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Streszczenie

Diagnodent to laserowe urzadzenie diagnostyczne, stuzace do
wykrywania patologicznych zmian szkliwa i zebiny w obrebie
bruzd na powierzchniach stycznych oraz gtadkich. Aparat ten
wykorzystuje zjawisko fluorescencji. Cyfrowa analiza sygnatu
fluorescencji pozwala na ocen¢ stanu mineralizacji badanej
powierzchni. Badanie takie jest szybkie, bezbolesne i nieinwazyjne.
Celem pracy bylo poréwnanie urzadzen Diagnodent i Diagnodent
Pen. Oceniano czulo$¢ wykrywania w zaleznoSci od stopnia
zaawansowania choroby prochnicowej w bruzdach zebow statych
przedtrzonowych. Scharakteryzowano rowniez walory uzytkowe
obu urzadzen. Material badawczy stanowily bruzdy 40 z¢bow
przedtrzonowych gornych i dolnych. Do badan zakwalifikowano
wylacznie z¢by nieleczone stomatologicznie. Do oceny stanu
twardych tkanek z¢ba w obrebie bruzd zastosowano urzadzenie
Diagnodent (KaVo) i Diagnodent Pen (KaVo). Diagnostyke
prowadzono przed oczyszczeniem powierzchni zujacych ze zlogow
nazebnych oraz po ich usuni¢ciu. Poziom zaawansowania choroby
prochnicowej oceniano wg skali Hibsta i Paulusa.

Stowa kluczowe: bezinwazyjna diagnostyka w stomatologii,
fluorescencja

Abstract

Diagnodent is a laser diagnostic apparatus used for detecting
dentine and enamel lesions at grooves, occlusal and interproximal
surfaces. The diagnosis is based on the fluorescence phenomena.
Digital analysis of fluorescence signal enables the evaluation of
the mineralization degree. The diagnostic procedure is simple,
fast, painless and non-invasive. In this study, the 40 teeth were
examined. The research material was composed of groove of upper
and lower untreated premolar teeth. Diagnodent and Diagnodent
Pen systems were used in the diagnosis. Measurements were
performed both, before and after cleaning of occlusal teeth surfaces
by removing dental deposits. For estimation of progression of
caries in permanent teeth, the scale according to Hibst and Paulus
was used.

Keywords: non-invasive diagnostics in dentistry, fluorescence,
caries disease
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Do niedawna diagnostyka stomatologiczna choroby prochnicowej
zebow oraz ubytkéw nieprochnicowego pochodzenia oparta byta
glownie na badaniu klinicznym za pomoca oceny wzrokowej,
zglebnika stomatologicznego lub zdje¢ RTG. Badanie takie jest mato
dokladne i moze spowodowac urazowe uszkodzenie pryzmatow
szkliwa,apowstaly w ten sposob ubytek wymagaopracowaniaiuzupel-
nienia tkanek zeba. Natomiast badanie rentgenowskie nie jest
obojetne dla organizmu ludzkiego i nie u wszystkich badanych
mozna je wykonac [1- 5].
Wysoki odsetek wystgpowania prochnicy powoduje koniecznosc
wprowadzenia nieinwazyjnej, skutecznej i obiektywnej metody
diagnostycznej. Urzadzenia Diagnodent firmy KaVo moga
wspomoc diagnostyke. Aparat Diagnodent to laserowe urzadzenie
diagnostyczne, stuzace do wykrywania zmian patologicznych
szkliwa i zgbiny w obrebie bruzd i powierzchni gtadkich. Najnowszy
model urzadzenia Diagnodent Pen umozliwia rowniez diagnostyke
powierzchni stycznych oraz oceng ptytki bakteryjnej w kieszonkach
dzigstowych. Pozwala to na ocen¢ stanu mineralizacji badanej
powierzchni i glgbokosci destrukeji tkanki, a tym samym na ustalenie
wskazan do zabiegdw profilaktycznych lub leczenia zachowawczego.
Stosowanie urzadzen laserowych do wykrywania prochnicy jest
badaniem prostym, szybkim, bezbolesnym i nieinwazyjnym dla
tkanek z¢ba [6-14].

Inspiracjg do podjecia badan opisanych w tej pracy byly czasami
rozne wskazania aparatow starego i nowego typu w trakcie badania
tego samego z¢ba.

Cel pracy

1. Ocena i poréwnanie aparatow diagnostycznych pod katem czuto$ci
w wykrywaniu i ocenie zaawansowania choroby préchnicowej
w bruzdach przedtrzonowych zebow statych.

2. Ocena waloréw uzytkowych aparatéw Diagnodent i Diagnodent
Pen.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w warunkach gabinetu stomatologicznego.
Przebadano 22 osoby miedzy 25. a 37. rokiem zycia. Srednia wieku
badanych wynosita 31 lat. Do badan zakwalifikowano bruzdy
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pierwszych i drugich zebow przedtrzonowych szczeki oraz zuchwy,
wczesniej nieleczone stomatologicznie. Y.gcznie przebadano 40
z¢bow. Do oceny stanu twardych tkanek zeba wykorzystano
urzadzenia: Diagnodent (fot. 1) oraz Diagnodent Pen (fot. 2) firmy
KaVo.

Aparaty te wykorzystujg zjawisko fluorescencji [15-18]. Pierwsza
wersja aparatu Diagnodent ma pewne wady. Duzy rozmiar i cig-
zar, zbyt dtugi przewdd z koncowka do badania jest przyczyna
nieporgcznos$ci urzgdzenia. Aparatem tym nie mozna rowniez
bada¢ powierzchni stycznych z¢bow, zaleta jest natomiast
mozIliwos¢ badania powierzchni gladkich. Nowocze$niejszy aparat
Diagnodent Pen ma niewielkie rozmiary (dtugos$c 21 cm) i jest
Tatwy w obstudze. Jest aparatem bezprzewodowym, wolno stojacym.

Fot. 1 Diagnodent

W trakcie badania caly aparat trzymany jest w dloni. Ma trwate
szafirowe sondy, umozliwiajace badanie wszystkich powierzchni
zebow. Sondy 1 obudowe mozna poddac sterylizacji w autoklawach
w temperaturze 135 °C. Moze by¢ stosowany z wykorzystaniem
jednorazowych rekaw6éw ochronnych. Ma dodatkowe konicowki
diagnostyczne, ktére umozliwiaja badanie zebéw na powierzchniach
stycznych oraz kieszonkach dzigstowych. Koncowka do diagnostyki
powierzchnistycznych zostala tak zaprojektowana, aby odchylata pro-
mien lasera o 100° na jedng strong i jak najglebiej wchodzita w prze-
strzenie migdzyzebowe. Koncowka Perio pozwala na wykrycie pty-
tki nazgbnej 1 kamienia w okolicach trudno dostgpnych, np. w pa-
tologicznych kieszonkach dziastowych. Dzigki temu proces
diagnostyki i oczyszczania powierzchni korzeni ze zlogow ulega
skroceniu i cechuje sie wieksza skutecznoscia.

Ze¢by badano dwukrotnie przed oczyszczeniem bruzd z plytki
bakteryjnej i ponownie po oczyszczeniu bruzd. Bruzdy zgbow
oczyszczono szczoteczkg na mikrosilniku z uzyciem pasty polerskiej.
Nastepnie z¢by dokladnie sptukano sprejem wodnym, osuszono
1 odizolowano od dostepu sliny watkami ligniny. Przy pierwszym
pomiarze z¢by tylko osuszono strumieniem powietrza i odizolowano
od dostepu Sliny.

Do oceny poziomu zaawansowania choroby prochnicowej przyjeto
czterostopniowsg skale wg Hibsta i Paulusa, gdzie:

I przedzial — wartosci od 0 do 13 — oznacza brak koniecznosci
wykonywania zabiegéw profilaktycznych;

II przedzial — wartosci od 14 do 20 — to konieczno$¢ wykonywania
zabieg6w profilaktycznych;

III przedziat — wartosci od 21 do 29 — to konieczno$¢ wprowadzenia
profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych lub minimalnej
interwencji stomatologicznej, w zaleznosci od stopnia podatnosci
pacjenta na prochnice;

Natezenie fluorescencji wzrasta wraz ze stopniem demineralizacji,
a wigc mierzone wielkoSci (warto$ci wskazywane na wyswietlaczu)
pozwalaja rowniez ocenié glebokoS¢ toczacego si¢ procesu choro-
bowego.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem
Shapiro-Wilka (poziom istotnosci p<0,05) oraz zastosowano
korelacj¢ rang Spearmana.

Wyniki i ich omoéwienie

Uzyskane wyniki badan zestawiono na rys. 1, 2a, 2b i w ta-
beli 1. Na rys. 1 przedstawiono $rednie wartoSci wskazania
aparatu Diagnodent i Diagnodent Pen przed oczyszczeniem
i po oczyszczeniu bruzd. Z wykresu widac, ze istotny wplyw
na badanie urzadzeniami ma obecno$¢ ptytki bakteryjnej
(rys. 2a). Przed oczyszczeniem zgbow wskazania sg wyzsze niz po
oczyszczeniu zebow. Wykazano roznice statystycznie istotne dla
obu typow aparatéw. W diagnostyce wazne jest wigc oczyszczenie
bruzd i powierzchni z¢gbéw przed badaniem. Bardziej czuly na
obecnos¢ plytki bakteryjnej jest aparat nowego typu — Diagnodent
Pen. Brak wykonania czynnoSci oczyszczania moze zafatszowac
wynik badania. W zwiazku z tym pozostale badania oceny stopnia
zaawansowania choroby prochnicowej przeprowadzono juz na
zebach oczyszczonych. Na rys. 2b. zestawiono korelacje pomiarow
aparatami po oczyszczeniu zebow z plytki bakteryjnej. Korelacja
wykazuje silng dodatnig zaleznos$c¢ liniowg pomiarow (r=0,986).
W tabeli 1 przedstawiono poziom zaawansowania choroby
prochnicowej ocenianej za pomocg obu aparatow. Nie stwierdzono
w zadnym przedziale réznic istotnych statystycznie.

Wprowadzenie wysoce czulych metod diagnozowania prowadzi
do zwickszenia skutecznosci stosowanych metod profilaktycznych.
Wspotczesnaprofilaktyka,w tym zwlaszczalakowaniebruzd,powinna
by¢ wykonana pod kontrola jednego z aparatow typu Diagnodent. Jak

IV przedzial — wartosci powyzej 30 — koniecznosc leczenia inwazyjnego.  For. 2 Diagnodent Pen
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Rys. 2 Whpolczynnik korelacyi pomiarow aparatami a) przed oczyssczeniem
b) po oczyszczeniu zgbow = plytki bakteryinej

Tabela 1 Poziom zaawansowania choroby prochnicowej 2 zastosowwaniem
odpowiedniego leczenia wg Hibsta 1 Paulusa dla obu aparatow

Diagnodent Diagnodent Pen

Skala Hibsta i e

iPaulusa 0 Srednia 0 Srednia

wskazania wskazania

I 013 11 55 11 6,7

II 14-20 5 16,6 4 17,8

I 21-29 4 243 4 24,3

IV <30 20 46,2 21 57,2

wynika z wielu badan przeprowadzonych w Zaktadzie Propedeutyki
1 Fizykodiagnostyki Stomatologicznej PAM, skuteczno$¢ lakowania
zalezy w duzej mierze od dobrej diagnostyki. Jak podaje Sroczyk-
-Jaszczyniska, wykrywanie ubytkow prochnicowych z zastosowaniem
aparatow Diagnodent zwigksza o ponad 30% koniecznosé
leczenia prochnicyw bruzdzie. Jak dowiodla Sroczyk-Jaszczynska,
oczyszczanie bruzdy przed lakowaniem szczoteczka i pastg polerska
nie zwigksza skutecznosci utrzymania laku. Dotarcie do dna bruzdy
szczoteczkg polerska jest niemozliwe. Oczyszczenie catkowite bruzdy
gwarantuje jedynie abrazja powietrzna [13].
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Podsumowanie wynikow badan

Aparaty Diagnodent i Diagnodent Pen spetniajg funkcje diagno-
styczne. Oba wykazuja podobng czulo$¢ badania. Oba aparaty
wykrywajg zaawansowanie choroby prochnicowej. R6znica jest
statystycznie nieistotna. Przed uzyciem urzadzen typu Diagnodent
badana powierzchnia musi by¢ bardzo precyzyjnie oczyszczona
ze zlogow nazgbnych. Nowy Diagnodent Pen jest bardziej ergo-
nomiczny w poréwnaniu z modelem Diagnodentu. Chociaz oba
aparaty dzialajg podobnie, w gabinecie powinno si¢ korzysta¢ tylko
z jednego urzadzenia pomiarowego. Zastosowanie zamiennie obu
moze prowadzi¢ do blgdow diagnostycznych. m
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