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Zastosowanie radiografii cyfrowej
we wczesnej diagnostyce
prochnicy powierzchni stycznych
w uzebieniu pacjentow w wieku

rozwojowym

Usefulness of digital radiography in early
diagnostics of caries of contact surfaces in dentition

of children and youths

Abstract

The authors had made the research on the group of 30 children with mixed
dentition. Children were clinicaly examined and the dfs/DFs index was
calculated. Then children were examined radiologically with the use of digital
radiography Visualix. After radiological examination new dfs/DFs index was
calculated and compared with the previous one.

Digital radiography Visualix was considered a very sensitive method of
early caries diagnostics especially in the contact surfaces of temporary
molars and permanent premolars and molars.

Autorzy wykonali badania w grupie
30 dzieci z uzebieniem mieszanym.
Przeprowadzono rutynowe badania
kliniczne pacjentéw i okreslano licz-
be pwp/PWp dla kaidego pacjenta
oraz pwp/PWp calej badanej grupy.
Nastepnie wykonano badanie ra-
diologiczne metoda radiografii cyfro-
wej (w projekceji skrzydlowo-zgryzo-
wej) za pomocy urzadzenia Visualix.
Okreslono ponownie liczbe pwp/PWp
dla kazdego badanego pacjenta oraz
§rednie pwp/PWp dla calej grupy.
Badania  Kkliniczne  pacjentéw
w wieku rozwojowym potwierdzity
konieczno$¢ badan radiologicznych,
poniewai rutynowe badania nie we
wszystkich przypadkach wykrywaja
ubytki na powierzchniach stycznych
zebéw. Badanie radiologiczne metoda
radiografii cyfrowej jest badaniem
bardzo czulym, z mozliwoscia obrobki
cyfrowej obrazu po jego wykonaniu
(obraz w Kkolorze, obszary o tej samej
gestosci optycznej, wzmocnienie kont-
rastowe), co pozwala na wczesne wy-
krycie ubytkéw préchnicowych na po-
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wierzchniach stycznych. Ze wzgledu
na znacznie zmniejszona dawke
w przypadku radiografii cyfrowej po-
winna ona by¢ metoda preferowana
u pacjentéw w wieku rozwojowym.

Prawidtowa diagnostyka pacjenta, po-
za badaniem klinicznym, powinna
uwzgledniaé réwniez badania dodat-
kowe. W stomatologii zachowawczej
oraz pedodongji nie mozna pomijaé
badania radiologicznego. Wymaga to
czesto wykonania serii zdje¢, wyko-
nania catego statusu zebowego lub
wykonania zdjgé skrzydiowo-zgryzo-
wych w celu oceny powierzchni sty-
cznych zebdw, czgsto niedostepnych
w badaniu klinicznym. We wszyst-
kich tych przypadkach zastosowanie
radiografii cyfrowej wydaje sie inte-
resujacym rozwiazaniem dzigki moz-
liwodci otrzymania obrazu 1tg o bar-
dzo wysokiej jakodci i jednoczesnym
ograniczeniu dawek promieniowania
(Soh i wsp. 1993, Stefariska 1993,
Stupka 1994, Thun-Szretter 1 wsp.
1996, Zmijewska 1995-1996).
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Materiat i metoda

Do badan zakwalifikowano grupg 30
dzieci w wieku od 5 do 13 lat wy-
branych drogg losowa, leczonych w Za-
ktadzie Stomatologii Dziecigcej IS AM
w Warszawie. Celem pracy bylo okres-
lenie, w jakim stopniu w badaniu klini-
cznym pacjentéw sa pomijane ubytki na
powierzchniach stycznych niewykrywa-
Ine bez badania radiologicznego. Prze-
prowadzono rutynowe badania kliniczne
uzgbienia pacjentdw i okre§lono liczbe
pwp/PWp dla kazdego pacjenta oraz
pwp/PWp calej badanej grupy. Nastep-
nie wykonywano badania radiologiczne
w projekeji skrzydiowo-zgryzowej me-
toda radiografii cyfrowej przy uzyciu
urzadzenia Visualix (GENDEX).

Przebadano lacznie 705 zebow,
w tym 359 z¢bdéw mlecznych 1 346
statych. Zbadano lacznie 1410 powierz-
chni stycznych w uzebieniu badanych
pacjentdw. Badaniem radiologicznym za
pomoca radiografii cyfrowej Visualix
(GENDEX) objeto te powierzchnie sty-
czne ze¢bdw mlecznych i statych, kidrych
diagnostyka byla utrudniona w badaniu
klinicznym: w uzgbieniu mlecznym: po-
wierzchnig medialna i dystalna I trzono-
wcow mlecznych i powierzchni¢ medial-
na II trzonowcéw mlecznych; w uzebie-
niu mieszanym: dodatkowo powierzchnie
dystalng II trzonowcdéw mlecznych i1 po-
wierzchnie medialng 1 trzonowcdw sta-
tych; w uzgbieniu statym: powierzchnig
medialng i dystalna I i IT przedtrzonow-
cow stalych oraz powierzchnig medialng
1 dystalng 1 trzonowcow statych 1 powie-
rzchnig medialng II trzonowcow stalych.

Poréwnywano wyniki badan klini-
cznych i radiologicznych wykonywa-
nych technika cyfrowa i ponownie ob-
liczono liczbe pwp/PWp dla kazdego
badanego pacjenta oraz pwp/PWp dla
catej grupy. Wyniki badan przedstawio-
no w formie tabel i rycin.

Wyniki badan

W tabeli I przedstawiono wyniki badan
30 pacjentéw z réznych grup wieko-
wych 1 obliczong liczbg pwp/PWp dla
kazdego pacjenta oraz S$rednia liczbe

12

pwp/PWp dla catej populacji po wyko-
nanym rutynowym badaniu klinicznym.
Po pierwszym badaniu stwierdzono, ze
Srednia liczba pwp/PWp wynosi 6,53.
Tabela II przedstawia wyniki badan tej
samej grupy pacjentéw po wykonanym
badaniu radiologicznym metoda radio-
grafii cyfrowej urzadzeniem Visualix.
Okre§lona w drugim badaniu Srednia
liczba pwp/PWp wyniosta 7,06. Réz-
nica miedzy wskaznikiem pwp/PWp

Tabela I. Wyniki badania klinicznego pac-

przed badaniem i po badaniu radiologi-
cznym wyniosta 0,53, co stanowi
7.057%. Wyniki badan i wynikle z nich
roznice zostaly przedstawione na ryci-
nie 1.

Omowienie wynikow
badan i dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan po-
twierdzity, ze badanie kliniczne pacjen-

Tabela II. Wyniki badania klinicznego pac-
jentow oraz badania metody ra-
diografii cyfrowej i1 okreslenie
liczby pwp/PWp (badanie 2)

jentéw i okre§lenie  liczby
pwp/PWp (badanie 1)
b | ghoesoney | P | % [PW
1 5 4 1 5
2 5 3 2 5
3 5 4 2 6
4 6 3 7 10
3 6 3 6 9
6 6 9 0 9
7 6 2 0 2
8 6 10 0 10
9 6 4 2 6
L0 7 7 2 9
11 7 2 5 7
12 7 3 9 14
13 7 2 6 8
14 7 0 2 2
15 8 0 8 8
16 8 0 4 4
17 8 4 6 10
18 9 2 4 6
19 9 2 8 10
20 9 0 4 B
21 9 I 7 8
22 9 2 6 8
23 10 0 6 6
24 10 0 5 5
25 10 l 6 7
26 11 0 4 4
27 11 0 2 2
28 12 0 4 4
29 12 1 3 4
30 13 0 4 4
§rPWp 6,533333

o hotesoney | P | ¥ |PWP
i 5 4 | 5
2 5 3 2 5
3 5 6 2 8
4 6 5 7 | 12
5 6 5 6 | 11
6 6 1| o0 |1
7 6 2 0 2
8 6 THENET
9 6 4 2 6
10 7 8 2 | 10
11 7 2 5 7
12 7 6 a9 | 15
13 7 2 6 8
14 7 0 2 2
15 8 1 8 9
16 8 0 4 4
17 8 4 6 | 10
18 9 2 4 6
19 9 2 8 | 10
20 9 0 4 4
21 9 2 7 9
22 9 2 6 8
23 10 0 6 6
24 10 0 5 5
25 10 2 6 8
26 11 0 4 4
27 11 0 2 2
28 12 2 4 6
29 12 1 3 4
30 13 0 4 4

$tPWp 7.066667
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62 63 64 6,5 66 67

Porownanie sredniegj liczby
pwp/PWp po badaniu 1 | badaniu 2

6.8 69 70 71

B BADANIE 2
B BADANIE 1

Ryc. 1. Poréwnanie $redniej wartodci liczby pwp/PWp w badane) grupie pacjentéw po
wykonaniu badania klinicznego (badanie 1) i badania radiologicznego metoda
radiografii cyfrowej urzadzeniem Visualix (badanie 2)

téw w wieku rozwojowym bez badania
radiologicznego jest badaniem niepet-
nym, gdyZ w rutynowym badaniu nie sa
zwykle wykrywane poczatkowe stadia
préchnicy na powierzchniach stycz-
nych z¢béw. W przeprowadzonych ba-
daniach wtasnych u 11 dzieci z badanej
30-osobowej grupy, po wykonaniu ba-
dan metoda radiografii cyfrowej w pro-
jekeji  skrzydlowo-zgryzowej, stwier-
dzono 16 nowych powierzchni préch-
nicowych. Stanowi to wzrost 0 22,53%
nowo wykrytych powierzchni préchni-
cowych w badanej grupie w stosunku
do wszystkich 71 stwierdzonych bada-
niem klinicznym (badanie 1) powierz-
chni préchnicowych. Potwierdzaja to
badania Murray i Majid oraz Hennona,
ktérzy stwierdzili po zastosowaniu ba-
dania radiologicznego w  projekcji
skrzydlowo-zgryzowej  odpowiednio
nie wykrytych az 68% i 75% ubytkdéw
na powierzchniach proksymalnych I zg-
béw trzonowych (Mathewson i wsp.
1982).

Badanie radiologiczne metodg ra-
diografii cyfrowej jest cenng metoda
diagnostyczna, ktéra ze wzgledu na
znacznie zmniejszona dawke promie-
niowania w poréwnaniu z tradycyjna
diagnostyka radiologiczng (Soh i wsp.
1993), powinna by¢ preferowana u pac-
jentéw w wicku rozwojowym. Radio-
grafia cyfrowa daje mozliwos¢ obrabki
obrazu po jego wykonaniu, co znacznie
utatwia diagnozowanie wczesnych sta-
diéw préchnicy lub obecnosci ognisk
rozrzedzenia struktury kostnej.

2c

lorze stwarzaja mozliwosci
w szczegotowej diagnostyce stomatolo-
gicznej (Thun-Szretter i wsp. 1996, Zmi-
jewska 1996). Szczegdlnie przydatne
w ocenie powierzchni stycznych zgbéw
na radiogramach cyfrowych okazaly sie:
funkcja pozwalajaca na zaznaczenie
tych obszaréw, ktdre posiadaja identycz-
ng gesto$¢ optyczna (isodensity), obraz
negatyw — pozytyw oraz funkcja prze-
twarzania obrazu w kolorze, ulatwiajaca
poréwnanie sasiadujacych ze sobg na
radiogramie obszaréw dzigki zastosowa-
niu szerokiej skali barw (256 koloréw)
(ryc.2)

nowe

2d

Ryc. 2. Zdjecia skrzydtowo-zgryzowe zgbGw 64 1 65 tego samego pacjenta wykonane przy uzZyciu
systemu Visualix — przetworzone technika cyfrowa. Widoczne ubytki na powierzchniach
stycznych zgbéw mlecznych: 2a — w obrazie czarmno-biatym, 2b — w obrazie negatyw-
pozytyw, 2¢. d — w obrazie kolorowym — w réznych fazach obrobki cyfrowej

Powstajacy przy zastosowaniu radio-
grafii cyfrowej obraz jest dynamiczny,
to znaczy ze istnieje mozliwoscé korekty
i przetworzenia wielu jego elementow
(Thun-Szretter i wsp. 1996). Otrzymane
zdjecie mozna wielokrotnie opracowy-
waé otrzymujac w efekcie taki obraz, na
ktorym mozna oceni¢ wszystkie inte-
resujace nas struktury. Funkcje obrdbki
obrazu cylrowego, takie jak: wzmocnie-
nie kontrastowe, pomiary gestoSci op-
tycznej, powigkszenie — zmniejszenie
obrazu, kadrowanie obrazu, jego obraca-
nie, filtracja, wzmocnienie brzezne, ob-
raz negatyw — pozytyw oraz obraz w ko-
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