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Streszczenie

Pacjenci leczeni ortodontycznie aparatami statymi stanowig
grupe wysokiego ryzyka w przypadku wystepowania proch-
nicy zebéw. W praktyce stomatologicznej od wielu lat stan-
dardowymi metodami diagnostyki tej choroby, oprécz metody
wizualnej, sg zdjecia zgryzowo-skrzydtowe. Metody te maja
swoje ograniczenia, dlatego wciaz poszukuje sie skutecz-
niejszych sposobéw wykrywania préochnicy. Wraz z rozwo-
jem technologii na rynku pojawily sie nowe systemy

Abstract

Patients undergoing orthodontic treatment with fixed appli-
ances represent a higher risk group of tooth decay. In addi-
tion to the visual method, bitewing images represent
a standard means for identifying lesions in dental practice.
These methods have their limitations, and therefore more ef-
fective methods of caries detection are still being sought. With
the development of new technologies, new diagnostic systems
have appeared on the market, including the DIAGNOcam.
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diagnostyczne, a wérod nich DIAGNOcam. Cel. Celem pracy byt
przeglad piSmiennictwa dotyczacego diagnostyki prochnicy
z zastosowaniem DIAGNOcam-u i przedstawienie mozliwosci
zastosowania tego systemu u pacjentéw leczonych ortodon-
tycznie. Material i metody. Wykorzystujac baze danych
PubMed, wyszukano artykuty dotyczace diagnostyki préoch-
nicy, z zastosowaniem DIAGNOcam-u. Wyniki. Pierwsze do-
$wiadczenia in vitro i badania kliniczne wskazuja, ze
urzadzenie jest skuteczne w wykrywaniu prochnicy. Istotna
jest eliminacja problemu naktadania sie obrazu oraz mozliwos¢
badania w trakcie leczenia ortodontycznego aparatami statymi,
bez koniecznosci zdejmowania tuku. Brak promieniowania jo-
nizujacego umozliwia czestsze kontrole stanu uzebienia, co
wskazuje na mozliwosci stosowania tej metody takze u dzieci
i kobiet w cigzy. Wnioski. Prognozy dotyczace mozliwosci cat-
kowitego zastgpienia zdje¢ radiologicznych przez DIAGNOcam
by¢ moze w przysztosci okazg sie realne, co stanowitoby dobra
alternatywe dla grupy pacjentéw ortodontycznych, reprezen-
towang w znacznej cze$ci przez osoby mtodociane, u ktérych
redukcja promieniowania jonizujacego jest wyjatkowo wazna.
Obecnie ta technologia stanowi istotng metode pomocniczg,
znacznie poprawiajac doktadno$¢ wynikéw uzyskanych za
pomoca ztotego standardu diagnostyki prochnicy. (Wawrzen-
czyk AM, Kwasniewska AM, Struzycka I, Brus-Sawczuk K,
Czajka-Jakubowska A. Zastosowanie systemu DIAGNOcam
w diagnostyce prochnicy u pacjentéw leczonych ortodon-
tycznie. Forum Ortod 2022; 18 (2): 89-100).
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Wstep

Prochnica zebow jest choroba wieloprzyczynowa o ztozo-
nej etiologii. Czynnikami, ktére majq wptyw na wystapienie
procesu prochnicowego sa bakterie, weglowodany, podat-
nos$¢ zebow na prdchnice oraz uwarunkowania socjoeko-
nomiczne.

Anatomiczne zagtebienia, bruzdy na powierzchniach zu-
jacych zebow, trudno dostepne powierzchnie styczne, oko-
lice przydzigstowe zebéw bocznych sg miejscami
sprzyjajacymi zaleganiu biofilmu bakteryjnego, i tym samym
obszarami, ktére prdéchnica atakuje najczesciej.

Diagnozowanie préochnicy zebow, zwtaszcza zmian w po-
czatkowym stadium zaawansowania, pozostaje niezmiennie
wyzwaniem dla wspotczesnej stomatologii (1). Wedtug Fe-
jerskov iKidd pierwszym objawem préchnicy poczatkowej,
ktéry moze zostac dostrzezony gotym okiem, sg biate plamy
(ang. white spot lesion), czyli stadium miejscowej demine-
ralizacji szkliwa bez wystapienia ubytku (2). Zmiany sg de-
finiowane jako "podpowierzchniowa porowatos¢ szkliwa
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Aim. The aim of the study was to review the literature on the
diagnosis of caries with the use of DIAGNOcam and to pres-
ent the possibility of using this system in orthodontically
treated patients. Material and methods. We used the PubMed
database to search articles on caries diagnostics with the use
of DIAGNOcam. Results. The first in vitro experiments and
clinical trials show that the DIAGNOcam is effective in detect-
ing caries. It is important to eliminate the problem of image
overlap, and the possibility of examination during orthodon-
tic treatment with fixed appliances without removing the
arch is also significant. The lack of ionizing radiation enables
more frequent dental checks, which indicates that it can also
be used in children and pregnant women. Conclusions. The
possibility of a complete replacement of radiographic images
by DIAGNOcam may prove viable in the future, which would
be a good alternative for orthodontic patients, largely repre-
sented by adolescents, for whom the reduction of ionizing
radiation is extremely important. Currently, however, this
technology is an important auxiliary method, significantly
improving the accuracy of results obtained with the gold stan-
dard of caries diagnostics. (Wawrzenczyk AM, Kwasniewska
AM, Struzycka I, Brus-Sawczuk K, Czajka-Jakubowska A.
Application of DIAGNOcam in the diagnosis of dental
caries in patients with orthodontic treatment. Orthod
Forum 2022; 18 (2): 89-100).
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Introduction

Dental caries is a multi-causal condition of complex etiol-
ogy. Factors that impact the occurrence of the caries process
include bacteria, carbohydrates, susceptible tooth surface,
and socioeconomic conditions.

Sites most favorable to bacterial biofilm retention, and
thus most susceptible to caries, include anatomical depres-
sions in the teeth, grooves on the biting surfaces of the teeth,
hard-to-reach contact surfaces, and the gingiva of the pos-
terior teeth.

Diagnosis of caries lesions, especially early ones, remains
a challenge for modern dentistry (1). According to Fejerskov
and Kidd, the first symptom of caries lesion that can be detected
with the naked eye is a white spot lesion, i.e., the stage of local
enamel demineralization without cavity formation (2). White
spot lesions are defined as “the subsurface porosity caused
by demineralization that gives the lesion a milky appear-
ance and can be found on the smooth surfaces of teeth” (3).
Diagnosis at this stage is challenging, especially when the
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spowodowana prochnicowg demineralizacjg, ktéra ujawnia
sie w postaci kredowych, mleczno-biatych opakerowych
plam zlokalizowanych na gtadkiej powierzchni" (3). To sta-
dium jest trudne do wykrycia, zwtaszcza gdy pojawi sie na
powierzchniach stycznych, ktére nie sa dostepne w kon-
wencjonalnym badaniu wzrokiem. Wczesna diagnoza jest
bardzo istotna, poniewaz zmiany na poczatkowym etapie
rozwoju, jeszcze bez utraty ciagtosci szkliwa, mozna sku-
tecznie zatrzymac przez odpowiednie dziatania profilak-
tyczne. Jednak aby moglo to nastgpi¢, niezbedne sa
dostatecznie niezawodne narzedzia diagnostyczne. Szcze-
g6lna grupa, ktéra powinna zosta¢ objeta systematyczng
opieka z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo wystapie-
nia ognisk préchnicy poczatkowej sg pacjenci leczeni apa-
ratami statymi. Biate plamy, ktore pojawiaja sie w trakcie
leczenia, bywaja czestym efektem ubocznym terapii orto-
dontycznej, a ich obecno$¢ stanowi realne zagrozenie dla
stanu zmineralizowanych struktur zebéw.

Cel

Celem pracy byt przeglad pis$miennictwa dotyczacego dia-
gnostyki préchnicy z zastosowaniem DIAGNOcam-u i przed-
stawienie mozliwosci zastosowania tego systemu
u pacjentéw leczonych ortodontycznie.

Materiat i metody

Dokonano przegladu pi$miennictwa w jezyku polskim i an-
gielskim, z wykorzystaniem bazy PubMed z lat 1982-2020
i uzywajac stéw kluczowych: préchnica, préchnica poczat-
kowa, DIAGNOcam, diagnostyka, leczenie ortodontyczne,
transiluminacja. Wybrano prace, ktére dotyczyty badania
préchnicy z zastosowaniem systemu DIAGNOcam oraz dia-
gnostyki prochnicy u pacjentéw leczonych ortodontycznie
aparatami statymi. Do przegladu wiaczono prace oryginalne
oraz przeglady pi$miennictwa.

WynikKi i dyskusja

Zatozenie aparatu statego powoduje zmiany iloSciowe,
a takze jakoSciowe w sktadzie ptytki nazebnej. Bakterie
obecne w zalegajacej ptytce, takie jak Streptococcus mutans
i Lactobacillus, fermentujg cukry, co prowadzi do powsta-
nia kwasow, ktdrych obecnos¢ powoduje spadek pH. W efek-
cie doprowadza to do zachwiania r6wnowagi miedzy
demineralizacjg a remineralizacja, na korzys$¢ tej pierwszej,
oraz do rozwoju prochnicy (3). Biate plamy sa odnotowy-
wane z duzo wiekszg czestos$cig u pacjentéw ortodontycz-
nych, w poréwnaniu do pacjentéw nieuzywajacych aparatu
statego. Ich rozwoj zajmuje okoto 6 miesiecy, natomiast za-
uwazalne biate zmetnienia szkliwa moga by¢ juz widoczne
po miesigcu od zatoZenia statego aparatu (4). Czesto sg one
obserwowane na policzkowych powierzchniach zebéw,
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white spot lesion occurs on contact surfaces that are not ac-
cessible by conventional visual examination. Early diagno-
sis is essential because changes at the initial stage of
development, without loss of continuity of the enamel, can
be effectively stopped by appropriate preventive measures.
However, this requires sufficiently reliable diagnostic tools.
Patients treated with fixed appliances represent a special
group that should be covered by systematic care due to the
high probability of initial caries. White spots that appear
during treatment are often a side effect associated with orth-
odontic therapy, and their presence is a real threat to the
condition of mineralized tooth structures.

Aim

This paper aims to review the literature on the diagnostics
of carious lesions with the use of DIAGNOcam and to pres-
ent the possibility of using this system in orthodontically
treated patients.

Material and methods

We conducted a review of Polish and English literature using
the PubMed database from 1982-2020 and the following
keywords: caries, initial caries, DIAGNOcam, diagnostics,
orthodontic treatment, transillumination. The selected papers
concerned the examination of caries with the use of the DI-
AGNOcam system and the diagnosis of caries in patients
treated orthodontically with fixed appliances. Original papers
and literature reviews were included in the review.

Results and discussion

The placement of fixed orthodontic appliance alters the
oral environment, causing both quantitative and qualitative
changes in dental plaque. Bacteria present in the overlying
plaque, such as Streptococcus mutans and Lactobacillus,
ferment sugars, therefore producing acids which cause
a drop in pH. This eventually upsets the balance between
demineralization and remineralization in favor of the former,
and causes caries formation (3). Orthodontic patients ex-
hibit a much greater prevalence of white spot lesions com-
pared to the controls with no fixed appliances. Carious lesions
normally take approximately 6 months to develop, while
white clouding of the enamel may become visible within
one month from appliance placement (4). White spot lesions
often appear on the cheek surfaces of the teeth, around the
brackets, mainly around the gums. The most common sites
include frontal surfaces of the lateral incisors in the maxilla
and mandibular canines (4). Because of the short crown of
the upper lateral incisors, brackets are placed close to the
gum, which increases the accumulation of bacterial biofilm
in this area. In addition, saliva from the salivary glands in
the upper lip has a low buffer capacity, which affects the
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wokdt zamkow, gtdwnie w okolicy dzigsetl. Najczesciej po-
wstajg na powierzchniach licowych zebéw siecznych bocz-
nych w szczece oraz na ktach w zuchwie (4). Krétka korona
zebdéw siecznych bocznych gérnych sprawia, ze zamki umiesz-
czane s3 blisko dziasta, co rzutuje na zwiekszong akumula-
cje biofilmu bakteryjnego w tej okolicy. Ponadto $lina
pochodzaca z gruczotéw slinowych w wardze goérnej ma
niskie zdolno$ci buforowe, co réwniez ma wptyw na podat-
nos¢ zebéw siecznych w szczece na préchnice (5). Do czyn-
nikow, ktore sprzyjaja zwiekszonemu wystepowaniu
préchnicy poczatkowej podczas leczenia ortodontycznego
nalezy rowniez mtody wiek pacjentéw, osoby ptci meskiej,
dtugos¢ leczenia oraz niedostateczna higiena jamy ustnej
(6). Czeste wystepowanie plam préchnicowych u mtodych
pacjentow jest spowodowane mniejsza mineralizacja tkanek
zeba oraz gorsza wspotpracy z lekarzem ortodontg (6). Na
tym etapie mozliwo$¢ wykorzystania wczesnych metod dia-
gnostyki prochnicy pozwolitaby na ocene istniejgcej demi-
neralizacji, a takze utatwitaby podjecie indywidualnego
planu profilaktyki. Oszacowano, Ze czestos¢ wystepowania
zmian pochodzenia préchnicowego przed rozpoczeciem le-
czenia ortodontycznego aparatami stalymi u pacjentéw
mtodocianych wynosi od 15,5% do 40% (4, 7, 8). Z kolei
zgodnie z wiekszoscig publikacji pojawienie sie nowych,
Kklinicznie dostrzegalnych biatych plam w trakcie leczenia
ortodontycznego odnotowano u od 30% do 70% mtodziezy,
co $wiadczy o duzej potrzebie edukacji i profilaktyki wsrod
tej grupy pacjentow (7, 9-12). State aparaty ortodontyczne
stawiajg wieksze wymagania dotyczace utrzymania ideal-
nej higieny jamy ustnej. W trakcie leczenia wystepuje pod-
wyzszone ryzyko nasilenia choroby prochnicowej ze wzgledu
na elementy sktadowe aparatu, takie jak zamki, tuki oraz
ligatury elastyczne, ktére utrudniajq doktadng higienizacje
i oczyszczanie uzebienia, a zwlaszcza przestrzeni miedzy-
zebowych, gdzie dostep jest utrudniony z powodu wyste-
pujacego tuku leczniczego (6). Elementy te stanowig takze
miejsca retencyjne, gdzie istnieje zwiekszona akumulacja
ptytki nazebnej (6). Dodatkowo higiena przestrzeni mie-
dzyzebowych wymaga specjalnej techniki czyszczenia ni¢mi
dentystycznymi, ktéra jest trudniejsza i bardziej czaso-
chtonna w poréwnaniu do higieny pacjentéw, ktérzy nie
korzystaja z aparatow statych. Nieregularny, ostry ksztatt
elementoéw aparatu dodatkowo uposledza zdolnosci do sa-
mooczyszczania przez $line i jezyk. Wszystkie wymienione
tu czynniki moga sprzyja¢ zwiekszonemu ryzyku wystapie-
nia prochnicy poczatkowej na powierzchniach zebéw u pa-
cjentdw w trakcie leczenia aparatami statymi. Dlatego
skrupulatna higiena i specjalistyczna profilaktyka préchnicy
sa niezbedne w tej grupie pacjentow. Przed rozpoczeciem
leczenia ortodontycznego nalezy przeprowadzi¢ doktadna
diagnostyke i leczenie aktywnych ognisk choroby préchni-
cowej. Obecnie poza konwencjonalnym badaniem stomato-
logicznym rutynowym badaniem dodatkowym jest badanie
radiologiczne.
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susceptibility of the maxillary incisors to caries (5). Factors
that contribute to increased prevalence of initial caries
during orthodontic treatment also include young age of pa-
tients, male gender, duration of treatment, and insufficient
oral hygiene (6). Frequent occurrence of carious lesions in
young patients is due to lower mineralization of tooth tis-
sues and worse cooperation with the orthodontist (6). At
this stage, the possibility of using early methods of caries
detection would allow the assessment of the existing de-
mineralization and facilitate the implementation of an indi-
vidual prevention plan. It is estimated that the incidence of
carious lesions before the commencement of orthodontic
treatment with fixed appliances in adolescent patients ranges
from 15.5% to 40% (4, 7, 8). On the other hand, the major-
ity of publications claim that the appearance of new, clini-
cally noticeable white spots during orthodontic treatment
was reported in 30% to 70% of adolescents, which is a clear
sign of a strong need for education and prophylaxis among
this group of patients (7, 9-12). Fixed orthodontic appli-
ances place greater demands on the maintenance of perfect
oral hygiene. Treatment is associated with an increased risk
of carious disease exacerbation due to the components of
the apparatus, such as brackets, arches and flexible ligatures,
which impede thorough hygiene and teeth cleaning, espe-
cially in the interdental spaces, where access is difficult due
to the therapeutic arch (6). These elements also act as re-
tention sites where there is increased plaque accumulation
(6). Also, hygiene of the interdental spaces requires a spe-
cial floss cleaning technique, which is more difficult and
time-consuming compared to the hygiene of patients who
do not use fixed appliances. The irregular, sharp shape of
the apparatus components additionally impairs the self-
cleaning ability of saliva and the tongue. All these factors
may contribute to an increased risk of initial caries on the
tooth surfaces in patients undergoing treatment with fixed
appliances. Therefore, scrupulous hygiene and specialist
caries prophylaxis are essential in this group of patients.
Before starting orthodontic treatment, a thorough diagno-
sis and treatment of active foci of carious disease should be
performed. Currently, conventional dental examination is
paired with a routine additional radiological examination.
Nowadays, clinical work offers many different devices
that greatly facilitate the detection of carious lesions. Opti-
cal and electrical methods seem to be particularly helpful.
Optical methods include FOTI, DIFOTI (Digital Fiber Optic
Transillumination), QLF (Quantitative Light Induced Fluo-
rescence), fluorescence laser DIAGNOdent pen, as well as
optical coherence tomography and polarization-sensitive
optical coherence tomography. In turn, electrical methods
include ECM (Electronic Caries Monitor), CariesScan, elec-
trochemical impedance spectroscopy and nonlinear imped-
ance spectroscopy. Despite a number of technologies
available, research is still ongoing to select the most effec-
tive method of caries detection. DIAGNOcam, which uses
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Wspotczesnie w pracy klinicznej dysponujemy wieloma
réznymi urzadzeniami, ktére w znacznym stopniu utatwiajg
wykrywanie zmian préchnicowych. Szczegélnie pomocne
wydaja sie metody optyczne oraz elektryczne. Do metod
optycznych naleza transiluminacja FOTI, DIFOTI (ang. Di-
gital Fiber Optic Transillumination), fluorescencja indu-
kowana $wiattem QLF (ang. Quantitative Light Induced
Fluorescence), fluorescencja laserowa DIAGNOdent Pen,
a takze optyczna koherentna tomografia oraz polaryza-
cyjna sp6jna optyczna tomografia. Z kolei do metod elek-
trycznych nalezg ECM (ang. Electronic Caries Monitor),
CariesScan, metoda elektrycznej impedancji spektrosko-
powej oraz nieliniowej impedancji spektroskopowe;j.
Pomimo wielu dostepnych technologii wcigz trwajq bada-
nia, ktérych celem jest wybranie najbardziej skutecznej
metody wykrywania prochnicy. Jednym z bardziej obiecu-
jacych urzadzen jest DIAGNOcam wykorzystujacy zjawisko
transiluminacji w podczerwieni NILT (ang. Near Infrared
Light Transillumination).

Wspomniana technologia NILT stanowi modyfikacje
metody DIFOTI. Technologia NILT, ktorej przedstawicielem
jest DIAGNOcam, wykorzystuje zjawisko transiluminacji,
podobnie jak w przypadku technologii DIFOTI, kt6ra repre-
zentuje urzadzenie o tej samej nazwie. R6znig sie one miedzy
sobg przede wszystkim diugoscia fali promieniowania elek-
tromagnetycznego, poniewaz w konstrukcji DIFOTI zasto-
sowano $wiatto widzialne, natomiast w NILT - podczerwien,
czyli $wiatto niewidzialne (13) (Ryc. 1).

Na poczatku XX wieku grupa badaczy z Uniwersytetu Ka-
lifornijskiego w San Francisco, opublikowata szereg prac do-
tyczacych zastosowania technologii NILT w diagnostyce
préchnicy(14-19). Ustalono, Ze poziom rozproszenia $wiatta
w szkliwie jest odwrotnie proporcjonalny do dtugosci fali
promieniowania elektromagnetycznego (20). Zgodnie ze
wzorem matematycznym oznacza to, ze im dtuzsza fala, tym
mniejsze rozproszenie, dzieki czemu promieniowanie moze
dotrze¢ na wieksza gtebokosc¢ (14). Szkliwo charakteryzuje
sie duza transparencja w podczerwieni. Wspoétczynnik roz-
praszania dla tej tkanki jest od 20 do 30 razy nizszy dla dtu-
gosci fali promieniowania 1310 nm i 1550 nm niz dla
dtugosci fali odpowiadajacych $wiattu widzialnemu (15).
Wysoka transparencja oznacza, ze wewnetrzna struktura
danej substancji jest bardziej dostrzegalna, oraz ze kazda ma-
teria, ktora cechuje sie malg transparencjg jest widoczna jako
ciemne miejsce. Kiedy nastepuje demineralizacja, wspotczyn-
nik rozpraszania $wiatta wzrasta, dzieki czemu widoczny jest
kontrast pomiedzy szkliwem zdrowym a zdemineralizowanym
(18). Autorzy wspomnianych prac wskazuja rowniez, ze szkliwo
jest transparentne, podczas gdy zebina duzo bardziej rozpra-
sza $wiatto (21, 22). W badaniach wykazano, ze ubytki na po-
wierzchniach stycznych moga by¢ uwidocznione przez
przeswiecanie pomiedzy punktami stycznymi. Nalezy to robi¢
nie bezposrednio, lecz kierujac konncéwke nieco ponizej korony,
blisko potaczenia szkliwno-cementowego, w kierunku
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near-infrared light transillumination (NILT), represents one
of the most promising devices.

NILT is a modification of the DIFOTI method. NILT tech-
nology represented by DIAGNOcam works on the principle
of transillumination, similar to the DIFOTI technology rep-
resented by the device of the same name. They differ mainly
in the wavelength of electromagnetic radiation; the DIFOTI
structure uses visible light, while NILT uses infrared, i.e.,
invisible light (13) (Fig. 1).

At the beginning of the 20th century, a group of research-
ers from the University of California, San Francisco, pub-
lished a series of papers on the use of NILT in the diagnosis
of caries (14-19). It was found that the level of light scat-
tering in enamel is inversely proportional to the wavelength
of electromagnetic radiation (20). According to the math-
ematical formula, this means that the longer the wavelength,
the smaller the scattering, so that the radiation can reach
a greater depth (14). Enamel is highly transparent in infra-
red. The scattering factor for this tissue is 20 to 30 times
lower for the radiation wavelengths of 1310 nm and 1550
nm than for the wavelengths corresponding to visible light
(15). High transparency means that the internal structure
of the substance is more visible, and that any matter that
has a low transparency appears as a dark spot. When de-
mineralization occurs, the light scattering factor increases,
so that the contrast between healthy and demineralized
glaze is visible (18). The authors also indicate that the enamel
is transparent, while the dentin diffuses the light far more
(21, 22). The research has shown that defects on contact
surfaces can be visualized by translucence between contact
points. This should be done not directly, but by pointing the
tip slightly below the crown, close to the cement — enamel
junction, towards the chewing surface, both in vivo and in
vitro (15, 18, 23) (Fig. 2).

DIAGNOcam was introduced to the European market in
2012, and a year later in the United States as CariVu (24).
The operation of this system is based on the use of a wave-
length of 780 nm and a power of 1 mW (25). Itis a portable
device consisting of a light source, a USB connection and
two overlays mounted on the handpiece - a smaller one for
premolars and a larger one for molars. Images are read in
real time by means of a standard PC with installed Kavo
software. Teeth are examined after their surfaces have been
thoroughly cleaned of tartar and plaque deposits and care-
fully dried to eliminate artifacts. The tooth is then placed
over the examined tooth from the vestibular, lingual or pal-
atal side (Fig. 3).

The light source is activated by pressing the button on
the handle. The light passes through the tooth tissue and is
received by the CCD receptor, after which the data appears
as an image on the screen of the computer to which the
device is connected. The electromagnetic wavelength used
in the device is part of the so-called “Optical window” of tis-
sues, or the wavelength range that allows better
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powierzchni zujacej, zaréwno w warunkach in vivo, jak i in
vitro (15, 18, 23) (Ryc. 2).

Urzadzenie DIAGNOcam zostato wprowadzone na rynek
europejski w 2012 roku, a rok pdzniej w Stanach Zjednoczo-
nych jako CariVu (24). Jego dziatanie jest oparte na wykorzy-
staniu fali dtugosci 780 nm i mocy 1 mW (25). Jest to aparat
przeno$ny sktadajacy sie ze zrédta swiatta, potaczenia USB
oraz z dwdch naktadek osadzanych na prostnicy - mniejsze;j
do zebdw przedtrzonowych oraz wiekszej do zebow trzono-
wych. Do podtaczenia i odczytu obrazdéw w czasie rzeczywi-
stym stuzy standardowy komputer PC z zainstalowanym
oprogramowaniem firmy Kavo. Zeby bada sie po doktadnym
oczyszczeniu ich powierzchni ze ztogéw kamienia i ptytki
nazebnej oraz po starannym osuszeniu w celu eliminacji ar-
tefaktow. Nastepnie naktadka obejmuje sie badany zgb od
strony przedsionkowej oraz jezykowej
lub podniebiennej (Ryc. 3).

Przyciskiem na rekojes$ci uruchamia
sie zrédto $wiatta. Swiatto przechodzi
przez tkanki zeba i nastepnie jest od-
bierane przez receptor CCD, po czym
dane ukazuja sie w postaci obrazu na
ekranie komputera, do ktérego pod-
taczone jest urzadzenie. Dtugosc¢ fali
elektromagnetycznej zastosowana
w urzadzeniu jest czescig tzw. ,0kna
optycznego” tkanek, to znaczy prze-
dziatu dtugosci fali, ktéra umozliwia
lepsza przeziernosc i gteboko$¢ pene-
tracji promieniowania, a takze lepsza
jako$¢ obrazu w poréwnaniu do $wia-
tlta widzialnego (25). Dzieki obrazo-
waniu od strony zujacej badajacy,
zmieniajgc ustawienie koncowki, jest
w stanie okres$li¢ doktadng lokalizacje 1c
ubytku na powierzchni stycznej i w efek-
cie ustali¢ najlepszy dostep do opraco-
wania ubytku od Zujacej strony.

W ostatnich latach opublikowano
wiele prac na temat zabiegéw przepro-
wadzonych z zastosowaniem DIAGNO-
cam-u, ktére miaty na celu wykrywanie
préchnicy zebéw statych zaréwno na
powierzchniach stycznych (13, 26-38),
jak i zujacych (39-41). Zdecydowana
wiekszo$¢ doniesien dotyczy diagno-
styki préochnicy pierwotnej, cho¢ za-
mieszczono jedna, ktdrej tematem jest
diagnostyka préchnicy wtérnej (38).

Wirdéd artykutéw dotyczacych oceny
powierzchni stycznych, ktére s3 naj-
trudniejsze do diagnozowania w trak-
cie leczenia ortodontycznego aparatami
statymi, znalazly sie prace prowadzone
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Rycina 1. Urzadzenie DIAGNOcam wraz z kablem USB.
Zdjecie uzyskane dzieki uprzejmosci firmy Kavo.
Figure 1. The DIAGNOcam with USB cable. Photo cour-
tesy of the Kavo company.

Probable diagnostic/ treatment needs

No active dental intervention

- Patient-based prevention & self-management

- Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

Preventive intervention

- Patient-based prevention & self-management

- Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

Preventive or minimal invasive intervention

- Patient-based prevention & self-management

- Caries infiltration AND/ OR

-Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

Minimal invasiveintervention

- Patient-based prevention & self-management

- Caries infiltration AND/ OR

- Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

Minimal invasiveor operative intervention

- Patient-based prevention & self-management

- Bitewing radiography to determine lesion
progression into dentin

- Caries infiltration OR restoration

- Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

Operative intervention

- Patient-based prevention & self-management

- Bitewing radiography to determine lesion
progression into dentin

- Restoration

- Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

Operative intervention

- Patient-based prevention & self-management

- Bitewing radiography to determine lesion
progression into dentin

- Restoration

- Regular, risk-related diagnostic check-ups &
professional prevention

ah

Rycina 2.Skala do interpretacji wynikéw badania aparatem DIAGNOcam.
Figure 2. Scale for interpretation of test results with the DIAGNOcam.
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w warunkach in vitro (13, 32-36) oraz badania kliniczne
(26-29, 31, 37, 42).

W wiekszosci obserwacji, gdzie badania prowadzono
w warunkach laboratoryjnych, autorzy ocenili, ze DIAGNO-
cam jest urzadzeniem bardziej skutecznym niz badanie ra-
diologiczne (13, 32, 34, 35). W publikacji Maia i wsp.
poréwnano ze sobg badanie z wykorzystaniem technologii
NILT oraz zdjecia zgryzowo-skrzydtowe, oceniajac wczesna
prochnice szkliwa (32). W przypadku zastosowania NILT
wykryto 88% zmian préchnicowych, natomiast zdrowe po-
wierzchnie zostaly rozpoznane w 72%. Dla poréwnania,
w przypadku zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych zdiagnozowano
od 35 do 53% wystepujacych zmian, natomiast bez préch-
nicy prawidtowo zdiagnozowano od 50% do 72% po-
wierzchni. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Lederer
i wsp. (34). Autorzy dokonali oceny wynikéw uzyskanych
w efekcie badania powierzchni stycznych zebéw za pomoca
DIAGNOcam-u oraz radiografii cyfrowej i zauwazyli, ze DIA-
GNOcam jest bardziej czuty w przypadku wykrywania préch-
nicy zebiny. W przypadku zmian w szkliwie na zdjeciach
radiologicznych z 11 ubytkéw widoczne byty tylko dwa,
natomiast DIAGNOcam poprawnie wskazat 2/3 obecnych
zmian prochnicowych. Naukowcy podkreslajg jednak, ze nie
mozna bezkrytycznie odnosi¢ wynikéw badan prowadzo-
nych w warunkach laboratoryjnych do tych uzyskanych
w warunkach klinicznych (Ryc. 3).

Analogiczng prace, podobnie jak dwie wcze$niej opisane
publikacje, ktéra przeprowadzono w warunkach in vitro,
ale na amerykanskiej wersji DIAGNOcam, wykonali Aboga-
zalah i wsp. (13). Wyniki tego badania wykazaly, ze zmiany
w wewnetrznej warstwie szkliwa byty bardziej widoczne
niz te zlokalizowane w jej zewnetrznej czesci, co wedtug
autora sugeruje, ze zwiekszona demineralizacja moze wpty-
nac¢ na wzrost poziomu rozproszenia i absorpcji $wiatta.

Rycina 3. Obraz préchnicy zebiny w zebie 45 w trakcie
badania DIAGNOcam, zdjecie uzyskane dzieki uprzej-
mo$ci firmy Kavo.

Figure 3. Image of dentin caries in tooth 45 during
DIAGNOcam examination. Photo courtesy of the Kavo
company.
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translucency and penetration depth of the radiation, as well
as better image quality compared to visible light (25). Thanks
to imaging from the chewing side, the examiner can change
the position of the tip to determine the exact location of the
defect on the proximal surface and, as a result, establish the
best access for preparation of the defect from the chewing side.

In recent years, many studies have been published on the
procedures performed with the use of DIAGNOcam, which
were aimed at detecting caries in permanent teeth on both
the contact (13, 26-38) and chewing surfaces (39-41). The
vast majority of reports concern the diagnosis of primary
caries, although there is one which discusses the diagnosis
of secondary caries (38).

Articles on the assessment of contact surfaces, which are
the most difficult to diagnose during orthodontic treatment
with fixed appliances, include in vitro studies (13, 32-36)
and clinical trials (26-29, 31, 37, 42).

In most of the observations, where the tests were carried
out in laboratory conditions, the authors assessed that the
DIAGNOcam is more effective than radiological examination
(13, 32, 34, 35). Maia et al. compared the use of NILT tech-
nology and bitewing images, assessing early tooth decay
(32). NILT allowed to detect 88% of carious lesions, while
healthy surfaces were recognized in 72%. For comparison,
bitewing images allowed to diagnose 35% to 53% of the le-
sions, while without caries, 50% to 72% of the area was di-
agnosed correctly. Similar results were obtained in the
studies by Lederer et al. (34) The authors assessed the re-
sults obtained as an effect of examining the contact surfaces
of the teeth with DIAGNOcam and digital radiography and
noted that DIAGNOcam is more sensitive in detecting dentin
caries. Only 2 changes in enamel were visible on radiographs
of 11 cavities, while the DIAGNOcam correctly indicated 2/3
of the present caries lesions. However, scientists emphasize

Rycina 4. Zdjecie zeba 35 z zastosowaniem kamery
DIAGNOcam. Widoczna zmiana prochnicowa w szKli-
wie i zebinie na powierzchni dystalnej zeba oraz w
szkliwie na powierzchni mezjalnej. Archiwum wiasne.
Figure 4. Image of tooth 35 using the DIAGNOcam. Visi-
ble caries in enamel and dentine on the distal surface
of the tooth and in enamel on the mesial surface of the
tooth. Own archive.
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Ciekawe badania przeprowadzili Litzenburger i wsp.,
ktoérzy oceniali, jak bardzo pomiary w warunkach labora-
toryjnych z zastosowaniem technologii NILT i zdje¢ zgry-
zowo-skrzydtowych réznia sie w zaleznosci od osoby, ktéra
przeprowadza te badania (35). W pracy wzieto udziat 12
lekarzy o réznej specjalizacji i dtugosci stazu zawodowego,
a kazda préba byta Slepa, randomizowana i odbywata sie
z czterotygodniowa przerwa, co dodatkowo wptyneto po-
zytywnie na wiarygodno$¢ wynikéw. Okazato sie, ze dane
otrzymane przez wszystkich oceniajacych byty do siebie
bardzo zblizone, co wskazuje, ze pomiary uzyskane za pomoca
DIAGNOcam-u nie sg uzaleznione od dtugosci stazu zawo-
dowego i doswiadczenia klinicznego osoby badajacej, w po-
réwnaniu do metody radiologiczne;j.

Prace, o ktérych wspomniano, przeprowadzone w warun-
kach in vitro, stanowig ogromnie wazny etap badan nauko-
wych, ale nie odzwierciedlajg warunkdéw w jamie ustnej, dlatego
nalezy traktowac je z pewng ostroznoscia. Nieprzerwanie
trwaja badania nad udoskonaleniem tego modelu, ktéry wymaga
nowoczesnych technik laboratoryjnych (36, 43). Nalezy pa-
mietac, Ze na poziom rozproszenia $wiatta wpltywa rodzaj
materiatu przez ktére przechodzi fala elektromagnetyczna.
Dlatego naukowcy w poszukiwaniu dobrego modelu in vitro
skupiaja sie na zastosowaniu odpowiedniego materiatu,
ktoéry stanowitby imitacje tkanek otaczajacych zab i w po-
dobny sposo6b rozpraszat swiatto (43).

Przeprowadzenie badan w naturalnych warunkach jamy
ustnej w celu oceny skutecznosci DIAGNOcam-u w wykry-
waniu préchnicy na powierzchniach stycznych zebdw statych
pozwalato eliminowac¢ wszelkie nieprawidtowosci. Jedng
z pierwszych prac tego typu byto badanie pilotazowe autor-
stwa Sochtig i wsp. Autorzy przebadali 130 dzieci z pelnym
uzebieniem statym. Wszyscy pacjenci mieli wykonane bada-
nie stomatologiczne oraz zdjecie zgryzowo-skrzydtowe, co
stanowito ztoty standard tego badania. U 65% pacjentéw
przebadanych DIAGNOcam-em wykryto 127 zmian préch-
nicowych na powierzchniach stycznych i zujacych siegaja-
cych zebiny. Z uwagi na fakt, ze wszystkie ubytki przekraczaty
potaczenie szkliwno-zebinowe, Sochtig jako metode po-
twierdzajaca odczyty zastosowata leczenie inwazyjne. Me-
chaniczne opracowanie ubytkéw potwierdzito
wystepowanie prochnicy w 93,5% zmian wykrytych przez
DIAGNOcam. Zdaniem autoréw badanie DIAGNOcam-em
stanowi dobrg metode wspomagajaca klasyczne badanie
stomatologiczne, dzieki ktorej mozliwa jest redukcja ilosci
wykonywanych zdje¢ rentgenowskich. Nie jest jednak
w stanie zastgpi¢ zdje¢ radiologicznych, poniewaz badanie
tym urzadzeniem jest ograniczone tylko do tkanek samego
zeba oraz nie daje informacji dotyczacych stanu tkanek ota-
czajacych (24).

Pordwnania technologii NILT in vivo i zdje¢ radiologicz-
nych dokonali réwniez Kuhnisch i wsp. (27). Dodatkowo do
badania wiaczono system DIAGNOdent Pen, dziatajacy na
zasadzie fluorescencji. Analiza wynikéw wykazata, ze
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that the results of tests conducted in laboratory conditions
cannot be indiscriminately related to those obtained in
a clinical setting (Fig. 3).

A paper similar to the two previous publications, which
was carried out in vitro, but on the American version of DI-
AGNOcam, was performed by Abogazalah et al. The results
demonstrated that changes in the inner enamel layer were
more visible than those located in the outer part, which the
author believes suggests that increased demineralization
may increase the level of light scattering and absorption.

Interesting studies were carried out by Litzenburger et al.,
who assessed how much the measurements in laboratory
conditions with the use of NILT technology and bitewing
images differ depending on the examiner (35). The analysis
included 12 doctors of various specializations and profes-
sional experience; each trial was blind, randomized and took
place with a four-week break, which further contributed to
the credibility of the results. It turned out that the data ob-
tained by all the evaluators were very similar, which indi-
cates that the measurements obtained by the DIAGNOcam
are not dependent on the length of professional placement
and clinical experience of the examiner, compared to the
radiological method.

The papers mentioned above, carried out in vitro, consti-
tute an extremely important stage of scientific research, but
they do not reflect the conditions in the oral cavity, and
therefore they should be treated with some caution. Ongo-
ing studies investigate improvements to this model, which
requires modern laboratory techniques (36, 43). It should
be remembered that the level of light scattering is influenced
by the type of material through which the electromagnetic
wave passes. Therefore, the search for a good in vitro model
conducted by researchers focuses on the use of an appro-
priate material that would imitate the tissues surrounding
the tooth and scatter light in a similar way (43).

Conducting tests in the natural conditions of the oral
cavity in order to assess the effectiveness of DIAGNOcam in
detecting caries on the contact surfaces of permanent teeth
allowed to eliminate any abnormalities. One of the first stud-
ies of this type was a pilot trial by Sochtig et al. The authors
examined 130 children with full permanent dentition. All
patients had a dental examination and a bitewing image,
which was the gold standard of this examination. In 65% of
patients examined with DIAGNOcam, 127 carious lesions
were detected on the contact and chewing surfaces reach-
ing the dentin. Because all cavities exceeded the enamel-
dentine junction, Sochtig used invasive treatment to confirm
the readings. Mechanical preparation of the cavities con-
firmed the presence of caries in 93.5% of lesions detected
by DIAGNOcam. It is the opinion of the authors that DIAG-
NOcam examination is a good method supporting classic
dental examination, which allows to reduce the number of
X-ray images taken. However, it cannot replace radiographic
images, because examination with this device is limited only
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technologia NILT jest metodg bardziej czuta, w poréwnaniu
do urzadzenia dziatajacego na zasadzie fluorescencji i po-
twierdzita, Ze podobnie czulg, jak zdjecia zgryzowo-skrzy-
diowe. Analogiczne zalezno$ci zbadali Ozkan i wsp. (28),
ktérzy, podobnie jak w pracy autorstwa Kuhnisch i wsp.
(27), oceniali ubytki w zebinie i jako ztoty standard zasto-
sowali otwarcie ubytku. W pracy tej réwniez oprdcz zdjec
radiologicznych i DIAGNOcam-u oceniono DIAGNOdent Pen.
Inwazyjne leczenie przeprowadzono w przypadku, gdy oby-
dwoje badaczy byto zgodnych co do obecnosci prochnicy.
Sposrod ocenianych metod technologia NILT i zdjecia ra-
diologiczne wykryty najwiecej, bo az 83% zmian prdchni-
cowych w zebinie. DIAGNOdent Pen oraz badanie wizualne
uzyskaty podobne, niskie wyniki czutosci, na poziomie 60%
i 54%. Natomiast DIAGNOcam i DIAGNOdent Pen wykazaty
sie niska swoistoscig, poniewaz jedynie 20% zdrowych po-
wierzchni zostato oznaczonych za pomoca tych urzadzen
jako zdrowe. Nieco inng grupa badawcza zastosowali w Kli-
nicznym badaniu retrospektywnym Abdelaziz i wsp. (26),
ktoérzy poddali ocenie studentéw stomatologii, jako grupe
o niskim ryzyku préchnicy. Ponownej oceny, wraz z porow-
naniem wynikéw, dokonano po dwéch latach. Dla zmian
znajdujacych sie w zebinie uzyskano zblizone wyniki dla
zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych i DIAGNOcam-u, natomiast
w przypadku obszaru szkliwa za pomocg DIAGNOcam-u
potwierdzono wiecej zmian. Wedtug autoréw badania w przy-
padku wykrywania ubytkéw na powierzchniach stycznych
w zebinie DIAGNOcam byt tak samo skuteczny, jak zdjecia
zgryzowo-skrzydtowe. Natomiast w przypadku zmian zlo-
kalizowanych w szkliwie DIAGNOcam wykrywat prochnice
na wczesniejszym stopniu zaawansowania. Ponadto wyniki
badan wskazaty, ze pomiary z zastosowaniem DIAGNOcam-
-u umozliwiaja ocene gtebokosci ubytku. Bardzo pozytywne
wyniki dotyczace czutosci DIAGNOcam-u uzyskali Baltacio-
glu i wsp. (31). Wskazali oni ze, DIAGNOcam mogt by¢ za-
stosowany jako metoda z wyboru do potwierdzania braku
préchnicy w sytuacjach, gdzie skutecznos$¢ diagnostyki za
pomoca zdjec zgryzowo-skrzydtowych jest watpliwa. Ba-
dania Russotto i wsp. czy Berg i wsp. sugerujg, ze w przy-
padku zdje¢ radiologicznych wystepuje wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania wynikéw fatszywie pozy-
tywnych dla wczesnych zmian w szkliwie, niz NILT (37, 29).
Oznacza to, Ze przy zastosowaniu zdje¢ radiologicznych cze-
$ciej wykrywa sie prochnice w szkliwie (mimo jej faktycz-
nego braku), niz w przypadku zastosowania urzadzenia
dziatajgcego na zasadzie techniki NILT (Ryc. 4).
Uzupelniajac doniesienia dotyczace DIAGNOcam-u w kon-
tekscie skutecznosci technologii NILT w wykrywaniu proch-
nicy obejmujacej zebine na powierzchniach stycznych, mozna
przytoczy¢ metaanalize autorstwa Marmaneu-Menero i wsp.
z poczatku 2020 roku (44). Sposrod wielu prac wybrano 11
badan (13, 27, 28, 31-34, 45, 46). Do analizy jako$ciowej wia-
czono prace przeprowadzone zaréwno w warunkach in vivo,
jakiin vitro, a ocenie poddano prochnice w zebinie. Zgodnie
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to the tissues of the tooth and provides no information about
the condition of the surrounding tissues (24).

Comparisons of in vivo NILT technology and radiographic
images were also made by Kuhnisch et al (27). The study
also included the DIAGNOdent Pen system, which operates
on the principle of fluorescence. Analysis of the results re-
vealed that NILT is a more sensitive method compared to
the fluorescence device and that it is similarly sensitive to
the bitewing images. Analogous relationships were inves-
tigated by Ozkan et al. (28) who, similarly to the work by
Kuhnisch et al. (27), assessed cavities in dentin and used
opening of the cavity as the gold standard. This study, apart
from radiological and DIAGNOcam images, also involved as-
sessment of the DIAGNOdent Pen. Invasive treatment was
performed when both investigators agreed about the pres-
ence of caries. Among the assessed methods, NILT and ra-
diological images detected the biggest share - 83% - of
carious lesions in dentin. The DIAGNOdent Pen and visual
examination obtained similar, low sensitivity results of 60%
and 54%. In contrast, the DIAGNOcam and the DIAGNOdent
Pen had low specificity, as merely 20% of healthy surfaces
were marked as healthy. A slightly different research group
was used in a clinical retrospective study by Abdelaziz et al.
(26) who assessed dental students as a group with a low
risk of caries. Reassessment and comparison of the results
were made after two years. Similar outcomes were obtained
for lesions in the dentin for both bitewing images and DI-
AGNOcam, while more lesions were confirmed with DIAG-
NOcam in the enamel area. According to the authors of the
study, DIAGNOcam was as effective in detecting defects on
the contact surfaces in dentin as the bitewing images. How-
ever, DIAGNOcam detected caries at an earlier stage in the
case of enamel lesions. Moreover, the test results indicated
that measurements with DIAGNOcam enable assessment of
the depth of the defect. Very positive results concerning the
sensitivity of DIAGNOcam were obtained by Baltacioglu et
al. (31) who indicated that DIAGNOcam could be used as
the method of choice for confirming the absence of caries
when the effectiveness of the diagnosis using bitewing images
is questionable. Studies by Russotto et al. and Berg et al.
suggest that the probability of obtaining false positive re-
sults with radiographic images for early enamel changes is
greater than that of NILT (37, 29). This means that caries in
the enamel is more often detected (despite its actual ab-
sence) with radiographic images than in the case of using
an NILT-based device (Fig. 4).

The meta-analysis by Marmaneu-Menero et al. from the
beginning of 2020 can be cited as a complement to the re-
ports on DIAGNOcam in the context of the effectiveness of
NILT in detecting dental caries on the proximal surfaces
(44). Eleven studies were selected from a large number of
works (13, 27, 28, 31-34, 45, 46). Both in vivo and in vitro
studies were included in the qualitative analysis, and dentin
caries were assessed. According to the results of the
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z wynikami metaanalizy przecietnie DIAGNOcam wykrywat
69% zmian préchnicowych, a prawidtowo wskazat 89% zdro-
wych powierzchni bez objawdéw préchnicy. Na podstawie
analizy danych statystycznych naukowcy wyciggneli wnio-
sek, ze NILT jest metoda o wysokiej skutecznosci w diagno-
zowaniu ubytkéw na powierzchniach stycznych w zebinie,
ale nie ma tez jednoznacznych dowodéw na to, Ze technolo-
gia NILT moze zastapi¢ zdjecia zgryzowo-skrzydtowe.

Podsumowujac, wyniki badan réznia sie miedzy soba
w zalezno$ci od warunkow prowadzenia pomiaréw, rodzaju
ocenianej powierzchni oraz od grupy badawczej. Jak juz
wspomniano, w trakcie leczenia ortodontycznego aparatami
statymi zdecydowanie najtrudniejszymi powierzchniami do
oceny s3 powierzchnie styczne oraz powierzchnie wokét
zamkow ortodontycznych. Obecnos¢ dodatkowych elemen-
tow retencyjnych w aparacie statym ma znaczacy wptyw na
dziatanie i efektywnos$¢ réznych metod diagnostyki préch-
nicy. Bardzo wazne jest, Zze w przypadku diagnostyki z za-
stosowaniem systemu DIAGNOcam metalowe elementy
aparatu, czyli zamki, tuki oraz metalowe ligatury nie zakto-
caja dziatania urzadzenia, dlatego ten system mozna zasto-
sowac przypadku pacjentéw uzytkujacych state aparaty
ortodontyczne. Metalowe elementy aparatu, takie jak pier-
Scienie i tuki, utrudniajg interpretacje zdje¢ skrzydtowo-
-zgryzowych i dlatego zdjecia radiologiczne nie sg efektywne
w diagnostyce prochnicy na powierzchniach stycznych (25).
Konieczne jest wiec usuniecie ich przed wykonaniem bada-
nia. Warto wskaza¢ takze na dodatkowe mozliwosci zasto-
sowania DIAGNOcam-u u kobiet w cigzy i u dzieci z uwagi
na brak promieniowania jonizujgcego. Dzieki temu mozliwe
sg czestsze kontrole i ocena stanu uzebienia pod katem po-
trzeb leczenia zachowawczego jako uzupetnienie standar-
dowego badania konwencjonalnego. Ponadto u oséb
z refluksem i nasilonym odruchem wymiotnym metoda
moze zosta¢ zastosowana z uwagi na bardziej przyjazna
forme badania niz zdjecia rentgenowskie. Urzadzenie to, jak
kazde, ma réwniez swoje wady techniczne. Lekarz, ktéry
jednoczes$nie bada pacjenta i analizuje obraz pojawiajacy
sie w czasie rzeczywistym na ekranie komputera mimowol-
nie wykonuje niewielkie ruchy kamerg w ustach pacjenta,
co prowadzi do zapisywania niechcianych obrazéw. Trzeba
takze pamieta¢ o wskazaniach dotyczacych zastosowania
DIAGNOcam-u, majac na uwadze, Ze nie uzyskamy diagnozy
dotyczacej tkanek otaczajacych zab.

Whioski

Pierwsze doswiadczenia kliniczne zwigzane z praca DIA-
GNOcam-em przyniosty obiecujgce wyniki. W wybranych
przypadkach aparat moze by¢ alternatywa dla zdje¢ zgry-
zowo-skrzydtowych przydatnym w wykrywaniu préchnicy
poczatkowej i obejmujacej zebine (25). Narzedzie, pomimo
okreslonych stabosci, stanowi jedno z wiodgcych systemdéw
diagnostyki dostepnych aktualnie na rynku. W dalszym ciggu
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meta-analysis, DIAGNOcam detected on average 69% of
carious lesions, and correctly indicated 89% of healthy sur-
faces without caries symptoms. Based on the analysis of
statistical data, the researchers concluded that NILT is
a highly effective method for diagnosing dentine contact
defects, but there is no conclusive evidence that NILT could
replace bitewing images.

To conclude, the results differ depending on the measure-
ment conditions, the type of the assessed surface, and the
research group. As already mentioned, the most challeng-
ing diagnostic surfaces during orthodontic treatment with
fixed appliances include the contact surfaces and areas
around orthodontic brackets. Additional retention elements
in the fixed appliance have a significant impact on the op-
eration and effectiveness of various methods of caries diag-
nosis. Importantly, diagnostics with the DIAGNOcam system
is not associated with interreference of the metal parts of
the apparatus such as brackets, arches and metal ligatures,
with the operation of the device, therefore this system can
be used in patients using fixed orthodontic appliances. The
metal parts of the apparatus, such as rings and arches, hinder
the interpretation of bitewing images, and hence, radio-
graphs are ineffective in the diagnosis of caries on the prox-
imal surfaces (25). It is therefore imperative to remove them
before the test. It is also worth pointing to additional pos-
sibilities of using DIAGNOcam in pregnant women and in
children due to the lack of ionizing radiation. As a result, it
is possible to perform more frequent dentition checks and
to assess its condition in terms of the need for conservative
treatment as a supplement to standard conventional exam-
ination. Also, this method can be used in people with reflux
and overactive gag reflex due to the more friendly form of
examination than x-rays. Like any other device, this one also
has its own technical drawbacks. The doctor who performs
patient examination and real-time image analysis on the
computer screen makes minor, involuntarily movements of
the camera in the patient’s mouth, thereby recording un-
wanted images. However, it is also important to remember
about the indications for the use of DIAGNOcam, bearing in
mind that a diagnosis of the tissues surrounding the tooth
will not be obtained.

Conclusions

The first clinical experiences related to DIAGNOcam dem-
onstrated promising results. In selected cases, the device
may be an alternative to bitewing images, which are useful
in the detection of initial and dentin caries (25). Despite
certain weaknesses, this tool is one of the leading diagnos-
tic systems currently available on the market. Intensive re-
search is still underway to improve efficiency and accuracy.
Perhaps in the future, forecasts regarding the possibility of
a complete replacement of radiological images by DIAGNO-
cam will prove realistic. Such a solution would constitute
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trwaja intensywne badania nad poprawg skutecznosci i do-
ktadnosci tego urzadzenia. By¢ moze w przysziosci prognozy
dotyczace mozliwos$ci catkowitego zastgpienia zdjec¢ radio-
logicznych przez DIAGNOcam okazg sie realne. Takie roz-
wigzanie stanowitoby dobra alternatywe dla grupy
pacjentoéw ortodontycznych w znacznej czesci reprezento-
wanej przez osoby mtodociane, u ktérych redukcja promie-
niowania jonizujacego jest wyjatkowo wazna. Aktualnie ta
technologia stanowi istotng metode pomocnicza, znacznie
poprawiajac doktadnos¢ wynikéw uzyskanych za pomoca
ztotego standardu diagnostyki prochnicy, czyli badania kon-
wencjonalnego potaczonego z badaniem radiologicznym.
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