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Streszczenie

Celem badan bylo okreslenie zmian temperatury tkanek w polu zabiego-
wym podczas réznych zabiegéw stomatologicznych z wykorzystaniem
lasera. W artykule opisano metody pomiaréw opracowane dla poszczegdl-
nych zabiegéw oraz urzadzenia do rejestracji temperatury. W badaniach
zastosowano lasery stomatologiczne: laser CO2, laser Nd:YAG 1 laser
Er:YAG. Rejestracje termograficzne wykonano za pomoca dwoch pomia-
rowych kamer termowizyjnych ThermaCAM SC1000 i ThermaCAM
SC3000. Omoéwiono efekty uzyskane dzigki rejestracji powierzchniowych
rozktadow temperatury podczas zabiegdw, a w szczegdlno$ci opracowano
zalecenia zwigkszajace bezpieczenstwo stosowania laseréw w stomatologii.

Stowa Kluczowe: Lasery w stomatologii, przyrosty temperatur, termografia.

Study of laser irradiation thermal effect on
oral tissues during procedures of dentistry

Abstract

The aim of the study was to determine the temperature changes of tissues
in the operative area during several dental treatments involving the use
of a laser. The paper presents the measurement methods specially created
for that task as well as the devices used to record infrared images. During
the research three kinds of laser devices were used: CO2 laser, Nd:YAG
laser and Er:YAG laser. Infrared images were recorded by two
measurement IR cameras: ThermaCAM SC1000 and ThermaCAM
SC3000. The effects obtained by the possibility of real-time recording of
surface temperature distribution during treatment were discussed and the
recommendations improving the safety of use of laser devices in dental
treatment were created.

Keywords: Lasers in dentistry, temperature rise, thermography.

1. Wstep

Lasery sa powszechnie stosowane w gabinetach stomatologicz-
nych juz od kilkunastu lat. Za pomoca laseréw lekarze wykonujg
wiele zabiegow leczniczych, oddziatywujac na tkanki migkkie
i twarde jamy ustnej pacjentow. Zastosowanie metod laseroterapii
w stomatologii przyniosto szereg pozytywnych efektéw, jednakze
promieniowanie laserowe moze spowodowac niepozadane, z punktu
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widzenia medycznego, efekty. Zwiazane sg one przede wszystkim
z przyrostami temperatury tkanek na skutek absorpcji energii
w trakcie zabiegu. W skrajnych przypadkach niekontrolowany
wzrost temperatury moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian
w zywej tkance. Bardzo istotnym zagadnieniem jest wigc pozna-
nie wartosci i zakresu zmian temperatury w trakcie zabiegdw
stomatologicznych z zastosowaniem laseréw. Informacj¢ o tym
czy temperatura tkanki przekroczyta dopuszczalng wartosé
w obszarze zabiegu mozna uzyskaé poprzez analize powierzch-
niowych rozktadéw temperatury. Uzyskanie wiarygodnych danych
o powierzchniowych rozktadach temperatury jest mozliwe poprzez
zastosowanie kamery termowizyjnej, a wiec urzadzenia do rejestra-
cji obrazu w zakresie promieniowania podczerwonego [2].

Jednym z najbardziej uzytecznych narzedzi w chirurgii jamy
ustnej jest laser CO,, jednak jego wada jest duzy przyrost tempe-
ratury tkanek [1]. Oprocz lasera CO,, do chirurgii tkanek migk-
kich wprowadzane sg lasery Er:YAG. W przypadku tych laseréw
mamy do czynienia z lepsza absorpcja przez wodg promieniowa-
nia laserowego, co skutkuje mniejszym nagrzewaniem pola zabie-
gowego.

Stosowanie techniki termowizyjnej w medycynie rozpoczeto sig
juz w latach siedemdziesiatych ubieglego wieku. Jednakze
w aplikacjach stomatologicznych technika ta pojawita si¢ dopiero
pod sam koniec dwudziestego wieku, a liczba publikacji dotycza-
cych efektywnego wykorzystania kamer termowizyjnych do obra-
zowania zmian temperatury w trakcie zabiegdw stomatologicz-
nych jest nadal stosunkowo niewielka. Biorac pod uwage ograni-
czenia wynikajace ze specyfiki umiejscowienia pola obserwacji
mozemy stwierdzi¢, ze technika termowizyjna jest znakomitym
wsparciem dla diagnostyki stomatologicznej oraz bardzo dobrze
nadaje si¢ do iloSciowej oceny efektow cieplnych wystepujacych
wskutek uwalniania duzych ilosci energii cieplnej w trakcie zabie-
géw stomatologicznych z zastosowaniem najnowszych technolo-
gii. Zastosowanie kamery termowizyjnej stwarza rowniez mozli-
wo$¢ réznicowania standow fizjologicznych i patologicznych tka-
nek przyzebia leczonych przy uzyciu lasera, a w konsekwencji
umozliwia kontrolowanie efektéw leczenia tych tkanek metoda
obojetng dla organizmu pacjenta, w odrdznieniu od inwazyjnego
badania radiologicznego.
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2. Metodyka pomiaréw

Opisane w artykule pomiary byly realizowane zaréwno w wa-
runkach in vitro (symulowane laboratoryjnie warunki rzeczywi-
stych zabiegéw) jak i w warunkach in vivo (rejestracje wykony-
wane podczas zabiegdw w gabinecie stomatologicznym). W obu
przypadkach warunki zewngtrzne tj. temperatura i wilgotnos¢
powietrza, byly ustalone i nie zmienialy si¢ w trakcie pomiaru.
Zastosowanie odpowiednich obiektywow pozwolito uzyskaé
optymalne potozenie kamery termowizyjnej w stosunku do pola
pomiarowego w poszczegdlnych badaniach. Wyniki pomiardéw
temperatury korygowano w oparciu o przeprowadzone badania
emisyjnosci materiatéw dentystycznych i tkanek jamy ustnej [3].

W  badaniach wykorzystano dwie kamery termowizyjne:
ThermaCAM SC1000 firmy Inframetrics oraz ThermaCAM
SC3000 firmy FLIR. Kamera termowizyjna ThermaCAM SC1000
jest kamera pomiarowsq pracujaca w zakresie spektralnym 3-5 pm,
wyposazong w matryce detektorow chtodzonych do temperatury
ciektego azotu w zamknigtym obiegu Sterlinga. Wielko$¢é matrycy
wynosi 256x256 pixeli, rozdzielczo$¢ termiczna jest rowna 0.1°C.
Kamera ThermaCAM SC3000 wyr6znia si¢ czestoscig pracy
detektora, ktora zawiera si¢ w zakresie od 20 do 900Hz. Mozli-
wo$¢ zapisu obrazdéw termicznych w ilosci 900 na sekunde po-
zwala rejestrowac szybko zmienne procesy cieplne, a wigc takze
te, ktore wystepuja w przypadku oddzialywania promieniowania
laserowego z tkankami. Ta wysokiej jakosci kamera pomiarowa
pracuje w zakresie spektralnym 8-9 ym z rozdzielczoscig ter-
miczng 0.02°C. Matryca detektor6w o wymiarach 320x240 pixeli
jest chtodzona do temperatury ciektego helu.

Zabiegi stomatologiczne, zaré6wno te symulowane jak i rzeczy-
wiste, wykonywane byly za pomoca trzech laseréw medycznych
przeznaczonych dla stomatologii: laserem gazowym CO, oraz
dwoma laserami na ciele statym Nd:YAG i Er:YAG. Laserow
tych uzywano w roéznych zabiegach wykorzystujac podane przez
producentdw parametry odpowiednie dla danego rodzaju zabiegu.
Ocena termicznego oddziatywania promieniowania byla prowa-
dzona pod katem okres$lenia optymalnych, z medycznego punktu
widzenia, parametrow impulsu promieniowania laserowego,
a wigc czestotliwoscei i energii impulsu. Istotnym celem byla tez
proba weryfikacji i optymalizacji stosowanych schematow poste-
powania terapeutycznego w stomatologicznej laseroroterapii.

3. Ocena termicznego oddzialywania lasera
CO;

Pomiary zostalty wykonane dla nastepujacych zabiegéw stoma-
tologicznych: poglebienia przedsionka jamy ustnej (zabieg in
vivo), odstaniania implantu (zabieg in vitro) oraz cigcia tkanki
(zabieg in vitro).

Zabieg poglebienia przedsionka jamy ustnej jest wykonywany
metoda cigcia laserem CO2, poniewaz jest to metoda prostsza,
szybsza i bardziej komfortowa w odroznieniu od tradycyjnej
metody chirurgicznej. Zobrazowanie w podczerwieni poszczegol-
nych etapéw zabiegu pozwolito zaobserwowaé szybkos$é procesu
znieczulenia, oszacowaé obszar dziatania lasera i stan btony §lu-
zowej po zakonczeniu zabiegu. Termograficzna kontrola procesu
gojenia rany ulatwita oceng prawidlowosci tworzenia si¢ dziasta
wlasciwego po cigciu laserem i stwierdzenie braku stanu zapalne-
go w obszarze gojacej si¢ tkanki (rys.1).

*<205°C h

Rys. 1. Termogramy procesu znieczulania, cigcia blony sluzowej oraz kontroli
gojenia rany

Fig. 1. IR images of anesthetic process, mucosal membrane cutting and wound
healing process

W zabiegu odstonigcia implantu lasery CO, wykorzystuje si¢ ze
wzgledu na szybkie odparowanie przykrywajacych implant tka-
nek, dzigki czemu uzyskuje si¢ tatwo dostep do sruby gojacej. Jak
i w przypadku innych zabiegéw wykonywanych za pomoca lasera,
metoda ta charakteryzuje si¢ szybszym gojeniem ran pooperacyj-
nych z minimalnym zagrozeniem pojawienia si¢ powiktan, np.
w postaci stanow zapalnych blony $luzowej. Jednak rowniez
i w tym przypadku zabieg laserowego odstonigcia implantu moze
spowodowac lokalny wzrost temperatury, przekraczajacy dopusz-
czalne warto$ci. Z przeprowadzonych przez autoréw pomiarow
wynika, ze niebezpieczenstwo spowodowania termicznych uszko-
dzen tkanek moze wystapi¢ juz przy pracy lasera z czgstotliwoscia
wigksza od 1Hz (rys. 3) [7].
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Rys. 2. Termogram implantu tytanowego zarejestrowany w trakcie oddziatywania
lasera na $rubg gojaca

Fig.2. The IR image of the titanium implant recorded during laser irradiation of
the cover screw
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Rys. 3. Przyrost temperatury lokalnej przy odstanianiu implantu dla réznych
czgstotliwosci pracy lasera

Fig. 3. Increase of local temperature during implant expose process for different
operating frequencies of a laser

4. Ocena termicznego oddziatywania
lasera Nd:YAG

Pomiary zostaty wykonane dla dwoch zabiegdw stomatologicz-
nych: sterylizacji kieszonki dzigstowej (zabieg in vivo) oraz stery-
lizacja kanatu zgba (zabieg in vitro). W obu zabiegach zastgpienie
tradycyjnej metody terapii metoda terapii laserowej nastapito
dzigki mozliwosci doprowadzenia promieniowania laserowego do
miejsca zabiegu za pomoca cienkiego (srednica 200 Iub 300pm)
$wiattowodu.

Zabiegowi laserowego kiretazu patologicznej kieszonki dzia-
stowej poddano zab sieczny przysrodkowy szczgki. Za pomoca
systemu do ciaglej rejestracji obrazu termograficznego zostaty
zarejestrowane zmiany temperatury na powierzchni dziasta brzez-
nego w trakcie oddziatywania lasera na pole zabiegowe. Rejestra-
cj¢ rozpoczynano po otwarciu przez pacjentke ust. W momencie,
gdy temperatura dzigsta brzeznego badanego siekacza spadia do
ok. 32°C, rozpoczynano kiretaz. Zabieg trwal do momentu, gdy
temperatura na powierzchni dziasta osiagneta maksymalng war-
to$¢ 50°C (rys. 4). Nastepny cykl pomiarowy rozpoczynano po
schtodzeniu dzigsta do temperatury poczatkowej. Zabieg powta-
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rzano 10-krotnie. Przeprowadzenie pomiardw zgodnie z powyzsza
metodologia pozwolito na monitorowanie termicznego oddziaty-
wanie lasera na opracowywane tkanki jamy ustnej. Obserwanie
zmian temperatury w trakcie zabiegu umozliwilo optymalne usta-
wienie parametréw pracy lasera, dla ktérych uzyskuje si¢ maksy-
malny efekt kliniczny i jednoczesnie wyklucza wzrost temperatury
tkanek powyzej dopuszczalnych wartosci, co pozwala na bez-
pieczne stosowanie tej metody terapii [5].
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Rys. 4. Termogram pola zabiegu po zakonczeniu kiretazu
Fig. 4. The IR image of the treatment area after laser curettage process

Zabieg sterylizacja kanatu zg¢ba jest jednym z wazniejszych za-
biegéow dentystycznych. Bezpieczne przeprowadzenie zabiegu
zalezy nie tylko od wiasciwych parametrow pracy lasera, ale
réwniez od techniki przemieszczania swiattowodu w kanale z¢ba,
determinujacej czas oddzialywania promieniowania laserowego na
$cianki kanatu. Podczas oddziatywania promieniowania laserowe-
go na $cianki kanatu zeba nastepuje silna absorpcja tego promie-
niowania poprzez zg¢bing korzeniowa (tkanka twarda zgba)
i w konsekwencji miejscowy przyrost temperatury na powierzchni
zewngtrznej korzenia zgba. Wysoka temperatura wytworzona
w tej strefie moze spowodowaé miejscowe przegrzanie tkanek
przyzebia i w skrajnym przypadku doprowadzi¢ do nieodwracal-
nych zmian. Celem badan bylo okreslenie bezpiecznych warun-
kéw pracy lasera Nd:YAG w trakcie sterylizacji kanatu. Poniewaz
z przyczyn technicznych nie mozna bylo przeprowadzi¢ badan
w warunkach in vivo (tzn. w jamie ustnej pacjentéw), do badan
wykonano stanowisko pomiarowe, pozwalajace na symulacje
warunkow zblizonych do wystgpujacych w jamie ustnej cztowieka
(rys. 5) [4].

Gléwnym elementem stanowiska pomiarowego byta kuweta
z zamontowana na jednej ze $cian kwarcowaq plytka, do ktdrej
przyklejano zgby w taki sposob, ze ciecz termostatujaca optywata
zgby w cze$ci korzeniowej, a pozostata czegsé (od linii szkliwno-
zgbinowej zgba do brzegu siecznego) znajdowata si¢ poza ptynem
(w temperaturze otoczenia). Temperatura cieczy termostatujacej
byta tak dobrana, aby uzyska¢ wewnatrz kanatu z¢ba temperature
réwng Sredniej temperaturze zmierzonej podczas badan in vivo
w kanale zgba.
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Rys. 5. Schemat stanowiska do pomiaru rozktadu temperatury na powierzchni
zgba w trakcie sterylizacji kanatu

Fig. 5. Diagram of laboratory stand for measurement of the temperature
distribution during root canal sterilization process

Zarejestrowane podczas badan termogramy (rys. 6) poddano
analizie statystycznej. Analiza objgto przyrosty temperatury na
powierzchni zebdw, rozktad temperatury wewnatrz kanatu i dy-
namike transmisji ciepta przez tkanke kostna podczas opracowy-
wania kanalow laserem. Wartosci temperatury uzyskane z termo-
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gramow korygowano uwzgledniajac przepuszczalno$¢ widmowsa
ptytki kwarcowej. Ze wzgledu na dynamike proceséw cieplnych
w omawianym zadaniu pomiarowym, istotnym czynnikiem umoz-
liwiajacym analiz¢ zmian temperatury na powierzchni zeba byta
mozliwo$¢ szybkiej, ciaglej rejestracji termograméw. Gtowng
uwage skupiono na zmianach temperatury maksymalnej badanych
obszarow (rys. 7).

Rys. 6. Termogram zgba zarejestrowany w trakcie sterylizacji kanatu
Fig. 6. The IR image recorded during root canal sterilization process
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Rys. 7. Przyrost temperatury maksymalnej na powierzchni zgba podczas sterylizacji
kanatu promieniowaniem laserowym o mocy 200 mW, dla réznych czasow
sterylizacji

Fig. 7. Increase of maximum temperature on the tooth surface during laser irradiation
of root canal at the power of 200 mW for different steriliztion time

Zaproponowana metoda pomiaru temperatury na powierzchni ze-
wngtrznej zgbow w warunkach in vitro pozwala okresli¢ bezpieczne
warunki pracy lasera Nd:Y AG podczas sterylizacji kanatow [8].

5. Ocena termicznego oddzialywania lasera
Er:-YAG

W chirurgii blony §luzowej jamy ustnej najczgsciej stosowany
jest laser CO2. W ostatnich latach pojawily si¢ urzadzenia wyko-
rzystujace do tych celéow laser Er:YAG. Laser ten, w odrdznieniu
od lasera CO2, nie powoduje koagulacji tkanek, zatem moze by¢
wykorzystywany jako narzedzie do cigcia tkanek migkkich wsze-
dzie tam, gdzie efekt koagulacji nie jest pozadany. Takze czas
gojenia jest krotszy w przypadku zastosowania lasera Er:YAG ze
wzgledu na mniejsze uszkadzanie nabtonka. Znacznie nizsza
temperatura powstajaca w obszarze operacyjnym i przenoszona na
okoliczne tkanki umozliwia cigcie struktur wrazliwych na duzy
przyrost temperatury, np. kosci.

Badania przeprowadzono na zwierzetach laboratoryjnych -
szczurach rasy Wistar. Zbadano termiczne oddzialywania lasera
Er:YAG w wybranych zabiegach z zakresu chirurgii tkanek migk-
kich jamy ustnej, tj. zabiegu plastyki wedzidetka i zabiegu wycig-
cia blony S$luzowej jezyka. Do analizy zmian temperatury
w zabiegu plastyki wedzidelek wybrano staty punkt na po-
wierzchni pola zabiegowego, umiejscowiony w linii cigcia tkanki.
Zmiany temperatury w tym punkcie przedstawiono na wykresie
(rys. 8). Przy wybranym schemacie cigcia zostat zaobserwowany
ciagly przyrost temperatury minimalnej ze wzgledu na zbyt krotki
czas relaksacji bodzca termicznego. Wyniki pomiaru pozwolily na
takie dobranie schematu przesuwania koncowki s$wiattowodu
w stosunku do pola zabiegowego, aby efekt podgrzania tkanek byt
jak najnizszy.

Kolejnym elementem analizy byt rozktad temperatury pola za-
biegowego wzdluz wybranej linii (rys. 9), przy maksymalnym
przyroscie temperatury. Przyrost temperatury powyzej S0°C zare-
jestrowano na dlugosci 2 mm dla energii 100 mJ oraz 3 mm dla
energii 300 mJ (rys. 10). Zwigkszenie energii promieniowania
laserowego spowodowato przyrost temperatury pola zabiegowego
0 ok. 25% (z 230°C do 290°C).
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Rys. 8. Zmiana temperatury w wybranym punkcie na powierzchni §luzéwki

Fig. 8. Temperature change in the selected point on the surface of oral mucosa
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Rys. 9. Wybrany termogram zarejestrowany w trakcie zabiegu
Fig. 9. Example of IR image recorded during laser surgery
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Rys. 10. Rozktad temperatury wzdhuz wybranej linii na powierzchni §luzowki:
1—100mJ, 25Hz; 2 — 300mlJ, 15Hz

Fig. 10. Temperature distributions along selected line on the surface of oral mucosa:
1—-100mJ, 25Hz; 2 —300mJ, 15Hz

Dla zabiegu wycigcia btony $luzowej jezyka analizowano
zmiang temperatury na powierzchni pola zabiegowego wzdhuz
wybranej linii w momencie maksymalnego przyrostu temperatury
(rys. 11). Zarejestrowana w trakcie pomiaru maksymalna tempera-
tura wynosita 206°C dla 80 mJ, przy czym zaobserwowano przy-
rost temperatury powyzej 40°C na dlugosci 1,6 mm. Dla promie-
niowania o energii 160 mJ temperatura maksymalna osiagneta
warto$¢ 230°C, a podwyzszenie temperatury powyzej 40°C wy-
stapito na dhugosci 2,5 mm (rys. 12). Czas potrzebny na pelng
relaksacje bodzca cieplnego w obu przypadkach byt mniejszy niz

0,5 sekundy.
240°C
‘ H
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Rys. 11. Wybrany termogram zarejestrowany w trakcie zabiegu wycigcia §luzowki
jezyka
Fig. 11. Example of IR image recorded during lingual mucosa excision
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Rys. 12. Rozktad temperatury wzdtuz wybranej linii na powierzchni §luzowki:
1 —-80mJ, 2Hz; 2 — 160mJ, 2Hz

Fig. 12. Temperature distributions along selected line on the surface of oral mucosa:
1-80mJ, 2Hz; 2 — 160mJ, 2Hz

Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze warunkiem bezpieczen-
stwa zabiegéw na tkankach migkkich jest bezkontaktowy tryb
pracy (odpowiednia odleglos¢ czota $wiattowodu od powierzchni
pola zabiegowego) z jednoczesnym chtodzeniem powierzchni
tkanki docelowej oraz ptynne przemieszczanie koncowki zabie-
gowej, co pozwala zapobiec lokalnemu przegrzewaniu tkanek [9].

6. Whnioski

Wykonane badania wskazuja, jak waznym zagadnieniem, z me-
dycznego punktu widzenia, jest wiedza o zmianach temperatury
tkanek w obrgbie pola zabiegowego. Petna wiedza lekarza o fi-
zycznych efektach oddzialywania promieniowania laserowego
z tkankami pozwala zoptymalizowaé wykorzystanie nowocze-
snych, opartych na laserach, urzadzen terapeutycznych. Zebranie
tych informacji jest mozliwe przez rejestracje powierzchniowych
zmian temperatury tkanek w obszarze poddanym laseroterapii za
pomoca kamery termowizyjnej. Uzycie pomiarowych kamer
termowizyjnych, takze dzigki mozliwosci rejestracji szybko
zmiennych proceséw cieplnych, pozwolito na weryfikacje i opty-
malizacje niektérych schematéw postepowania terapeutycznego
w stomatologicznej laseroroterapii. Dzieki takim badaniom moz-
liwe jest okreslenie optymalnych, z medycznego punktu widzenia,
parametréw impulsu promieniowania laserowego, a wigc czgsto-
tliwosci i energii impulsu dla poszczegélnych technik terapeu-
tycznych.

Autorzy wyrazajg przekonanie, ze wykorzystanie techniki ter-
mowizyjnej w stomatologii zaré6wno w odniesieniu do metod
laseroterapii jak réwniez innych metod terapeutycznych i diagno-
stycznych powinno si¢ upowszechnia¢ wraz ze wzrostem dostgp-
nosci kamer termowizyjnych.
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