RENATA CHAELAS

LASER JAKO NARZEDZIE
DIAGNOSTYCZNE
W WYKRYWANIU PROCHNICY

Wykorzystanie laseréw we wspdlczesnej stomatologii staje sie coraz czesciej standar-
dem zaréwno w postepowaniu diagnostycznym, jak i leczniczym w praktyce lekarza
dentysty. Szczegdlnie interesujaca wydaje si¢ by¢ problematyka zastosowania lasera
w diagnostyce prochnicy. Obecnie pomimo duzego postepu w stomatologii ogniska
prochnicowe wykrywane sg najczesciej tradycyjnymi metodami wizualno-dotyko-
wymi. Réwnie czesto wykorzystywana jest diagnostyka radiologiczna. Wobec nie-
wspoimiernego rozwoju technik diagnostycznych w stomatologii w stosunku do po-
stepu, jaki nastgpil w stomatologii odtwdrczej czy endodoncji, duze nadzieje upatruje
sie w technikach laserowych, ktérych dynamiczny rozwéj mozemy zaobserwowac
w ostatnich latach.

4.1. Podstawy fluorescencji laserowej

Fluorescencja jest to emisja promieniowania elektromagnetycznego z badanej prob-
ki, np. tkanki z¢ba. Gdy promieniowanie elektromagnetyczne generowane jest przez
laser, méwimy o fluorescencji wzbudzonej (indukowanej) promieniem laserowym
- LIF (ang. laser-induced fluorescency). Fluorescencja laserowa jest gtéwnym zja-
wiskiem fizycznym wykorzystywanym w urzadzeniach diagnostyczno-laserowych,
uaktywniajacym si¢ podczas ekspozycji na $wiatto laserowe organicznych i nieorga-
nicznych skadnikéw tkanek zeba w procesie prochnicowym oraz produktéw prze-
miany bakterii. Obecno$¢ zdemineralizowanych tkanek oraz porfiryn bakteryjnych
w obszarze zmiany préchnicowej powoduje zwrotng emisje promieniowania. Nalezy
jednak pamietac o tzw. przesunieciu Stokesa, gdzie dtugos¢ fali promieniowania flu-
orescencyjnego (wyemitowanego $wiatla) jest dluzsza od dlugosci fali wzbudzajacej
fluorescencje (fali zaabsorbowanej). Wynika to z degradacji cze$ci energii podczas
przejs$¢ termicznych i bezpromienistych [1].
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Fluorescencja twardych tkanek z¢ba jest badana od wielu lat. Rozréznia si¢ 3 typy
fluorescencji: niebiesky, pomaranczows i z61ta. Niebieska fluorescencja wzbudzana
jest w bliskim ultrafiolecie, zZo6ita i pomaranczowa w bliskiej podczerwieni i dalekiej
czerwieni. Tkanki z¢ba wykazuja r6zna fluorescencje w zaleznoséci od budowy i stanu
zaawansowania procesu préchnicowego. Szkliwo i zebina bez zmian patologicznych
wykazuja naturalng autofluorescencj¢. Zmiany préchnicowe, ptytka nazebna oraz
drobnoustroje zawieraja substancje fluorescencyjne zwane fluoroforami, typy pro-
toporfiryn, powstajace w procesie metabolizmu bakterii préochnicotworczych. Na-
tezenie fluorescencji szkliwa prochnicowego wzbudzone $wiattem czerwonym wie-
lokrotnie przewyzsza poziom fluorescencji rejestrowany dla szkliwa zdrowego [2].

4.2, Urzadzenia stosowane w diagnostyce prochnicy
z zastosowaniem technik laserowych

Zrédlem promieniowania w urzadzeniach stosowanych do wykrywania préchnicy
jest najczesciej laser diodowy. W tabeli 4.1 zaprezentowany jest wykaz wybranych
urzadzen diagnostycznych z podang dtugoscia fali, w ktorych laser pétprzewodniko-
wy stanowi zrodto $wiatla.

Tabela 4.1. Urzadzenia diagnostyczne z wykorzystaniem techniki laserowej

Urzadzenie  Technologia Zrédto swiatta  Dlugosé
fali
Diagnodent Fluorescencja indukowana swiattem lase- Dioda laserowa 655 nm
2095 rowym (ang. laser fluorescence — LF)
Diagnodent Fluorescencja indukowana Swiattem Dioda laserowa 655 nm
pen 2190 laserowym (LF)

DIAGNOcam  Przeswietlanie $wiattem bliskiej podczer- Dioda laserowa 780 nm
wieni (@ng. near-infrared transillumina-
tion — NIR)

System Canary Fototermiczna radiometria i luminescen- Diodalaserowa 660 nm
cja (@ng. photothermal radiometry and
luminescence — PTR-LUM)

QLF* llosciowa fluorescencja indukowana la- Laser argonowy 488 nm
serem/$wiattem (ang. quantitative laser/
light induced fluorescence — QLF)

* Obecnie laser argonowy w urzadzeniu QLF dostepnym na rynku zostat zastgpiony innym
zrédtem swiatta — mikrolampa ksenonowa z filtrem fioletowo-niebieskim.
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4.2.1. System DIAGNOdent pen

Obecnie jednym z najczesciej wykorzystywanych w praktyce klinicznej systemow,
przeznaczonym do oceny stopnia zaawansowania procesu prochnicowego i wyko-
rzystujacym techniki laserowe, jest urzadzenie oparte na zjawisku fluorescencji tka-
nek zeba - bezprzewodowy system wolnostojacy DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach,
Niemcy), nastepca stacjonarnego systemu DIAGNOdent (ryc. 4.1).

Zasada dzialania urzadzenia opiera si¢ na wykorzystaniu zjawiska fluorescencji
organicznych i nieorganicznych sktadnikéw tkanek zeba oraz produktéw przemiany
materii bakterii, indukowanych $wiattem lasera diodowego. Obecno$¢ zdeminerali-
zowanych tkanek oraz porfiryn bakteryjnych w obszarze zmiany préchnicowej po-
woduje zwrotng emisj¢ promieniowania. Laser diodowy w urzadzeniu DIAGNOdent
pen generuje $wiatlo o dlugosci fali 655 nm przenoszone przez §wiatlowdd do kon-
cOwki roboczej, ktora jest sonda szafirowa. Wigzka $wiatla laserowego jest absorbo-
wana przez organiczne i nieorganiczne sktadniki twardych tkanek ze¢ba. Nastepnie
cze$¢ $wiatla zostaje reemitowana w postaci fluorescencji w podczerwieni. Wielkosé¢
fluorescencji ulega zmianom w wyniku demineralizacji i postepu procesu préchnico-
wego. Zdemineralizowana tkanka generuje fluorescencje rejestrowang przez komor-
ke $wiatloczula w urzadzeniu, w ktérym nastepuje interpretacja. Pomiar fluorescen-
cji jest przeliczany na wartosci liczbowe, odzwierciedlajace stopienn demineralizacji
tkanek zgba. Wynik pomiaru jest wyswietlany zaréwno na ekranie wy$wietlacza, jak
inaurzadzeniu, ktérego konstrukcja umozliwia trzymanie go w dloni lekarza stoma-
tologa. W czasie badania nastepuje wyswietlanie wskazan chwilowych, np. podczas
prowadzenia koncéwki wzdluz bruzdy, oraz rejestrowanie warto$ci maksymalnej
(3, 4].
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Ryc. 4.2. Cylindryczna sonda szafirowa do badania powierzchni Zzujacej urzadzenia
DIAGNOdent pen ma taka sama srednice jak sonda A urzadzenia DIAGNOdent.

,I

Ryc. 4.3. a i b. Szafirowa sonda urzadzenia DIAGNOdent pen do oceny stanu powierzchni
stycznej.

Aparat ma trwale szafirowe sondy umozliwiajace badanie wszystkich powierzch-
ni zebow. Sonda w ksztalcie walca, ktérej $rednica odpowiada $rednicy i wielkosci
koncowki A poprzedniego urzadzenia DIAGNOdent (ryc. 4.2) sluzy do badania
powierzchni zgryzowych i gtadkich, gdzie promien lasera jest emitowany zgodnie
z jego diuga osia.

Sonda do badania powierzchni stycznych ma ksztalt wydluzonego klina
(ryc. 4.3 aib). Sonda ta ma zdolno$¢ odchylania promienia lasera od osi pionowej
o kat 100 stopni, ukierunkowujac go ku powierzchni stycznej, co umozliwia jej zba-
danie. Czerwony punkt na obudowie sondy pokazuje kierunek padania promienia
lasera w chwili badania.
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Ryc. 4.4. Kalibracja urzadzenia DIAGNOdent pen.

Ryc. 4.5. Badanie powierzchni zgryzowej zeba 44 urzagdzeniem DIAGNOdent pen.

Przed badaniem powierzchni z¢gba DIAGNOdent pen nalezy skalibrowa¢ wg in-
strukeji producenta, wiaczajac urzadzenie i przykladajac odpowiednia sonde do ka-
libratora, ktéry znajduje si¢ na wyposazeniu zestawu (ryc. 4.4).

Po wybraniu rodzaju sondy, ktérg chcemy przeprowadzi¢ badanie, nalezy usta-
li¢ indywidualng wartos$¢ referencyjng szkliwa u pacjenta. W tym celu przyklada-
my sonde do zdrowej powierzchni szkliwa i przytrzymujemy pierscien naciskowy
przez okolo 2 s. Badajac powierzchnie zgryzowe, sonde prowadzimy wzdtuz bruzd
(ryc. 4.5). W miejscu wysokich wskazan nalezy utozy¢ sonde pod réznym katem, aby
uchwyci¢ najwyzsza warto$¢.
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Ryc. 4.6. Badanie powierzchni stycznej zebdw przedtrzonowych urzadzeniem DIAGNOdent
pen.

Badajac powierzchnie styczne, sonde w ksztalcie klina wprowadzamy pomiedzy
z¢by (pod punktem stycznym) (ryc. 4.6). Wykonujac badanie powierzchni stycznej
jednego zeba, zaczynamy od strony policzkowej w kierunku jezykowym/podnie-
biennym i odwrotnie, nastepnie wycofujemy sonde, obracamy ja o 180 stopni i bada-
my powierzchnie styczng drugiego zgba. W przypadku bardzo waskich przestrzeni
miedzyzebowych pomiar moze by¢ utrudniony. Dlatego niektdrzy badacze sugeruja
producentowi wprowadzenie sondy o mniejszym wymiarze (mniej niz 0,4 mm) tak,
aby cale spektrum fluorescencji z powierzchni stycznej mogto by¢ uchwycone. Z dru-
giej jednak strony zbyt mafa sonda moze by¢ tatwo uszkodzona podczas nieumiejet-
nego postugiwania sie nig w przestrzeni stycznej.

Uzyskane najwyzsze wskazanie dla danej powierzchni zeba nalezy zapisa¢ w kar-
cie pacjenta i przeanalizowa¢, biorac pod uwage wynik badania wizualno-dotyko-
wego oraz parametry oceny ryzyka prochnicy. Zawsze jednak nalezy pamietaé, ze
niezbednym warunkiem uzyskania wiarygodnych i powtarzalnych wynikéw pomia-
réw jest przestrzeganie procedur w badaniu klinicznym. Aby unikna¢ wynikéw fat-
szywie dodatnich, przed badaniem urzadzeniem DIAGNOdent pen nalezy badang
powierzchnie zgba oczysci¢ z ptytki, kamienia i przebarwien pochodzenia niepréch-
nicowego, pamietajac, ze pozostalosci pasty do polerowania z czgstkami fluorescen-
cyjnymi moga zaburza¢ odczyt urzadzenia. W przypadku badania powierzchni
stycznych wazny jest stan sasiedniego zeba, gdyz obecnosé¢ glebokiej prochnicy, wy-
pelnien statych kompozytowych lub czasowych na bazie tlenku cynku z eugenolem
na sgsiedniej powierzchni stycznej moze wplyna¢ na otrzymany wynik, szczegélnie
gdy jest to zdrowa powierzchnia z¢ba. Wazny jest rowniez dostep do badanej po-
wierzchni, dlatego niektérzy autorzy sugeruja zastosowanie separacji zebow [5].
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Zastosowanie urzadzenia DIAGNOdent pen nie ogranicza si¢ tylko do wykry-
wania ognisk préchnicowych na powierzchniach zebdw, ale moze by¢ réwniez przy-
datne do oceny stopnia demineralizacji podczas opracowywania ubytkéw. Nalezy
jednak pamietaé, ze miazga odznacza si¢ fluorescencja, dlatego tez wartosci moga
by¢ niemiarodajne w przypadku wystepowania bardzo gtebokich ubytkéw z mikro-
obnazeniem miazgi. Niewatpliwg zaletg tego systemu jest mozliwo$¢ jego zastoso-
wania w dlugotrwalym monitorowaniu prochnicy zeboéw statych, co jest pomocne
w podjeciu decyzji o odpowiednim leczeniu.

Przydatnos$¢ urzadzenia DIAGNOdent pen w diagnostyce prochnicy zostata zba-
dana przez wielu badaczy w osrodkach naukowych w Polsce i na $§wiecie [5-8]. Na
uwage zastuguje fakt, ze wyniki badan dotyczace wartosci progowych urzadzenia,
tzw. punktu odciecia (ang. cut-off), réznig sie w zaleznoséci od badanej powierzchni
zeba (zgryzowa, styczna), warunkéw badania (in vitro, in vivo) oraz rodzaju z¢bow
(zeby mleczne, zeby stale) [9-15].

Analizujac wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze dla zeboéw statych wskazania
urzadzenia DIAGNOdent pen na powierzchni Zujacej w warunkach in vitro wynosza
odpowiednio (tab. 4.2): 0-6 (D, - zdrowe tkanki zgba), 6-17 (D, , — préchnica w ob-
rebie szkliwa), > 17 (D, , - prochnica w zebinie). W warunkach klinicznych punkty
odcigcia s3 wyzsze i wynoszg odpowiednio: 0-12 (D), 13-25 (D, ,), > 25 (D, ,). Wyz-
sze punkty odciecia w badaniach in vivo moga wynika¢ z tego, ze zeby Zywe (badane
bezposrednio u pacjenta) maja wyzszy poziom fluorescencji niz z¢by usuniete, ktdre
do czasu rozpoczecia badania powinny by¢ przechowywane w temperaturze —20°C.
Stwierdzono, ze wplyw na wartoéci odczytu in vitro moga mie¢ takie roztwory, jak
tymol, chloramina czy formalina, ktére powoduja wyptukanie czasteczek fluore-
scencyjnych.

Kluczowym elementem sg wskazania lasera diagnostycznego DIAGNOdent pen
powyzej 25 w przypadku, gdy w badaniu klinicznym nie stwierdzamy obecnosci
prochnicy. Jesli czynniki mogace wptyna¢ na wynik fatszywie dodatni zostaty wyeli-
minowane, to wystepuje wskazanie do wykonania badania radiologicznego. Jednak
gdy prowadzone sg badania epidemiologiczne na duzej grupie badawczej, gdzie wy-
konanie skriningowych badan RTG moze by¢ zbyt drogie ze wzgledu na duza liczeb-
no$¢ grupy, wtedy DIAGNOdent pen moze by¢ przydatny w wykrywaniu prochnicy
ukrytej (ang. hidden caries) na powierzchniach zgryzowych. Na uwage zastuguje
réwniez fakt, ze lepsze (dokladniejsze) wyniki sa uzyskiwane w przypadku oceny
wystepowania ognisk prochnicowych z uszkodzeniem cigglosci tkanek (ang. cavita-
ted lesions) niz w przypadku wczesnej zmiany préchnicowej (ang. white spot lesions).
Wynik ten mozna ttumaczy¢ tym, ze fluorescencja wzbudzona pod wpltywem $wiatta
lasera jest silniejsza dla organicznych produktéw przemiany bakterii (porfiryn) niz
dla nieorganicznych skladnikéw tkanek zgba, oraz obecnoscig warstwy penetracji
bakterii w zainfekowanej z¢binie ubytku préchnicowego w poréwnaniu z wezesnym
stadium prochnicy, gdzie ilos¢ bakterii jest znaczgco mniejsza.

Diagnostyka préchnicy na powierzchniach stycznych za pomocy urzadzenia
DIAGNOdent pen bezpo$rednio zwigzana jest z réznicami, jakie wystepuja w skia-



