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Streszczenie

Wprowadzenie. Lasery diodowe sg wykorzystywane w chirurgii tkanek migkkich. Nowoczesne lasery diodowe
umozliwiaja ustawienie mocy wynoszacej 0-10 W wraz z modyfikacja dtugosci impulséw (Ton) i przerwy miedzy
nimi (Toff).

Cel pracy. Rozstrzygniecie, czy istnieje roznica we wzroscie temperatury podczas dziatania lasera diodowego w try-
bie ciaglym (CW) i pulsacyjnym (PW) z réznymi ustawieniami Ton i Toff oraz mocy lasera. Oceniano ponadto
gradient temperatury w trybie CW i PW dla tej samej dawki energii wystanej przez laser diodowy.

Material i metody. Sonde temperatury typu k oraz rekojes¢ lasera diodowego umieszczono nieruchomo w imadle.
Wykonano nas$wietlania sondy za pomoca lasera diodowego 980 nm pracujacego w trybie ciagtym (CW) i pulsa-
cyjnym (PW) z réznymi ustawieniami dtugosci impulsu (Ton) i czasu przerwy (Toff). Parametry lasera byly naste-
pujace: widkno - 200 pm, odlegtos¢ widkna od sondy - 1 mm, tryb CW (moc w W) - 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4,
tryb PW (W) - 0,5; 15 1,5; 25 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; 5; 5,5; 6, Ton/Toff - 100/100, 200/200, 300/300, 400/400, 500/500.
Pomiar temperatury wykonano po 10, 20, 30 i 60 s naswietlania za pomocg skalibrowanego cyfrowego termometru.
Wryniki. Zaobserwowano istotny wzrost temperatury wraz ze zwigkszaniem mocy w trybie CW i PW. Przyrost
temperatury w trybie CW byt wiekszy niz w PW w zakresie mocy 0,5-4 W. Nie zaobserwowano istotnej roznicy
w wynikach wzrostu temperatury w zaleznosci od stosunku Ton/Toff. Nie stwierdzono takze znaczacych réznic
dla lasera diodowego pracujacego w trybie CW i PW po 60 s dla jednakowych wartoéci wystanej energii (30, 60,
90, 120, 160, 180 J).

Whioski. Wzrost temperatury dla tej samej mocy lasera jest wiekszy w trybie pracy ciaglej. Wyslanie jednakowej
energii w identycznym czasie przez laser diodowy powoduje jednak zwiekszenie temperatury podczas pracy w try-
bie pulsacyjnym (Dent. Med. Probl. 2016, 53, 3, 345-351).

Stowa kluczowe: temperatura, laser diodowy, fala ciagla, fala pulsacyjna, sonda temperatury.

Abstract

Background. Diode lasers are utilized successfully in a soft tissue surgery. Modern diode lasers allow to set power
in the range of 0-10 W with modification of a pulse and interval duration (Ton and Toff).
Objectives. The aim of this study was to establish if there is a difference in temperature rise during operation of
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a diode laser in continuous and pulsed wave mode (CW and PW) with different Ton/Toff settings and laser power.
The temperature gradient was assessed in CW and PW mode for the same energy dose sent by the laser.

Material and Methods. Thermocouple and a diode laser handle were clamped stationary in a vise. Thermocouple
was irradiated using a 980 nm diode laser, in CW and PW mode with a different Ton/Toff. Laser parameters were
as follows: fiber — 200 pm, distance of the thermocouple to the fiber - 1 mm, CW mode (power in W) - 0.5, 1, 1.5,
2, 2.5, 3,3.5,4, PW mode (W) - 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5, 5.5, 6, Ton/Toff - 100/100, 200/200, 300/300,
400/400, 500/500. The temperature was measured continuously after 10, 20, 30 and 60 s of exposure using a cali-
brated digital thermometer.

Results. The results indicated a significant increase in temperature with the increase of power in CW and PW mode.
The temperature increase for CW was higher compared to PW mode in a power range 0.5-4 W. There was no dif-
ference in results of temperature rise depending on Ton/Toff ratio. The results showed no significant difference in
temperature increase for a diode laser operating in CW and PW mode, after 60 s, for the same energy values (30,
60, 90, 120, 160, 180 ).

Conclusions. The temperature increase for the same laser power is bigger in CW mode. However, sending the
same energy dose at the same time by a diode laser results in a higher increase in temperature when operating in
PW mode (Dent. Med. Probl. 2016, 53, 3, 345-351).

Key words: temperature, diode laser, continuous wave, pulsed wave, thermocouple.

Zastosowanie laserow w zabiegach chirurgicz-
nych w obrebie jamy ustnej stanowi obecnie bez-
pieczng i sprawdzong alternatywe dla metod tra-
dycyjnych z uzyciem skalpela [1-3].

W pracy klinicznej najczesciej wykorzystywa-
nymi urzadzeniami laserowymi sg lasery potprze-
wodnikowe (diodowe). Laser diodowy jest zbudo-
wany z polprzewodnikéw zawierajacych meta-
le, takie jak: gal, aluminium, arsen oraz ind [4].
Wytwarzanie fali §wiatla przez laser jest spowo-
dowane dostarczeniem napiecia pradu do zlacza
potprzewodnikowego, co wywoluje emisje foto-
nu z pasma pétprzewodnikowego do walencyjne-
go (zjawisko rekombinacji promienistej). Taka bu-
dowa lasera diodowego sprawia, ze efektywno$¢
promieniowania spowodowana przeplywem pra-
du wynosi okolo 40%, dzigki czemu jest to jed-
no z najskuteczniejszych urzadzen wsrdd laserow
medycznych [4]. W medycynie lasery wykorzystu-
je sie na wiele sposobdw. Lasery diodowe sg stoso-
wane jako narzedzia do ustawiania pozycji urza-
dzen diagnostycznych (MRT, CT, CBCT) oraz
same stuzg jako instrumenty diagnostyczne i tera-
peutyczne [4]. W stomatologii laseréw diodowych
uzywa si¢ do: diagnostyki prochnicy, biostymula-
cji, fotoaktywnej dezynfekcji, ciecia i laczenia tka-
nek miekkich, leczenia zapalenia okolowszczepo-
wego, tagodzenia bélu czy oczyszczania zakazo-
nych kanatéw korzeniowych [5-12].

Efektywne cigcie tkanki miekkiej mozna uzy-
ska¢ dzieki dos¢ dobrej absorpciji fali $wiatta lase-
rowego o dlugosci 805-980 nm w hemoglobinie
i melaninie [13]. Szczegdlng uwage powinno sie
jednak zwroci¢ na ograniczenie urazu termicznego
tkanek poddawanych dziataniu strumienia wigzki
laserowej [14]. Praca $wiatlowodem lasera diodo-
wego o mocy do 10 W (wat) w obrebie tkanki migk-
kiej przebiega zwykle w sposdb kontaktowy, co po-
woduje przenikanie ciepta do okolicznych tkanek,
a to z kolei moze wywola¢ uraz termiczny, a na-

wet martwice tkanki kostnej. Ericsson et al. [15,
16] stwierdzili, ze zwiekszenie temperatury tkan-
ki kostnej o 10°C w ciggu 60 s przeklada si¢ na nie-
odwracalne zmiany w jej strukturze. Nalezy wiec
ustali¢ minimalne skuteczne parametry ustawie-
nia mocy lasera w trybie cigglym (continuous wa-
ve - CW) oraz mocy, dlugo$ci impulsu (Ton) i cza-
su przerwy miedzy impulsami (Toff) w trybie pul-
sacyjnym (pulsed wave - PW), ktére pozwolg na
skuteczne cigcie tkanki migkkiej przy jak najmniej-
Szym urazie termicznym.

Lasery diodowe sa wykorzystywane w obre-
bie tkanek migkkich jamy ustnej podczas zabie-
gow chirurgicznych, takich jak wyciecie wedzidet-
ka, usuniecie przerostow dzigstowych czy zmian
barwnikowych na btonie §luzowej [17]. Wielu auto-
réw zaleca stosowanie lasera diodowego w chirur-
gii tkanek migkkich z wykorzystaniem réznych pa-
rametréw jego pracy [1-3]. Parker [1] w zabiegach
drugiej fazy leczenia chirurgicznego po implanta-
cji wszczepu tytanowego stosuje do jego odstoniecia
laser diodowy 980 nm w trybie CW o mocy 1-2 W.
Azma et al. [2] wykorzystuja podobng warto$¢ pa-
rametru mocy lasera diodowego 940 nm wynoszaca
1,5 W w trybie CW przy zabiegach usunigcia zmian
barwnikowych dzigset u 0séb palacych, a przy usu-
nieciu zmian przerostowych — w trybie pracy cia-
glej o mocy 3,5 W. Barot et al. [3] zalecaja w lecze-
niu chirurgicznym ankyloglosji jezyka prace lasera
diodowego w trybie CW o mocy wynoszacej 1,2 W.

Wiele wspolczesnych stomatologicznych la-
serow diodowych majacych zastosowanie w chi-
rurgii tkanek miekkich (810-980 nm) umozliwia
ustawienie mocy wynoszacej 0-10 W wraz z mo-
dyfikacja dtugosci impulséw i przerwy miedzy ni-
mi (Ton/Toff) [18]. W badaniach klinicznych do-
tyczacych usuwania tkanek miekkich bardzo cze-
sto jest wykorzystywana moc lasera ponizej 3 W.

Celem badania jest ustalenie, czy istnieje roz-
nica we wzroécie temperatury mierzonej za pomo-
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ca czujnika pod wplywem dziatania lasera diodo-
wego w trybie CW i PW z réznymi ustawieniami
dlugosci impulsu (Ton) i przerwy (Toff) oraz mo-
cy lasera. Oceniano ponadto wzrost temperatu-
ry czujnika typu k w zaleznosci od wartosci Ton
i Toff dla tej samej mocy lasera oraz gradient tem-
peratury w trybie CW i PW dla jednakowej dawki
energii wyslanej przez laser diodowy.

Material i metody

Sonda temperatury typu k, TP-02 (Zhang-
zhou Weihua Electronic Co., Fujian, China) oraz
rekojes¢ lasera diodowego (SmartM®, Lasotronix,
Polska) zostaly umieszczone nieruchomo w ima-
dle tak, aby wiokno lasera diodowego pozostawalo
w odlegtosci 1 mm od wierzchotka czujnika tem-
peratury (ryc. 1).

Pomiar temperatury podczas naswietla-
nia sondy wykonano za pomoca skalibrowane-
go cyfrowego termometru TM-902C™ (Zhang-
zhou Weihua Electronic Co., Fujian, China),
ktérego btad pomiarowy wynosi 0,5%. Doswiad-
czenie przeprowadzono w temperaturze pokojo-
wej 22,5°C (temperatura poczgtkowa — TO0). Gra-
dient temperatury (AT) obliczono po odjeciu od
temperatury koncowej T1 wartoéci temperatury
poczatkowej badania (AT = T1-TO0).

W badaniu wykorzystano laser diodowy
o dlugosci fali 980 nm i $rednicy $wiatlowodu
wynoszgcej 200 um, pracujacy w trybie ciagtym
(CW) i pulsacyjnym (PW) z réznymi ustawienia-
mi dlugosci impulsu (Ton) i czasu przerwy (Toff)
miedzy impulsami. Parametry pracy lasera usta-
wiono nastepujaco:

- tryb CW (moc w W): 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3;
3,5 4;

- tryb PW (W): 0,5 (Ton/Toff: 50/50, 100/100,
200/200, 300/300, 400/400, 500/500), 1 (Ton/Toff:

50/50, 100/100, 200/200, 300/300, 400/400,
500/500), 1,5 (Ton/Toff: 50/50, 100/100, 200/200,
300/300, 400/400, 500/500), 2 (Ton/Toff: 50/50,
100/100, 200/200, 300/300, 400/400, 500/500),
2,5 (Ton/Toff: 50/50, 100/100, 200/200, 300/300,
400/400, 500/500), 3 (Ton/Toff: 50/50, 100/100,
200/200,300/300,400/400, 500/500), 3,5 (Ton/Toff:
50/50, 100/100, 200/200, 300/300, 400/400, 500/500),
4 (Ton/Toff: 50/50, 100/100, 200/200, 300/300,
400/400, 500/500), 4,5 (Ton/Toff: 50/50, 100/100,
200/200, 300/300, 400/400, 500/500), 5 (Ton/Toff:
50/50, 100/100,200/200, 300/300, 400/400, 500/500),
5,5 (Ton/Toff: 50/50, 100/100, 200/200, 300/300,
400/400, 500/500), 6 (Ton/Toff: 50/50, 100/100,
200/200, 300/300, 400/400, 500/500).

Pomiar temperatury wykonano w sposaéb cia-
gty 4 razy: po 10, 20, 30 i 60 s naswietlania.

Badanie statystyczne przeprowadzono na
podstawie analizy wariancji ANOVA i testu t za
pomocg programu STATISTICA™ 10 (StatSoft®,
Krakow, Poland). Wyniki, dla ktérych p < 0,05
uznano za istotne statystycznie.

Wyniki

Analiza wynikéw badania wskazuje na istotny
(p = 0,001) wzrost temperatury wraz ze zwigksze-
niem mocy lasera dla pracy w trybie cigglym (ta-
bela 1). W badaniu gradientu temperatury zmie-
rzonej przez sonde typu k w zaleznosci od cza-
su naswietlania zaobserwowano natomiast brak
wyraznej roznicy jedynie miedzy temperaturg
zarejestrowang po 10 i 20 s naswietlania sondy
(p = 0,076).

Przeprowadzone dos$wiadczenie pozwolilo
stwierdzi¢ znaczny (p = 0,000) przyrost tempera-
tury wraz ze zwigkszeniem mocy lasera dla pracy
w trybie pulsacyjnym (tabela 2).

Ryc. 1. Sonda temperatury typu K, TP-02, oraz rekojes¢ lasera diodowego umieszczone nieruchomo w imadle

Fig. 1. The K-type thermocouple, TP-02, and the diode laser handle stationary placed in a vise
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Tabela 1. Wzrost temperatury w zaleznosci od ustawionej

mocy lasera diodowego dla pracy w trybie ciagglym

Table 1. The temperature increase in accordance with set

power of the diode laser operating in continuous mode

Moc (W) Srednia AT (°C) - CW SD
Power (W) Mean AT (°C) - CW

0,5 2,17 1,27
1 10,37 5,29
1,5 16,57 8,72
2 26,82 12,86
2,5 37 18,43
3 40,47 19,51
3,5 44,17 23,42
4 59,75 28,43

°C - stopnie Celsjusza, AT - zmiana temperatury,

CW - tryb ciagly, SD - odchylenie standardowe, W — wat.

°C - degrees Celsius, AT - temperature change,
CW - continuous wave, SD - standard deviation, W - watt.

Tabela 2. Wzrost temperatury w zaleznosci od ustawionej

mocy lasera diodowego dla pracy w trybie pulsacyjnym

Table 2. The temperature increase in accordance with set

power of the diode laser operating in pulsed mode

Moc (W) Srednia AT (°C) - PW SD
Power (W) Mean AT (°C) - PW

0,5 1,37 0,60
1 5,47 2,74
1,5 7,72 3,35
2 10,48 5,06
2,5 18,35 8,79
3 21,01 10,66
3,5 26,79 13,66
4 34,59 17,42
4,5 43,29 20,62
5 48,38 23,71
5,5 46,85 22,92
6 55,07 28,85

°C - stopnie Celsjusza, AT - zmiana temperatury,

SD - odchylenie standardowe, PW - tryb pulsacyjny,

W - wat.

°C - degrees Celsius, AT - temperature change, PW - pul-
sed wave, SD - standard deviation, W — watt.

Wyniki badania dla ustawient mocy lasera dio-
dowego wynoszacej 0,5-4 W wskazuja na istotny
(p = 0,005) wzrost temperatury lasera pracujacego
w trybie ciagglym w poréwnaniu z trybem pulsa-
cyjnym (ryc. 2).

Podczas obserwacji przyrostu temperatury la-
sera diodowego pracujacego w trybie pulsacyjnym
nie odnotowano wyraznej roznicy miedzy rézny-

Table 3. The temperature increase measured by k-type thermocouple in accordance with pulse length and duration (Ton/Toff) during diode laser operation

Tabela 3. Wzrost temperatury w pomiarach sondy typu k w zalezno$ci od dtugosci impulsu i przerwy (Ton/Toff) podczas pracy lasera diodowego

Y |loa|lo|w|n| v
e | Qx|
a O | N[ S| | L] 0
%) N N|[@ |||
s
—
20 o
S = | w|wv|lun|lo e}
Tz (322D N
) | B S| | en]| s
DL F| || O|n|wn
|| =|[oa|n| oo
“alalela | e
() — e[ —| || o
%) NN Q||
s
<~
20
S —wIn|Inn|lun|o|ln|ln
2 g\Q"ll\LQ'\,‘\l
2B S| A =] | eF| S
WA F|[F| ||| F
| ;v|~]| o]~
o[~ —]| | —
a [ S| | S| | X
w — o~ | =]~ -
s
<~
20 w
(=R N n|l ol ~
0o Slal=
SEZ nlalol &S|«
<A | N[l |la| F| o
|l |lala|n| o
Ll ela N
w —_— ] o -] -
s
<~
= O e
S —w|In|aN|[lo|lwnlalo
Tz |22 % 2
LB S| S| S =] =
DA == NN
Y|l —=|o|la|
a a2l
%) WG| | F| |
s
<~
20
S —wIn|lalo|n|nn|n
Fgl_‘gcll\,"l"i"i\q
S|S| || S|~ ~
Y — |~ —~
Ol=|ln|n|lo|lwn
a NiR|N|<2| X Q
1) SRS IS RN RS NS
s
—
S0
gL -
nila|lulaln| .
SeZlolnlnlSln|~
| Fn| S| S| F|
—
w
3
=
S
S olololol|o
= S|IS|IS|S| S
Z o|l=|Q|a|F|I D
= Lisis|is|is|s
o S|S|S|SS| S
= N~ | Q|| F |1

°C - degrees Celsius, AT - temperature change, CW - continuous wave, SD - standard deviation, PW - pulsed wave, Ton - modification of a pulse duration, Toff - modification of an interval

°C - stopnie Celsjusza, AT - zmiana temperatury, CW - tryb ciagly, SD - odchylenie standardowe, PW - tryb pulsacyjny, Ton - czas trwania impulsu, Toff - czas trwania przerwy pomiedzy
duration, W - watt.

impulsami, W - wat.
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wzrost temperatury w zakresie 0,5-4 (W)

Ryc. 2. Zalezno$¢ wzrostu wskazan
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Fig. 2. The dependence of the sen-
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mi ustawieniami czasu trwania impulsdw i przerw
dla wszystkich przedzialéw ustawionej mocy
(0,5-6 W) (tabela 3).

Podczas obserwacji wzrostu temperatury
czujnika typu k nie stwierdzono istotnej rézni-
cy (p = 0,498) dla lasera diodowego pracujacego
w trybie CW i PW po 60 s dla tych samych wartosci
wyslanej energii (30, 60, 90, 120, 160, 180]) (ryc. 3).

Omowienie

Przeprowadzono kilka doswiadczen potwier-
dzajacych skutecznos¢ stosowania laseréw diodo-
wych o mocy wynoszacej 1-3,5 W podczas zabie-
goéw chirurgicznych w obrebie tkanek migkkich [1-
3]. W naszej opinii nie zostaly jeszcze jednak
wykonane badania oceniajgce przyrost temperatu-
ry w trakcie pracy lasera diodowego w sposob ciagly
i pulsacyjny z réznymi parametrami dtugosci czasu
impulsu i przerwy miedzy impulsami. Nie ustalono
takze, czy istnieje réznica we wzro$cie temperatury

160

°C - degrees Celsius, AT - tempera-
ture change, CW - continuous wave,
] - joule, PW - pulsed wave, W — watt.

180

dla tej samej wartosci energii wystanej przez laser
diodowy dla pracy w trybie ciggltym i pulsacyjnym.

Praca laserow o duzej mocy w tkankach jest
nierozerwalnie zwigzana z podwyzszeniem tem-
peratury, co z kolei powoduje wiele zmian w ich
strukturze, takich jak denaturacja bialek, odparo-
wanie wody, koagulacja, a nawet topnienie [19, 20].
Pierwsze zmiany w strukturze tkanki miekkiej ja-
my ustnej zaczynaja sie w czasie podniesienia jej
temperatury do 42°C (AT = 5°C). Dochodzi wow-
czas do powstania zmian w obrebie blon komor-
kowych [21, 22]. Zgodnie z badaniami Zezella
et al. 23] denaturacja bialek tkanki miekkiej roz-
poczyna si¢ powyzej granicy krytycznej, ktora
wynosi 50°C (AT = 13°C).

Parker [1] w zabiegach odstoniecia implantow
proponuje zastosowanie lasera diodowego o mocy
1-2 W w trybie CW. Zgodnie z wyliczeniami wlas-
nymi takie parametry powoduja wzrost tempera-
tury w ciaggu 60 s w przedziale 16,3-42°C, co po-
zwala na zmiane struktury tkanki i tym samym
umozliwia jej cigcie. Wyniki badan wlasnych po-
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kazujg, ze po 60 s naswietlania czujnika za po-
moca lasera diodowego wzrost temperatury byl
mniejszy od krytycznego gradientu AT = 13°C dla
mocy 0,5 W (CW) i 0,5-1,5 W (PW). Takie wyni-
ki nie pozwalaja na zainicjowanie procesu cigcia
tkanki miekkie;j.

Zezell et al. [22] wykazuja, ze koagulacja ko-
nieczna do bezkrwawego cigcia laserem jest mozli-
wa po podwyzszeniu temperatury tkanki do okoto
60°C (AT = 23°C), a efektywne cigcie i waporyzacja
tkanki migkkiej zachodza, gdy naswietlana tkan-
ka osiaga temperature 100°C (AT = 57°C). Zgod-
nie z wynikami badan wlasnych gradient tem-
peratury wymagany do koagulacji i waporyzacji
wystepuje po 60 s naswietlania czujnika tempera-
tury laserem o mocy 1,5 W (AT = 27,5°C) i 2,5 W
(AT = 59,5°C) w trybie CW oraz 2,5 (AT = 29°C)
i4 W (AT = 56°C) w trybie PW.

W badaniach Barota et al. [3] stwierdzono, ze
do zabiegu frenektomii jezyka za pomoca lasera
diodowego o diugosci fali 810 nm optymalna moc
wynosi 2 W dla pracy w trybie CW. Zgodnie z wy-
nikami do$wiadczenia wlasnego ustawienie mo-
cy 2 W w trybie CW pozwala na osiggniecie opty-

Pismiennictwo

malnej temperatury umozliwiajacej ciecie tkanki
miekkie;j.

W badaniach wlasnych wykazano istotny
wzrost temperatury czujnika wraz ze zwicksze-
niem ustawionej mocy lasera diodowego w trybie
CW i PW. Otrzymane wyniki sg zgodne z obser-
wacjami Ab-Rahmana i Hassana [24, 25]. Mimo
braku istotnej réznicy wzrostu temperatury czuj-
nika po 60 s naswietlania wykazano jednak dla tej
samej wartosci energii wystanej przez laser dio-
dowy pracujacy w trybie pulsacyjnym wiekszy
przyrost temperatury w poréwnaniu z pracg lase-
ra w trybie ciaglym. Obserwacje te pokazuja, ze
wyslanie 180 J energii przez laser diodowy pracu-
jacy w trybie PW w czasie 60 s powoduje o 26°C
wiekszy wzrost temperatury w poréwnaniu z try-
bem CW. Moze to oznacza¢, ze aby uzyskaé po-
dobne efekty termiczne w tkance migkkiej, daw-
ka sumaryczna wystanej energii dla pracy lasera
w trybie PW powinna by¢ mniejsza o 30% w po-
réwnaniu z pracg w trybie CW.

Ze wzgledu na ograniczenia badania labora-
toryjnego dalsze doswiadczenia powinny by¢ pro-
wadzone na tkankach miekkich ex vivo i in vivo.
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