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Brz napredak tehnologije posliednjih
dvadesetak godina uvodi videstruku prim-
jenu lasera u mnoga polja znanosti pa tako
i u sva podrugja stomatologije. Danasnji la-
seri rezultat su dugogodidnjih istraZivanja.
Struéna literatura se gotovo svakodnevno
nadopunjava novim rezultatima koji poka-
zuju pozitivan ucinak lasera na tkiva te se
tako sve vise prosiruju indikacije i za laser-
sku kirurgiju u podrucju orofacijalne regije.
Zbog izrazito Sirokog spektra primjene
danas najkoriiteniji tip laserskog uredaja u
stomatologiji je diodni laser.

Povijest razvoja lasera ima svoje os-
nove u Einsteinovom konceptu stimuli-
rane emisije, Planckovoj kvantnoj teoriji
i Bohrovoj teoriji spontane apsorpcije i
emisije radijacije (1). Theodore Maiman
1960. godine je proizveo prvi vidljivi la-
ser, pulsni rubinski instrument (2), dok je
samo godinu dana poslije Goldman os-
novao prvi laboratorij za laserska medicins-
ka istra¥ivanja i smatra se prvim klinicarom
koji je poceo koristiti lasersku tehnologiju
raded s rubinskim laserom (3).

Kako bismo moguénost lasera prim-
ijenili na pravilan nadin i postigli Zeljeni
udinak moramo poznavati osnovne princi-
pe rada lasera. Rad lasera je ovisan o svojst-
vima svjetlosti elektromagnetskog zracenja.
Za razliku od bijele svjetlosti koju najcesce
nalazimo u prirodi, laserska svjetlost je
monokromatska, koherentna i usmjerena.
Monokromatska znadi da se emitira na
specifi¢noj valnoj duljini, odnosno sadrzi
jednu frekvenciju ili vrlo uzak spektralni
raspon. Koherencija znati da se svi fotoni
nalaze u istoj fazi u vremenu i prostoru, a

usmjerenost oznacava virtualnu medu-

sobnu paralelnost svih fotona u snopu.
Rezultat usmjerenosti je iznimno mala di-
vergencija na velikoj udaljenosti, to omo-
guéava da se laserska zraka lako kontrolira
i fokusira (4 - 6).

Utjecaj lasera na bioloska tkiva je
odreden uzajamnim djelovanjem parame-
tara laserskog zraenja, valnom duljinom,
fizikalnim osobinama obasjanog tkiva,
energijom zracenja, kontinuiranim ili pul-
snim nadinom rada, promjerom laserske
zrake i vremenom ekspozicije (7). Emiti-
rana zraka u doticaju s tkivom moze biti
reflektirana, apsotbirana, transmitirana
i raspriena, a udio refleksije, apsorpcije,
transmisije i rasprienja ovisi o valnoj duljini
zrake 1 apsorpcijskom svojstvu obasjanog
tkiva (8 - 12),

Razli¢ite valne duljine laserske zrake
imaju razlicite koeficijente apsorpcije, ovis-
no o tkivu na koje laserska zraka djeluje.
Ciljne komponente tkiva na koje laserska
zraka djeluje nazivaju se kromofori, a to su
voda, proteini, melanin, hemoglobin, hi-
droksiapatit i ostali minerali (Slika 1) (13,
14).

Poznavanje sastava ciljnog tkiva nuz-
no je pri odabiru totne valne duljine za
toéno odredeno tkivo, Na taj nacin éemo
postiéi Zeljenu apsorpciju koja je uvjet op-
timalnog biologkog uéinka lasera na tkivo
(14). Ovisno o cilju terapijskog djelovanja
lasera, laserska zraka djeluje na tkivo na ce-
tiri osnovna nadina te ima foromehanicki,
fototermicki, fotokemijski i fotobiomodu-
lacijski uéinak.

Terapeutski ili hladni laseri, nazvani jos
i biostimulatori, svoje protuupalno djelo-

vanje, uéinak ubrzanog cijeljenja rana te

smanjenje akutne i kroni¢ne boli temelje
na fotobiostimulacijskom djelovanju. Ri-
jet je o terapiji niskoenergetskog lasera
(LLLT, low level laser therapy) koji radi na
mnogo manjoj snazi od kirurskih lasera.
Prednost te terapije je stimuliranje prirod-
nih biologkih procesa, utjecanje na stan-
ice mijenjajuéi mitohondrijsku akeivnost,
propusnost mitohondrijske membrane te
oksidacijsko — redukcijske (redoks) reak-
cije u stanicama. Stanica s niskim redoks
stanjem je kisela, ali nakon terapije lase-
rom stanica postaje alkalna i uspostavlja
se njezino optimalno obnavljanje. Zdrave
stanice ne mogu znacajno povecati svoje re-
doks stanje i tako nece reagirati na djelo-
vanje laserske energije, dok Ce stanica u nis-
kom redoks stanju biti stimulirana (15, 16).
Protuupalno lasersko djelovanje temelji se
na smanjenju koncentracije prostaglandi-
na (PGE2), mijenjanju puta arahidonske
kiseline, a dokazano je da u akutnim upal-
nim stanjima smanjuje djelovanje &imbeni-
ka tumorske nekroze (TNFa) (17).

Najvaznije djelovanje laserske energi-
je na samu stanicu je povecanje adenozin
trifosfata (ATP), ‘goriva” stanice, koji se
proizvodi u mitohondrijima (18). La-
sersko svjetlo razdvaja NO i citokrom
¢ oksidazu na kraju Krebsovog ciklusa,
omogucéujudi da se nastavi daljnje stvaranje
ATP-a (19). To omoguéuje obnovu stanice
i uspostavljanje njezine normalne funkcije
(20).

Zakljutno se moze redi da lasersko
zralenje povelava stvaranje ATP - a
tako da mijenja strukturu citoskeleta i to
narotito mikrotubula te direktno djeluje

na mitohondrijsku membranu mijenjajuci
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njezin membranski potencijal (MMP - mj.
tohondrijski membranski potencijal). Ona
je ujedno i primarni akceptor ukupne laser-

preosjetljivost zubnih vratova &esto tjeSava
samo jednom aplikacijom (38), Umjesto
da oralni herpes simplex (HSV1) bude

su profli radio i kemorerapiju (40, 41 i
terapijt trigeminalne neuralgije i Parese.

ezija (42, 43) e rcmpnm|':1and.ilml.1.”,'h

ske energije (21). Mehanizam analgerskog | kontraindikacija za posjet doktoru den- poremedaja (44). 1
djelovanja lagera temelji se na mijenjanju | talne medicine, upravo bi pocetak HSV1 Struéna literatura svakodneyno se na. |
aktivnosti neurotransmitera, narodito se- trebao biti pravo vrijeme za posjet dokto- dopunjava tecentnim podatcima o djelo. 5
rotonina, beta-endorfina i acetilkolinester- | ru dentalne medicine, Jer lijecenje u ranoj vanju razli¢itih terapijskih lasera; njthoy, 1
aze. Dokazano je da dolazi i do stvaranja | prodromalnoj fazi je i najuspjednije. Bol razliditost moZe nastari zbog: vrste prim;. 3
prolaznih varikoziteta dug neurona (Slika Prestaje puno prije, a cijeljenje je puno brse, Jenjenog lasera, valne duljine laserske zrilke, |
2,aib). Na taj nadin izmedu njih dolazi U literaturi se takoder navodi kako laser- doze zralenja i vremena ekspozicije, stoga a
do ometanja signala transmisije te do in- ska terapija u latentnoj fazi smanjuje po- bi se u skoroj buduénosti s obzirom N fve 5.

hibicije slozene reakcije nastanka akijskog
potencijala (22),

Laserska zraka djelujudi na cijeli kevozil-
ni i limfni sustay, ima ulogu i u regulaciji
upalnog procesa. Mijenjajuci permeabil-
nost i veli¢inu lumena %ila te stimulacijom
rasta kolaterala pojacava se obramben;
mehanizam u borbi protiv infekcije (Slika
3,2ib) (23 -27). Odmah nakon ki
rskog zahvata, lasersko zratenje povelava
broj fibroblasta te privla&i osteoblaste u
postekstakeijsku alveolu (Slika 4, a i b)
(28 - 33), Sva ova djelovania posliedica su
kulmdz:l'iwmg ucinka zradenja niskoener-
getskog lasera kojim se objasnjava zadr3a-
vanje zracenja u tkivima nakon viestrukog
ponavljanja terapije, $to posljedicno dovod;
do pojacanog dijclovanja laserske terapi-
Je (Slika 5). Pojacani uéinak ne mozZe se
postici primitkom  visestruke terapijske
doze odjednom. Naprotiy, to bi dovelo do
inhibicije cijeljenja rane (Arndt-Schulzov
zakon). Zbog toga se akutna stanja (edem
i simptomi upale) lije¢e dok ne prestanu
tegobe, dok sc terapija kod kroni¢nih stanja
(rane, parestezije, kronicna bol) ne bi treba-
la provoditi vige od jedan do dva puta tjed-
no (34-36), Zboy svih navedenih biostin:-
ulacijskih u¢inaka, laserska terapija pocinje
se sve viSe primjenjivati u ublaZavanju post-
operativnih tegoba nakon raznih operaci-
jskih zahvata u podrugju orofacijalne regjje
te ostalil patologkih stanja u toj regiji (37).

Terapeutski laseri daju dobre rezultace

u lijecenju boli, dijelienju rana, upale i ede-

Java recidiva HSV1 (39), Niskoenergerski
laser pokazuje dobre rezultate u prevenciji

i lijecenju mukozitisa kod pacijenata koji
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Slika 2.a) newranii prije laserske terapife, b)

profazit varikoziteti newrona nasialt nakon laser-

ske teeapije (prevzeto iz 45)

dokazane pozitivne ucinke laserske ter-
apije, trebali standardizirati protokoli 7,
odredeno patologko stanje. H)

Slika 1. Razliciti koeficijenti apsorpeije
razhiéitib kromoforq (hesmoplobin, mela-
nin, cakling, voda) ovisio o valnop duljing
laserdiog = racenfn (prevzoto iz 45)

\

Shika 3 Prikaz vena, arterija i limfnib zila a)
prije laserske terapije, b) poslije laserske terapija

{prevzern 1z 45)

Slika 4. Prikaz fibroblasta u kulturi a) prije laserske terapije, b) poslije laserske terapija (preuzeto iz 45)

A

Manji biolo3ki utinak

Ogranizavajuci ueinak

Stimulirajudi wtinak

@

Ograni€avajudi utinak

P —
— -\-h‘\-\.__
Manji bioloski uginak ~ ‘..4..__5 :

stimulinautt o~/ e e .
utinak (“‘4 e :

lﬂr
11

12

13§

148

151

16

17

[ R ey, S

ma, ali i nekim drugim stanjima, kao §tosu |

dentinska preosjetljivost. Gershman je po- | —t ¥ S, I S —
: ) | Pon Uto Sri Cet Pet Sub Ned Pon Uts St Med Ao Sub Pon Uto Sri Cet Pet Sub Ned Pon Uto 511 Ned sn1 Sub
Vrijeme Vrijeme

Akumulirana doza u tkivy
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kazao da se dentingka preosjetlivost i blagi

pulpiris moge uspjesno lijecit s LLI T o | Slika 5. Kumulativni efekt akumulirane dozc 1 LIT (o level laser therapy) terapi;, privyenjene:

graf a) u duljim vremenskim razmacima; graf b) u keaiing vremenskim razmacima ( fircuzeto iz 45)
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