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Zastosowanie fotobiomodulacji laserowe;
przy zabiegach z zakresu chirurgii
sluzowkowo-dzigstowej — opis przypadku

ieprawidtowosci anatomiczne tkanek miekkich

jamy ustnej, takie jak: waska strefa dzigsta wias-

ciwego, ptytki przedsionek, nieprawidtowo
przyczepione wedzidetko warg (tzw. pull syndrome),
sg waznymi czynnikami etiologicznymi w rozwoju
patologii przyzebia: recesji dzigstowych czy zlokali-
zowanego przewlektego zapalenia przyzebia. Jedng
zmetod leczenia tego typu zaburzen jest przeszczep
nabtonkowo-facznotkankowy z podniebienia twarde-
go (ang. free gingival graft — FGG; autogenny wolny
przeszczep btony sluzowej — AGG). Postepowanie
chirurgiczne pozwala na wyeliminowanie lub znacz-
na redukcje powyzszych wad anatomicznych, a tym
samym zapewnia dtugoterminowe utrzymanie zdro-
wego przyzebia (1-3). Jednak czestymi powiktaniami
sq bol pozabiegowy i trudnosci w przyjmowaniu po-
karmow oraz wynikajgca z tego absencja zawodowa
i spoteczna. Z tego wzgledu rozwaza sie wspomaga-
jgco zastosowanie nowoczesnych metod przyspie-
szajacych procesy regeneracji ran pooperacyjnych,
takich jak np. fotobiomodulacja laserowa. Wptyw lase-
ra ma istotne znaczenie w zmniejszeniu dolegliwosci
bélowych iinnych objawdw zapalnych, przyspiesza
gojenie poprzez wzrost nabtonkowania i rewaskula-
ryzacji, co polepsza komfort pacjenta i koricowy efekt
estetyczny (4, 5).

Terapia laserami matej mocy LLLT (ang. low-level
laser therapy) opiera sie na zasadzie efektu fotobio-
modulacji (4-7). W wyniku przenikania fali elektro-
magnetycznej w giab tkanek zapoczatkowany zostaje

szereg przemian metabolicznych. Na poziomie ko-
morkowym w tkankach bezposrednio naswietlanych
powstajg tzw. efekty pierwotne obejmujace reakgje:
biochemiczne, bioelektryczne i bioenergetyczne. Do-
chodzi do odblokowania cytochromu C w przebiegu
tarcucha oddechowego w mitochondriach (skutkuje
to zwiekszeniem produkgji ATP, a wtérnie DNA, RNA
oraz biatek w jadrze komdérkowym). Dodatkowo do-
chodzi do:

wyréwnania potencjatu spoczynkowego i stabili-

zacji bton komdérkowych (hiperpolaryzacja dzieki

dodatkowemu transportowi jonéw przez pompe

Na/K),

miejscowego wzrostu uwalniania serotoniny z pty-

tek krwi,

zmiany stezenia histaminy i heparyny.

Efekty pierwotne stanowig punkt wyjscia dla efek-
tow wtoérnych (zachodzacych w tkankach okolicz-
nych), czyli dziatania przeciwbdlowego, przeciwza-
palnego i biostymulacyjnego. W efekcie ich dziatania
na poziomie tkankowym dochodzi do poprawy mi-
krokrazenia (lepsze dotlenienie i odzywienie tkanek)
poprzez rozszerzenie naczyn krwionosnych (tym sa-
mym przyspieszenia resorpcji obrzekéw) oraz pobu-
dzenia angiogenezy i waskularyzacji, przyspieszenia
i zwiekszenia proliferacji, keratynocytow, fibrobla-
stow i osteoblastéw oraz wzrostu produkcji kolagenu
(co przede wszystkim wptywa na procesy ziarninowa-
nia i gojenia ran). Dodatkowym zyskiem jest tzw. im-
munomodulacyjny efekt laseroterapii, ktéra wptywa
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na produkcje protein obronnych (interferonu, lizozy-
mu), zwieksza liczbe i aktywnos¢ limfocytow T, pobu-
dza aktywnos¢ monocytéw, makrofagow i neutrofilii,
a takze uwalnianie miejscowych czynnikéw wzrostu
oraz okresowo zwieksza poziom przeciwciat (4-8).

Liczne prace oryginalne i kazuistyczne pokazu-
ja wszechstronne zastosowanie fotobiomodulagji
w stomatologii, zarowno w formie monoterapii, jak
i terapii uzupetniajacej leczenie podstawowe. Lase-
roterapia istotnie poprawia efekty terapeutyczne za-
biegow (dziatanie przeciwbodlowe, przeciwzapalne
i przeciwobrzekowe), zmniejsza ryzyko infekcji (dzia-
tanie immunostymulujace), przyspiesza procesy rege-
neracyjne w uszkodzonych tkankach (dziatanie bio-
modulacyjne), a tym samym zwieksza komfort zycia
pacjenta w fazie pooperacyjnej i/lub leczniczej (5, 6).

W pracy omoéwiono przypadek leczenia z zakresu
chirurgii sluzéwkowo-dzigstowej wraz z zastosowa-
niem LLLT.

Opis przypadku

Pacjent, lat 28, zgtosit sie do Poradni Zaktadu Cho-
rob Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej Katedry
Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu w celu pogru-
bienia cienkiego fenotypu dzigstowego oraz posze-

rzenia waskiej strefy dzigsta wiasciwego. W wywiadzie
nie podawat zadnych choréb ogdlnoustrojowych,
nie przyjmowat na state lekéw, nie byt leczony orto-
dontycznie. Pacjenta odpowiednio zmotywowano
oraz nauczono prawidtowej techniki szczotkowania
zebow i wiasciwych nawykow higienicznych. W ba-
daniu klinicznym stwierdzono obecno$¢ cienkiego
biotypu dzigstowego (0,7-0,8 mm) — pomiaru doko-
nano przy zastosowaniu ultrasonografu biometrycz-
nego Pirop (Echo-Son’, Putawy, Polska) — waska strefe
dzigsta whasciwego (1-2 mm) oraz wystepowanie tzw.
,pull syndromu”w obrebie zebdw 32-42.

Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu poszerzenia
waskiej strefy dzigsta wiasciwego zuchwy metoda
wolnego przeszczepu nabtonkowego tacznotkan-
kowego z podniebienia twardego technikg klasycz-
na. Po fazie higienizacyjnej, obejmujacej scaling
nad- i poddzigstowy oraz polishing, przeprowadzo-
no w znieczuleniu miejscowym zabieg chirurgicz-
ny w odcinku zebéw od 32 do 42. Pierwszym eta-
pem fazy chirurgicznej byto wytworzenie toza dla
przeszczepu, ktore polegato na wykonaniu ciecia
skalpelem 15¢, nadokostnowo na granicy $luzéw-
kowo-dzigstowej z tukowatym odcigzeniem na obu
koncach (4-5 mm dowierzchotkowo) (fot. 1). Nastep-
nie wypreparowano ptat nadokostnowo, przesunieto

reklama
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Fot. 1. Wytworzenie
toza dla przeszczepu
w odcinku zebow
od 32do42

Fot. 2. Miejsce dawcze
zabezpieczone
podwieszajacymi
krzyzowymi szwami
materacowymi

Fot. 3. Program
biomodulacyjny

Fot. 4. Miejsce biorcze
7 dni od zabiegu
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go 5-6 mm dowierzchotkowo, z odcieciem przycze-
péw miesni i wiezadet. Zgodnie z technika zabiegu
kolejnym krokiem byto sporzadzenie szablonu ze ste-
rylnej folii aluminiowej o 1 mm mniejszego i wez-
szego od rany w miejscu biorczym. Zabieg pobrania
przeszczepu w miejscu dawczym rowniez w znieczu-
leniu miejscowym zostat przeprowadzony przy uzyciu
nowego skalpela 15c. Linia ciecia odpowiadata obry-
sowi wczesniej przygotowanego szablonu, w okolicy
za fatdami podniebiennymi, 3 mm od brzegu zebow
w Il ¢wiartce. Grubo$¢ przeszczepu wynosita okoto
1,5 mm. Rane w miejscu dawczym zabezpieczono
podwieszajgcymi krzyzowymi szwami materacowymi
przy zastosowaniu nieresorbowalnych nici 4.0 (fot. 2).
Pobrany przeszczep zostat nastepnie wprowadzony
w okolice biorcza, wszyty i unieruchomiony szwami
nieresorbowalnymi 6.0 zgodnie ze standardowa tech-
nika zabiegowa. Pacjenta poinformowano o zalece-
niach pozabiegowych: zaprzestaniu szczotkowania
zebow (w okolicy pozabiegowej) od dnia zabiegu
do 14. doby oraz stosowaniu ptukanki zawierajacej
dwuglukonian chlorheksydyny (Eludril Classic’) dwa
razy dziennie (delikatne optukiwanie przez 1 min
przez 14 dni). Na wizytach kontrolnych przeprowa-
dzana zostata kazdorazowo toaleta ran — ostrozne
przemywanie ran solg fizjologiczng przy uzyciu ja-
towego gazika.

Bezposrednio po zabiegu, jakiw 2, 4., 7,9, 11.
i 14. dobie obie rany (miejsce dawcze i biorcze) pod-
dano fotobiomodulacji. Zastosowano laser diodowy
SMART™PRO (Lasotronix, Piaseczno, Polska) o dtugos¢
fali 635 nm, przy nastepujgcych parametrach usta-
wien fizycznych: energia — 3 J/cm?, moc — 100 mW,
czas — 15 s, praca ciggta lasera (CW) — wykorzysta-
no fabryczny program ,gojenie pochirurgiczne” (fot.
3). Naswietlania wykonywano poprzez swiattowodd
szklany o srednicy 8 mm, bezkontaktowo z odlegto-
$ci 1 mm od rany, punktowo (3 punkty w miejscu
dawczym i 3 punkty w miejscu biorczym). Odlegtosc¢
miedzy punktami naswietlania wynosita okoto 2 mm.
Rownoczasowo podczas wizyt kontrolnych w 7.1 14.
dobie sporzadzano dokumentacje fotograficzna.
Po zabiegu pacjent oceniat ponadto subiektywnie,
za pomocg przygotowanej ankiety wg VAS, bol oraz
uczucie obrzeku w miejscu dawczym i biorczymw 1.,
2., 4., 7.1 14. dobie po zabiegu. Miesigc po zabiegu
wykonano kolejng dokumentacje fotograficzna.

Podsumowanie

W czasie wizyt kontrolnych klinicznie zaobserwowano
pozytywny wptyw fotobiomoduladji laserowej na go-
jenie sie rany juz w 7. dobie w miejscu biorczym (cze$¢
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tacznotkankowa przeszczepu catkowicie zwaskulary-
zowana, zintegrowana z tkankami otaczajgcymi, rézo-
wa, z niewielkimi ogniskami martwicy nabtonka) (fot.
4),jak i dawczym (rana gojaca sie przez ziarninowanie
7 ogniskami napelfzajgcego nabtonka) (fot. 5). W 14.
dobie obie rany byty pokryte catkowicie nabtonkiem,
otaczajace tkanki wykazywaty niewielki stan zapalny
(fot. 6, 7). Na wizycie kontrolnej miesigc po zabiegu
przeszczep w miejscu biorczym byt catkowicie wgo-
jony, bez cech zapalenia, z nabtonkiem pokrywaja-
cym, ktory fenotypowo wykazywat cechy nabtonka
miejsca dawczego na podniebieniu twardym (fot. 8).
Na podstawie analizy odpowiedzi w ankiecie stwier-
dzono bardzo dobra tolerancje na odczucia pozabie-
gowe. Niewielkie dolegliwosci bolowe i obrzek utrzy-
mywaty sie jedynie przez 3 dni (fot. 9). Dolegliwosci
te nie wymagaty jednak farmakologicznego leczenia
przeciwbolowego. Nie wystapito ani przedtuzone, ani
oddalone krwawienie z ran pozabiegowych.

Za wprowadzeniem fotobiomodulacji laserowej
do codziennej praktyki lekarza dentysty przemawia-
ja jej cechy:

+ nieinwazyjnos¢ metody,
+ powtarzalnos,

Fot. 5. Miejsce dawcze
7 dni od zabiegu

Fot. 6. Miejsce biorcze
14 dni od zabiegu

Fot. 7. Miejsce dawcze
14 dni od zabiegu

Fot. 8. Miejsce biorcze
miesiagc po zabiegu

Fot. 9. Wz6r ankiety
nasilenia obaw/strachu
przed zabiegiem

oraz dolegliwosci

po zabiegu

«+ fatwosc uzytkowania,

«wysoki wskaznik akceptacji pacjenta,

« korzystny wptyw na efekty leczenia.
Niejednokrotnie laseroterapia pozwala wyelimi-

nowac leczenie farmakologiczne, zmniejszy¢ liczbe

powiktan oraz skrécic czas rekonwalescencji chorego.

Zastosowanie LLLT w monoterapii albo jeszcze lepiej

- jako waznego elementu leczenia kompleksowego

powinno stac sie obecnie standardem leczenia sto-

matologicznego i opieki pozabiegowe;j. |
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