Vol. 22, Br. 2 UDC 616.314.18-002
CODEN: ASCRBK
1938. YUISSN: 0001—7019

lzvorni znanstveni rad

PRIMJENA GALIJ-ARSENID LASERA U LIJECENJU ADULTNOG
PARODONTITISA

ivica Anic
Zavod za dentalnu patologiju
Stomatoloski fakultet Zagreb

Primljeno: 7. 4. 1988.

Sazetak

Procjenjivan je protuupalni uéinak pulsnog galij arsenid lasera u tera-
piji adultnog parodontitisa uz pomo¢ laboratorijskog testa koligine izluée-
nog gingivnog eksudata. Obradeno je 15 pacijenata oba spola u dobi iz
medu 25 i 39 godina. Nakon izvrSene kiretaze i obasjavanja laserom ko-
licina gingivhog eksudata do tridesetog dana smanjuje se brze u odnosu
na kontrolnu grupu (p < 0,01). Nakon tridesetog dana arzlika u koli¢ini
gingivnog eksudata viSe nije vejrodostojna.

Kljuéne rijeéi: adultni parodontitis, Ga-As laser, protuupalni uginak

uvoD

Razvojem moderne stomatologije, u svoj rad terapeuti sve vise uklju-
¢uju i dostignuéa suvremene tehnologije. Zbog toga je put od prvog lasera
(Mainman je uspio 1960. godine posti¢i stimuliranu emisiju svjetlosti
u prvom rubinskom laseru) pa do njegove eksperimentalne primjene u
medicini i stomatologiji vrlo kratak. Samo pet godina nakon konstruiranja
prvog lasera, Golman i sur. (1), Kinersly i sur. (2) i Taylor i sur. (3) objav-
ljuju prve rezultate eksperimentalne primjene lasera u stomatologiji.

Grubom podjelom, razlikujemo lasere male snage koji se pokuSavaju
koristiti za postizanje biostimulativnih u¢inaka i lasere velike snage koji
se danas uspjesSno koriste kao svjetlosni noz u kirurgiji ili kao epsperi-
mentalno sredstvo za toplinsku obradu metala u stomatoloskoj protetici
i ortodonciji (4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12).

Proces biostimulativnog djelovanja na tkivo jo$ nije u potpunosti raz-
jadnjen i misljenja autora se donekle razlikuju (5, 6, 13, 14). Picard B. (15)
u svom radu navodi da galij-aluminij-arsenid laser, djelujuéi na tkivo izaziva
fototermicki, fotoelektri¢ni i fotokemijski ucinak. Fototermicki ucéinak za-
sniva se na lokalnom povecanju temperature tkiva ¢ime se izaziva bolja
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prokrvavljenost. Bolja prokrvavljenost omogucava bolju oksigeniranost tki-
va, veéu koncentraciju leukocita, protutijela i puferskih sistema u ciljanom
podru&ju. Fotoelektriéni ucinak lasera izaziva inverziju polarizacije stanica,
&to je najuocljivije na Zivéanim i koStanim stanicama. Depolarizacija Ziv-
¢ane stanice na razini sinapse izazvat ¢e prekid prijenosa signala. Na tome
se, najvjerojatnije, zasniva analgetski ucinak laserske zrake. Fotoelek-
triéni ucinak favorizira stvaranje kosStanih struktura i smanjuje miSi¢ne
kontrakcije. Fotokemijski uc¢inak pobuduje u tijelu sintezu vitamina A i D,
sliéno UV zrakama. lIpak, za razliku od UV zraka, X zraka i gama zraka,
lasersko svjetlo nema ionizantno djelovanje na tkivo (16, 17).

Dorfejev i sur. (18) smatraju da rezonantni uéinak laserske zrake moZe
popraviti disbalans homeostaze bioplazme i normalizirati energetsko sta-
nje. To narocito vrijedi za helij-neon laser.

Meser i sur. (19) zakljuCuju da jako elektri¢no polje koje nastaje oko
laserske znake polarizirajuéim djelovanjem mijenja strukturu bilipidnog
sloja staniéne membrane. lzmijenjena lipoproteinska struktura stani¢ne
membrane mijenja i svoju povrSinsku nosivost. Takve promjene mogu
izazvati razlicite metabolicke enzimske udinke.

Laseri slabe snage pokuSavaju se primijeniti kao pomoé klasi¢noj te-
rapiji parodontnih bolesti. Zelja je da se ubrza smanjenje upale i epiteliza-
cije uz smanjenje boli. Ivanov i sur. (20) primijenili su helij-neon laser u
terapiji 122 pacijenta s parodontnim bolestima (50 s gingivitisom i 72 s
parodontitisom). Autori navode da je analgetsko djelovanje i brza epiteli-
zacija postignuta upotrebom jate snage (150 mW/cm?2). Upotrebom manje
snage (25—30 mW/cm?) poboljSanje se primijeéuje samo poslije prve se-
anse.

Rad lasera je beSuman, bezbolan i bez sporednih posljedica pa je
prikladan za provodenje parodontne terapije i kod male djece (21). Lapidus
i sur. (22) postigli su analgetski i protuupalni uéinak u terapiji parodontiti-
sa kod djece.

Visser i Kriger (5) na temelju 200 radova u kojima se razmatra mo-
guénost primjene lasera za biostimulaciju tkiva, smatraju da za sada nema
ponovljivih terapeutskih u€inaka mekod lasera u parodontologiji.

Cilj rada bio je procijeniti moguénost protuupalnog djelovanja galij-
-arsenid lasera u terapiji adulinog parodontitisa. Protuupalno djelovanje
procjenjivano je na temelju laboratorijskog pokazatelja, koli¢ine izlu¢enog
gingivnog eksudata (krv i gingivna tekuéina) u jedinici vremena. O pro-
cjeni uspjeSnosti terapije parodontitisa na temelju promjene koli¢ine iz-
luGenog gingivhog eksudata prije i poslije terapije izvjeStavaju i autori
Sandall i Wade (23), Tsuchida i Hara (24), Hinrichs i sur. (25) Bacié (26).

MATERIJAL I METODE

U radu je koristen poluvodicki, pulsni galij-arsenid laser. Snaga lasera
je 7W (mogucnost reguliranja izmedu 40—100%,), a radna frekvencija iz-
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medu 100 i 500 Hz. Do mjesta primjene, laserska zraka je vodena kroz
opticke niti umetnute u metalni nastavak ¢iji je kraj zakocen pod kutom
od 45 °C. Zbog nemoguénosti sterilizacije, metalni nastavak dezinfizira se
uobicajenim sredstvima (Gigasept, Hibisept) nakon ¢ega se ispire alkoho-
lom i prije i poslije upotrebe. Za vrijeme rada laserom, ocCi pacijenata i iz-

vodaca bile su zasti¢ene specijalnim naocalama.

Obradena je grupa od 15 ispitanika oba spola odabranih nasumce po
vremenu dolaska u ambulantu. Svi ispitanici su dobrovoljno pristali na
uklju¢ivanje lasera u terapiju nakon kraceg upoznavanja s metodom. Prije
rada uzeta je stomatoloska i medicinska anamneza. U rad nisu uzimane
trudnice, Zene za vrijeme menstrualnog krvarenja, pacijenti koji su zbog
drugih zdravstevnih razloga bili pod bilo kakvom medikamentnom tera-
pijom, bolesnici s dijabetesom, tuberkulozom, malignim i spolnim bolesti-
ma. Svi ispitanici su ve¢ prije bili lije¢eni od parodontnih bolesti. Prije
rada uklonjene su lokalne iritacije, a mjesec dana prije i za vrijeme tera-
pije pacijenti nisu uzimali nikakve lijekove. Higijenske navike ispitanika
nisu mijenjane.

Na temelju pregleda parodontnih tkiva, kod svih ispitanika postavljena
je dijagnoza: adultni parodontitis (27). U grupi je bio 1 muskarac i 14 Zena.
Starost ispitanika bila je izmedu 25 i 39 godina (medijan 33 godine, inter-
kvartilni raspon od 28 do 36 godina).

Celjusti ispitanika podijeljene su na sekstante. Svaki ispitanik bio je
sam sebi kontrola. Promatrani sekstanti obradeni su kiretazom (KIR seks-
tant), a nakon toga je isti sekstant suprotne strane Celjusti obradivan i la-
serom (LAS sekstant). Za vrijeme rada laserom, kontrolni sekstant bio je
zasticen vlaZnom gazom i aluminijskom folijom od direktnog laserskog
svjetla. Pojedinacne seanse trajale su do tri minute (5 W, 250 Hz). Obasja-
vanja su vrSena svaki dan 8 do 10 dana. Prije svakog obasjavanja pa-
rodontni dZepovi su isprani mlazom sterilne fizioloSke otopine i osusSeni
sterilnim komadiéima gaze. Za vrijeme rada sonda je bila udaljena 0,5 do
1cm od tkiva.

Mjerenja koli¢ine izlucenog gingivnog eksudata vrSena su u aproksi-
malnim parodontnim dZepovima pomodéu endopapirnih $Stapic¢a (size 40,
Sterilized absorbent paper Points, Sanitaria Dentalwaren Wien). Prije uzi-
manja uzoraka, ispitivana mjesta su osuSena sterilnom gazom i izolirana
svitcima stani¢evine. Papirnati $tapi¢ je umetnut §to je mogucée dublje u
dZep. Nakon tri minute, $tapi¢ je izvaden i osusen toplim zrakom. Izmje-
rena je duZina Stapi¢a obojena krvlju (do najbliZih 0,5 mm s pomi¢nom
mjerkom), a zatim je &Stapi¢ obojen 0,2%, otopinom ninhidrina i osuSen.
Ponovo se mjeri duZina obojenog dijela Stapi¢a i dobivena vrijednost pred-
stavlja koli¢inu gingivne tekuéine izlué¢ene kroz tri minute izrazene u mili-
metrima. Mjerenja su izvrSena prije terapije, 7. 14. 30 i 90 dana nakon
pocetka terapije u tri parodontna dZepa svakog sekstanta. Iz dobivenih vri-
jednosti izradunata je aritmeti¢ka sredina za svaki sekstant. Sva mjerenja
vr§ena su na istim mjestima.

Acta stomatol. croat., Vol. 22, Br. 2, 1988. 143



I. Ani¢ Ga-As laser u lijeCenju adultnog parodontitisa

Za statisticku obradu koriSten je Wilcokson signed rank test (28). Po-
zitivnim rezultatima smatra se smanjenje izlu¢enog gingivnog eksudata
(krv i gingivna tekuéina) koje je statisticki vjerodostojno manje u istom
vremenskom intervalu u odnosu na kontrolni sekstant, ali i u odnosu na
prethodno izmjerenu vrijednost u istom sekstantu.

Nakon izvréene kiretaze (KIR sekstanti) ubrzo dolazi do smanjenja lu-
¢enja gingivne tekuc¢ine. Na kontroinim pregledima sedmog i Cetrnaestog
dana, smanjenje nije statisti¢ki vjerodostojno u odnosu na prvi pregled
izvrSen prije terapije. Tridesetog i devedesetog dana te vrijednosti su znat-
no nize u odnosu na prvi pregled (P <0,01). Krvarenje iz parodontnog
dZepa se brze smanjuje. Na svim kontrolnim pregledima vrijednosti su
statisticki vjerodostojno nize u odnosu na prvi pregled (p <0,01), tablice
11 2).

Tablica 1. (LAS sekstanti) Koli¢ina gingivne tekuéine izraZena
u mm

| pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan 8,0 6,0 5,0 4,0 45
interkvartilni
raspon 70—9,0 55—65 3,0—55 30—60 40-70

Tablica 2. (LAS sekstalni) Krvarenje iz parodontnog dzepa -
izrazeno u mm

| pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan 3,5 2,0 1,0 1,0 1,0
interkvartilni
raspon 35—40 20—25 05—15 05—20 05—20

Kod LAS sekstanata, vrijednosti izluéenog gingivnog eksudata (krv i
gingivna tekuéina) na svim kontrolnim pregledima manje su u odnosu na
prvi pregled (p 0,01), (tablice 3 i 4).

Koli¢ina izlucene gingivne tekuéine kod LAS sekstanata na pregledima
sedmog i Cetrnaestog dana je znatno niZa (p < 0,01) u odnosu na iste vri-
jednosti KIR sekstanata. Tridesetog dana razlika izmedu LAS i KIR seksta-
nata viSe nije vjerodostojna, a devedesetog dana koli¢ina izluéene gingiv-
ne tekuéine niza je kod KIR sekstanata (p < 0,05), (tablice 2 i 4).

Krvarenje iz parodontnog dzepa, nakon terapije smanjuje se i kod KIR
i kod LAS sekstanata bez medusobne znacajnije razlike (tablice 1 i 3).
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Tablica 3. (KIR sekstanti) Koli¢ina gingivne tekuéine izraZena
u mm

| pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan 8,0 7,0 7,0 3,0 3,0
interkvartilni
raspon 55—95 50—-85 45—-80 25—40 20—4,0

Tablica 4. (KIR sektalni) Krvarenje iz paradontnog dzepa
izrazeno u mm

| pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan 4,0 2,5 1,5 0,5 0,5
interkvartilni
raspon 25—45 15—-30 1,0—20 0—0,5 0,5—1,0

RASPRAVA

Kao objektivni pokazatelj uspjesnosti parodontne terapije koristen je
laboratorijski test mjerenja koli¢ine izlu¢enog gingivnog eksudata u jedi-
nici vremena. Koli¢ina i sastav gingivnog eksudata mijenja se pod utje-
cajem terapije i zato moZe posluziti kao pokazatelj uspjeSnosti provede-
nog lije¢enja (29, 30, 31, 26). Krvarenje se javlja prije ostalih simptoma, a
smanjuje se nakon provedenog lije¢enja (30, 31).

Rezultati mjerenja koli¢ine gingivnog eksudata nakon izvr$ene kireta-
Ze odgovaraju nalazima autora Baci¢a (26) i Tsuchide i Haraea (24). Primje-
nom galij-arsenid lasera nakon izvrSene kiretaze na identiénom sekstantu
suprotne strane cCeljusti (LAS) postiZe se brZe smanjivanje izluc¢ivanja
gingivne tekuéine u odnosu na kontrolne sekstante. Ipak, nakon tridese-
tog dana stupanj zacijeljivanja je podjednak. Konacni rezultati se ne raz-
likuju. Pocetno brze cijeljenje nastaje, vjerojatno, zbog bolje prokrvlje-
nosti (32).

Pojedini autori (33, 34) navode da laser izaziva i sistemne promjene
i za vrijeme lokalne upotrebe. Stimuliranjem nemijeliniziranih Ziv&anih o-
kon&ina poti¢e funkcioniranje Zivéano hormonalne osovine &iji su konaéni
produkti: kortizol, MSH, FSH i beta-endorfini. Zbog toga je moguce da je
laserska zraka posredno djelovala i na kontrolne sekstante iako su oni
bili zaStiéeni od direkinog utjecaja zrake. Tim je moguée objasniti
zakaSnjenje protuupalnog djelovanja kod kontrolnih sekstanata i po-
djednake vrijednosti nakon tridesetog dana i kod LAS i kod KIR sekstana-
ta. S druge strane, lokalno djelovanje lasera normalizira propusnost krvnih
zila i smanjuje edem tkiva. Stimulira osovinu DNA-RNA i stimulira pro-
liferaciju i sazrijevanje granulacijskog tkiva i ubrzava epitelizaciju. Izaziva
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poveéanu potrodnju kisika, suzbija anaerobne procese i sprecava razvoj
acidoze (34).
Treba naglasiti da se ova objasnjenja baziraju vise na teoretskoj pod-
lozi. lako je objavljeno dosta radova o biostimulativhom djelovanju lase-
ra, objavljene rezultate je, relativno, teSko usporedivati. U radovima se
koriste razli¢iti laseri, snage lasera i vremensko trajanje terapije. Dija-
gnoze su Cesto uopéene i ne iznose se pokazatelji na temelju kojih je
procijenjivana uspjesnost terapije. | teorije o sistemnom djelovanju lase-
ra treba treba tek dokazati. Slicno autorima Visseru i Kriigeru (5), smat-
ram da se, za sada, veéinom ne postiZzu ponovljivi rezultati primjene me-

kih

lasera u parodontoloaiji.

Ga-As LASER IN THE TREATMENT OF ADULT PERIODONTITIS

Summary

Besides a review of the recent results in the field of soft laser appli-

cation in stomatology, this paper presents a gallium-arsenic laser which
was used as an extra therapy in the adult periodontosis. Successfulness
of the applied tehrapy was eavluated on the basis of the laboratory fin-
dings on the secreted gingivic exudate quantum in a time-unit (gingivic

liquid and blood).

The results show that the remendy process of catarrh was in the
begining faster on the LAS sextant (p < 0,01), but the final results, after
thirty days’period, were not significantly different.

We belive that biostimulative effects of laser in the adult periodon-
tosis therapy is of short duration, and in a longer period of time these
effects have not proved to be better than the curettage.

Key words: Periodontal disease, Ga—As soft laser, Antiinflamatory effect
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