PAK vol. 60, nr 8/2014

633

Anna WOJTASZEK-SLOMINSKA ', Aida KUSIAK ', Monika SAWICKA *, Roman SMIERZCHALSKI?,
Dariusz SWISULSKI?, Ariel DZWONKOWSKI?, Tomasz BARNERT ?

" GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY, ul. Debowa 1a, 80-204 Gdansk
2POLITECHNIKA GDANSKA, ul. G. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdarisk

Termograficzna diagnostyka stanu dzigset

Dr hab. n. med. Anna WOJTASZEK-SEOMINSKA

Studia wyzsze ukonczyla na Wydziale Lekarskim
z Oddzialem Stomatologicznym AMG, obecnie GUMed.
Posiada specjalizacje¢ z zakresu stomatologii dziecigcej
i ortodoncji. Stopien dr hab. otrzymata w 2011 roku. Od
roku 2007 jest kierownikiem Zaktadu Ortodoncji GUMed.
Zajmuje si¢ badaniami pacjentow z wrodzonymi wadami
twarzowej czgSci czaszki oraz wplywem leczenia
ortodontycznego na zdrowie jamy ustnej. Jest autorem
ponad 125 prac naukowych oraz cztonkiem towarzystw
naukowych polskich i zagranicznych..

e-mail: aslom@gumed.edu.pl

Dr hab. inz. Dariusz SWISULSKI

Profesor w Katedrze Metrologii i Systeméw Informa-
cyjnych na Wydziale Elektrotechniki i Automatyki
Politechniki Gdanskiej. Autor lub wspoétautor ponad stu
pigédziesigciu artykutdéw w czasopismach naukowych
lub materiatach konferencyjnych oraz ponad dwudziestu
wdrozen w przemysle. Obszar zainteresowan obejmuje
metrologig,  systemy  pomiarowe,  przetwarzanie
sygnalow pomiarowych.

e-mail: d.swisulski@ely.pg.gda.pl

Dr hab. n. med. Aida KUSIAK

Absolwentka Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
od 2008 roku jest Kierownikiem Katedry i Zaktadu
Periodontologii i Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej
GUMed. Specjalizuje si¢ w dziedzinie periodontologii
i stomatologii zachowawczej. Jest czlonkiem kilku
towarzystw naukowych, vice Prezesem Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, autorem i wspotauto-
rem ponad 100 publikacji i doniesien naukowych.

e-mail: akusiak@gumed.edu.pl

Dr inz. Ariel DZWONKOWSKI

Adiunkt w Katedrze Metrologii i Systemow Informa-
cyjnych Wydziatu Elektrotechniki i Automatyki
Politechniki Gdanskiej. Zainteresowania badawcze:
systemy pomiarowe, diagnostyka tozysk silnikow
indukcyjnych, projektowanie uzytecznych interfejsow
oraz szacowanie niepewnos$ci pomiarowych.

e-mail: aridzwon@pg.gda.pl

Dr hab. n. med. Monika SAWICKA

Dr n.med. Monika Sawicka pracuje na stanowisku
adiunkta w Zakladzie Ortodoncji GUMed. Posiada
specjalizacj¢ w dziedzinie ortodoncji. Jest czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego oraz Europejskiego
Towarzystwa Ortodontycznego. Jest autorem i wspotau-
torem kilkudziesigciu publikacji.

e-mail: msawicka@gumed.edu.pl

Mgr inz. Tomasz BARNERT

Asystent w Katedrze Automatyki Wydziatu Elektro-
techniki i Automatyki Politechniki Gdanskiej. Zaintere-
sowania badawcze: analizy bezpieczenstwa funkcjonal-
nego i ocena ryzyka obiektow przemystowych podwyz-
szonego ryzyka. Jest autorem i wspolautorem
kilkudziesigciu publikacji naukowych.

e-mail: t.barnert@ely.pg.gda.pl

Dr hab. inz. Roman SMIERZCHALSKI

Studia wyzsze ukonczyt na Wydziale Elektrycznym PG
specjalnos¢ automatyka. Od roku 1980 pracowat
w Akademii Morskiej w Gdyni, rowniez jako elektroau-
tomatyk na statkach. Od roku 2009 pracuje na Wydziale
Elektrotechniki i Automatyki PG. Zajmuje si¢ sterowa-
niem i automatyka systemow okrgtowych, metodami
sztucznej inteligencji. Jest autorem ponad 200 prac
naukowych, ksiazek, skryptow, artykutow i czlonkiem
organizacji technicznych oraz naukowych.

e-mail: romsmier@eia.pg.gda.pl

Streszczenie

W artykule przedstawiono zagadnienie dotyczace wykorzystania kamer
termowizyjnych do bezinwazyjnych badan stomatologicznych. Badania
wstepne przeprowadzono dla kilku osob, dokonujgc pomiaréw rozktadu
promieniowania temperaturowego w obrebie dzigsta. Analiza wynikow
badan wykazata zmiany przeptywu krwi w dziasle, co oznacza, iz badania
te moga by¢ pomocne w monitorowaniu przejsciowych proceséw zapal-
nych dzigset. Waznym zagadnieniem jest jednak dobor odpowiedniej
metodyki przeprowadzania tych pomiarow.

Stowa kluczowe: termografia, leczenie ortodontyczne, przeptyw krwi
w dzigsle.

Thermographic diagnostics of the gums
Abstract

One of the modern methods used in medicine are thermographic research.
Since periodontal tissues are among the most vascularized in the human
body, the use of a high-sensitivity thermal imaging camera would allow
non-invasive assessment and early detection of pathological changes in the
gum [2, 3]. The aim of the study was to evaluate the hemodynamic changes
within the gums during orthodontic treatment using thermography
research. The examination covered several generally healthy people aged
10-13 years, who were undergoing orthodontic treatment. Thermographic
research concerned the incisors of the upper dental arch with clinically
healthy periodontium. A cooled, high sensitivity thermal camera FLIR
X6580sc was used for investigations. Based on the performed research
and analysis of the results, it can be concluded that in the case of
measurements taken after about 5 minutes from the initial test there cannot
be observed any changes in the average temperature. However, these
changes are visible after about 20 minutes after the application of orthodontic
forces. Namely, the observed increase in the average temperature was
about 1,5°C, which indicated the hemodynamic changes within the gums.
Based on the obtained results it can be concluded that the thermographic
research may be helpful in monitoring the transition of inflammatory
processes through the gum in the treatment with permanent braces.
However, the selection of an appropriate methodology for conducting
these measurements is a very important issue.

Keywords: thermography, orthodontic treatment, blood flow in the gums.
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1. Wstep

Termowizja jest dziedzing nauki i techniki, ktora zajmuje si¢
detekcja, przetwarzaniem i wizualizacja niewidzialnego promie-
niowania podczerwonego, wysylanego przez ciata, ktorych tempe-
ratura jest wyzsza od zera bezwzglgdnego. Natezenie promienio-
wania jest zalezne od temperatury i cech powierzchni ciata. Ze
wzgledu na fakt, iz pomiary s3 wykonywane w sposob bezkontak-
towy i1 bezinwazyjny termowizja znalazta zastosowanie w szeregu
dziedzinach nauki i techniki, m. in. w budownictwie, elektrotech-
nice, chemii czy medycynie [1]. Kolejng zaleta pomiaréw z wyko-
rzystaniem termowizji jest to, ze sa one wykonywane w czasie
rzeczywistym, a wynik badania znany jest natychmiast.

Do badan, opartych na wykorzystaniu promieniowania pod-
czerwonego stosowane s3 kamery termowizyjne. Na podstawie
rejestracji nat¢zenia promieniowania podczerwonego mozna
wyznaczy¢ obraz temperaturowy obiektu. W miare udoskonalania
metod produkcji detektorow uzyskiwane sa coraz wyzsze roz-
dzielczosci termiczne, dzigki czemu termogramy sg coraz bardziej
doktadne [2, 3].

W medycynie kamery termowizyjne znalazlty szerokie zastoso-
wanie np. do pomiaru ukrwienia skory po oparzeniach, w niekto-
rych stanach nowotworowych, w chirurgii plastycznej, diagnosty-
ce choréb naczyniowych oraz okulistyce i urologii [2, 3]. Biorac
pod uwage fakt, ze tkanki przyzebia sa jednymi z najbardziej
unaczynionych w organizmie cztowieka mozna przypuszczad, ze
réwniez w stomatologii wykorzystanie termowiz;ji na szersza skalg
umozliwitoby bardziej doktadna ocen¢ mikrokrazenia w obrebie
jamy ustnej [4, 5]. W celu umozliwienia bezinwazyjnego i wcze-
snego wykrycia zmian patologicznych w dzigsle nalezy wykorzy-
sta¢ kamerg termowizyjna o duzej czutosci. Nalezy zwrdcié¢ uwa-
ge, ze leczenie ortodontyczne z jednej strony przywraca prawi-
dlowe funkcje uktadu stomatognatycznego, natomiast z drugiej -
moze powodowaé uszkodzenie struktur zgba i przyzebia [6].
Dziatanie stalych aparatow ortodontycznych opiera si¢ na zastoso-
waniu dwoch rodzajow sit ortodontycznych: sity ciaglej i przerywa-
nej. Przypuszcza sie¢, ze sily przerywane mogg by¢ pod wzgledem
klinicznym bardziej korzystne, gdyz podczas okresu spadku warto-
$ci sity dochodzi do reorganizacji wiokien ozebnej [7].

W stomatologii kamery termowizyjne moga mie¢ zastosowanie
w wielu specjalno$ciach m.in. w periodontologii, do monitorowa-
nia stanoéw zapalnych w przyzebiu, w endodoncji oraz materiato-
znawstwie [2-7]. Rowniez w ortodoncji otwieraja si¢ mozliwosci
wykorzystania tej metody do monitorowania zmian w przyzebiu
w trakcie leczenia ortodontycznego. W leczeniu ortodontycznym
w zaleznosci od wartosci zastosowanej sity ortodontycznej docho-
dzi do przejsciowego stanu zapalnego generujacego zmiany bio-
chemiczne, a nastgpnie komorkowe w obrebie przyzebia. W za-
lezno$ci od stanu klinicznego pacjenta oraz planowanego ruchu
zgba istnieje konieczno$¢ wlasciwego doboru skutecznej i bez-
piecznej wartoéci sily generowanej przez aparat ortodontyczny.
Na podstawie przegladu literatury przedmiotowej stwierdzono
brak opracowan dotyczacych badan termowizyjnych w planowa-
nym leczeniu ortodontycznym szczeg6lnie u osoéb dorostych
z wykorzystaniem roéznych typéw aparatow ortodontycznych.

Przeprowadzenie opisanych w tym artykule badan umozliwita
wspotpraca miedzy Gdanskim Uniwersytetem Medycznym
i Politechnikg Gdanska. Pracownicy GUM umozliwili dostgp do
pacjentdw i przeprowadzili interpretacje uzyskanych wynikéw.
Pracownicy PG odpowiadali za obstugg techniczng sprzetu pomia-
rowego i akwizycje termogramow oraz za cyfrowe przetwarzanie
wynikow.

2. Metoda pomiaru

Badania wykonano dla kilku pacjentow w wieku 10-13 lat,
zdrowych, bedacych w trakcie leczenia ortodontycznego. Badanie
termowizyjne dotyczylo siekaczy goérnego tuku zgbowego, bez
prochnicy i wypekien, przy braku patologicznych kieszonek
dziastowych / przyzgbnych, ruchomosci zebow, wskazniku krwa-
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wienia z kieszonki dzigstowej mSBI < 10% oraz z bardzo dobra
higiena jamy ustnej (wskaznik API < 10%). Na przeprowadzenie
tych badan uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Do badan termowizyjnych w obrebie dzigsta wybrano kamerg
termowizyjng FLIR (z chlodzonym detektorem) o rozdzielczosci
matrycy detektoréw 640 x 512, wyposazong w obicktyw MW
50 mm 2,0. Czestotliwos¢ nagrywanych sekwencji wynosita 25
fps, natomiast czas integracji 935 us. Badanie przeprowadzono
w temperaturze otoczenia 20°C, przy wspolczynniku emisyjnosci
wynoszacym 0,95 1 czulosci emisyjnej <20 mK (<0,002°C).
Kamere termowizyjng ustawiono na statywie w odlegtosci 20 cm
od jamy ustnej badanych pacjentow. W celu wyeliminowania
wplywu czynnikow zewnetrznych, ktore moglyby niekorzystnie
wplywaé¢ na wynik badania termograficznego pacjenci godzing
przed badaniem nie spozywali pokarméw i ptyndw. Pacjenci byli
badani w pozycji siedzacej, a pomiary rozpoczeto po uptywie 1
minuty od chwili otworzenia ust. Analiza wynikéw pomiaréw
polegala na detekcji zmian temperatury w obrebie dzigsta w okre-
Slonych odstepach czasu. Do analizy termograméw wykorzystano
oprogramowanie FLIR ResearchIR MAX, ktore umozliwia za-
awansowane przetwarzanie rejestrowanych obrazéw i eksport
danych do formatu CSV oraz aplikacje MS Excel.

3. Wyniki pomiaréw wstepnych

W celu potwierdzenia mozliwosci wykorzystania termograméw
do oceny mikrokrazenia w obrebie dzigsta przeprowadzono badania
wstepne. Na rysunkach 1+4 przedstawiono przyktadowe wyniki
uzyskane z pomiardow dla dwoch wybranych pacjentow. Pierwsza
z badanych o0s6b byt chtopiec w wieku lat 13-tu w trakcie leczenia
ortodontycznego aparatem statym w koncowym etapie niwelizacji.
Wykonano dwa badania: pierwsze z drutem 16/22 NiTi i drugie
badanie po uplywie okoto 5 minut po zaloZeniu drutu 16/22SS.
Uzyskane termogramy przedstawiono na rysunku 1.

Rozktad temperatury w obrebie badanego obszaru dzigsta
u pierwszego pacjenta w badaniu z drutem 16/22 NiTi przedsta-
wiat si¢ nastepujaco:

- temperatura minimalna 33,2°C,

- temperatura maksymalna 35,2°C,

- temperatura $rednia 34,1°C,

- zakres zmian 1,9°C,

- odchylenie standardowe 0,6°C.

Natomiast u tego pacjenta w badaniu wykonanym po uptywie 5
minut od zatozenia tuku 16/22SS otrzymano nastgpujace wyniki:

- temperatura minimalna 33,6°C,

- temperatura maksymalna 34,8°C,

- temperatura $rednia 34,2°C,

- zakres zmian 1,2°C,

- odchylenie standardowe 0,9°C.

Rozktad temperatur na powierzchni dzigsta pierwszego pacjenta
w obu pomiarach przedstawiono na rysunku 2.

Analizujac otrzymane wyniki mozna stwierdzi¢, iz wartosci $red-
nie temperatury w obu omawianych przypadkach byly zblizone.

Kolejng z badanych osob byt chtopiec w wieku 10-ciu lat, le-
czony ortodontycznie od sze$ciu miesigcy. Pierwsze badanie
pacjenta wykonano po zdjeciu drutu 0,16 NiTi, natomiast drugie
badanie po uptywie 20-tu minut od zatozenia drutu 16/22 NiTi.
Uzyskane termogramy przedstawiono na rysunku 3.

Rozktad temperatury w obrebie badanego obszaru dzigsta dru-
giego pacjenta w badaniu po zdjeciu drutu 0,16 NiTi przedstawiat
si¢ nastgpujaco:

- temperatura minimalna 32,5°C,

- temperatura maksymalna 33,5°C,
- temperatura $rednia 32,9°C,

- zakres zmian 2,0°C,

- odchylenie standardowe 0,4°C.
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Natomiast w badaniu wykonanym u tego pacjenta po uplywie
20 minut od zalozenia drutu 16/22 NiTi otrzymano nastgpujace
wyniki:

- temperatura minimalna 33,5°C,

- temperatura maksymalna 35,3°C,
- temperatura $rednia 34,4°C,

- zakres zmian 1,8°C,

- odchylenie standardowe 0,7°C.

Ll wax 34,3

Min 33,6
Average 34,2

Rys. 1. Termogramy wykonane pierwszemu pacjentowi: a) z drutem 16/22 NiTi,
b) wykonany po uptywie ok. 5 min. z drutem 16/22SS

Fig. 1. Thermograms made for the first patient: a) with the wire 16/22 NiTi,
b) made after about 5 minutes with the wire 16/22SS
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Rys. 2. Rozktad temperatury na powierzchni dzigsta pierwszego pacjenta
Fig.2. Temperature distribution on the surface of the first patient's gums
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Rozklad temperatury na powierzchni dzigsta drugiego pierw-
szego pacjenta w obu pomiarach przedstawiono na rysunku 4.

Analizujac otrzymane wyniki mozna stwierdzi¢, ze na termo-
gramie uzyskanym z badania po uptywie czasu okoto 20 minut od
zatozenia drutu wystapito wigksze zroznicowanie rozktadu tempe-
ratury na analizowanym obszarze dzigsta. W stosunku do badania
poczatkowego warto$¢ srednia temperatury w przypadku badania
wykonanego po uptywie ok. 20 minut byta wyzsza o okoto 1,5°C.

a)

b)

Rys. 3. Termogramy wykonane drugiemu pacjentowi: a) po zdjgciu drutu 0,16NiTi,
b) po uptywie ok. 20 min. po zatozeniu drutu 16/22SS

Fig. 3. Thermograms made for the second patient: a) after removing the wire
0.16 NiTi, b) made after about 20 minutes with 16/22SS wire put on
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Rys. 4. Rozktad temperatury na powierzchni dzigsta drugiego pacjenta
Fig. 4. Temperature distribution on the surface of the second patient's gums
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4. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wstepnych i analizy ich
wynikoOw mozna stwierdzi¢, ze w przypadku pomiaréw wykona-
nych po uplywie okoto 5 minut od badania poczatkowego trudno
zaobserwowac zmiany warto$ci srednich temperatury. Dopiero po
uptywie ok. 20 minut zaobserwowano zmiang wartosci $rednich
temperatury o okoto 1,5°C, co oznacza, ze nalezaloby wydtuzy¢
przedziaty czasu, po ktérych wykonywane beda badania. Wigksze
zréznicowanie rozktadu temperatury na analizowanych obszarach,
uzyskanych z badania po uptywie czasu okoto 5 minut w stosunku
do badania poczatkowego mogto wynikac¢ z obecnosci ciata obce-
go (np. tuku, zamka ortodontycznego), ktorego temperatura po-
czatkowa byla inna niz temperatura wewnatrz ust. Na tej podsta-
wie sformutowano wniosek, ze nalezy wydtuzy¢ przedzialy czasu,
po ktérych wykonywane b¢da badania. Ponadto badanie termogra-
ficzne wykazato zmiany przeptywu krwi w dziasle juz bezposred-
nio po zastosowaniu sity ortodontycznej co mozna wykorzysta¢ do
monitorowania przejsciowych proceséw zapalnych w obrebie
dzigsta w terapii aparatami stalymi. Na podstawie rozktadu tempe-
ratury mozliwa jest ocena zmian hemodynamicznych w obrebie
dzigsta w odniesieniu do réznych typow stosowanych aparatow
statych co pozwoli na opracowanie algorytmu postepowania
w okreslonych sytuacjach klinicznych leczenia ortodontycznego.
Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, ze badanie perfuzji krwi w obrg-
bie dzigsta z wykorzystaniem kamery termowizyjnej jest bada-
niem nieinwazyjnym o wysokiej czuto$ci, umozliwiajacym moni-
torowanie zmian hemodynamicznych zachodzacych w tkankach
migkkich.
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fijskiej, np. argumentujac, ze sa one mato dostepne. Taka argumentacja bedzie mniej uzasadniona, jezeli tytul naszego miesigecznika oraz
tytuty artykutéw beda podane w cytowaniach w jezyku angielskim. Prosze¢ zauwazy¢, ze oficjalny tytut anglojezyczny miesi¢cznika PAK
(wystepujacy na oktadce) ma forme: Measurement, Automation and Monitoring (MA&M), a wszystkie artykuly naukowe publikowane
w PAK sa napisane albo w jezyku angielskim, albo maja rozszerzone abstrakty w tym jezyku.

Tadeusz SKUBIS
Redaktor naczelny Wydawnictwa PAK
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