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Wptyw lasera diodowego

o dtugosci fali 635 nm i ozonu

na zmniejszenie bolu

podczas leczenia ortodontycznego
— pilotazowe badanie kliniczne

zestymi problemami w trakcie leczenia statymi

aparatami ortodontycznymi sa: bdl, dyskom-

fortinadwrazliwos¢ zebdéw (1-5). Literatura po-
daje, ze 87-95% pacjentdw skarzy sie na bol po za-
stosowaniu sit ortodontycznych, szczegdlnie w ciggu
pierwszych 24 godzin, podczas gdy 39-49% z nich
odczuwa dyskomfort na kazdym etapie leczenia
lub podczas zdejmowania aparatow ortodontycz-
nych (1-6). Bol moze by¢ czestg przyczyng znieche-
cajaca do leczenia ortodontycznego (1-3, 7). Wiek
pacjenta, prog bdélu, motywacja, negatywne do-
swiadczenie stomatologiczne i zakres sit ortodontycz-
nych sg odpowiedzialne za wielkos¢ odczuwanego
bolu (7). Dyskomfort zwykle zaczyna sie od 2 do 4 go-
dzin po zastosowaniu sit ortodontycznych, wzrasta
W Ciggu 24 godzin i stopniowo zanika w ciggu na-
stepnych 7 dni (3,8-10). Bol wynika ze zwiekszonego
cisnienia, z niedokrwienia, zapalenia i obrzeku w sci-
skanym wiezadle ozebnej (PDL) (11).

Istnieja farmakologiczne i niefarmakologiczne me-
tody tagodzenia bolu podczas leczenia ortodontycz-
nego. Najczesciej przepisywanymi srodkami prze-
ciwboélowymi w ortodongji sa niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ). Uwazano je za najskutecz-
niejsza forme tagodzenia bolu (8). Niestety, majg one

wiele skutkdw ubocznych, na przyktad: dyskomfort
zofadkowo-jelitowy, matoptytkowose, wysypki skorne,
nadcisnienie, bol glowy (12).

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu po-
wodowanego przez sity ortodontyczne obejmuja:
nagryzienie ptytek, biostymulacje laserami i terapie
ozonowa (13, 14). Ozon jest gazem o wiasciwos-
ciach bakteriobdjczych, wirusobdjczych i grzybo-
bojczych (15, 16). Podstawowg cechg ozonu jest
poprawa natlenienia i odzywienia komorek (17). Re-
akcja peroksydacji kwaséw ttuszczowych powoduje
elastycznosc¢ btony komdrkowej erytrocytow. Dzieki
temu fatwiej przechodza one przez naczynia wtoso-
wate, co znacznie poprawia metabolizm tkanek (17).

Szeroki zakres zastosowan laseréw w ortodoncji
obejmuje np.: chirurgie tkanek miekkich (18, 19), chi-
rurgie tkanek twardych (20, 21), przyspieszanie ruchu
zebow (20) i zdejmowanie zamkow (22). Biostymula-
cja laserami o niskich mocach (LLLT) jest stosowana
dotagodzenia bolu w leczeniu ortodontycznym (23).
Mechanizm dziatania laseréw LLLT opiera sie na re-
akcji komdérkowych fotoreceptoréw na swiatto ge-
nerowane przez laser. Stymulacja tych receptorow
powoduje wzrost proceséw metabolicznych poprzez
wplyw na fancuch transportu elektrondw, faricuch

TITLE: Effect of a diode laser with the wavelength
of 635 nm and ozone in reducing pain

in orthodontics —a pilot clinical trial

STRESZCZENIE: Czestymi problemami w trakcie
leczenia statymi aparatami ortodontycznymi sa bol

i dyskomfort. Celem badania byto sprawdzenie hipo-
tezy zerowej o braku réznic w poziomie bélu po apli-
kacji ozonu i lasera biostymulacyjnego po zatozeniu
statego aparatu ortodontycznego. W badaniu wzigfo
udziat 30 pacjentdw. Natychmiast po zatozeniu
aparatu ortodontycznego pacjenci zostali poddani
leczeniu przeciwbdlowemu przy uzyciu lasera
diodowego 635 nm (SmartM, Lasotronix, Polska) lub

generatora ozonu (OzoneDTA; Apoza, Tajwan, ROC)
przez umieszczenie koricdwek pracujacych w okolicy
wierzchotkdw zebdw i brodawek miedzyzebowych
w szczece. Po zabiegu pacjenci otrzymali kwestiona-
riusz do indywidualnej oceny bolu.

SEOWA KLUCZOWE: biostymuladja, sttoczenie
zebdw, aparat ortodontyczny

SUMMARY: Common side effects during treatment
with fixed orthodontic appliances are pain and
discomfort. The objective of this study was to test
the null hypothesis that there is no difference

in the pain-reducing effect of ozone and diode

laser application after placing a fixed appliance.

The study involved 30 patients who met the
inclusion criteria and agreed to participate in this
research. Immediately after the orthodontic fixed
appliance placement, the patients underwent

pain relief treatment using a 635 nm diode

laser (SmartM, Lasotronix, Poland) or an ozone
generator (OzoneDTA; Apoza, Taiwan, ROC)

by placing the handpieces in the area of each tooth
apex and the interdental papillae in the maxilla. After
the treatment, the patients received a questionnaire
for individual pain assessment.

KEYWORDS: biostimulation, crowding, fixed
appliance
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Ryc. 1. Leczenie przeciwbdlowe przy uzyciu lasera diodowego 635 nm oraz generatora ozonu

oddechowy i utlenianie (24). LLLT powoduje rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych i indukcje degranulacji
komorek tucznych, z uwolnieniem substancji proza-
palnych w celu przyspieszenia gojenia tkanek (23).
Whptyw laseroterapii na neurony powoduje stabili-
zacje potencjatu btonowego, co opdznia aktywacje
sygnatu bolu (25, 26).

W badaniu ocenialismy, czy laser diodowy o dtu-
gosci fali 635 nm i terapia ozonowa wptywaja na od-
czucia bolu pacjenta po zatozeniu statego aparatu
ortodontycznego.

Materiaty i metody

Na wykonanie badania uzyskano zgode komisji Bioe-
tycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (KB-
546/2018).

Pacjenci
Badanie pilotazowe obejmowato pacjentéw NZOZ
Ka-dent we Wschowie, poddanych leczeniu orto-
dontycznemu. W badaniu wzieto udziat 30 pacjen-
tow (24 kobiety i 6 mezczyzn; wiek: 28,4 + 6,4 lat).

Kryteria doboru pacjentéw:

leczeni po raz pierwszy przy uzyciu statego aparatu

ortodontycznego,

bez choréb uktadowych,

stosujacy leki przeciwzapalne,

niestosujgcy antybiotykdow w ciggu ostatnich

24 miesiecy,

niepalacy,

z catkowicie wyrznietymi zebami statymi,

bez przewlektych dolegliwosci bolowych,

kazdy pacjent zostat poddany higienizacji przed

badaniem klinicznym.

Przed eksperymentami wyjasniono pacjentom
protokot eksperymentalny i mozliwe dziatania nie-
pozadane oraz uzyskano ich swiadomga zgode.

Procedura leczenia

Natychmiast po zatozeniu aparatu ortodontycznego
pacjenci zostali poddani leczeniu przeciwbdlowemu
przy uzyciu lasera diodowego 635 nm (SmartM, La-
sotronix, Polska) lub generatora ozonu (OzoneDTA,

Apoza, Tajwan, ROC) poprzez umieszczenie koricdwek
pracujacych w okolicy wierzchotkow zebow i broda-
wek miedzyzebowych w szczece (ryc. 1). Po zabiegu
pacjenci otrzymali kwestionariusz do indywidualnej
oceny bolu (ryc. 2).

Leczenie ortodontyczne

Zastosowano ortodontyczne aparaty state (Legend
Mini, GC Orthodontics, USA): MBT, slot 0,018. Jako
tuki poczatkowe zastosowano NiTl 0,014 (Atlas, Pro-
linx Gmbh, Niemcy).

Grupy
Grupa 1 (kontrolna): brak leczenia bélu po umiesz-
czeniu aparatu ortodontycznego.

Grupa 2: generator ozonu (OzoneDTA; Apoza, Tai-
wan, ROC) o nastepujacych statych parametrach pra-
cy; typ sondy — 3, czas aplikacji na punkt — 5 sekund,
tryb —kontaktowy, obszar aplikacji — wierzchotek zeba
i brodawki miedzyzebowe.

Grupa 3: laser diodowy (SmartM, Lasotronix, Pol-
ska) o dtugosci fali 635 nm z nastepujacymi usta-
wionymi parametrami: moc wyjsciowa — 400 mW,
Srednica rekojesci — 8 mm, powierzchnia plamki —
0,5024 cm?, gestos¢ mocy — 79,58 mW/cm?, tryb cia-
gty, dawka — 2 J na punkt, czas — 5 sekund na punkt,
23 punkty (naswietlano okolice wierzchotkowg ze-
béw i brodawki miedzyzebowe), catkowita energia
na sesje — 46 J. Laser diodowy byt uzywany w trybie
kontaktowym z tkankg miekka tylko raz bezposrednio
po umieszczeniu aparatu ortodontycznego.

Ocena boélu

Do oceny bolu uzyto skali numerycznej (NRS-11).
Skala NRS-11 polega na swiadomej, subiektywnej
ocenie doswiadczanego bolu; dlatego jest stosowa-
na w przypadku pacjentéw powyzej 10 lat. Ocena
0 oznacza brak bélu, 1-3 oznacza tagodny bdl, 4-6 —
umiarkowany bél, 7-10 - silny bol.

Analiza statystyczna
Rezultaty badania poddano analizom statystycznym

7a pomocg oprogramowania Statistica 12 (StatSoft, »
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Ryc. 2. Kwestionariusz do indywidualnej oceny bélu

Ryc. 3. Poziom boélu po zatozeniu aparatu ortodontycznego
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b Krakow, Polska). Réznice w Sredniej wartosci bolu

miedzy grupami analizowano wedtug testu ANO-
VA, a nastepnie testu post hoc Tuckey. Wyniki ponizej
p = 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki

Srednia warto$¢ bolu mierzonego w skali NRS-11 dla
lasera diodowego, ozonu i grupy kontrolnej wynosita
odpowiednio 29+ 1,11;55+2,37159 + 2,60. Analiza
statystyczna wynikéw NRS-11 wykazata istotnie niz-
sze wartosci bélu w grupie laserowej w poréwnaniu

7 grupg kontrolng i ozonem (p < 0,05). Stosowanie
ozonu nie skutkowato zmniejszeniem bélu po zato-
Zeniu aparatu statego w poroéwnaniu z grupg kontrol-
na (p > 0,05) (tab. 1).

Ocena poziomu bdlu we wszystkich grupach
wykazata, ze najwyzszy poziom bolu w skali NRS-
11 wynosit 24 godziny po leczeniu ortodontycznym
(p <0,05) (ryc. 3).

Dyskusja

Bol jest czestym uczuciem podczas leczenia ortodon-
tycznego. Nasze badania miaty na celu ocene, w jaki
sposob biostymulacja laserowa i terapia ozonowa
wptywajg na odczuwanie bolu podczas leczenia orto-
dontycznego. Badanie potwierdzito skuteczno$¢ zasto-
sowania lasera biostymulacyjnego wfagodzeniu bélu
po zatozeniu statego aparatu ortodontycznego. Wyniki
naszego badania potwierdzity, ze pacjenci odczuwaja
bol podczas leczenia ortodontycznego z wiekszg inten-
sywnoscig w pierwszym dniu. We wszystkich grupach
bél zaczyna sie 2 godziny po zatozeniu aparatu orto-
dontycznego, osiggajac maksimum po 24 godzinach.
Nastepnie stopniowo zmniejsza sie, trwajac do 7 dni
po zastosowaniu sit ortodontycznych. Srednia warto$¢
NRS-11 wynosita odpowiednio: 2,9, 5,51 5,9 dla lasera
diodowego, terapii ozonowej i grupy kontrolnej. Wy-
niki naszych badan zostaty potwierdzone przezinnych
autoréw (3, 8), ktérzy stwierdzili, ze dyskomfort jest
osiggany maksimum po 24 godzinach od zastosowa-
nia aparatu ortodontycznego.

Istnieja rézne sposoby tagodzenia bdlu ortodon-
tycznego. Dobre wyniki osigga sie, stosujac niesteroido-
we leki przeciwzapalne (NLPZ) (27). Jednak ze wzgledu
na ogolnoustrojowe skutki uboczne naukowcy szuka-
li innych metod fagodzenia bélu. Pozytywne wyniki
LLLT (laser diodowy 940 nm przy 100 mW, 7,5 J/cm?)
w fagodzeniu bélu podczas leczenia ortodontyczne-
go opisali Qamruddina i wsp. (14). Autorzy wykazali
istotnie nizszg $rednig warto$¢ NRS-11 po zatozeniu
dwaoch pierwszych tukéw (0,012 calai0,014 cali w NiTi;
p < 0,05), podczas gdy nie byfo istotnej réznicy dla
tukow 0,016 cala i 0,018 cala pomiedzy grupami LLLT
i placebo (14). W niniejszym badaniu uzyskalismy réw-
niez obiecujace wyniki w fagodzeniu bolu w przy-
padku pacjentow z tukiem NiTi 0,014 naswietlanych
laserem o dtugosci fali 635 nm. Ponadto w swoich
badaniach Bayani i wsp. (28) porownali wptyw NLPZ
i LLLT (660 nm 1810 nm) w leczeniu bélu ortodontycz-
nego. Okazato sie, ze laser o dtugosci fali 810 nm byt
najbardziej skuteczny w tagodzeniu bélu.

Waznym celem naszego badania byta ocena wpty-
wu terapii ozonowej na leczenie bolu ortodontyczne-
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| NRS-11 — SREDNIA
Grupa kontrolna (G1) 59
Ozon (G2) 55
Laser (G3) 29
Razem 477

10 2,60
10 2,37
10 1,11
30 2,26

G1vs.G2p > 0,05
G1vs.G3p<0,05
G2 vs.G3 p> 0,05

Tab. 1. Srednia warto$¢ poziomu bélu w skali NRS-11 (Numerical Rating Scale) dla grup: kontrolnej, ozonu i lasera biostymulacyjnego
SD - standard deviation (odchylenie standardowe), p — poziom istotnosci, N — liczba pacjentéw

go. Nasze wyniki pokazaty braku réznicy w dziataniu
zmniejszajagcym bol po zastosowaniu 0zonu w porow-
naniu z grupg kontrolna. Ograniczony wptyw ozonu
mozna wyttumaczy¢ zbyt powierzchownym oddzia-
tywaniem na tkanke pacjenta (15). Wada zastosowania
ozonu jest rowniez zmniejszenie jego skutecznosci
w przypadku napotkania barier dyfuzyjnych, takich jak:
ptytka nazebna, slina i biofilm bakteryjny. Wspomniana
powyzej wiasciwos¢ ozonu utrudnia jego przenikanie
przez tkanke, a tym samym zmniejsza dziatanie ozo-
nu (15, 16). Podczas leczenia ortodontycznego wyste-
puje aseptyczne zapalenie otaczajacych tkanek. Dlate-
go podstawowg cecha ozonu jest poprawa natlenienia
i odzywiania tkanek. Jednakze stosowanie ozonu, ktory
ma dziafanie antyseptyczne, nie spowodowato znacza-
cego zmniejszenia bolu w naszym badaniu.

Nalezy podkresli¢, ze w przeprowadzonym bada-
niu pilotazowym istnieja pewne ograniczenia. Wy-

korzystalismy w badaniu skale NRS do oceny odczu-
wania bolu, zatem oceny boélu dokonywane przez
pacjentow byty subiektywne. Dlatego tez nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania w celu poszukiwania
bardziej obiektywnej metody oceny bdlu podczas
leczenia ortodontycznego.

Whioski

Badanie wykazato pozytywne efekty lasera diodowego
o dtugosci fali 635 nm na tagodzenie bélu po zatoze-
niu statego aparatu ortodontycznego. Laser diodowy
moze byc stosowany jako alternatywa dla NLPZ.  ®

Pismiennictwo dostepne w redakgji.

| NZOZ Ka-dent, 67-400 Wschowa, Lipowa 18
2 Prywatna Praktyka Stomatologiczna, Koscian, Nactawska 11a
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