Αξιολόγηση της συσκευής Vista Proof™ στην ικανότητα εντοπισμού αρχόμενων τερηδονικών βλαβών στη μασητική επιφάνεια
ΑΧΙΛΛΕΩΣ ΕΥΑ-ΕΛΕΝΗ

Εισαγωγή: Ο σύγχρονος οδοντίατρος θα πρέπει να στοχεύει κύρια στην ανίχνευση των τερηδονικών βλαβών σε αρχόμενα στάδια και για το λόγο αυτό θα πρέπει τα διαγνωστικά του εργαλεία να επιτρέπουν τη δυνατότητα καταγραφής και παρακολούθησης της βλάβης στην πορεία του χρόνου και να έχουν υψηλή ευαισθησία στην ανίχνευση των τερηδονικών βλαβών. Τα τελευταία χρόνια έχουν κυκλοφορήσει διαγνωστικές συσκευές των τερηδονικών βλαβών που βασίζονται στον φθορισμό ακτίνων ορατού φάσματος (QLF) και στον φθορισμό ακτίνων laser (DIAGNOdent) ενώ πρόσφατα κυκλοφόρησε μια νέα συσκευή που βασίζεται στο QLF η Vista Proof (Durr Dental). 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας in vitro μελέτης ήταν η αξιολόγηση της ικανότητας διάγνωσης αρχόμενων τερηδονικών βλαβών που εντοπίζονται στη μασητική επιφάνεια μονίμων δοντιών μιας νέας εμπορικής συσκευής που βασίζεται στο QLF (Vista Proof) καθώς και η σύγκρισή της με τη συσκευή DIAGNOdent pen και με την οπτική παρατήρηση με βάση τα κλινικά κριτήρια κατά ICDAS II.

Υλικά και μέθοδοι: Για την μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν 38 ανθρώπινοι γομφίοι και προγόμφιοι με αρχόμενες τερηδονικές βλάβες οι οποίες δεν εμφάνιζαν κλινικά σημεία εκτεθειμένης οδοντίνης. Μετά την στίλβωση των δοντιών, τα δοκίμια αξιολογήθηκαν κλινικά από δύο ανεξάρτητους εξεταστές χρησιμοποιώντας τα κλινικά κριτήρια κατά ICDAS ΙΙ και οι βλάβες ταξινομήθηκαν με βάση το βαθμό τους. Στη συνέχεια έγινε εξέταση των μασητικών επιφανειών των δοντιών από τους ίδιους εξεταστές με τις συσκευές DIAGNOdent και Vista Proof και καταγράφηκαν οι μετρήσεις τους. Οι ίδιες μετρήσεις στα δόντια επαναλήφθηκαν μετά από μία εβδομάδα από τους ίδιους εξεταστές. Με τη συσκευή Vista Proof  υπολογίστηκε ο μέσος όρος της απώλειας φθορισμού στην αλλοίωση ΔF%. Ακολούθως τα δόντια κόπηκαν σε 3 κάθετες τομές και έγινε ιστολογική παρατήρηση των δοκιμίων με την βοήθεια οπτικού μικροσκοπίου. Υπολογιστήκαν για όλες τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν: Ο βαθμός συμφωνίας (kappa coefficient) μεταξύ των δύο εξεταστών (inter-rexaminer) και των εξετάσεων (intra-examiner), η ευαισθησία (sensitivity) και η ειδικότητα (specificity) της κάθε διαγνωστικής μεθόδου στο κατώφλι D1 (βλάβες στην αδαμαντίνη) και η αξιοπιστία της κάθε μεθόδου με βάση τη καμπύλη των λειτουργικών χαρακτηριστικών (receiver operating characteristic-ROC) βάθους και υπολογίστηκε το εμβαδό κάτω από την καμπύλη (Az values) στο D1 κατώφλι.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα για τον βαθμό συμφωνίας μεταξύ των εξετάσεων και των εξεταστών (kappa intra-examiner/inter-examiner coefficient values (mean±SD) ήταν 0.74±0.04/0.73±0.07 για την κλινική εξέταση, 0.87±0.04/0.82±0.07 για το Diagnodent pen και 0.91±0.06/0.83±0.08, για το QLF, αντίστοιχα. Για το ICDAS η ευαισθησία υπολογίστηκε 0,80 έως 0,86 ,για το Diagnodent από 0,66 έως 0,75 και για το QLF υπολογίστηκε 0,97. Αντίστοιχα οι ειδικότητες τόσο για το ICDAS, για το Diagnodent και για το QLF ήταν 0,5 (0,02-0,99). Οι τιμές Az (mean±SD) ήταν 0,431±0,187 για την κλινική εξέταση, 0,583±0,215 για το Diagnodent pen και 0,486±0,207 για το QLF, αντίστοιχα.

Συμπεράσματα: Όλες οι διαγνωστικές μέθοδοι παρουσίασαν υψηλές τιμές βαθμών συμφωνίας μεταξύ των εξεταστών και εξετάσεων. Παρόλα αυτά ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των δύο εξεταστών και μεταξύ διαφορετικών χρονικά εξετάσεων του ίδιου εξεταστή (εξέταση Α, εξέταση Β) στα κλινικά κριτήρια (ICDAS) ήταν πολύ υψηλός, αλλά υστερούσε ως προς το βαθμό συμφωνίας με την χρήση του Diagnodent και του QLF όπου η συμφωνία ήταν σχεδόν τέλεια. 

Το QLF παρουσιάζει τις μεγαλύτερες τιμές ευαισθησίας σε σχέση με τα κλινικά κριτήρια ICDAS και ακολουθεί το Diagnodent ενώ τα κλινικά κριτήρια ICDAS, το Diagnodent και το QLF βρέθηκε να έχουν τυχαία ειδικότητα (στο επίπεδο αναφοράς D1).  Όλες οι διαγνωστικές μέθοδοι βρέθηκε να έχουν την ίδια ποιότητα και στους δύο εξεταστές καθώς δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά στις τιμές AZ (P<0,05).
