4. Optiné danty éduonies diagnostika

Eduonis, arba kariesas, yra pagrindiné danty praradimo priezastis. Pastaruoju metu, i danty
pasta dedant fluoro junginiy ir vis daugiau démesio skiriant burnos higienai, gerokai sumazéjo
atveju, kai dél éduonies dantis visiskai suyra (Chauncey ir kt., 1989; Kaste ir kt., , 1996; Winn ir
kt., 1996). Vis délto mazdaug 80 % 17 mety amziaus paaugliy jau turi bent vieng sugedusi danti,
o du trecdaliai 3540 mety amziaus suaugusiyjuy d¢l éduonies jau yra prarade bent viena dantj.
Vyresniame amziuje dantys dazniausiai prarandami dél Sakny éduonies. Kaip ir daugeliu atvejy,
sunkiy éduonies sukeliamy pasekmiy galima iSvengti laiku diagnozavus éduonies atsiradima.

Zmogaus dantj sudaro vainikas, kaklelis ir viena ar kelios $aknys. Danties viduje yra pulpa,

kuri atitinka sumaZintus danties kontiirus.
Finalis Ja gaubia 1| kaula panaSi medziaga

Dentimas = dentinas. Vainiko srityje denting dengia

dar kietesné medziaga emalis, o Saknies

fa

_:-’r srityje — cementas. Kaklelio srityje emalis
gf,‘ dengia cementa arba su juo tik susisiekia
X! Cemenias
Kraujagyslé N Nervas (4.1 pav.). Mineralizacija  danties
g .'_-' f:.l o R . .. .
W,_—Lﬂf.‘_ kietuosiuose audiniuose bei kauluose yra
4.1 pav. Danties sandara skirtinga: kaulai<cementas<dentinas<

emalis. Emalis — labiausiai mineralizuotas
ir kieCiausias organizmo audinys. Jo storis {vairiose danties vainiko vietose yra skirtingas: danties
kaklelio srityje ploniausias (0,01 mm), ant kramtomojo pavirsiaus — storiausias (1-2 mm). Emalis
neturi nei lasteliy, nei kraujagysliy, nei nervy. Jo struktiirinis vienetas — emalio prizmés, kuriy
skersmuo — 4-5 um. Kiekviena prizmé t¢siasi per visa emalio stori. Prizmes susieja nedidelis kiekis
organiniy medziagy. Emalis yra i$ dalies laidus. Pro ji gali patekti vanduo, jame iStirpe jonai,
alkoholis, dazikliai ir kt. Emalis saugo denting ir pulpa nuo iSoriniy dirgikliy — temperatiiros,
cheminiy, biologiniy veiksniy poveikio. Emalyje yra net 95 % (sauso svorio) mineraliniy medziagy,
4 % vandens ir 1 % organiniy medziagy. Svarbiausias emalio, kaip ir kity danties kietyjy audiniy
bei kauly mineralas yra hidroksiapatitas Cajo(PO4)s(OH),. Be pagrindiniy mineraliniy medziagy,
kalcio ir fosforo, danties apatito kristaliniy gardeliy sudétyje yra kit7 katijony bei anijony: COs”,
Na*, K*, Mg®*, CI', F".
Dentinas yra kietas danties audinys, bet ne toks mineralizuotas negu emalis. Dentine néra
kraujagysliy. Maisto medziagos i ji patenka per kanalélius (tubules), iSsidésCiusius statmenai

dentino—emalio ir dentino—cemento ribai. Tubulés yra svarbios danty augimui. Jy ilgis iki keliy
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milimetry, skersmuo 100 nm—-3 pm. Tik 70 % dentino tiirio sudaro hidroksiapatitas, 20 % sudaro
organinés medziagos (daugiausia kolageno pluostai) ir 10 % vanduo.

Pulpa — purus jungiamasis audinys, uzpildantis danties ertme. Visiskai nemineralizuotas.
Pulpoje yra daug kraujagysliu, limfagysliy, vegetaciniy ir juntamyju nerviniuy skaiduly, patenkanciu
pro Saknies vir§iinés anga, tod¢l pulpa yra jautri visiems dirgikliams (Sal¢iui, Silumai, slégiui ir kt.).
Taip pat yra odontoblastai ir fibroblastai. Odontoblastai — tai atsarginé medziaga, i§ kurios
formuojasi dentinas, o fibroblastai dalyvauja stabilumo ir reguliaciniuose procesuose. Pulpa su
periferiniais kraujo indais jungiasi mazais Sakny kanalais. Pats dantis isitvirtings minkStame
audinyje — dantenose, kurios palaiko dantj vietoje ir apsaugo nuo bakterijy.

Dazniausia danties patologiné buisena vadinama éduonimi, arba kariesu. Jis atsiranda dél
kariogeninés mitybos ir netinkamos burnos higienos. Danties pavirSiuje dauginasi mikroorganizmai
ir formuoja apna3y sluoksnj. Sie organizmai gamina pieno ir acto riigstis, taip sumazina pH iki

mazdaug 3,5. pH labai susijes su hidroksiapatito tirpumu:

Caio(PO4)s(OH), + 8 H* — 10 Ca** + 6 HPO,* + 2 H.0.

Tokios reakcijos metu emalis gali biiti demineralizuojamas vos per kelias dienas.
Hidroksiapatito sudétyje esantis kalcis yra paver¢iamas jonu ir i§plaunamas seiliy. Sis procesas
pavercia danty emali i labai poréta ir laidzia struktiira. Paprastai i éduonies raisis susijusi su danties
spalvos patamséjimu. Taciau kartais éduonies sukelti pazeidimai danties pavirSiuje biina Sviests ir
tokius sunku aptikti. Pazengusios stadijos éduonis taip pat demineralizuoja ir dentina. Siuo atveju
mikroorganizmai gali infekuoti ir pulpa, ir jos vidu, tai daznai sukelia smarkuy skausma.
Stomatologas turi paSalinti infekuota medziaga ir uzpildyti danties ertmg tinkamais lydiniais, auksu,
keramika ar kompozitais. Seniau i§ visy lydiniy labiausiai buvo paplitusi amalgama. Taciau $iuo
metu §is pasirinkimas nebéra toks populiarus, dél amalgamos nuodingumo, nes joje yra gana daug
gyvsidabrio.

Siuo metu éduonis dazniausiai aptinkamas vizualios apZiiiros ir danty tikrinimo metaliniais
chirurginiais instrumentais metu. Taciau tokiais atvejais éduonis jau biina pazeidgs sveiko danties
struktiirg ir susilpnings danti. Tada jau yra reikalingas chirurginis isikiSimas ir danties atkiirimas.
Prasidéjusi éduonj yra ypatingai sudétinga aptikti sukandimo vietose bei tarpdanciuose. Eduonis
taip pat labai daznai atsiranda prie danties atkiirimo (plombavimo) viety, todé¢l diagnozuojant reikia
nustatyti, ar esamy plomby nereikia pakeisti naujomis, papildomai iSvalyti susidariusia danties
ertm¢. Deja, bet net ir moderniausi S$iuolaikiniai éduonies aptikimo metodai, tokie kaip

rentgenografija, tinka tik pazengusioms éduonies stadijoms (kai dantyje jau yra atsiradusiy
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skyluciy) aptikti, o pradiniy stadiju éduoni, kai dar nereikia plombavimo, Sakny arba antrini éduoni
nustatyti yra sunku. Taigi nauji diagnostikos metodai, leidziantys aptikti pradiniy stadiju
pazeidimus, yra labai reikalingi siekiant i§saugoti natiiralius Zmogaus dantis. Cia labai patogis ir
tinkami yra optiniai metodai — pirmiausia d¢l to, kad ju jautrumas yra labai didelis, ir antra, — jie yra
neinvaziniai. Siuo metu plaGiausiai yra taikomi optinio per§vietimo, optinés koherentinés
tomografijos bei fluorescenciniai metodai.

Optinio persvietimo metodas placiausiai taikomas tarpdanc¢iy diagnostikai. Tai yra vizualia
apzitra nepasiekiamos vietos ir jprasta diagnostika atlieckama rentgenografu. Deja, ketvirtadalis visu
tarpdanciuose atsirandanciy éduonies atvejy rentgeno spinduliais yra neaptinkami (Pine, 1996; Pine
ir Bosch, 1996). Optinis perSvietimas éduoniui aptikti buvo taikomas dar iki atrandant rentgeno
spindulius. Siuo metu, atsiradus didelés galios §viesos $altiniams bei $viesolaidinéms sistemoms,
susidoméjimas Siuo metodu vél iSaugo (Pine, 1996; Peltola ir Wolf, 1981; Barenie ir kt., 1973; Holt
ir Azeevedo, 1989; Mitropoulis, 1985).

Sviesolaidinio persvietimo (angl. fiber-optic transillumination, FOTI) metu éduonies
paveiktos vietos atrodo tamsesnés. Tai salygoja sumazejgs danties pralaidumas Sviesai dél didesnés

sklaidos ir sugerties. Siuo metu jau yra sukurta skaitmeniné Sviesolaidiné perSvietimo sistema

Rankena

Veidrodélis perduoda
vaizda | CCD kamera

Vienkartinis
Vienkartinis  nerasojantis langelis
antgalis

il Vaizdo kontrolé

siekiant gauti

Sviesolaidziu $viesa yra atsikartojancius
atvedama iki danties vaizdus

4.2 pav. Vienkartinis instrumento antgalis yra uzdedamas ant tiriamo danties; $viesolaidziu atvesta
spinduliuote jis perSvieCiamas ir vaizdas perduodamas i rankenoje esanc¢ia CCD kamera

(o e
Sukasi 180°

(DIFOTI - digital fiber-optic transillumination), kurioje danties persvietimui naudojama regimoji
Sviesa ir aukStos kokybés vaizdas fiksuojamas skaitmenine kamera (4.2 pav.). Yra galimi keli
DIFOTI variantai: kai dantis apSvieciamas i$ vieno Sono ir pralaidumo vaizdas fiksuojamas kitame
danties Sone, ir kitas — kai dantis apSvie¢iamas i§ Sono, o vaizdas fiksuojamas virSuje. Didelés
skyros nuotrauka yra padaroma beveik akimirksniu, o vos per keleta minu¢iy galima gauti visy
danty pralaidumo vaizdus, i§ kuriy nesunkiai galima nustatyti net ir pacia ¢duonies pradzia. Taciau

tam tikrais atvejais DIFOTI negali pakeisti rentgenografijos. Kol kas DIFOTI metodas taikomas tik
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matomos danties dalies perSvietimui ir jis néra tinkamas danties Sakny tikrinimui. DIFOTI

nuotrauky pavyzdziai pateikti 4.3 paveiksle.

-

4.3 pav. Kairiajame paveikslélyje matomas aplink danties plomba pradéjgs vystytis antrinis
€duonis. Viduriniajame paveiksle matomas sukandimo vietoje prasidéjes €éduonis. DeSiniajame
— tarpdantyje prasidéjes ankstyvasis éduonis

Dantys paprastai fluorescuoja apsvietus juos UV ir regimosios spektro srities spinduliuote
(Alfano ir Yao, 1981; Alfano ir kt., 1984). Buvo parodyta, kad lazerio spinduliuotés suzadinta danty
endogeniniy fluorofory fluorescencija gali biti taikoma éduoniui aptikti. ApSvietus artimojo UV ir
regimaja Sviesa, o vaizda registruojant raudonojoje spektro srityje (600-700 nm),
demineralizuotos/éduonies paveiktos vietos atrodo tamsiau. Kol kas néra nustatyta, kokios
medziagos yra atsakingos uz danties fluorescencija raudonojoje srityje. Taip pat buvo nustatytas
sumazéjusio fluorescencijos intensyvumo ir emalio demineralizacijos stadijos rySys (Hafstroem-
Bjoerkman ir kt., 1992). Toks optinis pazeidimo lygio nustatymo metodas buvo pavadintas
kiekybine lazerio spinduliuote suzadinta fluorescencija (angl. quantitative laser fluorescence, QLF).
QLF metodu taip pat galima nustatyti pazaidos hidratacijos lygi, kuris parodo éduonies aktyvuma
(Van der Veen ir kt., 1999). Deja, kol kas sunku QLF metodu aptikti éduoni sukandimo vietose bei
tarpdanciuose — butent tose vietose, kuriose pazeidimus pastebéti yra sunkiausia.

Bakterijos gamina didelius kiekius porfiriny ir danty apnaSos fluorescuoja apsvietus raudona
spinduliuote (Koenig ir kt., 1994). Siuo atradimu yra paremta ir nauja éduonies aptikimo sistema
DIAGNOdent™. Tai yra optinés diagnostikos sistema, kurioje fluorescencijos Zadinimui yra
naudojamas diodinis lazeris, o fluorescencija registruojama sviesolaidiniu zondu (Hibst ir kt.,
2001). Si gana pigi sistema yra didelis Zingsnis link geresnio éduonies aptikimo ,,pasléptose
vietose, t. y. kai pazaida jau yra pasiekusi dentina, bet dar yra per maza, kad buty aptikta rentgenu
(Shi ir kt., 2000). DIAGNOdent sistema yra nelabai jautri esant ankstyvosioms emalio pazaidoms.

Dar vienas neinvazinis optinis €éduonies diagnostikos metodas — optiné koherentiné tomografija
(OKT) (zr. 5 skyrig). Tai labai jautrus metodas ankstyvajam éduoniui aptikti. Pirmosios kietyjy ir
minkstyjy burnos ertmés audiniy OKT nuotraukos buvo padarytos mazdaug prie§ 10 mety (Colston
ir kt., 1998 a; Colston ir kt., 1998 b), o truputi véliau buvo atlikta ir poliarizaciné optiné tomografija

POKT (Baumgartner ir kt., 1998; Baumgartner ir kt., 2000). Siuo metu POKT atliekama naudojant
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didelés galios 1310 nm bangos ilgio Sviesos

~ 348 e 3 Saltini. Tokia sistema galima stebéti mineraly
§ 3 tankio pokyCius emalyje netgi 2-3 mm gylyje.
?rs Didziulis POKT privalumas yra tas, kad gaunami
g Ly , Pavirfiaus didelés skyros vaizdai, t. y. éduonies pazeista
(@) e i Zona
0 == : : danties vieta gali biiti studijuojama pastebint
0 2 4 TB—_38 £ Juol P

Plotis (mm) 12 pavisiaus smulkias detales. 4.4 paveiksle pavaizduota

4.4 pav. Tarpdancio, kuriame pradéjes tarpdancio, kuriame pradéjes vystytis éduonis,

vystytis éduonis, POKT nuotrauka nuotrauka, gauta POKT metodu. Vietose prie
pavirSiaus, kuriose yra mazesné sklaida, galbiit vyksta remineralizacijos procesai ir $ios pazaidos
vietos gali biti nebeaktyvios. Srityje, kuri nuotraukoje pazyméta briksninémis linijomis, sklaida
prie pavirSiaus yra labai didel¢. Tai gali buti progresuojanti aktyvi pazaidos zona. Taigi galimybeé
nustatyti pazaidos aktyvuma, t. y. ar ji yra aktyvi ir reikalingas gydymas/plombavimas, ar ji yra
nebeaktyvi ir joks isikiSimas nereikalingas, yra labai svarbi gydymo procesui, tafiau kol kas
jokiomis kitomis technologijomis nustatyti pazaidy aktyvumo nejmanoma.

Mazdaug 70 % chirurginés stomatologijos sudaro jau taisyty danties viety gydymas (Kidd,
1992). To priezastis yra antrinis kariesas. Jam aptikti taip pat gali biiti naudojama POKT.
Plombavimui naudojamy medziagy sklaidos savybés yra kitokios nei sveiko danties kietyju audiniy,
todeél galima atskirti emali nuo plomby ir aptikti aplink plombas atsirandantj ¢duonj (Colston ir kt.,
1998; Feldchtein ir kt., 1998). Taikant POKT, taip pat galima jvertinti po plombomis esanciu

pazeidimy demineralizacijos pobiidi (Fried ir
Vaizdai gauti: kt., 2002 a; Fried ir kt., 2002 b).

POKT Rentgenu
Vis daugiau problemy kyla vyresnio

60
s 2 amziaus zmonéms dél danty Sakny éduonies,
= e . o .
g S g b tai yra svarbiausia vyresniy nei 44 mety
ﬁ) g asmeny danty praradimo priezastis. Dentino
= 5 15 . - . i )
= sklaidos koeficientas yra daug didesnis nei
0

emalio, todé¢l Sviesos isiskverbimo gylis 1

01 2
Optinis gylis (mm)

denting yra mazesnis. Ankstyvasis danty

4.5 pav. Rentgeno ir POKT vaizdy palyginimas. Nedidelé Sakny éduonis yra aptinkamas dentino ir

pazaida yra po cemento—emalio sandura (apvesta juoda  comento pavirsiuje ir i nustatyti
linija). POKT vaizdo intensyvumas kinta nuo 12 dB iki

-45 dB. Vietos, kuriose intensyvumas didesnis nei -5dB, nepaieidiiant trapaus ir nelabai mineralizuoto
pavaizduotos pilka spalva, o tos, kur intensyvumas

mazesnis nei -35 dB, pavaizduotos juoda spalva. Rentgeno ~ danties audinio yra labai sudétinga. Tai gali
vaizde emalis yra baltas, sveikas dentinas yra pilkas, o

demineralizuotos pazaidos zonos yra beveik juodos (Fried

ir kt., 2002 a; Fried ir kt., 2002 b)
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biiti atliekama aukStos skyros rentgenografija, kuria gaunamas danties mineraly tankio
pasiskirstymas su 9 um skiriamaja geba (Kinney ir kt., 1995; Kinney ir kt., 1994) ir POKT
metodu. 4.5 paveiksle pateikti tos pacios danties pazaidos (ankstyvasis Sakny éduonis) rentgeno
ir POKT vaizdai. Eduonis yra atsirades po cemento—emalio sandiira. Esminis rentgenografijos
privalumas yra tas, kad atlikus diagnostika gaunamas trimatis vaizdas ir pazeidimas gali bti
apziuretas 1S bet kurios pusés. POKT vaizdy gavima labai sunkina didelé emalio ir dentino
sklaida, taCiau gautas vaizdas labai gerai koreliuoja su rentgeno nuotrauka. Tiek
rentgenogramoje, tiek POKT vaizde aiskiai matoma pusrutulio formos pazaida. Taigi
neinvazinis ir nekenksmingas POKT metodas ir sioje srityje puikiai gali atstoti rentgeno
spindulius, o ateityje gali ir visai juos pakeisti. Taciau jau dabar stomatologai, derindami
tradicinius diagnostikos metodus su naujausiomis optinémis biopsijos technologijomis, sugeba

aptikti éduonj gerokai anksciau, kai sveiko danties audinio paSalinti dar nereikia.
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