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SUMMARY

The most important issue in modern cariology is the early diag-
nostics of carious lesions, because only early detected lesions
can be treated with as little intervention as possible. This is
extremely difficult on approximal surfaces because of their anat-
omy, late onset of pain, and very few clinical symptoms. Modern

STRESZCZENIE

Najwazniejszym problemem we wspotczesnej kariologii jest
wczesna diagnostyka zmian préchnicowych, poniewaz tylko
szybko wykryta zmiana moze by¢ leczona minimalnie inter-
wencyjnie. Na powierzchniach stycznych jest to szczeg6lnie
trudne zadanie, m.in. z powodu ich anatomii, p6Zno wystepu-
jacych dolegliwosci bélowych i skapych objawdéw klinicznych.
Nowoczesne metody diagnostyczne bardzo utatwiajg codzienna

WSTEP

Termin , diagnostyka prochnicy” jest czesto stosowany jako
synonim ,wykrywania klinicznych oznak uszkodzenia tka-
nek spowodowanych przez chorobe”, jednak gdy nalezy okre-
$li¢ sposob leczenia, uwaga powinna by¢ skupiona na stop-
niu aktywnoS$ci préchnicy, poniewaz to od jej nasilenia zalezy
postepowanie kliniczne.

Gtownym problemem w diagnostyce prochnicy pierwotnej
powierzchni stycznych jest niedostepno$¢ badanej powierzchni
przy wykorzystaniu metody wizualno-dotykowej, najpow-
szechniej stosowanej w gabinecie stomatologicznym. Ten rodzaj
préchnicy rozwija sie pomiedzy brzegiem dzigsta a punktem
stycznym, zachowujac znamienny dla powierzchni gtadkich
ksztatt ubytku w formie trojkata wierzchotkiem skierowanego
do potaczenia szkliwno-zebinowego. Do$¢ charakterystycz-
nym objawem jest pdZne wystepowanie doznan subiektyw-
nych, zgtaszanych przez pacjenta w wywiadzie. Bardzo cze-
sto, jezeli takie skargi wystepuja, jest juz za p6zno na leczenie
nieinwazyjne. Plama prochnicowa wystepuje po 14 dniach

Pom J Life Sci 2015, 61, 3

diagnostic methods make dentists’ everyday work easier, often
detecting lesions unseen during visual examination.

This work presents a review of the literature on the subject of mod-
ern diagnostic methods that can be used to detect approximal caries.
Key words: incipient caries, diagnostics of approximal caries,
radiovisiography, DIAGNOdent, DIAGNOcam.

prace lekarza dentysty, czesto wykrywajgc zmiany niewidoczne
w badaniu wizualnym.

Praca stanowi przeglad piSmiennictwa na temat wspdtczesnych
metod, ktére mozna zastosowac do diagnozowania préchnicy
powierzchni stycznych.

Stowa kluczowe: plama prochnicowa, diagnostyka powierzchni
stycznych, radiowizjografia, DIAGNOdent, DIAGNOcam.

nieprzerwanej demineralizacji i widoczna jest dopiero po osu-
szeniu powierzchni. Po 3-4 tygodniach zmiana mikroskopowo

sktada sie z 4 warstw i jest widoczna bez osuszania. Za kre-
dowo biaty kolor zmiany odpowiedzialna jest jej wewnetrzna

porowatos$¢ spowodowana ubytkiem substancji mineralnych.
Najwiekszy ubytek wystepuje w korpusie zmiany. Charaktery-
styczng cechg préchnicy szkliwa jest pokrycie poczatkowego

uszkodzenia warstwa wzglednie niezmieniona. Przyczyna

tego fenomenu nie zostata do konca jednoznacznie wyjasniona.
W warunkach spadku pH do wartosci 5,5 w miejsce hydro-
ksyapatytu moze zosta¢ wbudowany fluoroapatyt o nizszym,
krytycznym pH réwnym 4,5. To wtasnie nienaruszona war-
stwa powierzchowna zmiany, posiadajaca kanaty dyfuzyjne

dla przeptywu i wymiany jonéw, umozliwia zastosowanie

leczenia remineralizacyjnego [1].

Poczatkowa zmiana préchnicowa przebiega pod postacia
plamy préchnicowej (biata lub brunatna), prowadzac dalej
do zajecia coraz wiekszej ilosci tkanek zeba, powodujac ubytek
szkliwa i zebiny, a w konsekwencji zapalenie miazgi. Najistot-
niejsze dla przerwania tego procesu jest wykrycie obecno$ci
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stadium poczatkowego i zatrzymanie go przez odpowiednie,
nieinwazyjne leczenie. Plama prochnicowa stwarza bardzo
duze problemy diagnostyczne, w szczeg6lnosci, jezeli zloka-
lizowana jest na powierzchni niedostepnej dla badania kli-
nicznego. Cze$¢ metod zaproponowanych w piSmiennictwie,
ktore majg zapewnic¢ dostep do takiej zmiany, jest niechetnie
stosowana przez lekarzy praktykow. Nalezy do nich uzycie
ortodontycznego separatora, ktérego zastosowanie wiaze
sie z ponowng wizytg stomatologiczng, a w przypadku zebow
statych moze powodowac znaczny dyskomfort.

Kazda zastosowana metoda diagnostyczna musi charak-
teryzowac sie takimi cechami, jak:

— czuto$¢ - definiowana jako zdolno$¢ wykrycia wszystkich
zmian prochnicowych;

— swoisto$¢, specyficznos¢ - brak fatszywie dodatnich
rozpoznan préchnicy przy faktycznym jej braku;

— wiarygodno$¢ - powtarzalno$¢ wynikéw; test moze by¢
wielokrotnie stosowany z takim samym wynikiem. Gdy ten
sam badacz powtarza test i osiaga ten sam rezultat, uwaza sie,
ze test jest wiarygodny - zachowujacy zgodno$¢ w odniesieniu
do tego samego badacza (intraexaminer reliability). Gdy kilku
badaczy przeprowadza ten sam test i uzyskuje zgodne wy-
niki, wéwczas méwi sie o wiarygodnosci miedzy badaczami
(interexaminer reliability);

— prawomocno$¢ - potwierdza, Ze zastosowany test mierzy
doktadnie to, czego sie oczekuje; przekonujacy test odzwier-
ciedla doktadnie stan choroby.

Pomoca w zakresie diagnostyki sa obecnie produkowane
nowoczesne urzadzenia diagnostyczne, ktére powinny cecho-
wac sie:

— wysokim obiektywizmem pomiaréw,

— zdolno$cia precyzyjnego ustalenia zmian ilo§ciowych,

— satysfakcjonujgcym kompromisem miedzy czutoscia
a swoistoscia metody.

TRADYCYJNE BADANIE KLINICZNE

Najczesciej stosowang do niedawna skalg oceny badania kli-
nicznego byta skala zaproponowana przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization):

0 - brak zmian;

1 - préochnica powierzchowna - w badaniu klinicznym
stwierdza sie utrate potysku, zmatowienie szkliwa, subtelne
zmiany barwy (kredowobiata, brunatna lub szara) i/lub zmiane
transparencji, dostrzegalne od strony policzkowej i/lub jamy
ustnej wtasciwej, ewentualnie takze od powierzchni zujace;j;

2 - prochnica osiggajaca gtebokos¢ zebiny - silniej zazna-
czone zmiany barwy i przezierno$ci szkliwa na znacznie wiek-
szym obszarze, przeSwiecanie zmienionej prochnicowo zebiny
przez warstwe zachowujacego ciggto$¢ szkliwa; zmiany wyraz-
nie dostrzegalne w badaniu od strony powierzchni zujacej oraz
od strony policzkowej i/lub jamy ustnej wtasciwe;j.

W celu ujednolicenia systemu diagnostyki préochnicy
w 2007 1. wprowadzono Miedzynarodowy System Wykry-
wania i Oceny Préchnicy (International Caries Detection &
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Asessment System - ICDAS II) [2]. Dla diagnostyki powierzchni
stycznych ksztattuje sie on nastepujaco:

Kod o0 - zdrowa powierzchnia zeba, brak zmian translucen-
cji szkliwa po osuszaniu powietrzem przez5s.

Kod 1 - pierwsza dostrzegalna wizualnie zmiana w szkliwie
widoczna jest tylko po osuszeniu jako nieprzezierno$¢ proch-
nicowa (biata lub brazowa) na powierzchni policzkowej lub
jezykowej; jest niewidoczna na wilgotnej powierzchni.

Kod 2 - wyrazna zmiana w szkliwie widoczna na wilgotne;j
powierzchni; préchnicowa nieprzeziernos¢ lub przebarwienie,
ktore jest jeszcze bardziej widoczne po osuszeniu powierzchni
zeba; zmiane widac przy bezposrednim ogladaniu powierzchni
policzkowej lub jezykowej, natomiast przy ogladaniu z kierunku
okluzyjnego, widoczna jest jako ograniczony do szkliwa cien
znajdujacy sie pod krawedzig brzezna.

Kod 3 - zatamanie sie szkliwa z powodu préchnicy, z bra-
kiem dostrzegalnej zebiny: po osuszeniu przez 5 s, przy ogla-
daniu z kierunku policzkowego lub jezykowego, uwidacznia
sie wyrazna utrata integralnosci szkliwa; w razie watpliwosci
przesuwa sie zgtebnikiem z kuleczka delikatnie po powierzchni,
w celu potwierdzenia utraty integralnos$ci szkliwa.

Kod 4 - ciemny cien znajdujacy sie pod miejscowo odta-
manym lub nienaruszonym szkliwem: cien przebarwionej
zebiny widoczny jest przez nienaruszong krawedz brzezna,
policzkowa lub jezykowa $ciane szkliwa; zmiana jest tatwiej
dostrzegalna, gdy zab jest wilgotny; ciemna barwa wynika
z zabarwienia prochnicowej zebiny na kolor szary, niebieski
lub brazowy:.

Kod 5 - rozlegty ubytek z dostrzegalng zebina: ubytek w nie-
przeziernym lub przebarwionym szkliwie odstaniajacy zebine;
w razie watpliwo$ci lub potwierdzenia oceny wizualnej zgteb-
nik z kuleczka przesuwa sie wzdtuz powierzchni i wykrywa
ubytek w zebinie; dno ubytku znajduje sie w zebinie.

Kod 6 - rozlegty ubytek z dostrzegalna zebina: ewidentna
utrata struktury zeba, ubytek jest gteboki i szeroki; zebina jest
wyraznie dostrzegalna na $cianach i dnie ubytku; krawedz
brzezna moze by¢ zachowana lub odtamana; ubytek obejmuje
przynajmniej %2 powierzchni zeba lub osigga miazge.

Uzywanie zgtebnika do diagnostyki powierzchni zmienio-
nych préchnicowo nie jest obecnie polecane. Juz na poczatku
lat 90. XX w. Penning i wsp. oraz Lussi zauwazyli, Ze zgtebniko-
wanie cechuje sie niskg czutoscig [3] i prowadzi do pominiecia
znacznej liczby zeb6w z préchnica [4]. Zgtebnikowanie nie
ma wptywu na zdrowe szkliwo, jednak uszkadzane sg plamy
prochnicowe, czyli miejsca, w ktérych demineralizacja osia-
gneta 200-300 pm [5]. Gteboko$¢ uszkodzenia zalezy od przy-
tozonej sity [6]. Czesto zamiast zgtebnika zalecane jest stoso-
wanie matego wydrazacza lub tepej sondy bez nacisku.

Pitts donosi, ze postugujac sie jedynie podstawowym
badaniem klinicznym, mozna wykry¢ mniej niz 50% wszyst-
kich zmian na powierzchniach stycznych spos$rod wykry-
tych w wyniku potaczenia badan klinicznych i radiologicz-
nych, a samo zastosowanie zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych
pozwala wykry¢ az 90% zmian [7]. Ekstrand i wsp., ktorzy
poréwnywali badanie kliniczne (ICDAS) z radiologicznym
w warunkach in vitro, s zdania, ze w przypadkach, gdy zmiana
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préchnicowa na powierzchni stycznej jest dobrze dostepna
w badaniu, to wéwczas metoda wzrokowa jest bardziej powta-
rzalna i umozliwia lepsza ocene gtebokos$ci zmiany niz bada-
nie radiologiczne [8]. Niewiele jest publikacji poréwnujacych
czuto$¢ metody wizualno-dotykowej z zastosowaniem lup
stomatologicznych i bez nich. Haak i wsp. doszli do wniosku,
ze lupy stomatologiczne lub mikroskop nie powoduja wzrostu
czutosci diagnostyki, jezeli stosujace je osoby sa niedo$wiad-
czone w kKorzystaniu z tego typu pomocy [9]. Zapoznajac sie
jednak z wynikami Kielbassa i wsp., mozna zatozy¢, ze praca
w powiekszeniu w lepszym stopniu pozwala zauwazy¢ uby-
tek tkanek twardych zeba. Autorzy badajac zaleznos¢ wyste-
powania ubytku od zaawansowania zmian radiologicznych
na 285 usunietych zebach, osiagneli lepsze wyniki przy uzyciu
powiekszenia. Ciekawym wydaje sie by¢ fakt, ze ubytek tkanek
byt obecny na 10% powierzchni zdiagnozowanych za posred-
nictwem badania radiologicznego jako zdrowe [10].

TRANSILUMINACJA OPTYCZNA | CYFROWA
FOTI/DI-FOTI

Transiluminacja, inaczej diafanoskopia, to metoda wykorzy-
stywana w medycynie od dwo6ch wiekdw. W stomatologii sto-
sowana jest do przeswietlania tkanek twardych, pozwalajac
na ocene ich ciaggtosci. Jest pomocna w wykrywaniu peknie¢,
nadtaman szkliwa oraz lokalizacji kamienia nad- i poddzigsto-
wego. Pomimo braku doniesien na temat innych zastosowan,
producenci podajg réwniez mozliwo$¢ diagnozowania préch-
nicy wtdrnej, kontroli jako$ci wypetnien, lokalizacji komory
zeba czy wykrywanie ztamanych w kanale narzedzi. Swia-
ttem stosowanym historycznie do diagnostyki transiluminacja
byto $wiatto Zarowe. Niestety, uzywajac takich aparatéw jak
Pantostat, Astom czy Unistom, nie mozna byto wykorzysta¢
petnych mozliwosci tej metody, poniewaz Swiatto emitowane
przez te urzadzenia byto za stabe, aby stosowac je do odcinkéw
bocznych uzebienia. Dopiero wraz z opracowaniem metody
Swiattowodowej FOTI (fibre optic transillumination) oraz jej
poZniejszej modyfikacji metoda DI-FOTI (digital imaging fibre
optic transillumination) transiluminacja dostarcza precyzyjnych
i tatwych do interpretacji danych diagnostycznych.

Do przeswietlania powierzchni stycznych metodg FOTI
mozna wykorzysta¢ §wiattowody lamp polimeryzacyjnych lub
specjalne transiluminatory stomatologiczne. Do tych ostatnich
nalezg takie urzadzenia, jak Nova-Omnilite firmy Demetron
czy DIAlux firmy KaVo [11, 12].

Badanie transiluminacyjne powinno by¢ przeprowadzone
przy zgaszonej lampie unitu, na zebach oczyszczonych i dobrze
osuszonych. Koncéwke swiattowodu umieszcza sie w prze-
strzeniach miedzyzebowych od strony przedsionka bgdz jamy
ustnej wlasciwej. Wedtug Kruszyriskiej-Rosady linijne cienie
moga sugerowac pekniecia czy nadtamania szkliwa lub nieusu-
niete ztogi kamienia nazebnego. O obecnosci prochnicy moga
Swiadczy( szersze cienie o ksztattach figur geometrycznych.
W zaleznosci od gteboko$ci moze to by¢ prostokat (c. incipiens,
c. superficialis), tréjkat (c. media) lub trapez (c. profunda). Jednak
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Kruszynska-Rosada zauwaza, ze powyzsza klasyfikacja jest
trudna do zastosowania klinicznego [11]. Najwieksza wada,
czesto zarzucang przez autorow publikacji, jest brak powta-
rzalnosci wynikéw badan i r6zne mozliwosci ich interpretacji -
jest to subiektywna metoda diagnostyczna [13]. PiSmiennictwo
nie zawsze donosito o niezawodnosci tej metody. Pojawiaty
sie wskazania o niskiej czuto$ci metody FOTI [14, 15]. Badania
przeprowadzone przez Chtapowskq i Zmijewskgq, poréwnujace
wykrywanie préchnicy na powierzchniach stycznych réznymi
metodami, wykazaty, Ze najbardziej czulag metoda charakte-
ryzuja sie zdjecia skrzydtowo-zgryzowe (27,1%), nieco mniej
FOTI (20,6%), a metoda wizualno-dotykowa osiggneta jedynie
17%. Chiapowska i Zmijewska zaznaczaja jednak, ze w przypad-
kach naktadania sie na siebie powierzchni stycznych (over-
lapping) metoda FOTI moze by¢ przydatna i pomocna w ich
diagnozowaniu [16].

Aby sprosta¢ wymaganiom wspoétczesnej diagnostyki,
do urzadzenia FOTI dotozono receptor ze sprzezeniem tadun-
kowym (charge coupled device - CCD), ktoéry zastapit ludzkie
oko. Receptor ten zawiera duzg ilo$¢ fotokomoérek odbierajg-
cych emitowane przez koncdwke diagnostyczng $wiatto, zamie-
niajac energie fotondw w prad elektryczny. Prad ten nastepnie
jest transmitowany do wideoprocesora, ktory przeksztatcajgc
go na wartosci koloru, wy$wietla badany zgb na monitorze.
W ten sposéb powstata metoda DI-FOTI.

Urzadzeniem korzystajacym z technologii DI-FOTI jest apa-
rat DIAGNOcam firmy KaVo. Swiatto laserowe o dtugosci fali
réwnej 780 nm przenika przez tkanki zeba, a nastepnie odbie-
rane jest przez kamere i przekazywane na ekran monitora.
Dzieki rozbudowanemu oprogramowaniu mozliwa jest petna
archiwizacja danych, a takze przyporzadkowanie wynikéw
do danego zeba. Wedtug producenta badanie mozna wykona¢
na nieoczyszczonych zebach. Najwazniejsza zaletg wydaje sie
by¢ brak promieniowania jonizujacego, co umozliwia przepro-
wadzenie diagnostyki u kobiet ciezarnych oraz dzieci. Urzadze-
nie jest od niedawna dostepne na rynku, stad brak publikacji
na temat jego skuteczno$ci diagnostyczne;j.

Bardzo ciekawe obserwacje przeprowadzili w 2005 r. Young
i Featherstone. Byt to eksperyment trwajacy 14 tygodni, w kto-
rym autorzy badali za posrednictwem DI-FOTI oraz zdje¢
radiologicznych sztucznie wytworzone ogniska deminerali-
zacyjne w warunkach in vitro. Badanie to wykazato, Ze sto-
sujac metode DI-FOTI, nie byli w stanie okresli¢ doktadnej
gtebokosci zmiany na zadnym z etapdw obserwacji, w prze-
ciwienstwie do badania radiologicznego. Na uwage zastuguje
jednak fakt, ze technika ta wykrywa zmiany juz po 2 tygo-
dniach od poczatku eksperymentu, co niemozliwe byto przy
korzystaniu z RTG [17]. Potwierdza to takze badanie prze-
prowadzone przez Astvaldsdéttir i wsp. w 2012 r. Dowiedli
oni, ze w warunkach in vitro wczesne zmiany na powierzch-
niach stycznych lepiej diagnozowane sg za pomoca metody
DI-FOTI niz metod radiologicznych. W badaniu uczestniczyto
az 8 obserwatoréw, sposrdd ktorych tylko 2 wczesniej publi-
kowato prace dotyczace diagnostyki prochnicy. Wykrywali oni
préchnice na powierzchniach stycznych 56 usunietych przed-
trzonowcow, ktérych ustawienie miato imitowac tuk zebowy.
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Postugiwali sie przy tym metoda DI-FOTI oraz konwencjonalna
i cyfrowa radiologia. Kazdy z nich oceniat obraz dwukrotnie
z tygodniowgq przerwa, postugujac sie skalg 0-4. Badaniem
referencyjnym byto badanie histologiczne [18]. Liczne donie-
sienia z piSmiennictwa donoszg, ze metoda transiluminacji
powinna by¢ traktowana raczej jako badanie dodatkowe niz
takie, ktére moze zastapi¢, np. badanie RTG. Bin-Shuwaish
i wsp. podaja, ze potaczenie tych dwdéch metod podwyzsza
czuto$¢ diagnostyki zmian dochodzacych do zebiny, a czutos$¢
samej metody DI-FOTI okreslili na 84%. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze badanie dotyczyto przypadkdéw z préchnica siegajaca
do zebiny; brak byto zebéw zdrowych badz ze zmianami zlo-
kalizowanymi tylko w szkliwie [19].

POLARYZACYJNA SPOJNA OPTYCZNA
TOMOGRAFIA PS-OCT

Kolejna metodg diagnostyki wykorzystujaca zjawiska optyczne

jest polaryzacyjna spdjna optyczna tomografia (polarisation-
-sensitive optical coherence tomography - PS-OCT). Jest ona

nieinwazyjna, wolna od promieniowania i oparta o przechwy-
tywanie tréojwymiarowych obrazéw z optycznie rozprasza-
jacych osrodkdéw. Technika ta korzysta ze §wiatta o dtugosci

fali = 1310 nm. Do tej pory optyczna koherencyjna tomografia

stosowana byta z powodzeniem w gastroenterologii, okuli-
styce i stomatologii. Pierwszy raz opisana zostata przez Fuji-
moto i wsp. w 1991 . [20]. Zasada dziatania PS-OCT jest taka

sama, jak w metodzie ultradzZwiekowej, jednak fala dzwie-
kowa zostata zastgpiona falg $wietlng, ktéra w przeciwien-
stwie do tej pierwszej rozchodzi sie we wszystkich o$rodkach.
Metoda ta nie wymaga stosowania substancji wspomagajacej

przewodzenie, co jest niezbedne w ultrasonografii. Dwu- lub

tréjwymiarowy obraz moze zosta¢ zapisany w szaro$ci albo

wariancie kolorowym i ma doskonatg rozdzielczos¢. Dzieki

tym witasciwo$ciom mozliwe jest zmierzenie nawet najmniej-
szych struktur anatomicznych [12, 21]. Baek i wsp. w swoich

badaniach mierzyli warto$¢ wydtuzenia wiezadet ozebnej

u szczurdéw, ktorych siekacze zostaty obcigzone ortodontycz-
nymi sitami o wartosci 0; 0,510 g. Poréwnywali skuteczno$¢

metody radiologicznej i PS-OCT. W wynikach wykazano olbrzy-
mig przewage drugiej z tych metod [22]. Gléwnymi, niepod-
wazalnymi zaletami PS-OCT jest obrazowanie struktur w cza-
sie rzeczywistym [23] oraz wspaniata doktadno$¢ siegajaca

20 um [20]. Shane i wsp. w swoich badaniach uzyskali bardzo

dobre rezultaty w wykrywaniu préchnicy na powierzchniach

zujgcych. Skuteczne w tych badaniach byto réwniez okreslenie

gtebokos$ci zmiany, co jest niewatpliwg zaletg nad metodami

fluorescencyjnymi [24]. Polaryzacyjna spdjna optyczna tomo-
grafia moze stuzy¢ takze do monitorowania proceséw demi-
neralizacyjnych oraz remineralizacyjnych [25]. Ta obiecujaca

metoda jest w fazie rozwoju i niestety brak jest obecnie badan
poréownujacych jej czutos¢, czy swoistos$¢ z innymi metodami

diagnostycznymi, co moze by¢ spowodowane wysokim kosz-
tem aparatury.
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DIAGNODENT 2095 ORAZ DIAGNODENT PEN 2190

Wprowadzony w 1998 r. aparat DIAGNOdent firmy KaVo
do swojego dziatania wykorzystuje zjawisko fluorescenciji.
Starsza wersja oznaczona numerem 2095 przystosowana byta
do diagnozowania bruzd oraz powierzchni gtadkich. W now-
szej, wprowadzonej w 2005 r. bezprzewodowej wersji, nazwa-
nej DIAGNOdent Pen 2190, pojawita sie opcja diagnozowania
powierzchni stycznych. W urzadzeniu zastosowano dwie
szafirowe, w pelni obracalne koncéwki. Pierwsza ma ksztatt
stozka i stuzy do wykrywania préchnicy na powierzchni
zgryzowej oraz gtadkiej, druga o ksztatcie klina umozliwia
odchylenie promienia lasera o0 100° [26]. DIAGNOdent Pen
wyposazony jest dodatkowo w koncéwke Perio umozliwia-
jaca wykrycie ptytki nazebnej oraz kamienia poddzigstowego.
Laser diodowy wykorzystany w tym urzadzeniu, charak-
teryzujacy sie moca 1 mW, emituje podczerwien o dtugosci
fali 655 nm, ktéra odpowiedzialna jest za wzbudzenie atoméw
badanej powierzchni, czego nastepstwem jest emisja Swia-
tta. Zjawisko to nazywamy fluorescencja. W piSmiennictwie
mozna znaleZ¢ doniesienia, ze udang diagnostyke przepro-
wadzono réwniez przy uzyciu fali o dtugosci 488 nm [27].
Préchnicowo zmienione tkanki zeba, w ktérych zawarte
sg porfiryny - produkty metabolizmu bakterii, pod wpty-
wem DIAGNOdentu emitujg fale §wietlng o dtugosci wiekszej
niz zaabsorbowana. Ta odbierana jest przez fotodiode z fil-
trem pasmowo-przepustowym i przetwarzana na warto$¢
cyfrowa 0-99. Operator informowany jest o wyniku akustycz-
nie oraz za posrednictwem wy$wietlacza, na ktérym prezen-
towany jest wynik. Dzieki komunikacji przez tacze podczer-
wieni, wynik badania przesytany jest takze na wyswietlacz
zewnetrzny, co umozliwia pacjentowi obserwacje. Podczas
badania rejestrowana jest wartos$¢ chwilowa i maksymalna.
Wyniki badan Astvaldsdéttir i wsp. dowiodty, ze to wiasnie
porfiryny odpowiedzialne s3 za zwiekszenie fluorescencji,
a nie poziom demineralizacji tkanek [28]. W interpretacji
wyniku pomocne sg wytyczne producenta lub 4-stopniowa
skala Hibsta [12]:

0-8 - brak préchnicy;

9-15 - zmiany ograniczone do zewnetrznej potowy gru-
bosci szkliwa;

16-30 - zmiany siegajace od wewnetrznej potowy warstwy
szkliwa do granicy szkliwno-zebinowej;

powyzej 30 - prochnica zebiny.

Skala dostarczona przez producenta do urzadzenia DIA-
GNOdent Pen dla badania powierzchni zujacych i gtadkich
jest odmienna i przedstawia sie nastepujaco:

0-12 - tkanki zdrowe - normalne zabiegi profilaktyczne;

13-24 - poczatkowa demineralizacja - zaawansowane zabiegi
profilaktyczne;

powyzej 24 - zmiana préchnicowa - minimalnie inwazyjne
leczenie.

W diagnostyce powierzchni stycznych stosuje sie naste-
pujaca skale:

0-7 - tkanki zdrowe - standardowe metody profilak-
tyczne;
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8-16 - poczatkowa demineralizacja - zaawansowane zabiegi
profilaktyczne;

powyzej 16 - zmiana préchnicowa - minimalnie inwazyjne
leczenie.

Przed kazdorazowym badaniem nalezy skalibrowa¢ urza-
dzenie poprzez przytozenie koncéwki do ceramicznego wzorca,
aby nie zanizy¢ wynikéw. Dodatkowo producent zaleca, aby
przed badaniem przytozy¢ konicéwke do zdrowego szkliwa.
Czynnikami, ktére majg istotny wptyw na uzyskany wynik,
sa ztogi nazebne, obecnos¢ przebarwien oraz defektéw jako-
Sciowych szkliwa [26, 29]. Przed badaniem zgb nalezy oczysci¢
przy uzyciu past bezfluorowych, doktadnie wyptukujac ich
resztki, poniewaz jak podaje Buczkowska-Radliriska i Mayschak,
doktadne oczyszczenie pozwala zwiekszy¢ poziom czutosci
2 66,6% do 90,9%, a swoisto$¢ z 26,78% do 89,7% [30]. Podob-
nego zdania jest Socha i wsp., ktérzy swoje badania przepro-
wadzili na 40 zebach przedtrzonowych. Diagnostyce zostaty
poddane tylko bruzdy. Postuzono sie dwoma modelami DIA-
GNOdentu - 2095 oraz 2190. Dokonywano 2-krotnych pomia-
réw, przed zastosowaniem profesjonalnego oczyszczenia oraz
po nim. W przypadku obydwu urzadzen wyniki wykazaty
wzrost czuto$ci po oczyszczaniu [31].

Bardzo ciekawe wyniki osiagneli Chen i wsp., ktérzy bada-
jac powierzchnie styczne zebéw mlecznych in vivo, doszli
do wniosku, ze DIAGNOdent Pen moze zostac uzyty w przy-
padku niepetnoletnich pacjentéw zamiast zdje¢ skrzydtowo-

-zgryzowych. Czuto$§¢ DIAGNOdentu wynosita 0,56 przy swo-

isto$ci 0,95, natomiast zdjecia skrzydtowo-zgryzowego 0,64
przy swoistosci 0,97 dla zmian o charakterze biatej plamy. Dla
poréwnania czuto$¢ metody wzrokowej wynosita jedynie 0,02
przy swoistosci 0,94. Badanie to obejmowato 256 powierzchni
stycznych. Na 39 powierzchniach wykryto préchnice poczat-
kowag, a 89 posiadato ubytek [32].

Z badan przeprowadzonych przez Kuhnish i wsp. wynika,
ze nie nalezy poréwnywac wynikéw badan przeprowadzonych
za pomocg urzadzen DIAGNOdent i DIAGNOdent Pen. Badacze
ci prowadzili pomiary na powierzchniach zujacych, a zastoso-
wany do tego DIAGNOdent Pen pokazywat znacznie wyzsze
wartosci [33]- Wedtug Moriyama i wsp. DIAGNOdent Pen ma
mniej powtarzalne wyniki niz DIAGNOdent 2095. Moze to by¢
wynikiem zastosowania kruchej sondy wykonanej z szafiru.
Zwrdcono réwniez uwage, ze obecnie urzadzenie DIAGNOdent
powinno znaleZ¢ szersze zastosowanie w badaniach monito-
rujacych procesy demineralizacji oraz remineralizacji [34].
Dla zastosowania prawidtowego leczenia najwazniejsze jest
okreslenie warto$ci granicznej, przy ktérej prochnica obejmuje
zebine. Zaréwno w skali Hibsta, jak i Lussiego w przypadku
starszej wersji DIAGNOdentu, tag wartoscig jest 30. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze niektére zrodta okreslaja warto$é progowaq
na 18 w warunkach wilgotnych i 21 po osuszeniu zeba [35].Dla
urzadzenia DIAGNOdent Pen producent podaje, ze wartos¢
graniczna ksztattuje sie na poziomie 17. Wiekszo$¢ autoréw
jest przychylna stwierdzeniom, ze badanie DIAGNOdentem
powinno by¢ diagnostycznym badaniem dodatkowym, ponie-
waz z powodu tych ograniczen istnieje duze ryzyko wynikéw
fatszywie pozytywnych [26, 30]. Naturalnym jest, Ze badanie
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wzrokowe charakteryzujace sie niska czutoscia, ale wysoka
swoistoscig, moze zostac¢ uzupeinione badaniem dodatkowym
DIAGNOdentem.

MIDWEST CARIES I.D.

Urzadzenie firmy Dentsply, oprécz diagnostyki powierzchni
zujacych, ma zapewnia¢ zdolno$¢ wykrywania zmian
na powierzchniach aproksymalnych. Zrédtem $wiatta jest dioda
LED emitujgca Swiatto w zakresie podczerwieni, ktére w ocenie
producenta moze dochodzi¢ do gtebszych warstw tkanek zeba.
W praktyce producenci chcieli uzyskaé¢ mozliwo$¢ diagnostyki
powierzchni stycznych od strony powierzchni zujgcych. Wynik
badania jest podawany w formie akustycznej oraz poprzez
zmiane koloru diody na wyswietlaczu urzadzenia. Skala
dostarczona przez producenta przedstawia sie nastepujgco:

0 - brak préchnicy (zielone $wiatto, brak sygnatu dzwie-
kowego);

1- préchnica szkliwa (czerwone $wiatto, powolny sygnat
dzwiekowy);

2 - préchnica w zewnetrznej warstwie zebiny (czerwone
Swiatlo, $rednioszybki sygnat dZzwiekowy);

3 - préochnica gteboka (czerwone $wiatto, szybki sygnat
dzwiekowy).

Neuhaus i wsp. przeprowadzili badanie in vitro na 120 usu-
nietych trzonowcach, bez widocznego ubytku czy obecnego
wypetnienia. W badaniu uczestniczyto 2 obserwatoroéw, kté-
rzy diagnozowali zeby przy uzyciu metody wizualnej (ICDAS),
DIAGNOdentu Pen oraz urzadzenia Midwest Caries I.D. Pomiary
zostaty powtdrzone po tygodniu przerwy, a badaniem refe-
rencyjnym byta ocena histologiczna zmian préchnicowych.
Autorzy dowiedli, ze Midwest nie moze by¢ rekomendowany
w diagnostyce préchnicy na powierzchni stycznej. Niska czu-
tos¢ tego urzadzenia wynoszaca 0,07 przy swoistosci 0,96, dla
prochnicy osiggajacej zebine moze wigzac sie ze zbyt duza
utrata sygnatu. Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze najlepsza
czuto$cia w tym badaniu wykazato sie zdjecie radiologiczne
potaczone z badaniem klinicznym ICDAS [36]. Aby méc okre-
$li¢ stopien przydatnosci urzadzenia, potrzebna jest wieksza
liczba przeprowadzonych badan

RENTGENODIAGNOSTYKA

Zdjecie rentgenowskie jest przydatnym narzedziem w dia-
gnostyce uktadu stomatognatycznego, w tym réwniez diagno-
styce prochnicy. Ubytki prochnicowe mozna wykry¢ w miej-
scach, w ktérych nastgpita demineralizacja twardych tkanek
zeba siegajaca gtebokosci 0,5 mm, przy demineralizacji prze-
kraczajacej 5% [37]. Juz w 1986 r. Pitts i Renson na podstawie
swoich badan stwierdzili, Ze zdjecia skrzydtowo-zgryzowe
nie pozwalajg na wykrycie wczesnych zmian préchnicowych
na powierzchniach stycznych [38]. Potwierdzili to w 1995 . Eks-
trand i wsp. [39]. Je$li zmiane wykryto w badaniu radiologicz-
nym, to zwykle proces préchnicowy rozwijat sie juz w zebinie.
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Trudnosci diagnostyczne pojawiajg sie w wypadku naktada-
nia powierzchni stycznych oraz rozlegtych wypetnien, ktére

swoim zasiegiem mogg przystania¢ ogniska prochnicy, gtéwnie

wtornej [27]. Do wykrywania wczesnych zmian nie nadaja sie

tez zdjecia pantomograficzne [40]. Sam ksztatt i zasieg zmiany
ma réowniez bardzo duzy wptyw na obrazowanie radiologiczne.
Przyktadem jest ptytka, ale stosunkowo szeroka zmiana préch-
nicowa, usytuowana na powierzchni stycznej, tworzaca obraz

glebszej zmiany, w poréwnaniu ze stosunkowo gteboka zmiang,
ktdrej szeroko$¢ przy powierzchni jest wzglednie waska [35].

Staba jako$¢ obrazu, dtugi czas oczekiwania na zdjecie, ale

przede wszystkim troska o zdrowie pacjenta, sktonity bada-
czy do szukania nowszych, doskonalszych technik obrazowa-
nia. Obrazowanie cyfrowe zostato wprowadzone do radiolo-
gii w1987 r. przez Francisa Mouyena. Opatentowat on swoj

wynalazek, a nazwa systemu - radiowizjografia - zostata zare-
zerwowana dla sprzetu produkowanego przez firme Trophy
Radiologie (podobne rozwigzania innych firm nosza nazwe

radiografii cyfrowej). Tradycyjna klisze zastapiono czujni-
kiem CCD - detektorem promieniowania. Przyktadem metody
posredniej jest Digora, ktéra wykorzystuje specjalny skaner
do odczytania obrazu. Cyfryzacja umozliwita zmniejszenie

dawki pochtanianego promieniowania 10-krotnie, obraz stat
sie duzo doktadniejszy, a mozliwo$¢ analizy i przetwarzania

obrazu na monitorze komputera znacznie utatwia postawie-
nie prawidtowej diagnozy. Radiografia pozwala takze na zapi-
sywanie obrazu, prowadzenie dokumentacji elektronicznej,
monitorowanie zmian, a takze konsultacje na odlegtos¢ [41].
W radiografii cyfrowej kazdy piksel moze przyjac 256 war-
tosci w skali szarosci (0-255), a wzmocnienie lub ostabienie

kontrastu i jasno$ci pozwala uwidocznié¢ struktury, ktdére nie

ujawnity sie na konwencjonalnym filmie. Przydatna jest row-
niez funkcja powiekszenia czy konwersja obrazu do pozy-
tywu [42], jednakze z badan RézZyto-Kalinowskiej i wsp. wynika,
ze obrys zniszczenia tkanek wystepujacy w prdochnicy pierwot-
nej, najlepiej widoczny jest w opcji negatywowej [43]. Podsta-
wowymi ograniczeniami, oprécz wymienionego naktadania

sie powierzchni stycznych, jest staba wykrywalno$c¢ ubytkow
11V klasy wg Blacka oraz brak mozliwo$ci rozréznienia ubyt-
kéw na powierzchniach jezykowych i przedsionkowych [44].
Przy ocenie zdjecia na monitorze nalezy pamieta¢, aby skala

ocenianego zdjecia wynosita 1:11ub 1:2. Haak i wsp. prowadzili

badania, ktérych celem byta ocena wptywu skali wyswietla-
nego zdjecia na czuto$¢ diagnostyki powierzchni stycznych.
Swoje badanie przeprowadzili na 160 zebach przedtrzonowych

i trzonowych, ktorych cyfrowe zdjecia oceniane byty przez

6 obserwatordw, na 2 réznych typach monitoréw. Autorzy nie

stwierdzili wptywu modelu monitora na czuto$¢ diagnostyczna

zdje¢, jednak istotna statystycznie réznica ksztattowata sie

pomiedzy skalg zdjecia 1:7 a 1:11 1:2. Dzieki tym ostatnim dia-
gnostyka byta bardziej czuta [45].

Perendyk i wsp. badali zastosowanie radiografii cyfrowej

w diagnostyce powierzchni stycznych uzebienia mieszanego

u dzieci w wieku 5-13 lat. Postugujac sie metoda cyfrowa,
wykryli oni 0 22,53% wiecej zmian w poréwnaniu z badaniem

klinicznym. Autorzy zalecajg, aby w przypadku pacjentéw
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w wieku rozwojowym badanie kliniczne uzupetnia¢ wykona-
niem zdjecia skrzydtowo-zgryzowego [46]. Mirska-Mietek zdia-
gnozowata 3190 powierzchni stycznych, postugujac sie metoda
wizualno-dotykowa, kamera wewnatrzustna, transilumina-
cja oraz zdjeciem skrzydtowo-zgryzowym, z ktérych zmiany
préchnicowe obecne byty na /s tacznej liczby wszystkich
powierzchni. Najwyzsza czuto$¢ wykazato badanie radiolo-
giczne, dzieki ktéremu udato sie wykry¢ 74,3% zmian w szkliwie
oraz 11,5% w zebinie. Najwieksze nasilenie choroby préchni-
cowej wykazano dla pierwszych trzonowcéw zuchwy [47].

Warunki ekspozycji podlegaja standaryzacji, dzieki czemu
znacznie wptywajg one na powtarzalno$¢ uzyskiwanych zdje¢
oraz mozliwo$¢ dtugofalowej obserwacji pacjenta [48]. Duzo
wiekszg powtarzalno$¢ daje stosowanie pozycjonerow [49],
aczkolwiek nie zawsze umozliwiajg one wykonanie podob-
nych zdje¢. Modyfikacja pozycjonera poprawia ponowne uto-
zenie czytnika lub kliszy [50]. PowyzZsze zatozenia spelnia
uksztattowanie keska zwarciowego z masy typu ,,putty” [51, 52].
Taka standaryzacja geometryczna projekcji jest preferowana
w cyfrowej rentgenodiagnostyce [50, 53], szczeg6lnie gdy
wyznacza ona wiecej punktow wspolnych w poréwnywa-
nych obrazach [53].

Radiografia subtrakcyjna jest jedng z najnowocze$niejszych
technik radiologicznych. Aby wykorzystac te metode, powinno
sie dysponowa¢ dwoma identycznymi pod wzgledem ekspozycji
zdjeciami, r6znigcymi sie jedynie czasem wykonania. Wow-
czas stosuje sie subtrakcje (odejmowanie) natozonych obrazoéw,
dzieki czemu zapisane warto$ci dla poszczeg6lnych pikseli
sga porownywane i odejmowane [54, 55]. Substrakcja wymaga
matej réznicy kata projekcji pomiedzy poréwnywanymi obra-
zami, ale tez do§wiadczenia osoby oceniajacej [56]. Ten sposéb
obrazowania poczatkowych zmian jest duzo doktadniejszy,
jednak nie jest rutynowo wykorzystywany, prawdopodobnie
z powodu trudnosci z zestrojeniem obrazéw poczatkowych.

W ostatnim czasie badano réwniez skutecznos$¢ diagno-
zowania powierzchni stycznych za posrednictwem tomogra-
fii wigzki stozkowej - CBCT. Wenzel i wsp. badajac in vitro
257 powierzchni stycznych z obecnymi ubytkami, wykazali,
ze badanie CBCT (3D Accuitomo FPD80) jest znacznie bardziej
czute w diagnozowaniu tego stanu w poréwnaniu do systeméw
radiografii cyfrowej (Digora Optime oraz Digota Toto CMOS).
W badaniu brato udziat 6 obserwatoréw, ktérzy poza diagno-
styka radiologiczna oceniali takze obecno$¢ ubytku, postu-
gujac sie tylko silnym §wiattem [57]. Analizujac inne badania
przeprowadzone w warunkach in vitro, w wiekszosci stwier-
dzono, ze CBCT nie wykazuje wiekszej czuto$ci wykrywania
poczatkowych zmian préchnicowych w poréwnaniu do kon-
wencjonalnych i cyfrowych systemdéw radiologicznych [58, 59,
60, 61, 62, 63]. Tylko jeden artykut zawierat informacje, ze dzieki
tomografii mozna z wiekszym prawdopodobienistwem okre-
$li¢ gteboko$¢ zmiany [64]. W innym autorzy opisujg, ze bada-
nie to jest czulsze w wykrywaniu zmian obecnych w zebinie
w poréwnaniu do systemdw z czujnikiem CCD [59].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze lekarz dentysta powi-
nien posiada¢ wiele metod diagnostycznych, poniewaz zadna
z zaprezentowanych, stosowana samodzielnie, nie gwarantuje
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stuprocentowego sukcesu postawienia prawidtowej diagnozy.
Wszystkie majg swoje wady i zalety, dlatego tylko zastosowa-

n

ie kilku z nich moze przyblizy¢ lekarza do prawidtowego

rozpoznania stanu tkanek przed podjeciem leczenia.
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