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Streszczenie
Wprowadzenie. Lasery diodowe są wykorzystywane w  chirurgii tkanek miękkich. Nowoczesne lasery diodowe 
umożliwiają ustawienie mocy wynoszącej 0–10 W wraz z modyfikacją długości impulsów (Ton) i przerwy między 
nimi (Toff).
Cel pracy. Rozstrzygnięcie, czy istnieje różnica we wzroście temperatury podczas działania lasera diodowego w try-
bie ciągłym (CW) i pulsacyjnym (PW) z różnymi ustawieniami Ton i Toff oraz mocy lasera. Oceniano ponadto 
gradient temperatury w trybie CW i PW dla tej samej dawki energii wysłanej przez laser diodowy.
Materiał i metody. Sondę temperatury typu k oraz rękojeść lasera diodowego umieszczono nieruchomo w imadle. 
Wykonano naświetlania sondy za pomocą lasera diodowego 980 nm pracującego w trybie ciągłym (CW) i pulsa-
cyjnym (PW) z różnymi ustawieniami długości impulsu (Ton) i czasu przerwy (Toff). Parametry lasera były nastę-
pujące: włókno – 200 µm, odległość włókna 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; 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. 
Pomiar temperatury wykonano po 10, 20, 30 i 60 s naświetlania za pomocą skalibrowanego cyfrowego termometru.
Wyniki. Zaobserwowano istotny wzrost temperatury wraz ze zwiększaniem mocy w  trybie CW  i  PW. Przyrost 
temperatury w trybie CW był większy niż w PW w zakresie mocy 0,5–4 W. Nie zaobserwowano istotnej różnicy 
w wynikach wzrostu temperatury w zależności od stosunku Ton/Toff. Nie stwierdzono także znaczących różnic 
dla lasera diodowego pracującego w trybie CW i PW po 60 s dla jednakowych wartości wysłanej energii (30, 60, 
90, 120, 160, 180 J).
Wnioski. Wzrost temperatury dla tej samej mocy lasera jest większy w trybie pracy ciągłej. Wysłanie jednakowej 
energii w identycznym czasie przez laser diodowy powoduje jednak zwiększenie temperatury podczas pracy w try-
bie pulsacyjnym (Dent. Med. Probl. 2016, 53, 3, 345–351).

Słowa kluczowe: temperatura, laser diodowy, fala ciągła, 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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Zastosowanie laserów w zabiegach chirurgicz-
nych w obrębie jamy ustnej stanowi obecnie bez-
pieczną i  sprawdzoną alternatywę dla metod tra-
dycyjnych z użyciem skalpela [1–3].

W pracy klinicznej najczęściej wykorzystywa-
nymi urządzeniami laserowymi są lasery półprze-
wodnikowe (diodowe). Laser diodowy jest zbudo-
wany z  półprzewodników zawierających meta-
le, takie jak: gal, aluminium, arsen oraz ind  [4]. 
Wytwarzanie fali światła przez laser jest spowo-
dowane dostarczeniem napięcia prądu do złącza 
półprzewodnikowego, co wywołuje emisję foto-
nu z pasma półprzewodnikowego do walencyjne-
go (zjawisko rekombinacji promienistej). Taka bu-
dowa lasera diodowego sprawia, że efektywność 
promieniowania spowodowana przepływem prą-
du wynosi około 40%, dzięki czemu jest to jed-
no z najskuteczniejszych urządzeń wśród laserów 
medycznych [4]. W medycynie lasery wykorzystu-
je się na wiele sposobów. Lasery diodowe są stoso-
wane jako narzędzia do ustawiania pozycji urzą-
dzeń diagnostycznych (MRT, CT, CBCT) oraz 
same służą jako instrumenty diagnostyczne i tera-
peutyczne [4]. W stomatologii laserów diodowych 
używa się do: diagnostyki próchnicy, biostymula-
cji, fotoaktywnej dezynfekcji, cięcia i łączenia tka-
nek miękkich, leczenia zapalenia okołowszczepo-
wego, łagodzenia bólu czy oczyszczania zakażo-
nych kanałów korzeniowych [5–12].

Efektywne cięcie tkanki miękkiej można uzy-
skać dzięki dość dobrej absorpcji fali światła lase-
rowego o  długości 805–980  nm w  hemoglobinie 
i  melaninie  [13]. Szczególną uwagę powinno się 
jednak zwrócić na ograniczenie urazu termicznego 
tkanek poddawanych działaniu strumienia wiązki 
laserowej  [14]. Praca światłowodem lasera diodo-
wego o mocy do 10 W (wat) w obrębie tkanki mięk-
kiej przebiega zwykle w sposób kontaktowy, co po-
woduje przenikanie ciepła do okolicznych tkanek, 
a  to z  kolei może wywołać uraz termiczny, a  na-

wet martwicę tkanki kostnej. Ericsson et  al.  [15, 
16] stwierdzili, że zwiększenie temperatury tkan-
ki kostnej o 10°C w ciągu 60 s przekłada się na nie-
odwracalne zmiany w  jej strukturze. Należy więc 
ustalić minimalne skuteczne parametry ustawie-
nia mocy lasera w trybie ciągłym (continuous wa-
ve – CW) oraz mocy, długości impulsu (Ton) i cza-
su przerwy między impulsami (Toff) w trybie pul-
sacyjnym (pulsed wave –  PW), które pozwolą na 
skuteczne cięcie tkanki miękkiej przy jak najmniej-
szym urazie termicznym.

Lasery diodowe są wykorzystywane w  obrę-
bie tkanek miękkich jamy ustnej podczas zabie-
gów chirurgicznych, takich jak wycięcie wędzideł-
ka, usunięcie przerostów dziąsłowych czy zmian 
barwnikowych na błonie śluzowej [17]. Wielu auto-
rów zaleca stosowanie lasera diodowego w chirur-
gii tkanek miękkich z wykorzystaniem różnych pa-
rametrów jego pracy  [1–3]. Parker  [1] w zabiegach 
drugiej fazy leczenia chirurgicznego po implanta-
cji wszczepu tytanowego stosuje do jego odsłonięcia 
laser diodowy 980 nm w trybie CW o mocy 1–2 W. 
 Azma et al. [2] wykorzystują podobną wartość pa-
rametru mocy lasera diodowego 940 nm wynoszącą 
1,5 W w trybie CW przy zabiegach usunięcia zmian 
barwnikowych dziąseł u osób palących, a przy usu-
nięciu zmian przerostowych – w  trybie pracy cią-
głej o mocy 3,5 W. Barot et al. [3] zalecają w lecze-
niu chirurgicznym ankyloglosji języka pracę lasera 
diodowego w trybie CW o mocy wynoszącej 1,2 W.

Wiele współczesnych stomatologicznych la-
serów diodowych mających zastosowanie w  chi-
rurgii tkanek miękkich (810–980 nm) umożliwia 
ustawienie mocy wynoszącej 0–10 W wraz z mo-
dyfikacją długości impulsów i przerwy między ni-
mi (Ton/Toff) [18]. W badaniach klinicznych do-
tyczących usuwania tkanek miękkich bardzo czę-
sto jest wykorzystywana moc lasera poniżej 3 W.

Celem badania jest ustalenie, czy istnieje róż-
nica we wzroście temperatury mierzonej za pomo-

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 µm, 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 J).
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.
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cą czujnika pod wpływem działania lasera diodo-
wego w trybie CW i PW z różnymi ustawieniami 
długości impulsu (Ton) i przerwy (Toff) oraz mo-
cy lasera. Oceniano ponadto wzrost temperatu-
ry czujnika typu k w zależności od wartości Ton 
i Toff dla tej samej mocy lasera oraz gradient tem-
peratury w trybie CW i PW dla jednakowej dawki 
energii wysłanej przez laser diodowy.

Materiał i metody
Sonda temperatury typu k, TP-02 (Zhang-

zhou Weihua Electronic Co., Fujian, China) oraz 
rękojeść lasera diodowego (SmartM®, Lasotronix, 
Polska) zostały umieszczone nieruchomo w  ima-
dle tak, aby włókno lasera diodowego pozostawało 
w odległości 1 mm od wierzchołka czujnika tem-
peratury (ryc. 1).

Pomiar temperatury podczas naświetla-
nia sondy wykonano za pomocą skalibrowane-
go cyfrowego termometru TM-902CTM (Zhang-
zhou Weihua Electronic Co., Fujian, China), 
którego błąd pomiarowy wynosi 0,5%. Doświad-
czenie przeprowadzono w  temperaturze pokojo-
wej 22,5°C (temperatura początkowa –  T0). Gra-
dient temperatury (ΔT) obliczono po odjęciu od 
temperatury końcowej T1 wartości temperatury 
początkowej badania (ΔT = T1–T0).

W  badaniu wykorzystano laser diodowy 
o  długości fali 980  nm i  średnicy światłowodu 
wynoszącej 200  µm, pracujący w  trybie ciągłym 
(CW) i pulsacyjnym (PW) z różnymi ustawienia-
mi długości impulsu (Ton) i czasu przerwy (Toff) 
między impulsami. Parametry pracy lasera usta-
wiono następująco:

–  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 sposób cią-
gły 4 razy: po 10, 20, 30 i 60 s naświetlania.

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

Wyniki
Analiza wyników badania wskazuje na istotny 

(p = 0,001) wzrost temperatury wraz ze zwiększe-
niem mocy lasera dla pracy w trybie ciągłym (ta-
bela  1). W  badaniu gradientu temperatury zmie-
rzonej przez sondę typu k  w  zależności od cza-
su naświetlania zaobserwowano natomiast brak 
wyraźnej różnicy jedynie między temperaturą 
zarejestrowaną po 10 i  20  s naświetlania sondy 
(p = 0,076).

Przeprowadzone doświadczenie pozwoliło 
stwierdzić znaczny (p = 0,000) przyrost tempera-
tury wraz ze zwiększeniem mocy lasera dla pracy 
w trybie pulsacyjnym (tabela 2).

Ryc. 1. Sonda temperatury typu K, TP-02, oraz rękojeść 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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Wyniki badania dla ustawień mocy lasera dio-
dowego wynoszącej 0,5–4 W wskazują na istotny 
(p = 0,005) wzrost temperatury lasera pracującego 
w  trybie ciągłym w  porównaniu z  trybem pulsa-
cyjnym (ryc. 2).

Podczas obserwacji przyrostu temperatury la-
sera diodowego pracującego w trybie pulsacyjnym 
nie odnotowano wyraźnej różnicy między różny-

Tabela 1. Wzrost temperatury w zależności od ustawionej 
mocy lasera diodowego dla pracy w trybie ciągłym

Table 1. The temperature increase in accordance with set 
power of the diode laser operating in continuous mode

Moc (W)
Power (W)

Średnia ΔT (oC) – CW
Mean ΔT (oC) – CW

SD

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
oC – stopnie Celsjusza, ΔT – zmiana temperatury, 
CW – tryb ciągły, SD – odchylenie standardowe, W – wat.
oC – degrees Celsius, ΔT – temperaturę change, 
CW – continuous wave, SD – standard deviation, W – watt.

Tabela 2. Wzrost temperatury w zależności 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)
Power (W)

Średnia ΔT (°C) – PW
Mean ΔT (°C) – PW

SD

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, ΔT – zmiana temperatury,  
SD – odchylenie standardowe, PW – tryb pulsacyjny, 
W – wat.

°C – degrees Celsius, ΔT – temperature change, PW – pul-
sed wave, SD – standard deviation, W – watt.
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mi ustawieniami czasu trwania impulsów i przerw 
dla wszystkich przedziałów ustawionej mocy  
(0,5–6 W) (tabela 3).

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

Omówienie
Przeprowadzono kilka doświadczeń potwier-

dzających skuteczność stosowania laserów diodo-
wych o mocy wynoszącej 1–3,5 W podczas zabie-
gów chirurgicznych w obrębie tkanek miękkich [1–
3]. W  naszej opinii nie zostały jeszcze jednak 
wykonane badania oceniające przyrost temperatu-
ry w trakcie pracy lasera diodowego w sposób ciągły 
i pulsacyjny z różnymi parametrami długości czasu 
impulsu i przerwy między impulsami. Nie ustalono 
także, czy istnieje różnica we wzroście temperatury 

dla tej samej wartości energii wysłanej przez laser 
diodowy dla pracy w trybie ciągłym i pulsacyjnym.

Praca laserów o  dużej mocy w  tkankach jest 
nierozerwalnie związana z  podwyższeniem tem-
peratury, co z  kolei powoduje wiele zmian w  ich 
strukturze, takich jak denaturacja białek, odparo-
wanie wody, koagulacja, a nawet topnienie [19, 20].  
Pierwsze zmiany w strukturze tkanki miękkiej ja-
my ustnej zaczynają się w  czasie podniesienia jej 
temperatury do 42°C (ΔT = 5°C). Dochodzi wów-
czas do powstania zmian w obrębie błon komór-
kowych  [21, 22]. Zgodnie z  badaniami Zezella 
et al. [23] denaturacja białek tkanki miękkiej roz-
poczyna się powyżej granicy krytycznej, która 
wynosi 50°C (ΔT = 13°C).

Parker [1] w zabiegach odsłonięcia implantów 
proponuje zastosowanie lasera diodowego o mocy 
1–2 W w trybie CW. Zgodnie z wyliczeniami włas-
nymi takie parametry powodują wzrost tempera-
tury w ciągu 60 s w przedziale 16,3–42°C, co po-
zwala na zmianę struktury tkanki i  tym samym 
umożliwia jej cięcie. Wyniki badań własnych po-

Ryc. 3. Rezultaty wzrostu temperatury 
czujnika typu k podczas pracy lase-
ra diodowego w trybie CW i PW po 
60 s dla tych samych wartości wysłanej 
energii.  
°C – stopnie Celsjusza, ΔT – zmiana 
temperatury, CW – tryb ciągły, J – dżul, 
PW – tryb pulsacyjny, W – wat.

Fig. 3. The results of the temperature 
rise of k-type thermocouple dur-
ing diode laser operation in CW and 
PW mode after 60 s for the same sent 
energy value.  
°C – degrees Celsius, ΔT – tempera-
ture change, CW – continuous wave, 
J – joule, PW – pulsed wave, W – watt.
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Ryc. 2. Zależność wzrostu wskazań 
czujnika temperatury podczas pracy 
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°C – stopnie Celsjusza, ΔT – zmiana 
temperatury, PW – tryb pulsacyjny, 
CW – tryb ciągły, W – wat.

Fig. 2. The dependence of the sen-
sor temperature rise during opera-
tion of the diode laser in the power 
range of 0.5–4 for PW and CW mode. 
°C – degrees Celsius, ΔT – temperature 
change, PW – pulsed wave, CW – con-
tinuous wave, W – watt.
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kazują, że po 60  s  naświetlania czujnika za po-
mocą lasera diodowego wzrost temperatury był 
mniejszy od krytycznego gradientu ΔT = 13°C dla 
mocy 0,5 W (CW) i 0,5–1,5 W (PW). Takie wyni-
ki nie pozwalają na zainicjowanie procesu cięcia 
tkanki miękkiej.

Zezell et al.  [22] wykazują, że koagulacja ko-
nieczna do bezkrwawego cięcia laserem jest możli-
wa po podwyższeniu temperatury tkanki do około 
60°C (ΔT = 23°C), a efektywne cięcie i waporyzacja 
tkanki miękkiej zachodzą, gdy naświetlana tkan-
ka osiąga temperaturę 100°C (ΔT = 57°C). Zgod-
nie z  wynikami badań własnych gradient tem-
peratury wymagany do koagulacji i  waporyzacji 
występuje po 60 s naświetlania czujnika tempera-
tury laserem o mocy 1,5 W (ΔT = 27,5°C) i 2,5 W 
(ΔT = 59,5°C) w trybie CW oraz 2,5 (ΔT = 29°C) 
i 4 W (ΔT = 56°C) w trybie PW.

W badaniach Barota et al. [3] stwierdzono, że 
do zabiegu frenektomii języka za pomocą lasera 
diodowego o długości fali 810 nm optymalna moc 
wynosi 2 W dla pracy w trybie CW. Zgodnie z wy-
nikami doświadczenia własnego ustawienie mo-
cy 2 W w trybie CW pozwala na osiągnięcie opty-

malnej temperatury umożliwiającej cięcie tkanki 
miękkiej.

W  badaniach własnych wykazano istotny 
wzrost temperatury czujnika wraz ze zwiększe-
niem ustawionej mocy lasera diodowego w trybie 
CW i PW. Otrzymane wyniki są zgodne z obser-
wacjami Ab-Rahmana i  Hassana  [24, 25]. Mimo 
braku istotnej różnicy wzrostu temperatury czuj-
nika po 60 s naświetlania wykazano jednak dla tej 
samej wartości energii wysłanej przez laser dio-
dowy pracujący w  trybie pulsacyjnym większy 
przyrost temperatury w porównaniu z pracą lase-
ra w  trybie ciągłym. Obserwacje te pokazują, że 
wysłanie 180 J energii przez laser diodowy pracu-
jący w trybie PW w czasie 60 s powoduje o 26°C 
większy wzrost temperatury w porównaniu z try-
bem  CW. Może to oznaczać, że aby uzyskać po-
dobne efekty termiczne w  tkance miękkiej, daw-
ka sumaryczna wysłanej energii dla pracy lasera 
w trybie PW powinna być mniejsza o 30% w po-
równaniu z pracą w trybie CW.

Ze względu na ograniczenia badania labora-
toryjnego dalsze doświadczenia powinny być pro-
wadzone na tkankach miękkich ex vivo i in vivo.
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