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Streszczenie

Wprowadzenie. Charakterystyczna cecha metod elektrodiagnostycznych stosowanych w stomatologii do oceny
rozleglosci ubytkow prochnicowych jest bardzo duza czulos, ale stosunkowo mata specyficzno$é. Oddzielny pro-
blem stanowig jednak przebarwione powierzchnie ubytkéw prochnicowych. Na podstawie falszywej—pozytywnej
diagnozy podejmuje si¢ leczenie powierzchni zgba, podczas gdy w rzeczywisto$ci powierzchnia ta jest wolna od
prochnicy. Przeciwnie, diagnoza falszywa-negatywna sprawia, ze powierzchnia zaatakowana przez prochnice
pozostaje nieleczona, podczas gdy nalezato zastosowa¢ leczenie zachowawcze.

Cel pracy. Zbadanie zgodno$ci oceny wizualnej i elektrodiagnostyki w wykrywaniu niewielkich zmian prochnicy
i stwierdzenie, czy obecno$¢ przebarwienn ma wplyw na wyniki badan.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono na 50 zebach, ktére po wstepnej ocenie wizualnej charakteryzowaty
sie niewielkimi zmianami prochnicowymi. Niektore z ocenianych zebow po dokladnym oczyszczeniu powierzchni
zachowywaly przebarwienia, ktére doktadnie opisywano. Okreslano glebokos¢ préchnicy, stosujac metode elek-
trodiagnostyki (ECM). Wyniki badan poddano obliczeniom statystycznym, dokonujac analizy przypadkéw, w ktd-
rych z¢by mialy okreslone barwy.

Wyniki. W przypadku oceny wizualnej powtarzalno$¢ wynikéw wedlug korelacji rang Spearmana znaczaco sie
zwigksza po usunieciu zmian prochnicowych charakteryzujacych sie przebarwieniami, a w przypadku zastosowa-
nia rezystancji elektrycznej nieznacznie si¢ zmniejsza. Wyniki badan charakteryzuja si¢ bardzo wysokim pozio-
mem istotnos$ci.

Whioski. Zaréwno barwa plamy prochnicowej, jak i jej intensywno$¢ maja wpltyw na wynik badania przeprowa-
dzanego ECM (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 290-296).

Stowa kluczowe: diagnostyka, rezystancja elektryczna, préchnica na powierzchniach stycznych.

Abstract

Background. In the measurements of the depths of caries cavities the very precise cleaning of the approximal
surface of the tooth before the investigations is needed. The results of these are moderately accurate estimations
of the cavity’s depth. However, the other discolourated surfaces of the caries cavities still resist as the problem.
Basing on the false-positive diagnosis, area’s treatment is performed, while this surface is caries free. Contrary, the
false-negative diagnosis leads to the renunciation of the treatment in cases where conservative treatment needs to
be undertaken.

Objectives. Aim of the work was to study the reliability and validity of the visual inspection and electrodiagnosis in
the detection of small caries cavities, as well as to state whether the presence of discoloration influences the results
of the investigation.

Material and Methods. For the investigations 50 teeth with the very small caries cavities found in the visual diag-
nosis were used. Some of the teeth in valued in the study preserved the discolorations after the very precise clean-
ing; these discolorations were exactly described. The depth of the caries was measured with the use of electrodi-
agnostic method (ECM). The results of the studies were statistically measured. Cases in which teeth had specific
colours were analyzed.
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Results. In the visual inspection, the repeatability of the results according to the Spearman’s rang correlation con-
siderably increases after the elimination of the discolorated caries cavities and in the case of use of the electric resis-
tance the insignificant decrease was found. The results of the studies have a very high level of significance.

Conclusions. The colour of the caries cavity, as well as its intensivity, influence the results of the ECM studies

(Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 290-296).

Key words: diagnosis, electrical resistance, approximal caries.

W ostatnich latach, zaréwno w pracach me-
dycznych, jak i biochemicznych, coraz czedciej
postugiwano sie pojeciem ,bioelektryczna spek-
troskopia impedancyjna”. Wynika to z postrzega-
nia zjawisk przez pryzmat osiagnie¢ w dziedzinie
biofizyki i medycyny molekularnej, a takze z moz-
liwoéci wykorzystywania zjawisk fizykochemicz-
nych z zakresu szeroko pojetej dynamiki. Do-
kladne poznanie zjawisk biofizycznych umozliwia
wykorzystanie ich w diagnostyce i leczeniu. Okre-
$lenie ,,spektroskopia impedancyjna” pojawito sie
w pracach anglojezycznych, publikowanych przez
chemikéw i fizykéw zajmujacych sie problemami
elektrochemii, zwlaszcza elektrolitami statymi,
tzn. ukladami niejednorodnymi z punktu widze-
nia elektrotechniki [1].

Od wielu lat s3 czynione proby wprowadze-
nia do rutynowego rozpoznawania klinicznego
wczesnych zmian préchnicowych szkliwa coraz
bardziej doktadnych i obiektywnych metod dia-
gnozowania. Obecnie za najbardziej precyzyjne
uwaza si¢ metody wykorzystujace pomiary opor-
nosci elektrycznej twardych tkanek zebéw [2]. Po-
miary impedancji podczas oddzialywania pradem
zmiennym mogg by¢ uznane za najwazniejszy
punkt badan bioelektrycznych zebow [3].

Obecnie spektroskopi¢ impedancyjng wy-
korzystuje si¢ rowniez do badan nad poznaniem
charakterystyki przewodnictwa elektrycznego
powierzchni zebowych. Publikacja White et al.
[4] spowodowata zainteresowanie mozliwoscig
wykrywania matlych lub niewidocznych zmian
prochnicowych na powierzchniach Zujacych.
Zwiekszajaca si¢ liczba prac na ten temat wska-
zuje, zZe metoda elektrycznej diagnozy prochnicy
za pomocg pomiaréow przewodnosci elektrycznej
jest obiecujaca. Metody przewodzenia elektrycz-
nego s3 lepsze do celow diagnostyki prochnicy
na powierzchni zgryzowej niz ocena wizualna,
transiluminacja $wiatlowodowa i radiografia [5].
Jedng z najpowszechniej przyjetych metod oce-
ny glebokosci ubytkow jest sposdb postepowania
zaproponowany przez Ekstranda i wspoélautorow
[6]. Wymaga on bardzo dokladnego oczyszczenia
powierzchni zujacej przed badaniem, co daje moz-
liwo$¢ uzyskania w miare dokladnej oceny glebo-
kosci ubytkow. Mniej porowate zmiany prochni-
cowe bez ubytku sg widoczne jedynie wéwczas,
gdy zeby sa wysuszone, a te bardziej porowate, gdy

zeby sg wilgotne [6-8]. Wedlug Kidd i Fejerskova
[9] porowato$¢ uszkodzen podpowierzchniowych
wyjasnia, dlaczego biale plamy sg biate i dlaczego
dentysta patrzac na czystg powierzchnie zeba oraz
zwilzajac ja lub wysuszajac, moze okresli¢ glebo-
ko$¢ penetracji uszkodzenia. Zmiana, ktora jest
widoczna tylko na suchej powierzchni, znajduje
sie prawdopodobnie w zewnetrznej cze$ci warstwy
szkliwa, a uszkodzenie widoczne na wilgotnej po-
wierzchni zeba zniszczyto szkliwo i by¢ moze do-
tarfo do zebiny [9]. Odnosi sie to do wskaznikow
refrakcji wzglednej szkliwa, wody (hydratacji)
i powietrza. Szkliwo ma wskaznik refrakeji 1,62.
W uszkodzeniach podpowierzchniowych pory
sg wypelnione wodnistym medium o wskazniku
refrakeji 1,33. Réznica wskaznikow refrakeji mie-
dzy woda i szkliwem oddzialuje na rozproszenie
$wiatla i sprawia, Ze uszkodzenie ma metny wy-
glad. Jesli powierzchnia jest nastepnie osuszona,
powietrze, ktérego wskaznik refrakcji wynosi 1,0,
wypiera wode. Réznica miedzy wskaznikiem re-
frakcji powietrza i szkliwa jest teraz wieksza niz
roznica miedzy wodg i szkliwem. Znaczy to, ze
uszkodzenie staje si¢ bardziej widoczne i Ze mozna
wczesnie je wykry¢ [9]. Niewatpliwie w przewod-
nictwie elektrycznym znaczenie bedzie miato réw-
niez stezenie jondw. Niewiele do tej pory wiadomo
o roli plynéw w obrebie tkanek zeba, tatwo jednak
przewidzie¢, ze stezenie jonéw w tych plynach,
zwlaszcza w obrebie szkliwa, jest bardzo wazne
dla pomiaréw elektrycznych. Wedlug Kidd i Fe-
jerskova [9] wystepowanie ciemnych przebarwien
na powierzchniach tkanek zmienionych préchni-
cowo moze by¢ spowodowane egzogenna absorp-
cja barwnikéw zawartych np. w kawie, herbacie
czy czerwonym winie. Moze by¢ réwniez wyni-
kiem pigmentéw produkowanych przez bakterie,
a takze skutkiem reakcji chemicznej (tzw. reakcji
Maillarda, w ktdrej brazowe zabarwienie powsta-
je w wyniku rozpadu bialek w obecnosci cukru).
Trudnos$¢ metody wizualnej polega na tym, ze nie
uwzglednia réznic miedzy glebokimi ubytkami
szkliwa a ptytkimi ubytkami zebiny [10]. Licz-
ne niedoskonalosci stosowania oceny wizualnej
zmusily jednak lekarzy dentystéw do stosowania
sposobow alternatywnych, takich jak np. metoda
mierzaca elektryczna oporno$¢ zeba.

Obecnie mozna zastosowac do tego celu urza-
dzenie do mierzenia elektrycznej opornosci zmian
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prochnicowych (Electrical Caries Monitor - ECM)
[12]. Wedlug Longbottoma i Huysmansa [13]
w przypadku urzadzenia, w ktérym wykorzystuje
sie prad zmienny o jednej ustalonej czestotliwosci,
ma ono za zadanie mierzy¢ catkowity oporno$c¢
tkanki zebowej — bedzie to ,,prawdziwa” warto$¢
oporu elektrycznego z¢ba pod warunkiem, ze nie
wystapia efekty polaryzacji wywolane dzialaniem
pradu statego. Wewnetrzne wlasciwosci elektrycz-
ne materiatu, w tym réwniez tkanek zeba, obej-
muja oporno$¢, pojemnos¢ elektryczng i induk-
cyjnosé¢. Indukcyjnos$¢ nie jest problemem przy
zebach niewypelnionych, gtéwnymi parametrami
pozostaja w takim przypadku oporno$¢ i pojem-
no$¢ elektryczna. Oceniajgc przebarwione obszary
szkliwa, szczegolnie na powierzchniach stycznych,
nalezy liczy¢ si¢ jednak z tym, ze wiekszo$¢ tych
zebodw moze mie¢ wypelnienia, warto$¢ indukeji
moze by¢ wiec zmieniona przez nakladanie sie
efektu polaryzacji wywolanego dzialaniem pradu
statego.

Wymienia si¢ zwykle 6 czynnikéw, ktore
moga by¢ istotne dla pomiaru elektrycznego ze-
béw: porowatos¢ tkanki, powierzchnia kontaktu
elektrycznego, grubos¢ tkanki, stopien hydratacji
tkanki oraz temperatura i stezenie jonéw w plynie
w obrebie zeba [13, 14]. Réwniez grubos¢ tkanek,
zwlaszcza w odniesieniu do zmian iloéci szkliwa
i zebiny, a takze liczby szczelin w szkliwie maja
wplyw na pomiary elektryczne. Wielko$¢ ta jest
uwarunkowana — poza rozlegloscig zmian proch-
nicowych - dlugoscig czasu wystgpowania uszko-
dzenia, umiejscowieniem, a takze ksztaltem ana-
tomicznym i wiekiem zebow. Na podstawie ana-
lizy danych przeprowadzonych przez Wanga et al.
[15] zasugerowano, Ze roznice w obrebie samego
zeba mogg mie¢ wpltyw na pomiary elektryczne.
Powierzchnia kontaktu elektrody z zebem jest
istotnym czynnikiem w pomiarach elektrycznych.
Dwa tryby elektrody ,badanie miejsca” i ,,badanie
powierzchni” tworzg rézne wartosci elektryczno-
$ci, a niewielkie, ale wyrazne roznice przedstawio-
ne w pismiennictwie dla tych dwoch metod zdaja
sie potwierdzac ten efekt [13]. Porowato$¢ moze
by¢ podstawg wielu technik do wykrywania uszko-
dzen préchnicowych - np. opornosci elektrycznej
[16], radiografii, jako$ciowej metody fluorescen-
cyjnej [17] itp. Niektore z nich pozwalajg na kwan-
tyfikacje stopnia porowatosci. Potrafig wykry¢ de-
mineralizacje, ale przy stosowaniu wielokrotnym
moga ulatwi¢ lekarzowi dentyscie obserwowanie
rozwoju uszkodzenia lub jego powstrzymanie
[18]. Rozpoznanie prochnicy dokonuje sie zwykle
na podstawie obecnosci przebarwien tkanek zeba
diagnozowanych na podstawie oceny wizualnej,
ktdrej poprawnos¢ jest czesto ograniczona do 20-
-30%. Dzigki zastosowaniu urzadzen diagnostycz-

nych, takich jak laser fluorescencyjny czy ECM,
skuteczno$¢ moze by¢ zwigkszona o 50-60% [19].

Celem pracy jest okreslenie wplywu przebar-
wien zmian préchnicowych na powierzchniach
stycznych na wyniki badan wykonanych za pomo-
cg rezystancji elektrycznej (ECM) w poréwnaniu
z oceng wizualng.

Material i metody

Aby uzyska¢ zblizony stopien nawilzenia tka-
nek, wszystkie 50 zebow trzonowych przechowy-
wano w biezgcej wodzie (z kranu) przez 6 miesig-
cy. Nie stosowano zadnych srodkdw powodujacych
ich wysuszenie badz pokrywanie powierzchni
szkliwa przypadkowymi zwigzkami chemiczny-
mi. Metode te wykorzystuje si¢ w pracowni dia-
gnostycznej Zakladu Kariologii i Endodoncji na
Uniwersytecie Medycznym w Nijmegen [20, 21].
Zeby byly albo catkowicie zdrowe, albo wykazy-
waly niewielkie przebarwienia na powierzchniach
stycznych. Wyznaczony do oceny punkt na tych
powierzchniach wskazywano wodoodpornym tu-
szem. Uzywano Electronic Caries Monitor” (ECM
Groningen, Holandia) III generacji (ryc. 1). Po-
wierzchnia kontaktu elektrody z zebem jest istot-
nym czynnikiem w pomiarach elektrycznych.
W tych badaniach zastosowano tryb elektrody
»badania miejsca”, uzywajac niewielkiej ilosci zelu
ulatwiajacego przewodzenie [14]. Oceny wizualnej
i pomiaréw dokonywali dwaj obserwatorzy, ktorzy
stosowali 4-stopniowg skale ocen: 0 = brak zmian
prochnicowych, 1 = zmiany ograniczone tylko do
szkliwa, 2 = zmiany siegajace polaczenia zebiny ze
szkliwem, 3 = zaczynajace si¢ zmiany prdéchnico-
we w zebinie. Zeby umieszczano w metakrylanie
i cieto tarczami diamentowymi przez $rodek pla-
my préchnicowej w celu uzyskania prawdziwego
rozmiaru zmian. Aby oceni¢ mozliwosci ECM
i oceny wizualnej do wykrywania prochnicy,
okreslono czuloé¢ i specyficznos¢ metody wizual-
nej oraz przyjeto 2 zakresy odciecia skali dla ECM:
0,80 a 0,81 oraz 2,60 a 2,61, co wiaze si¢ ze stosun-
kowo niskim poziomem wystepowania prochnicy
w Holandii. Ponadto mate wartosci odciecia skali
powoduja wzrost poziomu czuloéci i zmniejsze-
nie swoistosci badan [21]. Ma to doprowadzi¢ do
wyjasnienia, jaki jest wplyw przebarwien zmian
prochnicowych, ktore pozostaja na powierzchni
miejsc bardzo dokfadnie oczyszczonych i objetych
zmianami préchnicowymi na wyniki badan z za-
stosowaniem pradu zmiennego.

Wyniki oceny wizualnej tego samego przebar-
wienia zmiany prochnicowej i oceny z zastosowa-
niem ECM, uzyskane przez dwoch lekarzy zostaly
usrednione. W analizie statystycznej zgromadzo-
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nego materialu zmienne pogrupowano zgodnie
z barwg (biala, jasnobrazowa, brazowa, ciemno-
brazowa, brak przebarwien). Dla cech mierzal-
nych obliczono $rednie arytmetyczne i mediany,
podano zakres analizowanych zmiennych (min.-
-maks.) oraz wyliczono odchylenia standardo-
we. Do poréwnania wartosci $rednich w grupach
wykorzystano test Manna-Whitneya. Zaleznosci
miedzy zmiennymi oceniono za pomocg wspol-
czynnika korelacji rang Spearmana. W analizach
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wartoéci ECM w przypadku zmian préchni-
cowych pozbawionych przebarwien nie rdznig si¢
w sposéb istotny statystycznie od warto$ci ECM
dla innych barw. W przypadku jednak braku
przebarwienia wyniki diagnostyczne przecietnie
usrednionego ECM réwne 5,35 + 3,98 sa nizsze
niz w przypadku wiekszos$ci pozostatych, analizo-
wanych koloréw (tab. 1, 2) - bialego - 6,60 + 4,12;
jasnobrazowego — 7,01 * 4,42; ciemnobrazowego
- 7,20 = 2,18.

Jedynie w przypadku koloru jasnobrazowego
przecietna warto$¢ usrednionego ECM - 4,59 +
* 4,04 jest nizsza niz w przypadku braku koloru.

Ryc. 1. Sposéb przeprowadzania badan
rozleglosci prochnicy na powierzchniach
stycznych za pomocg ECM

Fig. 1. Method of the investigation of the
caries area on the approximal surfaces with
the use of ECM

Powtarzalno$¢ wynikéw, wedlug korelacji
rang Spearmana, w przypadku oceny wizual-
nej znaczgco si¢ zwieksza po usuniecia ubytkow
prochnicowych charakteryzujacych sie¢ przebar-
wieniami z wartosci 0,668 do 0,775, dla ECM jed-
nak jest widoczny nieznaczny spadek 0,02 warto-
$ci wspolczynnika. Nalezy podkresli¢, ze wyniki
badan charakteryzuja si¢ bardzo wysokim pozio-
mem istotnosci (tab. 3, 4).

Omowienie

Z badan wynika, ze wylaczenie przebarwio-
nych powierzchni zmian préchnicowych znaczaco
poprawilo wyniki badan oceny wizualnej (0,67-
- 0,78 — wspolczynnik korelacji rang Spearmana).
W przypadku przebarwionych ubytkéw podda-
nych dziataniu ECM wyniki nie majg charakteru
jednoznacznego i w pewnych sytuacjach, praw-
dopodobnie w zaleznosci od sktadu chemicznego
substancji odkladajacych sie na chropowatych cze-
$ciach uszkodzonego szkliwa, przewodzenie moze
by¢ przyspieszane badz blokowane (barwa brazo-
wa lub biata). Nalezy podkresli¢ ponadto, ze sto-
sujac urzadzenia diagnostyczne ECM do badania
przebarwionych ubytkéw, mozna uzyskaé bardzo
duza powtarzalnos¢ (0,9 wspolczynnik korelacji

Tabela 1. Parametry statystyczne zmiennych ECM 1, ECM 2, usredniony ECM, VALID - kolor: B - bialy,
JBr - jasnobrazowy, Br — brazowy, CBr - ciemnobrazowy N - brak przebarwienia

Table 1. Statistical parameters of the variables ECM 1, ECM 2, mean ECM, VALID - colours: B — white, JBr - pale brown,

Br - brown, CBr - dark brown, N — without colour

Warto$é Barwa Srednia | Mediana | Minimum Maksimum Odchylenie standardowe
(Value) (Colour) (Mean) | (Median) | (Minimum) | (Maximum) (Standard deviation)
VAL. ECM bialy (B) 1,800 2,000 0,000 3,000 1,082

VAL. ECM jasnobrazowy (JBr) 2,857 3,000 2,000 4,000 0,690

VAL. ECM brazowy (Br) 2,412 3,000 1,000 4,000 0,870

VAL. ECM ciemnobrazowy (CBr) | 3,000 3,000 2,000 4,000 0,816

VAL. ECM brak zabarwienia (N) | 0,286 0,000 0,000 2,000 0,756
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Tabela 2. Poréwnanie warto$ci przecietnych zmiennych ECM 1, ECM 2, u$redniony ECM, VALID mi¢dzy grupami
koloréw; B - JBr, B — Br, Br - CBr, B - N, JBr - Br, JBr — CBr, JBr - N, Br - CBr, Br - N, CBr - N

Table 2. Comparison of the mean values of the variables ECM 1, ECM 2, mean ECM, VALID between the groups
of colours: B — JBr, B - Br, B - CBr, B - N, JBr - Br, JBr - CBr, JBr - N, Br - CBr, Br - N, CBr - N

ECM Warto$¢ stat. Z w tecie Manna-Whitneya Poziom istotnosci p
(Statistical value Z in M-W test) (Statistical significance p)

Kolor B - Kolor JBr VALID 2,110 0,035

Kolor B - Kolor Br VALID 1,572 p> 0,05

Kolor B - Kolor CBr VALID 1,873 p > 0,05

Kolor B - Kolor N VALID 2,823 0,005

Kolor JBr — Kolor CBr VALID 1,103 p>0,05

Kolor JBr - Kolor N VALID 3,179 0,002

Kolor Br - Kolor CBr VALID 1,154 p > 0,05

Kolor Br - Kolor N VALID 3,554 0,0003

Kolor CBr - Kolor N VALID 2,797 0,005

Tabela 3. Zestawienie danych, zaleznosci dla grupy wszystkich zebow, w tym z przebarwionymi ubytkami

Table 3. Comparison of the data, interdependences of the groups of teeth, also with decolorisated cavities

Wspolczynnik korelacji rang Spearmana p Poziom istotnosci p
(Spearman’s rho)

(Statistical significance p)

ECM1 - ECM2 0,937

0,0000001

Ocena Wizual 1 - Ocena Wizual 2 0,67
(Visual Inspection 1 - VI 2)

0,0000001

Tabela 4. Zestawienie danych, zaleznosci dla grupy z¢bow bez przebarwien

Table 4. Comparison of the data, interdependences of the groups of teeth without decolorisated cavities

(Visual Inspection 1 - VI 2)

Wspolczynnik korelacji rang Spearmana p Poziom istotnosci p
(Spearman’s rho) (Statistical significance p)
ECM1 - ECM2 0,915 0,0000001
Ocena Wizual 1 - Ocena Wizual 2 0,78 0,0000001

rang Spearmana), podczas gdy w tych samych sy-
tuacjach korelacja oceny wizualnej przyjmuje war-
tosci wyjatkowo male, $rednio od 60 nawet do 0,12
[8, 13, 22]. W konsekwencji podejmowane przez
lekarzy decyzje o leczeniu, dotyczace tego same-
go przypadku, moga zawiera¢ diametralnie rézne
rozwigzania - od zastosowania leczenia profilak-
tycznego do leczenia zachowawczego, a nawet wy-
konania koron.

Z badan przeprowadzonych przez Cortes et al.
[8] wytaczenie bragzowych plam i ciemnych za-
glebien poprawilo wyniki dla wszystkich metod.
Stwierdza on takze, zZe przy obecnosci plam i bra-
zowych punktow, szczegdlnie w zebinie, zarowno
dla ECM i DIAGNOdentu®, jak i innych metod
diagnostycznych moga by¢ konieczne rézne punk-
ty odciecia dla zidentyfikowania ubytkéow. Wptyw
plam na pomiary z wykorzystywaniem DIAGNO-

dentu i ECM nie zostal jeszcze wystarczajaco po-
znany [8].

Ciemne zabarwienie zmian préchnicowych,
ktére pozostaje po dokladnym oczyszczeniu po-
wierzchni z¢ba, moze mie¢ wpltyw na wynik ba-
dania. Nietkniete szkliwo ma duzg opornosé,
ale kiedy staje sie porowate, wtedy oporno$¢ si¢
zmniejsza, poniewaz ubytek zawiera wiecej wody.
W odréznieniu od szkliwa z¢bina ma relatywnie
malg odpornosé. Ta whasciwo$¢ jest wykorzysty-
wana do wyrdznienia zdrowego szkliwa lub ubyt-
kow w szkliwie od tych, ktdre obejmujg zebine.
W przypadku DIAGNOdentu zakres jest zdecy-
dowanie wyzszy w obecnos$ci plam i dlatego tez
punkty odciecia skali musiaty by¢ duzo wyzsze
(czesto jest przyjmowana wysokos$¢ odciecia skali
- 40 dla analizowanej prébki). W licznych wypad-
kach plama powoduje dodatkowy sygnat fluore-
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scencyjny, co warunkuje wyzszy zakres odczytu.
W celu zidentyfikowania przyczyn tych anomalii
sg konieczne dalsze badania.

Z obecnych badan wynika, ze w przypadku po-
miaréw elektrodiagnostycznych zabarwienie plam
ma zasadniczy zwigzek z porowatoscig zaréwno
powierzchni, jak i glebszych warstw zeba, a tak-
ze warunkuje rodzaj zwigzkéw chemicznych i za-
warto$¢ wody w ubytku.

Autorzy wyciaggneli nastepujace wnioski:

1. Zaréwno barwa plamy préchnicowej, jak
i jej intensywnos$¢ maja wpltyw na wynik badania
przeprowadzanego ECM.

2. Powtarzalno$¢ wynikéw oceny wizualnej
znaczaco sie zwieksza po usunieciu zmian prochni-
cowych charakteryzujacych si¢ przebarwieniami.

3. Dla ECM jest widoczny nieznaczny spadek
powtarzalnosci, co moze by¢ zwigzane z skladem

chemicznym osadu tworzacego ciemne zabar-
wienie. Wyniki badan charakteryzuja sie bardzo
wysokim poziomem istotnosci.

Podzigkowanie. Serdecznie dziekuje za umozliwienie przeprowadzenia badan w Department of Cariology and
Endodontology, University Medical Centre Nijmegen, The Netherlands.
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