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PRIMJENA DIODNOG LASERA U KIRURGIJI MEKIH TKIVA USNE
SUPLJINE

Sazetak

Napretkom 1 razvojem tehnologije oralnim se kirurzima pruzaju razliCite opcije
izvodenja kirurSkih zahvata. Kirurski skalpel dugo je godina zlatni standard izvodenja
operacijskih zahvata, no brojna su istrazivanja pokazala da se ti isti zahvati mogu izvesti
brze, uCinkovitije 1 sigurnije za pacijenta, ali 1 za terapeuta upotrebom lasera.

Postoje brojni laseri na trzistu, no za primjenu u oralnoj kirurgiji mekih tkiva svojim se
svojstvima isti¢e diodni laser.

Prednosti kojima se diodni laser istiCe u usporedbi s kirurskim skalpelom su smanjena
mogucnost intraoperativnog krvarenja, dezinfekcija kirursSke rane, izostanak Sivanja te
smanjeno oziljkavanje i kontrakcija tkiva, $to rezultira izvrsnim cijeljenjem rane.

Koristi se u brojnim klinickim situacijama, kao §to je hiperpigmentacija gingive,

uklanjanje benignih oralnih vaskularnih lezija, granuloma i fibroma.

Kljuéne rijeci: kirurski zahvat, skalpel, meka tkiva, diodni laser



USE OF DIODE LASER IN ORAL SURGERY OF SOFT TISSUE

Summary

Thanks to the progress and development of technology, oral surgeons are provided with
various options for performing surgical procedures. For many years, the surgical scalpel
has been the gold standard for performing surgical procedures, but numerous studies
have shown that the same procedures can be performed faster, more efficiently, and
more safely for both, the patient and the therapist, by the laser.

There are numerous lasers available on the market, but the diode laser stands out for
applications in oral surgery of soft tissue due to its properties.

The advantages of the diode laser over the surgical scalpel include the reduced risk of
intraoperative bleeding, disinfection of the surgical wound, absence of sutures, and
reduced scarring and tissue contraction resulting in the excellent wound healing.

It is used in various clinical situations, such as gingival hyperpigmentation, removal of

benign oral vascular lesions, granulomas and fibromas.

Keywords: surgical procedures, scalpel, soft tissues, diode laser
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Popis skracenica

LASER - Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

GaAs - galijev arsenid

PW - pulsni rad (engl. pulse work )

CW -kontinuirani rad (engl. continuous work)

BOVL - benigne oralne vaskularne lezije (engl. benign oral vascular lesion)

EB - ekscizijska biopsija (engl. excisional biopsy)

TMT - transmukozna termokoagulacija (engl. transmucosal thermocoagulation)

ILP - intralezijska laserska fotokoagulacija (engl. intralesional laser photocoagulation)
PGE?2 - prostaglandin E2

TNF - tumorski faktor nekroze (engl. tumor necrosis factor)

LLLT - Low Level Laser Therapy

ATP - adenosine triphosphate

aPDT - antimikrobna fotodinamska terapija (engl. antimicrobial photodynamic therapy)

Ho:YAG - Holmium Yttrium Aluminium Garne
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1. UVOD
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Prvi je LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) bio glomazan
1 neprakti¢an za klinicku upotrebu, no razvojem i napretkom tehnologije laseri postupno
preuzimaju primat kao instrument izbora kojim se vr$e ne samo oralno kirurski zahvati,
nego 1 maksilofacijalni. Razlog tomu je §to se mnogi zahvati izvode u¢inkovitije, brze te
s manje popratnih komplikacija usporeduju¢i s onima koji su izvedeni skalpelom,

elektrokauterom ili ultrazvu¢nim uredajima (1-4).

Svrha ovoga rada bila je istaknuti prednosti uporabe diodnog lasera, kao §to su
minimalna invazivnost, hemostaza, preciznost, neznatna mogucnost intraoperativne i
postoperativne infekcije, izostanak oSte¢enja uzrokovanog dodirom tkiva i skalpela,

manja bol, edem te nastanak oziljaka i kontrakcija tkiva.
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2. LASERI
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2. 1. Fizikalna svojstva

LASER emitira elektromagnetsko zracenje koje je monokromatsko, usko usmjereno i
koherentno. Ono je velikog intenziteta Sto dovodi do obilnog prijenosa energije
laserskom zrakom. Kako bi lijecnik odabrao ispravan laser za kirurski postupak, mora
poznavati njegovu valnu duljinu te Sirinu laserske zrake ili lasersku radijaciju. Ona se

definira kao opticka snaga po jedinici povrsine i prostornog kuta (5-8).

2.2. Odabir lasera za kirurski postupak

Kako bi se koriStenjem lasera dobio Zeljeni ucinak, od iznimne je vaznosti konacni
ishod djelovanja lasera na tkivo. On je odreden vremenom ekspozicije lasera na tkivu i
efektivnom gustoCom snage lasera. Sposobnost svakog tkiva da apsorbira energiju
odreduje efektivnu gustocu. Dubina transmisije laserske energije upravo ovisi o valnoj
duljini, vrsti tkiva 1 energiji po jedinici povrSine (6, 9).

Fizikalna svojstva tkiva koje je zahvaceno laserom odreduju kakav ¢e u¢inak on imati,
a to su prije svega valna duljina, pulsna energija i veliCina laserske zrake, vrijeme
tretiranja tkiva te koristi li se pulsni ili kontinuirani nacin rada (10).

Selektivna apsorpcija klju¢ je uspjesnog ishoda. Kako bi zahvat laserom bio uspjesSan,
iznimno je vazno izabrati valnu duljinu lasera koju ¢e kromofori u tkivu modi
apsorbirati. UspjeSnim apsorbiranjem energije, osigurava se selektivni tretman samo
patoloskog tkiva (5, 11).

Pravilnim odabirom valne duljine, vremena ekspozicije te intenziteta lasera, moze se
optimizirati bioloSki u¢inak na tkiva te svesti na minimum neZeljene ucinke na okolno

zdravo tkivo (12).
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2.3. Interakcija lasera s tkivom

Postoji pet mehanizama interakcije lasera s tkivom u biomedicini:

1. opticki efekt koji se koristi u fluorescentnoj spektroskopiji prilikom dijagnostike
karcinoma te opticki koherentnoj tomografiji za snimke visoke rezolucije

2. fotomehanicki (fotoakusti¢ni) ucinak koji se koristi tijekom uklanjanja tetovaza,
pigmentiranih lezija te lasersku litotripsiju

3. fotokemijski ucinak koji se koristi u fotodinamskoj terapiji, stimulaciji kemijskih
reakcija te polimerizaciji kompozitnih materijala

4. fototermalni ucinak koji se koristi za uklanjanje vaskularnih lezija, uklanjanje dlaka
laserskim putem te dermatoloske tretmane laserom

5. fotobiostimulacijski 1 fotobiomodulacijski u¢inak koji se koriste u terapiji laserom
niske energije (LLLT), lasersku akupunkturu, remodalaciju kolagena, protuupalne
tretmane, terapiju plavim svjetlom za tretman akni te ubrzano cijeljenje rana (5,10,
13-15).

Vecina kirurskih lasera pripada skupini termalnih lasera Cije se zracenje pretvara u
termalnu energiju te uzrokuje denaturaciju proteina, dekompoziciju tkiva,

mikroeksplozije stani¢ne vode te spaljivanje tkiva (8, 9, 16-18).
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2.4. Prednosti upotrebe lasera

Nekolicina je prednosti koriStenja lasera u medicini: hemostaza, odli¢na vidljivost
radnog polja, preciznost, poboljSana kontrola infekcije i eliminacija bakterijemije,
nedostatak mehanicki uzrokovane traume tkiva, smanjena postoperativna bol 1 edem,
smanjeno oziljkavanje i kontrakcija tkiva, moguénost upotrebe u mikrokirurgiji, asepsa
zbog beskontaktne ablacije te prevencija metastaza tumora (9, 19). Kvalitetnije
cijeljenje tkiva rezultat je manje agresivne operacije, smanjene traume okolnog zdravog
tkiva te manje miofibroblasta u ranama uzrokovanih laserom (3,17).

Intraoralnom upotrebom lasera, rane cijele minimalnim, a najée$¢e nikakvim oziljcima
te mekim vezivnim tkivom. Upravo zbog kvalitetnijeg cijeljenja te odlicne hemostaze,
intraoralne rane se ne moraju Sivati. Ono obicno traje od 2 do 3 tjedna te je dugotrajnije
kada se usporedi s drugim vrstama rana, obzirom da laserske rane najc¢esce cijele per
secundam. Odgoda u cijeljenju dogada se zbog okluzije krvnih i limfati¢nih Zila laserom

za vrijeme operacije (6).
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3. DIODNI LASER
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Aktivni materijal u strukturi diodnog lasera je poluvodic¢ki materijal, obi¢no galijev
arsenid (GaAs). Valna duljina lasera ovisi o tome koji je materijal koriSten kao
poluvodic, a u medicinske svrhe koriste se diodni laseri raspona 650-980 nm (6).
Raspon valne duljine 650-810 nm se koristi isklju¢ivo u terapijske svrhe, primjerice za
fotodinamsku terapiju, dok se u oralnoj kirurgiji mekih tkiva koriste visokoenergetski
diodni laseri, u rasponu valne duljine 810-980 nm. Fleksibilno opticko vlakno promjera
200-600 pm koristi se kao sredstvo prijenosa laserske zrake do ciljnog podrucja PW
(pulsni rad) ili CW (kontinuirani rad) emisijom (19).

Voda apsorbira valne duljine diodnog lasera, ali i drugi kromofori, kao $to su melanin 1
oksihemoglobin, §to omogucuje diodnom laseru izvrsnu koagulaciju, dezinfekciju,
inciziju 1 eksciziju s minimalnim S$tetnim ucinkom na okolna tkiva te odli¢no
postoperativno cijeljenje (6, 19, 20).

Krvne zile promjera manjeg od 0.5 mm, spontano okludiraju nakon izlaganja laserskoj
zraci, §to omogucuje izvrsnu vidljivost prilikom prolaska kroz tkivo.Takoder, oStecenje
prilezeceg tkiva je zanemarivo (6).

Postavke lasera prilikom svake pojedine operacije se ne mogu generalizirati, ve¢ se
svakoj pojedinoj situacija mora pristupiti individualno kako bi se postigao najbolji
moguci rezultat (3).

Kada tkivo zahvacéeno lazijom moZe podnijeti veci stupanj koagulacijske nekroze, moze
se koristiti CW nacin rada, kao $to je slucaj kod incizija i ekscizija na oralnoj mukozi.
Sivanje, kao niti bilo kakvo prekrivanje rane, nije potrebno te rana moze ostati izlozena
oralnoj Supljini (6).

Manja trauma zdravog tkiva oko lezije, odnosno minimalno invazivna operacija te
smanjena koncentracija miofibroblasta omogucavaju da laserske rane kvalitetnije cijele

(3,17).
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4. KLINICKA PRIMJENA DIODNOG LASERA
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4.1. Terapijska primjena

4.1.1. Biostimuliraju¢i uc¢inak

Diodni laser, svojim biostimuliraju¢im djelovanjem na tkivo i stanice, ubrzava cijeljenje
rana, smanjuje akutnu i kroni¢nu bol te ima protuupalni ucinak koji se postize
smanjenjem koli¢ine prostaglandina E2 (PGE2). Dokazano je da u akutnim upalnim
stanjima smanjuje aktivnost tumorskog faktora nekroze (TNF), te nuerotransmitora kao
Sto su serotonin, beta-endorfin 1 acetilkolinesteraza, ¢ime se postize analgetski uc¢inak

(1-3, 15, 21-26).

4.1.2. Low level laser therapy (LLLT)

LLLT postupak podrazumijeva primjenu crvenog i infracrvenog svjetla u podrucju

lezije kako bi se ubrzalo cijeljenje, smanjila upala te umanjila akutna i kroni¢na bol.

Crveno 1 infracrveno svjetlo smanjuju oksidativni stres i povecavaju razinu adenozin
trifosfata (ATP), Sto dovodi do efikasnijeg stanicnog metabolizma i smanjenja upale,
povecanog lucenja faktora rasta, promjena u propusnosti stani¢cne membrane. Dolazi do
analgetskog ucinka djelujuci na koncentraciju i supresiju neurotransmitora te do jacanja
imunoloskog sustava povecavajuci aktivnost limfocita.

Ucinak LLLT-a je biokemijski, stoga ne dolazi do zagrijavanja i oStec¢enja tkiva (6).

10
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4.1.3. Antimikrobna fotodinamska terapija (aPDT)

Antimikrobna fotodinamska terapija (aPDT) je svjetlom inducirana inaktivacija stanica,
mikroorganizama i molekula, ¢ijom se primjenom ciljaju patogeni mikroorganizmi.
Bakterije koje uzrokuju infekciju se oboje (toluidin, metilensko modrilo) te se izloze
diodnom laseru odgovarajuc¢e valne duljine. Molekule kisika u bojilu se, izlaganjem
laserskom svjetlu, dovedu u pobudeno stanje te nastane singlet kisik.

Singlet kisik je molekula kisika u elektronski pobudenom stanju koja se odlikuje
velikom koli¢inom energije. Ona uzrokuje oksidaciju proteina stanicne membrane i

DNA, stoga brzo uniStava bakterije 1 viruse (8, 17, 27).

4.1.4. Periimplantitis

Dekontaminacija implantata i njegova dezinfekcija se u¢inkovito postizu galij-aluminij-
arsen laserom, koji pripada skupini diodnih lasera. Obzirom na topografiju povrSine
implantata, posebnu pozornost treba obratiti na nacin rukovanja laserom, odnosno
vrijeme ekspozicije, snagu i nacin iradijacije ciljanog podrucja (CW ili PW).

In vitro studije su pokazala da diodni laser manje snage, na valnoj duljini od 810 nm,
ucinkovito eliminira Porphyromonas gingivalis na cirkonskoj 1 titanskoj povrsini
implantata, dok je za eliminaciju Streptococcus sanguinis 1 Porphyromonas gingivalis
na cirkonskoj povrsini potreban laser jacih postavki, odnosno vece snage (28, 29).
Diodni laser valne duljine 810 nm i snage 4 W je uzrokovao blagu promjenu hrapavosti
povrsine implantata (30).

Diodni laseri valne duljine 810 nm 1 snage 1-3 W nisu pokazali promjenu polirane i
hrpave povrSine implantata te su se pokazali sigurnim i uc¢inkovitim izborom za
dekontaminaciju 1 dezinfekciju kod pojave periimplantitisa (29, 31).

Dekontaminacija se postize i kada se mehanickom ciS¢enju povrSine implantata kao
potporna terapija prikljuc¢i aPDT, koriste¢i 0.1% otopinu riboflavina i plavo svjetlo

diodnog lasera valne duljine 445 nm (32).

11
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Slika 1. Upotreba diodnog lasera otvorenim pristupom u lije€enju periimplantitisa.

Ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Dragane Gabri¢.

12
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4.2. Operativni zahvati mekih tkiva usne Supljine

4.2.1. Implantologija

Diodnim laserom moZe se napraviti incizija pri otvaranju implantata ugradenog
dvofaznim postupkom. Laser je postavljen na valnu duljinu od 975 nm, snagu 4 W te
CW nacin rada.

Vazno je svesti eskpoziciju tkiva laserskoj zraci na minimum kako bi sprijeéili
provodenje topline do implantata. Kada koristimo ispravnu valnu duljinu, titanski
implantati ne apsorbiraju, ve¢ reflektiraju lasersku svjetlost. Implantati obloZeni
hidroksiapatitom apsorbiraju energiju lasera te u takvim situacijama treba biti posebno

oprezan (6).

Slika 2. Otvaranje implantata diodnim laserom. LjubaznoS§¢u izv. prof. dr. sc. Dragane

Gabric.

13
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4.2.2. Benigne oralne vaskularne lezije (BOVL)

Postoje 3 tehnike uklanjanja benignih oralnih vaskularnih lezija laserom: ekscizijska
biopsija (EB), intralezijska fotokoagulacija (ILP) i transmukozna termokoagulacija

(TMT) (33).

Slika 3. Benigna oralna vaskularna lezija uklonjena diodnim laserom. Ljubaznos$¢u izv.

prof. dr. sc. Dragane Gabri¢.

4.2.2.1. Ekscizijska biopsija

EB se izvodi perifernom incizijom patoloske promjene. Takvim zahvatom se uklanjanju
male promjene. Nedostatci su moguce profuzno krvarenje te velika vjerojatnost
nastanka oZiljaka, posebice u estetskoj zoni. Ipak, manje je invazivna od klasi¢nog

zahvata skalpelom (33).

4.2.2.2. Transmukozna termokoagulacija
Temelj TMT-e je zracenje patoloske tvorbe s udaljenosti 2-3 mm. Prijenos energije se

dogada skeniraju¢im pokretima koji podrazumijevaju da se ne zadrzavamo na istom

14



KreSimir Kapetanovic, diplomski rad

mjestu duze od 10 sekundi da ne bi doslo do ireverzibilnih termalnih ucinaka. Lezija
postaje svjetlija 1 manja zbog velike apsorpcije energije u krvi te posljedicne
dehidratacije. Moguce je postaviti prozirnu tanku staklenu ploc¢icu preko lezije kako bi
smanjili debljinu lezije i povecali u¢inkovitost lasera. Prednosti ove tehnike su §to nema
rizika od krvarenja, nisu potrebni Savovi, radno polje je pregledno i ¢isto, potrebna je
samo povrSinska anestezija te relativno kratko vrijeme operacije. Jedini nedostatak je
moguca potreba za nekoliko tretmana, dok se lezija u potpunosti ne ukloni.

TMT je od iznimne koristi kod pacijenata koji imaju nedostatak koagulacijskog faktora
VIII (hemofilija A), jer koriste¢i ovu tehniku terapeut nece izazvati krvarenje, Sto

osigurava optimalan ishod lijecenja (33, 34).

4.2.2.3. Intralezijska fotokoagulacija

ILP tretman se izvodi na nacin da kirurg laserskim vlaknom ude u leziju kako bi
postigao izravno otpustanje energije u patoloskoj tvorbi. Odredivanje tocne veliCine
lezije prije zahvata je od krucijalne vaznosti kako bi se rizik od oSte¢enja okolnog
zdravog tkiva sveo na minimum. Polozaj vlakna moze se odrediti pomocu
transiluminacije koju proizvodi laser. Ovaj tretman je koristan kod velikih i dubokih
lezija, kao Sto su vaskularne malformacije jezika i veliki hemangiomi (35-38). Promjena
boje, vidljiva kontrakcija te tvrdoca lezije znak su da je tretman gotov. ILP tehnika
omogucava siguran tretman velikih vaskularnih lezija koje ne mogu biti tretirane EB
metodom zbog rizika od masivnog krvarenja ili se koristi u estetskoj zoni kada bi
tradicionalne kirurSke metode uzrokovale velike 1 neestetske oZiljke (37). lako se ILP
smatra sigurnim kirurSkim postupkom, glavni nedostatci su opasnost od krvarenja

tijekom operacije te nemogucnost patohistoloske analize (33).

4.2.3. Piogeni granulom

Azma 1 Sefavi (39) uklanjanju piogeni granulom diodnim laserom valne duljine 810
nm, snage 3.5 W, optickog vlakna promjera 200 pm u CW nacinu rada. Postupak se

provodi na nacin da se ucini ekscizijska biopsija od baze granuloma, koja je ujedno i
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terapija lezije. Ukoliko dode do pojacanog krvarenja, laserom se obuhvati operacijsko
polje te nakon nekoliko sekundi dolazi do koagulacije. Epitel je u potpunosti zacijelio

per secundam 10 dana nakon operacije.

4.2.4. Fizioloska hiperpigmentacija gingive

Melanin i hemoglobin izvrsno apsorbiraju svjetlost diodnog lasera, usporedujuci s
ostalim tipovima lasera.

Kod hiperpigmentacije gingive koristi se laser valne duljine 940 nm, snage 1.5 W, u CW
nacinu rada, vlakna promjera 400 um. Skeniraju¢im pokretima laserom prelazimo preko
cijelog zahvacenog podrucja, ne zadrzavaju¢i se niti na jednom mjestu. Kako bi se
postigla deepitelizacija, ponovio se isti postupak, uz razliku da je vrh radnog dijela
lasera bio u kontaktu s gingivom. Mokrom, sterilnom gazom je uklonjen visak epitela,
nakon Cega je slijedio jos$ jedan ciklus iradijacije laserom kako bi doslo do koagulacije.
Epitel je u potpunosti zacijelio per secundam mjesec dana nakon tretmana. Vidljiva je
roza boja maksilarne u usporedbi s hiperpigmentiranom bojom mandibularne gingive

(39).
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4.2.5. Frenektomija

4.2.5.1. Lingvalni frenulum

Pattanshetty i suradnici uklonili su lingvalni frenulum diodnim laserom, valne duljine
810 nm, snage 1 W, vlakna promjera 300 um, u CW nacinu rada.

Laser je tijekom cijelog postupka bio u kontaktu s tkivom. Vrh radnog dijela je u
pokretima iSCetkavanja pomican od apeksa prema bazi frenuluma, polako uklanjajuc¢i
napetost. Mokra sterilna gaza je koriStena kako bi se uklonio debris, odnosno
odstranjeno spaljeno tkivo te time ujedno sprijecilo prekomjerno termicko oStecenje
podlezeceg mekog tkiva.

Tkivo je u potpunosti zacijelilo per secundam nakon 7 dana (40).

Slika 4. Lingvalni frenulum uklonjen diodnim laserom. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc.

Dragane Gabri€.
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4.2.5.2. Labijalni frenulum
Bianchi i suradnici (41) su diodnim laserom valne duljine 980 nm, snage 2 W, vlakna
promjera 320 um u CW nacinu rada, uz kontakt radnog dijela lasera s tkivom, uklonili

labijalni frenulum pacijentu od 6 godina. Lezija je u potpunosti zacijelila per secundam.

4.2.6. Fibrom

Uklanjanje fibroma se provodi diodnim laserom na takozvanim fibrom postavkama,
valne duljine 975 nm, snage 5 W, u CW nacinu rada. 14 dana nakon operacije doslo je

do potpunog cijeljenja (6).

Slika 5. Uklanjanje fibroma diodnim laserom. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Dragane

Gabric.
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4.2.7. Mukokela

Mukokela se uklanja diodnim laserom takoder na fibrom postavkama. Krov lezije se
otvori te se ucini ekscizija. Marginalni dijelovi rane se mogu zatvoriti defokusiranom

laserskom zrakom. Rana cijeli priblizno 3 tjedna (6).

4.2.8. Produljenje klinicke krune zuba

Nakon podizanja mukoperiostalnog reznja, selektivne osteotomije s kirur§kim svrdlom,
1 Sivanja, pristupa se gingivektomiji koriste¢i diodni laser na takozvanim gingivektomija

postavkama, valne duljine 975 nm, snage 3 W, u CW nacinu rada (6).

4.2.9. Impaktirani zub

Ekspozicija impaktiranog zuba provodi se diodnim laserom na gingivektomija
postavkama. Uc¢ini se kruZzna incizija oko krune impaktiranog zuba, a mukoza se

odstrani polugom sve dok kruna zuba ne bude vidljiva (6).

Slika 6. Prikazivanje impaktiranog zuba diodnim laserom i ljepljenje ortodontske

bravice. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Dragane Gabric.
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Upotreba diodng lasera u oralnoj kirurgiji pruza brojne prednosti nad upotrebom
skalpela ili neke druge vrste lasera (42).

Diodni laser smanjuje rizik od intraoperativnog krvarenja, smanjuje oteklinu, pospjeSuje
koagulaciju 1 smanjuje nastanak oziljaka, vrijeme trajanja operativhog zahvata je
skrac¢eno, nestala je potreba za Sivanjem te je smanjena bol nakon zahvata, Sto su
D’Arcangelo i suradnici (43) i Amaral i1 suradnici. (44) zakljucili usporeduju¢i obje
tehnike.

Bakhtiari i suradnici (45) su u svojoj studij zakljucili da diodni laser tijekom izvodenja
kirurSkog postupka istovremeno i dezinficira ranu. Takoder, zbog moguénosti

beskontaktnog izvodenja postupka, izostaje mehanicka trauma tkiva (46-48).

Janda i suradnici su istrazivali postoji li termi¢ko oStecenje tkiva uzrokovano diodnim
laserom, koji su u njthovom slucaju bili Holmium Yttrium Aluminium Garnet
(Ho:YAG), Neodymium-Doped Yttrium Aluminium Garnet (Nd:YAG) s valnim
duljinama 830 nm 1 940 nm. Koristili su ih u kontaktnom nacinu rada. Zakljucak
istrazivanja je da diodni laser ima minimalni negativni termalni ucinak na tkiva tokom

izvodenja kirurSkog postupka (49).

Goharkhay 1 suradnici (50) su na histoloSkoj razini promatrali razlike uc¢inka diodnog
lasera valne duljine 810 nm na oralnoj mukozi. Promatrali su vertikalno i horizontalno
oStecenje tkiva, dubinu te Sirinu incizije. Rezultati istraZivanja su doveli do zakljucka da
dubina 1 Sirina incizije ovisi o snazi, ali ne o $irini radnog dijela lasera. Takoder, nije
doslo do ostecenja vidljivih ljudskom oku na podlijeze¢oj kosti. Zaklju¢no su naveli da
diodni laser izvrsno izvodi inciziju 1 eksciziju te da zona termalnog oSte¢enja okolnog
tkiva koja je unutar pozeljnog intervala jasno pokazuju da je diodni laser iznimno

ucinkovit, cemu dodatno doprinosi izvrsna sposobnost koagulacije.

Antimikrobna fotodinamska terapija diodnim laserom je, koriste¢i fotosenzitivno
sredstvo kao Sto je toluidin i metilensko modrilo, pokazala iznimnu ucinkovitost u
smanjenju koncentracije patogenih mikroorganizama usne Supline. Zbog takvih

svojstava se sve vise koristi kao potporna terapija mehanickome ¢is¢enju u lijecenju
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periimplantatnih bolesti. Nekolicina in vitro studija pokazala je redukciju, ali i

eliminaciju mikroorganizama s povrsine implantata (51-54).

Umyjesto klasi¢nih bojila, metilenskog modrila i toluidina, moguce je koristiti 1 0.1%
riboflavin. Morelato i suradnici (32) su usporedujuci ucinkovitost 0.2% klorheksidina,
0.1% metilenskog modrila 1 0.1% riboflavina dokazali da ne postoji statisticki znacajna
razlika u ucinkovitosti redukcije mikroorganizama. Prednost riboflavina nad toluidinom
1 medilenskim modrilom je $to je zbog svoje zute boje pogodan za upotrebu u frontalnoj
regiji, dok ¢e druga dva bojila uzrokovati vidljivo obojenje. Treba naglasiti da koriStenje

riboflavina, kao 1 drugih bojila ne moze biti jedina, ve¢ isklju¢ivo potporna terapija.

Nedostatci diodnog lasera su duze vrijeme cijeljenja rane, Sto je evidentno kod velikih
lezija, spaljivanje tkiva te nusprodukti koji se stvaraju tijekom izvodenja operacije, kao
Sto su dim, neugodan miris i debris. Kada se uklanjanju egzofiti¢ne lezije uzrokovane
humanim papilloma virusom, postoji moguénosti da takvi nusprodukti uzrokuju sli¢ne

lezije u respiratornom traktu lije¢nika (43).

Naposljetku, sigurnost medicinskog osoblja te pacijenta tokom operacije mora biti na
prvome mjestu. Veliku pozornost treba posvetiti pravilnom postavljanju i instalaciji
lasera te edukaciji osoblja koje ¢e njime rukovati. Snaga koju laser proizvodi mora se
neprestano provjeravati kako bi se pravovremeno primjetila greSka u sustavu.
Sigurnosni prekida¢ za brzi prekid napajanja treba biti dio svakog laserskog sustava.
Pacijent i medicinsko osoblje prilikom svakog rukovanja laserom moraju nositi zastitne
naocale. Takoder, postavljanje mokrih sterilnih gazica u usnu Supljinu je efikasan nacin

neutraliziranja refletirane i rasprSene laserske energije (1, 3, 55).
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Upotreba diodnog lasera u oralnoj kirurgiji mekih tkiva rutinski je zahvat koji
karakteriziraju brojne klinicke prednosti, kao S§to su izvrsna koagulacija, Cime
posljedi¢no izostaje krvarenje, smanjena bol 1 oticanje te izostanak Sivanja.

Osiguravanjem optimalnog ishoda, izvodenje operativnog zahvata diodnim laserom se

uspjesno profilira kao zlatni standard u oralnoj kirurgiji.
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