ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΤΕΡΗΔONΑΣ
ΣΤΑΪΚΟΥ ΟΛΓΑ 
Για πάρα πολλά χρόνια, η οδοντιατρική ασχολείτο με την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων της τερηδόνας και η θεραπεία που προσέφερε ήταν συνήθως η εξαγωγή και 
σπανιότερα η αποκατάσταση του δοντιού. Αργότερα με την εξέλιξη των υλικών, η 
ζυγαριά έγειρε περισσότερο προς την αποκατάσταση παρά προς την εξαγωγή και 
πραγματικά ήρθε η περίοδος που δε θυσιάζονταν άσκοπα δόντια και οι οδοντίατροι 
προσπαθούσαν να τα διατηρήσουν στο φραγμό. Την περίοδο αυτή, οι γνώσεις πάνω 
στην αιτιολογία και στην παθολογία της τερηδόνας ήταν ανεπαρκείς, με αποτέλεσμα η 
θεραπεία της να είναι συνώνυμη της έμφραξης των τερηδονισμένων δοντιών.
Στις μέρες μας έχουν αποσαφηνιστεί οι αιτιολογικοί παράγοντες της τερηδόνας. Καθοριστικό ρόλο παίζουν ειδικά μικρόβια, με οξεογενείς και οξεοάντοχες ιδιότητες, τα οποία αποικίζουν τις οδοντικές επιφάνειες. Η συχνή κατανάλωση ζυμώσιμων υδατανθράκων, όπως η ζάχαρη, έχει ως αποτέλεσμα την παραγωγή οξέων από τα μικρόβια της οδοντικής πλάκας και την πτώση του ρΗ. Η παρουσία αυτών των παραγόντων, δεν οδηγεί πάντα στην εκδήλωση της νόσου. Εσωτερικοί παράγοντες του ξενιστή, όπως η ποιότητα των οδοντικών ιστών καθώς και η ποσότητα και η ποιότητα του σάλιου συμβάλουν στην αναχαίτηση των αιτιολογικών παραγόντων, τους οποίους και ανταγωνίζονται. Επιπλέον το επίπεδο στοματικής υγιεινής, η χρήση φθορίου, η κατανάλωση υποκατάστατων ζάχαρης και η χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων επηρεάζουν και εμποδίζουν την ανάπτυξη της τερηδόνας.Κλινικά, τα σημεία εντόπισης, τα στάδια και η ταχύτητα εξέλιξης της τερηδόνας ποικίλουν. Η τερηδόνα εντοπίζεται σε πάρα πολλές περιοχές των οδοντικών ουσιών. Συναντάται στις λείες επιφάνειες, στις όμορες περιοχές, στις οπές και σχισμές της μασητικής επιφάνειας αλλά και στην οστεΐνη. Τα στάδια εξέλιξης της αφορούν είτε μόνο σε τερηδόνα αδαμαντίνης ή οστεΐνης, είτε αδαμαντίνης και οδοντίνης ή οστεΐνης και οδοντίνης, είτε μόνο οδοντίνης, π.χ. σε υπόστρωμα διάβρωσης ή επανατερηδονισμό έμφραξης. Στα αρχικά της στάδια, οι βλάβες που παρουσιάζονται χαρακτηρίζονται ως
αρχόμενες. Σ' αυτές δεν έχει επέλθει ρήξη της οδοντικής επιφάνειας, μπορούν να επαναμεταλλικοποιηθούν και να παραμείνουν στάσιμες. Η εξέλιξη των τερηδονικών αλλοιώσεων μέσα στους οδοντικούς ιστούς έχει ως αποτέλεσμα, την καταστροφή της δομικής ακεραιότητας με τη μορφή κοιλότητας και στα τελευταία στάδια της νόσου, την πολφική εμπλοκή. Το πόσο γρήγορα θα προχωρήσει η βλάβη σε βάθος μέσα στους οδοντικούς ιστούς καθορίζεται από την ταχύτητα εξέλιξης της τερηδόνας, η οποία μπορεί να είναι είτε οξεία είτε χρόνια.
Οι επιπτώσεις της τερηδόνας είναι σημαντικές και το κόστος της για τις κοινωνίες μεγάλο. Στις Η.Π.Α μόνο για το 1999, το ποσό που δαπανήθηκε για οδοντιατρική περίθαλψη έφθασε στα 56,6 δισεκατομμύρια δολλάρια (Palmer, 1999). Εκτός, από ης οικονομικές επιπτώσεις, η παρουσία της νόσου ταλαιπωρεί τον πληθυσμό λόγω του πόνου, των λειτουργικών και των αισθητικών προβλημάτων που συνοδεύουν την κλινική της εκδήλωση. Επομένως, τόσο η έγκαιρη διάγνωση των αιτιολογικών παραγόντων και κλινικών σημείων της τερηδόνας, όσο και η πρόγνωση του τερηδονικού κινδύνου σε ατομικό και πληθυσμιακό επίπεδο, θα αποτελούσε το οπλοστάσιο για την αντιμετώπιση των σοβαρών επιπτώσεων της νόσου.
Παλαιότερα τα βασικά διαγνωστικά μέσα που είχε στη διάθεση του ο οδοντίατρος ήταν η οπτική παρατήρηση με ή χωρίς τη χρήση ανιχνευτήρα και οι οπισθομυλικές ακτινογραφίες. Για τις επιδημιολογικές έρευνες, οι μέθοδοι αυτές εξακολουθούν να χρησιμοποιούνται. Τα τελευταία χρόνια, η μεγάλη τεχνολογική πρόοδος έχει δώσει μεγάλη ώθηση στην ανάπτυξη νέων διαγνωστικών μεθόδων. Η άμεση ψηφιακή ακτινογραφία, η ανάλυση ακτινογραφικών εικόνων μέσω λογισμικού, η αφαιρετική υπολογιστική ακτινογραφία, ο ποσοτικός φθορισμός με τη χρήση συσκευών laser, ο σημειακός φωτισμός με οπτικές ίνες, η μέτρηση της ηλεκτρικής αγωγιμότητας και οι ενδοσκοπικές μέθοδοι, είναι μερικές από τις πιο σύγχρονες μεθόδους.
Οι διαγνωστικές μέθοδοι διαφοροποιούνται ανάλογα με την εντόπιση της βλάβης
και αφορούν σε διαγνωστικές μεθόδους λείων επιφανειών, οπών και σχισμών και ομόρων επιφανειών, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι κάποιες από αυτές δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε περισσότερες από μία εντοπίσεις. Στόχος τους είναι η ακριβής και αξιόπιστη διάγνωση της παρουσίας και της έκτασης της τερηδονικής βλάβης. Επιπλέον είναι απαραίτητο να είναι απλές και να εφαρμόζονται εύκολα στην κλινική πράξη, να μην έχουν δυσμενείς επιδράσεις στη υγεία των ασθενών και του προσωπικού που τις χειρίζεται, να έχουν επαναληψιμότητα σης μετρήσεις τους ώστε να είναι εφικτή η παρακολούθηση της νόσου, οι πληροφορίες που δίνουν να επιτρέπουν την επιλογή του" κατάλληλου σχεδίου θεραπείας και τέλος να έχουν χαμηλό κόστος. Δυστυχώς, μέχρι σήμερα δεν υπάρχει διαγνωστική μέθοδος που να πληρεί όλες αυτές τις προδιαγραφές. Κάποιες, ενώ δίνουν πολύ γρήγορα και χωρίς μεγάλο κόστος ευρήματα, είναι υποκειμενικές. Άλλες ενώ είναι αντικειμενικές και μπορούν να προσδιορίσουν την έκταση της βλάβης, είναι ακριβές και καταναλώνουν πολύ κλινικό χρόνο. Η αξιοπιστία των διαγνωστικών μεθόδων επίσης ποικίλει. Η ίδια μέθοδος, για παράδειγμα, μπορεί να έχει υψηλή ευαισθησία στις όμορες τερηδόνες και χαμηλή στις μασητικές. Εξ' αιτίας όλων αυτών των δυσκολιών, συνήθως στην κλινική πράξη καταλήγουμε στην εφαρμογή μιας ή συνδυασμού περισσοτέρων μεθόδων διάγνωσης.
Η διπλωματική αυτή εργασία αποτελεί μία βιβλιογραφική έρευνα, με στόχο την παρουσίαση των μεθόδων διάγνωσης της οδοντικής τερηδόνας, την επεξήγηση των αρχών λειτουργίας τους και την τεκμηρίωση της αξιοπιστίας τους, μέσα από εργαστηριακές και κλινικές μελέτες. Στις μέρες μας, με τη μείωση του ρυθμού εξέλιξης της τερηδονογόνου προσβολής στον πληθυσμό, η έγκαιρη διάγνωση της τερηδόνας αποτελεί σημαντικό κλινικό στόχο. Πλέον έχουν ελαττωθεί τα περιστατικά με τις εκτεταμένες τερηδονικές αλλοιώσεις ενώ η αυξημένη χρήση φθορίου δεν επιτρέπει την γρήγορη εξάπλωση της νόσου στους οδοντικούς ιστούς. Η κλινική εικόνα της τερηδόνας έχει αλλάξει μορφή, σχήμα και μέγεθος. Αρχόμενες τερηδόνες της αδαμαντίνης -τόσο των λείων επιφανειών όσο και των οπών/σχισμών-, ενεργές τερηδόνες της αδαμαντίνης και της οδοντίνης χαμηλού ρυθμού εξέλιξης και τερηδόνες ρίζας που παλαιότερα δεν καταγράφονταν από τον κλινικό οδοντίατρο, έχει αποδειχθεί ότι υπάρχει η δυνατότητα αναστολής ή και αναστροφής της πορείας εξέλιξης τους. Επομένως, είναι πολύ σημαντικό να ανιχνεύονται σε πολύ αρχόμενα στάδια και να θεραπεύονται με προληπτικά μέσα. Όμως, αυτές οι μορφές τερηδόνας παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες στη διάγνωση τους, γεγονός που έχει οδηγήσει την έρευνα τα τελευταία χρόνια, στην προσπάθεια ανακάλυψης νέων αποτελεσματικών μεθόδων διάγνωσης της τερηδόνας.Οι μέθοδοι που κυριαρχούσαν στην κλινική πράξη και στις επιδημιολογικές έρευνες για αρκετά χρόνια, ήταν η οπτική παρατήρηση με ή χωρίς τη χρήση ανιχνευτήρα και η ακτινογραφική εξέταση. Οι μέθοδοι αυτές εξακολουθούν να χρησιμοποιούνται και σήμερα. Τα πλεονεκτήματα της πρώτης μεθόδου, αφορούν στην οικιότητα που έχει ο οδοντίατρος να χειρίζεται τη συγκεκριμένη μέθοδο, στην ταχύτητα, στο χαμηλό κόστος εξέτασης και στο γεγονός ότι δεν ενέχονται κίνδυνοι για την υγεία του εξεταζομένου. Οι αδυναμίες της μεθόδου περιλαμβάνουν τη μειωμένη ευαισθησία στην ανίχνευση τερηδονικών βλαβών σε δυσπρόσιτες περιοχές, τις δύσκολες συνθήκες εξέτασης μέσα σε ένα στοματικό περιβάλλον με σάλιο, υπολείμματα τροφών και μειωμένη ορατότητα, την έλλειψη συμφωνίας μεταξύ του ίδιου ή διαφορετικών εξεταστών, τους περιορισμούς στην   ανίχνευση   δευτερογενούς   τερηδόνας   καθώς   και   την   αβεβαιότητα   που

δημιουργείται, σε επιφάνειες που έχουν τοποθετηθεί υλικά κάλυψης οπών και
σχισμών. Επιπλέον η χρήση του ανιχνευτήρα πιστεύεται ότι μπορεί να μεταφέρει τερηδονογόνα βακτήρια από μολυσμένες περιοχές και ακόμη να τραυματίσει μη αντιστρεπτά απασβεστιωμένες περιοχές.
Για τη βελτίωση της οπτικής παρατήρησης έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορα επιπρόσθετα διαγνωστικά μέσα. Στις όμορες επιφάνειες, εφαρμόζεται η μέθοδος του διαχωρισμού με ελαστικό ορθοδοντικό δακτύλιο. Στις τερηδόνες αδαμαντίνης και οδοντίνης γίνεται χρήση διαφόρων χρωστικών. Τέλος έχουν επιστρατευθεί φωτιζόμενα κάτοπτρα και μεγεθυντικοί φακοί.
Η ακτινογραφική διάγνωση της τερηδόνας κυρίως με τη χρήση των οπισθομυλικών ακτινογραφιών είναι ευρέως διαδεδομένη μέθοδος και ικανή να αποκαλύψει αρκετές τερηδονικές αλλοιώσεις σε διάφορες περιοχές των οδοντικών επιφανειών. Τα ισχυρά σημεία της μεθόδου αφορούν στην ικανότητα της να ανιχνεύσει μεγάλο αριθμό μικρών σε έκταση ομόρων τερηδόνων αδαμαντίνης καθώς και μασητικών τερηδόνων οδοντίνης, στο ότι προσφέρει ένα μόνιμο αρχείο στο οποίο μπορεί να επανέλθει ένας ή περισσότεροι εξεταστές με όφελος την παρακολούθηση της βλάβης στην πορεία του χρόνου ενώ ταυτόχρονα προσφέρει και άλλες διαγνωστικές πληροφορίες (γύρω από την ακεραιότητα των ορίων των εμφράξεων, την ύπαρξη εγκλείστων δοντιών, την οστική στήριξη των δοντίων κ.ά.).
Οι αδυναμίες της μεθόδου περιλαμβάνουν τη χρήση της ιονίζουσας ακτινοβολίας, τη μειωμένη ευαισθησία της τεχνικής σε πολύ αρχόμενες τερηδόνες, τα διαγνωστικά σφάλματα, τη δυσκολία στη διάγνωση ομόρων τερηδόνων λόγω επαλληλίας, σε περιπτώσεις έκτοπων δοντιών, συνωστισμό δοντιών ή δοντιών με στροφή και τέλος την
αδυναμία διάγνωσης δευτερογενούς τερηδόνας σε εμφράξεις. που είναι ακτινοδιαπερατές.
Με την εξέλιξη της τεχνολογίας έχουν αναπτυχθεί νέες ακτινογραφικές μέθοδοι, όπως   η   ψηφιακή   ακτινογραφία   και   η   ανάλυση   ακτινογραφικής   εικόνας   μέσω

λογισμικού, οι οποίες έχουν μελετηθεί in vitro και in vivo με πολύ καλές επιδόσεις
στοιχείο της ψηφιακής ακτινογραφίας είναι η δυνατότητα
ψηφιακής αφαίρεσης μεταξύ ακτινογραφιών, επιτρέποντας έτσι την ασφαλέστερη παρακολούθηση της εξέλιξης της βλάβης στο χρόνο. Έχουν γίνει επίσης προσπάθειες, μέσω ειδικού λογισμικού, να απεικονισθούν τα ιστολογικά στάδια εξέλιξης της τερηδόνας σε αντιστοιχία με τα ακτινογραφικά ευρήματα.
Στη διάγνωση της τερηδόνας υπάρχουν αρκετές μέθοδοι που έχουν βασιστεί στις αρχές διάδοσης του φωτός μέσα από τους προσβεβλημένους οδοντικούς ιστούς. Οι πιο γνωστές μέθοδοι είναι ο σημειακός φωτισμός μέσω οπτικών ινών (FOTI) και οι μέθοδοι φθορισμού με τη βοήθεια λευκού ορατού φωτός (QLF) και ακτινών laser. Τελευταία έχουν χρησιμοποηθεί και ενδοσκόπια λευκού φωτός με σκοπό τη μεγένθυση της περιοχής που εξετάζεται.
Ξεχωριστή για τις αρχές λειτουργίας της, είναι η μέθοδος μέτρησης της ηλεκτρικής αντίστασης, η αξιοπιστία της οποίας έχει υποστηριχθεί από αρκετές μελέτες, κυρίως για τη διάγνωση των μασητικών τερηδόνων.
Η παρουσία πληθώρας διαγνωστικών μεθόδων, δημιουργεί σύγχυση σχετικά με το ποια μέθοδος είναι κατάλληλη σε κάθε περίπτωση.
Για τη διάγνωση τερηδόνας λείων επιφανειών, καλύτερη μέθοδος είναι η απλή οπτική παρατήρηση κάτω από σωστές συνθήκες εξέτασης. Η χρήση ανιχνευτήρα, σε αρχόμενες βλάβες, απαγορεύεται.
Στις οπές και σχισμές της μασητικής επιφάνειας, η χρήση του ανιχνευτήρα έχει χαμηλότερη διαγνωστική ακρίβεια από την απλή οπτική παρατήρηση. Η λήψη οπισθομυλικών ακτινογραφιών αυξάνει τις δυνατότητες διάγνωσης, κυρίως σε περιπτώσεις που η βλάβη έχει προχωρήσει στην οδοντίνη χωρίς να υπάρχει κλινικά κοιλότητα. Στις σύγχρονες μελέτες αξιόπιστα αποτελέσματα, σε τερηδόνες αδαμαντίνης και οδοντίνης, δίνουν τόσο η μέτρηση της ηλεκτρικής αντίστασης όσο και ο ποσοτικός

Φθορισμός με ακτίνες laser, με τις κατάλληλες συσκευές που αντιπροσωπεύουν τις
μεθόδους.
Στις όμορες επιφάνειες των οπισθίων δοντιών, καταλληλότερα διαγνωστικά μέσα τερηδόνας αποτελούν οι ακτινογραφικές τεχνικές (οπισθομυλική, ψηφιακή ακτινογραφία, ψηφιοποιημένη μέσω λογισμικού), ενώ πολλές φορές ο σταδιακός διαχωρισμός των δοντιών είναι απαραίτητος για να υπάρξει η δυνατότητα άμεσης οπτικής παρατήρησης. Για τις όμορες επιφάνειες των προσθίων δοντιών, πολύ καλή απόδοση έχει η οπτική παρατήρηση σε συνδυασμό με τη μέθοδο ΡΟΉ.
Στις ριζικές επιφάνειες καλύτερη μέθοδος είναι η οπτική παρατήρηση με τη βοήθεια ανιχνευτήρα, εφόσον σημαντικά στοιχεία για το χαρακτηρισμό μιας τερηδόνας ρίζας ως ενεργούς, δεν είναι ούτε η ύπαρξη κοιλότητας, ούτε η μη φυσιολογική χρώση του ιστού αλλά η παρουσία μαλακού οδοντικού ιστού. Η πιο δύσκολη μορφή διάγνωσης τερηδόνα ρίζας είναι αυτή που αναπτύσσεται υποουλικά στις όμορες επιφάνειες. Σ' αυτή την περίπτωση είναι προτιμότερο η οπτική παρατήρηση να συνοδεύεται με οπισθοφατνιακες ακτινογραφίες..
Για τη δευτερογενή τερηδόνα η πιο συνηθισμένη μέθοδος διάγνωσης είναι η οπτική παρατήρηση. Η εξωτερική τερηδονική προσβολή, κοντά στα όρια της έμφραξης, εμφανίζει την εικόνα λευκού ή καφέ χρώματος σημειακής βλάβης με ή χωρίς μαλακή σύσταση των οδοντικών ιστών ή ανοικτής κοιλότητας. Δυστυχώς η βλάβη στα αξονικά τοιχώματα, μεταξύ παρασκευασμένης οδοντικής ουσίας και έμφραξης, δεν είναι εύκολο να διαγνωστεί μέχρι η απομεταλλικοποίηση να είναι τόσο προχωρημένη ώστε να «φεγγίζει» διαμέσου της υπερκείμενης αδαμαντίνης ή μέχρι να καταρρεύσει και να αποκαλυφθεί κοιλότητα. Το χρώμα είναι δύσκολο να ερμηνευθεί δίπλα σε εμφράξεις αμαλγάματος, γιατί γκρίζες αποχρώσεις μπορεί να υποδεικνύουν είτε τερηδόνα είτε προϊόντα διάβρωσης, ή να είναι απλά αποτέλεσμα της αντανάκλασης του φωτός στο αμάλγαμα διαμέσου της σχετικά διαφανούς αδαμαντίνης. Στις εμφράξεις συνθέτων ρητινών, η διαφορά στο χρώμα είναι πιο εύκολο να ερμηνευθεί. Οι βλάβες έχουν τη
μορφή λευκής ή καφέ κηλίδας δίπλα στην έμφραξη, γκρίζας απόχρωσης εξαιτίας της
απομεταλλικοποιημένης οδοντίνης βαθιά στα αδαμαντινικά τοιχώματα της κοιλότητας, ή μιας χρωσμενης γραμμής στην ένωση της έμφραξης και του δοντιού.
Η χρησιμοποίηση σημειακού φωτισμού με οπτικές ίνες είναι χρήσιμη στη διάγνωση αποχρωματισμένης οδοντίνης, κάτω από εμφράξεις συνθέτων ρητινών, ειδικά στην πρόσθια περιοχή του στόματος.
Η διάγνωση με τη χρήση αιχμηρού ανιχνευτήρα, πρέπει να γίνεται με προσοχή, διότι η νήξη της διεπιφάνειας δοντιού/έμφραξης μπορεί να προκαλέσει ζημιά στους οδοντικούς ιστούς ή στην έμφραξη. Επιπρόσθετα, επειδή ο ανιχνευτήρας μπορεί να σκαλώσει σε κάθε σχισμή, αυτό δεν αποτελεί κριτήριο διάγνωσης επανατερηδονισμού.
Τέλος οι οπισθομυλικές ακτινογραφίες, είναι χρήσιμες για τη διάγνωση τερηδόνας σε ήδη εμφραχθέντα δόντια, διότι η δευτερογενής τερηδόνα συχνά προκύπτει αυχενικά. Είναι προϋπόθεση το εμφρακτικό υλικό να είναι ακτινοσκιερό. Η χρήση συγκρατητικών συσκευών που επιτρέπουν τη λήψη των ακτινογραφιών υπό σταθερές συνθήκες, προσφέρουν σημαντικό πλεονέκτημα.
Η οδοντική τερηδόνα δεν είναι μία στατική αλλά δυναμικά εξελισσόμενη νόσος. Η 

ανίχνευση της παρουσίας αρχόμενων βλαβών, η διαφοροδιάγνωση των σταδίων 

εξέλιξης τους και η παρακολούθηση της πορείας τους μέσω συχνών επανεξετάσεων 

με τη βοήθεια κατάλληλων διαγνωστικών μεθόδων, αποτελούν τα απαραίτητα 

βήματα που θα πρέπει να κάνει σήμερα ο οδοντίατρος. Η συνεχιζόμενη έρευνα πάνω 

στις μεθόδους διάγνωσης είναι ενδεικτική της φιλοσοφίας της σύγχρονης 

επανορθωτικής οδοντιατρικής που στοχεύει πλέον στη διάγνωση πολύ αρχόμενων 

σταδίων εξέλιξης της τερηδόνας και στην αναχαίτησή τους με την εφαρμογή 

προληπτικών μέτρων. Περισσότερη έρευνα πάνω στις διαγνωστικές μεθόδους είναι 

απαραίτητη ώστε να επιτυγχάνεται διαφοροδιάγνωση μεταξύ εξελισσόμενων και 

στάσιμων τερηδόνων.
