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STRESZCZENIE Celem badan byto okreslenie przyrostu tempe-
ratury tkanek jamy ustnej podczas laseroterapii. Autorzy sprawdzili
zalecane przez producentow metody postugiwania sie urzgdzeniami
laserami w wybranych zabiegach stomatologicznych pod katem ilosci
ciepta odbieranego przez tkanki w wyniku oddziatywania wigzki
promieniowania $wietlnego na pole zabiegowe. Pomiary zostaty zre-
alizowane za pomocg kamery termowizyjnej zarowno w warunkach
in vivo jak i in vitro. Do badan uzyto trzech typow laserow: YAG:Nd,
YAG:Er, i CO,.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformufowano zalecenia poz-
walajgce zmniejszy¢ ryzyko powstania niekorzystnych zmian w tkan-
kach jamy ustnej na skutek oddziatywania promieniowania laserowego.
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1. WSTEP

Przyrosty temperatury, jakie powstajg podczas zabiegébw stomatolo-
gicznych, nierzadko przekraczajgce dopuszczalne z przyczyn fizjologicznych
granice, moga w niekorzystnych warunkach prowadzi¢ do nieodwracalnych
zmian w tkankach jamy ustnej. Pamietajgc o ograniczeniach wynikajgcych ze
specyfiki umiejscowienia pola obserwacji nalezy stwierdzi¢, ze technika termo-
wizyjna moze wspiera¢ diagnostyke stomatologiczng oraz stuzy¢ do ilosciowej
oceny efektow cieplnych powstajacych na skutek uwalniania duzych ilosci
energii cieplnej w trakcie zabiegdbw stomatologicznych wykorzystujgcych naj-
nowsze technologie, np. lasery.

Uzyskanie wiarygodnych i powtarzalnych wynikdw pomiaréw temperatury
tkanek zebdéw i jamy ustnej za pomocg kamery termowizyjnej wigze sie
ze spetnieniem szeregu warunkéw. Specyfika pomiaréw termowizyjnych w sto-
matologii determinuje odpowiedni dobor sprzetu oraz wymusza stosowanie
specjalnych technik rejestracji. Do wtasciwej interpretacji wynikéw pomiaréw
termowizyjnych niezbedna staje sie réwniez wiedza medyczna z zakresu ana-
tomii i fizjologii cztowieka. Z uwagi na niewielki zakres wykorzystywanych tem-
peratur (zawierajgcy sie w przedziale 20—-60°C) oraz znaczne zréznicowanie
cieplne stosunkowo nieduzej powierzchni jamy ustnej, niezwykle wazne jest
zapewnienie wysokiej czutosci i rozdzielczosci kamery termowizyjnej, zarowno
temperaturowej, jak i przestrzennej. Powyzsze warunki implikujg koniecznos$¢
stosowania w diagnostyce stomatologicznej kamer wyzszej klasy, zaliczanych
do kategorii kamer pomiarowych [1].

Dla pomiaréw poréwnawczych, gdy interesujacy jest jedynie wzgledny
przyrost temperatury, doktadna znajomo$¢ wspoétczynnika emisyjnosci nie jest
potrzebna i wystarczy operowanie pojeciem tzw. temperatur pozornych.
Do badan termicznego oddziatywania urzadzen stomatologicznych w warun-
kach klinicznych, gdy wazne jest okreslenie rzeczywistej, maksymalnej wartosci
temperatury, niezbedna staje sie jednak znajomos¢ wiasnosci emisyjnych
badanych materiatow i tkanek. W celu okreslenia srednich wartosci wspot-
czynnika emisyjnosci autorzy wykonali badania wybranych materiatéw swiatto-
utwardzalnych oraz szkliwa zeba w zakresie widmowym 8—12 um [2].

Rejestracje rozktaddéw temperatury w zastosowaniach stomatologicznych
sq obarczone licznymi utrudnieniami, niespotykanymi w pomiarach martwej
natury. Oprécz zapewnienia w czasie pomiarow stabilnych warunkéw termicz-
nych otoczenia, niemniej wazny staje sie takze wtasciwy dobor czaséow re-
jestracji termograficznych oraz opracowanie odpowiedniej do zastosowania
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metodologii pomiaru, polegajgcej na precyzyjnym okresleniu sposobu rejestracji
oraz zachowania pacjenta.

Wykonywanie termowizyjnych badan stomatologicznych w warunkach
in vivo nie zawsze jest mozliwe. Z tego powodu autorzy opracowali metodologie
pomiaréw umozliwiajgce badanie rozktadow temperatury na powierzchni zebow
w warunkach in vitro, zblizonych do rzeczywistych warunkéw termicznych
wystepujacych w jamie ustnej pacjenta [1, 3].

2. BADANIA

Badania przeprowadzono dla czterech wybranych zabiegéw stomato-
logicznych wykonywanych za pomocg laserow: sterylizacji kanatu zeba, lase-
rowej plastyki wedzidetka wargi dolnej i jezyka, wycinania btony sluzowej jezyka
oraz laserowej sterylizacji patologicznej kieszonki dzigstowej. Celem badan byta
ocena termicznego oddziatywania laseréw na tkanki jamy ustnej podczas
zabiegow. W trakcie badan sprawdzono zalecenia producentéw sprzetu lase-
rowego w odniesieniu do realizowanych zabiegéw dla réznych kombinacji
parametrow pracy urzadzen, takich jak czas oddziatywania promieniowania na
pole zabiegowe, moc emitowanego promieniowania oraz sposob prowadzenia
narzedzia zabiegowego.

2.1. Laserowa sterylizacja kanatu zeba

Standardowg procedurg leczniczg w stomatologii jest procedura stery-
lizacji kanatu zeba polegajgca na wprowadzeniu promieniowania laserowego do
wnetrza kanatu i zniszczeniu flory bakteryjnej w efekcie wytworzenia wysokiej
temperatury. Jest to metoda powszechnie stosowana w gabinetach dentys-
tycznych, wykonywana za pomocg lasera YAG:Nd, ktdérego promieniowanie
doprowadzane jest do miejsca zabiegowego za pomocg Swiattowodu. Dobor
warunkéw pracy lasera, w tym mocy promieniowania, jest okreslany przez
producenta urzgdzenia. Jednakze sama technika przemieszczania zakonczenia
Swiattowodu w kanale zeba i zwigzany z tym czas oddziatywania na jego
Scianki nie sg dokfadnie zdefiniowane, pomimo faktu, ze wiasnie te czynniki
majg decydujgce znaczenie z punktu widzenia przyrostow temperatury tkanek.

Autorzy zaproponowali metode pomiaru przyrostu temperatury w wa-
runkach in vitro, ktéra uwzglednia warunki transmisji ciepta przez zab znaj-
dujgcy sie w jamie ustnej. W tym celu zaprojektowano specjalng kuwete
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potaczong z termostatem cieczowym, umozliwiajgcg stabilizowanie cieplne
umieszczonych w niej zebow. Kuweta posiada okno kwarcowe, ktére pozwala
na obserwacje powierzchni zebédw w podczerwieni. Zaproponowana metoda
pomiaru pozwala na okreslenie, za pomocag kamery termowizyjnej, rozktadu
temperatury na powierzchni zebow w zaleznosci od parametrow pracy lasera
podczas sterylizacji kanatu zeba (rys. 1).
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Rys. 1. Schemat realizacji pomiaru

Pomiary realizowano na zebach jednokorzeniowych, ktére zostaty usu-
niete ze wskazan stomatologicznych. Temperature wody stabilizujgcej warunki
pomiaru dobrano w taki sposéb, aby uzyskac srednig warto$¢ temperatury
Scianki kanatu zmierzong za pomocg termoelementu w kanatach zebow
leczonych pacjentéw. Tak wykonane stanowisko pozwolito odtworzy¢é warunki
termiczne zblizone do warunkéw podczas zabiegdw stomatologicznych przy
otwartych ustach.

Zarejestrowane podczas badan termogramy poddano analizie statys-
tycznej. Analizg objeto przyrosty i rozktad temperatury na powierzchni zebow
oraz dynamike transmisji ciepta przez tkanke kostng podczas opracowywania
kanatow laserem. Wyniki opracowano dla dwéch istotnych parametréw bada-
nego procesu: czasu sterylizacji kanatu zeba oraz grubo$ci tkanki kostne;.

Wybrano trzy wartosci czasu sterylizacji (przemieszczania Swiattowodu
wzdtuz kanatu od wierzchotka do gory zeba): 5, 10 i 15 sekund. Uzyskane
w trakcie pomiarow wyniki dla zastosowanej mocy lasera: 200 miliwatéw przy
czestotliwosci impulsu 20 Hz obrazujg przyrost temperatury maksymalnej na
powierzchni zeba w trakcie sterylizacji (rys. 2).
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Rys. 2. Przyrost temperatury w trakcie sterylizacji
kanatu dla réznych czaséw zabiegu

Znaczny wplyw na temperature powierzchni zewnetrznej zeba podczas
laseroterapii ma grubosc¢ tkanki korzeniowej zeba. Grubosc ta jest r6zna wzdtuz
catego kanatu zeba, zalezy od jego rodzaju i jest cechg osobniczg, a wiec rézni
sie u poszczegolnych pacjentow. Grubosci zebiny mozna okresli¢ na podstawie
zdjecia radiologicznego wykonywanego przy leczeniu kanatowym. Na wykresie
(rys. 3) przedstawiono przyrosty temperatury na powierzchni zewnetrznej ze-
bow w trakcie sterylizacji kanatow dla trzech grubos$ci zebiny przy zastosowaniu
mocy promieniowania laserowego o wartosci 150 miliwatéw i czasie oddziaty-
wania 15 sekund. Wzgledny przyrost temperatury jest kilkakrotnie wiekszy
w przypadku tkanki o grubosci 0,9 mm w stosunku do tkanki o grubosci 1,9 mm.
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Rys. 3. Przyrost temperatury w trakcie sterylizacji
kanatu dla réznej grubosci zebiny

Zaprezentowane stanowisko pomiarowe pozwala na doktadng rejestracje
i analize procesu nagrzewania sie zeba podczas wykonywania zabiegu steryli-
zacji kanatu z zastosowaniem lasera YAG:Nd.
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2.2. Laserowa sterylizacja
patologicznej kieszonki dzigstowej

Konsekwencjg zapalen przyzebia jest nie tylko utrata uzebienia. Gtebokie
kieszonki w zmienionym chorobowo przyzebiu nalezy traktowac jako potenc-
jalne ognisko zakazenia, bedace rezerwuarem niekiedy bardzo groznych dla
zdrowia mikroorganizmow. Skuteczne metody leczenia stanéw zapalnych przy-
zebia obejmujg gtéwnie doszczetne, mechaniczne usuniecie ptytki bakteryjnej
i kamienia, ztogdw wtornych i chorej tkanki wiasnej poprzez zabieg zwany
kiretazem (4).

Laserowy kiretaz poddzigstowy jest uznawany za metode mato inwazyjng
i przedstawia szereg zalet w stosunku do tradycyjnych metod leczenia. Oprécz
mozliwosci wykonywania zabiegu bez znieczulenia, zastosowanie lasera
poprawia widocznos¢ pola zabiegowego (redukcja krwawienia), skraca czas
zabiegu i podnosi komfort pacjenta. Jednakze w trakcie laseroterapii moze
dochodzi¢ do niekontrolowanego wzrostu temperatury prowadzgcego do nieod-
wracalnych zmian w tkance zywej. Uzyskanie informacji o tym, czy temperatura
tkanki przekroczyta dopuszczalng wartoS¢ w obszarze zabiegu, jest mozliwe
poprzez analize powierzchniowych rozktadéw temperatury. Zastosowanie meto-
dy termowizyjnej pozwala na obserwacje i rejestracje szybko zmiennych pro-
cesow cieplnych badanej powierzchni w trakcie laseroterapii. Jej szczegolng
zaletg jest w tym przypadku mozliwos¢ bezkontaktowego okreslenia tempe-
ratury matej i trudno dostepnej powierzchni btony sluzowej jamy ustnej z duzg
doktadnoscia.

Po uzyskaniu zgody komisji bioetyki CSK WAM przeprowadzono badania
in vivo u pacjentki ze zdiagnozowang zaawansowang postacig przewlektego
zapalenia przyzebia. Zmiany temperatury na powierzchni dzigsta brzeznego re-
jestrowano przy pomocy kamery termowizyjnej. Zabieg prowadzono w obszarze
kieszonki przyzebnej siekacza od strony wargowej do momentu, gdy tempe-
ratura na powierzchni dzigsta osiggneta maksymalng wartos¢ 50°C. Nastepny
cykl pomiarowy rozpoczynano po ustabilizowaniu sie temperatury dzigsta brzez-
nego na poziomie ok. 32°C i powtérzono 10-krotnie.

Na podstawie zapisu termograficznego wszystkich przeprowadzonych
cykli sterylizacji kieszeni przyzebnej okreslono czas, jaki uptywat od momentu
rozpoczecia kiretazu do otrzymania na powierzchni dzigsta brzeznego maksy-
malnej temperatury 50°C. Czas ten we wszystkich przypadkach byt zblizony
i wynosit okoto 17 sekund (rys. 4).
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Rys. 4. Zmiany temperatury na powierzchni dzigsta w trak-
cie kiretazu

Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, Zze podczas zabiegu
kiretazu laserem Nd:YAG bez chtodzenia nastepuje bardzo szybki przyrost
temperatury na powierzchni dzigsta brzeznego. Warunkiem bezpieczenstwa
tego zabiegu jest chtodzenie pola zabiegowego. W prezentowanych badaniach
chwilowy wzrost temperatury do 50°C nie stanowit zagrozenia dla pacjentki, nie
stwierdzono klinicznych objawdw uszkodzenia tkanek przyzebia. Ponadto
obszar, w ktérym temperatura przekraczata nieznacznie 50°C stanowit zaledwie
ok. 6% powierzchni catego pola zabiegowego.

2.3. Laserowa chirurgia
btony sluzowej jamy ustnej

W chirurgii btony s$luzowej jamy ustnej laser CO, coraz czescigj
zastepowany jest przez urzadzenia wykorzystujgce laser YAG:Er. Laser ten,
w odréznieniu od lasera CO3, nie powoduje koagulacji tkanek, zatem moze by¢
wykorzystywany jako narzedzie do ciecia tkanek miekkich wszedzie tam, gdzie
efekt koagulacji nie jest pozadany. Takze czas gojenia jest krotszy ze wzgledu
na mniejsze uszkadzanie nabtonka, a znacznie nizsza temperatura powstajaca
w obszarze operacyjnym i przenoszona na okoliczne tkanki umozliwia ciecie
struktur wrazliwych na duzy przyrost temperatury, np. kosci.

W badaniach przeprowadzonych na szczurach laboratoryjnych ana-
lizowano termiczne oddziatywania lasera YAG:Er w wybranych zabiegach
z zakresu chirurgii tkanek miekkich jamy ustnej, tj. zabiegu plastyki wedzidetka
i zabiegu wyciecia btony Sluzowej jezyka. Zabiegi wykonano stosujgc rézne
kombinacje parametrow pracy lasera. Zmiany temperatury na powierzchni ob-
szaru zabiegowego rejestrowano za pomocag kamery termowizyjnej. Rejestracja
termograficzna przeprowadzonych zabiegdw pozwolita na wszechstronng ana-
lize termicznego oddziatywania lasera na tkanki.
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W zabiegu plastyki wedzidetek przy wybranym schemacie ciecia zaob-

serwowano ciagty przyrost temperatury minimalnej ze wzgledu na zbyt krétki
czas relaksacji bodzca termicznego (rys. 5).
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Rys. 5. Zmiana temperatury na powierzchni $luzéwki w trakcie
zabiegu

Wyniki pomiarow analizowano w wybranych punktach pola zabiegowego
oraz wzdtuz wybranych linii. Przeprowadzona analiza umozliwita dobranie para-
metréw lasera oraz opracowanie schematu przesuwania koncéwki swiattowodu
w stosunku do pola zabiegowego, aby efekt podgrzania tkanek byt jak najnizszy.

Dla zabiegu wyciecia btony Sluzowej jezyka analizowano zmiane tempe-
ratury na powierzchni pola zabiegowego wzdtuz wybranej linii w momencie
maksymalnego przyrostu temperatury (rys. 6).
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Rys. 6. Rozktad temperatury wzdtuz wybranej linii na powierzchni sluzéwki:
1-80mJ,2Hz;2-160 mJ, 2 Hz
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Zarejestrowana w trakcie pomiaru maksymalna warto$¢ temperatury dla
kazdego wariantu pracy lasera oraz obszar oddziatywania cieplnego byty
podstawg do okreslania wtasciwych warunkow pracy urzadzenia w realizacji
tego typu zabiegu. Okreslono réwniez czas potrzebny na petng relaksacje
bodzca cieplnego w obu przypadkach mniejszy niz 0,5 sekundy.

Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze warunkiem bezpieczenstwa zabie-
gow na tkankach miekkich jest bezkontaktowy tryb pracy, zapewniony poprzez
odpowiednig odlegtos¢ czota swiattowodu od powierzchni pola zabiegowego
z jednoczesnym chtodzeniem powierzchni tkanki docelowej oraz ptynne prze-
mieszczanie koncowki zabiegowej, co pozwala zapobiec lokalnemu przegrze-
waniu tkanek.

3. WNIOSKI

Zrealizowane przez autoréow badania dla wybranych zabiegéw z zakresu
stomatologii zachowawczej i periodontologii wskazuja, ze bardzo waznym
zagadnieniem, z medycznego punktu widzenia, jest informacja o zmianach
temperatury tkanek w obrebie pola zabiegowego. Wykonujacy zabiegi lekarz
stomatolog powinien posiada¢ petng wiedze o fizycznych efektach oddzia-
tywania promieniowania laserowego z tkankami. Pozwala to zoptymalizowac
wykorzystanie nowoczesnych urzadzen terapeutycznych, ktére dziatajg w opar-
ciu o technologie laserowg. Pozyskanie tych informacji jest mozliwe na drodze
rejestracji, za pomocg kamery termowizyjnej, zmian temperatury tkanek na
powierzchni pola zabiegowego w trakcie laseroterapii. Zastosowanie do badan
pomiarowych kamer termowizyjnych, takze dzieki mozliwosci rejestracji szybko
zmiennych procesow cieplnych, pozwala na sprawdzenie i odpowiednie dob-
ranie niektorych schematéw postepowania terapeutycznego w stomatologi-
cznych zabiegach z zastosowaniem urzadzen laserowych. Analiza wynikow
przeprowadzonych badan umozliwia okreslenie optymalnych, z medycznego
punktu widzenia, parametrow impulsu promieniowania laserowego, gtéwnie
czestotliwosci i energii impulsu w konkretnych technikach terapeutycznych.
Bardzo cenna jest mozliwos¢ monitorowania termicznego oddziatywanie lasera
na opracowywane tkanki jamy ustnej w trakcie trwania zabiegu. Wspomaga to
uzyskanie maksymalnego efektu klinicznego i pozwala unikng¢ niebezpie-
cznych pozioméw wzrostu temperatury w obszarze oddziatywania lasera.

Autorzy wyrazajg przekonanie, ze wykorzystanie techniki termowizyjnej
w stomatologii zarbwno w odniesieniu do metod laseroterapii, jak rowniez
innych metod terapeutycznych i diagnostycznych powinno sie upowszechniac
wraz ze wzrostem dostepnosci kamer termowizyjnych.



28 M. Dgbrowski, R. Dulski, P. Zaborowski, S. Zmuda

LITERATURA

1. Madura H. red.: Pomiary termowizyjne w praktyce. Termowizja w stomatologii. Agenda
Wydawnicza SIMP, Warszawa, 2004.

2. Zmuda S., Zaborowski P., Trykowski P., Dabrowski M., Dulski R.: Wplyw wtasnosci
emisyjnych materiatow dentystycznych i tkanek twardych zeba na bezkontaktowy pomiar
temperatury uzebienia. Stomatologia Wspoiczesna, Suplement nr 1/2000, 8-12.

3. Zmuda S., Ignatowicz E., Preiskorn E., Stolarek M., Dgbrowski M., Dulski R.: Thermographic
monitoring of temperature changes on the surface of titanium implant during CO2 laser

irrafdiation — in vitro study, 9th European Congress of Medical Thermology, Krakéw, (29May
— 1 June 2003).

4. Ketterl W. red.: Parodontologia. Urban & Partner, Wroctaw, 1995.

Rekopis dostarczono dnia 28.04.2010 r.
Opiniowat: prof. dr hab. inz. Maciej Rafalowski

INVESTIGATION OF TEMPERATURE DISTRIBUTION
IN ORAL CAVITY TISSUES IRADIATED OF IR LASER
IN PROCEDURES OF DENTISTRY

Mirostaw DABROWSKI, Rafat DULSKI,
Pawel ZABOROWSKI, Stanistaw ZMUDA

ABSTRACT A main goal of the study was to determine the tem-
perature increase inside oral cavity during laser treatments. Metho-
dology and parameters recommended by equipment manufacturers
was tested in chosen operations to determine how they influence on
the amount of heat absorbed by oral cavity tissues. Measurements
were performed using IR camera. In vitro and in vivo conditions was
taking into consideration. Three types of laser was tested: Nd:YAG,
Er:YAG, and CO..

On the basis of gathered results of investigations a list of recommen-
dations was formulate which allow to avoid unfavorable changes in
the oral cavity resulting from influence of laser radiation.
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