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U zadnjih nekoliko desetljeca raz-
voj laserske tehnologije omogudio je
njenu primjenu ne samo u industriji,
veé i u klinickom radu medicine i den-
talne medicine. Lasere koji se koriste u
dentalnoj medicini moZemo podijeliti u
visokoenergetske (tvrde, kirurske) 1 ni-
skoenergetske (meke, terapeutske). Vi-
sokoenergetski (tvrdi) laseri imaju veliku
izlaznu snagu i razvijaju veliku energiju te
zamjenjuju konvencionalne instrumente
(1). Niskoenergetski (meki) laseri ima-
ju nisku izlaznu snagu 1 razvijaju nisku
energiju te, u odgovarajucoj dozi, djeluju
stimulativno na tkivo. Karakterizira ih
valna duljina zraka u rasponu 600-1000
nm, u crvenom i dijelu infracrvenog elek-

tromagnetskog spektra (2).

Mehanizam djelovanja

Dubina prodora laserske zrake u tkivo,
odnosno njena apsorpcija u tkivu, ovisi o
valnoj duljini laserske svjetlosti te o vrsti
tkiva (2). Da bi terapija bila uspjesna, bit-
no je odabrati odgovarajuée laserske para-
metre (valnu duljinu, snagu, nacin rada i
trajanje terapije). Predugo trajanje terapi-
je ili neodgovarajuci parametri rezultirat
¢e neuspjehom ili éak inhibitornim ucin-
kom (3, 4). Ciljna mjesta djelovanja mek-
og lasera ukljucuju:

a. mjesto ozljede ili zahvata kako bi se
potaknulo cijeljenje i smanjila upala i
edem (5-8)

b. limfne évorove (9, 10)

c. izlazi§ta Zivaca, radi analgetskog
uéinka (11, 12)

d. triger tocke, kako bi se smanjila na-
petost i izazvalo opudtanje misiéa

(13,14).
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Promatrano na molekularnoj razini,
uéinak niskoenergetskog lasera nasta-
je kao posljedica apsorpcije svjetlosnih
fotona crvenog i infracrvenog spektra
u mitohondrijima stanica. Apsorbirana
energija uzrokuje otpustanje dusikovog
oksida, nastalog kao posljedica ishemije
ili nekog drugog oblika stresa za stanicu,
$ njegovog veznog mjesta na terminalnom
enzimskom kompleksu u transportnom
lancu elektrona - citokrom ¢ oksidazi
(15-17). Aktivacijom transportnog lanca
elektrona dolazi do porasta sinteze ATP-a
1 reakrivnih kisikovih spojeva u stanici.
Navedene promjene dovode do aktivacije
intracelularnih metaboli¢kih puteva i posl-
jediéno do regulacije sinteze nukleinskih
kiselina i proteina, modulacije razine ci-
tokina, faktora rasta i upalnih medijatora
te proliferacije i diferencijacije razli¢itih
tipova stanica (18-20). Analgecski u¢inak
lasera nastaje kao posljedica inhibicije no-
ciceptivnih signala iz A-delta i C vlakana
odgovornih za prijenos bolnih podraZaja
(12). Posljedice laserske terapije su ubrza-
no cijeljenje tkiva, pobolj$ana cirkulacija,
smanjenje upale i edema (9, 21) i analgers-
ki u¢inak (12) zbog ¢ega ovaj oblik terapije
ima primjenu u raznim granama dentalne

medicine.

Moguénosti primjene u dentalnoj
medicini

Lireratura o primjeni laserske terapije
u dentalnoj medicini navodi razlicite re-
zultate. Razlog tome mogao bi biti izos-
tanak definiranih parametara laserskog
rada za pojedinu dijagnozu zbog cega je
tesko medusobno usporedivati rezultate. S
obzirom da se radi o neinvazivnoj metodi
lijedenja, pacijenti dobro prihvacaju ovu

vrstu terapije te je stoga osobito prikladna

za osobe koje se boje stomatoloskih zahav-

ata ili im je medikamentozna terapija ned-

| jelotvorna. Do sada nisu opisane nuspo-

jave ovog oblika terapije.

U oralnoj kirurgiji niskoenergetski la-
ser primjenjuje se u terapiji parestezija koje
zaostaju kao posljedica nakon ekstrakeija
ili kirurskih zahvata. Ekstrakcija donjeg
treceg kutnjaka moze biti pracena ofteden-
jem donjeg alveolarnog Zivca. U tom sluca-
ju primjena lasera pospjesuje neurosenzor-
ni oporavak Zivca (22). Niskoenergetski
laser cakoder moZe poboljsari cijeljenje na-
kon gingivektomije, ekstrakcije 1 svih kiru-
r$kih zahvata, smanjiti edem i bol, pobol-
jSati oseointegraciju dentalnih implantata
(23), pomodi u lije¢enju periimplanititisa
(24) 1 olak3ati simptome trizmusa (25). S
obzirom da potiée cijeljenje tkiva i regener-
aciju kosti, moguée ga je koristiti u terapiji
osteonekroze uzrokovane bisfosfonatima
(26).

Primjenjena za vrijeme ortodontske
terapije, terapija niskoenergetskim la-
serom moze smanjiti bol (27) 1 olaksati
pokretljivost zuba (28, 29) s obzirom da
stimulira aktivnost osteoblasta i osteoklas-
ta §to omogucuje remodelaciju kosti. Ipak,
pojedini autori navode da nisu primijetili
ovaj u¢inak (30). Kao §to smo spomenuli
ranije, bitno je pravilno odabrati parame-
tre laserske terapije (3, 4). Pravilno odab-
rani parametri mogu povecati ortodontsku
mobilnost ¢ime se skracuje vrijeme nosen-
ja ortodontskih aparatiéa, no prevelika ili
premala doza djeluju inhibitorno i mogu
smanjiti mobilnost zuba, ¢ime bismo moz-

da mogli objasniti ovakve rezulrate.

U lije¢enju parodontnih bolesti ni-
skoenergetski laser moze posluziti kao

dodatna terapija. Uz veé spomenuto
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poboljéanje cijelienja i smanjenje upale,

zapaien je 1 njegov uéinak na smanjenje

dubine dZepova te plak indeksa i indeksa |

krvarenja (31), a takoder i na smanjenje
parodontnih patogena (32). Takoder, neki
rezultati ukazuju da je uz laser poboljfan
u¢inak vodene regeneracije tkiva u terapiji
parodontnih defekara (33), Opretne rezu-
Itate o djelovanju lasera pokazali su Ded-
crich (34) te Dukié i sur. (35) &jji rezulati
su pokazali djelotvornost laserske terapije
samo kod umjerene dubine parodontnih
dzepova.

Kod protetskih pacijenata terapija
mekim laserom moZe se primijeniti za li-
jecenje protetskog palatitisa. Naime, neki
rezultati pokazali su da je terapija mekim
laserom dovela do smanjenja broja koloni-
ja Candide albicans i do smanjenja stupnja
upale nepca (36, 37). Rezultati jednog
istrazivanja upuéuju i da terapija mekim
laserom smanjuje razine salivarnih upal-
nih &imbenika TNF-alfa i IL-6 u slini kod
pacijenata s protetskim palatitisom (38).

Terapija laserom

niskoenergetskim
takoder se pokazala djelotvornom u li-
jeéenju odredenih temporomandibularnih
poremeéaja (39-41).

Niskoenergetski laser mozZe smanji-
ti dentinsku preosjetljivost i potaknuri
odlaganje sekundarnog dentina (42,43),
iako ima 1 autora koji su zakljucili da la-
ser nije djelotvoran u terapiji ove dijagnoze
(44). Primijenjen prije preparacije kavite-
ta u djece, meki laser zna¢ajno smanjuje

bol nastalu preparacijom, u usporedbi s
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