Динамическая характеристика индоцианина зеленого при абляции кариеса зубов с использованием диодного лазера непрерывного действия, тепловизионной и флуоресцентной спектроскопии

Актуальность
Кариес зубов является наиболее распространенным заболеванием, возникающим в результате чрезмерного роста определенных видов бактерий, которые способны перерабатывать ферментируемые углеводы и производить кислоты как продукты жизнедеятельности своего метаболизма. Пораженный кариесом дентин состоит из двух слоев с разными ультраструктурными и химическими характеристиками. В наружном, контаминированном бактериями слое, органический матрикс разрушается и уже не может быть реминерализован. Внутренний, не обсемененный бактериями слой, деминерализуется частично [1*]. Для использования профилактического и восстановительного лечения важно диагностировать скрытый кариес на ранних стадиях. К методам диагностики относятся: спектроскопические исследования, метод фиброоптической трансиллюминации, оптическая когерентная томография, волоконная конфокальная микроскопия, метод количественной световой флуоресценции, фототермическая радиометрия, визуализация в ближнем инфракрасном диапазоне и лазерно- флуоресцентный метод [2–18*].
Уже на протяжении десятилетий в исследованиях и клинической практике в стоматологии используются различные виды лазеров, которые обладают способностью избирательного удаления пораженных тканей, обезболивающим и противовоспалительным эффектами и снижают болевые ощущения при обработке кариозной полости при сравнении с традиционным препарированием. В основном используются лазеры с CO2 (диоксидом углерода) 10,6 мкм [19*]. В клинических исследованиях с использованием лазеров: Но: YAG , гольмиевый (2,1 мкм), и Nd: YAG, неодимовый (1,06 мкм), были выявлены признаки растрескивания, оплавления и карбонизации эмали, пульпы и тканей дентина [20,21*] . Однако такие лазеры, как эрбиевые Er: YAG (2,94 мкм) и Er: YSGG (2,79 мкм), а также лазер на фтористом водороде, HF (2,75–2,94 мкм), соответствуют пику поглощения гидроксиапатита [22, 23*,2*].
Было показано, что индоцианиновый зеленый (ICG-C43H47N2NaO6S2), имеющий диапазон поглощения между 600 и 900 нм с пиком около 810 нм, может быть потенциальной альтернативой традиционному препарированию пораженных кариесом тканей зубов, а также при работе в области мягких тканей полости рта, уменьшая тепловые и механические побочные реакции [25–31*].
Селективное фотопоглощение при длине волны диодного лазера 810 нм приводит к локальному выделению тепла в месте воздействия, ограничивая проникновение энергии. Таким образом, риск термического повреждения окружающих твердых и мягких тканей снижается поскольку, ввиду хорошего связывания с белком и водой, индоцианидовый зеленый имеет тенденцию избирательно связываться с пораженными кариесом тканями зуба, а не с плохо поглощающей инфракрасный свет здоровой окружающей тканью [25,27,31*].



Цель
Целью данной работы явилось изучение температурных характеристик абляции кариеса зубов с использованием диодного лазера и агента, поглощающего инфракрасное излучение (ICG).
Материалы и методы
На поверхность двадцати резцов, премоляров и третьих моляров нижней челюсти, которые были удалены по различным показаниям и имели кариозные полости, был нанесен индоцианиновый зеленый с последующей обработкой диодным лазером мощностью 1,5–6 Вт с пиком излучения на длине волны 810 нм и линейным профилем пучка размером 1×7 мм в двух режимах: статическом и динамическом (Рисунок 1). Анализ данных абляции проводился в статическом режиме. Характеристики ICG во время процесса абляции исследовались с помощью лазер-индуцированной флуоресценции и тепловидения.
Температура поверхности зуба при абляции измерялась один раз в секунду. Измерения массы зуба проводились до и после высушивания, а также после лазерного воздействия.
Также рассчитывалась общая потеря массы зуба и проводилось измерение температуры поверхности при различном времени воздействия и интенсивности излучения.
Изображения регистрировались камерой CCD (Panasonic Super Dynamic WVCP450), подключенной к оптическому микроскопу (Prior-UK). Флуоресценцию индоцианинового зеленого регистрировали с помощью оптического волокна на спектрометре UV-Vis (USB 2000, Ocean Optics).

Рисунок 1. Вид кариозной поверхности до и после нанесения хромофора индоцианинового зеленого
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Результаты
Ввиду локального накопления тепла в режиме статической абляции получены более высокие значения температуры, чем в динамическом режиме.
Повышение значений температуры от 45–80°C до 70–95°C было получено через 20 секунд при интенсивности излучения 29 Вт/см2 и 80 Вт/см2 соответственно.
С увеличением времени воздействия лазерного луча при показателях 29 и 80 Вт/см2 температура поверхности зуба росла линейно до 70°C. Максимальная абляция на единицу площади была достигнута после 80-секундной экспозиции, 0.3 и 0.45 мг/см2 при интенсивности излучения 29 и 80 Вт/см2 соответственно.
Обнаружена статистически значимая разница среднего значения веса зубов при разном времени воздействия низко- и высокоинтеснсивного излучения.
При времени воздействия 1–100 секунд глубина теплового проникновения составила 0,8–9 мм. Инфракрасное тепловизионное изображение температуры индоцианинового зеленого в зависимости от времени воздействия выявило линейное увеличение в течение 60 секунд.
В данном исследовании по результатам лазерно-индуцированной флуоресценции потеря флуоресценции индоцианина составила 78% в течение 23 минут воздействия. При экспозиции 100 секунд потеря сигнала составила ≈ 7%.

Вывод

Благодаря селективной и контролируемой фототермической абляции метод удаления кариеса с помощью диодного лазера и индоцианинового зеленого может быть потенциальной альтернативой традиционному препарированию и лазерной абляции без использования хромофора.
Побочные тепловые эффекты, вызванные повышением температуры твердых и мягких тканей, можно контролировать с помощью мощности лазера, времени воздействия и используемой концентрации красителя.
Для профилактики возможного избыточного теплового воздействия на окружающие ткани при работе в статическом режиме, увеличения интенсивности излучения и времени воздействия в клинической практике возможно использование внешней системы охлаждения.



*Указатели ссылок в квадратных скобках соответствуют списку литературы в первоисточнике.
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