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STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

Ocena skutecznosci wybielania zebow
Zywych oraz wptyw substancji czynnej

na tkanki zeba

SYLWIA BUDNIK, NATALIA POTEMPA, ANNA SURDACKA

Nadtlenek wodoru, dostarczany w postaci nie-
zmienionej lub jako produkt rozktadu nadtlenku
karbamidu, znajduje zastosowanie podczas za-
biegow wybielania zebow zywych. Wykazano,
ze substancja czynna zawarta w preparatach
do rozjasniania zebodw zmniejsza mikrotwar-
dosc¢ szkliwa oraz moze powodowac stany
zapalne miazgi. W celu minimalizacji negatyw-
nego wptywu nadtlenku wodoru stosuje sie
zwigzki remineralizujgce. Kompleks fosfopep-
tyd kazeiny-amorficzny fosforan wapnia (CPP-
-ACP), nanohydroksyapatatyt (nHA) oraz wapn
powodujg ponowne zwiekszenie mikrotwardo-
sci szkliwa. Ponadto CPP-ACP zastosowany w
trakcie wybielania zebow zmniejsza penetracje
nadtlenku wodoru do jamy zeba. W praktyce
stomatologicznej wykorzystuje sie dwie me-
tody wybielania zebow zywych: profesjonalng,
polegajgcg na aplikacji preparatu bezposrednio
na zeby w gabinecie dentystycznym oraz na-
ktadkowg, w ktorej lekarz postuguje sie indywi-
dualnie przygotowanymi szynami. Wykazano,
ze obie metody wybielania zebow

zywych cechujg sie rowng skutecznoscig,

a efekt wybielania pozostaje stabilny.
Najwiekszg zmiane koloru uzyskuje sie przy
potgczeniu obu wyzej wymienionych metod.

ot

VWybieIanie zebow zywych zyskuje w ostatnich la-
tach na popularnosci, co zwigzane jest, miedzy innymi,
ze zmieniajacym sie kanonem piekna, rozwojem stoma-
tologii estetycznej oraz z coraz czestszym zwracaniem
uwagi na wyglad zewnetrzny. Troska o urode jest czynni-
kiem predykcyjnym do przeprowadzania kosmetycznych
zabiegéw stomatologicznych [1], natomiast w skrajnych
przypadkach prowadzi¢ moze do tak zwanej bleacho-
reksji, czyli obsesyjnego dazenia do posiadania coraz
bardziej biatych zebéw [2]. Przeprowadzenie zabiegéw
wybielania zebéw oraz dtugotrwate utrzymywanie sie
efektéw moze wptyngé pozytywnie na dobrostan psy-
chospoteczny, postrzeganie estetyki wtasnych zebéw [3-
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5], a takze na subiektywna ocene zdrowia jamy ustnej [5,
6]. Wykazano, ze na che¢ zmiany koloru zebéw wptywac
moggq takie czynniki, jak regularnos¢ wizyt u stomatolo-
ga, palenie papieroséw czy samoocena wiasnego usmie-
chu [7].

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ODBIOR KOLORU ZEBOW

Postrzeganie koloru stanowi subiektywng ocene, na
ktéra wptywa, miedzy innymi, anatomia i fizjologia narza-
du wzroku oraz parametry fizyczne, jak kat padania pro-
mieni $wietlnych. Odbieranie barwy zeba zalezne jest od
budowy szkliwa i zebiny [8, 9]. Prawidtowo zmineralizowa-
ne szkliwo, ze wzgledu na swoja przeziernos¢, powoduje
przeswiecanie zottej zebiny. Takie zeby sg bardziej odpor-
ne na prochnice [10], aczkolwiek jednoczesnie wydaja sie
by¢ mniej estetyczne. Ze wzgledu na stosunek wapnia do
fosforu w szkliwie oraz dysproporcje w grubosci i gesto-
$ci tkanek twardych wchodzacych w sktad korony ana-
tomicznej, kolor zebédw w uzebieniu statym i mlecznym
rézni sie. Rozbieznosci w kolorze dostrzegalne sa réwniez
pomiedzy poszczegdlnymi osobami, czy grupami zebo-
wymi. Przyjmuje sig, iz najciemniejszymi zebami w tuku
sg kly oraz, ze zeby przednie w zuchwie s3 jasniejsze niz
zeby przednie w szczece. Kolor zeba rézni sie w zaleznosci
od potozenia w stosunku do brzegu dzigsta. Brzeg sieczny
jest najbardziej przezierny, natomiast okolica przyszyjko-
wa jest najciemniejszg czescig korony anatomicznej [10].

NADTLENEK WODORU JAKO SUBSTANCJA CZYNNA
Srodki wybielajace zeby mozna podzieli¢ na dwie gru-

py: srodki stosowane w domu bez nadzoru lekarza oraz ))
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przeznaczone do profesjonalnego zastosowania w gabi-
necie stomatologicznym. Rozwigzaniem posrednim jest
wykorzystywanie w domu preparatéw do wybielania
zebdw zgodnie z zaleceniami lekarza dentysty. Substan-
cje czynna stosowana w metodach profesjonalnych i pét-
profesjonalnych stanowi nadtlenek wodoru, ktéry moze
by¢ stosowany w formie niezmienionej lub pochodzi¢
z rozktadu nadtlenku karbamidu (mocznika) [11]. Wg
dyrektyw obowiazujacych od dnia 31 pazdziernika 2012
roku na terenie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
maksymalne dopuszczane stezenie nadtlenku wodoru
w preparatach stosowanych bez nadzoru lekarza den-
tysty wynosi 0,1%. Do uzytku profesjonalnego lub pod
kontrola lekarza akceptuje sie wyroby zawierajgce do
6% nadtlenku wodoru obecnego lub uwolnionego. Wraz
z pojawieniem sie nowych przepiséw preparaty zawie-
rajace substancje czynne o wyzszych stezeniach zostaty
wycofane z rynku europejskiego [12].

RODZAJE WYBIELANIA ZEBOW — EFEKT | JEGO
STABILNOSC

Lekarz dentysta podczas kwalifikacji pacjenta do za-
biegu wybielania zebéw podejmuje decyzje dotyczaca
sposobu przeprowadzenia procedury. Na Wydziale Sto-
matologicznym Uniwersytetu Otago w Dunedin w Nowej
Zelandii poréwnywano zmiane koloru zeba i satysfakcje
badanych w zaleznosci od zastosowanej metody wybiela-
nia zebdéw. Pacjentéw przygotowano do zabiegu poprzez
catkowite usuniecie ztogéw nazebnych i podzielono na
trzy grupy. Kazdy uczestnik badania miat zalecone stoso-
wanie pasty do zebéw niezawierajacej zadnego zwigzku
wybielajagcego (Colgate Sensitive PRO-Relief, Colgate-Pal-
molive). Pierwsza grupa otrzymata indywidualng szyne
do wybielania, 10% zel nadtlenku karbamidu (Pola night,
SDI, Australia) oraz zalecenia stosowania preparatu przez
8 godzin w nocy, przez 14 dni. Pacjenci, ktérym zalecono
wybielanie metoda profesjonalng mieli trzykrotnie nakta-
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dany na zeby zZel zawierajacy 37,5% nadtlenku wodoru
(Pola in-office+, SDI, Australia). U trzeciej grupy pacjen-
tow potaczono wybielanie naktadkowe z gabinetowym.
Wyniki doswiadczenia wskazaty, ze wszystkie protokoty
wybielajace skutkuja efektem rozjasnienia réwnym lub
wiekszym niz cztery tony koloru w ciggu 15 dni, a jego
poprawa utrzymuje sie po uptywie 6 miesiecy. Potagczenie
obu metod wybielania zebéw powoduje bardziej wyraz-
ng poprawg koloru. Niezaleznie od wybranej procedury
zadowolenie pacjentéw z usmiechu i bieli zebéw popra-
wia sie i skutkuje wyzsza oceng zdrowia jamy ustnej [6].
Poréwnania réznych metod wybielania zebéw doko-
nano réwniez na Uniwersytecie Medycznym w Wiedniu.
Badania przeprowadzone zostaty na zebach bydlecych
podzielonych na cztery grupy. Pierwsza grupa stanowita
grupe kontrolna. Testowano preparaty stosowane do wy-
bielania naktadkowego i zawierajace < 6% nadtlenku wo-
doru (Opalescence PF 10%, Philips ZOOM NiteWhite 16%,
Philips ZOOM DayWhite 6%), srodki przeznaczone do uzy-
Cia w gabinecie o stezeniu procentowym substancji czyn-
nej < 6% (Philips ZOOM 6%, Magic White 0%, Smartbleach
6%) oraz produkty do wybielania profesjonalnego o ste-
zeniu powyzej 6% nadtlenku wodoru (Philips ZOOM 25%,
OpalescenceBoost 40%, Philips Dash 30%). Statystycznie
istotne réznice wykryto tylko miedzy preparatami prze-
znaczonymi do stosowania w gabinecie o stezeniu < 6%
HP — Philips ZOOM 6% wykazato lepsze efekty niz Magic
White 0% i Smartbleach 6%. Kolejno poréwnano miedzy
sobg najskuteczniejsze produkty z kazdej z grup, nie udo-
kumentowano rozbieznosci w uzyskiwanych efektach [13].
Podjeto prébe poréwnania oceny skutecznosci wybie-
lania metoda gabinetowa oraz skojarzong. W tym celu
przeprowadzono badania in vitro na zebach ludzkich
umieszczonych w modelach gipsowych ksztattu podko-
wy. Wybielanie przeprowadzone zostato odpowiednio
37,5% nadtlenkiem wodoru (Pola office+, SDI, Australia)
oraz wymienionym preparatem w pofaczeniu z metoda
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naktadkowa — 16% nadtlenek karbamidu (Pola Night,
SDI, Australia). Ocena koloru zostata wykonana za pomo-
cg spektrofotometru (VitaEasyshade, Vita) przed przysta-
pieniem do zabiegdéw oraz na tydzien po zakonczeniu
leczenia. Miato to na celu umozliwienie ostatecznej sta-
bilizacji koloru. Wykazano skutecznos$¢ obu technik wy-
bielania, z lepszymi efektami w przypadku zastosowania
metody skojarzonej [14].

Retrospektywnej oceny efektow wybielania zebow zy-
wych dokonano na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu
w Walencji. Pacjenci stosowali preparat zawierajacy 16%
nadtlenek karbamidu (Pola Night, SDI, Australia) natozo-
ny na indywidualnie przygotowane naktadki. Wybielanie
trwato 4 tygodnie, a preparat stosowany byt przez 90
minut dziennie. Parametry koloru mierzone byly za po-
mocy spektrofotometru przed zabiegiem, 1 tydzien po
zakonczeniu stosowania nadtlenku karbamidu oraz co 6
miesiecy, az do ukoniczenia 42-miesiecznego okresu ob-
serwacji. Wykazano, iz zastosowanie opisanej metody po-
woduje znaczna zmiane koloru, a efekt leczenia pozostaje
stabilny nawet po 42 miesigcach [15].

WPLYW SRODKOW WYBIELAJACYCH NA SZKLIWO
| MIAZGE

Od lat dyskutuje sie o wptywie wybielania zebéw na
szkliwo oraz dazy sie do okreslenia optymalnego stezenia
i pH $rodkéw wybielajacych. Badacze z Kliniki Stomatolo-
gii Odtworczej Instytutu Nauki i Technologii w Sao Jose w
Brazylii podjeli prébe oceny w warunkach in vitro oddzia-
tywania 35% nadtlenku wodoru o réznych wartosciach
pH na skutecznos¢ wybielania i mikrotwardos¢ szkliwa.
Doswiadczenie przeprowadzone zostato na siekaczach
bydlecych, ktére losowo podzielono na dwa zbiory —
jedna z grup przed zastosowaniem nadtlenku wodoru
poddana zostata procesowi barwienia. Wybielanie trwato
30 min i przeprowadzone zostato zelami o trzech réznych
pH — 5,0, 7,0 oraz 8,4. Wykazano, iz szkliwo poddane
procesowi wybielania 35% nadtlenkiem wodoru ulega
demineralizacji na powierzchni, a i jego mikrotwardos¢
zmniejsza sie niezaleznie od pH zastosowanego prepara-
tu. Po wybielaniu bardziej dostrzegalna byta zmiana ko-
loru zebdéw przebarwionych, a pH nadtlenku wodoru nie
miato wptywu na efekt wybielania [16].

Spadek mikrotwardosci szkliwa zebéw poddanych pro-
cesowi wybielania potwierdzity badania przeprowadzone
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w ramach wspétpracy Klinik Stomatologii Zachowawczej
i Endodoncji Szkét Wyzszych w Nellore i Chennai [17] oraz
na Uniwersytecie Unicamp w Campinas [18] w Indiach.
Analizowano wptyw dostepnej na rynku pasty z amorficz-
nym fosforanem wapnia (CPP-ACP) i nanohydroksyapatytu
(nHA) uzyskanego ze skorupki jaja kurzego na szkliwo ze-
boéw ludzkich poddane procesowi wybielania. Substancja
czynng powodujaca rozjasnienie zeboéw byt 30% nadtle-
nek wodoru. W przypadku niezastosowania preparatéw
remineralizujgcych wykazano znaczny spadek mikrotwar-
dosci szkliwa po procesie wybielania. Zastosowanie nHA
lub CPP-ACP z podobng skutecznoscig powodowato po-
nowny wzrost mikrotwardosci szkliwa [17]. Natomiast
w Brazylii oceniano wptyw $rodkéw remineralizujacych,
jak wapn (Ca) i fluor (F), na skutki wybielania. W badaniu
postuzono sie preparatami zawierajgcymi 35% nadtlenek
wodoru (Whiteness HP, FGM), 35% nadtlenek wodoru + Ca
(Whiteness HP Blue, FGM), 40% nadtlenek wodoru + F
(OpalescenceBoost, Ultradent). Spadku mikrotwardosci
szkliwa w poréwnaniu do grupy kontrolnej nie wykazano
tylko w sytuacji zastosowania $rodka wybielajacego wzbo-
gaconegdo jonami wapnia. Stwierdzono, ze wapn i fluor nie
zaktécaly procesu rozjasniania zeboéw, a Srednie zmiany
barwy byty wyzsze niz 4,2 jednostki [18].

Obecnos¢ zmian w morfologii szkliwa po zastosowaniu
37,5% nadtlenku wodoru oraz 35% nadtlenku karbamidu
wykazano takze na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu
w Walencji. Zastosowane preparaty nie spowodowaty
zmian w zebinie. Aplikacja kompleksu fosfopeptydu ka-
zeiny i amorficznego fosforanu wapnia z fluorem przez
pie¢ minut po wybielaniu przyczynita sie do wzrostu za-
wartosci wapnia w szkliwie [19].

Kolejna tkanka, na ktéra moze oddziatywac srodek wy-
bielajacy, jest miazga. W Klinice Stomatologii Dzieciecej
na Uniwersytecie Medycznym w Teheranie podjeto pré-
be oceny in vitro przenikania nadtlenku wodoru do jamy
zeba podczas procesu wybielania zeboéw z uzyciem lasera
diodowego. W tym celu postuzono sie siekaczami szczeki
usunietymi i podzielonymi na pie¢ grup. Grupa pierwsza
zostata poddana dziataniu tylko srodka wybielajagcego
(OpalescenceBoost, Ultradent), na zeby z grup od dwa do
cztery naniesiony zostat zel wybielajacy (Laser White 20,
Biolase), plus zastosowano laser o réznej dtugosci fali (od-
powiednio: 980 nm, 810 nm, 940 nm); ostatnia byta grupa

kontrolna. Wykazano, ze nadtlenek wodoru przedostaje ))

REKLAMA

A\ aos”

Zapraszamy do odwiedzenia

naszego stoiska na Targach

w dniach 5-7 wrzesnia 2024 r.

11N IIVIONY

0

BHZ ATOS MM
www.superpasty.pl

W 118 hala Wista

3 KRAK

DENT"
PREPARATY A PO ZABIEGACH STOMATOLOGICZNYCH i nie tylko...

35 lat - since 1989

502 282 418
502 155 002



STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

sie do jamy zeba podczas wybielania, zaréwno gdy stoso-
wany byt sam preparat, jak réwniez w sytuacji gdy wspo-
magano sie laserem. Dtugos¢ fali ma wplyw na stopien
penetracji Srodka do jamy zeba - najwiecej nadtlenku
wodoru przedostato sie do komory miazgi podczas za-
stosowania lasera o dtugosci fali 980 nm, a najmniej gdy
uzyto lasera o dtugosci fali 810 nm [20].

W celu ustalenia optymalnego protokotu wybielania
zebbw przeprowadzono badania in vivo na szczurach oraz
in vitro na siekaczach bydlecych oceniajace wptyw na ko-
morki miazgi 35% nadtlenku wodoru w potaczeniu z Mi
Paste Plus (CPP-ACP: fosfopeptyd kazeiny — amorficzny fos-
foran wapnia). Doswiadczenia wykonane zostaty w ramach
wspétpracy Kliniki Endodoncji Uniwersytetu Stanowego w
Sao Paulo oraz Kliniki Stomatologii Zachowawczej Federal-
nego Uniwersytetu Minas Gerais. Wykazano, ze 35% nad-
tlenek wodoru penetruje do komory zeba oraz powoduje
miejscowy stan zapalny w miazdze. W badaniu poréwnano
kilka protokotéw wybielania w pofaczeniu z CPP-ACP. Mi
Paste Plus stosowano przed, po, przed i po lub w trakcie
wybielania z uzyciem 35% nadtlenku wodoru. Réwnocze-
sne zastosowanie zelu wybielajgcego i remineralizatora na
bazie CPP-ACP spowodowato nizsza penetracje H,O, do
komory zeba oraz mniejsze uszkodzenie tkanki miazgi. Nie
odnotowano statystycznie istotnych réznic miedzy efek-
tami wybielania w przypadku aplikacji nadtlenku wodoru
i Mi Paste Plus w poréwnaniu do grupy wybielanej tylko
nadtlenkiem wodoru [21].

PODSUMOWANIE

Wybielanie zebéw zywych jest procedurg stomato-
logiczng przeprowadzang ze wzgledu na subiektywne
potrzeby pacjenta, a celem zabiegu jest poprawa este-
tyki usmiechu. Przed podjeciem decyzji o kwalifikacji do
leczenia, lekarz dentysta powinien dokona¢ analizy moz-
liwych skutkéw ubocznych, jak réwniez negatywnego
wptywu substancji czynnej na szkliwo oraz miazge. Z tego
wzgledu specjalistyczny wywiad medyczny, rozmowa
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poprzedzajaca zabieg oraz poznanie oczekiwan pacjen-
ta, sg szczegdlnie istotne. Niezbedna jest rowniez doku-
mentacja fotograficzna, jak i ocena wyjsciowego koloru
zeboéw za pomoca kolornika. Umozliwi to ocene efektow
wybielania oraz stanowi¢ bedzie narzedzie w rozmowie
z pacjentem. W sytuacji zgtoszenia sie do gabinetu stoma-
tologicznego pacjenta matoletniego lub kobiety ciezar-
nej, z uwagi na potencjalnie toksyczny wptyw nadtlenku
wodoru na tkanki zywe, lekarz dentysta powinien unikac
zabiegu rozjasniania zeb6w oraz poinformowa¢ o powo-
dach takiej decyzji. Przeprowadzenie zabiegu wybielania,
kazdorazowo, wymaga podjecia optymalnego protokotu
postepowania, co minimalizuje negatywne oddziatywa-
nia nadtlenku wodoru na tkanki zywe zeba. Obecnie na
rynku stomatologicznym oraz kosmetycznym dostep-
nych jest wiele preparatéw majacych na celu poprawe
estetyki usmiechu. Produkty réznig sie od siebie, miedzy
innymi: sktadem, stezeniem substancji czynnej czy pH.
Innowacyjnym rozwigzaniem wydaje sie by¢ taczenie
srodkéw wybielajacych ze zwigzkami powodujacymi re-
mineralizacje szkliwa. Szczegdlng role moze odgrywacd
CPP-ACP, ktory zastosowany podczas wybielania pozy-
tywnie wptywa na mikrotwardos¢ szkliwa [17], ale takze
zmniejsza penetracje nadtlenku wodoru do jamy zeba
[21]. Zastosowanie tych zwigzkéw moze zapobiec odczu-
wanej przez pacjenta nadwrazliwosci pozabiegowej, jak
i zmniejszy¢ ryzyko skutkéw ubocznych. Ze wzgledu na
mozliwe dziatania niepozadane warto jest przestrzegac
pacjentéw przed stosowaniem preparatéw wybielaja-
cych samodzielnie w domu, bez konsultacji z lekarzem.
Podczas kwalifikacji pacjenta do zabiegu istotnym
aspektem jest wybor metody wybielania zebdéw. Zaréw-
no wybielanie profesjonalne w gabinecie stomatologicz-
nym, jak i domowy zabieg metoda naktadkowa z uzyciem
indywidualnej szyny przynosi oczekiwany oraz zadowala-
jacy efekt [6, 13]. Jest to wazne, szczegdlnie w sytuacji gdy
u pacjenta wystepuja przeciwwskazania do zastosowania
obu metod wybielania, na przyktad z uwagi na dysfunk-
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cje stawu skroniowo-zuchwowego. W przypadku bardziej
wymagajacych pacjentéw warto rozwazy¢ zastosowanie
metody skojarzonej, ktéra umozliwia uzyskanie lepszych
efektéw estetycznych [6, 14]. Istotne jest, aby kazdego
pacjenta traktowa¢ indywidualnie oraz dobra¢ odpo-
wiednig metode rozjasnienia zeboéw, biorac pod uwage
najnowsze zalecenia, substancje czynng produktéw oraz
wptyw na zeby w codziennym uzytkowaniu.
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Termin waznosci i okres przechowywania
sterylnych wyrobow medycznych

ot

VFDA wymagda, aby sterylizowane opakowania na-
rzedzi chirurgicznych/instrumentéw posiadaty odpo-
wiednig date waznosci. Producenci musza przestrzegac
tych wytycznych. Produkt w opakowaniu sterylnym po-
winien by¢ wyrzucony po uptywie daty waznosci. Produkt
w opakowaniu sterylnym powinien by¢ wolny od bakterii
i wiruséw. Jednak nie zawsze tak jest. Moze by¢ mozliwe
ponowne uzycie sterylnego opakowania po uptywie ter-
minu waznosci.

Okres trwatosci sterylnego opakowania zalezy od kilku
czynnikéw, w tym od zdarzenia lub okolicznosci, w ktérych
jest ono uzytkowane i przechowywane. Jesli opakowanie
jest wihasciwie przygotowane, zawartos¢ w nim zawarta
bedzie sterylna przez dtugi czas. Jesli tak nie jest, nalezy je
ponownie przetworzy¢. Producent okresli czas utrzymania
sterylnosci dla swojego produktu koncowego. Wazne jest,
aby kontrolowac sterylnos¢ opakowan przed ich uzyciem.

Waznos$¢ daty waznosci zalezy od badan stabilnosci.
Badania stabilnosci moga by¢ oparte na witasciwosciach
fizycznych prébek posterylnych w celu okredlenia, czy
zachowujag one swoja skutecznos$¢. Badania te moga by¢
przydatne do okreslenia okresu trwatosci wyrobu me-
dycznego. Przestrzeganie tych protokotéw jest wazne dla
zachowania sterylnosci produktu. Aby jednak zapewnic
skutecznos¢ produktu, musi on zosta¢ poddany bada-
niom stabilnosci.

Okres trwatosci sterylnego opakowania zalezy od ro-
dzaju materiatu, z ktérego wykonano opakowanie. Jakos¢
materiatu, z ktérego wykonano opakowanie, warunki
podczas transportu i sposoéb postepowania moga miec
wptyw na sterylno$¢. Uzywanie artykutow z rozdartymi,
$cisnietymi lub mokrymi opakowaniami jest nierozsadne.
Jezeli data waznosci nie jest wydrukowana na etykiecie,
najlepiej jest postepowac zgodnie z wytycznymi dotycza-
cymi sterylnosci zwigzanymi z danym wydarzeniem.

Regeneracja produktow sterylnych moze by¢ kosztow-
na i czasochtonna. Szpitale moga obnizy¢ koszty, ograni-
czajac koniecznos¢ regeneracji opakowan i poswiecajac
wiecej czasu na ich przygotowanie. Ponadto nowa nor-
ma wymaga od szpitali przyjecia zasad opartych na ich
wiasnych praktykach wewnetrznych i potrzebach pacjen-
tow. Dzieki tej zmianie produkty sterylne moga pozostac
sterylne dtuzej, a personel moze skoncentrowac sie na
innych aspektach opieki nad pacjentem.

Badanie transportu moze zmierzy¢ wplyw czasu na
produkty sterylne i opakowania. Testowanie materiatéw
pod katem ich wtasciwosci moze pomodc producentom w
okresdleniu najlepszego opakowania sterylnego. Réwna-
nie Arrheniusa jest uznawane za prawidtowe podejscie
do okreslenia wptywu temperatury i czasu na opakowa-
nie sterylne. Jednak staranny dobér temperatury jest nie-
zbedny, aby zapewnié bezpieczny i skuteczny produkt.

JMIEISTOMATOLOGICZNY

Oprocz przyspieszonego starzenia sie opakowan steryl-
nych, wazne jest réwniez zrozumienie wptywu wilgotno-
$ci i temperatury na dziatanie produktu.

Zrédto: www.autonomia-dent.pl

REKLAMA




NOWOCZESNY GABINET STOMATOLOGICZNY

URZADZENIE DO DEZYNFEKCJI POWIETRZA Z WYMUSZONYM OBIEGIEM
ZAMKNIETYM, OPATENTOWANY | CERTYFIKOWANY SYSTEM WENTYLACJI

PEGASO urzagdzenie do dezynfekcii

firmy TIKO srl

To urzadzenie zostato stworzone z myslg o
umieszczeniu w gabinetach stomatologicznych
i pracowniach medycznych, gdzie konieczna
jest ochrona ludzi i obszarow przed zagroze-
niem czynnikami biologicznymi. Opracowane

i wyprodukowane w innowacyjnej konstrukcji,
przezwycieza problemy zwigzane z bezposred-
nig i posrednig ekspozycjg na promienie ultrafio-
letowe (UV-C 265 nm), oferujgc wolne od ryzyka
ciggte uzytkowanie nawet w obecnosci ludzi.

et

VPEGASO zostato zaprojektowane i zrealizowane
w catosci przez wtoska firme TIKO srl. Aby zapewni¢ wyso-
kie standardy jakosci produktéw i wynikéw dezynfekcji,
firma stworzyfa tanicuch wspoétpracownikéw, terytorialnie
bliski, ktory pozwala zminimalizowa¢ wptyw produkcji na
srodowisko.

10

PEGASO swoje dziatanie opiera na systemie wymuszo-
nej wentylacji w obiegu zamknietym. Gdy powietrze jest
pobierane przez urzadzenie, przechodzi przez zawér wej-
Sciowy. Powietrze jest nastepnie wttaczane do bezposred-
niego kontaktu z UV-C LED-s, ktére dzieki promieniowaniu
UV-C uzupetniajg maksymalne dziatanie bakteriobdjcze.
Ekran lustrzany o wysokiej mocy koncentruje odbicia pro-
mieniowania UV-C. Powietrze jest nastepnie uwolnione
przez zawér wylotowy, mikrobiologicznie czyste.

Dezynfekcja UV C pozostaje jedynym sprawdzonym,
praktycznym i ekonomicznym rozwigzaniem, zapewnia-
jacym prawdziwe bezpieczenstwo mikrobiologiczne bez
wptywu na zapach i smak. Najbardziej innowacyjnym
Zzrédtem promieni ultrafioletowych sa UVC LED-s. Te mi-
kroskopijne Zrédta swiatta UV sg w stanie osiggna¢ takie
same wyniki jak standardowe lampy UVC, oferujac jedno-
cze$nie rewolucyjne funkcje w zakresie mocy, przenosno-
$ci i mozliwosci zastosowania.

Wysoka intensywnos¢ i dziatanie na zadanie UV LED-s
pozwala na kompaktowe, innowacyjne projekty, czyniac
je trwatymi w czasie. W przeciwienstwie do tradycyjnych

SPIEISTOMATOLOGICZNY
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zrédet Swiatta, ktérych wyjsciowa dtugosc fali jest stafa,
UV LED-s moga by¢ produkowane do pracy przy opty-
malnej dtugosci fali dla danego zastosowania — 265 nm,
jest powszechnie uznawany za szczyt absorpcji DNA.

UV LED-s wiaczaja sie i wylaczajg natychmiast i moga
by¢ pulsowane bez szkody dla ich "zycia", czyniac je bar-
dziej przyjaznymi dla uzytkownika. W poréwnaniu z trady-
cyjnymi lampami nie emitujg jonizujacych czestotliwosci,
wiec nie generujg ozonu (ktéry jest szkodliwy dla ludzi).

PROSTOTA

Funkcje Pegaso sg proste i intuicyjne. Technologia UVC
powinna by¢ wymieniana co 10 000 godzin uzytkowania.

CO NOWEGO?
Poziom dezynfekcji powietrza: 99% w odniesieniu do
bakteriobdjczego promieniowania UV 265 nm w celu
inaktywacji pratkéw gruzlicy. Wydajnosé¢: 80 m3/h.
Promieniowanie UV-C eliminuje bakterie, wirusy i za-
rodniki, niszczac ich DNA i hamujac ich reprodukcje i pro-
liferacje. Technologia UV-C jest fizyczng metoda dezyn-
fekcji o doskonatym stosunku kosztéw do korzysci, jest
ekologiczna i w przeciwienstwie do $Srodkéw chemicz-
nych dziafa przeciwko wszystkim mikroorganizmom bez ~ Dystrybutor w Polsce
tworzenia oporu.
Urzadzenie PEGASO z witoskim designem jest mini-
malistyczne i nowoczesne, pasujace do réznych stylow faCh—med
mebli, ktébre mozna dostosowa¢ do kazdego srodowiska
medycznego: pracowni, gabinetéw i poczekalni.
Urzadzenia charakteryzuje tatwos¢ obstugi, niski po-  80-460 Gdansk, ul. Cienista 21
ziom hatasu. Wyprodukowano we Wioszech, konfiguro-  tel./fax 58 302 99 25, tel.kom. 601 244 640
walny, 99% dezynfekcji powietrza UVC LED-s. biuro@fach-med.pl www.fach-med.pl

JMIEISTOMATOLOGICZNY 1
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Nowoczesny gabinet stomatologiczny

— Wyposazenie

Czasy, kiedy wizyta w gabinecie stomatolo-
gicznym wigzata sie z ogromnym stresem i
strachem przed bolem, minety bezpowrotnie.
Dzis dentysta posiada wiedze i narzedzia, ktore
pozwalajg mu niemal bezbolesnie leczy¢ zeby.
Gabinet stomatologiczny jest wyposazony nie-
zwykle profesjonalnie i nowoczesnie

GABINET JEDNOSTANOWISKOWY

Niezbedne minimum wyposazenia, ktére powinno
znajdowac sie w gabinecie stomatologicznym, jednosta-
nowiskowym to:

unit stomatologiczny, czyli specjalny fotel,

asystor bedacy specjalnym meblem dentystycz-
nym w postaci szafki tatwej do przesuwania posiadajacej
blat oraz szufladki, ktére sa podrecznym magazynkiem
na najbardziej potrzebne akcesoria,

fotelik dla lekarza i asysty,

umywalka,

ewentualnie mate biurko z komputerem.

Profesjonalny gabinet stomatologiczny powinien by¢
takze wyposazony w szafki, w ktérych stomatolog moze
przechowywac niezbedne materialy oraz narzedzia, ste-
rylizator i zZlewozmywak oraz punktowy aparat RTG.

12

NOWOCZESNY UNIT STOMATOLOGICZNY

Fotel stomatologiczny to centralny punkt kazdego ga-
binetu stomatologicznego. Wspoétczesne unity stomato-
logiczne charakteryzuja sie niezwykig funkcjonalnoscia.
Sktadajg sie z kilku elementéw.

Pacjenci zasiadajag w wygodnym fotelu elektromecha-
nicznym. Taki fotel posiada miedzy innymi zagtéwek z
blokada mechaniczng, programowalne pamieci pozycji
pracy, pamiec¢ pozycji ,spluwaczkowej” i automatyczny
powr6t do pozycji,0”

Kolejny element unitu to konsoleta dentysty wyposa-
zona w funkcje maksymalnie utatwiajace jego prace. Nie-
zbedna jest réwniez lampa halogenowa bardzo doktad-
nie oswietlajgca stanowisko pracy. Ostatnia czes¢ unitu
to blok spluwaczki ze szklana, odchylang i zdejmowang
misa. Blok spluwaczki posiada mozliwos¢ obrotu w strone
pacjenta.

WYPOSAZENIE DODATKOWE

Wyposazenie dodatkowe obejmuje wszelkie narzedzia
pracy stomatologa, a wiec:
- kamery,
katnice,
ssaki,
wiertta stomatologiczne (m.in. wysokiej jakosci nieza-
wodne wiertta diamentowe,

JPHIEISTOMATOLOGICZNY
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- piaskarki,
- autoklaw, stuzacy do sterylizacji.

W petni profesjonalny gabinet nie moze sie réwniez
oby¢ bez dodatkowych kamer, aparatow i wywotywarki
RTG, lamp ultradzwiekowych i bakteriobojczych, nega-
toskopow oraz innych elementéw wyposazenia specjali-
stycznego.

Oczywiscie projektujgc gabinet, nalezy uwzglednic
réwniez wszelkiego rodzaju utatwienia dla pacjentéw,
w tym réwniez os6b niepetnosprawnych. Toalety, wygod-
na poczekalnia, odpowiednia aranzacja wnetrza to czyn-
niki, ktére z pewnosciag poprawiaja komfort pacjentéw.
Wizyta u dentysty w zadnym wypadku nie powinna ko-
jarzy¢ sie z dodatkowymi uciazliwosciami i powodowac
negatywnych skojarzen.

NOWOCZESNY GABINET STOMATOLOGICZNY
- KOMFORT | BEZPIECZENSTWO

W nowoczesnym gabinecie stomatologicznym powin-
ny réwniez znalez¢ sie urzadzenia idace z duchem czasu,
a nie tylko te, ktére niezmiennie znajduja sie w ich wypo-
sazeniu od dekad. Dlatego wazne beda takze urzadzenia,
ktére poprawiajag jako$¢ powietrza w gabinecie stoma-
tologicznym. Przekonata nas do nich pandemia, jednak

Foto by Freepik

JMIEISTOMATOLOGICZNY

NOWOCZESNY GABINET STOMATOLOGICZNY

w wielu srodowiskach medycznych byty wykorzystywane
duzo wczesniej. Podczas leczenia stomatologicznego czy
ekstrakcji zeba moze dojs¢ do zakazenia krzyzowego. Do-
datkowo pacjent na fotelu ma caty czas otwarte usta i jest
bez maseczki. W sytuacji gdyby byt chory, mégtby narazi¢
na zachorowanie personel znajdujacy sie w gabinecie.

Wiasnie w takiej roli doskonale sprawdzaja sie urza-
dzenia do dezynfekgji powietrza, ktére pozwalaja czuc sie
w petni bezpiecznie zaréwno pacjentowi, jak i pracowni-
kom. Pobierajg powietrze z pomieszczenia, oczyszczaja
je i wraca ono w petni wolne od bakterii, wiruséw, grzy-
bow i innych potencjalnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu
drobnoustrojéw. Czesto sa one wykorzystywane nie tylko
w gabinetach, gdzie wykonywane sg ustugi stomatolo-
giczne, ale takze w wiekszych skupiskach pacjentéw, czyli
w poczekalni. Dzieki temu nawet gdy na wizyte stawi sie
ktos chory, ryzyko zarazenia zostanie zminimalizowane.

Drugim waznym elementem wyposazenia nowocze-
snego gabinetu stomatologicznego, ktéry z kolei wptywa
na komfort pacjenta podczas wizyty, jest urzadzenie do
sedacji wziewnej. To coraz popularniejsze rozwigzanie,
ktére mozna spotkac juz nie tylko w prestizowych klini-
kach - nalezy spodziewac sie, ze juz niedtugo stanie sie
podstawowym wyposazeniem.

Wspomniane urzadzenie dozuje podtlenek azotu oraz
tlen w wybranych proporcjach. Jego dziatanie uspokaja
i rozluznia, a przy tym nie usypia i nie otepia, dzieki czemu
pacjent pozostaje przez caty czas swiadomy. Jest w petni
bezpieczny, takze dla dzieci, a po zakoriczeniu podawania
bardzo szybko przestaje dziatac.

Doskonale sprawdza sie u pacjentéw z dentofobia,
ktérzy nie s w stanie poddac sie leczeniu czy ekstrakgji
zeba tylko z wykorzystaniem klasycznego znieczulenia
miejscowego. Moze takze przydac sie podczas przyzwy-
czajania dzieci do wizyt u stomatologa lub kiedy pojawi
sie koniecznos¢ nagtego leczenia na pierwszej wizycie.

Zrédto: stomatologia.malopolska.pl
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Nowe Unity I RTG Premium Lifedent

et

VStomatoIogia dynamicznie sie rozwija, wprowadza-
jac innowacyjne technologie, ktére podnosza standardy
opieki zdrowotnej. Przetomowym krokiem w tej dziedzi-
nie jest wprowadzenie nowych foteli stomatologicznych
oraz aparatéw RTG Premium LifeDent. Te zaawansowane
urzadzenia rewolucjonizujg praktyke stomatologiczna,
oferujac wyzsza jakos¢ diagnostyki, wieksze bezpieczen-
stwo oraz komfort zaréwno dla pacjentéw, jak i stomato-
logow.

NOWOCZESNE TECHNOLOGIE UNITOW PREMIUM
LIFEDENT

Fotele stomatologiczne sg sercem kazdego gabinetu
dentystycznego. Nowe unity Premium LifeDent wyro6z-
niaja sie dzieki zastosowaniu najnowszych technologii,
ktére podnosza standardy opieki stomatologicznej.

1. Zaawansowane Systemy Diagnostyczne: Unity Life-
Dent wyposazone sg w najnowoczesniejsze kamery in-
traoralne oraz systemy skanowania 3D, umozliwiajace
precyzyjna diagnostyke i planowanie leczenia.

2. Ergonomia i Komfort: regulowane fotele, podtokietniki
oraz podparcia glowy zapewniajg komfort pacjentom
i ergonomie pracy dla dentystow.

3. Integracja z Systemami IT: Unity LifeDent umozliwiaja
petng integracje z systemami zarzadzania gabinetem
stomatologicznym, automatyzujac procesy admini-
stracyjne i utatwiajac zarzadzanie danymi pacjentéw.

NOWOCZESNE APARATY RTG PREMIUM LIFEDENT

Diagnostyka obrazowa odgrywa kluczowa role w sto-
matologii. Nowe aparaty RTG Premium LifeDent wprowa-
dzaja rewolucyjne zmiany w tej dziedzinie.

1. Wysoka rozdzielczo$¢ obrazéw: aparaty RTG LifeDent

RTG Premium LifeDent
Nascienny
aparat RTG
Le Ray W
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zapewniaja obrazy o wyjatkowo wysokiej rozdzielczo-
$ci, co umozliwia doktadniejsze diagnozowanie pro-
bleméw stomatologicznych.

2. Minimalna dawka promieniowania: zastosowane
technologie minimalizujg dawke promieniowania, co
zwieksza bezpieczenstwo pacjentow.

3. Szybkos¢ i efektywnos¢: aparaty RTG LifeDent sg za-
projektowane, aby maksymalnie skroci¢ czas wyko-
nania zdjecia oraz jego analizy, co przyspiesza proces
diagnostyki.

KORZYSCI DLA STOMATOLOGOW

Wprowadzenie unitéw oraz aparatéw RTG Premium
LifeDent do gabinetu stomatologicznego niesie ze sobg
liczne korzysci.

1. Precyzyjna diagnostyka: Zaawansowane systemy dia-
gnostyczne umozliwiajg szybkie i doktadne ocenienie
stanu uzebienia pacjentéw, co pozwala na lepsze pla-
nowanie leczenia.

2. Ergonomiczne rozwigzania: Ergonomiczne unity Life-
Dent zmniejszaja obcigzenie kregostupa i stawow, co
pomaga unikng¢ probleméw zdrowotnych zwiaza-
nych z dtugotrwatym wykonywaniem zawodu.

3. Zarzadzanie czasem: Integracja z systemami IT umoz-
liwia efektywniejsze zarzadzanie czasem, pozwalajac
stomatologom skupi¢ sie na leczeniu pacjentéw.

KORZYSCI DLA PACJENTOW
Pacjenci réowniez czerpig korzysci z wprowadzenia

nowoczesnych unitéw oraz aparatéw RTG Premium Life-

Dent.

1. Komfort zabiegéw: ergonomiczne fotele i podparcia
zapewniaja pacjentom wiekszy komfort podczas za-
biegéw.

2. Bezpieczenstwo i higiena: Unity i aparaty RTG LifeDent
sg projektowane z mysla o najwyzszych standardach
higieny, co minimalizuje ryzyko zakazen.

3. Transparentnosc leczenia: wbudowane kamery i syste-
my skanowania umozliwiaja pacjentom obserwowanie
swojego leczenia w czasie rzeczywistym, co zwieksza
ich zaufanie do podejmowanych przez dentyste dzia-
tan.

PODSUMOWANIE

Nowe unity oraz aparaty RTG Premium LifeDent to
innowacyjne podejscie do stomatologii, ktére przynosi
korzysci zaréwno dentystom, jak i pacjentom. Dzieki za-
awansowanym technologiom, ergonomii oraz integracji
z systemami IT, unity te podnosza standardy opieki sto-
matologicznej. Wprowadzenie takich urzadzen do ga-
binetéw to inwestycja w przysztos¢, ktéra z pewnoscig
przyniesie wymierne korzysci i przyczyni sie do dalszego
rozwoju gabinetu stomatologicznego.

www.lifedentpolska.pl
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NOWOCZESNY GABINET STOMATOLOGICZNY

Stworzymy Twoj Gabinet!®

et

vs'rodowisko medyczne w obecnych czasach stawia
przed soba wysokie oczekiwania zaréwno w zakresie ja-
kosci ustug medycznych, jak i komfortu oraz estetyki pla-
cowek medycznych.

Ratynski Design & Build to firma, ktéra z petnym za-
angazowaniem i profesjonalizmem odpowiada na te
potrzeby, tworzac przestrzenie, ktére sprzyjaja zaréwno
leczeniu, jak i pracy personelu medycznego.

Rozpoczynamy kazdy projekt od gruntownego zro-
zumienia oczekiwan i potrzeb naszych klientéw. Nasze
projekty sa tworzone na miare, z mysla o zapewnieniu
funkcjonalnosci i estetyki nowoczesnych gabinetéw sto-
matologicznych. Projektujemy tak, by przestrzenie byty
nie tylko przyjemne wizualnie, ale takze zoptymalizo-
wane pod katem proceséw pracy medycznej. Kazdy ele-
ment, od rozmieszczenia pomieszczen po wybdr mate-
riatdw wykonczeniowych, jest starannie planowany, aby
zapewni¢ maksymalny komfort i efektywnos¢.

Dzieki modelowi ,jeden kontakt, jeden wykonawca’,
zapewniamy ptynnos¢ realizacji i spojnos¢ kazdego eta-
pu projektu. Integracja dziatan projektowych z wykonaw-
czymi pozwala na efektywna kontrole kosztow i termi-
nowos¢ realizacji. Nasz zespdt specjalistéw z dziedziny
architektury, inzynierii oraz designu wspodtpracuje, by
kazdy projekt byt realizowany z najwyzsza starannoscia
o detale.

Stosujemy nowoczesne technologie i innowacyjne
rozwigzania, ktére gwarantujg ponadczasowosc i funk-
cjonalno$¢ naszych projektow. Specjalistyczne oswie-
tlenie medyczne, ergonomiczne meble i zaawansowane
systemy wentylacyjne to standard naszych projektow,
ktére wplywaja na wyjatkowos¢ naszych realizacji. Pro-
jekty i realizacje Ratynski Design & Build oraz PWM Archi-
tekci medic + stanowia potaczenie nowoczesnej techno-
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logii z najlepszymi praktykami designu, co przektada sie
na podniesienie standardéw opieki zdrowotne;j.

Jako generalny wykonawca, rozumiemy, ze nasze za-
danie nie konczy sie na przekazaniu kluczy do nowego
obiektu. Oferujemy ciagte wsparcie i serwis posprzeda-
zowy, gwarantujac, ze kazda realizacja dtugoterminowo
spetnia oczekiwania klientéw. Nasz zespét pozostaje do
dyspozycji klientéw, zapewniajagc wsparcie na kazdym
etapie — od koncepcji po uzytkowanie.

Dzieki integracji dziatann projektowych i wykonaw-
czych zapewniamy ptynnosc i spojnos¢ kazdego projek-
tu. Odpowiednie zarzadzanie kosztami, ktore jest mozli-
we dzieki wczesnej fazie planowania i doktadnej analizie,
pozwala naszym klientom na oszczednosci finansowe,
bez kompromiséw w zakresie jakosci. Realizacja kazdego
elementu projektu, od instalacji po finalne wykonczenia,
odbywa sie pod scistym nadzorem naszych specjalistow,
co gwarantuje najwyzsze standardy.

Nie uciekamy od wyzwan - przyjmujemy je z entuzja-
zmem jako mozliwosci do innowacji i ulepszen. Nasze
projekty, od matych gabinetéw po wielospecjalistyczne
centra medyczne, sg dowodem na to, ze kazde wyzwanie
jest szansg na stworzenie czego$ wyjatkowego.

Z naszym zespotem, kazdy gabinet staje sie przestrze-
nig, ktéra nie tylko sprzyja leczeniu, ale jest takze miej-
scem, gdzie kazdy szczegdt ma znaczenie. Naszym celem
jest stworzenie miejsc, ktére inspirujg profesjonalizmem
i zaufaniem. Zapraszamy do kontaktu i rozpoczecia
wspotpracy, ktéra przeksztatci Twoje marzenia o ideal-
nym gabinecie w rzeczywistosc.

—

R

RATYNSKI

DESIGN & BUILD

RATYNSKI DESIGN & BUILD SP. Z 0.0.
PWM ARCHITEKCI MEDIC +
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NOWOCZESNE TECHNOLOGIE

NASTEPNY KROK DLA NARZEDZI SZTUCZNEJ INTELIGENCJI ORAZ ZDALNEGO
PODEJMOWANIA DECYZJI' T WSPARCIA KLINICZNEGO

Narzedzia sztucznej inteligencii i

zdalne wspomaganie decyzji klinicz-
nych: obecne i przyszte mozliwosci

DAVID MORGAN, EDMOND TRUELOVE

Pierwszym urzgdzeniem medycznym,
ktére wprowadzito zalety wizualizacji
fluorescenc;ji btony sluzowej jamy ust-
nej (FV) do stomatologii, byt system
VELscope (LED Dental, Vancouver BC),
wprowadzony na rynek w 2006 roku.

~

VPierwszym urzadzeniem medycznym, ktére wpro-
wadzito zalety wizualizacji fluorescencji btony $luzowe;j
jamy ustnej (FV) do stomatologii, byt system VELscope
(LED Dental, Vancouver BC), wprowadzony na rynek w
2006 roku. W 2023 r.fluorescencja jest coraz czesciej wyko-
rzystywana jako cze$¢ kompleksowej oceny tkanek miek-
kich jamy ustnej w stomatologii, jako dodatkowa pomoc
w ocenie pacjenta. Zastosowanie VELscope jako narze-
dzia do badan przesiewowych btony sluzowej jamy
ustnejzostato szeroko opisane wliteraturze naukowej.

SPIEISTOMATOLOGICZNY

W literaturze znaleziono 38 przegladéw i metaanaliz [1-
38] dotyczacych VELscope, 49 artykutéw oceniajacych
VELscope jako narzedzie do badan przesiewowych btony
$luzowej jamy ustnej w badaniach klinicznych lub stu-
diach przypadkéw [39-87] oraz kolejne 11 badan/prze-
gladéw [88-98] zwigzanych z VELscope pomagajacym
wyznaczy¢ marginesy chirurgiczne.

Uzyteczno$¢ wizualizacji  fluorescencyjnej VELscope
zostata rozszerzona na inne obszary, w szczegdlnosci
w identyfikacji martwiczej i zywej kosci podczas chirurgicz-
nego leczenia martwicy kosci szczeki zwigzanej z lekami
[99-114]; chociaz z komercyjnego i regulacyjnego punktu
widzenia jest to scisle pozarejestracyjne zastosowanie.

FV w badaniach przesiewowych btony sluzowej jamy
ustnej jest gtdbwnym nurtem, chociaz rozwineta sie deba-
ta na temat ich odpowiednich zastosowan. Urzadzenia
FV, w tym VELscope, sa z definicji i zatwierdzenia przez or-
gany regulacyjne, uzupetnieniem tradycyjnego badania
jamy ustnej. Zostaty zaprojektowane jako dodatkowe po-

moce wizualne, ktére uzupetniajg badanie wizualne i do- ))
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tykowe, wizualnie uwidaczniajac nieprawidtowosci, ktére
w przeciwnym razie mogtyby zosta¢ przeoczone. Poma-
gaja wizualizowac¢ zmiany w tkankach, ktére sugeruja nie
tylko nowotwor ztodliwy lub potencjalny nowotwor zto-
Sliwy, ale takze wiele innych potencjalnych choréb. P6z-
niejszy proces badania tych wynikéw, identyfikacji i usu-
wania przyczyn posrednich oraz oceny potrzeby biopsji
i ostatecznego leczenia, obejmuje jasny protokét, ktory
jest dobrze zdefiniowany.

Wyrazono zaniepokojenie z powodu "wynikow fatszy-
wie dodatnich" nieprawidtowo przypisywanych urzadze-
niom opartym na FV, gdy ich uzycie jest traktowane jako
zapewniajace ostateczny wynik diagnostyczny (pozytyw-
ny lub negatywny) w przypadku raka lub innych diagnoz.
Takie wyniki nie sa fatszywie dodatnie, ale warunki $lu-
zéwkowe, ktoére zastugujg na dalsze rozwazenie, ponie-
waz niektére moga reprezentowac oznaki znaczacych
miejscowych lub ogélnoustrojowych zmian w btonie $lu-
zowej, ktére wymagaja ostatecznej diagnozy i leczenia.

Autorzy byli scisle zaangazowani w ustuge wspoma-
gania decyzji klinicznych (CDSS) ustanowiong przez LED
Dental Inc. (LED) dla swoich klientéw VELscope, aby za-
pewni¢ zdalne wsparcie gabinetom stomatologicznym
w ich wysitkach na rzecz podejmowania wtasciwych de-
cyzji w leczeniu zmian w tkankach miekkich. Ta pierwsza,
komercyjna, szeroko sprzedawana ustuga jest dostepna
dla klientéw VELscope od ponad 10 lat, znacznie wyprze-
dzajac program oparty na teledentystyce, ktéry pomaga
w zarzgdzaniu zmianami w tkankach miekkich w oparciu
o obrazy Swiatta biatego i fluorescencji [115].

Lekarze sg wyraznie informowani, ze komentarze LED
do przypadkéw klinicznych CDSS w Zzaden sposéb nie
maja by¢ postrzegane jako ostateczna diagnoza i / lub
plan dziatania, ale powinny by¢ postrzegane jako suge-
stie, ktore lekarz moze rozwazy¢ w leczeniu pacjenta. Wy-
magania CDSS obejmuja anonimowe dane pacjenta, hi-

Rys. 1. Zdjecie w Swietle biatym przedstawiajqce rumien rozcig-
gajqcy sie na tylnq czes¢ podniebienia twardego
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storie zmian, przepisane leki oraz zdjecia odbicia $wiatfa

biatego i fluorescencji tkanki budzacej obawy.

Informacje te s3 przekazywane wysoko wykwalifiko-
wanemu specjaliscie medycyny jamy ustnej (dr Edmond
Truelove), ktéry analizuje informacje i przedstawia spo-
strzezenia oraz sugestie oparte na przestanych informa-
cjach. Raport zawiera nastepujace elementy:
® Opis wynikéw badania dostarczonych zdje¢ w Swietle

biatym i fluorescencyjnym.

® Podsumowanie historii pacjenta i zmian chorobowych
dostarczone przez praktyke.

e Lista stanow klinicznych, ktére zaleca sie uwzgledni¢
w ramach diagnostyki ré6znicowej lekarza kierujacego.

® Omoéwienie wyzej wymienionych schorzen w kontek-
$cie wynikow badan oraz historii pacjenta i zmian cho-
robowych.

e Kilka sugestii, ktére pomoga pokierowac dalszym po-
stepowaniem z pacjentem (np. sugestie dotyczace
usuniecia zmiany, zalecenia dotyczace dalszych dzia-
tan itp.)

Przyktad kliniczny (Image Smiles Dental - Dr. Jim Yega-
negi Inc. & Associates, Vancouver, BC, Kanada) ilustruje
wartos¢ dostarczang przez te ustuge.

72-letnia kobieta zgtosita sie na rutynowe badanie
stomatologiczne. Nie zgtaszata zadnych objawéw ani
zmian w jamie ustnej. Jej historia medyczna byta ne-
gatywna dla znaczacego ryzyka choréb btony sluzowej
i byta pozytywna tylko dla niedoczynnosci tarczycy
i reumatoidalnego zapalenia stawéw. Leki ktére byty
stosowane w tym czasie to Synthroid i hydroksychloro-
china. Obszar ogladany przy tradycyjnym oswietleniu
Swiattem biatym pokazano na rys. 1, a odpowiedz flu-
orescencyjna narys. 2.

Stany sugerowane przez CDSS do rozwazenia w dia-
gnostyce réznicowej klinicysty obejmowaty:

e dysplazja/rak nabtonka;

Rys. 2. Zdjecie fluorescencyjne pokazujqce skrajnie ciemngq utra-
te fluorescencji, co jest widoczne w przypadku intensywnego
stanu zapalnego lub w przypadkach dysplazji nabtonka

JPIIEISTOMATOLOGICZNG



® przewlekte zakazenie z przetoka z sgsiedniego zakaze-
nia zebopochodnego lub przyzebia;

® nowotwor ztosdliwy Slinianki przyusznej;

® niezamierzone faktyczne urazy.

Utrata fluorescencji jest rozszerzona na mankiet
dzigstowy zebdéw trzonowych.

Sekcja dyskusyjna raportu zawierata nastepujace
wskazéwki: "Brak objawoéw zwieksza prawdopodo-
bienstwo, ze zmiana stanowi istotne ryzyko zaburzen
uwzglednionych w diagnostyce réznicowej. Utrata flu-
orescencji moze reprezentowac zmiane zapalng lub dys-
plastyczna. Nalezy uwaznie obserwowac, aby wykluczy¢
miejscowa infekcje odontogenng i oceni¢, czy ryzyko
zmiany dysplastycznej lub postepujacej choroby btony
sluzowej jest na tyle istotne, Ze nalezy rozpocza¢ biopsje
iinne badania".

Ta ustuga jest obecnie oferowana bezptatnie dla uzyt-
kownikéw VELscope. Rosnace koszty utrzymania ustugi
i jej rozszerzenia moga wymagac przegladu tej polityki.
Ponad 15 000 gabinetéw stomatologicznych w Ameryce
Pétnocnej zakupito urzadzenia VELscope. W 2022 r. za po-
$rednictwem ustugi przetworzono tacznie 237 przypad-
kéw klinicznych. Tylko niewielka mniejszos¢ uzytkowni-
kow VELscope korzysta z ustugi konsultingowej CDSS.
Ci, ktorzy to robia, generalnie uwazaja, ze ma to wielka
wartosc.

Obecny proces sktadania wnioskéw odbywa sie za po-
Srednictwem poczty elektronicznej. Pod koniec 2023 r.
proces zgtaszania przypadkoéw klinicznych zostat oparty
na chmurze. Aby zgtosi¢ przypadek, lekarz wypetnia in-
ternetowy formularz zgtoszeniowy, ktéry jest przeglada-
ny przez specjaliste medycyny jamy ustnej. Wazna cecha
tego nowego formularza jest wykorzystanie pél z prede-
finiowanymi opcjami wyboru, w przeciwienstwie do do-
wolnych pél tekstowych. Utatwia to przestanie sprawy,
a specjalista powinien by¢ w stanie szybciej odpowie-
dzie¢. Kompleksowy raport PDF, zawierajacy wszystkie
przestane informacje i komentarze specjalisty w jednym
dokumencie, zostaje automatycznie wystany poczta elek-
troniczng do lekarza pacjenta.

LED zamierza rozwija¢ ustuge poprzez tatwos¢ obstu-
gi i automatyzacje. Firma przeprowadzi kampanie infor-
macyjng wsréd swoich obecnych klientdw, aby znacznie
zwiekszy¢ uczestnictwo w programie. LED zatrudni do-
datkowych specjalistow medycyny jamy ustnej w celu
zwiekszenia wydajnosci.

Dodatkowa motywacja do przejscia na predefiniowa-
ny format wyboréw jest utatwienie opracowania algo-
rytmu opartego na sztucznej inteligencji, ktéry moze za-
pewni¢ automatyczne wskazowki. Badane sa algorytmy
oparte na sztucznej inteligencji bazujace na analizie obra-
z6w odbicia i/lub autofluorescencji zmian btony sluzowe;j
jamy ustnej [116-122].

LED i jej partner, KELLS (www.getkells.com), pracuja
nad kompleksowym podejsciem sztucznej inteligencji
opartym na danych obrazowych oraz informacjach o hi-
storii pacjenta i zmian chorobowych.

Poczatkowo algorytm bedzie oparty na danych histo-
rycznych uzyskanych za posrednictwem:

a) Przypadki kliniczne przetwarzane za posrednictwem

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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ustugi CDSS LED do tej pory. Szkolenie w zakresie al-

gorytmow bedzie oparte na danych klinicznych przy-

padkéw, proponowanej przez specjalistow medycyny
jamy ustnej diagnozie réznicowej i odpowiednio ska-
tegoryzowanych, zalecanych dziataniach kontrolnych

Z pacjentem.

b) Historie przypadkéw klinicznych dostarczone przez
specjalistow wraz ze zdjeciami w $wietle biatym i fluore-
scencyjnym oraz danymi pacjentéw, u ktérych wykona-
no biopsje i uzyskano diagnozy histopatologiczne.

Idac dalej, LED planuje zacheca¢ praktyki do dostar-
czania dalszych informacji na temat ostatecznego roz-
wigzania sprawy, w tym diagnozy histopatologicznej,
jesli wykonano biopsje. Odniesienie sie do ostatecznych
wynikéw diagnostycznych przypadkéw wzmocni rozwoj
algorytmu opartego na sztucznej inteligencji.

Nie przewiduje sie, aby algorytm sztucznej inteligencji
mogt zastapi¢ wsparcie kliniczne przez specjaliste medycy-
ny jamy ustnej. Jednak jego rola moze by¢ bardzo cenna:
a) Krok poprzedzajacy 1) przestanie sprawy za posrednic-

twem ustugi w celu zaangazowania specjalisty medy-

cyny jamy ustnej lub 2) skierowanie i/lub konsultacja
ze specjalista.

b) Integracja z CDSS za posrednictwem specjalistéw me-
dycyny jamy ustnej w celu utatwienia i usprawnienia
ich wtasnej analizy przypadku.

Ostateczna forma wdrozenia algorytmu sztucznej in-
teligencji bedzie zaleze¢ od jego wydajnosci po wystar-
czajacym przeszkoleniu, ale LED jest pewien, ze wniesie
on warto$¢ do spotecznosci dentystycznej, pomagajac
w identyfikacji i leczeniu zmian w tkankach miekkich
jamy ustne;j.

Oral Health z zadowoleniem przyjmuje ten oryginalny
artykut.

Zastrzezenie autoréw: David Morgan jest dyrektorem
ds. technologii w firmie LED Dental Inc, producenta syste-
mu VELscope; Edmond Truelove otrzymuje wynagrodze-
nie od LED Dental Inc. za swoja role konsultanta kliniczne-
go w ustudze wspomagania decyzji klinicznych LED.
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Diagnostyka prochnicy powierzchni

stycznych

PAWEL BERCZYNSKI, ANNA SIEMINSKA, JADWIGA BUCZKOWSKA-RADLINSKA

Termin ,diagnostyka prochnicy” jest czesto sto-
sowany jako synonim ,wykrywania klinicznych
oznak uszkodzenia tkanek spowodowanych
przez chorobe”, jednak gdy nalezy okresli¢ spo-
s6b leczenia, uwaga powinna by¢ skupiona na
stopniu aktywnosci prochnicy, poniewaz to od
jej nasilenia zalezy postepowanie kliniczne.

ot

va’)wnym problemem w diagnostyce préchnicy
pierwotnej powierzchni stycznych jest niedostepnosc
badanej powierzchni przy wykorzystaniu metody wizual-
no-dotykowej, najpowszechniej stosowanej w gabinecie
stomatologicznym. Ten rodzaj préchnicy rozwija sie po-
miedzy brzegiem dziasta a punktem stycznym, zachowu-
jac znamienny dla powierzchni gtadkich ksztatt ubytku
w formie tréjkata wierzchotkiem skierowanego do pota-
czenia szkliwno-zebinowego. Dos¢ charakterystycznym
objawem jest pézne wystepowanie doznan subiektyw-
nych, zgtaszanych przez pacjenta w wywiadzie. Bardzo
czesto, jezeli takie skargi wystepuja, jest juz za pézno na
leczenie nieinwazyjne. Plama préchnicowa wystepuje po
14 dniach nieprzerwanej demineralizacji i widoczna jest
dopiero po osuszeniu powierzchni. Po 3-4 tygodniach
zmiana mikroskopowo sktada sie z 4 warstw i jest widocz-
na bez osuszania. Za kredowo biaty kolor zmiany odpo-
wiedzialna jest jej wewnetrzna porowatos¢ spowodowa-
na ubytkiem substancji mineralnych. Najwiekszy ubytek
wystepuje w korpusie zmiany. Charakterystyczng cechg
préchnicy szkliwa jest pokrycie poczatkowego uszko-
dzenia warstwg wzglednie niezmieniona. Przyczyna tego
fenomenu nie zostata do konca jednoznacznie wyjasnio-
na. W warunkach spadku pH do wartosci 5,5 w miejsce
hydroksyapatytu moze zosta¢ wbudowany fluoroapatyt
0 nizszym, krytycznym pH réwnym 4,5. To wtasnie nie-
naruszona warstwa powierzchowna zmiany, posiadajaca
kanaty dyfuzyjne dla przeptywu i wymiany jonéw, umoz-
liwia zastosowanie leczenia remineralizacyjnego [1].
Poczatkowa zmiana préchnicowa przebiega pod po-
stacig plamy prochnicowej (biata lub brunatna), prowa-
dzac dalej do zajecia coraz wiekszej ilosci tkanek zeba,
powodujac ubytek szkliwa i zebiny, a w konsekwencji za-
palenie miazgi. Najistotniejsze dla przerwania tego pro-
cesu jest wykrycie obecnosci stadium poczatkowego i za-
trzymanie go przez odpowiednie, nieinwazyjne leczenie.
Plama préochnicowa stwarza bardzo duze problemy dia-
gnostyczne, w szczegdélnosci, jezeli zlokalizowana jest na
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powierzchni niedostepnej dla badania klinicznego. Cze$¢

metod, zaproponowanych w pismiennictwie, ktére maja

zapewni¢ dostep do takiej zmiany, jest niechetnie stoso-
wana przez lekarzy praktykéw. Nalezy do nich uzycie or-
todontycznego separatora, ktérego zastosowanie wigze
sie z ponowng wizyta stomatologiczng, a w przypadku
zeboéw statych moze powodowac znaczny dyskomfort.

Kazda zastosowana metoda diagnostyczna musi cha-
rakteryzowac sie takimi cechami, jak:

— czutos$¢ - definiowana jako zdolnos¢ wykrycia wszyst-
kich zmian préchnicowych;

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

— wiarygodnos¢ — powtarzalnos¢ wynikow; test moze by¢
wielokrotnie stosowany z takim samym wynikiem. Gdy
ten sam badacz powtarza test i osigga ten sam rezultat,
uwaza sie, ze test jest wiarygodny — zachowujacy zgod-
nos$¢ w odniesieniu do tego samego badacza (intraexa-
miner reliability). Gdy kilku badaczy przeprowadza ten
sam test i uzyskuje zgodne wyniki, wéwczas moéwi sie o
wiarygodnosci miedzy badaczami (interexaminer relia-
bility);

- prawomocnos¢ — potwierdza, ze zastosowany test mie-
rzy dokfadnie to, czego sie oczekuje; przekonujacy test
odzwierciedla dokfadnie stan choroby. Pomoca w za-
kresie diagnostyki s obecnie produkowane nowocze-
sne urzadzenia diagnostyczne, ktére powinny cecho-
wac sie:

- wysokim obiektywizmem pomiaréw,

- zdolnoscig precyzyjnego ustalenia zmian ilo$ciowych,

- satysfakcjonujagcym kompromisem miedzy czutoscia a
swoisto$cig metody.

TRADYCYJNE BADANIE KLINICZNE

Najczesciej stosowana do niedawna skalg oceny bada-
nia klinicznego byta skala zaproponowana przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia (World Health Organization):
® 0 - brak zmian;
® 1 - préchnica powierzchowna - w badaniu klinicznym

stwierdza sie utrate potysku, zmatowienie szkliwa, sub-

telne zmiany barwy (kredowobiata, brunatna lub sza-
ra) i/lub zmiane transparencji, dostrzegalne od strony
policzkowej i/lub jamy ustnej wtasciwej, ewentualnie
takze od powierzchni zujacej;

® 2 - prochnica osiggajaca gtebokos¢ zebiny - silniej
zaznaczone zmiany barwy i przeziernosci szkliwa na
znacznie wiekszym obszarze, przeSwiecanie zmienio-
nej préchnicowo zebiny przez warstwe zachowuja-
cego ciagtos¢ szkliwa; zmiany wyraznie dostrzegalne
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w badaniu od strony powierzchni zujacej oraz od stro-

ny policzkowej i/lub jamy ustnej whasciwej.

W celu ujednolicenia systemu diagnostyki préchnicy
w 2007 r. wprowadzono Miedzynarodowy System Wykry-
wania i Oceny Prochnicy (International Caries Detection
& Asessment System — ICDAS 1) [2]. Dla diagnostyki po-
wierzchni stycznych ksztattuje sie on nastepujaco:

Kod 0 — zdrowa powierzchnia zeba, brak zmian translu-
cengji szkliwa po osuszaniu powietrzem przez 5 s.
Kod 1 - pierwsza dostrzegalna wizualnie zmiana
w szkliwie widoczna jest tylko po osuszeniu jako nie-
przeziernos$¢ prochnicowa (biata lub brazowa) na po-
wierzchni policzkowej lub jezykowej; jest niewidoczna
na wilgotnej powierzchni.
Kod 2 - wyraZzna zmiana w szkliwie widoczna na wil-
gotnej powierzchni; préchnicowa nieprzeziernos¢ lub
przebarwienie, ktére jest jeszcze bardziej widoczne po
osuszeniu powierzchni zeba; zmiane wida¢ przy bez-
posrednim ogladaniu powierzchni policzkowej lub je-
zykowej, natomiast przy ogladaniu z kierunku okluzyj-
nego, widoczna jest jako ograniczony do szkliwa cief
znajdujacy sie pod krawedzig brzezna.
Kod 3 - zatamanie sie szkliwa z powodu préchnicy, z
brakiem dostrzegalnej zebiny: po osuszeniu przez 5
s, przy ogladaniu z kierunku policzkowego lub jezy-
kowego, uwidacznia sie wyrazna utrata integralnosci
szkliwa; w razie watpliwosci przesuwa sie zgtebnikiem
z kuleczka delikatnie po powierzchni, w celu potwier-
dzenia utraty integralnosci szkliwa.
Kod 4 - ciemny cien znajdujacy sie pod miejscowo
odtamanym lub nienaruszonym szkliwem: cien prze-
barwionej 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 préch-
nicowej zebiny na kolor szary, niebieski lub brazowy.

Kod 5 - rozlegty ubytek z dostrzegalna zebina: ubytek

w nieprzeziernym lub przebarwionym szkliwie odsta-

niajacy zebine; w razie watpliwosci lub potwierdze-

nia oceny wizualnej zgtebnik z kuleczka przesuwa sie
wzdtuz powierzchni i wykrywa ubytek w zebinie; dno
ubytku znajduje sie w zebinie.

Kod 6 - rozlegty ubytek z dostrzegalng zebina: ewi-

dentna 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 1/2 po-

wierzchni zeba lub osigga miazge.

Uzywanie zgtebnika do diagnostyki powierzchni zmie-
nionych préchnicowo nie jest obecnie polecane. Juz na
poczatku lat 90. XX w. Penning i wsp. oraz Lussi zauwazyli,
ze zgtebnikowanie cechuje sie niskg czutoscig [3] i pro-
wadzi do pominiecia znacznej liczby zebdéw z préchnica
[4]. Zgtebnikowanie nie ma wpltywu na zdrowe szkliwo,
jednak uszkadzane sa plamy prochnicowe, czyli miejsca,
w ktéorych demineralizacja osiagneta 200-300 pum [5].
Gteboko$¢ uszkodzenia zalezy od przytozonej sity [6].
Czesto zamiast zgtebnika zalecane jest stosowanie ma-
tego wydrazacza lub tepej sondy bez nacisku. Pitts do-
nosi, ze postugujac sie jedynie podstawowym badaniem
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klinicznym, mozna wykry¢ mniej niz 50% wszystkich
zmian na powierzchniach stycznych sposréd wykrytych
w wyniku potaczenia badan klinicznych i radiologicznych,
a samo zastosowanie zdjec¢ skrzydtowo-zgryzowych po-
zwala wykry¢ az 90% zmian [7]. Ekstrand i wsp., ktorzy
poréwnywali badanie kliniczne (ICDAS) z radiologicznym
w warunkach in vitro, sg zdania, ze w przypadkach, gdy
zmiana préchnicowa na powierzchni stycznej jest dobrze
dostepna w badaniu, to wéwczas metoda wzrokowa jest
bardziej powtarzalna i umozliwia lepsza ocene gtebokosci
zmiany niz badanie radiologiczne [8]. Niewiele jest publi-
kacji poréwnujacych czutos¢ metody wizualno-dotykowej
z zastosowaniem lup stomatologicznych i bez nich. Haak
i wsp. doszli do wniosku, ze lupy stomatologiczne lub mi-
kroskop nie powodujg wzrostu czutosci diagnostyki, jeze-
li stosujace je osoby sa niedoswiadczone w korzystaniu
z tego typu pomocy [9]. Zapoznajac sie jednak z wynika-
mi Kielbassa i wsp., mozna zatozy¢, ze praca w powieksze-
niu w lepszym stopniu pozwala zauwazy¢ ubytek tkanek
twardych zeba. Autorzy badajac zalezno$¢ wystepowania
ubytku od zaawansowania zmian radiologicznych na 285
usunietych zebach, osiagneli lepsze wyniki przy uzyciu po-
wiekszenia. Ciekawym wydaje sie byc¢ fakt, ze ubytek tka-
nek byt obecny na 10% powierzchni zdiagnozowanych za
posrednictwem badania radiologicznego jako zdrowe [10].

TRANSILUMINACJA OPTYCZNA | CYFROWA
FOTI/DI-FOTI

Transiluminacja, inaczej diafanoskopia, to metoda wy-
korzystywana w medycynie od dwoéch wiekéw. W sto-
matologii stosowana jest do przeswietlania tkanek twar-
dych, pozwalajac na ocene ich ciggtosci. Jest pomocna w
wykrywaniu peknie¢, nadtaman szkliwa oraz lokalizacji
kamienia nad- i poddzigstowego. Pomimo braku donie-
sien na temat innych zastosowan, producenci podaja
réwniez mozliwos¢ diagnozowania prochnicy wtérnej,
kontroli jakosci wypetnien, lokalizacji komory zeba czy
wykrywania ztamanych w kanale narzedzi. Swiattem sto-
sowanym historycznie do diagnostyki transiluminacja
byto swiatto zarowe. Niestety, uzywajac takich aparatéw

jak Pantostat, Astom czy Unistom, nie mozna byto wyko- ))
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rzystac petnych mozliwosci tej metody, poniewaz $wiatto
emitowane przez te urzadzenia byto za stabe, aby stoso-
wac je do odcinkéw bocznych uzebienia. Dopiero wraz z
opracowaniem metody $wiattowodowej FOTI (fibre optic
transillumination) oraz jej p6zniejszej modyfikacji metoda
DI-FOTI (digital imaging fibre optic transillumination) tran-
siluminacja dostarcza precyzyjnych i tatwych do interpre-
tacji danych diagnostycznych.

Do przeswietlania powierzchni stycznych metodga FOTI
mozna wykorzysta¢ Swiattowody lamp polimeryzacyj-
nych 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¢ przeprowa-
dzone przy zgaszonej lampie unitu, na zebach oczysz-
czonych i dobrze osuszonych. Koncéwke swiattowodu
umieszcza sie w przestrzeniach miedzyzebowych od
strony przedsionka badz jamy ustnej wtasciwej. Wedtug
Kruszynskiej-Rosady linijne cienie moga sugerowac pek-
niecia czy nadtamania szkliwa lub nieusuniete ztogi ka-
mienia nazebnego. O obecnosci préchnicy moga swiad-
czy¢ szersze cienie o ksztattach figur geometrycznych. W
zaleznosci od gtebokosci moze to by¢ prostokat (c. inci-
piens, c. superficialis), tréjkat (c. media) lub trapez (c. pro-
funda). Jednak Kruszynska-Rosada zauwaza, ze powyzsza
klasyfikacja jest trudna do zastosowania klinicznego [11].
Najwiekszg wada, czesto zarzucang przez autoréw pu-
blikacji, jest brak powtarzalnosci wynikéw badan i rézne
mozliwosci ich interpretacji — jest to subiektywna metoda
diagnostyczna [13]. Piémiennictwo nie zawsze donosito
0 niezawodnosci tej metody. Pojawiaty sie wskazania o
niskiej czutosci metody FOTI [14, 15]. Badania przepro-
wadzone przez Chfapowska i Zmijewska, poréwnujace
wykrywanie préchnicy na powierzchniach stycznych réz-
nymi metodami, wykazaty, ze najbardziej czuta metoda
charakteryzuja sie zdjecia skrzydtowo-zgryzowe (27,1%),
nieco mniej FOTI (20,6%), a metoda wizualno-dotykowa
osiggneta jedynie 17%. Chfapowska i Zmijewska zazna-
czaja jednak, ze w przypadkach nakfadania sie na siebie
powierzchni stycznych (overlapping) metoda FOTI moze
by¢ przydatna i pomocna w ich diagnozowaniu [16].

Aby sprosta¢ wymaganiom wspétczesnej diagnostyki,
do urzadzenia FOTI dotozono receptor ze sprzezeniem
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tadunkowym (charge coupled device — CCD), ktory zasta-
pit ludzkie oko. Receptor ten zawiera duzg ilos¢ fotoko-
morek odbierajagcych emitowane przez koncéwke dia-
gnostyczng Swiatto, zamieniajac energie fotonéw w prad
elektryczny. Prad ten nastepnie jest transmitowany do
wideoprocesora, ktory przeksztatcajgc go na wartosci ko-
loru, wyswietla badany zab na monitorze. W ten sposéb
powstata metoda DI-FOTI.

Urzadzeniem korzystajacym z technologii DI-FOTI jest
aparat DIAGNOcam firmy KaVo. Swiatto laserowe o dtu-
gosci fali réwnej 780 nm przenika przez tkanki zeba, a na-
stepnie odbierane jest przez kamere i przekazywane na
ekran monitora. Dzieki rozbudowanemu oprogramowa-
niu mozliwa jest petna archiwizacja danych, a takze przy-
porzadkowanie wynikéw do danego zeba. Wedtug pro-
ducenta badanie mozna wykona¢ na nieoczyszczonych
zebach. Najwazniejszg zaletg wydaje sie by¢ brak promie-
niowania jonizujacego, co umozliwia przeprowadzenie
diagnostyki u kobiet ciezarnych oraz dzieci. Urzadzenie
jest od niedawna dostepne na rynku, stad brak publikacji
na temat jego skutecznosci diagnostyczne;j.

Bardzo ciekawe obserwacje przeprowadzili w 2005 r.
Young i Featherstone. Byt to eksperyment trwajacy 14
tygodni, w ktérym autorzy badali za posrednictwem
DI-FOTI oraz zdje¢ radiologicznych sztucznie wytworzo-
ne ogniska demineralizacyjne w warunkach in vitro. Ba-
danie to wykazato, ze stosujac metode DI-FOTI, nie byli
w stanie okresli¢ doktadnej gtebokosci zmiany na zadnym
z etapow obserwacji, w przeciwienstwie do badania ra-
diologicznego. Na uwage zastuguje jednak fakt, ze tech-
nika ta wykrywa zmiany juz po 2 tygodniach od poczat-
ku eksperymentu, co niemozliwe byto przy korzystaniu
z RTG [17]. Potwierdza to takze badanie przeprowadzo-
ne przez Astvaldsdottir i wsp. w 2012 r. Dowiedli oni, ze
w warunkach in vitro wczesne zmiany na powierzchniach
stycznych lepiej diagnozowane sg za pomoca metody DI-
-FOTI niz metod radiologicznych. W badaniu uczestniczy-
to az 8 obserwatoréw, sposrdod ktérych tylko 2 wezesdniej
publikowato prace dotyczace diagnostyki prochnicy. Wy-
krywali oni préchnice na powierzchniach stycznych 56
usunietych przedtrzonowcéw, ktérych ustawienie miato
imitowac tuk zebowy. Postugiwali sie przy tym metoda
DI-FOTI oraz konwencjonalng i cyfrowa radiologia. Kazdy
z nich oceniat obraz dwukrotnie z tygodniowa przerwa,
postugujac sie skalag 0-4. Badaniem referencyjnym byto
badanie histologiczne [18]. Liczne doniesienia z pismien-
nictwa donosza, ze metoda transiluminacji powinna by¢
traktowana raczej jako badanie dodatkowe niz takie, kto-
re moze zastapi¢, np. badanie RTG. Bin-Shuwaish i wsp.
podaja, ze potaczenie tych dwdch metod podwyzsza czu-
tos¢ diagnostyki zmian dochodzacych do zebiny, a czu-
tos¢ samej metody DI-FOTI okreslili na 84%. Nalezy jednak
pamieta¢, ze badanie dotyczyto przypadkdéw z préchnica
siegajaca do zebiny; brak byto zebéw zdrowych badz ze
zmianami zlokalizowanymi tylko w szkliwie [19].

POLARYZACYJNA SPOJNA OPTYCZNA TOMOGRAFIA
PS-0CT

Kolejnag metoda diagnostyki wykorzystujaca zjawiska
optyczne jest polaryzacyjna spdjna optyczna tomogra-
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fia (polarisation-sensitive optical coherence tomography
— PS-OCT). Jest ona nieinwazyjna, wolna od promienio-
wania i oparta o przechwytywanie tréjwymiarowych ob-
razéw z optycznie rozpraszajacych osrodkéw. Technika
ta korzysta ze swiatta o dtugosci fali = 1310 nm. Do tej
pory optyczna koherencyjna tomografia stosowana byta
z powodzeniem w gastroenterologii, okulistyce i stoma-
tologii. Pierwszy raz opisana zostata przez Fujimoto i wsp.
w 1991 r. [20]. Zasada dziatania PS-OCT jest taka sama,
jak w metodzie ultradzwiekowej, jednak fala dzwiekowa
zostafa zastapiona fala swietlna, ktéra w przeciwienstwie
do tej pierwszej rozchodzi sie we wszystkich osrodkach.
Metoda ta nie wymaga stosowania substancji wspoma-
gajacej przewodzenie, co jest niezbedne w ultrasonogra-
fii. Dwu- lub tréjwymiarowy obraz moze zosta¢ zapisany
w szarosci albo wariancie kolorowym i ma doskonatg roz-
dzielczos¢. Dzieki tym wiasciwosciom mozliwe jest zmie-
rzenie nawet najmniejszych struktur anatomicznych [12,
21]. Baek i wsp. w swoich badaniach mierzyli wartos¢ wy-
dtuzenia wiezadet ozebnej u szczuréw, ktérych siekacze
zostaly obcigzone ortodontycznymi sitami o wartosci O;
0,51 10 g. Poréwnywali skutecznos¢ metody radiologicz-
nej i PS-OCT. W wynikach wykazano olbrzymia przewage
drugiej z tych metod [22]. Gtéwnymi, niepodwazalny-
mi zaletami PS-OCT jest obrazowanie struktur w czasie
rzeczywistym [23] oraz wspaniata doktadnos¢ siegajaca
20 pum [20]. Shane i wsp. w swoich badaniach uzyska-
li bardzo dobre rezultaty w wykrywaniu prochnicy na
powierzchniach zujacych. Skuteczne w tych badaniach
byto réwniez okreslenie gtebokosci zmiany, co jest nie-
watpliwg zaleta nad metodami fluorescencyjnymi [24].
Polaryzacyjna spdjna optyczna tomografia moze stuzyc
takze do monitorowania proceséw demineralizacyjnych
oraz remineralizacyjnych [25]. Ta obiecujaca metoda jest
w fazie rozwoju i niestety brak jest obecnie badan poréw-
nujacych jej czutos¢, czy swoistos¢ z innymi metodami
diagnostycznymi, co moze by¢ spowodowane wysokim
kosztem aparatury.

DIAGNODENT 2095 ORAZ DIAGNODENT PEN 2190

Wprowadzony w 1998 r. aparat DIAGNOdent firmy
KaVo do swojego dziatania wykorzystuje zjawisko fluore-
scencji. Starsza wersja oznaczona numerem 2095 przysto-
sowana byta do diagnozowania bruzd oraz powierzchni
gtadkich. W nowszej, wprowadzonej w 2005 r. bezprze-
wodowej wersji, nazwanej DIAGNOdent Pen 2190, po-
jawita sie opcja diagnozowania powierzchni stycznych.
W urzadzeniu zastosowano dwie szafirowe, w petni ob-
racalne koncéwki. Pierwsza ma ksztatt stozka i stuzy do
wykrywania préchnicy na powierzchni zgryzowej oraz
gtadkiej, druga o ksztatcie klina umozliwia odchylenie
promienia lasera o 100° [26]. DIAGNOdent Pen wyposa-
zony jest dodatkowo w koncéwke Perio umozliwiajaca
wykrycie ptytki nazebnej oraz kamienia poddzigstowego.
Laser diodowy wykorzystany w tym urzadzeniu, charak-
teryzujacy sie moca 1 mW, emituje podczerwien o dtu-
goscifali 655 nm, ktéra odpowiedzialna jest za wzbudze-
nie atomoéw badanej powierzchni, czego nastepstwem
jest emisja $wiatta. Zjawisko to nazywamy fluorescencja.
W pismiennictwie mozna znalez¢ doniesienia, ze udang
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diagnostyke przeprowadzono réwniez przy uzyciu fali
o dtugosci 488 nm [27]. Prochnicowo zmienione tkanki
zeba, w ktérych zawarte sg porfiryny — produkty meta-
bolizmu bakterii, pod wptywem DIAGNOdentu emituja
fale swietlng o dtugosci wiekszej niz zaabsorbowana. Ta
odbierana jest przez fotodiode z filtrem pasmowo-prze-
pustowym i przetwarzana na wartos¢ cyfrowa 0-99.
Operator informowany jest o wyniku akustycznie oraz za
posrednictwem wyswietlacza, na ktérym prezentowany
jest wynik. Dzieki komunikacji przez tacze podczerwie-
ni, wynik badania przesytany jest takze na wyswietlacz
zewnetrzny, co umozliwia pacjentowi obserwacje. Pod-
czas badania rejestrowana jest wartos¢ chwilowa i mak-
symalna. Wyniki badan Astvaldsdéttir i wsp. dowiodty, ze
to wtasnie porfiryny odpowiedzialne sg 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

grubosci szkliwa;

16-30 - zmiany siegajace od wewnetrznej potowy

warstwy szkliwa do granicy szkliwno-zebinowej;

powyzej 30 — préchnica zebiny.

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

0-12 - tkanki zdrowe - normalne zabiegi profilaktycz-

ne;

13-24 - poczatkowa demineralizacja — zaawansowane

zabiegi profilaktyczne;

powyzej 24 — zmiana préchnicowa — minimalnie inwa-

zyjne leczenie.

W diagnostyce powierzchni stycznych stosuje sie na-
stepujaca skale:

0-7 - tkanki zdrowe - standardowe metody profilak-

tyczne;

8-16 — poczatkowa demineralizacja — zaawansowane

zabiegi profilaktyczne;

powyzej 16 — zmiana prochnicowa — minimalnie inwa-

zyjne leczenie.

Przed kazdorazowym badaniem nalezy skalibrowa¢
urzadzenie poprzez przytozenie koncéwki do ceramicz-
nego wzorca, aby nie zanizy¢ wynikéw. Dodatkowo pro-
ducent zaleca, aby przed badaniem przytozy¢ koncéwke
do zdrowego szkliwa. Czynnikami, ktére maja istotny
wplyw na uzyskany wynik, sa ztogi nazebne, obecnos¢
przebarwien oraz defektéw jakosciowych szkliwa [26,
29]. Przed badaniem zab nalezy oczysci¢ przy uzyciu
past bezfluorowych, dokfadnie wyptukujac ich resztki,
poniewaz, jak podaja Buczkowska-Radlinska i Mayschak,
doktadne oczyszczenie pozwala zwiekszy¢ poziom czu-
tosci z 66,6% do 90,9%, a swoistos¢ z 26,78% do 89,7%
[30]. Podobnego zdania jest Socha i wsp., ktérzy swoje
badania przeprowadzili na 40 zebach przedtrzonowych.
Diagnostyce zostaty poddane tylko bruzdy. Postuzono sie
dwoma modelami DIAGNOdentu — 2095 oraz 2190. Do-
konywano 2-krotnych pomiaréw, przed zastosowaniem
profesjonalnego oczyszczenia oraz po nim. W przypadku

obydwu urzadzen wyniki wykazaty wzrost czutosci po ))
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oczyszczaniu [31].

Bardzo ciekawe wyniki osiagneli Chen i wsp., ktérzy
badajac powierzchnie styczne zebéw mlecznych in vivo,
doszli do wniosku, ze DIAGNOdent Pen moze zostac uzy-
ty w przypadku niepetnoletnich pacjentéw zamiast zdjec
skrzydtowo-zgryzowych. Czutos¢ DIAGNOdentu wyno-
sita 0,56 przy swoistosci 0,95, natomiast zdjecia skrzy-
dtowo-zgryzowego 0,64 przy swoistosci 0,97 dla zmian
o charakterze biatej plamy. Dla poréwnania czuto$¢ meto-
dy wzrokowej wynosita jedynie 0,02 przy swoistosci 0,94.
Badanie to obejmowato 256 powierzchni stycznych. Na
39 powierzchniach wykryto prochnice poczatkowa, a 89
posiadato ubytek [32].

Z badan przeprowadzonych przez Kuhnish i wsp. wyni-
ka, ze nie nalezy poréwnywaé wynikéw badan przeprowa-
dzonych za pomoca urzagdzern DIAGNOdent i DIAGNOdent
Pen. Badacze ci prowadzili pomiary na powierzchniach
Zujacych, a zastosowany do tego DIAGNOdent Pen poka-
zywat 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. Zwrécono réwniez
uwage, ze obecnie urzadzenie DIAGNOdent powinno
znalez¢ szersze zastosowanie w badaniach monitoruja-
cych procesy demineralizacji oraz remineralizacji [34].
Dla zastosowania prawidtowego leczenia najwazniejsze
jest okreslenie wartosci granicznej, przy ktorej prochnica
obejmuje zebine. Zaréwno w skali Hibsta, jak i Lussiego
w przypadku starszej wersji DIAGNOdentu, tg wartoscia
jest 30. Nalezy jednak zauwazy¢, ze niektére zrédta okres-
lajg warto$¢ progowa na 18 w warunkach wilgotnych
i 21 po osuszeniu zeba [35]. Dla urzadzenia DIAGNOdent
Pen producent podaje, ze wartos¢ graniczna ksztattuje
sie na poziomie 17. Wiekszo$¢ autoréw jest przychylna
stwierdzeniom, ze badanie DIAGNOdentem powinno
by¢ diagnostycznym badaniem dodatkowym, poniewaz
z powodu tych ograniczenh istnieje duze ryzyko wynikéw
fatszywie pozytywnych [26, 30]. Naturalnym jest, ze ba-
danie wzrokowe charakteryzujace sie niskag czutoscia, ale
wysoka swoistoscia, moze zosta¢ uzupetnione badaniem
dodatkowym DIAGNOdentem.

MIDWEST CARIES 1.D.

Urzadzenie firmy Dentsply, oprécz diagnostyki po-
wierzchni zujacych, ma zapewnia¢ zdolno$¢ wykrywa-
nia zmian na powierzchniach aproksymalnych. Zrédtem
Swiatfa jest dioda LED emitujgca Swiatto w zakresie pod-
czerwieni, ktére w ocenie producenta moze dochodzi¢
do gtebszych warstw tkanek zeba. W praktyce producenci
chcieli uzyska¢ mozliwos¢ diagnostyki powierzchni stycz-
nych od strony powierzchni zujacych. Wynik badania jest
podawany w formie akustycznej oraz poprzez zmiane ko-
loru diody na wyswietlaczu urzadzenia. Skala dostarczo-
na przez producenta przedstawia sie nastepujaco:

0 - brak préchnicy (zielone swiatto, brak sygnatu

dzwiekowego);

1 — préchnica szkliwa (czerwone $wiatto, powolny sy-

gnat dzwiekowy);

2 — préchnica w zewnetrznej warstwie zebiny (czerwo-

ne $wiatto, srednioszybki sygnat dzwiekowy);
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3 - préchnica gteboka (czerwone swiatto, szybki sygnat

dzwiekowy).

Neuhaus i wsp. przeprowadzili badanie in vitro na 120
usunietych trzonowcach, bez widocznego ubytku czy
obecnego wypetnienia. W badaniu uczestniczyto 2 ob-
serwatorow, ktérzy diagnozowali zeby przy uzyciu meto-
dy wizualnej (ICDAS), DIAGNOdentu Pen oraz urzadzenia
Midwest Caries 1.D. Pomiary zostaty powtdérzone po ty-
godniu przerwy, a badaniem referencyjnym byfa ocena
histologiczna zmian préchnicowych. Autorzy dowiedli,
ze Midwest nie moze by¢ rekomendowany w diagno-
styce préchnicy na powierzchni stycznej. Niska czutos¢
tego urzadzenia wynoszaca 0,07 przy swoistosci 0,96,
dla préchnicy osiggajacej zebine moze wigzac sie ze zbyt
duza utrata sygnatu. Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze
najlepsza czutoscig w tym badaniu wykazato sie zdjecie
radiologiczne pofgczone z badaniem klinicznym ICDAS
[36]. Aby mdc okresli¢ stopien przydatnosci urzadzenia,
potrzebna jest wieksza liczba przeprowadzonych badan.

RENTGENODIAGNOSTYKA

Zdjecie rentgenowskie jest przydatnym narzedziem
w diagnostyce uktadu stomatognatycznego, w tym réw-
niez diagnostyce préchnicy. Ubytki prochnicowe mozna
wykry¢ w miejscach, w ktérych nastapita demineralizacja
twardych tkanek zeba siegajaca gtebokosci 0,5 mm, przy
demineralizacji przekraczajacej 5% [37]. Juz w 1986 r. Pitts
i Renson na podstawie swoich badan stwierdzili, ze zdjecia
skrzydtowo-zgryzowe nie pozwalajg na wykrycie wcze-
snych zmian préchnicowych na powierzchniach stycz-
nych [38]. Potwierdzili to w 1995 r. Ekstrand i wsp. [39].
Jedli zmiane wykryto w badaniu radiologicznym, to zwy-
kle proces préchnicowy rozwijat sie juz w zebinie. Trud-
nosci diagnostyczne pojawiajg sie w wypadku naktadania
powierzchni stycznych oraz rozlegtych wypetnien, ktére
swoim zasiegiem moga przystania¢ ogniska préchnicy,
gtownie wtérnej [27]. Do wykrywania wczesnych zmian
nie nadajg sie tez zdjecia pantomograficzne [40]. Sam
ksztatt i zasieg zmiany ma réwniez bardzo duzy wptyw na
obrazowanie radiologiczne. Przyktadem jest ptytka, ale
stosunkowo szeroka zmiana préchnicowa, usytuowana
na powierzchni stycznej, tworzaca obraz gtebszej zmiany,
w poréwnaniu ze stosunkowo gteboka zmiana, ktérej sze-
rokos¢ przy powierzchni jest wzglednie waska [35].

Staba jakos¢ obrazu, dtugi czas oczekiwania na zdjecie,
ale przede wszystkim troska o zdrowie pacjenta, sktonity
badaczy do szukania nowszych, doskonalszych technik
obrazowania. Obrazowanie cyfrowe zostato wprowa-
dzone do radiologii w 1987 r. przez Francisa Mouyena.
Opatentowat on swéj wynalazek, a nazwa systemu - ra-
diowizjografia - zostata zarezerwowana dla sprzetu pro-
dukowanego przez firme Trophy Radiologie (podobne
rozwigzania innych firm nosza nazwe radiografii cyfro-
wej). Tradycyjng klisze zastapiono czujnikiem CCD - de-
tektorem promieniowania. Przyktadem metody posred-
niej jest Digora, ktéra wykorzystuje specjalny skaner do
odczytania obrazu. Cyfryzacja umozliwita zmniejszenie
dawki pochfanianego promieniowania 10-krotnie, obraz
stat sie duzo dokfadniejszy, a mozliwos$¢ analizy i prze-
twarzania obrazu na monitorze komputera znacznie
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ufatwia postawienie prawidtowej diagnozy. Radiografia
pozwala takze na zapisywanie obrazu, prowadzenie do-
kumentacji elektronicznej, monitorowanie zmian, a tak-
ze konsultacje na odlegtos¢ [41]. W radiografii cyfrowej
kazdy piksel moze przyja¢ 256 wartosci w skali szarosci
(0-255), a wzmocnienie lub ostabienie kontrastu i jasno-
$ci pozwala uwidocznic struktury, ktére nie ujawnity sie
na konwencjonalnym filmie. Przydatna jest réwniez funk-
cja powiekszenia czy konwersja obrazu do pozytywu [42],
jednakze z badan Rézyto-Kalinowskiej i wsp. wynika, ze
obrys zniszczenia tkanek wystepujacy w préchnicy pier-
wotnej, najlepiej widoczny jest w opcji negatywowej [43].
Podstawowymi ograniczeniami, oprécz wymienionego
nakfadania sie powierzchni stycznych, jest staba wykry-
walnosc¢ ubytkéw |V klasy wg Blacka oraz brak mozliwo-
$ci rozréznienia ubytkdw na powierzchniach jezykowych
i przedsionkowych [44]. Przy ocenie zdjecia na monitorze
nalezy pamieta¢, aby skala ocenianego zdjecia wynosita
1:1lub 1: 2. Haak i wsp. prowadzili badania, ktérych ce-
lem byta ocena wptywu skali wyswietlanego zdjecia na
czuto$¢ diagnostyki powierzchni stycznych. Swoje ba-
danie przeprowadzili na 160 zebach przedtrzonowych i
trzonowych, ktérych cyfrowe zdjecia oceniane byty przez
6 obserwatoréw, na 2 réznych typach monitoréw. Auto-
rzy nie stwierdzili wptywu modelu monitora na czuto$¢
diagnostyczng zdje¢, jednak istotna statystycznie réznica
ksztattowata sie pomiedzy skala zdjecia1:7a1:1i1:2.
Dzieki tym ostatnim diagnostyka byta bardziej czufa [45].

Perendyk i wsp. badali zastosowanie radiografii cy-
frowej w diagnostyce powierzchni stycznych uzebienia
mieszanego u dzieci w wieku 5-13 lat. Postugujac sie me-
toda cyfrowa, wykryli oni o0 22,53% wiecej zmian w po-
réwnaniu z badaniem klinicznym. Autorzy zalecaja, aby
w przypadku pacjentéw w wieku rozwojowym badanie
kliniczne uzupetnia¢ wykonaniem zdjecia skrzydtowo-
-zgryzowego [46]. Mirska-Mietek zdiagnozowata 3190
powierzchni stycznych, postugujac sie metoda wizual-
no-dotykowa, kamerg wewnatrzustna, transiluminacja
oraz zdjeciem skrzydtowo-zgryzowym, z ktérych zmiany
préchnicowe obecne byty na 1/3 tacznej liczby wszyst-
kich powierzchni. Najwyzszg czutos¢ wykazato badanie
radiologiczne, dzieki ktéremu udato sie wykry¢ 74,3%
zmian w szkliwie oraz 11,5% w zebinie. Najwieksze na-
silenie choroby prochnicowej wykazano dla pierwszych
trzonowcéw zuchwy [47].

Warunki ekspozycji podlegaja standaryzacji, dzieki cze-
mu znacznie wptywajg one na powtarzalnos¢ uzyskiwa-
nych zdje¢ oraz mozliwos¢ dtugofalowej obserwacji pa-
cjenta [48]. Duzo wieksza powtarzalnos¢ daje stosowanie
pozycjoneréw [49], aczkolwiek nie zawsze umozliwiaja
one wykonanie podobnych zdje¢. Modyfikacja pozycjo-
nera poprawia ponowne utozenie czytnika lub kliszy [50].
Powyzsze zatozenia spetnia uksztattowanie keska zwar-
ciowego z masy typu ,putty” [51, 52]. Taka standaryza-
Cja geometryczna projekgji jest preferowana w cyfrowej
rentgenodiagnostyce [50, 53], szczeg6lnie gdy wyznacza
ona wiecej punktéw wspdlnych w poréwnywanych obra-
zach [53]. Radiografia subtrakcyjna jest jedng z najnowo-
czedniejszych technik radiologicznych. Aby wykorzysta¢
te metode, powinno sie dysponowa¢ dwoma identycz-
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nymi pod wzgledem ekspozycji zdjeciami, réznigcymi
sie jedynie czasem wykonania. Wéwczas stosuje sie sub-
trakcje (odejmowanie) natozonych obrazéw, dzieki cze-
mu zapisane wartosci dla poszczegdélnych pikseli sg po-
réwnywane i odejmowane [54, 55]. Subtrakcja wymaga
matej réznicy kata projekcji pomiedzy poréwnywanymi
obrazami, ale tez doswiadczenia osoby oceniajacej [56].
Ten sposdb obrazowania poczatkowych zmian jest duzo
doktadniejszy, jednak nie jest rutynowo wykorzystywany,
prawdopodobnie z powodu trudnosci z zestrojeniem ob-
razéw poczatkowych.

W ostatnim czasie badano réwniez skutecznos¢ dia-
gnozowania powierzchni stycznych za posrednictwem
tomografii wiazki stozkowej — CBCT. Wenzel i wsp., bada-
jac in vitro 257 powierzchni stycznych z obecnymi ubyt-
kami, 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 obserwatorow, ktérzy poza diagnostyka radiologiczng
oceniali takze obecnos¢ ubytku, postugujac sie tylko sil-
nym $wiattem [57]. Analizujac inne badania przeprowa-
dzone w warunkach in vitro, w wiekszosci stwierdzono, ze
CBCT nie wykazuje wiekszej czutosci wykrywania poczat-
kowych zmian préchnicowych w poréwnaniu do kon-
wencjonalnych i cyfrowych systeméw radiologicznych
[58, 59, 60, 61, 62, 63]. Tylko jeden artykut zawierat infor-
macje, ze dzieki tomografii mozna z wiekszym prawdo-
podobienstwem okresli¢ gtebokosé zmiany [64]. W innym
autorzy opisuja, ze badanie to jest czulsze w wykrywaniu
zmian obecnych w zebinie w poréwnaniu do systemow
z czujnikiem CCD [59].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze lekarz dentysta
powinien posiada¢ wiele metod diagnostycznych, ponie-
waz zadna z zaprezentowanych, stosowana samodzielnie,
nie gwarantuje stuprocentowego sukcesu postawienia
prawidtowej diagnozy. Wszystkie maja swoje wady i zale-
ty, dlatego tylko zastosowanie kilku z nich moze przybli-
zy¢ lekarza do prawidtowego rozpoznania stanu tkanek
przed podjeciem leczenia.
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Badania rentgenowskie w stomatologii
— wybrane zagadnienia

DAVID AEBISHER, ADRIAN TRUSZKIEWICZ, DOROTA UCHMAN, ELZBIETA CZACHOR

Badania rentgenowskie sg dzisiaj podstawag
szeroko pojetej diagnostyki medycznej. Row-
niez dzisiejsza stomatologia nie moze sie bez
nich obejs¢. Wyrafinowane techniki, urzgdzenia
medyczne i systemy medyczne pozwalajg na
doskonate wrecz obrazowanie w stomatologii.
Ciggle ulepszany sprzet pozwala juz nie tylko
pokazywac zdjecia rentgenowskie, ale rowniez
tworzy¢ obrazy tomograficzne.

To kroétkie opracowanie pokazuje wybrane
aspekty diagnostyki rentgenowskiej w zakresie
badan stomatologicznych.

~

vAparat rentgenowski jest w dzisiejszej dobie nie-
odzownym juz elementem gabinetu stomatologiczne-
go. Promieniowanie jonizujgce wykorzystywane jest
w obrazowaniu obszaru twarzoczaszki. Stosowane apara-
ty rentgenowskie pozwalajg na prowadzenie diagnosty-
ki zarébwno jesli chodzi o zdjecia punktowe, jak réwniez
o badania wrecz tomograficzne. Zaréwno oprogramowa-
nie, jak réwniez mozliwosci dzisiejszych pantomograféw
pozwalaja uzyskiwa¢ skany przestrzeni badanej okolicy
na poziomie do tej pory niemozliwym. Wszystko to za-
wdzieczane jest technice cyfrowej. Ogromny postep, jaki
dokonat sie w stomatologii, wydawac by sie mogto, nie
przypomina niczego z czaséw, kiedy to radiologia wkra-
czata do stomatologii. Nic bardziej mylnego. W 1907 roku
lekarz dentysta Antoni Cieszynski [1] wprowadzit regute
izometrii, pozwalajgcej na wykonywanie na filmie zdje¢
rtg zebow o rzeczywistej diugosci. Jest to do dzisiaj sto-
sowana metoda obrazowania rentgenowskiego w stoma-
tologii. Wéwczas metoda ta stanowita wrecz przewrét w
diagnostyce stomatologiczne;j.

KILKA SLOW O PROFESORZE ANTONIM CIESZYNSKIM

Antoni Cieszynski urodzit sie w Ole$nicy w 1882 roku.
Uczeszczat do gimnazjum klasycznego w Poznaniu i Byd-
goszczy. W Berlinie i Monachium studiowat medycyne,
stomatologie i filozofie [2]. W 1905 roku uzyskat dyplom
lekarza dentysty. Stopien doktora uzyskat na podstawie
rozprawy ,O zdjeciach zewnatrzustnych szczek promie-
niami Roentgena”. Nalezy doda¢, iz praca ta zostata wy-
rézniona najwyzszym odznaczeniem,summa cum laude”.
W 1907 r. opracowat pierwszy na Swiecie atlas radiologii
stomatologicznej. Rok 1913 r. to czas kiedy Antoni Cie-
szynski zostat mianowany profesorem nadzwyczajnym
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i kierownikiem Ambulatorium Dentystycznego Wydzia-
tu Lekarskiego we Lwowie. Dokonane zmiany w zakresie
programu nauczania oraz modernizacja ambulatorium
zaowocowaty powstaniem pierwszego w Polsce Insty-
tutu Dentystycznego p6zniej — w roku 1930 przemiano-
wanego na Klinike Stomatologiczng Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. W 1920 roku Antoni Cieszynski
zostat mianowany profesorem zwyczajnym stomatologii
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Prof. Antoni Cieszynski byt autorem 378 prac w sied-
miu jezykach, obejmujacych wszystkie dziedziny stoma-
tologii. Tematyka jego publikacji byty rowniez etyka lekar-
ska, medycyna, demografia, a takze organizacja studiéw
stomatologicznych. W roku 1923 rozpoczat redagowanie
czasopisma ,Dentystyka Polska” Nalezat do licznych to-
warzystw naukowych krajowych i miedzynarodowych,
byt odznaczony wieloma nagrodami zaréwno w kraju, jak
i za granica. Byt autorem opracowan systematyki techni-
ki wykonywania zdje¢ rentgenowskich wewnatrz- i ze-
wnatrzustnych, zastosowania radioterapii w stomatologii
oraz reguly izometrii pozwalajacej na wykonywanie na
filmie zdje¢ rtg zebow o rzeczywistej dtugosci. Reguta ta
to ,prawo Cieszynskiego-Diecka”. Jego autorstwa sg réw-
niez metody iniekcyjne do wszystkich gatezi nerwu tréj-
dzielnego. Antoni Cieszynski wprowadzit wiele ulepszen
w sprzecie rentgenowskim, a mianowicie: kasety do zdjec
stereoskopowych, wspornika do zdje¢ zewnatrzustnych,
przytrzymywacza filméw wewnatrzustnych, miarki do
bezposredniego odczytywania odlegtosci filmu od ogni-
ska oraz czapki z tabliczkg utatwiajacg ustawienie pro-
mienia gtéwnego do zdje¢ typowych czaszki [4].

Czasy Il wojny Swiatowej, a szczegdlnie dzien 4 lipca
1941 r. przyniosty nauce polskiej, w tym stomatologii,
niepowetowane straty. Wéwczas to hitlerowcy rozstrzela-
li profesora Antoniego Cieszynskiego wraz z grupa pol-
skich profesoréw.,Ogétem od 4 do 26 lipca 1941 r. Niem-
cy zabili 45 oséb. Wsréd nich byto 22 profesoréw, dwéch
docentéw, szesciu doktoréw i czterech inzynieréw. Naj-
wiekszg grupe zawodowq stanowili lekarze. Wéréd za-
mordowanych znalazto sie tez dziewieciu obroncéw Lwo-
wa z listopada 1918 r. i jeden Zyd. Akcja wymierzona byta
zatem w polskie srodowisko naukowe Lwowa!” [3] Byto to
na Wzgoérzach Wuleckich.

Szerzej o zyciu i pracy Antoniego Cieszynskiego czytel-
nik moze znalez¢ w pracy [5].

ZDJECIA PUNKTOWE
Badanie to jest najczesciej wykonywanym z gabine-
tach stomatologicznych i jest podstawowym narzedziem
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diagnostycznym. Pozwala na zobrazowanie od 3 do 4
zebow sasiednich. W szczegdlnosci radiogram powinien
pokazywac korzenie, korony tych zeboéw, jak réwniez ob-
szar przyzebia przyszczytowego. Badanie to jest realizo-
wane przy wykorzystaniu detektora cyfrowego zastepu-
jacego wykorzystywane wczes$niejsze btony medyczne.
Podobnie jak poprzednio koniecznym jest umiejscowie-
nie detektora w jamie ustnej. Wykorzystanie cyfrowego
detektora promieniowania rentgenowskiego w bada-
niach stomatologicznych powszechnie jest nazywane
radiowizjografia. Wynik badania w postaci zdjecia rent-
genowskiego po chwili pojawia sie na ekranie komputera
i stanowi dla lekarza stomatologa podstawe do dalszego
planowania leczenia.

DIAGNOSTYKA STOMATOLOGICZNA

Oprécz samego urzadzenia bedacego odbiornikiem
promieniowania, jakie przeszto przez tkanke pacjenta,
do badania koniecznym jest réwniez sam aparat rentge-
nowski. W obecnej dobie na rynku polskim istnieje wielu
dostawcéw swiatowych producentéw systemow rentge-
nowskich. Aparaty RTG do zdje¢ punktowych posiadaja
réznorakie konstrukcje. Mozliwymi sg systemy montowa-
ne bezposrednio do unitu stomatologicznego, systemy
jezdne lub tez montowane do $ciany. Jaki wybor zostanie
dokonany, zalezy zawsze od mozliwosci konkretnego ga-
binetu stomatologicznego w zakresie jego wielkosci czy
tez liczby stanowisk. Tutaj nalezy doda¢, iz aparat rent-
genowski to rowniez zagadnienia zwigzane z ochrong

radiologiczng. Czesto dobrym rozwigzaniem jest wydzie- ))

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych parametréw aparatéw rentgenowskich do badari wewnqtrzustnych dla wybranych modeli

Zakfes’ Zakr'es Zakres" Ognisko Dostepne diu- [ Odlegtosé¢
napiec pradéw | regulacji lampy L5 . :
Nazwa systemu gosci ramie- ognisko-
anody anody | czasu eks- RTG nia [mm] -twarz [em]
[kV] [mA] pozycji [s] [mm]
Wersja Scienna i 410 20
Dentsply Sirona [6] 60-70 7 0,01-3,2 04 ) 700
sufitowa 30
950
Runyes [6] 65 7 0,01-2,0 04 Wersja $cienna 415 22
450 20
Durr Dental [6] 60-70 4-7 0,04-2,0 04 Wersja $cienna 600
30
900
410
Owandy RX AC [7] 70 8 0,08-3,2 0,7 Wersja jezdna 825 31
110
410
Owandy RX DC [7] 60-70 4-8 0,02-3,2 0,7 Wersja jezdna 825 31
110
Dexis Focus [8] 60-70 7 0,02-322 07 Wersjascienna 3 diugosci,
i statywowa max. 216
Owandy RX
PORTABLE [7] 70 3 03 Aparat reczny
60 Wersja scienna 600
RiX-70 DC [9] 65 7 0,01-2,0 04 i 'Jez dna 800 20
70 J 1000
Wersja $cienna, 400
X-Mind DC[11] 60-70 4-8 0,02-3,2 0,7 jezdna i montowa- 800
nana stojaku 1100
450
L alIad L 65 3 0,05-0,5 0,4 Wersja $ciana 600 20
AIR[11]
900
1430
Fona XDC[11] 60-70 7 001-32 04 Wersja scienna 1730 20
i przenosna 1930
2130
g 152
60 4 Wersja $cienna, 165
Planmeca ProX 63 sufitowa, jezdna, 178
[12] 66 2 0.01-2 04 kolumnowa, mon- 190 A
70 taz na unicie stom. 203
/ 224
8
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lenie dodatkowego pomieszczenia, w ktérym umiejsca-
wiany jest zestaw do badania RTG. Takie pomieszczenie
stuzy niekiedy do instalacji nie tylko aparatu do zdjec
wewnatrzustnych, ale réwniez pantomografu. Ten z kolei
wymaga dodatkowej ostony z uwagi na parametry pracy,
a tym samym dawke, jaka otrzymuje pacjent, jak rowniez
specyfike badania.

Aparaty do zdje¢ punktowych posiadajg mozliwos¢ re-
gulacji napiecia anodowego w stosunkowo waskim, ale
w petni wystarczajagcym zakresie — najczesciej poczawszy
od 60 do 70kV. Istnieja réwniez rozwigzania systeméw po-
siadajacych state napiecie anodowe. Réwniez prad lampy
jest niewielki w poréwnaniu z innymi urzadzeniami RTG
iwynosi kilka mA - rowniez w przypadku tego parametru
nie zawsze jest mozliwo$¢ zmiany jego wartosci. Apara-
ty rentgenowskie posiadaja regulacje czasu ekspozyciji,
a tym samym zmianie podlega obcigzenie pradowo-cza-
sowe, a wiec regulacji podlega dawka dla pacjenta. Zakres
regulacji wartosci czaséw ekspozycji jest stosunkowo sze-
roki i moze wynosi¢ od milisekund do sekund. Systemy
te wyposazone w wysokoczestotliwosciowe generatory
wysokiego napiecia minimalizujg udziat miekkiego pro-
mieniowania w badaniu. Lampa RTG, jaka jest stosowana
w aparatach stomatologicznych, jest lampa ze statg ano-
da. Oznacza to, iz anoda w odréznieniu od lamp duzej
mocy stosownych w rentgenodiagnostyce, pozwalaja-
cych na obrazowanie ciata cztowieka, nie wykonuje ob-
rotéw. Przy tak matych mocach nie jest uzasadnione sto-
sowanie drogich lamp z wirujgca anoda. Rozmiar ogniska
lampy RTG jest na poziomie 0,3-0,7 mm, co czyni go ogni-
skiem matej mocy, ale dobrze obrazujagcym szczegodty
anatomii, co jest bardzo wazne w tym przypadku.

Z punktu widzenia ergonomii pracy, montazu systemu
rentgenowskiego oraz jego mozliwosci moze sie okazac

waznym konstrukcja i zasieg ramienia. To na jego koncu
zamontowany jest monoblok z lampa rentgenowska.

Technologia cyfrowa pozwala na znacznie wiecej niz
analogowe rozwigzania oparte o btony medyczne. Istnie-
ja na rynku rozwigzania pozwalajace na sterowanie daw-
ka na podstawie obrazu. Te systemy Automatycznej Kon-
troli Ekspozycji (AEC) znane sg juz od dawna w aparatach
RTG stuzacych diagnostyce konwencjonalnej. Technika ta
zaznacza swg obecnos$¢ rowniez w stomatologii. System
AEC to metoda analizy danych w trybie ciagtym. Rozpo-
czyna sie z chwila rozpoczecia emisji promieniowania i de-
cyduje o jego zakoniczeniu po przekroczeniu progu dawki.
Technologia ta zapewnia optymalng dawke dla kazdego
zdjecia RTG, chroniagc tym samym pacjenta przed nadmier-
nym narazeniem na promieniowanie jonizujace.

APARATY PANTOMOGRAFICZNE

Kolejnym narzedziem, ktére mozna spotkac¢ w gabine-
tach stomatologicznych, sa pantomografy. Te bardzo spe-
cjalistyczne systemy rentgenowskie pozwalajg uzyskac
obraz twarzoczaszki w sposob, ktéry jest nieosiggalny dla
innych metod obrazowania. Metoda ta nie nalezy do no-
wych, bo pierwsze eksperymenty z obrazowaniem pan-
tomograficznym byly wykonywane juz w latach 30. ubie-
gtego wieku. Badanie to polega na wykonaniu ekspozycji
promieniowania rentgenowskiego wraz z ruchem zesta-
wu lampa - detektor wokét glowy pacjenta. W wyniku ba-
dania otrzymywany obraz pokazuje twarzoczaszke- kosci
szczeki oraz zuchwy, zatoki szczekowe, jak rowniez stawy
skroniowo-zuchwowe. Cecha charakterystyczng tego
obrazowania jest powiekszenie badanych struktur o ok.
15%. Obrazowanie pantomograficzne jest zaliczane do
badan warstwowych. Obecne pantomografy umozliwiaja
wykonywanie zdje¢ cyfrowych z udziatem detektora, co

Tabela 2. Zestawienie wybranych parametréw aparatéw pantomograficznych

Ognisko

Aktywna

Zakres regulacji : Rozmiar | Rozdziel-
Nazwa systemu czasu ekspozyc;ji IaR?Zy pow:ie;zch- piksela czos¢
[s] [mm] [mm] [um] [lp/mm]
Planmeca ProMax® 2D [16] 50-84 0,516 Eae?.éz_;,g: 0,5 Eae';"g: 21 ;57 48 cP:fr.]5,97
ProCeph.0,1-0,8
Planmeca ProOne [16] 60-70 2-7 2-10 0,5
OWANDY |I-MAX PRO [7] 60-70 2-7 244-14,4 0,5 104
OWANDY I-MAX PRO CEPH [7] 86 12.5 244-14,4 0,5 10,4
Sirona Orthophos S [6] 60-90 16 14,2 (9,1)
VistaPano S [7] 66-99 4-16 2,5-13,5 0,5 6x150,4 100
VistaPano S Ceph [7] 60-99 4-16 4,1x19,9 0,5 5,9x230,4 100
Gendex GXDP-700 [18] 57-90 16 0,5 100
Dexis OP 3D [8] 60-95 2-16 9 0,5 147x112 80
PaX-i VATECH [11] 60-99 4-10 0,5
Carestream CS8100 [17] 28:23 2-15 0,5
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Tabela 3. Zestawienie wybranych parametréw tomograféw

Rozmiar

Nazwa systemu | voksela
[mm]

Field-of-View

DIAGNOSTYKA STOMATOLOGICZNA

Zakres
pradow
anody
[mA]

Ognisko Zakres
lampy | Typdetek- | napiec
RTG tora anody

[mm] [kV]

gg gg Standard Scan: 4, 6, 8,10, 11, 13
. . . cm (h) x 16 cm (d) 8 cm (h) x 8 Amorficzny
e ARSI 25 14,7 cm (d) Extended FOV (Cephalo- krzem, Csl
0.2 178 metric): 17 cm (h) x 23 cm (d)
0,125 26,9 ’
. 0403 Standard Scan: 4, 6, 8.5 cm (h) x
'HC(;]\T FLXMV 0,250, 1“5682 8.5 cm (d) Extended FOV 4, 6, 8.5 i’;‘;rni'cé:f'
0,125 ! cm (h) x 15.5 cm (d) !
Zespot
VistaVox S 49,5 2-18 130x70, 130x85, 50x50 0,5 fotodiod Csl 60-99 4-16
CMOS
495/ Zespot
VistaVox S Ceph ! 1,9-18 130x70, 130x85, 50x50 0,5 fotodiod Csl 60-99 4-16
100
CMOS
Sirona Axeos [6] 14,29,1 5x5.5,8x8, 11x10, 17x13 60, 90 16
Dexis OP 3D LX 80 6,9-113 5x5, 6x9, 8x8, 10x10, 15x12, 05 IGZOTFT 60-95 216
(8] 15x20
Carestream
CS9600[17] 75 xd-16x17
GENDEX GXCB-
500 [18] 8,9 14x8
OWANDY [-MAX CCDHD + 6-10
TOUCH 3D [7] 156 138 éwiatlowsd 2086 6-12

powoduje dostepnos¢ obrazu bezposrednio po jego wy-
konaniu. Zaawansowane techniki obrébki danych, w tym
obrazowanie 3D, powoduja, iz aparat pantomograficzny
stanowi narzedzie w reku lekarza stomatologa, ktore jest
nie do przecenienia

TOMOGRAFY KOMPUTEROWE (CBCT)

Rozwdj innowacyjnych technik obrazowania, z wyko-
rzystaniem tomografii komputerowej o wigzce stozkowej
(Cone Beam Computed Tomography — CBCT), dokonat re-
wolucji w diagnostyce, planowaniu leczeniu, protetyce
stomatologicznej oraz zabiegach implantologicznych.
Pierwszy system CBCT do obrazowania szczekowo-twa-
rzowego wyprodukowano w latach 90. [21]. Zaletg urza-
dzen do tomografii komputerowej o wigzce stozkowe;j
jest ograniczenie dawki promieniowania. Urzadzenia do
wykonywania tomograficznych badan wolumetrycznych
charakteryzuja sie duza doktadnoscia badan w skali 1:1,
przy srednim btedzie pomiaru w granicach 0,2 mm. Roz-
dzielczos¢ dostepnych w obecnej chwili urzadzen umoz-
liwia obrazowanie warstw o grubosci od 0,4 mm do na-
wet 0,076 mm, co pozwala uzyskac bardzo wysoka jakos¢
obrazéw [19]. Obrazowanie tréjwymiarowe 3D umozliwia
szczegbtowq analize struktur anatomicznych i ich tréj-
wymiarowg rekonstrukcje. Badanie wykonane w celach
implantologicznych pozwala oceni¢ wielko$¢ kosci oraz
odlegtosci od struktur krytycznych w interesujagcym nas
przekroju lub ptaszczyZnie. Daje mozliwos$¢ doktadne-
go, precyzyjnego zaplanowania lokalizacji i wstawienia
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implantéw. Dodatkowg zaleta tomografii stozkowej jest
krotki czas badania oraz mate wymiary urzadzen. Ma to
wptyw na wieksza dostepnos¢ i mniejszy koszt w po-
réwnaniu z tomografig wielorzedowa. Dzieki temu, urza-
dzenia tego typu stajag sie standardem w wyposazeniu
pracowni stomatologicznych zajmujacych sie leczeniem
implantoprotetycznym, endodontycznym oraz chirur-
gicznym.

Tomografia komputerowa (KT) zazwyczaj kojarzy sie
nam z duzym systemem pozwalajagcym na obrazowanie
catego ciata cztowieka. W stomatologii zakres obrazowa-
nia ograniczony jest do struktur twarzoczaszki, a same
systemy nie zawsze przypominaja te znane pracowni KT.

Zasadniczo badanie tomograficzne polega na wyko-
naniu szeregu ekspozycji rentgenowskich i zarejestro-
wanie ich przez detektor. Szereg tychze ekspozycji jest
wykonywanych w czasie obrotu zespoty lampa - detek-
tor dokota pacjenta — w przypadku stomatologii dokofa
gtowy pacjenta. Sa one wykonywane co $cisle okreslo-
ny kat obrotu. Na podstawie zebranych danych system
komputerowy, realizujac algorytm obliczeniowy, oblicza
wartosci kazdego piksela obrazu i prezentuje je w posta-
ci macierzy o wymiarach np.: 512x512 pikseli. Dane pre-
zentowane s3 w postaci bitmapy, gdzie jasnos¢ punktu
odzwierciedla stopien ttumienia promieniowania rentge-
nowskiego przez osrodek.

W tomografii komputerowej kazdemu pikselowi przy-
porzadkowana jest warto$¢ w jednostkach Hounsfielda

(j.H.). Skala ta dla powietrza wynosi 1000 j.H., natomiast ))
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dla wody destylowanej 0j.H. Obrazowane tkanki posiada-
ja inne wartosci ttumienia, ktére sg okreslane na podsta-
wie liniowych wspoétczynnikéw ttumienia odpowiednio
dla badanej tkanki i wody:

H(thanki =1000 x (utkanki - Mwmla) / Mwoda

gdzie HU, .- wartos¢ jednostek Hounsfielda dla danej
tkanki, p, .. iy . to liniowe wspétczynniki ttumienia
odpowiednio tkanki i wody. Powyzszy opis opisuje skale
Hounsfielda, ktdra jest przyjeta w obrazowaniu medycz-
nym w systemach KT. Jednakze w obrazowaniu z uzyciem
CBCT trzeba mie¢ na uwadze, iz konstrukcje i wtasciwosci
systeméw KT i CBCT posiadajg roéznice. Konsekwencja
tych réznic jest fakt, iz istniejg rozbieznosci miedzy po-
miarami wartosci szarosci uzyskanymi za pomocg CBCT
a jednostka Hounsfielda (HU) uzyskana z wielodetektoro-
wej tomografii komputerowej (KT). Na uzyskiwane wyniki
ma wptyw lokalizacja rejonu zainteresowania (ROI, ang.
region of interest) jak rowniez rozmiar okna (FOV, ang.
field of view), zwiekszone btedy beda réwniez przy obra-
zowaniu w obrebie zebdw tylnych zuchwy. Rozbieznosci,
o ktérych mowa, moga by¢ zmniejszane przez zmniejsza-
nie wielkosci pola obrazowania [14]. Gtéwnym proble-
mem jest jednak duzy kat stozka wiazki promieniowania
rentgenowskiego. Skutkuje to silnymi artefaktami zwia-
zanymi z rozproszeniem promieniowania, a to jest zro-
dtem znacznych btedéw niejednorodnosci przestrzenne;j
jH.[15].

Mimo wzmiankowanych w tym opracowaniu proble-
mow zwigzanych z CBCT narzedzie to jest podstawowym
w wielu zastosowaniach zwigzanych ze stomatologia.
Jego stosowanie zwigzane jest réwniez z podwyzszona
dawka, jaka otrzymuje pacjent w czasie badania, co nie
jest bez znaczenia. Jednakze zasada ALARA, moéwiaca o
obnizaniu dawki tak jak to jest rozsadnie mozliwe, i jej
wlasciwa interpretacja oraz zastosowanie, pozwala na
uzyskanie wtasciwych wynikéw badan.

W tabeli 3 zebrano wybrane parametry systemoéw
CBCT. Nie sg to oczywiscie wszystkie z uwagi na rozle-
gtos¢ danych technicznych tych jednak skomplikowa-
nych systemoéw diagnostycznych.

DETEKTORY PROMIENIOWANIA

Ptaski detektor stuzacy rejestrowaniu promieniowania
rentgenowskiego to zasadniczo ukfad scalony o duzej po-
wierzchni. Jego konstrukcja skfada sie z tysiecy lub milio-
néw pojedynczych elementéw, bedacych pojedynczymi
matymi detektorami.

W dzisiejszej dobie detekcja promieniowania rentge-
nowskiego odbywa sie najczysciej przy udziale detekto-
réw o dziataniu bezposrednim i posrednim. Detektory,
ktérych dziatanie oparte jest na konwersji fotonéw na
pary elektron — dziura, wykonane sg ze specjalnych mate-
riatdw takich jak: tellurku kadmu, tellurku kadmu-cynku
i amorficznego selenu. Z kolei w metodzie posredniej
wykorzystuje sie zamiane promieniowania rentgenow-
skiego na promieniowanie widzialne. W przeciwienstwie
do metody bezposredniej koniecznym jest stosowanie
dodatkowej warstwy, ktora jest scyntylator. Dostepnych
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jest wiele rodzajéw materiatéw bedacych scyntylatora-
mi, ale najczesciej wykorzystywanymi w obrazowaniu
medycznym i badaniach nieniszczacych sg jodek cezu
(Csl) i tlenosiarczek gadolinu (Gd,0,S). Detektory z Csl
wytwarzane sa w procesie chemicznego osadzania z fazy
gazowej. S to struktury amorficzne o budowie kolum-
nowej. Zalety jodku cezu jest niska dyspersja optyczna.
W poréwnaniu z tlenosiarczkiem gadolinu struktury te
musza by¢ stosunkowo grube, poniewaz Csl ma nizszg ge-
stosc [12]. Jesli chodzi o taczenie scyntylatora z modutem
odbiorczym, mozliwa jest metoda bezposredniego lub
posredniego osadzenia materiatu scyntylacyjnego za po-
moca osadzania z fazy gazowej na powierzchni detekto-
ra. Inng metoda jest dodanie ochronnej warstwy powtoki
wokot scyntylatora. Spowodowane jest to ochrong war-
stwy przed degradacja z powodu niewielkiej higroskopij-
nosci Csl. Jednakze zabieg ten moze powodowac zmia-
ny, jesli chodzi o transmisje switata do fotodiody. Trzeciag
metoda jest zastosowanie ptytki zbudowanej z SiO, be-
dacej rodzajem potaczenia swiattowodowego. Metody
pofaczeniowe maja zasadniczy wptyw zarébwno na cene,
jak rowniez na szereg parametréw detektoréw m.in. jest
to wydajnos¢ kwantowa detekgji (ang. detection quantum
efficiency, DQE) czy tez funkcja transferu modulacji. (ang.
modulation transfer function, MTF).

Opisujac w skrécie dziatanie pojedynczej komorki
odpowiedzialnej za konwersje promieniowania jonizu-
jacego na sygnat elektryczny nalezy zwréci¢ uwage na
to, iz jest to proces, w ktérym nie jest wykorzystywany
dodatkowy materiat bedacy scyntylatorem. Kazdy piksel
generuje fadunek elektryczny proporcjonalny do ilosci
promieniowania jonizujacego. Bezposrednia konwersja
polega na pochtanianiu promieniowania i generowaniu
fadunku proporcjonalnego do tego promieniowania [13].

Tabela 4 zawiera wybrane parametry sensoréw stoso-
wanych w radiowizjografii produkowanych przez swiato-
wych producentow.

Czujniki cyfrowe oprécz niezaprzeczalnych zalet, jaki-
mi sg praktycznie natychmiastowe zdjecia, bardzo duza
ilos¢ ekspozycji czy tez brak koniecznosci uzywania do-
datkowego urzadzenia skanujacego, posiadajg wady.
Mozna do nich zaliczy¢ sztywnos$¢ konstrukcji, grubosé,
obecnos¢ dodatkowego przewodu, ograniczona liczba
formatéw. Tych ograniczen nie maja ptyty pamieciowe,
jednakze do swojej pracy potrzebujg skaner.

METODOLOGIA BADAN W STOMATOLOGII

1. Zdjecia zebowe wewnatrzustne

Gtéwne wskazania

wykrycie zapalenia przywierzchotkowego,

ocena stanu przyzebia,

urazy zebéw i zebodotéw,

ocena obecnosci i ustawienia niewyrznietych zebéw,
ocena morfologii korzeni przed usunieciem zeba,
podczas trwania leczenia endodontycznego,

ocena przed- i pooperacyjna,

szczegdtowa ocena torbieli przywierzchotkowych i in-
nych zmian w kosci zebodotu,

ocena ustawienia implantéw i prognoza [22].

Zdjecia wewnatrzustne to te, ktore otrzymywane sg na
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Tabela 4. Zestawienie najwazniejszych parametréw sensoréw do RVG dla wybranych modeli

Runyes [6

Dentsply Sirona [6]

Owandy ONE [7]

Owandy OPTEO [7]

Dexis IXS [8]

I-View Gold [9]

EzSensor HD VATECH
[11]

EzSensor Classic VATECH
[11]

SOPIX Inside rozmiar 1 [11]
SOPIX Inside rozmiar 2 [11]

Acteon SOPIX Plugin
rozmiar 1 [11]

Aceon U-SENSE [11]
Aceon U-SENSE HD [11]

Fona StarX Pro [11]

Planmeca ProSensor HD
[12]

Rys. 2 Uchwyt

do techniki kqta
prostego (opraco-
wanie wtasne)
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30x22.2
0,18x24
20x30
25,6x36
30x20 34x26

30x20
34x26

21x30
28x36

30x20
33x25

20x30
20x30

20x30

20x30
20x30

20x30
26x34

25,5x18,9
30,6x20,7
36x26,1

I

15

1500x1000
1700x1300

1500x1000
1700x1300

19.5

1500x1000
1650x1250

14.8

17
20
20
20
20

20

20

30 (standard)
15 (HD)

APS-
_CMOS 1,3x39%28,5 USB
APS- 23,6x32x7,5
333 -CMOS 25,4x38,3x7,5 USB
31,2x43x%,7,5
5x39x25
CMOS 5x43x31 USB
5x39x25
22 CMOS 5x43x31 uUsB
Teoretyczna
25,6 / Rzeczy- Csl 25x37 31x42 USB
wista 20+
20,00x31,01
A 25,95x37,96 e
25,4%x36,8
33,78 MOS 29,2x39,5 USB
31,3x72,9
25,4x36,8
29,6 CMOS 29,2x39,5 USB
31,3x72,9
25 CMOS, Csl 25x39 USB
25 CMOS, Csl USB
25 CMOS, Csl 25x39 USB
12-14 CMOS, Csl  5,2x38,6x24,7 USB
18-20 CMOS, Csl  5,2x38,6x24,7 USB
Teoretyczna 25
. 5,3x35,4x28,1
/ Rzeczywista CMOS, Csl 5 6x39x25 USB
20
Teoretyczna 33 33,6x23,4
17 (standard) 39,7x25,1 USB
>20 (HD) 44,1x30,4

filmie rentgenowskim - detektorze promieniowania znaj-
dujacym sie w jamie ustnej pacjenta podczas ekspozycji.

TECHNIKI WYKONYWANIA ZDJEC WEWNATRZUST-
NYCH PUNKTOWYCH

Technika kata prostego — btona rtg lub czujnik radio-
grafii cyfrowej jest trzymany przez pozycjonery do tech-
niki kata prostego.

Technika izometrii Cieszynskiego - film lub czujnik ra-
diograficzny jest podtrzymywany palcem pacjenta.

TECHNIKA KATA PROSTEGO

Do wykonywania zdje¢ technika kata prostego stoso-
wany jest specjalny uchwyt do pozycjonowania detekto-
ra w jamie ustnej. Film badz czujnik jest umieszczony w

uchwycie i ustawiony w jamie ustnej réwnolegle do osi ))
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dtugiej badanego zeba. Lampe rtg kieruje sie pod katem
prostym w stosunku do zeba i filmu. Przy uzyciu uchwy-
tu, technika ustawienia zatem jest powtarzalna. Mozliwe
jest wiecich poréwnywanie i analiza komputerowa. Wada
metody jest powiekszenie obrazu ze wzgledu na oddale-
nie detektora od obiektu badanego.

Budowa anatomiczna podniebienia i ksztatt tukéw
zebowych sprawiaja, ze nie zawsze film i zab moga by¢
ustawione réwnolegte do siebie i stykac sie ze soba. Film
musi znajdowac sie w pewnej odlegtosci od zeba. Aby za-
pobiec powiekszeniu obrazu wywotanemu przez oddale-
nie filmu od zeba, nalezy uzywac réwnolegtej, nierozpro-
szonej wigzki promieniowania rentgenowskiego. Uzycie
dtugiego tubusa lampy rentgenowskiej i duzej odlegtosci
ogniska na tarczy anody od skéry, pozwalajg osigagnac
pozadany cel.

TECHNIKA IZOMETRII CIESZYNSKIEGO

Detektor jest umieszczony blisko zeba tak, aby wysta-
wat 2 mm powyzej brzegu siecznego lub krawedzi zgry-
zowych i badany zab rzutowat sie w linii srodkowej filmu.
Pacjent przytrzymuje delikatnie film za pomoca palca
wskazujacego lub kciuka reki strony przeciwnej do strony
badanej. Aby unikna¢ skrécenia lub wydtuzenia obrazu,
lampe rentgenowska ustawia sie pod katem prostym do
dwusiecznej kata utworzonego przez o$ diuga zbada-
nego zeba i ptaszczyzne filmu. Promien centralny wigz-
ki promieniowania jest skierowany na wierzchotek zeba.
Zalety techniki izometrii Cieszynskiego, najczesciej sto-
sowanej w Polsce, jest tatwos¢ ustawienia filmu w jamie
ustnej oraz brak koniecznosci uzywania uchwytéw do

Rys. 3 Technika izometrii Cieszyriskiego (opracowanie wtasne)

Tabela 5. Orientacyjne kqty padania promienia centralnego

pozycjonowania. Technika ta posiada jednak szereg wad,
z ktérych najistotniejsze to brak powtarzalnosci ustawie-
nia, a wiec trudnosci w poréwnywaniu kolejnych zdje¢
tej samej okolicy, jak tez duza zaleznos¢ od umiejetnosci
osoby wykonujacej zdjecie.

Miejsce i kat padania promienia centralnego sg rézne,
w zaleznosci od rodzaju zdjec. Po ustawieniu gtowy pa-
cjenta nalezy dobra¢ odpowiedni kat na lampie w stosun-
ku do ptaszczyzny zgryzu i ptaszczyzny strzatkowe;j.

Przy obrazowaniu zebéw szczeki ptaszczyzna zgryzu -
linia Campera/ faczaca otwér stuchowy zewnetrzny z dol-
nym brzegiem skrzydetka nosa/ powinna by¢ réwnolegta
do podtogi, natomiast przy obrazowaniu zebéw szczeki
dolnej zuchwa ustawiona jest poziomo przy otwartych
ustach.

ZDJECIA SKRZYDLOWO - ZGRYZOWE

Gloéwne wskazania:
® wykrywanie ubytkéw préchnicowych na powierzch-

niach stycznych zebow,
® ocena wypetnien,
® ocena przyzebia w odcinku przyszyjkowym.

Zdjecia skrzydtowo-zgryzowe wykonywane s3 na fil-
mach rtg ze specjalnymi paskami foliowymi stuzacymi do
zagryzania przez pacjenta. Film ustawia sie w jamie ustnej
po stronie jezykowej. Pacjent zagryza odpowiedni pasek
na filmie (zwany skrzydetkiem) lub uchwyt pozycjonera,
tym samym utrzymujac detektor promieniowania réwno-
legle do koron zebéw gérnych i dolnych. Ptaszczyzna po-
srodkowa ciata musi by¢ prostopadta do poziomu, a linia
Campera rownolegta do ptaszczyzny poziomej. Promien
centralny pada ortoradialnie pod katem 5-10° w stosun-
ku do ptaszczyzny poziomej i prostopadle do detektora
promieniowania.

Zdjecia te stuza do obrazowania koron gérnych i dol-
nych zebdéw trzonowych i przedtrzonowych, rzadziej ze-
bow przednich jednoczesnie na jednym zdjeciu. Na nie-
prawidtowo wykonanym zdjeciu skrzydtowo-zgryzowym
(zty kat poziomy) powierzchnie styczne zebdw sasiednich
naktadaja sie na siebie i nie mozna zdiagnozowac préch-
nicy.

ZDJECIA ZGRYZOWE
Gtéwne wskazania:

* wykrywanie zebdw zatrzymanych, nadliczbowych i ze-
biakéw wraz z ich doktadng lokalizacja,

Ptaszczyzna strzatkowa

Szczeka
Ptaszczyzna zgryzu +45-55°
Ptaszczyzna strzatkowa 0°
Zuchwa
Ptaszczyzna zgryzu -25°
32

80-90°

+50° +40° +30°

60° 60° 80-90°
-20° -15° -5°
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ocena wielkosci zmian ekspansywnych potozonych w

przednim odcinku szczeki,

ocena ztaman zebow i zebodotéw w przednim odcinku

tuku zebowego.

Detektor promieniowania jest utozony w pfaszczyz-
nie zgryzu, promien centralny pada od géry lub dotu.
W zaleznosci od kierunku padania promienia centralnego
otrzymuje sie zdjecia zgryzowe szczeki lub zuchwy, stan-
dardowe, skosne lub osiowe.

Pacjent siedzi z gtowg opartg na zagtéwku, a ptaszczy-
zna zgryzu szczeki ustawiona jest poziomo i réwnolegle
do podtogi. Detektor promieniowania umieszczony jest
w jamie ustnej i opiera sie na powierzchni zgryzowe;j
dolnych zebéw. W tej pozycji pacjent zagryza delikatnie
zeby. Miejsce i kat padania promienia centralnego sg roz-
ne, w zaleznosci od rodzaju zdjec.

Dla zdje¢ zgryzowych standardowych szczeki promien
centralny powinien pada¢ w pfaszczyznie posrodkowe;j
pod katem 65-70° od goéry ku dotowi na grzbiet nosa,
za$ obraz powinien uwidacznia¢ przednia cze$¢ szcze-
ki i przednie gérne zeby. W przypadku zdje¢ skosnych
promien centralny powinien pada¢ pod katem 65-70°
skosnie ku dotowi, z boku na pliczek po stronie badanej
tak, aby kos¢ jarzmowa nie przestonita okolicy badane;j.
Radiogram powinien zawierac tylng czes¢ szczeki i gérne
tylne zeby po stronie badanej. Zdjecia osiowe polegaja
na takim ustawieniu promienia centralnego, aby padat
on doogonowo, na sklepienie czaszki w ptaszczyznie po-
srodkowej. Zdjecie powinno uwidacznia¢ czes¢ zebodo-
towa szczeki.

We wszystkich rodzajach zdje¢ zgryzowych zuchwy,
zasada ustawienia detektora promieniowania jest analo-
giczna do zdje¢ zgryzowych szczeki. Elementem réznia-
cym jest skierowanie filmu lub cyfrowego detektora po-
wierzchnig przednia ku dotowi.

Dla zdje¢ zgryzowych zuchwy standardowych pro-
mien centralny pada pod katem 45° do detektora na
okolice brédki w ptaszczyznie posrodkowej. Obraz powi-
nien uwidacznia¢ dolne przednie zeby i przednia cze$¢
zuchwy. W przypadku zdje¢ skosnych lampe nalezy tak
ustawi¢, aby promien centralny skierowany byt ku gérze
w strone dogtowowsq i do przodu w kierunku detektora,
od dotu i zza kata zuchwy oraz prostopadle w stosunku
do stycznej jezykowej powierzchni zuchwy. Na obrazie
powinny by¢ uwidocznione $linianki podzuchwowe po
stronie badanej. Przy zdjeciach osiowych promien pada
pod katem 90° do detektora na okolice brody pacjenta, w
ptaszczyZnie posrodkowej ciafa, zas radiogram powinien
zawierac obraz czesci zebodotowej zuchwy.

ZDJECIA ZEWNATRZUSTNE

To zdjecia, w ktérych podczas ekspozycji film/detek-
tor promieniowania rentgenowskiego znajduje sie poza
jama ustna. Do zdje¢ zewnatrzustnych zaliczamy:

1. pantomograficzne,

2. cefalometryczne - tele boczne czaszki,

3. tomograficzne kosci szczeki i zuchwy lub stawdw skro-
niowo-zuchwowych (wykonywane nierzadko aparatu-
ra do zdje¢ pantomograficznych wyposazong w odpo-
wiednie opcje),

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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4. zdjecia czesci twarzowej w innych projekcjach.

ZDJECIA PANTOMOGRAFICZNE

Gléwne wskazania:

ocena zmian patologicznych kosci szczeki i zuchwy
(torbiele, nowotwory itp.);

przygotowanie do leczenia ortodontycznego — ocena
liczby i umiejscowienia zebdw wyrznietych, wyrzyna-
jacych sie i zatrzymanych;

ocena przyzebia (zaniki wyrostka zebodotowego);
ocena podtoza protetycznego przed wykonaniem uzu-
petnien protetycznych;

zkamania wszystkich czesci zuchwy;

przygotowanie do zabiegéw implantologicznych.

Zdjecia pantomograficzne - to zdjecia warstwowe
(tomograficzne) otrzymywane przy wykorzystaniu za-
sady tomografii obrotowej, w ktérej ruch tomograficzny
powstaje dzieki synchronizacji ruchu po tuku lampy ren-
tgenowskiej w jednym kierunku i kasety z filmem w kie-
runku przeciwnym w ptaszczyznie poziomej. W rezultacie
powstaje wyrazny obraz warstwy przebiegajacej wzdtuz
krzywizny tukéw zebowych. Pantomogram jest zdjeciem
przegladowym, na ktérym uwidocznione sa miedzy inny-
mi zeby gérnego i dolnego tuku zebowego, kos¢ zuchwy,
szczeka, $ciana przednia, dolna i tylna zatoki szczekowej,
brzegi dolne oczodotéw, jak tez oba stawy skroniowo-zu-
chwowe.

ZDJECIA CEFALOMETRYCZNE - ZDJECIA TELE BOCZ-
NE CZASZKI

Gléwne wskazania:

diagnostyka wad zgryzu, planowanie, leczenie;
kontrolowanie przebiegu leczenia oraz uzyskanych
efektow;

diagnostyka wad rozwojowych czesci twarzowej
czaszki;

badania procesu wzrostu czesci twarzowej czaszki;
planowanie oraz oceny wynikéw leczenia chirurgicz-
nego;

ocena wieku kostnego na podstawie obrazu kregéw
szyjnych widocznych na zdjeciu.

Cefalogram obrazuje czaszke, tkanki twarde i miekkie
twarzy, podniebienie twarde oraz zatoki przynosowe.
Lekarz dokonuje pomiaru i poréwnania specyficznych
punktéw, odlegtosci, linii i katéw w obrebie szkieletu
twarzy.

Aparaty do zdje¢ cefalometrycznych sa przystawka
do pantomografu lub moga mie¢ posta¢ samodzielnych
unitéw. Zdjecia cefalometryczne wykonywane sg w cefa-
lostacie / kraniostacie pozwalajacym na unieruchomie-
nie glowy pacjenta i wyposazonym w filtr pozwalajacy
na uzyskanie obrazu rentgenowskiego tkanek miekkich
profilu twarzy. Przed wykonaniem badania pacjent $cia-
ga wszelkie ozdoby metalowe z obrebu gtowy i szyi, takie
jak kolczyki, protezy i inng bizuterie. Gtlowa pacjenta zo-
staje unieruchomiona w kraniostacie przy uzyciu uchwy-
tow nakfadanych na uszy oraz nasade nosa. We wnetrzu

uchwytéw usznych tzw. oliwek znajduja sie cieniujace ))
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elementy, ktérych obraz na otrzymanym zdjeciu wskazu-
je, czy pacjent byt ustawiony symetrycznie. Gwarantuje to
ustawienie pacjenta w takiej samej pozycji w kolejnych
badaniach. Podczas zdjecia pacjent nie porusza sie. Musi
réwniez przetknac Sline i zacisna¢ zeby.

Zdjecie cefalometryczne najczesciej wykonywane jest
w projekcji bocznej, ale réwniez w innych projekcjach:
przedniej, skosnej, osiowej /podbrédkowo - ciemienio-
wej/ w aparatach odpowiednio rozbudowanych.

ZDJECIA TOMOGRAFICZNE (WARSTWOWE) Koscl
SZCZEKI | ZUCHWY

Gtéwne wskazania:

w diagnostyce implantologicznej do oceny wysokosci

kosci wyrostka zebodotowego i wyznaczenia miejsca

zatozenia wszczepow srodkostnych,

przydatne sg w okreslaniu potozenia i wymiaru przednio-

-tylnego zmian patologicznych kosci szczeki i zuchwy.

Tomografie wolumetryczng CBCT stosuje sie najcze-
$ciej, gdy potrzebujemy doktadnego tréjwymiarowego
zobrazowania badanych struktur i ich tréjwymiarowa
rekonstrukcje. Jest metoda z wyboru w planowaniu im-
plantacji, dajac petny zakres informacji niezbednych do
przeprowadzenia zabiegu.

ZDJECIA CZESCI TWARZOWEJ W INNYCH PROJEK-
CJACH

zdjecie skos$ne zuchwy,

zdjecie PA zuchwy,

zdjecie PA czesci twarzowej czaszki,

zdjecie boczne czesci twarzowej czaszki,

zdjecie zatok przynosowych,

zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych wg Clemen-

tischa,

zdjecie osiowe czaszki.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac to krotkie opracowanie méwiace o dia-
gnostyce obrazowej w stomatologii, nalezy powiedzie¢, iz
jest ona dziedzing, ktéra rozwija sie dynamicznie. Poprawa
jakosci otrzymywanych zdje¢ rentgenowskich, jak réwniez
mozliwosci w zakresie tomografii powoduja, iz diagnosty-
ka ta jest podstawowym narzedziem w rekach stomatolo-
ga. Pozwala wiasciwie diagnozowa¢, planowac leczenie,
oceniac skutecznos¢ i analizowa¢ wyniki przeprowadzo-
nych zabiegéw. Rozwdj technologii rentgenowskiej, w tym
metod badania i ucyfrowienie aparatury zdecydowane
wptywaja na polepszenie jakosci diagnostycznej badania.

Jednoczesnie nalezy dodag, iz kazde badanie wyma-
ga wiasciwej interpretacji obrazéw, a zatem i rzetelnego
przygotowania oraz starannego przeprowadzenia bada-
nia przez kompetentna osobe wykonujaca to badanie.

Uwaga — wszystkie dane techniczne zostaty zamiesz-
czone po ich weryfikacji i za zgoda dostawcow.
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~ Aparaty RTG wewngtrzustne— zestawienie wybranych firmx*

v

Nazwa dostawcy:
Biomedix

Nazwa producenta:
Acteon

Adres strony internetowej:

biomedix.pl

RTG X-Mind Unity ze zintegrowang radiowizjogra-
fig Sopix to jedyny system z automatyka kontroli
ekspozycji minimalizujgcy nadmierne narazanie
pacjenta na promieniowanie X i eliminujacy
przeswietlanie zdje¢. Oferujemy sprzet najwyzszej
jakosci renomowanych producentéw i zapewniamy
kompleksowe rozwigzania w radiologii stomato-
logicznej. Opracowujemy petng dokumentacje do
odbioru i prowadzenia stomatologicznego gabine-
tu RTG, tj. projekt oston statych oraz dokumentacje
Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Biomedix posiada réwniez akredytowane przez
PCA Laboratorium wykonujgce testy stomatolo-
gicznych aparatéw RTG.

Nazwa dostawcy:
DentalHolding Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
SIGER Medical

Adres strony internetowej:

sigerpolska.pl

Aparaty RTG SIRAY oferujg zaawansowang tech-
nologie DC wysokiej czestotliwosci, zapewniajaca
doskonata jakos¢ obrazu i minimalizujacg dawke
promieniowania. Spersonalizowane ustawienia
parametréw umozliwiaja precyzyjne dostosowanie
czasu ekspozycji (0,02-3,2 s), napiecia lampy (55
-70 kV), natezenia (4 mA, 7 mA), oraz wybér trybu
pracy i obrazowania. 48 procedur obrazowania,
dostosowanych do réznych potrzeb klinicznych,
zapewniajg wygode uzytkowania. Profesjonalne
ustawienia i precyzyjne pozycjonowanie zapewnia-
ja wysoka jakos¢ obrazéw rentgenowskich.

Nazwa dostawcy:
Denteq Sp z o.0.

Nazwa producenta:
Planmeca

Adres strony internetowej:

denteq.pl

Aparat rentgenowski Planmeca ProX™ zapewnia ta-
twe i precyzyjne pozycjonowanie, bezproblemowe
obrazowanie oraz najlepszg jako$¢ obrazéw w wy-
sokiej rozdzielczosci. Stanowi niezwykle korzystng
i skuteczna opcje obrazowania 2D dla wszystkich
klinik stomatologicznych.

Szczegétowa diagnostyka RVG, dzieki czujnikowi
Planmeca ProSensor HD, zapewnia ostre obrazy o
duzym kontrascie oraz matej ilosci szumoéw. Dzieki
rzeczywistej rozdzielczosci przekraczajacej 20 Ip/
mm, czujnik ten zapewnia jakos$¢ obrazu HD, a jego
szeroki zakres dynamiki pracy gwarantuje wykony-
wanie udanych zdje¢ przy kazdym podejsciu.

Nazwa dostawcy:
Medif Sp. z 0.0. Sp.k.

Nazwa producenta:
Acteon Satelec

Adres strony internetowej:

medif.com

Estetyczny i nowoczesny. X-MIND unity to aparat
taczacy nowoczesny design z niezawodnoscig urza-
dzen ACTEON. Ptynnos¢ ruchu i duzy zakres para-
metréw pracy sprawiajg, ze odnajdzie sie w kazdej
klinice. Integracja czujnika z gtowica aparatu utatwia
dostep oraz eliminuje ryzyko jego upadku i uszko-
dzenia. Innowacyjna technologia ACE®, zastosowana
tylko w aparacie X-MIND unity jako jedynym na
rynku, umozliwia czujnikowi SOPIX® Plug-in auto-
matyczny dobdr parametréw poprzez zatrzymanie

i skrocenie ekspozycji, gdy tylko pacjent otrzyma
wystarczajacg dawke. Parametry: ognisko lampy:
0,4mm; napiecie anodowe: 60/65/70 kV; prad ano-
dowy: 4-7 mA, czas ekspozycji: 0,02 - 2,00 s.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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Nazwa dostawcy:
MISERWIS Michat Sergot

Nazwa producenta:
DEXIS

cyfrowyrentgen.pl

Adres strony internetowej:

Aparat FOCUS jest wyjatkowo stabilny, a mimo to
niezwykle lekki i poreczny. Mozna go ptynnie usta-
wiac jedna reka. Gtowica zatrzymuije sie doktadnie
tam, gdzie chcesz - bez koniecznosci ciggtego
poprawiania pozycji. Mozliwos¢ wyboru trzech réz-
nych dtugosci ramienia sprawia, ze mozna dopaso-
wac go do przestrzeni w kazdym gabinecie.
Parametry techniczne:

- Waga aparatu: 30 kg

- Napiecie gtowicy: 60 kV, 70 kV

- Prad anodowy: 7 mA

- Regulowany czas ekspozycji: 0,02 do 3,2 s

- Ognisko lampy: 0,7 mm

- Minimalna filtracja: 2,5 mm Al

Nazwa dostawcy:
Optident

Nazwa producenta:
Carestream Dental

optident.pl

Adres strony internetowej:

Aparaty RTG Carestream — CS 2100 CS 2200
cechuja sie wysoka jakoscia obrazowania i nowo-
czesnymi technologiami. Model CS 2100, fatwy w
obstudze i ergonomiczny, zapewnia precyzyjne
diagnozy i obniza dawke promieniowania. Model
CS 2200 oferuje autokalibracje, kontrole dawki i
wszechstronno$¢ montazu. Oba modele gwarantu-
ja bezpieczenstwo pacjenta, niskg dawke promie-
niowania, tatwy montaz oraz ergonomiczny design
i precyzyjne obrazowanie zebdéw i kosci, zapewnia-
jac rewelacyjna ostros¢ obrazéw. Optident oferuje
nowatorskie systemy radiologiczne, zapewniajac
wsparcie techniczne i profesjonalny serwis.

Nazwa dostawcy:
Promedus Sp. z 0. 0.

Nazwa producenta:
DEXIS, Planmeca

promedus.pl

Adres strony internetowej:

Odkryj oferte aparatow RTG wewnatrzustnych wioda-
cych firm DEXIS i Planmeca, dostepnych w Promedus.
Dzieki sprawdzonym rozwigzaniom, nowoczesnym
technologiom i doskonatej jakosci zdjec rentgenow-
skich zapewniaja one komfort pracy i wiarygodne
rezultaty. Promedus, instalujgcy stomatologiczne
systemy cyfrowe od 2005 roku, oferuje aparat DEXIS
FOCUS oraz Planmeca ProX, ktére sg wyjatkowo
stabilne i fatwe w obstudze. Trzy dtugosci ramienia
umozliwiaja dopasowanie do kazdego gabinetu, a
duzy zasieg sprawia, Ze aparaty s zawsze tam, gdzie
ich potrzebujesz.

Wybierz odpowiedni aparat juz dzis!

Nazwa dostawcy:
Xdental Sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Dentsply Sirona

xdental.pl

Adres strony internetowej:

Heliodent Plus to punktowy aparat rentgenowski,
ktory stuzy do wykonywania wewnatrzustnych
badan RTG. W potaczeniu z systemami radiogra-

fii cyfrowej uzyskamy wysokiej jakosci badania
wewnatrzustne. Producentem tego modelu jest
niemiecka firma Dentsply Sirona, ktéra w kazdym
swoim urzadzeniu implementuje niemieckie stan-
dardy jakosci. Dlaczego powinienem wybra¢ Helio-
dent Plus? ® Mozliwos¢ zmiany napiecia lampy 60
kV lub 70 kv ® Natezenie 7 mA @ Czas ekspozycji od
0,01 s do 3,2 s ® 3 dtugosci ramion ® Ogniskowa 0,4
mm @ Filtracja 1,5 Al ® Analogowy lub cyfrowy tryb
pracy @ Instalacja na Scianie lub na maszcie lampy
w unicie Dentsply Sirona.

* Zestawienie opracowano na podstawie materiatéw wiasnych firm
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Metody obrazowania warstwy

maziste]

ALEKSANDRA SMOLANA, WOJCIECH RYNIEWICZ, PRZEMYStLAW KUSTRA, MALGORZATA PIHUT

ot

vDeﬁnicja warstwy mazistej (ang. smear layer) po-
wstata po raz pierwszy w 1975 roku. McComb i Smith,
wykorzystujagc w swojej pracy mikroskop skaningowy,
opisali ja jako nagromadzenie zanieczyszczen, powsta-
jacych podczas chemo-mechanicznego opracowywania
systemu korzeniowego zebdéw. Od tej pory nieustannie
podejmowane sg proby ustalenia jej sktadu oraz roli w le-
czeniu endodontycznym i zachowawczym, wykonywane
sq szeregi badan in vitro z uzyciem réznorodnej aparatu-
ry [1]. Analizujac dostepne Zrédta, mozna jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ze sktada sie ona z czesci nieorganicznej
(resztki zeskrobanej zebiny, opitki instrumentéw) oraz
czesci organicznej (pozostatosci miazgi, podarte wypust-
ki odontoblastéw, kolagen i mikroorganizmy) [2, 3, 4, 5,
6]. Niewatpliwe jest, ze z powodu swojej struktury ogra-
nicza dyfuzje ptynéw w giab zebiny korzeniowej, przez
co utrudnia jej dezynfekcje. Bedac wrazliwa na dziatanie
enzymow proteolitycznych, jest przyczyna powstawania
nieszczelnosci wypetnien systemu kanatowego, a bloku-
jac $wiatto kanalikéw zebinowych, uniemozliwia napty-
wanie do nich uszczelniacza. Z tego powodu znakomita
wiekszos¢ autoréw uwaza za konieczne usuniecie war-
stwy mazistej, by w kornicowym efekcie uzyskac sukces
leczenia endodontycznego [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Najbardziej
popularnym preparatem, wykorzystywanym w tym celu,
jest roztwoér EDTA o stezeniu 15 - 17%. Po ponad 30 la-
tach prac nad warstwa mazistg, mimo tak wielu istotnych
osiggnie¢, brak jest jednolitego pogladu, jaka aparatura
daje najbardziej korzystne wyniki w jej obrazowaniu.

SKANINGOWY MIKROSKOP ELEKTRONOWY (SEM)

Skaningowy mikroskop elektronowy (SEM) to podsta-
wowe urzadzenie do badania struktur, wykorzystywane
réwniez w pracach nad warstwg mazista. Zasada jego
dziatania nie jest szczegdlnie skomplikowana - uktad
elektromagneséw skupia i nakierowuje strumien rozpe-
dzonych elektronéw na punkt na powierzchni prébki,
by nastepnie zarejestrowac te odbite od jej powierzchni
(elektrony wstecznie rozproszone — BSE) lub powstate w
wyniku zmian energetycznych w powtokach atomowych
(elektrony wtdrne — SE, elektrony Augera). Struktura jest
w ten sposéb skanowana punkt po punkcie i ostatecznie
uzyskany zostaje obraz powierzchni [4].

Mikroskop elektronowy swoje dziatanie opiera na wy-
chwytywaniu odbitych elektronéw, nie fotonéw, stad
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nie rozréznia on koloréw czy stopnia przezroczystosci,
jedynie ksztatt wierzchniej warstwy prébki. Charaktery-
zuje sie jednak zdecydowanie lepsza gtebia ostrosci niz
mikroskop optyczny [5], dzieki czemu doktadnie widac
uksztattowanie obserwowanej powierzchni, a kanaliki
ukazujg sie w znacznym kontrascie wzgledem otaczajacej
zebiny, uwidaczniajac sie jako bardzo ciemne zagtebie-
nia. Dtugosc¢ fali elektronéw jest duzo mniejsza niz $wiatta
widzialnego, totez zdolnos¢ rozdzielcza SEM w Zzadnym
stopniu nie ogranicza jego zastosowania w badaniu. Do
oceny warstwy mazistej stosuje sie powiekszenia rzedu
200x-2000x, mozliwe do uzyskania nawet mikroskopem
optycznym. Autorzy jednak czasem wykorzystujg po-
wiekszenia siegajace do 5000x dostepne juz tylko w mi-
kroskopie elektronowym [5, 6].

Obecnos¢ warstwy mazistej powstatej po opracowaniu
kanatu korzeniowego ocenia sie przewaznie po ksztaicie
heterogennej masy i posrednio poprzez stwierdzenie
zatkanych ujs¢ kanalikow zebinowych. Nie mozna do-
ktadnie okresli¢ grubosci warstwy, obserwujac jedynie jej
powierzchnie. Podczas badan utrudnieniem okazata sie
znaczna obliteracja kanalikow w czesci przywierzchotko-
wej, mylnie kwalifikowana jako obecna warstwa mazista.
Trudnosci w ocenieniu jej istnienia powoduja, ze analiza
za pomoca skaningowego mikroskopu elektronowego
jest mato obiektywna i powinna by¢ wykonana przez nie-
zalezng osobe, ktdéra dobrze zna techniki badania i oceny
prébek, nie zna jednak metod, jakimi poszczegdine préb-
ki zostaty przygotowane (powinny by¢ one zakodowane)
[5, 7, 8, 9]. Inng mozliwoscig jest jednoczesne ocenianie
przez kilku badaczy [6].

Przygotowujac probke zebiny do badania SEM, mu-
simy najpierw przepotowi¢ badany korzen (by zobrazo-
wac powierzchnie $ciany jego kanatu). Najpopularniej-
sza metoda polega na wykonaniu podtuznych rowkéw
na przeciwlegtych scianach korzenia (nie dochodzacych
do swiatta kanatu), a nastepnie rozdzieleniu korzenia na
dwie czesci za pomoca ostrego dtuta [3, 4, 5, 8, 9, 10]. Sto-
sujac te metode, unikamy zatkania kanalikéw przez opit-
ki, powstajace przy przecinaniu korzenia. Ze wzgledu na
odmiennos¢ budowy kanatu i skutecznosci jego opraco-
wania w réznych odcinkach, prébki sg zwykle badane od-
dzielnie w czesci koronowej, srodkowej i wierzchotkowej
korzenia [5, 6, 7, 8, 10]. Probke nalezy przytwierdzi¢ do
aluminiowej podstawki (odpowiedniej dla danego mikro-
skopu), na ktérej zostanie umieszczona wewnatrz komo-
ry urzadzenia. Warunkiem dziatania SEM jest uzyskanie
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Rys. 2. Warstwa mazista pokrywajqca catq powierzchnie zebiny

prézni wewnatrz komory, zeby elektrony nie odbijaty sie
od czasteczek gazu, zanim dotrg do powierzchni prébki.
Korzern musi zosta¢ osuszony, co uzyskuje sie zanurzajac
go w roztworach alkoholu etylowego o wzrastajacych
stezeniach (az do 100%) [5,6]. Tkanki zeba nie przewodza
pradu, musza by¢ wiec pokryte cienka warstwa (ok. 200 A
[10]) czasteczek metalu (zwykle ztota, palladu lub srebra),
by ujemny tadunek nie gromadzit sie na ich powierzchni.
W przeciwnym razie obraz bytby zaktécony i z licznymi ar-
tefaktami. Pokrycie metalem powoduje jednak, ze prébka
nie moze zwykle dalej uczestniczy¢ w badaniu, przez co
nie jest mozliwe obrazowanie zmian w pojedynczym ka-
nale. Zaréwno wysuszenie prébki, jak i umieszczenie jej w
warunkach wysokiej prézni, nie s obojetne dla wynikéw
badania. Stad pomyst uzycia ESEM (SEM $rodowiskowy)
- przygotowujac materiat do badania w tym urzadzeniu
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nie jest wymagane osuszenie probki, pokrycie jej ztotem,
a do obrazowania wystarczy uzyskanie jedynie niskiej
prézni (120 Pa) [5]. Probke bada sie w trybie elektronéw
wtérnych (SE). W badaniu [5] wykorzystano fakt niepo-
krycia zebiny korzeniowej warstwa metalu i zanalizowa-
no wielokrotnie te same prébki, zwiekszajac stopniowo
czas ptukania poszczegdlnymi roztworami usuwajacymi
warstwe mazista.

Samo badanie jakosciowe powierzchni zebiny jest re-
latywnie proste, polega na analizie wzrokowej obrazu z
mikroskopu i niepozbawionej subiektywnosci ocenie
przez badacza obecnosci resztek (ang. debris) i warstwy
mazistej, zgodnie z opracowang w tym celu kilkustopnio-
wa skala (Hulsmann i wsp. ) [8]:

- badanie resztek zebiny (przy powiekszeniu

200x-300x):

1 Czysta Sciana kanatu, z obecnoscia nielicznych czastek.

2 Obecnos¢ kilku matych skupisk.

3 Duza ilos¢ skupisk, pokrywajacych mniej niz 50% po-
wierzchni.

4 Wiecej niz 50% powierzchni pokryte resztkami zebiny.

5 Cata lub prawie cata sciana pokryta resztkami.

-badanie warstwy mazistej (przy powiekszeniu

1000x-2000x):

1 Brak warstwy mazistej, ujscia kanalikéw sg otwarte

(rys. 1).

2 Mata ilos¢ warstwy mazistej, czes¢ kanalikéw otwarta.

3 Jednorodna warstwa mazista pokrywajaca znaczng
cze$¢ powierzchni, nieliczne otwarte kanaliki.

4 Cata $ciana kanatu pokryta warstwg mazisty, brak
otwartych kanalikéw.

5 Gruba warstwa mazista pokrywajaca caty badany ob-

szar sciany kanatu (rys. 2).

Podana skala poddana zostata drobnym modyfika-
cjom na potrzeby badan [5, 9, 10]. Ograniczeniem ba-
dania jakosciowego powierzchni jest brak mozliwosci
zmierzenia grubosci warstwy mazistej oraz stwierdzenia
jej obecnosci w ujsciach kanalikéw. W tym celu ocenia sie
obraz przekroju poprzecznego wewnetrznej czesci zebi-
ny korzeniowej [6, 11].

W mikroskopii elektronowej otrzymujemy obraz w for-
mie cyfrowej, co okazuje sie pomocne, gdyz cate badanie
powierzchni sciany kanatu moze odby¢ sie automatycz-
nie, obejmujac analize nawet do 20000 kanalikéw dla kaz-
dej badanej prébki [5]. Uzyskane wyniki analizy iloscio-
wej sg bardziej obiektywne i dotycza zwykle wiekszego
obszaru sciany kanatu. Za pomocag zaprogramowanych
algorytmoéow komputer moze okredli¢ parametry takie,
jak: ilo$¢ kanalikéw przypadajacych na dang powierzch-
nie, ich przecietng srednice oraz stosunek powierzchni
kanalikéw do catkowitej powierzchni badanego obszaru
(4, 51.

Skaningowy mikroskop elektronowy jest czesto uzy-
wany w badaniach (m.in. warstwy mazistej) ze wzgledu
na stosunkowo nieskomplikowany proces przygotowania
prébek i tatwos¢ uzyskania wynikoéw. Nalezy jednak liczy¢
sie z wieloma ograniczeniami tej metody badawczej: nie-
pewna ocena warstwy mazistej w czesci przywierzchot-
kowej (znaczna obliteracja kanalikdw), pokrycie warstwa
metalu (powstatego po mechanicznym opracowaniu po-
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wierzchni zebiny) uniemozliwiajgce dalsze badanie, a tak-
ze niekorzystne warunki wewnatrz komory urzadzenia.

TRANSMISYJNY MIKROSKOP ELEKTRONOWY (TEM)

W mikroskopie transmisyjnym (TEM) detektor umiesz-
czony pod prébka wychwytuje elektrony przez nig prze-
chodzace, czym rézni sie od mikroskopu skaningowego,
badajacego strukture powierzchni.

Zasada jego dziatania stawia wymoég maksymalnej
grubosci probki rzedu 0,1 um, co zdecydowanie utrudnia
proces przygotowania materiatu do analizy. Z opraco-
wanego wedtug zatozen badania korzenia wykonuje sie
cienkie krazki, przecinajac poprzecznie korzen w odpo-
wiednich odlegtosciach od wierzchotka [12]. Tak wykona-
ne prébki mozna podda¢ dalszym procedurom, zaleznie
od ustalonej metodyki. Krazek nalezy osuszy¢ (podobnie
jak przy obrazowaniu SEM), zatopi¢ w zywicy epoksydo-
wej. Nastepnie umieszcza sie go w ultramikrotomie, za
pomoca ktérego uzyskuje sie nalezycie cienkie skrawki,
oddzielane od krazka ostrzem diamentowym [13].

Urzadzenie obrazuje struktury wewnatrz skrawka i réz-
nicuje je wedtug stopnia wychwytywania przez nie wigzki
elektronéw - ciezsze atomy ukazuja sie jako ciemniejsze,
a atomy lzejsze jako jasniejsze. W pracy badawczej doty-
czacej systemu BioPure MTAD [12] wykorzystano to zja-
wisko do oceny nanoprzecieku, wytracajac w pustych
przestrzeniach srebro z amoniakalnego roztworu azota-
nu srebra (50% wagowo) pod wptywem roztworu wywo-
tywacza fotograficznego. Miejsca obecnego przecieku
wyraznie ukazaty sie na obrazie z mikroskopu TEM jako
czarne skupiska. Zostata takze zobrazowana nieusunieta
warstwa mazista — fragmenty pokrywajace zebine oraz
zatykajace ujscia kanalikéw objetych w przekroju.

W badaniu Tay i Pashley [13] wykorzystano TEM do
oceny skutecznosci samowytrawiajacych systeméw
wigzacych pod wzgledem penetracji warstwy mazistej i
tworzenia warstwy hybrydowej. Postuzenie sie technika
mikroskopii transmisyjnej umozliwito ocene grubosci
uzyskanych powtok.

Pomimo trudnosci, jakie sprawia przygotowanie pro-
bek do mikroskopii transmisyjnej (przede wszystkim uzy-
skanie skrawka o maksymalnej grubosci 100 nm), tech-
nika ta oferuje szereg cennych zalet - ogromna zdolnos¢
rozdzielcza, "przeswietlanie" przekroju zebiny (mozna
dostrzec np. wiékna kolagenowe w warstwie hybrydo-
wej), mozliwos¢ oceny wypetnienia kanalikéw (warstwa
mazista, uszczelniaczem), doktadne okreslenie grubosci
warstwy mazistej na powierzchni zebiny korzeniowe;j
(z precyzjg do 0,1 um). Prébka, w przeciwienstwie do mi-
kroskopii skaningowej, nie jest pokrywana ztotem. Moz-
na natomiast wytraci¢ pierwiastek nieprzepuszczalny
dla elektronéw (np. srebro), by uwidoczni¢ puste prze-
strzenie. Ze wzgledu na bardzo mafg grubos¢ skrawka,
podczas badania warstwy mazistej i Swiatta kanalikéw
zebinowych, nie dochodzi do nakfadania sie struktur na
siebie. Istotng wada TEM jest wystawienie prébki na dzia-
tanie bardzo niekorzystnych warunkéw (wysoka préznia,
eliminacja wody), a podczas $cinania skrawkéw w ultra-
mikrotomie czesto dochodzi do rozwarstwienia struktur.
W badaniu znamiennym problemem okazato sie by¢ roz-
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réznienie warstwy mazistej od hybrydowej, ze wzgledu
na podobng przepuszczalnos¢ obu struktur oraz ich wza-
jemne przenikanie sie [13].

MIKROTOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Mikrotomografia komputerowa to stosunkowo nowa,
nieinwazyjna metoda tréjwymiarowego obrazowania
i analizy wewnetrznej struktury matych prébek. Pozwala
na uzyskiwanie obrazéw o stosunkowo duzej rozdziel-
czosci, rzedu nawet kilku um/piksel. Aparatura dziata
analogicznie do tomografii komputerowej. Lampa rent-
genowska produkuje stozkowa wigzke promieniowania
rentgenowskiego, ktéra po przejsciu przez proébke pada
na dwuwymiarowy cyfrowy detektor CCD, gdzie jest reje-
strowana. Projekcje moga by¢ wykonywane pod wieloma
katami, dzieki precyzyjnej rotacji probki. Nastepnie odpo-
wiednie oprogramowanie generuje poprzeczne przekro-
je, ktére sg baza do stworzenia modelu 3D [14].

Najwazniejszg zaletag mikrotomografii jest mozliwos¢
wielokrotnego (niezaleznie od ustawienia) obrazowania
tréjwymiarowego struktury wewnetrznej prébki bez jej
niszczenia. Urzadzenie posiada wiele zalet technicznych
takich, jak szybkos¢ uzyskiwania danych i rekonstrukcji
obrazu oraz mozliwos¢ cyfrowej obrébki wynikéw z duza
liczbg szczegotow. Niestety, badanie jest czasochtonne
i obcigzone wysoka dawka promieniowania, stad zasto-
sowanie go w badaniach morfologii kanatéw korzenio-
wych mozliwe jest jedynie poza organizmem cztowieka.
Od niedawna mikrotomografia jest wykorzystywana
w celu obrazowania, oceny ilosciowej i jakosciowej resz-
tek nieorganicznych powstatych podczas mechaniczne-
go [14] i chemo-mechanicznego [15] opracowywania ka-
natéw, a takze oceny efektu opracowania kanatu réznymi
narzedziami (rys. 3) [14,16,17,18].

Przed badaniem prébki sg przechowywane w roztwo-
rze sliny lub tymololu w temperaturze kilku stopni. Nie

Rys. 3. Badanie mikrotomografii komputerowej zeba przedtrzo-
nowego gornego (przekroje) i rekonstrukcja 3D skomplikowane-
go systemu kanatowego zeba
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wymagaja one wstepnej obrébki do badania. Zab nalezy
ustawi¢ korong w dét na podstawce. Os dtuga zeba kie-
ruje sie prostopadle do podtogi i zrédta promieniowania.
Przyktadowe parametry aparatury podczas badania: roz-
dzielczos¢ rzedu kilkunastu mikrometréw przy napieciu
80kV i natezeniu 124mA [16]. Czas skanowania jednej
prébki to 25 minut [17]. Dla uzyskania petnej analizy wy-
konujemy skany kilkakrotnie: przed rozpoczeciem pracy,
w trakcie czynnosci badawczych i po ostatecznym opra-
cowaniu kanatéw korzeniowych. Uzyskujemy kilkaset
przekrojéw poprzecznych korzeni (600-1200). Do stwo-
rzenia obrazu 3D uzywamy specjalistycznego oprogra-
mowania. Przestrzen kanatu uzyskujemy przez natozenie
przekrojow.

Warstwa mazista sktadajaca sie z czesci nieorganicznej
i organicznej nie jest mozliwa do catosciowego wykrycia
na obrazie. Widoczne sa jedynie czastki nieorganiczne.
Nie mozna takze jednoznacznie rozrézni¢ ich od zebiny
korzeniowej (z powodu takiej samej przepuszczalnosci
promieni rentgenowskich). Trwaja jednak badania nad
prébami obrazowania resztek powstatych po opracowa-
niu, a takze ich pomiarem. Miedzy zebinga, a kanatem ko-
rzeniowym obserwowany jest wysoki kontrast. Pozwala
to na uwidocznienie powietrza lub ptynu w przestrzeni
nieopracowanego kanatu, a nastepnie zidentyfikowania
go pod postacig wokseli. Objetosci wybranych do badan
kanatéow korzeniowych zostajg wyliczone za pomoca
specjalistycznego oprogramowania (IPL V5.06B, Scanco
Medical). Woksele rozpoznane na obrazach wykonanych
przed rozpoczeciem procedury opracowywania, jako
tkanki miekkie, ptyn lub powietrze, a w kolejnych etapach
ukazujace sie jako nieprzepuszczalne dla promieni RTG
ujete zostaja, jako resztki opracowanej zebiny (ang. hard
tissue debris) [14, 15, 16, 17]. Kubatura nieorganicznej
czesci warstwy mazistej zostaje skalkulowana poprzez
pomnozenie ilosci wokseli zaobserwowanych w obliczo-
nej wczesniej objetosci kanatu przez gabaryty jednego
woksela. W tym skomplikowanym procesie otrzymujemy
przyblizone jej wymiary, w ktérych jednak nie trudno o
btad wynikajacy np. z zatkania ciesni kanatéw przez po-
zostate resztki substancji nieorganicznej, nie dajace sie
odroéznic od potozonej w sasiedztwie zebiny korzeniowej
[14,17].

Reasumujac, micro-CT jest aparatem przydatnym do
badan laboratoryjnych nad prawidtowym opracowy-
waniem kanatéw podczas leczenia endodontycznego.
Trwaja badania nad oceng powstatych zanieczyszczen i
resztek podczas opracowywania kanatu, skutecznoscia
instrumentéw i Srodkéw ptuczacych. Zeby uzywane do
badan nie ulegaja zniszczeniu. Dzieki temu istnieje moz-
liwos¢ wielokrotnych pomiaréw, po poszczegdlnych
krokach leczenia. Uzyskiwany obraz 3D o duzej rozdziel-
czosci jest przejrzysty, mozna na nim dokona¢ skrupu-
latnych pomiaréw. Istotne jest tez to, ze ocenie moga
podlega¢ wszystkie zeby, nawet wielokorzeniowe, w
przeciwienstwie do analizy w skaningowym mikrosko-
pie elektronowym, w ktérym czesciej uzywa sie zeboéw
jednokorzeniowych (fatwiej przygotowac je do badania i
odpowiednio ztamad). Klinicznie czestsze jest leczenie ka-
natowe zebdéw wielokorzeniowych (Kabak & Abbott, Kir-
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kevang i wsp.) [19, 20], w zwigzku z tym istnieje potrzeba
badan nad skomplikowanymi systemami korzeniowymi
trzonowcow i mozliwosciami ich whasciwego opracowa-
nia (skutecznego usuwania warstwy mazistej) podczas
leczenia endodontycznego. Przy ocenie kanatéw wizuali-
zacja przestrzenna uzyskiwana metoda micro-CT jest ko-
rzystniejsza niz obraz powierzchni wnetrza przecietego
korzenia generowany w SEM. Niestety, na razie badania
przy uzyciu mikrotomografii s3 prowadzone tylko poza
organizmem cztowieka z powodu duzej dawki promie-
niowania i dtugiego czasu ekspozycji. Brak oceny proteo-
litycznego i chemicznego dziatania $rodkéw ptuczacych
przyczynia sie do watpliwosci nad klinicznym zastosowa-
niem tej skomplikowanej aparatury [21, 22].

SKANUJACY LASEROWY MIKROSKOP KONFOKALNY
(LSCM)

Skanujacy laserowy mikroskop konfokalny (Laser
Scanning Confocal Microscope) jest to nowoczesna od-
miana mikroskopu fluorescencyjnego, w ktérym zrédtem
Swiatta jest laser helowo - neonowy. W duzym skroécie,
zasada dziatania LSCM polega na detekcji wypromienio-
wanego wczesniej Swiatta po jego absorpcji przez dang
substancje. System specjalnych przeston zapobiega wy-
kryciu fluorescencji w punktach lezacych poza obszarem
obrazowania. Otrzymana wizualizacja probki ma wyso-
ka rozdzielczos¢ i kontrast, pozbawiona jest wiekszosci
artefaktéw uzyskiwanych za pomoca innych urzadzen.
Nazwa aparatury wywodzi sie z potozenia zrédta Swiatta,
oswietlonego punktu preparatu oraz powstajacego obra-
zu w pfaszczyznach konfokalnych (czyli w ogniskowych
soczewki) [23].

Ze wzgledu na pétptynng konsystencje warstwy mazi-
stej, ztozong w znacznej czesci ze zrebu nieorganicznego
zatopionego w matrycy organicznej [1], mozliwe bytoby
jej obrazowanie za pomocg mikroskopii konfokalnej pod
warunkiem dodania do niej znacznika fluorescencyjnego.
Jednak w analizowanym pismiennictwie miedzynarodo-
wym brak jest danych o tego typu pomiarach. Naukowcy
wykorzystujg powyzszg aparature gtéwnie do badania
szczelnosci brzeznej materiatéw wypetniajacych kanaty
korzeniowe [23, 24]. Cho¢ obrazowanie warstwy mazi-
stej nie jest gldéwnym celem powyzszych prac, to autorzy
w sposéb posredni wykazujg jej obecnos¢ poprzez zare-
jestrowanie pustych przestrzeni na granicy zebiny i ma-
teriatu uszczelniajgcego lub materiatu uszczelniajacego
i uzytych ¢wiekéw, gdyz w znakomitej wiekszosci to wia-
$nie warstwa mazista jest przyczyng braku szczelnosci[1,
25]

Przygotowanie prébek do analizy w skanujacym la-
serowym mikroskopie konfokalnym nie jest czynnosciag
skomplikowang. Usuniete zeby, opracowane wedtug
ogolnie przyjetych zasad, wypetnia sie ¢wiekami wraz
z uszczelniaczem znakowanym 0,1% roztworem roda-
miny B, ktérej dtugos¢ fali emisji wynosi 590 nm, a dtu-
gos¢ fali absorpcji 540 nm [23, 24]. Nastepnie wykonuje
sie poziome ciecia korzenia na wybranych wysokosciach
i uzyskane czesci obrazuje sie w odpowiednich dla dane-
go badania powiekszeniach (najczesciej 10-krotnym lub

40-krotnym). Zawarto$¢ kanatu korzeniowego sprawdzo- ))
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na zostaje w reprezentatywnych prébkach pod 63-krot-
nym powiekszeniem, by potwierdzi¢ zatozenie, iz wiek-
sza fluorescencja wynika z wiekszej ilosci uszczelniacza
umieszczonego w danym obszarze [23]. Bez zbednej
analizy ogladajacy potrafi oceni¢ adaptacje materiatu do
$ciany kanatu korzeniowego i wielkos¢ jego penetracji w
gtab kanalikéw zebinowych. Dla dokfadniejszych pomia-
row wykorzystuje sie dotaczone do aparatury oprogra-
mowanie (np. Image Tool Software v.3 — The University
of Texas Health Science Center of San Antonio, USA), za
pomoca ktdérego oblicza sie wartosci wybranych parame-
trow [26]. Niestety, wyznaczenie doktadnego potozenia i
pola powierzchni warstwy mazistej nie jest mozliwe, gdyz
na zdjeciu widoczny jest tylko uszczelniacz wykazujacy
fluorescencje, nie wida¢ natomiast zebiny korzeniowe;j
ani ¢wieka upchnietego do kanatu. Przypuszczalng obec-
nos$¢ lub brak warstwy mazistej mozemy oceni¢ jedynie
poréwnujac dwie prébki, z ktérych jedna zostata pod-
dana procesom usuwania warstwy mazistej, a druga nie.
W takim wypadku widoczna bedzie mniejsza penetracja
znakowanego rodaming B uszczelniacza w gtab kanali-
kéw zebinowych w prébce z pozostatag warstwa mazista.
Niestety, w tej metodzie istnieje mozliwo$¢ uzyskania
wynikéw fatszywie dodatnich wynikajacych z niedosko-
natych wiasnosci uszczelniaczy kanatowych, ktére nawet
bez obecnosci warstwy mazistej nie wykazuja adhezji do
powierzchni zebiny. Obecnosc¢ pustych przestrzeni moze
by¢ réwniez zwigzana z btednym postepowaniem osoby
wykonujacej zabieg wypetnienia kanatu korzeniowego.
Niedawno znaleziono kolejng mozliwos¢ zastosowa-
nia skanujacego laserowego mikroskopu konfokalnego
w badaniach in vitro. Uzywajac specjalnego fluorescen-
cyjnego barwnika LIVE/DEAD BacLight Bacterial Viability
zawierajgcego jodek propidyny i pigment SYTO 9 mozna
uwidoczni¢ zywe i martwe GRAM (+) i GRAM (-) bakterie
bytujace w warstwie mazistej. Mikroorganizmy przetrwa-
te po dezynfekcji kanatéw korzeniowych wybarwiajg sie
na kolor zielony, natomiast te ze zniszczonymi btonami
komoérkowymi na czerwono. Obrazy analizowane s3 za
pomocg oprogramowania biolmage_L [26], dostepnego
na stronie: http://www.bioimagelL.com/get_bioimage_L
for 2-Danalysis. Rozszerzona jego wersja umozliwia ba-
danie tréjwymiarowych wizualizacji rozktadu bakterii w
warstwie mazistej kanatu korzeniowego [27, 28].
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Obrazowanie za pomocg mikroskopii konfokalnej ma
wiele zalet. Przede wszystkim proces przygotowywania
materiatu do badan jest niedestruktywny i nie powoduje
odwodnienia zeboéw, dzieki czemu moga one by¢ wyko-
rzystane w dalszej diagnostyce. Mozliwe jest obrazowanie
poszczegdlnych warstw prébki ze skokiem nawet do 0,3
mikrometra, a na ich podstawie tworzenie rekonstrukgji
3D [29]. Obrazy uzyskane ta technika cechuja sie znacz-
ng rozdzielczoscig i duzym kontrastem. Odrzucony zostat
takze wptyw rodaminy B na chemo-mechaniczne wtasci-
wosci uszczelniacza (Zapata i wsp.) oraz jego penetracje
do kanalikdéw zebinowych ze wzgledu na znikoma ilos¢
barwnika [23]. Jak zaobserwowano, intensywnos¢ fluore-
scencji w kanalikach jest scisle powigzana ze znajdujaca
sie w nich iloscig uszczelniacza (stabsza fluorescencja —
niekompletne wypetnienie). Autorzy prac naukowych nie
znajduja wiasciwie wad w obrazowaniu za pomoca mi-
kroskopii konfokalnej, stad koniecznos¢ przeprowadze-
nia wiekszej ilosci badan nad tg aparatura, by rozszerzy¢
jej mozliwosci w naukach biologicznych i uczyni¢ ja jesz-
cze bardziej dostepng i popularna niz dotychczas.

PODSUMOWANIE

W dostepnym pismiennictwie brak jest informacji na
temat optymalnej metody obrazujacej jednoczesnie zrab
organiczny, jak i nieorganiczny warstwy mazistej. Wiek-
szo$¢ pomiardw opartych jest na pewnych przypuszcze-
niach wynikajacych z wybranej metody opracowania,
utatwiajacych umiejscowienie warstwy mazistej w swie-
tle kanatu korzeniowego. Najwieksze nadzieje pokfadane
sg w mikroskopii konfokalnej, ktdrej rozwdj przyczynia sie
do coraz doktadniejszego obrazowania wybranych struk-
tur. Konieczne wydaje sie tez opracowanie techniki zdol-
nej analizowac te heterogenng mase in vivo. Bezinwa-
zyjne techniki obrazowania 3D przyspieszg oraz utatwig
diagnostyke, a takze rozwiagza wiele probleméw w trakcie
wizyt klinicznych pacjenta bez koniecznosci odwotywa-
nia sie do domystéw i zatozenh.
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/astosowanie szablonow chirurgicz-
nych w praktyce implantologiczne]

DANIEL CIAPINSKI, MATEUSZ KUBON

~

VZabiegi implantacji z zastosowaniem szablonow
chirurgicznych zostaty wprowadzone ponad 25 lat temu
i miaty na celu utatwienie planowania wszczepienia im-
plantéw oraz unikniecie powiktan $rédoperacyjnych,
takich jak uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego,
perforacje zatok, dehiscencje i fenestracje kosci [1-4]. W
tym czasie dostepnych byto tylko kilka systemoéw, ktére
pozwalaty na implantacje z szablonem chirurgicznym.
Wraz z rozwojem implantologii i swiadomosci lekarzy
dentystow obecnie niemal kazdy system posiada w swo-
im portfolio mozliwos¢ zastosowania szablonéw chirur-
gicznych z petna nawigacja. Precyzyjne zaplanowanie z
uwzglednieniem istotnych struktur anatomicznych, ce-
6w regeneracyjnych oraz przysztej odbudowy protetycz-
nej jest niezbedne do prawidtowego pozycjonowania im-
plantu dentystycznego. Szczegélnie duzym wyzwaniem
dla implantologa jest maksymalna precyzja przy wszcze-
pianiu implantéw w sytuacji bezzebia oraz braku punk-
tow anatomicznych, np. zeba czy ubytkéw poekstrak-
cyjnych. Pomimo doktadnej diagnostyki, miedzy innymi
przy pomocy tomografii komputerowej, nie jest mozliwe
przeniesienie planu zabiegu na pole operacyjne bez za-
stosowania szablonéw implantologicznych.

KLASYFIKACJA NAWIGACJI

Przedzabiegowe planowanie jest coraz bardziej po-
wszechne dzieki dostepnosci tomografii komputerowe;j
CBCT i skaneréw wewnatrzustnych. Jest kilka koncepcji
planowania komputerowego w celu przeniesienia wirtu-
alnego obrazu z komputera na pole operacyjne, miedzy
innymi nawigacja komputerowa statyczna i nawigacja
komputerowa dynamiczna. Najczesciej stosuje sie sta-
tyczny przewodnik chirurgiczny. Prowadnice w tym sys-
temie wytwarzane sg w laboratoriach dentystycznych
przy uzyciu drukarek 3D lub frezarek. Zastosowanie sza-
blonéw implantologicznych umozliwia precyzyjne prze-
niesienie planu zabiegu na pole operacyjne [5].

Systemy dynamiczne na zywo $ledza potozenie wier-
tla za pomoca kamer i kierujg chirurga w czasie rzeczy-
wistym, dostarczajac informacje zwrotng na ekranie jak
nalezy prowadzi¢ wiertto [8, 9, 10, 11]. Zabieg z uzyciem
dynamicznej nawigacji nie jest czesto wykonywany,
gtéwnie ze wzgledu na wysokie koszty sprzetu [13].

Nadal w wiekszosci implanty sa wszczepiane w miej-
sca z najwieksza objetoscia kosci. Mata uwage przyktada
sie do przysztego potozenia docelowej odbudowy prote-
tycznej na implancie [7]. Brak uwzglednienia protetycz-
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nych aspektéow przy planowaniu pozycji implantu moze
prowadzi¢ do nieprawidtowego dostosowania do warun-
kow okluzji i artykulacji, co niesie za soba ryzyko nieza-
dowalajacych efektéw estetycznych i biomechanicznych
(5, 6].

PODZIAL SZABLONOW CHIRURGICZNYCH

Szablony chirurgiczne dzielg sie na:

+ nonlimiting design,
« partially limiting design,
- completly limiting design.

Szablony typu nonlimiting obrazuja jedynie potozenie
planowanej korony w stosunku do wybranego miejsca
implantacji. Szablony takie powstaja zazwyczaj w oparciu
o szablony protetyczne. Kat nawiercania i pozycjonowa-
nie implantu zaleza od chirurga, ktéry w nawigacji kieruje
sie sgsiednimi i przeciwstawnymi zebami, co moze by¢
przyczyna nieakceptowalnego pozycjonowania implantu
poza tkanka kostna.

Typ partially limiting okresla tor wprowadzenia tylko
pierwszego wiertfa (pilotowego) do osteotomii. Dalszy
przebieg implantacji jest przeprowadzany przez chirur-
ga,z wolnej reki’, co moze implikowa¢ btedy w angulacji
przy nawiercaniu i ostatecznie nieprawidtowg lokalizacje
wszczepu; zwlaszcza u pacjentdw z niska gestosciag kosci
(typ IV). Mimo licznych modyfikacji, materiatéw, z ktérego
szablon powstawat, jak i budowy oraz typu obrazowania,
nie jest mozliwe osiggniecie kompletnego ograniczenia
btedéw w czasie osteotomii.

Typ completly limiting zapewnia odpowiednia angula-
cje dla wszystkich wiertet w sekwencji uzytych do osteo-
tomii. Jest to typ szablonu zapewniajacy najwiekszg mo-
Zliwa dokfadnos¢ nawiercania, jednak badania wykazaty,
ze implanty wszczepione przy uzyciu tego typu szablonu
réwniez wykazuja pewna dyslokacje przestrzenng w sto-
sunku do zaplanowanej wczesniej pozycji [12].

Szablony chirurgiczne moga opierac sie bezposrednio
na kosci, btonie sluzowej lub sasiadujacych zebach. Sza-
blony opierajace sie bezposrednio na kosci lub sluzéwce
wymagajg dodatkowej stabilizacji przy uzyciu dodatko-
wych pinéw stabilizujacych.

Zabiegi z uzyciem szablonéw chirurgicznych moga
by¢ przeprowadzane bez odwarstwiania pfata $luzéw-
kowo-okostnowego. Unikanie niepotrzebnego uwal-
niania pfata pozwala na utrzymanie okostnowego tozy-
ska naczyniowego, ktére pomaga zapewnic¢ optymalne
ukrwienie. Liczne badania wskazuja, ze pacjenci leczeni
tym podejsciem moga doswiadczy¢ szybszego gojenia
sie tkanek i lepszego przebiegu pooperacyjnego [14, 15].
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Wykonywanie zabiegéw bezptatowych jest $cisle zwigza-
ne z zastosowaniem szablonéw chirurgicznych.

Coraz wieksza popularnosc wsrédd klinicystow i pacjen-
tow zyskuje mozliwos¢ wczesnego wirtualnego zaplano-
wania zabiegu wspomagane komputerowo oraz operacje
chirurgiczne bez ptatéw w celu umieszczenia implantu
przy uzyciu szablonéw stereolitograficznych. Zaletami
tego systemu jest wizualizacja anatomicznych struktur
tkanek twardych i miekkich, wirtualny prototyp ostatecz-
nej protezy, doktadnos$¢ umieszczenia implantu, matoin-
wazyjne zabiegi chirurgiczne, wieksza przewidywalnos¢
i skrécenie czasu niezbednego do ostatecznej rehabili-
tacji. Pozwala takze na optymalizacje pozycji implantow

Przypadek 1

NOWOCZESNA IMPLANTOLOGIA

i ich réwnolegtosci ze wzgledu na wysoka precyzje plano-
wania, zapobiegajac w ten sposdb uszkodzeniom struk-
tur anatomicznych i pomagajac w uzyskaniu odpowied-
niej natychmiastowej tymczasowej rehabilitacji przed
operacja [16,17].

Ponadto zastosowanie szablonéw chirurgicznych po-
szerzyto mozliwosci procedur rekonstrukgji jamy ustnej,
czynigc proces planowania bardziej precyzyjnym, szyb-
szym, czystszym oraz bardziej przewidywalnym.

DYSKUSJA

Na przestrzeni lat dokonywano wielu badan in vitro,

na zwtokach i badan klinicznych majacych na celu ocene ) )

Zastosowanie szablonu do petnej nawigacji u pacjenta w podeszlym wieku celem ograniczenia regeneracji kosci. Szablon

wykonany przy uzyciu programu Implat Studio (3shape).

Rys. 3. Wszczepione implanty po stronie prawej. Rys. 4 Niewielka regeneracja kosci przy implancie w poz. 35. Rys. 5 Odstoniecie im-

plantéw z przeszczepem FGG (free gingival flap)

Rys. 6. Zdjecie pantomograficzne przed zabiegiem

JMIEISTOMATOLOGICZNY
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Rys. 7. Zdjecie pantomograficzne wykonane po zabiegu implantacji i regeneracji kosci

Przypadek 2
Przypadek pokazuje zastosowanie szablonu chirurgicznego do petnej nawigacji u pacjentki z jednoczasowym usunieciem
zebow oraz regeneracjq kosci na szerokosc oraz wysokos¢ technikq prof. Khury.

Rys. 8. Zdjecie po usunieciu mostow oraz separacji korzeni
Rys. 9. Zdjecie ukazuje znaczny deficyt kosci w okolicy odpowiadajqgcej zebowi 35 w ktdrej ujscie znajduje takze nerw brédkowy
Rys. 10. Szablon chirurgiczny wykonany przy uzyciu programu Implant Studio (3shape)

Rys. 11. Stan po wszczepieniu implantéw Thomenn Medical w poz. 35 oraz 36
Rys. 12. Stan po regeneracji kosci technikq prof. Khurego
Rys. 13. Wygojona rana po okresie 2 tygodni
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Rys. 14. Zdjecie pantomograficzne przed zabiegiem
Rys. 15. Zdjecie pantomograficzne wykonane po zabiegu implantadji i regeneracji kosci

Przypadek 3

Zastosowanie szablonu chirurgicznego do niepetnej nawigacji celem ograniczenia zakresu zabiegu i zastosowanie krotkich
implantéw Thomenn Medical 6,5mm. Zdecydowano sie na takie postepowanie ze wzgledu na podeszty wiek pacjentki (78
lat) i choroby ogélne, ktore ograniczaly mozliwos¢ regeneracji kosci na szerokosc¢ i wysokos¢. Stosujqc w takich wypadkach
krotkie implanty ograniczamy takze czas i koszt zabiegow. Szablon zaplanowany przy uzyciu programu DDS pro.

Rys. 16. Szablon do niepetnej nawigacji w 3 ¢wiartce

Rys. 17. Pomiar odlegtosci od szczytu wyrostka do gdrnej czesci tulei. Ze wzgledu na to, iz przy zastosowaniu nawigacji niepetnej i wy-
korzystaniu wiertet pilotowych réznych dfugosci autorzy zalecajg pomiar celem weryfikacji tej odlegtosci i doliczeniu dtugosciimplantu
mozna by¢ pewnym, jak dtugie wiertfo pilotowe mozna zastosowac.

Rys. 18. Réwnolegtosciomierze po wykonaniu kolejnych nawiertéw pokazujq odpowiedniq gtebokos¢ oraz réwnolegfos¢. Pozycja

implantéw zostata zaplanowana na podstawie wirtualnego wax-upu i wynika z optymalnej pozycji przysztej odbudowy protetycznej,
tqcznik prosty. Niestety ze wzgledu na wieloletni brak zeba doszto do znacznej utraty tkanki kostnej, przez co konieczna stata sie odbu-

dowa kostna ubytku. ) )
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Rys. 19. Implanty po wszczepieniu w przygotowane foza. Implanty nalezy w przypadku uzycia szablonéw do niepetnej nawigacji
wszczepiac z ,wolnej reki”

Rys. 20. Pomiar odlegtosci od szczytu wyrostka do gdrnej czesci tulei w 4 ¢wiartce

Rys. 21. Réwnolegtosciomierze po wykonaniu kolejnych nawiertéw

Rys. 22. Zdjecie pantomograficzne bezposrednio po zabiegu
Rys. 23. Zdjecie pantomograficzne wykonane po odbudowie protetycznej. W przysztosci planowane jest wykonanie uzupetnienia na
implantach.

48 JPHIEISTOMATOLOGICZNY



dokfadnosci pozycjonowania implantéw. Chociaz obec-
ny stan oprogramowania i technologii sprzetowej popra-
wit sie, moga wystepowac niedokfadnosci w implantacji
i moga zaleze¢ od réznych czynnikéw, takich jak wspar-
cie szablonu (kos¢, btona sluzowa, zeby, implanty), czyn-
niki wewnetrzne prowadnicy chirurgicznej (tolerancja
Srednicy miedzy wierttem i tulejg prowadzaca, doktad-
nos$¢ wykonania prowadnicy) [17,18] i czynniki zwigzane
z cztowiekiem podczas przebiegu wirtualnego planowa-
nia i operacji z przewodnikiem [19, 20].

Pierwsza istotna publikacja dotyczaca przegladu pi-
$miennictwa ukazata sie w 2009 r. pt., A systematic review
on the accuracy and the clinical outcome of computer-
guided template-based implant dentistry” autorstwa: Da-
vida Schneidera, Pascala Marquardta, Marcela Zwahlena,
Ronalda E. Junga.

Analiza i badania wszczepionych implantéw wykazaty
$rednie odchylenie w punkcie wejscia 1,07 mm (0,76-1,22
mm) i na szczycie 1,63 mm (1,26-2 mm). Nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy badaniami dotyczacymi meto-
dy produkcji szablonéw lub wsparcia i stabilizacji szablo-
nu [13].

Badania nad dokfadnoscia, precyzja szablonéw chirur-
gicznych na przestrzeni lat nie wykazuja wiekszych od-
chylen.

PODSUMOWANIE

Dostepne sg réozne metody nawigacji komputerowe;.
Wiele systemoéw implantologicznych wprowadza swo-
je autorskie programy do nawigacji implantologicznej.
Réznig sie oprogramowaniem, szablonem, urzadzeniem
prowadzacym, stabilizacja. Literatura wskazuje, ze nale-
zy zaakceptowac pewng niedokfadno$¢ wynoszaca + 2,0
mm, ktéra poczatkowo wydaje sie duza, ale jest wyraz-
nie mniejsza niz w przypadku zabiegdéw chirurgicznych
.Z wolnej reki”. W celu znalezienia najlepszego systemu
do nawigacji zapewniajacego optymalng doktadnos¢,
konieczne sg bardziej randomizowane badania kliniczne
oraz dtuzsze okresy obserwacji.
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BIOMATERIALY

Ostatnie doniesienia na temat
nanoczastek ztota jako biomateriatu
w stomatologii i medycynie

JULIA SADLIK, JOANNA SZECHYNSKA, OLIWIA GRZYWACZ, DAGMARA SLOTA, KARINA PIETAK,

WIOLETTA FLORKIEWICZ

W ostatnich latach nanotechnologia znaczgco
sie rozwineta jako dziedzina nauki, badajgca
obiekty o rozmiarach nanometrycznych. Kaz-
dego roku pojawia sie coraz wiecej doniesien

i kolejnych koncepcji wykorzystujgcych rozne
rodzaje nanomateriatow, gtownie w dziedzinie
biomedycyny. W tym kontekscie, szczegolnie
interesujgce sg nanoczastki ztota, cieszg sie
rosngcym zainteresowaniem naukowcow
przede wszystkim ze wzgledu na swoje unikal-
ne wiasciwosci optyczne i chemiczne.

W ponizszym przeglagdzie skupiono sie na
ostatnich doniesieniach dotyczgcych wykorzy-
stania nanoczgstek ztota, ponadto omdéwieniu
metod syntezy oraz ich wtasciwosciach.

ot

VPojecie nanotechnologii wprowadzit po raz pierw-
szy Richard Feynman w 1959 roku, gdy wspomniat o nich
w swoim wykfadzie pt.,There is plenty of room at the bot-
tom” sugerujac, ze punktem krytycznym jest skala, a gdy
skala przedmiotéw jest coraz mniejsza, ta sama objetos¢
moze pomiesci¢ wiecej elementéw. Feynman méwit row-
niez, ze jesli pojemnos¢ jest ogromna, nie ma powodu,
aby marnowac przestrzen na dole, a jedynym czynnikiem
ograniczajacym ludzi w zgtebianiu nanotechnologii jest
brak odpowiednich technologii, nie zas prawa natury [1]
[2]. Prefiks ‘nano’ sam w sobie pochodzi z greki i dostow-
nie oznacza ‘karzet' lub co$ bardzo matego i reprezentuje
jedna tysieczng milionowa metra. Stad wiec wynika, ze
nanotechnologig nazywamy nauke zajmujaca sie tworze-
niem struktur w skali nanometrycznej, czyli na poziomie
pojedynczych atoméw [3].

NANOCZASTKI ZLOTA

Ztoto jest to materiat znany wszystkim od lat, odgrywa
ogromna role w historii ludzkosci, poniewaz jest substan-
cja nietoksyczna i obojetna. Jednakze, nanoczastki ztota
(AuNPs) moga wykazywac zupetnie odmienne wtasnosci
i dziatanie biologiczne od ztota metalicznego [4].
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Obiekty nanoztota wystepuja w najrézniejszych ksztat-
tach, moga przyja¢ forme kulista, wydtuzona badz bar-
dziej skomplikowanga (rys.1). To samo tyczy sie rozmiaru,
od 1 nm do nawet 200 nm [5][6]. Moga one by¢ hydrofi-
lowe badz hydrofobowe, o tadunku dodatnim lub ujem-
nym. Posiadajg zdolnos¢ pochtaniania oraz rozpraszania
Swiatta, przez co przyjmuja rézne barwy [7]. Co wiecej,
wykazuja sie duzym stosunkiem powierzchni do obje-
tosci, a wiec sa Swietnym materiatem wykorzystywanym
w katalizie zwigzkéw organicznych i nieorganicznych [8,
9]. Waznga cechg nanozlota jest fakt, ze jego wihasciwosci
zalezg gtéwnie od sposobu modyfikacji. To jak jest ono
wytwarzane, ma wplyw na jego ostateczne cechy, a ta-
kie niesfunkcjonalizowane czastki sa rzadko wykorzy-
stywane. Réznorodnos¢ cech nanoczastek ztota daje mu
wiele zastosowan i mozliwosci modyfikacji, uzyskujac
tym samym rézne dziatanie biologiczne, wchtanianie czy
oddziatywanie z komérkami. AuNPs charakteryzuje sie
wysokim wspotczynnikiem absorbcji promieniowania
rentgenograficznego, co moze dawac szerokie zastoso-
wanie w medycynie [10]. Zainteresowanie nanomateria-
fami ze ztota w tej dziedzinie zrodzito wiele pytan odno-
$nie toksycznosci AuNPs. Dokonano wielu badan in vitro,
ktére potwierdzaja, ze cytotoksycznos¢ tych nanoczastek
zalezy od ich wielkosci i stezenia. Potwierdza to wyzej
wspomniang teze odnosnie istoty, jaka jest sposéb wy-
twarzania i modyfikacji powierzchni. Nanoztoto jest duzo
mniej toksyczne w poréwnaniu z innymi metalami, a nie-
pozadanych efektéw mozna unikna¢, stosujac odpowied-
ni proces wytwarzania [11].

METODY OTRZYMYWANIA

Gloéwng substancjag do otrzymywania nanoobiektéw
ztota jest kwas tetrachloroztotowy (Ill) - (HAuCI,). Sktadnik
ten jest poddawany redukcji roznymi czynnikami reduku-
jacymi, np. formaldehydem, borowodorkami, kwasem
cytrynowym. Nastepnie zabezpiecza sie je przez taczenie
czastek w wieksze agregaty, poprzez przytaczanie do ich
powierzchni réznych czynnikéw stabilizujgcych - grup
fosforanowych, siarkowych badz srodkéw powierzchnio-
wo czynnych [12, 13]. Taki sposéb syntezy AuNPs moze
by¢ dodatkowo wspomagany mikrofalami i jest to kolejny
sposéb na otrzymywanie nanoczastek ztota. Mieszaniny
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Rys. 1. Rézne ksztafty nanoczqstek
ztota [6]

reakcyjne poddaje sie dziataniu promieniowania mikro-
falowego, ta metoda charakteryzuje sie stosunkowo krot-
kim czasem reakgcji oraz uzyskiwaniem wysokich stezen
stabilnych czasowo produktéw [14]. Najprostszym sposo-
bem jest metoda Turkevicha, dzieki niej uzyskujemy sfe-
ryczne nanoczastki ztota zawieszone w wodzie o srednicy
10-20 nm [11]. To badanie jest charakterystyczne poprzez
intensywne zmienianie sie koloréw roztworu podczas
syntezy nanoczastek poczawszy od zottego, przez kla-
rowny i ostatecznie ciemnofioletowy [15]. Technike te za-
prezentowano narys. 2 [16].

Inng, bardziej zaawansowana metoda wymagajaca
specjalistycznej aparatury jest wykorzystywanie nisko-
temperaturowej mikroplamzy atmosferycznej gene-
rowanej w ciggtym uktadzie przeptywowym, w skrécie
APGD (Atmospheric Pressure Glow Discharge). Ten spo-
sOb pozwala uzyskac nanostruktury ztota w fazie ciektej.
Przygotowane wedtug odpowiednich proporcji roztwory
(sktadajace sie takze z prekursora i stabilizatora jak w tech-
nikach wymienionych wyzej) wprowadza sie do reaktora
za pomoca pompy, przepuszcza przez reaktor, ktéry jest
zasilany za pomoca generatora wysokiego napiecia i uzy-
skuje gotowy produkt w postaci wycieku (rys. 3.) [17, 18].
Mozna uzyskac nanoczastki ztota, ktére sa rozpuszczalne
w rozpuszczalnikach organicznych metoda Brusta-Schif-
frina. Powstaja w wyniku reakcji kwasu chloroztotowego
z toulenowym roztworem bromku tetraoktyloamoniowe-
go i reduktorem w postaci borowodorku sodu [19]. W tej
syntezie otrzymuje sie czastki od 1,5-5 nm. Wielkos¢ uzy-
skanych czastek zalezy od stosunku dodanego do subs-
tratu odczynnika redukujacego [20].

NANOCZASTKI ZLOTA - ZASTOSOWANIE W STOMA-
TOLOGII

Uszkodzone tkanki zeba moga doprowadzi¢ do choréb
przyzebia, nadwrazliwosci zebdw i dzigset oraz préchni-
cy. Na szczescie istniejg mozliwosci wyleczenia infekcji
poprzez interwencje terapeutyczng czy tez zastosowanie
biokompatybilnych materiatéw syntetycznych. Udowod-
niono, ze nanoczastki oraz nanokompozyty nasladuja
wiasciwosci tkanek gospodarza [21].
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Nanoczastki ztota (AuNPs) sg stosowane jako nosni-
ki srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Aby zwiekszy¢
dziatanie i mozliwos$¢ zastosowania w medycynie, sto-
sowano do nich rézne srodki powlekajace [22]. Dadkan
i wsp. wykazali, ze optymalne stezenie nanoczastek pod
katem wiasciwosci mechanicznych sg pieciokrotnoscig
dla wytrzymatosci na rozcigganie i dziesieciokrotnosciag
na zginanie. Im wyzsze stezenie nanoczastek, tym bar-
dziej negatywny ma to wptyw na wytrzymatosc [23].

Regiel-Futyra i wsp. opracowali folie kompozytowe na
bazie chitozanu modyfikowane AuNPs. Materiat ten byt
pozbawiony cytotoksycznosci, ktéry wykazat sie wyso-
ka aktywnoscig przeciwbakteryjna. Grupa naukowcéw
doszta do wniosku, ze nanokompozyty chitozan-AuNPs
mozna wykorzysta¢ w charakterze opatrunkéw hydro-
zelowych, powtokach, czy bandazach samoprzylepnych
[25].

AuNPs sg forma nanomateriatu, ktéry mozna tatwo wy-
tworzy¢ w jednoetapowym, przyjaznym dla srodowiska
procesie zielonej chemii. Sg one powszechnie znane ze
swojej biokompatybilnosci i nietoksycznosci. Ze wzgledu
na swoje wtasciwosci sg réwniez doskonatym pretenden-
tem do zastosowan biologicznych [26].

AuNPs znalazty réwniez zastosowanie w stomatologii.
Wykorzystuje sie je w leczeniu ubytkéw zebowych, cho-
réb dzigset, inzynierii tkankowej, implantologii stoma-
tologicznej. Dzieki wtasciwosciom przeciwgrzybicznym
i przeciwbakteryjnym stosuje sie je w celu wzmocnienia
ich dziatania w biomateriatach. Dzieki AUNPs poprawiaja
sie wiasciwosci mechaniczne materiatéw co przektada sie
na wysokie wyniki, dzieki czemu sg przysztymi kandyda-
tami jako wypetniacze biomateriatéw [25, 27]. Ich wieksza
powierzchnia whasciwa determinuje tempo zachodzenia
reakcji nieorganicznych oraz organicznych. AuNPs moz-
na stosowac jako srodki przeciwprdochnicze. Niedawno
odkryto, ze gdy wiaczy sie AuNPs do srodkéw dezynfe-
kujacych ubytki w zebach, to zmniejszy sie ryzyko wysta-
pienia préchnicy wtérnej [25]. Biokompatybilnos¢ oraz
specyficznos¢ powierzchni AUNPs pokazuje, ze moga by$
stosowane jako czynniki osteogeniczne do regeneracji

kosci. Jadhav i wsp. opracowali implant modyfikowany ))
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Rys. 2. Schemat syntezy AuNP metodq Turkevicha [16]

ekstraktem roslinnym i AuUNPs. Materiaty wykazaty dobrg
stabilnos¢ w réznych sktadnikach biologicznych (0,2 M
histydyny, 0,2 M cysteiny, 2% albuminy surowicy bydlecej
i 2% albuminy surowicy ludzkiej) oraz potencjat osteo-
indukcyjny [28]. Jednak potencjat osteoindukcyjny po-
twierdzity réwniez badania przeprowadzone przez Heo
i wsp., ktérzy w swoich badaniach nad modyfikowanymi
nanoczastkami metalu w implantach tytanowych zaob-
serwowali promowanie regeneracji otaczajacej implant
tkanki kostnej w warunkach in vitro i in vivo [24].

Yang i wsp. opracowali nowy rodzaj cementu kostne-
go zawierajagcego AuNPs w celu zbadania jego zdolnosci
osteoindukcyjnych dla ludzkich komérek macierzystych
miazgi zebowej. Wyniki badan wykazaty, ze opracowany
biomateriat znaczaco zwiekszyt te funkcje wzgledem ba-
danych komorek [29].

Z kolei Zhanga i wsp. skomponowali $rodek do po-
wlekania biomateriatéw, zawierajacy nanoczastki ztota
modyfikowane 4,6-diamino-2-pirymidynotiolem. Zaob-
serwowano, ze w obecnosci opracowanego materiatu
zmniejsza sie liczba komorek planktonicznych, a ponad-
to zapobiega on tworzeniu sie biofilméw. Materiat ten
wykazuje réwniez dobra biokompatybilnos¢ in vivo i in
vitro [30]. P. Durgesh i wsp, poszli o krok dalej, przepro-
wadzajac analize oceny zanieczyszczenia mikrobiologicz-
nego oraz oceny stanu ptytki nazebnej po zastosowaniu
szczoteczki do zebdw pokrytej powtoka z nanoztota. Po-
réwnujac uzyskane wyniki ze stanem uzebienia pacjen-
ta stosujacego szczoteczke niepokryta warstwa metalu,
zaobserwowano, ze uzycie szczoteczki do zebédw pokry-
tej AuNPs wykazato znacznie mniejsze zanieczyszczenie
wiosia i nizsza punktacje ptytki nazebnej po tygodniu sto-
sowania [31].
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Li i wsp. wykazali, ze nanoczastki ztota mogg promo-
wac proliferacje ludzkich komorek macierzystych wieza-
dta przyzebia [32].

WYKORZYSTANIE NANOCZASTEK ZLOTA W TERAPII
PRZECIWNOWOTWOROWEJ

Rak jest potoczna nazwa grupy choréb genetycznych,
ktére charakteryzuja sie przypadkowymi i nieograniczo-
nymi podziatami komérek. Rozwdj raka jest najczesciej
spowodowany przez mutacje genéw zaangazowanych w
naprawe DNA, zmiany w ekspansji patoonkogenéw czy
wptywu czynnikéw srodowiskowych. Tylko w 5 do 10 %
przypadkéw rak jest zwigzany z dziedzicznymi uwarun-
kowaniami genetycznymi, w zwigzku z czym bardzo waz-
ne jest to, aby zadbac o swdj tryb dnia oraz odpowied-
nig diete [33]-[35]. Nowotwdr jest uwazany za jeden z
gtéwnych powoddéw zgondéw na $wiecie. Na podstawie
wynikéw podanych przez National Cancer Institute (NCI)
w 2012 r. odnotowano 14 milionéw nowych zachorowan
oraz 8,2 miliona zgonéw. Tak wysokie statystyki sa swo-
istym kotem napedowym naukowcéw do kontynuowa-
nia badan nad opracowaniem coraz bardziej zaawanso-
wanych terapii antynowotworowych.

Tradycyjnymi metodami leczenia raka sa leki chemio-
terapeutyczne, ktére podaje sie doustnie lub dozylnie.
Niestety ta metoda powoduje tylko czesciowe docieranie
leku do miejsca docelowego, jakim jest guz nowotworo-
wy. Ponadto, taki sposéb moze powodowac wiele skut-
kéw ubocznych dla zdrowych komoérek. Naukowcy opra-
cowali nanoczastki, ktére otworzyty ogromne mozliwosci
w zakresie dostarczania lekéw. Niewielkie rozmiary moga
z fatwoscig przenika¢ przez naczynia witosowate, aby
dotrze¢ do komoérki docelowej. Latwiejsze gromadzenie
sie nanoczastek w guzie nowotworowym jest zwigzane
z nieszczelnymi naczyniami krwionosnymi komoérki [36],
[37]. Najlepszymi no$nikami lekdw wsréd nanoczastek
okazaty sie AuUNPs. Przygotowuje sie je w réznych rozmia-
rach, ktére utatwiajg kontrole dyspersji. Ujemny tadunek
znajdujacy sie na powierzchni ztota sprawia, ze z tatwo-

Rys. 3. Schemat reaktora plazmowego [17]
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$cig mozna je modyfikowac oraz funkcjonalizowad przez
dodanie biomolekut np. leku, ligandéw czy genéw. Précz
mozliwosci transportu lekdw AuNPs sg rowniez biokom-
patybilne oraz nietoksyczne [37]-[39].

Najbardziej znanymi lekami, ktére sg transportowane
przez AuNPs sa metotreksat (MTX) oraz doksorubicyna
(DOX). Nanoczastki ztota powoduja szybszy transport
leku i szybsze uwalnianie leku w komérce [40, 411.

Priyanka Singh w raz zespotem przeprowadzali bada-
nia fototermiczne (TF) oraz fotoobrazowe, ktére miaty na
celu roztapianie guza w stopionym ztocie [37].

TF znana jest réwniez jako ablacja termiczna, lub hiper-
termia optyczna [42, 43]. Stosuje sie ja czesto w terapii no-
wotwordéw, przy minimalnej inwazyjnosci [44, 45]. AUNPs
0 maksymalnej absorpcji w obszarze widzialnym lub bli-
skiej podczerwieni odbierajg $wiatto i wytwarzajg ciepto.
Wytworzone ciepto usmierca nowotwory ztosliwe. AUNPs
posiadajace srednice wieksza niz 50 nm, a ze wzgledu na
swojg silng absorbcje w podczerwnieni (NIR) s3 bardzo
czesto spotykane w TF. Koniugaty AuNPs z przeciwcia-
tami mozna stosowac¢ np. w diagnostyce. Bardzo wazna
role odgrywaja wiasnosci wigzagce AuNPs w procesie we-
wnatrzkomoérkowym [46]. Technike te wykorzystat Dixit i
wsp. w swoich pracach badawczych, badajac nanoczastki
ztota ukierunkowane na peptyd transferryny wzgledem
linii komorkowych glejaka ludzkiego [47].

Kolejng metoda leczenia jest terapia fotodynamiczna
(TFd). Metoda ta jest uwazana za wazng metode w lecze-
niu choréb skéry, choréb zakaznych oraz onkologicznych.

W metodzie tej jest wykorzystywany fotouczulacz,
ktéry jest srodkiem uczulajacym na Swiatto oraz laser.
Apoptoza lub nekroza jest indukowana w komérkach
nowotworowych przez tlen singletowy i aktywne wolne
rodniki, ktére generuje sie poprzez energie fotoczutg [42,
46, 48]. Nagte wygaszenie fluorescencji i absorbcji w re-
zonansie plazmonéw powierzchniowych jest charaktery-
stycznymi cechami dla AuNPs, ktére wykorzystuje sie w
terapii fotodynamicznej. Koniugacja ztota bardzo ufatwia
penetracje wewnatrzkomadrkowsa [46].

Satapathy i wsp. stworzyli mieszanine z chinakryny
i nanoztota, a nastepnie scharakteryzowali ich dziata-
nie antyangiogenne i antymetastatyczne. Wykazano, ze
w modelach mysich ksenograftéw, opracowana kompo-
zycja znaczaco hamowata proliferacje komoérek, powo-
dowata apoptoze in vitro oraz hamowata angiogeneze
i regresje guza in vivo [49].

Z kolei grupa badawcza, pod kierownictwem Colom-
bé, oceniata potencjat wykorzystania nanoztota jako
srodka kontrastowego do obrazowania guzéw w chirur-
gii optycznej [50]. Podobne badania prowadzili Kim i wsp.
opracowujac nanoklastry do wykrywania wczesnego sta-
dium raka [51].

Chakraborty i wsp. opracowali system ELISA oparty
na AuPs do nieinwazyjnego wykrywania osteopontyny.
Zatozyli oni, ze wprowadzenie ztota do testu zwieksza
jego czutos¢. Poréwnujac komercyjnie dostepne ze-
stawy ELISA do oznaczania osteopontyny, a testy z Au
opracowane przez zespot, zaobserwowano zwiekszong
czutos¢, a tym samym poprawe granicy wykrywalnosci
ostepontyny [52].
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PODSUMOWANIE

Unikalne wiasciwosci nanoczastek ztota sprawiajg, ze
mozna je wykorzysta¢ w wielu dziedzinach medycyny
i stanowiag duza nadzieje dla terapii oraz diagnostyki no-
wotworowej. Z uwagi na fakt, ze metoda ich otrzymywa-
nia wptywa na wiasciwosci fizykochemiczne, nanoczastki
ztlota mozna syntezowa¢, uwzgledniajac uprzednio ich
przeznaczenie. Aktualnie stosowane sa miedzy innymi
jako wzmocnienie biokompatybilnych materiatéw syn-
tetycznych, poniewaz ich dodatek znaczaco poprawia
wiasciwosci mechaniczne materiatéw. Jednakze perspek-
tywy aplikacji nanoczastek ztota siegajg az po dostarcza-
nie lekéw nowotworowych. Ta metoda, w odréznieniu od
chemioterapii, jest bezpieczniejsza dla zdrowych komé-
rek, gdyz nie niesie za soba zbyt wiele skutkéw ubocz-
nych. Nalezy jednak pamietaé, ze mozliwa, toksyczna
reakcja wywotana dziataniem nanoczastek metali, ktére
moga by¢ wchianiane przez organizmy zywy, nie zostata
dotychczas dogtebnie zbadana. Badania nad nanoczast-
kami ztota nadal trwajg i z kazdym dniem pojawia sie
coraz wiecej ich potencjalnych zastosowan, a przedsta-
wione w powyzszym przegladzie ostatnie doniesienia,
potwierdzajg koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan
w tym zakresie.
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WYDARZENIA BRANZOWE

Z wielkg przyjemnoscig zapraszamy Panstwa do
udziatu w wyjatkowej, XXX Jubileuszowej Edycji Ogdlno-
polskiej Konferencji i Targow "Expodent 2024" . To wyjat-
kowe wydarzenie, ktére na state wpisato sie w kalendarz
branzowych spotkan, odbedzie sie w dniach 17-18 paz-
dziernika 2024 roku (czwartek- pigtek), w malowniczym
Toruniu, w prestizowej Auli UMK, przy ul. Gagarina 11.

Expodent to nie tylko konferencja i targi medyczne, ale
przede wszystkim miejsce, gdzie spotykajg sie pasjonaci
i profesjonalisci z dziedziny stomatologii i branz pokrew-
nych. Jubileuszowa edycja tego wyjatkowego wydarze-
nia bedzie okazja do jeszcze bogatszej wymiany wiedzy,
doswiadczen, spotkan i warsztatow itp.

2019 rok — od lewej Sp. Dr Kazimierz Bryndal — wieloletni Prze-
wodniczgcy Komitetu Organizacyjnego , Henryk
Zamorski - Dyrektor Expo-Andre
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Rycerze podczas 25 edycji Konferencji Expodent (uroczysty
wieczér) na Zamku w Golubiu Dobrzyniu

Przez trzy dekady istnienia, Expodent zyskat renome
jako miejsce, w ktéorym mozna nie tylko dowiedziec sie
o najnowszych trendach i technologiach w stomatologii,
ale takze nawigzac¢ cenne kontakty zawodowe i doswiad-
czy¢ wyjatkowej atmosfery. Corocznie witamy okoto 500
uczestnikéw konferencji i towarzyszacych jej kurséw,
a liczba zwiedzajacych targi siega blisko 1000 oséb, co
czyni Expodent jednym z najwazniejszych wydarzen
w Polsce.

Dotaczcie do nas w Toruniu, gdzie nauka, inspiracja
i networking tgcza sie w niezapomniany sposdb. ,Expo-
dent 2024" to wyjatkowa okazja, by poznaé¢ najnow-
sze osiagniecia branzy stomatologicznej i uczestniczy¢
w pieknym wydarzeniu, ktére od 30 lat inspiruje i faczy wie-
lu przyjaciét-profesjonalistéw. Serdecznie zapraszamy!

Za udziat w konferencji lekarze otrzymuja punkty edu-
kacyjne.

Centrum Konferencji i Wystaw "Expo-Andre”
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Warsaw Dental Medica Show to innowacyjne
wydarzenie, odpowiadajgce na potrzeby wspot-
czesnego biznesu. tgczy ono dwie branze,
stomatologiczng i medycyny estetycznej, ze
wzgledu na ich wzajemng kooperacje na dro-
dze do zwiekszenia satysfakcji pacjentow.
Siodma edycja miedzynarodowych targow
odbedzie sie w Ptak Warsaw Expo w dniach
5-7 wrzesnia 2024 roku.

Odpowiednio zaplanowane wydarzenie biznesowe
pozwala uczestnikom na zapoznanie sie z petnym spek-
trum zagadnien dotykajacych poszczegdlne sektory i na
aktualizacje wiedzy o innowacje, trendy i nowe mozliwo-
$ci. Jesli dwie dziedziny silnie na siebie wptywaja, obie
podczas eventu powinny by¢ réwnie mocno zaakcento-
wane. Tak jest w przypadku stomatologii i medycyny es-
tetycznej, ktére wspétdziatajg w imie zwiekszenia satys-
fakcji pacjentow z leczenia i poprawy jego efektéw. Ptak
Warsaw Expo wzieto to pod uwage, tworzac Warsaw Den-
tal Medica Show.

WARSAW DENTAL MEDICA SHOW STOLICA INNOWACJI
W STOMATOLOGII | MEDYCYNIE ESTETYCZNEJ

Juz od siedmiu edycji Warsaw Dental Medica Show
jest polska stolicg innowacji w stomatologii i medycynie
estetycznej. To event, ktéry skupia specjalistow poszuku-
jacych nowych rozwigzan i ekspertéw, ktérzy je oferuja.
Mocny akcent w wydarzeniu postawiony jest na miedzy-
narodowe grono odwiedzajacych, co potwierdzaja liczby.

Szbsta edycje Warsaw Dental Medica Show, ktéra od-
byfa sie we wrzesniu 2023 roku, odwiedzito prawie trzy-
nascie tysiecy uczestnikdw. Niemalze tysiac z nich stano-
wili zagraniczni kontrahenci z dwunastu krajow Europy.
Wsrdd nich byli miedzy innymi przedsiebiorcy z Finlandii,
Wielkiej Brytanii, Irlandii, Francji, Niemiec, Holandii, Bia-
torusi, Ukrainy, totwy, Estonii czy Wtoch. Z roku na rok
odwiedzajacych spoza Polski jest coraz wiecej, co pote-
guje szanse krajowych firm na debiut na europejskich
rynkach, zwieksza ich mozliwosci kontraktacyjne i po-
szerza perspektywy rozwoju biznesu. Gwarantujemy, ze
podczas siddmej edycji Warsaw Dental Medica Show za-
granicznych odwiedzajacych bedzie jeszcze wiecej.

W gronie potwierdzonych wystawcéw Warsaw Dental
Medica Show znalezli sie miedzy innymi KolDental, Med-
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market, ERSA MEDICAL, DENTAL PLUS, TAG DENTAL, EU-
ROOMED, Dental ID, Study Lab, Optical ID, AMADAR, MDS
Jonczyk, Kuraray Noritake Polska, Optident, MediStom,
Dentomax, QuadroStom, AP Dental, Dental Expert, IN-
DENT, Euronda czy CURASEPT. Peten spis wystawcow
mozna zalez¢ na: https://dentalmedicashow.pl/katalog-
-wystawcow.

KONGRES, POKAZY | INNOWACJE - TO WSZYSTKO NA
WARSAW DENTAL MEDICA SHOW

Ptak Warsaw Expo w dniach 5-7 wrzesnia 2024 roku wy-
petniony bedzie rozmowami na temat rozwoju w branzy
stomatologicznej i medycyny estetycznej. W kameralnej
atmosferze przedsiebiorcy przeprowadza rozmowy z in-
westorami i bedg budowac relacje biznesowe, pozyskujac
wytacznie wartosciowe leady.

Jednoczesnie, jak co roku, odbedzie sie branzowy kon-
gres, integrujacy oba sektory. Podczas trzech dni wyda-
rzenia zgromadzeni uczestnicy beda mogli wystucha¢
najbardziej cenionych ekspertéw, jak réwniez innych
przedsiebiorcéw-praktykéw, ktoérzy podczas prelekc;i,
warsztatéw i pokazoéw zaprezentujg implementowane
przez siebie rozwigzania. To najskuteczniejszy sposob
poznania innowacji i wzbogacenia wiedzy. Po kazdym
z wykfadéw odwiedzajacy beda mieli szanse na rozmowe
z prelegentami i umoéwienie sie na indywidualne bizneso-
we konsultacje.

Warto postawi¢ kolejny krok w strone rozwoju w sto-
matologii i medycynie estetycznej. Dofacz do Warsaw
Dental Medica Show juz dzis!

Zarejestruj sie: https://dentalmedicashow.pl/rejestracja/

Zostan wystawca: https://dentalmedicashow.pl/zostan-
-wystawca/
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