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POROWNANIE EFEKTU PRZECIWBOLOWEGO LASERO-
I MAGNETOSTYMULACJI PRZED CHIRURGICZNYMI ZABIEGAMI
STOMATOLOGICZNYMI

Z Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej w Bytomiu Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Ze wzgledu na zakres ingerencji Srodtkankowe; chirurgiczne zabiegi stomatologiczne sq czgsto przyczyng doznan bolowych odczuwanych
przez pacjeniéw. Celem ich zlagodzenia powszechne jest stosowanie niesteroidowych Iekow przeciwzapalnych. Ze wzgledu na mozliwosc
ubocznych skutkéw dzialama tych lekow poszukuje sig inmych sposobow zwalczania bélu. Autorzy pedjeli probe oceny efektu przeciwbolo-
wego biostymulacji laserowej oraz magnetostymulacii, stosowanych przed chirurgicznymi zabiegami stomatologicznymi. Odezucia bolowe
pacjentéw podezas aplikacji srodka znieczulajacego migjscowo, zabiegu chirurgicznego oraz w okresie pooperacyjnym okreslono wedtug
skali VAS. Oznaczono rowniez poziom lgku stomatologicznego u osob badanych, posiugujac sig skalg Coraha. Uzyskane wyniki poddano
analizic slatysivezne) Wyniki: Stwicrdzono, zec w pordwnaniu z grupa kontrolng, w kidrej nie przeprowadzono biostymulacy, laseroterapia
oraz wolnozmienne pole magnetyczne stosowance bezposrednio przed chirurgicznym zabicgiem stomatologicznym zmniejszajq srod- 1 poope-
racyjue dolegliwosci bolowe. Zaobserwowano, e pacjenci z wysokim poziomem lgku stomatologicznego skarzyli sig na odczucia bolowe,
Jednak nawet u tvch chorych dolegliwosci te okreslane byly jako slabe po przedzabiegowym zastosowaniu lasero- i magnetostymulacji. [Wiad
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Walka z bolem jest jednym z zadan wspolczesnej
stomatologii. Wcigz poszukiwane sg skuteczne metody
ograniczenia dolegliwosci bolowych podczas zabiegéw
leczniczych, zwlaszcza w chirurgii stomatologicznej,
gdzie zakres ingerencji srodtkankowej jest niekiedy
przyczyng przykrych wrazen pacjentow [1]. Dzigki
zastosowaniu nowych technik znieczulenia miejsco-
wego oraz doskonalenia metod operacyjnych, dazy sig
do ograniczenia bolesnosci wykonania znieczulenia,
bezbolesnego przeprowadzenia zabiegu, jak réwniez
ograniczenia objawow pooperacyjnych [2]. Proby te
nie zawsze si¢ udaja, zwlaszcza w przypadkach zabie-
go6w wykonywanych w obrebie tkanek zmienionych
zapalnie, gdzie niskie pH obniza skutecznosé srodkow
znieczulajgcych miejscowo. Zachecajgce dane z pismien-
nictwa skianiajg do wykorzystania w tym celu lasero-
1 magnetostymulacji. Wskazuja one, ze zaréwno swiatlo
emitowane przez lasery biostymulacyjne, jak rowniez
wolnozmienne pole magnetyczne wywoluja efekt prze-
ciwbélowy, przeciwzapalny, przeciwobrzekowy oraz
przyspieszajg gojenie ran [3,4,5,6].

Laser biostymulacyjny byt pierwszym laserem zastoso-
wanym wmedycynie. Promieniowanie laserowe zwigksza
produkcje ATP w komorkach, dzigki czemu stymuluje
syntez¢ biatek, transport aktywny oraz wplywa na stabi-
lizacje blon komérkowych, co przejawia si¢ dziataniem
przeciwbolowym. Efekt przeciwzapalny wynika ze wzrostu
poziomu PGE, co prowadzi do zwigkszonego przeptywu
krwi. Tym samym dochodzi do szybszej wyrmiany elektro-
litowe;j i odprowadzenia mediatorow zapalenia [7,8].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wolnozmien-
ne pole magnetyczne wywiera silny efekt analgetyczny.

Stwierdzono rowniez, ze modyfikuje ono endogenny sys-
tem opioidowy, dzigki czemu mozliwe sq podwyzszanie
progu czucia bélu, poprawa ukrwienia i zmniejszenie
napigcia migsni [9,10].

Celem pracy byla ocena efektu przeciwbolowego
biostymulacji laserowej oraz magnetostymulacji, sto-
sowanych przed chirurgicznymi zabiegami stomatolo-
gicznymi.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 3 grupy chorych liczace po 15
os6b, w tym 23 kobiety i 22 mezezyzn, w wieku 1748
lat (tab. T). W grupie I bezposrednio przed zabiegiem
chirurgicznym wykonano laserostymulacjg, stosujgc moc
50 mW, energi¢ 4 J/cm® i czas 1,20 s. Postugiwano si¢
diodowym laserem biostymulacyjnym Doris—CTL 1106.
Grupe I poddano magnetostymulacji o parametrach A3,
M2, P2 czestotliwosci 4, stosujac aparat VIOFOR JPS
z aplikatorem punktowym, czas 10 min. Grupe III —kon-
trolng stanowili pacjenci, u ktorych przed zabiegiem nie
stosowano zadnej z metod.

Tabela I. Wiek i pled osob badanych

o Wick (w latach)
e 1 10-20 | 2130 | 310 | 41-50
Grupa [ - K | 2 3 3
laserostvmulacja M 2 2 1 1
Grupa 1 - K 2 3 1 2
magnetostymulacja | M 1 3 1 2
K | 3 1 1 1
Eouinils M| 2 3 3 1




Nr9-10

Chirurgia stomatologiczna

631

Odczucia pacjentow podczas aplikacji srodka znie-
czulajgcego oraz trwania zabiegu operacyjnego oceniano
na podstawie wiasnej ankiety. Zamieszczono w niej pytania
dotyczace przyczyny zgtoszenia si¢ do poradni chirurgii
wego, techniki znieczulenia oraz rodzaju $rodka znieczu-
lajgcego. Na pytania te odpowiadat lekarz Pacjenci odpo-
wiadali na pytania pozwalajace ocenié wystepujacy u nich
poziom lgku stomatologicznego wedlug skali Coraha oraz
odczuwane dolegliwosci bolowe okreslane w skali VAS.

Skala Coraha ocenia obiektywny poziom Igku sto-
matologicznego pacjenta. Odpowiedziom a, b, ¢, d, e

Ankieta do oceny poziomu lgku stomatologicznego wedlug skali
Coraha

Gdybys jutro musiat ié¢ na zabieg do stomatologa, jak bys sie
czul 2z tego powodu?

a— oczekiwalbym tego jako doswiadczenia dajgcego dosc duig
satysfakcje,

b— w ogole by mnie to nie obchodzilo,

¢~ bylbym troche niespokojny,

d— balbym sie, ze bedzie to nieprzyjemne i bolesne,

e— bylbym bardzo przestraszony tym, co lekarz moze mi zrobic.

Kiedy czekasz w poczekalnl u stomatologa na swojg kolej, jak
si¢ wiedy czujesz?

a~— jestem odprezony,

b— jestem troche niespokojny,

c— jestem napigly,

d— bojg sig,

e— lak si¢ boje, e czasami oblewam sie potem lub czuje sie prawie
chory.

Kiedy sledzisz na fotelu dentystycznym, czekajac a2 lekarz

przygotuje kdeszcze, aby rozpoczaé usuwanie twoich zebéw,
jak sig czujesz?

a- jestem odprezony,
b— jestem troche niespokojny,
c— jestem napiety,

d - boje sig,

e — tak sig boje, Ze czasami oblewam sie potem lub czuje sie prawie
chory.

Siedzisz na fotelu dentystycznym, aby mieé usunigty kamieti

nazebny. Jak sig czujesz, gdy lekarz przygotowuje narzedzia,
ktorych uzyje do skrobania zebow w okolicy dzigsel?

a— jestem odprezony,

b— jestem troche niespokojny,

¢— jeslem napigly,

d - boje sig,

& — 1ak sig boje, Ze czasami oblewam sie potem lub czuje sie prawie
chory.

przyporzadkowuje si¢ wartosci punktowe w skali 1-5.
Poziom lgku stomatologicznego jako niski okresla sig
przy warto$ciach punktowych 4-9, sredni 1014, a wy-
soki 15-20[11]. Skala VAS jest graficzng skala opisowa
oceniajgcg natezenie bolu, Na linii poziomej znajdujg sig
zaznaczone wartosci liczbowe od 1 do 10; 0 odpowiada
brakowi bolu, 10 najsilniejszemu bolowi, jaki mozna
sobie wyobrazi¢.

W obliczeniach statystycznych przeprowadzono
analiz¢ wariancji dla pacjentow, czynnikiem wyroz-
niajacym byla zastosowana metoda laserostymulacji,
magnetostymulacji lub brak biostymulacji u pacjentow
grupy kontrolnej. Hipoteza zerowg bylo zalozenie, ze
bez wzgledu na rodzaj postgpowania analgetycznego
poziom bolu byl taki sam dla wszystkich pacjentow.
Poziom istotnoéci wynosi 0,05 dla kazdego testu. We
wstepnych obliczeniach postuzono sig testem jednorod-
nosci wariancji Levine’a. W celu dokladniejszej analizy
roznic poziomu bolu migdzy interesujacymi nas grupami
badanymi zastosowano test t-Studenta.

WYNIKI

W grupie I (laserostymulacja) 53% pacjentow wyka-
zywalo niski poziom leku stomatologicznego, 40% sred-
ni, 7% wysaoki (ryc. 1). W grupie Il (magnetostymulacja)
67% badanych charakteryzowato sig niskim poziomem
lgku stomatologicznego, 33% srednim (ryc. 2). Brak byio
0so0b z wysokim poziomem lgku stomatologicznego.
W grupie IIT (kontrolnej) 40% pacjentow wykazywato
niski poziom leku, 53% sredni, 7% wysoki (ryc. 3).

40% 53%

@ niski
M sredni
[ wysoki

Rye. 1. Poziom Igku stomatologicznego u pacjentéw poddanych
laserostymulacji.

Zaobserwowano proporcjonalny zwigzek migdzy
poziomem lgku stomatologicznego a natezeniem bolu
odczuwanego przez pacjentéw w czasie zabiegu (p =
0,09). Osoby z wysokim poziomem lgku stomatologicz-
nego skarzyly si¢ rowniez na silniejsze dolegliwosci
bolowe w pierwsze; dobie po zabiegu (p = 0,02).

Analiza statystyczna wykazata znamiennie nizszy
niz w grupie kontrolnej poziom bélu odczuwanego
w trakcie znieczulenia u os6b poddanych lasero- 1 ma-
gnetostymulagji (p = 0,01, ryc. 4). Sredni poziom bolu
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Ryc. 2. Poziom Igku stomatologicznego u pacjentéw poddanych
magnetostymulacji.
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Ryc. 3. Poziom Igku stomatologicznego u pacjentéw z grupy
kontrolnej.
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Ryc. 4. Bol podczas mieczulania u 0séb poddanych biostymu-
lacji.

Ryc. 5. Bol podczas zabiegu u 0s6b poddanych biostymulacji.

K

Ryc. 6. Dolegliwosci bolowe w pierwszej dobie po zabicgu.

w trakcie zabiegu operacyjnego u pacjentow, u ktorych
zastosowano laser biostymulacyjny 1 wolnozmienne
pole magnetyczne, byl istotnie mniejszy niz w grupie
kontrolnej (p = 0,02, ryc. 5). Chorzy poddani lasero-
1 magnetostymulacji zgtaszali znaczme mniejsze dole-
gliwosci bolowe w pierwszej dobie po zabiegu (ryc. 6).
Podawali oni brak koniecznosci przyjmowania niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych. Sredni poziom bélu
u 0s0b, u ktorych przeprowadzono laserostymulacje, byt
istotnie mnigjszy od poziomu bolu w grupie kontrolnej
(p = 0,001). Podobne wyniki uzyskano u pacjentow
podanych magnetostymulacji (p = 0,002).

DYSKUSJA

W stomatologii wciaz podejmowane sg proby coraz
skuteczniejszego ograniczania doznan bolowych zwigza-
nych z przeprowadzanymi zabiegami leczniczymi [12].
Dotyczy to szczegolnie chirurgii stomatologicznej, gdzie
ze wzgledu na zakres ingerencj1 powszechne jest stoso-
wanie lekow przeciwbolowych, tagodzacych przykre
dolegliwosct pozabiegowe. Ze wzgledu na mozliwosé
ewentualnych powikian podkresla sig jednak potrzebe
ograniczenia przyjmowania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych [13]. Podejmuje sig¢ proby zastapienia
ich innymi sposobami usmierzania bolu, jak wykorzysta-
nie energi Swiatla oraz oddziatywania wolnozmiennych
pol magnetycznych [3,8,9,14].

Szerokie zastosowanie w usmierzaniu bolu w stoma-
tologii znalazla laseroterapia [4,7]. Dzigki podwyzszeniu
progu odczuwania bolu metoda ta okazala sig skutecz-
na dla ograniczenia przykrych doznan odczuwanych
podczas wykonywania zarowno znieczulenia miejsco-
wego, jak 1 samego zabiegu [8]. Wolnozmienne pola
magnetyczne stosowane byly natomiast glownie celem
zwalczania bolu przewlektego, jak rowniez lagodzenia
objawow towarzyszacych zaostrzeniu proceséw zapal-
nych tkanek okotowierzchotkowych zebow [5,10].

Dotychczasowe wyniki wykorzystania analgetycz-
nych wlasciwosci oddzialywania energii $wiatla oraz
wolnnozmiennych pél magnetycznych zachecily au-
torow niniejszego opracowania do zastosowania tych
metod jako alternatywnych sposobow zwalczania $rod-
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i pozabiegowych dolegliwosci bolowych, zwigzanych
z chirurgicznymi zabiegami stomatologicznymi.
Przeprowadzenie magneto- i laserostymulacji bezpo-
srednio przed zabiegiem chirurgicznym zmniejszylo
u badanych os6b bol odczuwany podczas znieczu-
lenia, w czasie zabiegu oraz w okresie pozabiego-
wym.

Liczne badania dowodza, ze natgzenie przykrych

byly jako slabsze po przedzabiegowym zastosowaniu
lasero- lub magnetostymulacji.

Uzyskane wyniki zachgcajg do kontynuowania rozpo-
czetych badan. Planuje si¢ przeprowadzenie oceny anal-
getycznego oddzialywania energii swiatta oraz wolno-
zmiennych pol magnetycznych stosowanych jednoczes-
nie przed zabiegami chirurgicznymi. Taka jednoczasowa
aplikacje umozliwia nowy typ aparatu Viofor JPS.

doznan odczuwanych przez pacjentow w czasie leczenia
stomatologicznego, zalezy m.in. od ich stanu emocjonal-
nego [15,16]. Poniewaz wrazliwos$é na bol jest odmienna
u poszczegolnych osob 1 czgsto jest zwigzana z typem
psychologicznym pacjenta, autorzy poddali rowniez
ocenie nastawienie badanych do leczenia stomatologicz- 2.
nego. Ocena ta potwierdzila, ze pacjenci z tzw. fobig sto-
matologiczng skarzyli sig na silniejsze wrazenia bolowe.
Jednak nawet u tych chorych dolegliwosci te odczuwane

WNIOSKI

1. Wysoki poziom Igku stomatologicznego wplywa ne-
gatywnie na odczucia bolowe u pacjentow.
Laser biostymulacyjny oraz wolnozmienne pole
magnetyczne stosowane bezposrednio przed chirur-
gicznym zabiegiem stomatologicznym zmniejszaja
s$rod- 1 pooperacyjne dolegliwosci bolowe.
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COMPARISON OF ANALGETIC EFFECT OF MAGNETIC AND LASER STIMULATION
BEFORE ORAL SURGERY PROCEDURES

Summary

Oral surgery procedures are often the cause of pamnful sensations becanse of thar tissue mvasiveness. To avoid these sensations a wide
use of non- stervid anti-inflammatory drugs is usnally accepted. Because of plenty side effects of these drugs alternative antipain agents are
desired. The goal of this study was to antipain cffect of laser simulation and alternating magnetic field in oral surgery procedures.
Pain sensations in patients during: local anesthetics application, surgical procedure and after it were assessed according to VAS scale. Level
of stomatological fear was assessed with the use of Corah'’s scale. Achieved results were analyzed statistically. Conclusion of this analysis is
that laser stimulation and alternating magnetic ficld applied directly before oral surgery procedure are effective antipain agents that decrease
intra and posloperative sensations. It was observed that patients with high level of stomatological fear had more pain sensations but even in
this group laser and magnetic stimulation significantly lowered these complaints.

Key words: oral surgery, pain, laser simulation, alternatig magnetic field




