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Streszczenie

Wstep. Nieodwracalne zmiany zanikowe i resorp-
cja podloza kostnego szczeki i zuchwy dotyczq kobiet
w wieku pomenopauzalnym z osteoporozq. Rehabilita-
¢ja protetyczna z zastosowaniem protez ruchomych w
tej grupie pacjentek nie zawsze daje pozytywne efekty
z powodu dolegliwosci w obrebie podioza protetyczne-
go — stomatopatii protetycznych. Dzialanie naswietlen
niskoenergetycznym laserem biostymulacyjnym, dajgc
efekt znieczulajgcy i przeciwzapalny, poprzez pobudze-
nie procesow odnowy tkanek przyczynia sie do zmniej-
szenia dolegliwosci.

Cel pracy. Zatozeniem badan byta ocena problemow
wystepujgcych w trakcie lub po leczeniu protetycznym,
wymagajgcych zastosowania terapii wspomagajgcej,
polegajqcej na biostymulacji podloza poprzez naswie-
tlanie, z uzyciem diodowego lasera terapeutycznego,
jak rowniez ocena wynikow terapii.

Materiat i metoda. Material do badan stanowily pa-
cjentki poddane leczeniu protetycznemu w wieku pome-
nopauzalnym (50-80 lat) z osteoporozg lub osteopenig.
Naswietlanie podioza laserem biostymulujgcym o diu-
gosci fali 635 nm stosowano przez 10 wizyt, aplikujgc
opracowane dawki energii emitowanej.

Summary

Introduction. Osteoporosis-related changes in
bone mineral density (BMD) affect the bones of the
masticatory organ and result in unfavourable con-
ditions of prosthetic foundation. Women with oste-
oporosis and pronounced resorption of the residu-
al ridges suffer from denture stomatopathy and the
masticatory system dysfunctions that may influence
their quality of life.

Aim of the study. To evaluate the problems, which
occur during and after prosthetic treatment, involving
supplementary laser therapy.

Materials and methods. The effects of biostimula-
tion laserotherapy as an adjunct to prosthetic treatment
were assessed in a group of 15 women (aged 50-80
years) with osteoporosis and some problems concerning
deflected (resorbed) prosthetic foundation and denture
stomatitis symptoms. Each patients received 10 laser
applications. All patients were examined clinically, they
also completed a questionnaire before treatment, in the
course of laserotherapy and afterwards.

Results. The study revealed positive healing effects
of laser biostimulation in prosthetic foundation
pathologies. The applied treatment resulted in the
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Wyniki. Dziatanie biostymulujgce lasera wplyneto
korzystnie na catkowite ustgpienie dolegliwosci bolo-
wych do 4 tygodni po rozpoczeciu terapii; ustgpienie
objawéw stomatopatii I° i II’ wg Newtona, zagojenie
zmian urazowych (odlezyn) obserwowano najpozniej
do 8 tygodni po. Dziatanie laseroterapii polepszajqgce
stan podfoza protetycznego mialo istotne znaczenie u
pacjentek z osteoporozg, a przeprowadzona terapia
wplynela korzystnie na stan narzqdu zucia badanych
pacjentek.

Whioski. Skutecznosc¢ przeprowadzonej terapii lase-
rowej w badanej grupie pacjentek znaczgco wspomaga-
ta efektywnosé¢ funkcjonalng uzupetnien protetycznych
przyczyniajgc sie do poprawy jakosci zycia pacjentek.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze dziatanie lase-
roterapii polepszajqce stan podioza mialo znaczenie w
osteoporozie, w ktorej zaburzenia strukturalne tkanki
kostnej majq charakter progresywny, z tego wzgledu u
chorych na osteoporoze, u ktorych wystepuje biologicz-
na niewydolnos¢ podtoza, wspomagajgca terapia lase-
rowa powinna by¢ szczegolnie zalecana.

reduction of pain symptoms, mouth soreness, and
denture stomatitis.

Conclusions. Laserotherapy improved functional ef-
fectiveness of dentures and condition of the masticatory
system in patients with osteoporosis.

Osteoporoza uznana jest przez Swiatowq
Organizacj¢ Zdrowia za jednostke chorobowg o
przewlektym charakterze, powodujaca znaczng re-
dukcje masy tkanki kostnej i sprzyjajaca wystepo-
waniu powiklan w postaci patologicznych ztaman
kos$ci. Patomechanizm osteoporozy przejawia si¢
zaburzeniami sekwencji dzialania osteoblastow i
osteoklastow, z dominacja procesdOw koSciogub-
nych nad kosciotworczymi (1, 2, 3, 4). Klinicznie
osteoporoze dzieli si¢ na typ I pomenopauzalng
— dotyczaca kobiet po 50-tym roku zycia oraz typ
II — starcza, ktora dotyczy osob powyzej 70-go ro-
ku zycia. Ztamania kosci, jako objaw osteoporozy,
stwierdzane sg u co czwartej kobiety po 50 roku
zycia 1 co drugiej po 80-tym roku zycia. Wedlug
piSmiennictwa, w ciggu zycia kobiety dochodzi do
utraty od 35% — 50% masy kos$ci beleczkowej 1 od
5% — 15% kosci korowej, a procesy te dotyczg w
znacznej mierze réwniez struktur kostnych narza-
du zucia — szczeki i zuchwy (1, 3,4, 5, 6, 7). Utrata
mineralnej gestosci kosci oraz zanik wyrostka zg-
bodotowego szczeki 1 czesci zegbodotowej zuchwy
sa procesami przewlektymi, ktore trwaja przez cate
zycie. Zanik podtoza kostnego w obrebie narzadu
Zucia jest znacznie nasilony w przebiegu osteopo-

rozy, a tempo zaniku tkanek, stopien i kierunek sg
trudne do przewidzenia (1, 6, 7, 8, 9).

Nieodwracalne zmiany zachodzace w obrgbie
struktur kostnych powoduja pogorszenie stanu pod-
toza protetycznego, znacznie utrudniajac czy wreez
uniemozliwiajgc osiggnigcie pozytywnych wyni-
koéw leczenia protetycznego. Pojawiajg si¢ proble-
my w utrzymaniu protez ruchomych w jamie ust-
nej, ich stabilizacji podczas mowy i zucia, jak row-
niez dolegliwos$ci 1 zmiany patologiczne podloza,
okreslane mianem stomatopatii protetycznych (9,
10, 11, 12).

Wraz z rozwojem nauki, rowniez w protetyce sto-
matologicznej pojawity si¢ nowe metody terapeu-
tyczne dotyczace dysfunkcji 1 stomatopatii, w po-
staci laseroterapii zastosowanej jako uzupetniajace
leczenie komplementarne dajace pozytywne efekty
leczenia (13, 14, 15, 16).

Klinicznie dzialanie lasera migkkiego (terapeu-
tycznego) przejawia si¢ dzialaniem znieczulaja-
cym, przeciwzapalnym, przeciwobrzekowym, jak
rowniez pobudzeniem proceséw odnowy i repera-
cji tkanek. Energia $wiatta laserowego pochtaniana
jest przez enzymy mitochondrialne, co na poziomie
komorkowym powoduje miejscowy wzrost tempe-
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ratury, powodujac wieksza przepuszczalnosé i prze-
wodno$¢ btony mitochondrialnej. Mitochondria do-
starczajg wowczas komorkom wieksza ilo$¢ ener-
gii ATP wykorzystywana w procesach fizjologicz-
nych (17, 18, 19, 20, 21, 22). Energia emitowana
przez lasery niskoenergetyczne powoduje okreso-
Wy wzrost poziomu przeciwcial, przyspieszajac w
ten sposob proces gojenia ran i rozpad toksyn, jak
rowniez zwigkszajac chemotaksje 1 fagocytoze ko-
morek. W tkankach poddanych naswietlaniu za-
uwazono zmniejszong liczbe neutrofili, mielope-
roksydazy oraz IL-1B. Serotonina, ktora uwalnia-
na jest z plytek krwi powoduje obkurczenie naczyn
krwiono$nych, a takze daje efekt przeciwzapalny.
Zaobserwowano rowniez zmian¢ st¢zenia hista-
miny i heparyny, ktora poprawia mikrokrazenie i
szybki odptyw chtonki, przez co obrzegki pourazo-
we ulegaja szybkiemu wchtonieciu. Swiatto lase-
ra hamuje takze wzrost przepuszczalno$ci naczyn
krwiono$nych, przez co ogranicza obrzek w ostrej
fazie zapalenia, jak réwniez formowanie si¢ ziarni-
ny, przyspiesza gojenie zmian (14, 15, 16, 17, 19,
20, 21, 22).

Cel pracy

Zatozeniem badan byla ocena problemow, zmian
i dolegliwo$ci wystepujacych podczas uzytkowa-
nia ruchomych protez zgbowych, stwierdzonych w
trakcie lub po zakonczeniu leczenia protetycznego,

wymagajacych zastosowania terapii wspomagaja-
cej, polegajacej na biostymulacji podtoza z uzy-
ciem diodowego lasera terapeutycznego, jak row-
niez ocena skutecznosci zastosowanej terapii.

Material i metoda

Badaniu poddanych zostato 12 pacjentek w wie-
ku pomigdzy 50 a 80 rokiem zycia, z rozpoznang i
leczong osteoporoza lub osteopenia, ktore zostaty
poddane leczeniu protetycznemu, niestosujace hor-
monalnej terapii zastgpczej. U wszystkich pacjen-
tek stwierdzono wystepowanie objawoéw stomato-
patii protetycznej oraz znaczng destrukcje tkanek
podloza protetycznego w obrebie szczeki 1 zuchwy
(II, IV oraz V klasa wg Zarba) (ryc. 1, 2a, 2b).

Leczenie protetyczne pacjentek przeprowadzone
zostalo z zastosowaniem konwencjonalnych metod
i tradycyjnych uzupehien protetycznych — uzu-
pehien stalych, protez catkowitych i czesciowych
osiadajacych wedlug wskazan. U wszystkich ba-
danych os6b w badaniach klinicznych stwierdzo-
no zmiany patologiczne i dolegliwosci w obrg-
bie narzadu Zucia, a w szczegdlnosci podioza pro-
tetycznego, o charakterze stomatopatii protetycz-
nych. Zastosowano terapi¢ laserowa jako leczenie
wspomagajace. Po wykonaniu 1 oddaniu protez do
uzytkowania wykonane byly niezbedne korekty
uzupetnien oraz kontynuowano laseroterapi¢. W
niektorych przypadkach terapia laserowa byla roz-

Ryc. 1. Pantomogram pacjentki chorej na osteoporoze. Zmiany zanikowe podioza kostnego szczeki i Zuchwy.
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Ryc. 2. Podloze protetyczne pacjentki z osteoporozq. Stomatopatia I1I° wg Newtona (a — szczeka, b — Zuchwa).

poczynana dopiero po zakonczeniu leczenia pro-
tetycznego.

Pacjentki z rozpoznang osteoporoza konsultowa-
ne byly w Poradni Choréb Metabolicznych WUM,
u ktérych wykonywano badania krwi obwodowe;j,
moczu oraz gegstosci mineralnej kosci odcinka ledz-
wiowego (L1-L4) oraz szyjki kosci udowej metoda
DEXA. Wyniki poréwnywane byly z normami dla
wieku 1 plci, na podstawie czego wyliczano wskaz-
nik BMD. Wykonywano réwniez oceng bilansu me-
tabolitycznego, wapniowego, magnezowego i fos-
foranowego. Leczenie osteoporozy przeprowadza-
no z zastosowaniem terapii farmakologicznej, wraz
ze zmianami diety i nawykow zywieniowych zale-
canej przez Polskie Towarzystwo Osteoartrologii
(2,3,4).

Przed leczeniem protetycznym i wspomagaja-
cym, w czasie jego trwania i po zakonczeniu pa-
cjentki przechodzity rutynowe stomatologiczne ba-
danie kliniczne oraz badania ankietowe wediug
formularza. Badania dotyczyly uprzednio i1 obec-
nie uzytkowanych uzupetien protetycznych, oce-
ny ich funkcjonalnosci oraz objawoéw zmian patolo-
gicznych podtoza protetycznego. W wywiadzie no-
towano zglaszane odczucia i dolegliwosci takie jak:
nadwrazliwo$¢ na smak i pokarmy, sucho$¢ w jamie
ustnej, dyskomfort, pieczenie, bolesnos¢ podtoza,
bole dzigset, bole jezyka, bole miesni zucia, bole w
obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, bole gto-
wy, skroni, karku, szyi oraz inne. Nasilenie obja-
woOw pacjentki ocenialy w 10-stopniowej skali.

Klinicznie oceniano stan podioza protetyczne-
go btony §luzowej jamy ustnej 1 notowano wyste-

pujace objawy: obecnos¢ nalotow wtoknikowych,
zapalenia punktowego i rozlanego, zaczerwienie-
nia pola kontaktu z proteza, zaczerwienienia catej
btony sluzowej, leukoplakii, zmian przerostowych,
pekania btony §luzowej i katéw ust, wystepowania
aft, aftozy, opryszczki, odlezyn, otar¢, krwawienia
z blony $luzowej. Przed rozpoczeciem leczenia i
w trakcie naswietlan notowano wystepowanie lub
nieobecno$¢ zmian oraz stopien nasilenia objawow.
Pacjentki okreslaly wystepowanie bolu samoistne-
go lub podczas czynnosci zucia i uzytkowania pro-
tez. Nasilenie bolu oceniano w skali numeryczne;j
(1-10), gdzie 1 oznaczalo minimalne dolegliwosci,
a 10 silny bol ,,nie do wytrzymania”.

W leczeniu wspomagajacym zastosowano na-
$wietlanie podioza laserem diodowym CTL-1106
(ryc. 3, 4) o dlugosci fali 635 nm. Pacjentki na-
swietlano aplikatorem §wiattowodowym katowym
o §rednicy 6 mm i dtugosci 80 mm, do aplikacji we-
wnatrzustnej, przy nastawie mocy 30 mW i energii
6J. Czas trwania zabiegu wynosit (3 min 20 s) x (n),
gdzie n oznacza liczb¢ zmian na btonie $luzowe;.
Zastosowano 10-wizytowa terapi¢ laserowg zale-
cang przy zmianach o charakterze przewlektym. U
wigkszosci pacjentek zabiegi laseroterapii odbywa-
ty si¢ co 7 dni przez 10 kolejnych tygodni lub co 3
dni pierwsze 3 naswietlenia, a nastgpne co tydzien.
Zastosowany protokot naswietlen oparty zostat na
uprzednich doswiadczeniach wlasnych oraz danych
z literatury (12, 13, 14, 15, 16).

Uwaza si¢, ze dawki promieniowania lasero-
wego powinny zaleze¢ od stanu tkanek i rodzaju
schorzenia, podobnie czas aplikacji i okresy stoso-
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Ryc. 3. Laser diodowy Doris CLT-1106 o dtugosci fali
635 nm.

Ryc. 4. Pacjentka w trakcie wykonywania zabiegu bio-
stymulacji laserowej.

(s

mulacyjng, b — stan po przeprowadzonej terapii.

wania naswietlen laserowych. Ostre stany zapalne
korzystnie jest naswietla¢ matymi dawkami energii
(0,5-5 J), w krotkim czasie naswietlen, a w trakcie
czestszych zabiegdw co 2, 3 dni lub nawet codzien-
nie. Natomiast stany przewlekle wymagaja dwu-
krotnie wiekszych dawek energii (1-10 J), dluzsze-
go czasu naswietlania oraz odstepdéw czasowych
migdzy zabiegami (3-7 dni). W zwigzku z przewle-
ktym charakterem zmian u badanych pacjentek zde-
cydowano si¢ na taki algorytm leczenia.

Na kazdej wizycie notowano w specjalnym for-
mularzu dane z wywiadu oraz badan klinicznych
dotyczace zaré6wno stanu podtoza, jak i efektyw-
nych mozliwosci uzytkowania uzupetnien prote-
tycznych. Kontrolne badania przeprowadzano tak-

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzuste pacjentki z osteoporozg: a — zmiany o charakterze stomatopatii przed terapiq biosty-

ze 1 miesigc po zakonczeniu cyklu naswietlen dla
oceny skutecznosci leczenia.

Wyniki

Oceniane efekty przeprowadzone;j terapii — lecze-
nia uzupetionego biostymulacja laserowa podto-
za protetycznego byty zadawalajgce we wszystkich
przypadkach u pacjentek z osteoporozg oraz stoma-
topatig protetyczna.

Wystepowanie dolegliwosci i zmian patologicz-
nych podloza oceniano na kazdej wizycie, na pod-
stawie wywiadu oraz badan klinicznych. Wyniki
badan zestawiono tgcznie w tabeli I. Przedstawiono
oceng terapii dokonang w trakcie 10-tygodniowego

272

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 4



Terapia laserowa

Tabela 1. Zestawienie wynikéw laseroterapii. Wystgpowanie objawow stomatopatii i dolegliwo$ci na
poszczegblnych wizytach w grupie 12 pacjentek, w toku leczenia laserem biostymulujgcym*

Objawy i dolegliwosci w obrebie narzadu zucia i podtoza protetycznego
stwierdzone w toku laseroterapii u 12 pacjentek**
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D) S o) .S o) .S o) .S S .S S
Lo 5% 5% 5% 5% Q' Q' Q' 5% Q' Q’
s o < < < < [ < ] < < <
8z & & =) & & 5 & 5 & 5
Dyskomfort 8 8 8 2 - 1 - - - - -
Bolesnos¢ podtoza 3 6 6 3 3 i i i ) i )
protetycznego
B0l btony sluzowe;j
jamy ustnej (jezyk, 7 7 5 3 3 1 - - - - -
policzki, itd)
Suchosc 7 7 5 4 4 4 3 3 4 3 2
W Jamie ustnej
Pieczenie 3 ) i ) i i i i ) i )
W jamie ustnej
Bol glowy, skroni, 2 2 1 1 1 1 - 1 1 - 1
karku, mie$ni zucia
Nadwrazliwos$¢ na 1 1 1 1 | i i 1 i 1 )
smak
Zapalenie katow ust 5 3 1 - - - - - - - -
Odlezyny, otarcia 7 7 5 5 4 - - - - - -
Punktowe 8§ | s |2 | 2 | - - - - 1 i i
zaczerwienienia
Liczba objawow s6 | 46 | 34 20 | 16 7 | 3 | 5 | 6 | 5 | 3
lacznie

* cyfry w tabeli odpowiadajg liczbie pacjentek zgtaszajacych dolegliwosci,
** 1 poszczegodlnych pacjentek stwierdzano jeden lub kilka objawéw i dolegliwosci w obrgbie narzadu zucia i

podtoza protetycznego szczeki i zuchwy.

cyklu naswietlen oraz miesigc (4 tygodnie) po za-
konczeniu terapii.

Dziatanie biostymulujace lasera wptyneto ko-
rzystnie na calkowite ustgpienie wigkszosci dole-
gliwosci bolowych do 4 tygodni po rozpoczeciu
terapii; ustgpienie objawdw stomatopatii 101 110 wg
Newtona, zagojenie zmian urazowych (odlezyn)
obserwowano najp6zniej do 8 tygodni po (tab. I).

Na podstawie badania klinicznego stwierdzono
eliminacje zmian o charakterze zapalnym, obja-
woOw stomatopatii protetycznej, jak rowniez rege-
neracj¢ tkanek podioza. Po 1 tygodniu laseroterapii
stwierdzono niewielkg poprawe stanu klinicznego

u niektorych pacjentek. Po 3 tygodniach stwier-
dzono zdecydowang poprawe i gojenie si¢ zmian
o charakterze zapalnym u wigkszosci pacjentek.
W potowie cyklu naswietlen (po 5 aplikacjach) za-
obserwowano ustgpienie wigkszosci dolegliwosci
bolowych, wygojenie odlezyn, eliminacj¢ stanu za-
palnego podtoza oraz katéw ust (z 56 zgloszonych
objawow pozostaty 3). Po zakonczeniu leczenia
utrzymywala si¢ tylko sucho$¢ w jamie ustnej (u 2
pacjentek) oraz dolegliwos$ci w obrebie migsni zu-
cia (u jednej pacjentki).

Pacjentki ocenialy nasilenie stwierdzonych dole-
gliwosci w 10-stopniowej skali (I°-X°) (tab.II). W
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Tabela II. Wystepowanie dolegliwosci bélowych w obrebie narzadu zucia, podtoza protetycznego, gtowy,

szyi, karku i ich ustgpowanie w trakcie terapii laserowe;.

Ocena nasilenia dolegliwo$ci przez pacjentki (n=12)*
Skala | Ocena stopnia Liczba wizyt — aplikacja laseroterapii
odczucia nasilenia
bolu** | dolegliwosci | O 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
I° - - - - - - - - - - -
11° Stabe 1 - - 2 - - - - - - -
1Ie 3 2 3 3 1 - - - - - -
e - - 1 - - - - - - - -
Vo Umiarkowane 2 3 4 2 1 1 - 1 1 - 1
vI° - 1 - - 1 - - - - - -
VII°® 3 2 2 1 - - - - - - -
VIII° - 1 - - - - - - - - -
Silne

IXe - - - - - - - - - - -
Xe - - - - - - - - - - -

*cyfry w tabeli odpowiadaja liczbie pacjentek zglaszajacych dolegliwosci,

** przyjeta 10-stopniowa skala odczucia bolu.

pierwszych czterech tygodniach terapii nasilenie
bolu wiekszos¢ pacjentek okreslata jako umiarko-
wane (IV°-VI°); zgtoszono roéwniez bol o charakte-
rze stabym (I°-III°), pojawialy si¢ roOwniez silniej-
sze dolegliwosci bolowe (VII°-IX°). Po czterech
tygodniach terapii nastgpita znaczna poprawa u
wigkszosci pacjentek. Dolegliwos$ci bolowe nie po-
jawialy lub ich nasilenie zawierato si¢ w grupie o
stabym 1 umiarkowanym nasileniu. Po tym czasie
utrzymywaly si¢ dolegliwos$ci bolowe o umiarko-
wanym nasileniu u jednej z badanych pacjentek. W
tym przypadku utrzymywaly si¢ okresowo wyste-
pujace dolegliwosci bolowe stawu skroniowo-zu-
chwowego 1 mig¢sni zucia.

Pacjentki dokonaty subiektywnej oceny skutecz-
nosci przeprowadzonej terapii laserowej w trakcie
1 po zakonczonym cyklu naswietlen. Skuteczno$¢
terapii byla oceniana w skali 5-stopniowej: 19 brak
poprawy; 20 niewielka poprawa (ustgpienie czeSci
dolegliwosci); 3° umiarkowana poprawa; 49 istot-
na poprawa; 5° zdecydowana poprawa (ustgpie-
nie dolegliwosci). Po czterech tygodniach terapii
wiekszo$¢ pacjentek stwierdzita poprawe (39; 49,

59%). Dwie osoby podawaty brak poprawy (1°). Po
zakonczeniu leczeniu wynik ten zmienit si¢ na ko-
rzy$¢ zdecydowanej i istotnej poprawy (49; 50).
Tylko jedna osoba stwierdzita niewielkg poprawe

(29).
Omowienie wynikow i dyskusja

Rekonstrukcja czesciowych lub catkowitych bra-
kéw uzgbienia jest u pacjentek w wieku pomeno-
pauzalnym z osteopenig lub osteoporozg (z zasto-
sowaniem protez ruchomych cze$ciowych lub cat-
kowitych) nie zawsze zwigzana z pozytywnymi
efektami czynnosciowymi. Wyniki leczenia i moz-
liwo$ci uzytkowania uzupetnien w znacznej mie-
rze zaleza od wielu czynnikow niezwigzanych z
prawidtowoscia postgpowania i wykonania uzupet-
nien protetycznych (8, 9, 10, 11, 12, 24). Jak wy-
kazaty badania prowadzone w Katedrze Protetyki
Stomatologicznej IS WUM, uzytkowanie protez
ruchomych u pacjentek z osteoporoza, jest naste-
powo zwigzane z roznym stopniem nasilenia pro-
bleméw czy komplikacji, klasyfikowanych zazwy-
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czaj, jako strukturalne, estetyczne i funkcjonalne
(10, 11, 12).

Przeprowadzona wspomagajaca terapia laserowa
wplyneta korzystnie na stan narzadu Zucia pacjen-
tek w wieku pomenopauzalnym, z niekorzystnymi
warunkami podtoza protetycznego, przyczyniajac
si¢ do poprawienia mozliwo$ci funkcjonalnej uzyt-
kowych protez ruchomych. Trzeba zaznaczy¢, ze
nie zaobserwowano znaczacych efektow biosty-
mulacji laserowej w likwidacji objawow takich jak
suchos¢ w jamie ustnej czy bole glowy, karku, mie-
$ni zucia, ktére przyczynowo zwigzane byty z in-
nymi, wspoétistniejacymi chorobami, czy dysfunk-
cja w obregbie stawdéw skroniowo-zuchwowych.
Ustepowanie objawow bolowych w obrebie btony
$luzowej jamy ustnej (podtoza protetycznego) moz-
na przypisa¢ nie tylko laseroterapii biostymuluja-
cej, ale rowniez korzystnie wptywajacej przepro-
wadzonej terapii protetycznej z wykonaniem no-
wych, nietraumatyzujacych uzupetnien protetycz-
nych. Ustgpienie dolegliwos$ci bélowych oraz stanu
zapalnego tkanek podtoza protetycznego wptyngto
korzystnie rowniez na adaptacje do protez 1 zado-
wolenie pacjentek.

Z zestawienia przeprowadzonych badan wynika,
ze w polowie cyklu terapii biostymulacyjnej zaob-
serwowano ustgpienie wigkszosci dolegliwosci 1
objawOw patologicznych stomatopatii w obrgbie
podioza, jednak dla utrwalenia wynikow leczenia
biostymulacyjnego i poprawy stanu tkanek pod-
toza zdecydowano o kontynuacji na§wietlen przez
10 tygodni. Taki algorytm leczenia przyczyni€ si¢
moze do korzystnych zmian naczyniowych 1 ko-
moérkowych w podtozu, przez co istotnie polepsza
biomechaniczne warunki uzytkowania protez, co
zaobserwowano w niniejszych badaniach.

W $wietle badan terapia laserowa ma miejscowe
dziatanie na tkanki oraz immunoregulujacy wplyw
na organizm. Pod wplywem lasera niskoenerge-
tycznego dochodzi do pobudzenia proceséw ho-
meostazy, wzrasta przeplyw krwi przez naczynia
krwionosne oraz chtonne. Wedtug pismiennictwa
terapia taka powoduje obnizenie poziomu pobudli-
wosci nerwowe], produkcje endorfin interneuronal-
nie oraz pobudzenie procesOw metabolicznych w
mitochondrium, dzigki czemu osiggany jest efekt
przeciwbolowy laseroterapii (13, 15, 16, 18, 19,
20, 21).

Stymulacja z zastosowaniem lasera niskoener-
getycznego wplywa na przemiang materii 1 wzrost
fibroblastow oraz wldkien kolagenu, wptywajac na
regeneracj¢ naczyn krwionos$nych, co powoduje
lepsze unaczynienie tkanek. Opisywany rowniez
jest stymulowany wzrost komodrek nerwowych,
podniesienie progu bdlu oraz immunomoduluja-
ce oddzialywanie na organizm (13, 14, 16, 17, 18,
19, 22, 23).

W literaturze opisywany jest rowniez efekt bak-
terio 1 grzybobojczy terapii laserem niskoenerge-
tycznym, promieniowanie laserowe ma korzystny
wplyw na likwidacje¢ infekcji drozdzakowatych 1
bakteryjnych (17, 19, 23).

Empirycznie opracowano 1 opublikowano w ar-
tykulach zalecane dawki energii emitowanej $wia-
tta lasera w okreslonych przypadkach klinicznych,
dzialanie biostymulujace na podioze protetyczne
zalezy od dawki energii, a najlepsze efekty osigga-
ne sg przy zastosowaniu stabych 1 umiarkowanych
dawek (4, 15, 16, 18, 19, 20).

Laseroterapia korzystnie wptywa na przemia-
n¢ materii w obrebie blony §luzowej, jak row-
niez okostnej podtoza protetycznego, migdzy in-
nymi przez stymulacje fibroblastow. Dzigki takie-
mu dziataniu zwigkszona zostaje odpornos¢ podto-
Za protetycznego na urazy zgryZowe oraz urazowe
dziatanie ptyty protez z tworzyw sztucznych czy
metali (9, 10, 11, 12,23, 24). Laseroterapia nie tylko
korzystnie wptywa na gojenie si¢ zmian w obrebie
btony §luzowej jamy ustnej, ale réwniez na tkan-
ke kostng szczeki 1 zuchwy powodujac korzystng
zmiang stosunku osteoblastéw do osteoklastow, co
szczegllnie w osteoporozie ma istotne znaczenie
prewencyjne.

Implikacje kliniczne

Skuteczno$¢ przeprowadzonej terapii laserowe;j
w badanej grupie pacjentek znaczaco wspomagata
efektywno$¢ funkcjonalng uzupetnien protetycz-
nych przyczyniajac si¢ do poprawy jakosSci zycia
pacjentek. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
dziatanie laseroterapii polepszajace stan podtoza
miato znaczenie w grupie pacjentek z osteoporo-
73, u ktérych zaburzenia strukturalne tkanki kost-
nej maja charakter progresywny. Nalezatoby wigc
zasugerowac, ze z tego wzgledu u chorych na oste-
oporoze, u ktorych wystepuje biologiczna niewy-
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dolnos$¢ podioza, wspomagajaca terapia laserowa
powinna by¢ szczegdlnie zalecana dla polepszenia
stanu narzadu zucia.

W badaniach klinicznych zastosowany zostat la-
ser terapeutyczny Doris CTL 1106 o dlugosci fa-
li 635 nm udostepniony przez Centrum Techniki
Laserowej ,, Laserinstruments Sp.z.0.0”

PiSmiennictwo

1. Von Wowern N.: General and oral aspects of osteo-
porosis: a review. Clin. Oral Investig., 2001, 5, 71-
-82.

2. Czerwinski E. L wsp.:
Polskiego = Towarzystwa  Osteoartrologii i
Wielodyscyplinarnego Forum Osteoporotycznego
w sprawie standardow diagnostyki i leczenia
osteoporozy w Polsce. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja 2006, 8, 4, 460-472.

3. Hoszowski K., Lorenc R. S.: Osteoporoza, wielo-
dyscyplinarny problem kliniczny: etiopatogeneza,
diagnostyka, leczenie. Medycyna 2000, 2, 5-9.

4. Kanis J. A. et al.: Osteoporoza: epidemiologia i po-
stepowanie terapeutyczne. PZWL, Post. Nauk Med.
1990, 111, 4-5.

5. Zarb G. A. i wsp.: Aging, Osteoporosis and dental
implants. Chicago: Quintessence Co., 2002.

6. Kribbs P. J.: Coparison of mandibular bone in nor-
mal and osteoporotic women. J. Prosthet. Dent.
1990, 63, 218-222.

7. Kribbs P.. Two year changes in mandibular bone
mass in an osteoporotic population. J. Prosthet.
Dent. 1992, 5, 653-655.

8. Von Wowern N., Kollerup G.: Symptomatic oste-
oporosis, a risk factor for residual ridge reduction of
the jaws. J. Prosthet. Dent. 1992; 5, 67, 656-660.

9. Golebiewska M.. Wplyw osteoporozy na utrate ko-
$ci bezzgbnej zuchwy u kobiet po menopauzie. Ter.
2002; 6, 39-42.

10. Rusiniak-Kubik K. 1 wsp.: Badania resorpcji podto-
7a protetycznego, stanu narzadu zucia oraz potrzeb
leczniczych pacjentek z osteoporozg. Prot. Stom.
2008, 6, 408-418.

11. Spiechowicz E., Mierzwinska E.: Stomatopatie pro-
tetyczne. PZWL, Warszawa, 1993.

12. Rusiniak-Kubik K. i wsp.: Zastosowanie niskoener-

Stanowisko

getycznego lasera biostymulacyjnego do regenera-
cji podtoza protetycznego u pacjentek z osteoporo-
z3. Stomat. Wspétcz. 2009, 16, 6, 19-27.

13. Pokora L.: Lasery w stomatologii. Centrum Techniki
Laserowej. Warszawa, 1992.

14. Kowalska A. M.: Mozliwosci zastosowania lase-
ra biostymulacyjnego w leczeniu zapalen tkanek
okotowierzchotkowych. Stomat. Wspotcz. 2003,
Supl.1, 42-44.

15. Szczesniak D.: Lasery w stomatologii. Nowa Stom.,
1999, 4, 1/2, 2.

16. Bladowski M. i wsp.: Terapia laserowa matej mocy
w stomatologii. Podstawy biostymulacji w klinice
laserow stomatologicznych. Mag. Stomatol. 1994,
4,2,40-43.

17. Pires-Oliveira D. A. i wsp.: Laser 904 nm action on
bone repair in rats with osteoporosis. Osteoporosis
Int. 2010, 21, 12, 2109-2114.

18. Morrone G. 1 wsp.: Biostimulation of human chon-
drocytes with Ga-Al-As diode laser in vitro rese-
arch. Art. Cells, Blood Subs., and Immob. Biotech.
2000, 28, 2, 193-201.

19. Scoletta M. i wsp.: Effect of low-level laser irradia-
tion of bisphosphorate — inducted osteonecrosis of
the jaws. Photomed. Laser Surg. 2010, 28, 2, 179-
-184.

20. Birnbaum K., Sardemann C. K., Gutknecht N.,
Zilkens K. W.: Experimantal study of different laser
systems for PMMA extraction within the scope of
revision hip arthroplasty. Laser in Medical Science,
2000, 15, 4, 246-251.

21. Hass A. F.: Low-energy He-Ne laser irradiation in-
creases in motility of cultured human keratinocytes.
J. Invest. Dermatol., 1990, 94, 822-826.

22. Humphreys T. R.: Laser in dermatology: Part 2
Clinics in Dermatology, 2007, 25, 5, 434-442.

23. Machnikowski 1.: Skutecznos$¢ terapeutyczna pro-
mieniowania laserowego w leczeniu stomatopa-
tii protetycznych. Praca doktorska. AM Warszawa,
1995.

24. Devlin H., Allen P. D., Graham J.: Automated oste-
oporosis risk assessment by dentists: A new path-
way to diagnosis. Bone. 2007, 40, 835-842.

Zaakceptowano do druku: 19.VL.2011 r.
Adres autorow: 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.
© Zarzad Gtéwny PTS 2011.

276

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 4



