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Efektywnos¢ wykrywania kamienia poddzigslowego
urzadzeniem DetecTar™
w porownaniu z innymi metodami — doniesienie wstepne

Effectiveness of DetecTar™ Device in Detecting Subgingival Calculus
Comparing to the other Methods — Preliminary Report
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Streszczenie

Wprowadzenie. Wykrywanie poddzigstowego kamienia nazgbnego sprawia niekiedy trudnosci nawet bardzo dos-
wiadczonemu peridontologowi. Nowe mozliwosci diagnostyczne daje elektroniczne urzgdzenie do wykrywania
kamienia poddzigstowego o nazwie DetecTar®.

Cel pracy. Por6wnanie skutecznosci wykrywania kamienia poddzigstowego z wykorzystaniem urzadzenia DetecTar,
sondg periodontologiczng (WHO 621) oraz na podstawie panoramicznego zdjecia RTG. Wyniki poréwnano z ba-
daniem wzrokiem podczas zabiegu ptatowego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na 55 jednostkach przyzebnych u 15 zdrowych pacjentéw. W 5 przy-
padkach rozpoznano przewlekle umiarkowane zapalenie przyzebia, w 7 — przewlekte cigzkie zapalenie przyzebia,
w 3 — agresywne uogdlnione zapalenie przyzebia.

Whyniki i wnioski. Najwieksza skuteczno$s¢ wykrywania kamienia poddzigstowego (89%) wykazato urzadzenie
DetecTar. Sondg periodontologiczng wykryto kamien poddzigstowy w 34%, zdjeciem RTG w 19% (Dent. Med.
Probl. 2004, 41, 3, 455-459).

Stowa kluczowe: kamieni poddzigstowy, wykrywanie.

Abstract

Background. Detection of subgingival calculus causes sometimes difficulties even for very experienced periodon-
tologist. DetecTar™ — electronic device gives new diagnostic possibilities.

Objectives. The study contains comparison of the accuracy of subgingival calculus detection using different me-
thods: device DetecTar, periodontal probe (WHO 621), and OPG. Results were compared with visual examination
during flap operation.

Material and Methods. 15 healthy patients were examined (55 periodontal units). In 5 cases, chronic moderate
periodontitis was disclosed; in 7 cases, chronic severe periodontitis was disclosed; in 3 cases, generalized aggres-
sive periodontitis was disclosed.

Results and Conclusions. The highest effectiveness of detecting subgingival calculus (89%) is presented by De-
tecTar device. Subgingival calculus was detected by periodontal probe in 34% and by OPG in 19% (Dent. Med.
Probl. 2004, 41, 3, 455-459).

Key words: subgingival calculus, detection.

Profilaktyka oraz leczenie chordéb przyzgbia sg personelowi stomatologicznemu. Obszar naddzia-

nierozerwalnie zwigzane z profesjonalng kontrolg
ztogéw nazgbnych. Wykrywanie i usuwanie ptytki
bakteryjnej oraz kamienia naddzigstowego nie
stwarza probleméw nawet mniej doswiadczonemu

stowy jest kontrolowany wzrokiem, co w znaczacy
sposéb utatwia postgpowanie kliniczne. W obsza-
rze poddzigstowym operator jest zdany na wtasng
ocen¢ chropowatosci tkanek wykrywang za pomo-
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cg sondy periodontologicznej. Taka ocena jest
obarczona dos¢ duzym biedem. Cienka warstwa
silnie zwigzanego z korzeniem zg¢ba kamienia na-
zgbnego, ktéry czgsto spotyka sie w agresywnych
postaciach zapalenia przyzebia, moze nie zostaé
wykryta sondg. Chropowatos¢ cementu korzenio-
wego moze by¢ jednak mylnie odczytana jako ka-
mieft poddzigstowy. Blgdne rozpoznanie pociaga
za sobg btedne postepowanie, co skutkuje np. przew-
lekle utrzymujacym si¢ stanem zapalnym przyze-
bia lub gorszg niz oczekiwano reparacjg tkanek.

DetecTar® jest elektronicznym urzadzeniem
stuzagcym do zobiektywizowanej oceny kamienia
poddzigstowego (ryc. 1). Wyprodukowane zostato
przez firma Ultradent. Zasada dzialania zostata
oparta na nowoczesnej technologii, wykorzystywa-
nej w urzadzeniach noktowizyjnych. Polega na
tym, ze koricowka—sonda zaopatrzona w swiatto-
wod wysyla swiatto diody LED, czerwone i pod-
czerwone, ktore zostaje odbite przez struktury zeba
w obszarze poddzigstowym, po czym powraca dru-
gim Swiattowodem do mikroprocesora, gdzie jest
poddana analizie komputerowej. Wykrycie charak-
terystycznej struktury kamienia poddzigstowego
jest sygnalizowane dZzwickiem. Urzadzenie stuzy
do wykrywania wytgcznie kamienia poddzigstowe-
go. Nie zawiera lasera ani ultradZwigkéw. Czesé
pracujaca poddzigstowo jest zbudowana jak sonda
periodontologiczna, w jej wnetrzu biegnie Swiatto-
wod, a réwnolegle do niej jest umieszczony prze-
waod umozliwiajacy stosowanie aerozolu wodnego
podczas badania. Korcéwka jest sterylizowana
w temperaturze 135°C przez 10 minut.

Aby uzyska¢ prawidlowy odczyt, trzeba prze-
strzega¢ procedury badania. Badanie jest tatwe do
przeprowadzenia, lecz wymaga pewnego do-
Swiadczenia. Sonda musi by¢ wprowadzona do
kieszonki przyzebnej pod katem 5-20°, aby Swia-
tlo przewodzone przez Swiattowdd objeto struktu-
re korzenia z¢ba, a nie np. scian¢ dzigstowg kie-
szonki. Po wprowadzeniu sondy pod dzigsto nale-
zy wykonywac¢ powolne ruchy zygzakowe w celu
zwigkszenia obszaru badania (ryc. 2). U pacjen-
téw, u ktérych wystepuje duza ilos¢ ztogéw pod-
dzigstowych zaleca si¢ wykonanie wstgpnego ska-
lingu [1, 2]. Istotng zaletg DetecTar jest brak wraz-
liwosci na ptyny tkankowe i krew, co umozliwia
uzyskanie wiarygodnego odczytu w czasie zabie-
gu, np. podczas usuwania ztogdw nazebnych (ska-
lingu) lub kiretazu (ryc. 3).

Podstawowe zalety tej metody polegajg na:

— obiektywizacji badania; operator stwierdza
istnienie lub brak kamienia poddzigstowego; ma to
znaczenie kliniczne, lecz réwniez jest istotne dla
wiarygodnosci badan naukowych;

— poprawie skutecznosci skalingu dzigki oce-
nie przeprowadzonej w czasie zabiegu;

— odstgpieniu w niektérych przypadkach od
zabiegéw inwazyjnych (np. kiretazu otwartego),
gdyz catkowite usunigcie kamienia poddzigstowe-
go pozwala na opanowanie stanu zapalnego przy-
z¢bia 1 powstrzymania postepu choroby;

— nieuszkadzaniu cementu korzeniowego; De-
tecTar dokladnie odczytuje odbicie Swiatta wylacz-
nie od swoistej struktury kamienia poddzigstowego;

— zmniejszeniu ryzyka zespotu ciesni nadgar-
stka u stomatologa, gdyz urzadzenie jest ergono-
miczne;

— braku wrazliwosci sondy DetecTar na krew
i ptyny tkankowe, co umozliwia doktadne badanie.

Ograniczenia metody to:

— metale, np. wypelnienia amalgamatowe,
poddzigstowe elementy koron protetycznych, mo-
gq powodowaé mylny odczyt; aparat reaguje na
nie dZwickiem;

— wstepny skaling czesto jest wymagany ze
wzgledu na mozliwos¢ zablokowania Swiattowo-
du biofilmem;

— doswiadczenie lekarza i umiejetnos¢ obstugi
urzadzenia.

Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci
wykrywania kamienia poddzigstowego za pomocg
DetecTar, sondg periodontologiczng oraz na pod-
stawie obrazu radiologicznego. Wyniki poréwna-
no z badaniem wzrokiem podczas zabiegu ptato-
wego.

Material i metody

Badanie przeprowadzono u 15 pacjentéw Za-
ktadu Periodontologii PAM oraz praktyki prywat-
nej w Szczecinie, w tym u 10 kobiet i 5 mezczyzn
w wieku 28-55 lat. U 5 pacjentdw rozpozna-
no przewlekte umiarkowane zapalenie przyzebia,
u 7 oséb przewlekle cigzkie zapalenie przyzebia,
w 3 przypadkach natomiast stwierdzono agresyw-
ne uogdlnione zapalenie przyzebia. Wszyscy ba-
dani byli zdrowi. Dziesigcioro z nich zakwalifiko-
wano do zabiegu ptatowego. Wskazaniem do wy-
konania tego zabiegu bylo wystepowanie u pa-
cjentéw licznych kieszonek przyzgbnych o glebo-
kosci > 6 mm. Zoperowano lacznie 55 jednostek
przyzebnych. U pigciorga pacjentow (3 kobiet
12 mezczyzn) stwierdzono wystgpowanie licznych
kieszonek przyzgbnych o glebokosci do 6 mm.
U tych pacjentéw przeprowadzono skaling pod-
dzigstowy lub kiretaz zamknigty przy 30 jednost-
kach przyzgbnych.

U kazdego z badanych przy wybranych jedno-
stkach przyzebnych przeprowadzono diagnostyke
kamienia poddzigstowego za pomocg sondy perio-
dontologicznej WHO 621, panoramicznego zdjecia
RTG oraz aparatu DetecTar™. Wzrokowo oceniano
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badane korzenie zgbéw podczas zabiegdw chirur-
gicznych lub stwierdzano obecnos¢ kamienia pod-
dzigstowego w czasie skalingu poddzigstowego.

U czworga pacjentéw (2 kobiet i 2 mgzczyzn)
zbadano wszystkie jednostki przyzebne, nieza-
leznie od stanu przyzgbia, pordwnujac wynik su-
biektywnego badania sondg periodontologiczng
z obiektywnym badaniem urzadzeniem DetecTar.
W obrgbie zebdw, przy ktérych wskazania Detec-
Tar byly dodatnie, wykonywano skaling oraz po-
nowne badanie. Zbadano w ten sposéb 214 zgbdow.

Metoda wykrywania
kamienia poddzigstowego
sondg periodontologiczng

Sond¢ wprowadzano do kieszonki przyzgbnej
wzdluz korzenia zg¢ba, ruchem zygzakowym ob-
wodzono wokot korzen zgba (ryc. 4). Stwierdzong
nieréwnos¢ lub chropowatos¢ uznawano za ka-
mieft poddzigstowy. Wynik badania zaznaczano
w karcie badania jako dodatni.

Metoda wykrywania
kamienia poddzigstowego
urzgdzeniem DetecTar

Urzadzenie przygotowywano do pracy zgo-
dnie z zaleceniami producenta. Czg¢$¢ pracujaca,
zbudowang podobnie jak sonda periodontologicz-
na, wprowadzano do kieszonki przyzgbnej pod ka-
tem 5-20°. Wykonujac ruchy zygzakowe od dna
kieszonki do brzegu dzigsta, obwodzono korzen
(ryc. 2, 3). Za wynik dodatni uznawano dZwiek
wydany przez urzadzenie.

Metoda wykrywania
kamienia poddzigstowego
za pomocq zdjecia RTG

Na zdjeciu RTG — pantomogramie, obecnos¢
kamienia poddzigstowego stwierdzano jako cien
przylegajacy do scian bocznych korzenia zgba.

Diagnostyka
w trakcie zabiegu platowego

W znieczuleniu miejscowym, cigciem pozio-
mym przez szczyty brodawek dzigstowych i cie-
ciem wewnatrz kieszonki, uruchamiano ptat slu-
zo6wkowo-okostnowy przedsionkowo i od strony
jamy ustnej wtasciwej (ryc. 5). Przeprowadzano
wstepne ogledziny odstonigtej czesci korzeniowe;j

ze¢bow pod katem obecnosci kamienia poddzigsto-
wego, poréwnywano uzyskany wynik z wczes-
niejszymi wskazaniami urzadzenia DetecTar. Usu-
wano ziarning, ponownie oceniano powierzchni¢
korzenia i rejestrowano obecnos¢ odstonigtego ka-
mienia. Ostatecznie usuwano ztogi poddzigstowe
i reszt¢ ziarniny. Plat stabilizowano szwami mie-
dzyzgbowymi, ktére usuwano po tygodniu.

Wyniki

W kieszonkach przyzebnych zakwalifikowa-
nych do zabiegu ptatowego w 100% stwierdzono
obecnos¢ kamienia poddzigstowego po otwarciu
kieszonek. Wystepowal najczgsciej w niewielkich
ilosciach na powierzchniach blizszych i dalszych
korzeni z¢gbéw oraz w postaci wysepek na po-
wierzchniach podniebiennych i jezykowych ko-
rzeni; rzadziej na powierzchniach policzkowych
korzeni zebow.

Badanie sondg periodontologiczng wykazato
obecnos¢ kamienia w 34% kieszonek. Na zdjeciu
RTG kamieni poddzigstowy zidentyfikowano jedy-
nie w 19% przypadkéw. Wskazania DetecTar ujaw-
nily obecnos¢ kamienia w okolo 89% badanych
kieszonek (ryc. 6). W grupie pacjentéw, u ktérych
rozpoznanie kamienia poddzigstowego wzrokiem
podczas zabiegu ptatowego nie byto mozliwe, opie-
rano si¢ na stwierdzeniu fragmentéw kamienia uzy-
skanego podczas skalingu poddzigstowego. Na
trzydziesci kieszonek przyzgbnych o glebokosci do
6 mm wskazania sondy periodontologicznej wyka-
zaly obecnos¢ ztogéw poddzigstowych w 12 kie-
szonkach (40%). DetecTar wykryt kamien poddzia-
stowy w 25 kieszonkach (83%). Fragmenty kamie-
nia uzyskano z 29 kieszonek. Zdj¢cie RTG ujawni-
to zlogi przy 6 zgbach (20%).

Badanie wszystkich kieszonek przeprowadzo-
ne u czterech pacjentéw, niezaleznie od stanu
przyzgbia wykazato, ze w 17% przypadkéw
stwierdzono obecnos¢ zlogéw poddzigstowych
sondg, co nie zostalo potwierdzone wskazaniami
DetecTar. Natomiast w 35% przypadkéw sytuacja
byta odwrotna, tzn. sondg nie stwierdzono ztogéw,
a wskazania DetecTar byty dodatnie.

Omowienie

Wyniki uzyskane w przeprowadzonym bada-
niu wykazujg zaréwno zalety, jak i niedostatki r6z-
nych metod wykrywania kamienia poddzigstowe-
go. Najczesciej stosowana metoda wykorzystujgca
sond¢ periodontologiczng jest niezbyt skuteczna,
gdyz kamien poddzigstowy czgsto przyjmuje po-
sta¢ niewielkich wysepek lub ragbka o matej grubo-
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Ryc. 1. DetecTar — urzadzenie do wykrywania kamie- Ryc. 4. Wykrywanie kamienia poddzigstowego sondg
nia poddzigstowego periodontologiczng

Fig. 1. DetecTar — subgingival calculus detecting Fig. 4. Detecting subgigival calculus using periodon-
device tal probe

Ryec. 2. Powolne ruchy zygzakowe wykonywane Ryc. 5. Wykrywanie kamienia poddziastowego za
sondg w celu zwigkszenia obszaru badania pomocy zdjecia RTG

Fig. 2. Slow zig-zag motion of probe to increase Fig. 5. Detecting subgingival calculus using OPG
detection area picture

Ryc. 3. Brak wrazliwosci urzgdzenia DetecTar na Ryec. 6. Zabieg ptatowy
plyny tkankowe i krew

Fig. 6. Flap operation
Fig. 3. DetecTar device is not sensitive to tissue fluids
and blood
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Ryc. 7. Poréwnanie efektywnosci wykrywania kamie-
nia poddzigstowego réznymi metodami

Fig. 7. Comparison of effectiveness of subgingival
calculus detection using different methods

PiSmiennictwo

Sci, scisle przylegajacych do korzenia zg¢ba i dlate-
go jest trudny do wykrycia w sposéb posredni za
pomocg narzedzia. Sonda DetecTar dziata na zu-
pelnie innej zasadzie. Analiza komputerowa swia-
tla odbitego od powierzchni korzenia czyni t¢ me-
tode znacznie bardziej czulg i swoistg. Zdjecie
RTG nie ma w ogdle wartosci diagnostycznej
w omawianym zakresie. Uzyskane przez autoréw
pracy wyniki sg zgodne z wynikami uzyskanymi
w osrodkach zagranicznych [1-5].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ duza czu-
tos¢ 1 swoistos¢ pracy elektronicznego urzadzenia
do wykrywania kamienia poddzigstowego Detec-
Tar. W osrodkach prowadzacych wysokospecjali-
styczne leczenie periodontologiczne urzgdzenie to
moze by¢ bardzo pomocne w przygotowaniu przy-
ze¢bia do zabiegdéw chirurgicznych, np. regeneracji
kosci i w pdZniejszym postepowaniu podtrzymuja-
cym. Umozliwia ponadto standardyzacje i obiek-
tywizacje metody badawczej, minimalizujac btad
pomiaru.
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