 4 J
na punkt,

— utrudnione wyrzynanie dolnych zebdéw madrosci
— dawka 4 J na punkt,

- neuralgia nerwu tréjdzielnego — dawka 4 J na punkt,
codziennie, 20 cykli dziesieciodniowych,

— zapalenie $linianek przyusznych — dawka 5 J na
punkt,

— leczenie suchego zebodotu — dawka 5 J na punkt,

— parestezje — dawka 2-6 J dwa razy w tygodniu,
10 zabiegdw,

—w potaczeniach ustno-zatokowych — dawka 4-8 J
na punkt,

— béle poekstrakcyjne — dawka 2-6 J na punkt, co-
dziennie, 4-5 zabiegéw,

— zapalenie kos$ci zuchwy — dawka 4 J, dwa razy w
tygodniu, 6 zabiegow,

— gojenie po zabiegach z zakresu chirurgii stomato-
logicznej (np. po plastyce wedzidetek, resekcji, ste-
rowanej regeneracji kosci, zabiegach pfatowych,
gingiwektomiach, przeszczepach i implantach)
— dawka 2-4 J bezposrednio po i w pierwszej dobie
po zabiegu.

3) Choroby miazgi

Zalecane dawki:

- bdle po zatozeniu wktadki dewitalizujgcej — dawka
2 J na punkt, 1-4 zabiegdéw w odstepach dwudnio-
wych,

—analgezia przed iniekcjg — dawka 2 J w miejscu
wktucia igty,

— podraznienie miazgi — dawka 2 J na punkt, 1-4 za-
biegéw co drugi dzien,

- nadwrazliwo$¢ szyjek zebowych — dawka 2-5 J na
punkt, 3-4 naswietlenia szyjki zeba, ktére powtarza
sie co 4-6 miesiecy,

— préchnica gteboka — dawka 2 J na punkt, naswietla
sie sciane dokomorowa przed zatozeniem podkta-
du i okolice wierzchotka korzenia,
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— przypadkowe obnazenie miazgi — 2 J na punkt, na-
Swietla sie miejsce obnazenia oraz okolice wierz-
chotka,

— zapalenia nieodwracalne — dawka 2-4 J na punkt,
naswietlenia 3-6 razy okolicy wierzchotka (lub szyj-
ki zeba), codziennie lub co drugi dzien,

— zgorzel i ostre zapalenie tkanek okotowierzchotko-
wych — dawka 2 J na punkt, codziennie przez 3 dni
naswietla sie rzuty wierzchotkéw korzeni od przed-
sionka i jamy ustnej wiasciwej,

— przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotko-
wych — dawka 2 J na punkt; biostymulacja jest
wskazana w trakcie leczenia kanatowego oraz po
wypetnieniu kanatu. Zabieg wykonuje sie jeden raz
w tygodniu w rzucie wierzchotka od przedsionka i
od jamy ustnej wtasciwej. Po wypetieniu kanatu
nalezy przeprowadzi¢ tyle zabiegdw, by ich tagczna
liczba wynosita 8-10.

BIOLOGICZNE LECZENIE MIAZGI BIOSTYMULACJA
LASEROWA

Biostymulacja laserowa traktowana jest jako terapia
wspomagajagca konwencjonalne metody leczenia pul-
popatii odwracalnych, takich jak przykrycie posrednie,
bezposrednie i amputacja przyzyciowa.

W laseroterapii biostymulacyjnej pulpopatii odwra-
calnych stosuje sie dwie techniki aplikacji: punktowa
— kontaktowa oraz punktowg — bezkontaktowa. Techniki
kontaktowej nie nalezy stosowac na obnazong lub am-
putowang miazge. Przy stosowaniu techniki bezkontak-
towej nalezy pamietac, ze straty energii sa tym wieksze,
im koncéwka sondy znajduje sie dalej od miejsca apli-
kacji. Miejscem aplikacji moze by¢ dno ubytku, szyjka
zeba, wierzchotek korzenia, obnazona miazga lub kiku-
ty miazgi korzeniowe;j.

W leczeniu pulpopatii odwracalnych stosuje sie daw-
ke punktowa 2-3 J na dno ubytku. Ponadto, nad kazdym
wierzchotkiem korzenia aplikuje sie dodatkowo dawke
dwéch J. Dawka dzienna wynosi od 4-12 J. Naswietla-
nie powtarza sie przez okres kilku dni. W przypadku
leczenia metodg przykrycia posredniego pierwsza daw-
ke punktowg stosuje sie po gruntownym oczyszczeniu
ubytku, przed zatozeniem opatrunku biologicznego.
Naswietlanie dodatkowe dokonuje sie po wypetnieniu
ubytku. Zabieg wykonuje sie 2-4-krotnie w odstepach
24-godzinnych.

W przypadku leczenia metoda przykrycia bezpo-
Sredniego i przyzyciowej amputaciji postepowanie jest
podobne jak powyzej, ale na obnazona miazge lub ki-
kuty miazgi korzeniowej stosuje sie technike punktowg
bezkontaktowg. W laseroterapii biostymulacyjnej pulpo-
patii stosuje sie laser He-Ne, poniewaz m.in. wykazuje
on dziatanie wyjatawiajgce.

BIOSTYMULACJA LASEROWA W LECZENIU ZAPALEN
OKOLOWIERZCHOLKOWYCH

Wskazaniem do terapii laserowej sg zaréwno zapa-
lenia przewlekle, jak i zapalenia przewlekte zaostrzone
tkanek okotowierzchotkowych (okw.). Celem stosowa-

nia biostymulacji laserowej jest w tych przypadkach wy-
korzystanie dziatania przeciwzapalnego oraz przyspie-
szajgcego regeneracje kosci w ogniskach zapalnych.

W leczeniu zapalen tkanek okw. zaleca sie naswietla-
nie metodg kontaktowg (punktowa) przy zastosowaniu
jednorazowej catkowitej dawki energii przypadajacej
na jeden korzen 3-7 J na cm?. Miejscem aplikacji jest
zas okolica wierzchotka korzenia od strony jamy ustnej
oraz od strony przedsionka. W kazdym z wymienio-
nych miejsc najczesciej aplikuje sie dawke 2 J na cm?2.
Naswietlanie to powtarza sie w odstepach dwu do trzech
dni oraz stosuje sie je pie¢ do o$miu razy.

LASER W DIAGNOSTYCE PROCHNICY
— DIAGNODENT

Obecnie, mimo ogdlnego postepu w medycynie, na-
dal wykrywa sie ogniska prochnicze tradycyjnymi meto-
dami (lusterko i zgtebnik), a to oznacza, ze dokonuje sie
tego najczesciej, gdy sg one juz w stanie do$¢ zaawanso-
wanym. Owszem wykorzystuje sie tu takze diagnostyke
radiologiczng, jednak metoda ta ma te wade, iz nie moze
by¢ zbyt czesto stosowana ze wzgledu na jonizacyjny
charakter stosowanego promieniowania. Z tego powodu
wykorzystanie diagnostyki radiologicznej nie moze w za-
dowalajacy sposob zwiekszy¢ dostepnosci technik dia-
gnozowania. Jednoczes$nie brak jest wyraznego poste-
pu w rozwoju innych klinicznych metod diagnozowania
prochnicy. Stanowi to utrudnienie w pracy lekarza, tym
bardziej, ze w innych obszarach pracy lekarza dentysty
rozwoj nowych (nowoczesnych) metod jest czesto bar-
dzo dynamiczny. Tym samym rozwdéj metod diagnostyki
prochnicy nie nadaza za ogdélnym postepem w medycy-
nie. Przyktadowo w stomatologii terapeutycznej obser-
wuje sie staty postep, bowiem pojawiajg sie ciagle nowe
materialy do wypetnien oraz nowe narzedzia. Tymcza-
sem diagnostyka zmian préchniczych nadal oparta jest
na mechanicznym dziataniu prébnika dentystycznego i
wzrokowej ocenie dokonywanej przez lekarza. Wobec
tej sytuacji duze nadzieje na poszerzenie mozliwosci dia-
gnozowania nalezy upatrywac wtasnie w technikach lase-
rowych, ktére sg obecnie w fazie rozwoju (14).

Rozwijajgca sie nowa laserowa metoda diagnostyki
prochnicy zeba wykorzystuje fizyczne zjawisko fluore-
scencji indukowanej promieniowaniem oswietlajgcym
tkanke zmieniong patologicznie. Zwykle zrodtem pro-
mieniowania jest dioda laserowa generujgca diugosc
fali od 550-670 nm (w spektrum barwy czerwonej), zas
$wiecenie fluorescencyjne od zdemineralizowanej tkan-
ki jest promieniowaniem podczerwonym emitowanym
przy pomocy fotodiody.

Jak podajg producenci urzgdzenia laserowego Dia-
gnodent — dziatanie aparatu jest proste, szybkie, niein-
wazyjne i bardzo czute. Aparat Diagnodent pozwala od-
rozni¢ silniejszy sygnat $wiatta fluorescencyjnego tkanek
chorych od stabszej fluorescencji tkanek zdrowych, jed-
noczesnie natezenie fluorescencji wzrasta wraz ze wzro-
stem stopnia demineralizacji tkanki (15). W informacjach
udostepnionych przez producentéw urzadzenia Diagno-
dent wskazuje sie, ze elektroniczna analiza natezenia i
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widma promieniowania fluorescencyjnego pozwala okre-
§li¢ zasieg i rozmiary toczacego sie w zebie procesu pa-
tologicznego. Jednocze$nie wyniki pomiaru podawane
sg na pulpicie sterowniczym zaréwno w formie sygnatu
ilosciowego, jak i w formie sygnatu $wietlnego oraz aku-
stycznego. Konstrukcja aparatu umozliwia wys$wietlanie
wskazan chwilowych w czasie badania, np. prowadzenia
koncéwki wzdtuz bruzdy oraz rejestracji wartosci mak-
symalnej. Zmiana warto$ci pomiaru podczas kolejnych
badan w ramach monitorowania pacjenta pozwala na
ocene, czy dana zmiana ulega cofnieciu, progresji, czy
tez zatrzymaniu. Ma to istotne znaczenie w ocenie sku-
tecznosci przeprowadzonej terapii oraz wptyw na dalsze
postepowanie (16). Urzadzenie jest wyposazone w dwie
wymienne kohcowki: typu A z diodg o stozkowym zakon-
czeniu do badania bruzd oraz typu B, z dioda o ptaskim
zakonczeniu do badania powierzchni policzkowych i je-
zykowych. Diode przesuwa si¢ wzdtuz bruzd, prostopa-
dle do dtugiej osi zeba, aby zarejestrowacé warto$¢ mak-
symalnego pomiaru (,peak”) w zakresie od 0-99. Przyjeto
nastepujaca interpretacje wskazan: pomiary w zakresie
0-14 oznaczajg brak préchnicy, wyniki w zakresie 15-20
oznaczajg préchnice w obrebie szkliwa, wyniki w zakre-
sie 21-99 oznaczajg préchnice zebiny (17).

Wymieniajgc korzysci, jakie odnosi sie ze stosowa-
nia laserowej diagnostyki zmian préchniczych, nalezy w
szczegolnosci zauwazy¢, ze pozwala ona na precyzyjne
okreslenie zasiegu préchnicy, w tym gtebokos$ci zmiany
zwigzanej z demineralizacjg szkliwa. Pozwala to zatem
takze na zlokalizowanie nawet dos¢ wczesnych zmian
prochniczych. Metoda laserowa pozwala takze na zba-
danie stopnia wystepowania procesu patologicznego
w trudno dostepnych miejscach, takich jak np. bruzdy
oraz $ciany dodzigstowe. Technika ta jest nieinwazyjna,
bezbolesna, bezpieczna dla pacjenta oraz dostepna
~przy fotelu”. Dzieki tej technice jest tez mozliwe unik-
niecie wielokrotnego powtarzania zdje¢ rtg. Wreszcie
metoda laserowa pozwala takze rozwing¢ diagnostyke
wczesnych i niewidocznych gotym okiem zmian préch-
niczych, co ma szczegdlne znaczenie przy badaniach
stanu uzebienia dzieci w wieku szkolnym.

Czuto$¢ urzadzenia Diagnodent jest zalezna od wa-
runkéw, w ktérych dokonywany jest pomiar. W szcze-
golnosci istotny wptyw na wyniki badania urzadzeniem
Diagnodent ma obecno$¢ ptytki bakteryjnej na po-
wierzchni zebéw. Badania wykonane przed oczysz-
czeniem zebow dajg wskazania wyzsze od tych, ktére
zostaly przeprowadzone po ich oczyszczeniu. Stosujac
urzadzenie diagnostyczne, mozna uzyska¢ duza powta-
rzalnos$é. Korelacja pomiaréw aparatami Diagnodent po
oczyszczeniu zebow z plytki bakteryjnej wykazuije silng
dodatnig zaleznos$¢ liniowg pomiaréw (r = 0,986; wspot-
czynnik korelacji rang Spearmana) (18). W diagnostyce
z zastosowaniem urzgdzenia Diagnodnet wazne jest za-
tem odpowiednie oczyszczenie bruzd i powierzchni ze-
béw przed dokonaniem badania. Brak oczyszczenia ze-
béw moze doprowadzi¢ do powaznego zafatszowania
wynikow badania. Przed badaniem urzadzenie Diagno-
dent powinno by¢ poddane kalibracji poprzez przytoze-

nie do ceramicznego wzorca. Zaniechanie tej procedury
skutkuje zanizaniem wartos$ci kolejnych odczytow.

Wprowadzenie urzadzenia Diagnodent do praktyki
stomatologicznej stanowi postep w dziedzinie wykrywa-
nia i oceny procesu prochnicowego. Przeprowadzono
szereg badan stuzacych ocenie przydatnosci urzadze-
nia Diagnodent. Shi i wsp. badali przydatno$¢ apara-
tu Diagnodent do oceny powierzchni zujacych zebdéw
w warunkach in vitro. Wyniki tych badan $wiadcza, ze
wskazania aparatu sg zalezne od objetosci tkanki zmie-
nionej prochnicowo, a nie gtebokosci penetracji zmiany.
Poréwnania badania klinicznego z badaniem aparatem
Diagnodent dokonali Lussi i Francescut. Wykazali oni,
ze w przypadku bruzd przebarwionych wskazania Dia-
gnodentu moga by¢ wyzsze niz bruzd nieprzebarwio-
nych lub wykazujacych zmatowienie. Wynik ten dotyczyt
zarbwno zebow mlecznych, jak i statych, niezaleznie
od stopnia zaawansowania procesu prochnicowego.
W przypadku zebdw mlecznych autorzy ci stwierdzili
zwigzek miedzy przebarwieniem bruzd a wystepowa-
niem zmian osiggajacych zebine. Natomiast obecnos¢
brunatnych lub czarnych przebarwien w bruzdach ze-
bow statych nie korelowata z wystepowaniem zmian w
obszarze zebiny. W badaniach Heinrich-Weltzien i wsp.
wskazano przydatno$é¢ Diagnodentu do wykrywania
zmian w zebinie (przy wskazaniach 20 lub wyzszych).
Natomiast metoda ta miata mniejsza warto$¢ przy oce-
nie zmian wystepujacych w szkliwie (19).

Wprowadzenie wysoce czutych metod diagnozowa-
nia pozwala na zwiekszenie skutecznosci stosowanych
metod profilaktycznych. Jednoczesnie wydaje sie wia-
$ciwym, aby wspétczesna profilaktyka, w tym polegaja-
ca na lakowaniu bruzd, byta prowadzona pod kontrolg
aparatu Diagnodent.

LASEROWA DIAGNOSTYKA NIESWOISTYCH
STANOW ZAPALNYCH MIAZGI

Czestym problemem w stomatologii jest ustalenie
wiasciwego sposobu dziatania w przypadku, gdy z jed-
nej strony aparat laserowy nie wykazuje zmian préch-
nicowych, ale pacjent jednak wyraznie uskarza sie na
wyrazny boél zeba. Jest to zatem przypadek trudnego
diagnozowania przyczyn powstajacego bélu. Jednocze-
$nie wiadomo, ze jedna z najczestszych, a jednoczesnie
najtrudniejszych w identyfikacji przyczyn bolu jest zapale-
nie miazgi. Zapalenie jest procesem chorobowym tkanki
miazgowej oraz przylegajacych do niej tkanek przyzebia,
a szczegolnie okolic otworu wierzchotkowego korzenia
zebowego. Z uwagi na fakt, iz miazga jest mocno uner-
wiona i unaczyniona, jej stan zapalny moze dawac efekt
odczuwalnego boélu. Mozna zatem poddac¢ tkanki dziata-
niu $wiatta laserowego w celu sprawdzenia, czy wywota
to efekt zwiekszonej odczuwalnosci bélu. W tym zakresie
istniejg mozliwoéci wykorzystania stosunkowo prostej
metody laserodiagnostyki bélu miazgowego.

Metoda ta polega na czasowym zwiekszeniu odczu-
wanego bdlu przez podniesienie ci$nienia krwi w chorej,
a tym samym bardziej niz zwykle przekrwionej miazdze.
Efekt ten wywotuje sie przez naswietlanie podejrzanego
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zeba niskointensywnym promieniowaniem podczerwo-
nym. Dla uzyskania efektu diagnostycznego wystarcza-
jace jest kilkusekundowe naswietlanie za pomoca pro-
mieniowania o mocy 20-30 mW i dtugosci 820-830 nm.
Wiazkg emitowang przez aplikator $wiattowodowy
nalezy naswietla¢ kazdy wierzchotek zeba przedtrzo-
nowego oraz trzonowego. Jezeli miazga jest w stanie
zapalnym, pacjent niemal natychmiast powinien odczué
intensywny bél w postaci ktucia, a w przypadku bardziej
zaawansowanego procesu zapalnego, nawet ostry bol.
W przypadku zlokalizowania zrédta nieswoistego stanu
zapalnego miazgi nalezy natychmiast przerwa¢ naswie-
tlanie i podja¢ wtasciwe leczenie.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ badania zywotno$ci mia-
zgi za pomoca laserowego przeptywomierza Dopplera
LDF (Laser Doppler Flowmeter) (20). W przeciwienstwie
do stosowanych obecnie testow do oceny zywotnosci
miazgi, np. testow termicznych i elektrycznych, ktérych
dodatni wynik badania wskazuje jedynie na zdolno$¢
widkien nerwowych miazgi do odbioru i przewodzenia
bodzcoéw, LDF pozwala na stwierdzenie obecnosci lub
braku krazenia krwi w miazdze. Zrédtem promieniowa-
nia jest najczesciej laser gazowy He-Ne. Wynik badania
uzyskuje sie w postaci wykresu. Szczegdlnym wskaza-
niem do zastosowania tej metody sg przypadki, ktérych
nie udaje sie zdiagnozowa¢ dotychczas stosowanymi
testami termicznymi i elektrycznymi. Nalezg do nich:
pacjenci z wszczepionym rozrusznikiem serca, zeby
niedojrzate z niecatkowicie uformowanymi korzeniami,
pourazowe uszkodzenia zebdéw, ktérych miazga znaj-
duje sie w stanie szoku. Mozliwa jest rowniez ocena
zywotnosci miazgi zebdw po zastosowaniu leczenia
biologicznego metoda przykrycia bezposredniego lub
przyzyciowej amputaciji. Jednoczes$nie zapis wynikow
w postaci wykreséw umozliwia ich poréwnanie w kolej-
nych badaniach kontrolnych.

PODSUMOWANIE

Nalezy stwierdzié, ze laseroterapia jest wysoce sku-
teczng metodg terapeutyczng. Terapie laserowg ce-
chuje dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne i prze-
ciwobrzekowe, przyspiesza ono regeneracje tkanek
uszkodzonych oraz istotnie zmniejsza ryzyko powsta-
wania infekcji. Ze wzgledu na te wiasciwos$ci promienio-
wanie laserowe moze znajdowaé szerokie zastosowa-
nie w leczeniu réznych schorzen jamy ustnej oraz jest
pomocne w ich zapobieganiu. Wykorzystanie $wiatta
lasera w praktyce stomatologicznej pozwala takze skro-
ci¢ czas leczenia, a w niektérych wypadkach pozwala
ograniczy¢ lub wyeliminowa¢ leczenie farmakologiczne.
Nalezy jednak podkresli¢, iz lasery biostymulacyjne na-
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lezy stosowac z umiarem i $cistg precyzjg. Nie mozna
aplikowac¢ $wiatta w przypadku procesu nowotworowe-
go. Nie jest rowniez zbadane dziatanie lasera na ptod,
a zatem nie powinno sie go stosowac u kobiet w cig-
zy. Przeciwwskazaniami sg rowniez $wiezy zawat serca
oraz cukrzyca.
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