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Procjenjivan je protuupalni učinak pulsnog galij arsenid lasera u tera
piji adultnog parodontitisa uz pomoć laboratorijskog testa količine izluće- 
nog gingivnog eksudata. Obrađeno je 15 pacijenata oba spola u dobi iz
među 25 i 39 godina. Nakon izvršene kiretaže i obasjavanja laserom ko
ličina gingivnog eksudata do tridesetog dana smanjuje se brže u odnosu 
na kontrolnu grupu Cp <  0,01). Nakon tridesetog dana arzlika u količini 
gingivnog eksudata više nije vejrodostojna.

Ključne riječ i: adultni parodontitis, Ga-As laser, protuupalni učinak

Razvojem moderne stom atologije, u svoj rad terapeuti sve više uklju 
čuju i dostignuća suvremene tehnologije. Zbog toga je put od prvog lasera 
(Mainman je uspio 1960. godine postići stim uliranu em isiju  sv je tlosti 
u prvom rubinskom laseru) pa do njegove eksperimentalne prim jene u 
m edicini i s tom ato log iji vrlo  kratak. Samo pet godina nakon konstruiranja 
prvog lasera, Golman i sur. (1), K inersly i sur. (2) i Taylor i sur. (3) objav
lju ju prve rezultate eksperimentalne prim jene lasera u stom ato log iji.

Grubom podjelom, razlikujemo lasere male snage koji se pokušavaju 
ko ris titi za postizanje b iostim ulativn ih  učinaka i lasere velike snage koji 
se danas uspješno koriste kao svje tlosn i nož u k iru rg iji ili kao epsperi- 
mentalno sredstvo za toplinsku obradu metala u stom atološkoj p ro te tic i 
i ortodonciji (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Proces biostim ulativnog djelovanja na tk ivo  još nije u potpunosti raz
jašnjen i m išljenja autora se donekle razlikuju (5, 6, 13, 14). Picard B. (15) 
u svom radu navodi da galij-alum inij-arsenid laser, d je lu jući na tk ivo izaziva 
fo to te rm ičk i, fo toe lektričn i i fo tokem ijski učinak. Fototerm ički učinak za
sniva se na lokalnom povećanju tem perature tk iva čime se izaziva bolja
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prokrvavljenost. Bolja prokrvavljenost omogućava bolju oksigeniranost tk i
va, veću koncentraciju leukocita, p ro tu tije la  i puferskih sistema u ciljanom 
području. Fotoeiektrični učinak lasera izaziva inverziju polarizacije stanica, 
što je na juočljiv ije  na živčanim i koštanim stanicama. Depolarizacija živ
čane stanice na razini sinapse izazvat će prekid prijenosa signala. Na tome 
se, najvjero jatn ije , zasniva analgetski učinak laserske zrake. Fotoeiek
tričn i učinak favorizira stvaranje koštanih struktura i smanjuje m išićne 
kontrakcije. Fotokem ijski učinak pobuđuje u tije lu  sintezu vitam ina A i D, 
slično UV zrakama. Ipak, za razliku od UV zraka, X zraka i gama zraka, 
lasersko sv je tlo  nema ionizantno djelovanje na tk ivo (16, 17).

Dorfejev i sur. (18) smatraju da rezonantni učinak laserske zrake može 
popraviti disbalans homeostaze bioplazme i norm aliz irati energetsko sta
nje. To naročito vrijed i za helij-neon laser.

Meser i sur. (19) zaključuju da jako električno polje koje nastaje oko 
laserske znake polarizira jućim  djelovanjem m ijenja strukturu bilip idnog 
sloja stanične membrane. Izmijenjena lipoproteinska struktura stanične 
membrane m ijenja i svoju površinsku nosivost. Takve promjene mogu 
izazvati različ ite  metaboličke enzimske učinke.

Laseri slabe snage pokušavaju se p rim ijen iti kao pomoć klasičnoj te 
rapiji parodontnih bolesti. Želja je da se ubrza smanjenje upale i epiteliza- 
c ije uz smanjenje boli. Ivanov i sur. (20) p rim ijen ili su helij-neon laser u 
te rap iji 122 pacijenta s parodontnim bolestima (50 s g ing iv itisom  i 72 s 
parodontitisom ). Autori navode da je analgetsko djelovanje i brža epiteli- 
zacija postignuta upotrebom jače snage (150m W /cm 2). Upotrebom manje 
snage (25— 30 m W /cm2) poboljšanje se prim ijećuje samo poslije  prve se
anse.

Rad lasera je bešuman, bezbolan i bez sporednih posljedica pa je 
prikladan za provođenje parodontne terapije  i kod male djece (21). Lapidus 
i sur. (22) postig li su analgetski i protuupalni učinak u te rap iji parodontiti
sa kod djece.

V isser i Krüger (5) na tem elju 200 radova u kojima se razmatra mo
gućnost prim jene lasera za b iostim ulaciju  tkiva, smatraju da za sada nema 
ponovljivih terapeutskih učinaka mekod lasera u parodontologiji.

C ilj rada bio je procijen iti mogućnost protuupalnog djelovanja galij- 
-arsenid lasera u terap iji adultnog parodontitisa. Protuupalno djelovanje 
procjenjivano je na tem elju laboratorijskog pokazatelja, količine izlučenog 
gingivnog eksudata (krv i gingivna tekućina) u jed in ic i vremena. O pro
cjeni uspješnosti terap ije  parodontitisa na tem elju promjene količ ine iz
lučenog gingivnog eksudata prije  i poslije terapije izvještavaju i autori 
Sandali i Wade (23), Tsuchida i Hara (24), H inrichs i sur. (25) Bačić (26).

MATERIJAL I METODE

U radu je korišten poluvodički, pulsni galij-arsenid laser. Snaga lasera 
je 7W  (mogućnost reguliranja između 40— 100%), a radna frekvencija iz-
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među 100 i 500 Hz. Do mjesta prim jene, laserska zraka je vođena kroz 
optičke n iti umetnute u metalni nastavak č iji je  kraj zakočen pod kutom 
od 45 °C. Zbog nemogućnosti s terilizac ije , metalni nastavak dezinfizira se 
uobičajenim sredstvim a (Gigasept, H ibisept) nakon čega se ispire alkoho
lom i prije  i poslije upotrebe. Za vrijem e rada laserom, oči pacijenata i iz
vođača bile su zaštićene specija ln im  naočalama.

Obrađena je grupa od 15 ispitanika oba spola odabranih nasumce po 
vremenu dolaska u ambulantu. Svi isp itan ic i su dobrovoljno p ris ta li na 
uključivanje lasera u terapiju nakon kraćeg upoznavanja s metodom. Prije 
rada uzeta je stomatološka i medicinska anamneza. U rad nisu uzimane 
trudnice, žene za vrijem e menstrualnog krvarenja, pacijenti koji su zbog 
drugih zdravstevnih razloga b ili pod bilo kakvom medikamentnom tera
pijom, bolesnici s dijabetesom, tuberkulozom, malignim  i spolnim  bo lesti
ma. Svi isp itanici su već prije  b ili liječeni od parodontnih bolesti. Prije 
rada uklonjene su lokalne iritac ije , a mjesec dana prije  i za vrijem e tera
pije pacijenti nisu uzimali nikakve lijekove. H igijenske navike ispitanika 
nisu mijenjane.

Na tem elju pregleda parodontnih tkiva, kod svih ispitanika postavljena 
je dijagnoza: adultni parodontitis (27). U grupi je  bio 1 muškarac i 14 žena. 
Starost ispitanika bila je između 25 i 39 godina (medijan 33 godine, inter- 
kvartiln i raspon od 28 do 36 godina).

Čeljusti ispitanika podije ljene su na sekstante. Svaki isp itanik bio je 
sam sebi kontrola. Promatrani sekstanti obrađeni su kiretažom (KIR seks- 
tant), a nakon toga je isti sekstant suprotne strane če ljusti obrađivan i la
serom (LAS sekstant). Za vrijem e rada laserom, kontrolni sekstant bio je 
zaštićen vlažnom gazom i alum inijskom  fo lijom  od direktnog laserskog 
svjetla. Pojedinačne seanse tra ja le  su do tr i m inute (5 W, 250 Hz). Obasja- 
vanja su vršena svaki dan 8 do 10 dana. Prije svakog obasjavanja pa- 
rodontni džepovi su isprani mlazom sterilne  fiz io loške otopine i osušeni 
ste riln im  komadićima gaze. Za vrijem e rada sonda je bila udaljena 0,5 do 
1 cm od tkiva.

M jerenja količine izlučenog gingivnog eksudata vršena su u aproksi- 
malnim parodontnim džepovima pomoću endopapirnih štapića (size 40, 
Sterilized absorbent paper Points, Sanitaria Dentalwaren Wien). Prije uzi
manja uzoraka, ispitivana mjesta su osušena sterilnom  gazom i izolirana 
svitc im a staničevine. Papirnati štapić je um etnut što je moguće dublje u 
džep. Nakon tr i m inute, štapić je izvađen i osušen top lim  zrakom. Izmje
rena je dužina štapića obojena krvlju (do najbližih 0,5 mm s pomičnom 
mjerkom), a zatim je štapić obojen 0,2% otopinom ninhidrina i osušen. 
Ponovo se m jeri dužina obojenog dije la štapića i dobivena vrijednost pred
stavlja količ inu gingivne tekućine izlučene kroz tr i m inute izražene u m ili
metrima. M jerenja su izvršena prije  terapije , 7. 14. 30 i 90 dana nakon 
početka terapije u tr i parodontna džepa svakog sekstanta. Iz dobivenih v r i
jednosti izračunata je aritm etička sredina za svaki sekstant. Sva mjerenja 
vršena su na istim  m jestima.
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Za sta tis tičku  obradu korišten je W ilcokson signed rank tes t (28). Po
zitivn im  rezultatim a smatra se smanjenje izlučenog gingivnog eksudata 
(krv i gingivna tekućina) koje je s ta tis tičk i vjerodosto jno manje u istom 
vremenskom intervalu u odnosu na kontrolni sekstant, ali i u odnosu na 
prethodno izmjerenu vrijednost u istom sekstantu.

Nakon izvršene kiretaže (KIR sekstanti) ubrzo dolazi do smanjenja lu
čenja gingivne tekućine. Na kontrolnim  pregledima sedmog i četrnaestog 
dana, smanjenje nije s ta tis tičk i v jerodostojno u odnosu na prvi pregled 
izvršen prije  terapije . Tridesetog i devedesetog dana te vrijednosti su znat
no niže u odnosu na prvi pregled (P <  0,01). Krvarenje iz parodontnog 
džepa se brže smanjuje. Na svim kontrolnim  pregledima vrijednosti su 
s ta tis tičk i v jerodostojno niže u odnosu na prvi pregled (p <  0,01), tablice 
1 i 2).

Tablica 1. (LAS sekstanti) Količina gingivne tekućine izražena
u mm

I pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan 8,0 6,0 5,0 4,0 4,5

in terkvartiln i
raspon

OTo

5,5— 6,5 3,0— 5,5

<3C
DI

C
D

00 o

I
CD

Tablica 2. (LAS sekstalni) Krvarenje iz parodontnog 
izraženo u mm

džepa

I pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan 3,5 2,0 1,0 1,0 1,0

in terkvartiln i
raspon 3,5— 4,0 2,0— 2,5 0,5— 1,5 0,5— 2,0 0,5— 2,0

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

Količina izlučene gingivne tekućine kod LAS sekstanata na pregledima 
sedmog i četrnaestog dana je znatno niža (p <  0,01) u odnosu na iste v r i
jednosti KIR sekstanata. Tridesetog dana razlika između LAS i KIR seksta
nata više nije vjerodostojna, a devedesetog dana količina izlučene g ing iv
ne tekućine niža je kod KIR sekstanata (p <  0,05), (tablice 2 i 4).

Krvarenje iz parodontnog džepa, nakon terap ije  smanjuje se i kod KIR 
i kod LAS sekstanata bez međusobne značajnije razlike (tablice 1 i 3).
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Tablica 3. (KIR sekstanti) Količina gingivne tekućine izražena
u mm

I pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan
interkvartiln i

raspon

8,0 

5,5— 9,5

7,0 

5,0— 8,5

7,0 

4,5— 8,0

3,0 

2,5— 4,0

3,0 

2,0— 4,0

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

džepa

l pregled 7 dan 14 dan 30 dan 90 dan

medijan
in terkvartiln i

raspon

4,0 

2,5— 4,5

2,5 

1,5— 3,0

1,5 

1,0— 2,0

0,5

0— 0,5

0,5 

0,5— 1,0

RASPRAVA

Kao objektivni pokazatelj uspješnosti parodontne terapije  korišten je 
laboratorijski tes t m jerenja količine izlučenog gingivnog eksudata u jed i
nici vremena. Količina i sastav gingivnog eksudata m ijenja se pod u tje 
cajem terapije i zato može poslužiti kao pokazatelj uspješnosti provede
nog liječenja (29,30,31 ,26). Krvarenje se javlja  prije  ostalih simptoma, a 
smanjuje se nakon provedenog liječenja (30,31).

Rezultati m jerenja količine gingivnog eksudata nakon izvršene kireta- 
že odgovaraju nalazima autora Bačiča (26) i Tsuchide i Haraea (24). Prim je
nom galij-arsenid lasera nakon izvršene kiretaže na identičnom sekstantu 
suprotne strane če ljusti (LAS) postiže se brže smanjivanje izlučivanja 
gingivne tekućine u odnosu na kontrolne sekstante. Ipak, nakon tridese
tog dana stupanj zacije ljivanja je podjednak. Konačni rezultati se ne raz
likuju. Početno brže c ije ljen je  nastaje, vjerojatno, zbog bolje prokrvlje- 
nosti (32).

Pojedini autori (33, 34) navode da laser izaziva i sistemne promjene 
i za vrijem e lokalne upotrebe. S tim uliranjem  nem ije lin iz iran ih  živčanih o- 
končina potiče funkcioniranje živčano hormonaine osovine č iji su konačni 
produkti: kortizol, MSH, FSH i beta-endorfini. Zbog toga je moguće da je 
laserska zraka posredno djelovala i na kontrolne sekstante iako su oni 
b ili zaštićeni od direktnog utjecaja zrake. Tim je moguće objasniti 
zakašnjenje 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 
žila i smanjuje edem tkiva. S tim ulira osovinu DNA-RNA i s tim u lira  pro- 
life rac iju  i sazrijevanje granulacijskog tkiva i ubrzava epite lizaciju. Izaziva
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povećanu potrošnju kisika, suzbija anaerobne procese i sprečava razvoj 
acidoze (34).

Treba naglasiti da se ova objašnjenja baziraju više na teoretskoj pod
lozi. lako je objavljeno dosta radova o b iostim uiativnom  djelovanju lase
ra, objavljene rezultate je, relativno, teško uspoređivati. U radovima se 
koriste raz lič iti laseri, snage lasera i vremensko trajanje terapije. D ija
gnoze su često uopćene i ne iznose se pokazatelji na tem elju kojih je 
procijenjivana uspješnost terapije. I teorije  o sistemnom djelovanju lase
ra treba treba tek dokazati. Slično autorima Visseru i Krügeru (5), smat
ram da se, za sada, većinom ne postižu ponovljivi rezultati prim jene me
kih lasera u parodontoloniji.

Ga-As LASER IN THE TREATMENT OF ADULT PERIODONTITIS 

Summary

Besides a review of the recent results in the fie ld 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 tim e-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 ,0 1 ) , but the final results, after 
th irty  days’period, were not s ignificantly different.

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

Key words: Periodontal disease, Ga— As soft laser, Antiin flam atory effect
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