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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE
laser, biostymulacja, fotobiomodulacja Chirurgiczne usunigcie trzecich zebéw trzonowych jest jednym z najczesciej wykony-
(PBM), trzecie z¢gby trzonowe wanych zabiegéw w chirurgii stomatologicznej, wigzacym sig¢ z ryzykiem powiklan oraz

przedluzonym procesem gojenia. Wspolczesna stomatologia poszukuje skutecznych me-
tod wspomagania regeneracji tkanek i zmniejszania dolegliwo$ci bolowych.

Jedna z takich metod jest fotobiomodulacja (PBM) wykorzystujaca $wiatlo o niskiej mocy
do stymulacji proceséw naprawczych w tkankach migkkich oraz tkance kostne;j.

Do niedawna termin ten uzywany byt zamiennie jako LLLT, jednak zgodnie z wytyczny-
mi World Association for Photobiomodulation Therapy nazwa ,,fotobiomodulacja” zare-
zerwowana dla zabiegéw biomodulacji laserowej niska energia zostala uznana za jedyna
poprawng terminologi¢ szeroko stosowang w pi$miennictwie tematycznym.

Celem artykutu bylo oméwienie zasad dzialania fotobiomodulacji oraz jej zastosowania
w okresie pooperacyjnym po ekstrakgji zatrzymanych trzecich zebow trzonowych.

Na podstawie przegladu pis$miennictwa przedstawiono mechanizm fotobiomodulacji,
protokoly terapeutyczne oraz wyniki badan potwierdzajace skuteczno$¢ tej metody w re-
dukeji bolu, obrzeku i ryzyka powiktan.

Stanowi ona obiecujace narzedzie wspomagajace leczenie chirurgiczne w stomatologii.
Dzieki odpowiedniemu doborowi parametréw i protokoléw zabiegowych moze znaczaco
podnie$¢ komfort pacjenta i przyspieszy¢ rekonwalescencje, stajac si¢ cennym uzupelnie-
niem standardowych metod terapeutycznych.
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SUMMARY

Surgical extraction of third molars is among the most commonly performed procedures
in oral surgery but is often associated with complications and prolonged healing. Mod-
ern dentistry continually seeks effective methods to support tissue regeneration and re-
duce postoperative discomfort. One promising technique is photobiomodulation therapy
(PBM), which uses low-power light to stimulate reparative processes in both soft and
bone tissues.

Until recently, this term was used interchangeably as LLLT (low-lewel laser therapy),
but according the guidelines of World Association for Photobiomodulation Therapy, the
term “photobiomodulation”, reserved for low-energy laser biomodulation procedures,
has been recognized as the only correct terminology widely used in the revelant literature.
The aim of this article was to discuss the mechanism of action of biostimulatory lasers
and their application during the postoperative period following third impacted molar
extraction.

Based on a literature review, the principles of photobiomodulation, therapeutic protocols,
and clinical evidence supporting the effectiveness of PBM in reducing pain, swelling, and
complications are presented.

Photobiomodulation represents a promising adjunctive tool in surgical dental care. When
properly applied with appropriate parameters and treatment protocols, it can significantly
enhance patient comfort and accelerate recovery, making it a valuable complement to

conventional therapeutic methods.

WSsTEP

Chirurgiczne usuniecie zebdw trzecich trzonowych, tzw.
zebow madrosci, jest jednym z najczesciej wykonywanych
zabiegdw w chirurgii stomatologiczne;.

Zeby te czesto sg zatrzymane, co powoduje koniecznosé
ich ekstrakcji w sposdb chirurgiczny z nacieciem ptata, po-
niewaz nie moga sie prawidtowo wyrzng¢ w tfuku zebowym.
Proces ten jest zwykle bardziej inwazyjny niz standardowe
usuwanie zebow niezatrzymanych i wigze sie z ryzykiem wy-
stgpienia dolegliwosci, takich jak: bdl, obrzek oraz powikta-
nia zapalne (1). Inny jest rdwniez przebieg i proces gojenia.

WSspotczesna stomatologia poszukuje metod, ktére moga
skutecznie wspomagac gojenie ran pooperacyjnych, mini-
malizowac bdl i przyspieszac rekonwalescencje pacjentow.

Jedng z obiecujgcych metod jest fotobiostymulacja, wy-
korzystujgca swiatto o niskiej mocy do stymulacji procesow
naprawczych w tkankach.

W niniejszej pracy omdéwione zostang podstawy zabiegu,
zasada dziatania lasera biostymulacyjnego oraz praktyczne
zastosowanie PBM po ekstrakcji zatrzymanych trzecich
zebow trzonowych.

CHARAKTERYSTYKA ZABIEGU CHIRURGICZNEGO
USUNIECIA ZATRZYMANYCH TRZECICH ZEB()W
TRZONOWYCH

Ekstrakcja chirurgiczna zebdéw zatrzymanych to proce-
dura wymagajaca precyzyjnego planowania i odpowiedniej
techniki. W wiekszosci przypadkéw konieczne s3: naciecie
tkanek miekkich, odpreparowanie ptata sluzéwkowo-okost-
nowego oraz osteotomia, tj. usuniecie fragmentu kosci (2).

Zabieg przeprowadza sie najczesciej w znieczuleniu
miejscowym (nasiekowym i przewodowym), a jego celem
jest usuniecie zeba wraz z minimalnym uszkodzeniem

INTRODUCTION

Surgical removal of third molars, also known as wisdom
teeth, is one of the most frequently performed procedures
in dental surgery.

These teeth are often impacted, necessitating surgical
extraction with a flap because they cannot erupt properly
into the dental arch. This process is usually more invasive
than standard extraction of unerupted teeth and carries the
risk of complications such as pain, swelling, and inflamma-
tory complications (1). The healing process is also different.

Modern dentistry is looking for methods that can ef-
fectively support the healing of post-operative wounds,
minimize pain and accelerate patient recovery.

One promising method is photobiostimulation, which
uses low-intensity light to stimulate tissue repair processes.

This paper will discuss the basics of the procedure, the
principle of operation of the biostimulation laser, and the
practical application of PBM after the extraction of impacted
third molars.

CHARACTERISTICS OF THE SURGICAL
PROCEDURE FOR THE REMOVAL OF IMPACTED
THIRD MOLARS

Surgical extraction of impacted teeth is a procedure
that requires precise planning and appropriate technique.
In most cases, it involves a soft tissue incision, a muco-
periosteal flap, and an osteotomy (removal of a bone
fragment) (2).

The procedure is most often performed under local anes-
thesia (infiltration or block anesthesia) and aims to remove
the tooth with minimal damage to the surrounding tissue.
After extraction, the wound is cleansed and then closed
with sutures (2).
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okolicznych tkanek. Po ekstrakcji rana jest oczyszczana,
a nastepnie zamykana szwami (2).

Proces gojenia jest naturalnym etapem rekonwalescen-
cji, jednak wigze sie z ryzykiem powiktan, takich jak: suchy
zeboddt, odczyn zapalny czy wreszcie infekcje oraz przedtu-
Zajacy sie bol pooperacyjny.

Nalezy podkresli¢, ze szczegdlne warunki fizjologiczne
i anatomiczne jamy ustnej majg najwiekszy wptyw na pro-
ces gojenia, a ewentualne wsparcie tego procesu poprzez
fotobiomodulacje ma na celu zmniejszenie ryzyka utrud-
nionego gojenia.

LASER BIOSTYMULACYJNY —
ZASADA DZIALANIA

Fotobiomodulacja jest metodg fizykalng wykorzystujgcg
dziatanie swiatta laserowego o niskiej mocy do stymulowa-
nia procesow regeneracyjnych w tkankach.

W stomatologii technika ta znajduje coraz szersze za-
stosowanie zarowno w leczeniu stanéw zapalnych, jak
i w przyspieszaniu gojenia ran po zabiegach chirurgicznych.

Podstawag dziatania lasera biostymulacyjnego jest efekt
fotochemiczny, a nie termiczny.

Odpowiednia dtugos¢ fali (najczesciej w zakresie od 600
do 1000 nm) penetruje tkanki i jest absorbowana przez
chromofory komérkowe, gtéwnie przez mitochondria.

Dochodzi wtedy do zwiekszenia aktywnosci enzymdw
mitochondrialnych, co skutkuje wzrostem produkcji ATP —
podstawowego nosnika energii w komadrkach. Dzieki temu
komorki szybciej sie regenerujg. W wyniku tych zmian
nastepuje intensyfikacja syntezy kolagenu oraz proliferacja
fibroblastéw (3).

Dodatkowo dziatanie lasera biostymulacyjnego wigze sie
z poprawa mikrokrgzenia i zmniejszeniem stanu zapalnego.
Swiatto laserowe powoduje rozszerzenie naczyn krwiono-
Snych, co sprzyja lepszemu dotlenieniu i odzywieniu tkanek
w okolicy rany. W efekcie redukowane sg obrzek i bél po-
operacyjny, co ma istotne znaczenie zwtaszcza po trudnych
i rozlegtych zabiegach chirurgicznych (4).

Tab. 1. Parametry laseréw biostymulacyjnych (6, 7)

The healing process is a natural stage of recovery, but
it is associated with the risk of complications such as dry
socket, inflammation, and finally infection and prolonged
postoperative pain.

It should be emphasized that the specific physiological
and anatomical conditions of the oral cavity have the great-
est impact on the healing process, and the possible support
of this process through photobiomodulation is intended to
reduce the risk of impaired healing.

BI1IOSTIMULATION LASER —
PRINCIPLE OF OPERATION

Photobiomodulation is a physical method that uses
low-power laser light to stimulate regenerative processes
in tissues.

In dentistry, this technique is becoming increasingly
widely used both in the treatment of inflammation and
in accelerating the healing of wounds after surgical pro-
cedures.

The basis of the biostimulation laser is the photochem-
ical effect, not the thermal one.

The appropriate wavelength (usually in the range of 600
to 1000 nm) penetrates tissues and is absorbed by cellular
chromophores, mainly by mitochondria.

This increases the activity of mitochondrial enzymes,
resulting in increased production of ATP - the primary en-
ergy carrier in cells. This allows cells to regenerate faster.
These changes result in increased collagen synthesis and
fibroblast proliferation (3).

Additionally, the biostimulation laser improves microcir-
culation and reduces inflammation. Laser light causes blood
vessels to dilate, which promotes better oxygenation and
nourishment of tissues around the wound. This reduces
postoperative swelling and pain, which is especially im-
portant after difficult and extensive surgical procedures (4).

The literature has also demonstrated the analgesic effect
of laser therapy (4). This mechanism is based on blocking
pain impulses in nerve endings and stimulating the release

Parametr Laser 660 nm Laser 810 nm Laser 980 nm
Dlugosc¢ fali 660 nm 810 nm 980 nm
Penetracja Plytka Srednia Gleboka
Tryb Ciagty/pulsacyjny Ciagly/pulsacyjny Ciagty
Moc 50-200 mW 100-500 mW 100-1000 mW

Tab. 1. Parameters of biostimulation lasers (6, 7)

Parameter 660 nm laser 810 nm laser 980 nm laser
Wavelength 660 nm 810 nm 980 nm
Penetration Plate Mean Deep
Mode Continuous/pulsating Continuous/pulsating Continuous
Power 50-200 mW 100-500 mW 100-1000 mW
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W literaturze wykazano réwniez dziatanie przeciwbdlowe
laseroterapii (4). Mechanizm ten opiera sie na blokowaniu
impulséw bélowych w zakoriczeniach nerwowych oraz
na stymulacji uwalniania endorfin, co dodatkowo podnosi
komfort pacjenta w okresie rekonwalescencji (4).

Na rynku dostepne sg rézne urzadzenia do laseroterapii
biostymulacyjnej, réznigce sie dtugoscia fali, mocg i trybem
pracy (ciggty lub pulsacyjny) (tab. 1). Najczesciej stosowane
w stomatologii sg lasery diodowe o mocy do kilku watéw.
Ich obstuga wymaga odpowiednich kwalifikacji i znajomosci
protokotdw terapeutycznych, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo
i skutecznos¢ zabiegu (5).

ZASTOSOWANIE LASERA PO EKSTRAKC]JI
ZEBOW TRZONOWYCH

Zastosowanie fotobiomodulacji po chirurgicznym usu-
nieciu zatrzymanych trzecich zebéw trzonowych jest coraz
czesciej wdrazane w praktyce stomatologicznej. Dzieki tej
metodzie mozna znaczgco ograniczy¢ dolegliwosci bdlowe,
przyspieszy¢ regeneracje tkanek oraz zmniejszy¢ ryzyko po-
wiktan, takich jak suchy zebodét czy przewlekte zapalenie
rany pooperacyjne;.

Laser biostymulacyjny jest zwykle stosowany bezposred-
nio po zabiegu oraz w kolejnych dniach rekonwalescencji.
Procedura polega na naswietlaniu okolicy rany operacyjnej
Swiattem laserowym o odpowiednio dobranych parame-
trach. Najczesciej wykorzystywane sg lasery diodowe o dtu-
gosci fali od 660 nm do 980 nm, pracujgce w trybie ciggtym
lub pulsacyjnym, z mocg w zakresie od 50 do 500 mW (8).

Zabieg jest bezbolesny i nieinwazyjny. Gtowice lasera
umieszcza sie w niewielkiej odlegtosci od powierzchni rany,
a czas naswietlania wynosi zwykle od 30 sekund do kilku
minut, w zaleznosci od wielkosci obszaru i mocy urzadzenia.
W praktyce zaleca sie wykonywanie zabiegdw codziennie lub
co 2-3 dni przez okres 5-7 dni po ekstrakgcji (8, 9).

Nie ma jednego, uniwersalnego protokotu stosowania
laseroterapii po ekstrakcjach zatrzymanych trzecich ze-
bow trzonowych - parametry dobiera sie indywidualnie
w zaleznosci od typu lasera, stanu pacjenta oraz charakte-
rystyki rany. Przyktadowo, optymalne efekty uzyskiwano
przy energii 2-4 J/cm? na jeden punkt zabiegowy (tab. 2).
Niektore protokoty zalecajg stosowanie lasera natychmiast
po zabiegu, a nastepnie 24, 48 i 72 godziny po operacji (9).

W licznych badaniach klinicznych wykazano, ze pacjenci
poddani fotobiomodulacji po chirurgicznym usunieciu ze-
bow trzonowych zgtaszajg mniejsze dolegliwosci bolowe
i obrzek w poréwnaniu z grupami kontrolnymi (16-18).
W randomizowanym badaniu wykazano, ze potrzebowali
mniej lekdw przeciwbdlowych i szybciej powracali do co-
dziennych aktywnosci (19).

Poza redukcjg bélu i obrzeku obserwuje sie takze szybszg
epitelializacje rany, co ogranicza ryzyko infekcji. Laser wpty-
wa rowniez na poprawe ukrwienia i odzywienia tkanek, co
jest kluczowe zwtaszcza u pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi, ktére mogg opdzniac gojenie (20, 21).

of endorphins, which further increases the patient’s comfort
during the convalescence period (4).

Various biostimulation laser therapy devices are available
on the market, varying in wavelength, power, and operating
mode (continuous or pulsed) (tab. 1). Diode lasers with power
outputs of up to several watts are the most commonly used in
dentistry. Operating them requires appropriate qualifications
and knowledge of therapeutic protocols to ensure the safety
and effectiveness of the treatment (5).

LASER TREATMENT AFTER MOLAR
EXTRACTION

The use of photobiomodulation after the surgical re-
moval of impacted third molars is becoming increasingly
common in dental practice. This method can significantly
reduce pain, accelerate tissue regeneration, and reduce
the risk of complications such as dry socket and chronic
postoperative wound inflammation.

Biostimulation laser therapy is typically used immediate-
ly after surgery and during the following recovery days. The
procedure involves irradiating the surgical wound area with
laser light with appropriately selected parameters. Diode
lasers with wavelengths ranging from 660 nm to 980 nm
are most commonly used, operating in continuous or pulsed
mode, with power ranging from 50 to 500 mW (8).

The procedure is painless and non-invasive. The laser
head is placed close to the wound surface, and exposure
time typically ranges from 30 seconds to several minutes,
depending on the size of the area and the device’s power.
In practice, it is recommended to perform treatments daily
or every 2-3 days for 5-7 days after extraction (8, 9).

There is no single, universal protocol for laser therapy
following extractions of impacted third molars; parameters
are selected individually depending on the laser type, pa-
tient condition, and wound characteristics. For example,
optimal results were achieved with an energy of 2-4 J/cm?
per treatment point (tab. 2). Some protocols recommend
laser use immediately after the procedure, and then 24, 48,
and 72 hours after surgery (9).

Numerous clinical studies have shown that patients
undergoing photobiomodulation after surgical removal
of molars report less pain and swelling compared to con-
trol groups (16-18). A randomized trial showed that they
required fewer pain medications and returned to daily
activities more quickly (19).

In addition to reducing pain and swelling, faster epithe-
lialization of the wound is also observed, which reduces the
risk of infection. The laser also improves blood supply and
tissue nourishment, which is crucial, especially in patients
with chronic conditions that can delay healing (20, 21).

Despite its numerous benefits, it’s important to remem-
ber that biostimulation laser therapy does not replace
traditional postoperative care, but rather complements
it. It also requires knowledge of the correct parameters
and techniques to avoid adverse effects, such as tissue
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Mimo licznych korzysci nalezy pamietaé, ze laseroterapia
biostymulacyjna nie zastepuje tradycyjnej opieki poopera-
cyjnej, a stanowi jej uzupetnienie. Wymaga tez znajomosci
prawidtowych parametréw i technik pracy, aby unikngé efek-
tow niepozadanych, takich jak przegrzanie tkanek. Z tego
wzgledu szkolenia i odpowiednie przygotowanie personelu
stomatologicznego sg niezbedne do skutecznego wykorzy-
stania tej metody w codziennej praktyce klinicznej (22).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Chirurgiczne usuniecie zatrzymanych trzecich zebow
trzonowych jest jednym z najczestszych, a jednoczesnie
bardziej inwazyjnych zabiegéw w chirurgii stomatolo-
gicznej.

Proces gojenia tkanek po ekstrakcji moze by¢ wydtuzony
i utrudniony przez powiktania zapalne, obrzek czy dolegli-
wosci bélowe. Dlatego poszukiwanie metod, ktére moga
skutecznie wspomac naturalng regeneracje, jest istotnym
kierunkiem rozwoju wspotczesnej stomatologii.

Laseroterapia biostymulacyjna dzieki mechanizmowi
fotobiomodulacji pozytywnie wptywa na gojenie ran po-
operacyjnych, redukuje bdl i stan zapalny oraz skraca czas
rekonwalescencji. Wykorzystanie odpowiednich protokotéw
zabiegowych, dostosowanych do stanu pacjenta i warunkéw
klinicznych, pozwala osiggnac lepsze wyniki leczenia i wiek-
szy komfort pacjenta.

Badania kliniczne potwierdzajg skutecznos$¢ laseréow
niskiej mocy jako uzupetnienia tradycyjnego leczenia chi-
rurgicznego. Mimo to metoda ta wymaga dalszych badan
i standaryzacji parametréw, aby mogta stac sie powszech-
nym elementem opieki pooperacyjnej w gabinetach sto-
matologicznych.

Podsumowujac, zastosowanie biomodulacji po ekstrak-
cjach zebow trzonowych stanowi obiecujgca, bezpieczng
i coraz szerzej dostepng metode wspomagajgcy leczenie
chirurgiczne, ktdra w przysztosci moze stac sie standardem
w codziennej praktyce stomatologiczne;j.
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overheating. Therefore, training and adequate preparation
of dental personnel are essential for the effective use of this
method in daily clinical practice (22).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Surgical removal of impacted third molars is one of the
most common and at the same time one of the most inva-
sive procedures in dental surgery.

The tissue healing process following extraction can be
prolonged and complicated by inflammatory complications,
swelling, and pain. Therefore, the search for methods that
can effectively support natural regeneration is an important
direction in the development of modern dentistry.

Biostimulation laser therapy, thanks to the mechanism
of photobiomodulation, positively affects postoperative
wound healing, reduces pain and inflammation, and short-
ens recovery time. The use of appropriate treatment pro-
tocols, tailored to the patient’s condition and clinical con-
ditions, allows for better treatment outcomes and greater
patient comfort.

Clinical studies confirm the effectiveness of low-power
lasers as an adjunct to traditional surgical treatment. How-
ever, this method requires further research and standard-
ization of parameters before it can become a common part
of postoperative care in dental practices.

In summary, the use of biomodulation after molar ex-
tractions is a promising, safe and increasingly available
method supporting surgical treatment, which may become
a standard in everyday dental practice in the future.
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