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Τις τελευταίες δεκαετίες λόγω της μείωσής της τερηδόνας δημιουργήθηκε η ανάγκη εντοπισμού των τερηδονικών 
βλαβών σε αρχικό στάδιο ώστε να αντιμετωπίζονται αποτελεσματικότερα. Η πιο κλασσική μέθοδος εξέτασης είναι 
η οπτική παρατήρηση. Παρά τους περιορισμούς της τεχνικής και τη χαμηλή της ευαισθησία κυρίως όταν αξιολογεί 
αρχόμενες βλάβες είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος ανίχνευσης της τερηδόνας. Τα τελευταία χρόνια 
η έρευνα για την εντόπιση των αρχόμενων βλαβών προσανατολίστηκε στην αξιολόγηση των αλλαγών στη δομή των 
οδοντικών ιστών λόγω της τερηδόνας και επομένως την αλλαγή στις φυσικές και χημικές ιδιότητές τους. Μια ομάδα 
συσκευών που έχει χρησιμοποιηθεί και μελετηθεί αρκετά τα τελευταία χρόνια είναι η συσκευές φθορισμού όπως 
είναι οι συσκευές QLF, VistaProof, DIAGNOdent και VistaCam και η συσκευή LED, Caries I.D. 
Σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να περιγράψει τα τεχνικά χαρακτηριστικά και τις αρχές λει-
τουργίας των συσκευών και να αξιολογήσει την ευαισθησία, την ειδικότητα, την ακρίβεια και την επαναληψιμότητα 
των μετρήσεων.
Συμπερασματικά, όλες οι συσκευές έχουν διαφορετική αξιοπιστία καμία όμως δεν μπορεί να υποκαταστήσει την 
άμεση οπτική εξέταση. Μπορούν όμως να λειτουργήσουν σαν βοηθητικά εργαλεία κυρίως για την παρακολούθηση 
της εξέλιξης των βλαβών, αλλά και για να κινητοποιήσουν τον ασθενή να εφαρμόσει τα κατάλληλα προληπτικά 
μέτρα.

Εισαγωγή

Η τερηδόνα λόγω καλλίτερης διατροφής, διαβίωσης 
αλλά κυρίως λόγω της ευρείας χρήσης των φθοριούχων 
σκευασμάτων και κύρια της φθοριούχου οδοντόπαστας 
έχει μειωθεί δραστικά τα τελευταία 20 χρόνια στους 
πληθυσμούς των βιομηχανικών χωρών, αλλά και στην 
χώρα μας1. 

Ανεξάρτητα από την οπτική γωνία που προσεγγίζεται η 
τερηδόνα όπως η έρευνα, η στοματική υγεία, η επιδημιολογία 
ή η διάγνωσή της στην κλινική πράξη, είναι απαραίτητη η 
εφαρμογή αποτελεσματικών και έγκυρων μέσων διάγνωσης 
και αξιολόγησης. Σε αυτές τις παραμέτρους θα πρέπει 
να συνυπολογιστεί η πραγματικότητα που δημιουργεί η 
μείωση του επιπολασμού των τερηδονικών βλαβών στο 
στάδιο της κοιλότητας που οδηγεί σε μια αυξανόμενη 
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Caries I.D
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Use of laser fluorescence and LED devices in caries 
diagnosis of incipient lesions in permanent teeth

Berdouses ED, Gyftodimou A, Oulis CJ 

In the last decades there is a clear decline in prevalence of caries world wide. At the same time there is a clear need of 
detecting caries at an early stage so preventive measures will be more effective. The classic tool for caries diagnosis 
now is optical examination with or without the use of an explorer and the assistance of radiographs when necessary. 
Regardless of the limitations of the technique especially the low sensitivity when evaluates incipient lesions it is still 
the most commonly used technique. In the past two decades researchers have used the changes in the structure of 
the affected dental tissue which is associated with changes in its physical and chemical properties in order to detect 
carious lesions. One group of devices that have been used are the devices that use laser fluorenscence such as QLF, 
VistaProof, DIAGNOdent and VistaProof or LED technology, Caries ID for the detection of caries. The aim of this 
review is to describe the technical characteristics of every device which will help explaining the limitations of each 
one of them . Moreover, to evaluate the sensitivity, specificity, accuracy and repeatability of the measurements. 
In conclusion, all devices have strong points but limitations as well. The literature suggests that none of them can 
replace the optical evaluation but on the other hand, they can assist in monitoring the progress of the lesion over 
time and to motivate the patient to follow the preventive measures that are appropriate based on the measurements 
from the device and the caries risk assessment of the patient.

Keywords: Caries diagnosis, caries diagnosis, incipient caries, occlusal caries, laser fluoresscence, LED, QLF, DIAGNOdent, 
VistaCam, Caries I.D

ανάγκη βελτίωσης των εργαλείων και τεχνικών διάγνωσης 
τέτοιων βλαβών2

Κι επειδή η έγκυρη και έγκαιρη διάγνωσή της τερηδόνας 
των μασητικών επιφανειών αποτελεί βασική προϋπόθεση 
για την εφαρμογή της πρόληψης αλλά και την επιλογή της 
σωστής θεραπευτικής αντιμετώπισης των βλαβών αυτών, 
γίνεται φανερό το πόσο σημαντικό είναι να γίνεται σωστά 
στη καθημερινή κλινική πράξη.

Η μέχρι τώρα παραδοσιακή και πιο διαδεδομένη 
τεχνική εντόπισης και διάγνωσης της τερηδόνας των 
μασητικών επιφανειών είναι η οπτική εξέταση. Τα κριτήρια 
στα οποία ο κλινικός θα βασιστεί για να αποφασίσει για 
την ύπαρξη ή όχι κοιλότητας είναι το χρώμα της περιοχής, 
η υφή και η έκταση της βλάβης αλλά και η θέσης της στην 
επιφάνεια, έχοντας στη διάθεσή του αδρά εργαλεία όπως 
ο ανιχνευτήρας και η οπισθομυλική ακτινογραφία3. Η από-
φασή του εξαρτάται κατά πολύ από την κλινική του εμπει-
ρία και την ικανότητά του που λόγω της υποκειμενικότητας 
μειώνοντας πολύ την αξιοπιστία της μεθόδου. Έχει βρεθεί 
ότι αυτός ο τρόπος διάγνωσης των τερηδονικών βλαβών 

παρουσιάζει χαμηλή ευαισθησία (δεν εντοπίζει πολλές 
βλάβες) αλλά υψηλή ειδικότητα (σωστή αξιολόγηση υγιών 
επιφανειών)4–7. 

Αρκετές μελέτες επίσης έχουν δείξει ότι η παραδοσια-
κή αυτή τεχνική είναι ικανοποιητική για τη διάγνωση της 
τερηδόνας στο στάδιο της κοιλότητας αλλά δεν είναι ικανο-
ποιητική για τη διάγνωση τερηδόνας που βρίσκεται στα αρ-
χόμενα στάδια. Μία ιδεατή διαγνωστική μέθοδος θα πρέπει 
να παρουσιάζει υψηλά επίπεδα ευαισθησίας (αναγνωρίζει 
σωστά την ύπαρξη της βλάβη) αλλά και υψηλά επίπεδα 
εξειδίκευσης (αναγνωρίζει σωστά πότε δεν υπάρχει βλά-
βη). Αυτό όμως όπως έχει αποδειχτεί ότι είναι πολύ δύσκο-
λο και δεν συμβαίνει με την παραδοσιακή αυτή τεχνική, γι 
αυτό και οι περισσότερες αποφάσεις των Οδοντιάτρων στο 
κατά πόσον θα γίνει έμφραξη ή πρόληψη ποικίλουν και 
σε μεγάλο βαθμό είναι σε λάθος κατεύθυνση. Οι παραδο-
σιακές μέθοδοι διάγνωσης των τερηδονικών βλαβών δεν 
μπορούν να διαγνώσουν τις βλάβες που δεν έχουν φτάσει 
στην αδαμαντινοοδοντινική ένωση για τις μασητικές επιφά-
νειες, αφήνοντας πολλές αρχόμενες βλάβες που εντοπίζο-
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νται στην αδαμαντίνη αδιάγνωστες (χαμηλή ευαισθησία). 
Και αυτό οφείλεται κύρια στο ότι η κατακράτηση οδοντικής 
πλάκας σε συνδυασμό με την προσρόφηση χρωστικών και 
τη στασιμότητα πολλών βλαβών λόγω φθορίου, έχουν σαν 
αποτέλεσμα την αλλοίωση των χαρακτηριστικών της αδα-
μαντίνης και των χαρακτηριστικών της μασητικής επιφάνει-
ας των δοντιών. Γι' αυτό και σε πολλές μελέτες έχει βρεθεί 
ότι υπάρχει μια μεγάλη διακύμανση στις αποφάσεις των 
Οδοντιάτρων στην αξιολόγηση των μασητικών επιφανειών, 
με ένα μεγάλο ποσοστό αυτών να είναι λανθασμένες.

Υπάρχει μεγάλη ανάγκη επομένως να αναπτυχθούν τε-
χνικές με μεγαλύτερη ευαισθησία, ακρίβεια και αντικειμενι-
κότητα στη διάγνωση των τερηδονικών βλαβών. 

Βέβαια, εκτός από την άμεση παρατήρηση έχουν ανα-
πτυχθεί και άλλες έμμεσες τεχνικές αξιολόγησης των μα-
σητικών επιφανειών8, που βασίζονται στην μέτρηση της 
σύστασης, οπτικής διαπερατότητας και άλλων φυσικών χα-
ρακτηριστικών της αδαμαντίνης, με συσκευές φθορισμού 
με Laser (DIAGNOdent, QLF, VistaProof) ή της μέτρησης 
της ηλεκτρικής αντίστασης της αδαμαντίνης8. Όλες αυτές 
οι τεχνικές όμως παρουσιάζουν αδυναμίες που είναι σχε-
τίζονται με την παράμετρο ή το φυσικό χαρακτηριστικό της 
αδαμαντίνης που χρησιμοποιούν, γι αυτό και δεν έχουν 
βρει ευρεία αποδοχή. Πρόσφατα, έχουν προταθεί και νέες 
τεχνικές που χρησιμοποιούν ψηφιακές φωτογραφίες των 
βλαβών σε συνδυασμό με αλγόριθμους επεξεργασίας της 
εικόνας9–12according to the International Caries Detection 
and Assessment System (ICDAS II) προσπαθώντας να 
αφαιρέσουν την υποκειμενικότητα του εξεταστή και να 
βελτιώσουν την ευαισθησία και ειδικότητα της διάγνωσης. 
Αυτές οι τεχνικές για να είναι αποτελεσματικές πρέπει να 
καλύπτουν κριτήρια όπως: να είναι ακριβείς, να μπορούν 
να αναπαραχθούν και να έχουν αυξημένη ευαισθησία και 
ειδικότητα8, 13, 14

Για τους λόγους αυτούς ο σκοπός της εργασίας αυτής 
είναι μέσα από μια βιβλιογραφική ανασκόπηση να εξετάσει 
τα δεδομένα και τα χαρακτηριστικά των τεχνικών διάγνω-
σης αρχόμενων τερηδονικών βλαβών που χρησιμοποιούν 
φθορισμό ή λευκό φωτισμό από LED και να εντοπίσει τα 
θετικά αλλά και τις αδυναμίες της κάθε τεχνικής σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα τους στο θέμα αυτό.

Φυσικές Αρχές που διέπουν τις τεχνικές 
φθορισμού

Η λογική πίσω από την χρήση οπτικών μεθόδων διά-
γνωσης της τερηδόνας στηρίζεται στο γεγονός ότι η τερη-
δόνα στα αρχικά της στάδια κάνει την αδαμαντίνη περισσό-
τερο πορώδη αλλάζοντας σημαντικά τις οπτικές και φυσικές 

της ιδιότητες. Οι αλλαγές αυτές στη συνέχεια μπορούν να 
ανιχνευτούν με κατάλληλες τεχνικές οι οποίες μετρούν το 
οπτικό σήμα που προέρχεται από την αλληλεπίδραση του 
φωτός με τους οδοντικούς ιστούς. 

Όταν το φως πέσει στην αδαμαντίνη αλληλεπιδρά με 
πέντε τρόπους. Ένα τμήμα της ακτινοβολίας ανακλάται 
από την επιφάνεια του δοντιού. Ένα άλλο τμήμα διαχέ-
εται μπαίνοντας στη μάζα του δοντιού και διαφεύγει πάλι 
από την ίδια επιφάνεια ή από άλλη επιφάνεια του δοντιού 
σε πλήθος κατευθύνσεων σε σχέση με την αρχική γωνία 
πρόσπτωσης. Ένα τρίτο τμήμα διαθλάται από την επιφά-
νεια του δοντιού ενώ ένα τέταρτο τμήμα απορροφάται από 
το δόντι και παράγεται θερμότητα. Τέλος ένα πέμπτο τμήμα 
της φωτεινής ακτινοβολίας απορροφάται από τη μάζα του 
δοντιού και προκαλεί φθορισμό. Αυτό το τελευταίο τμήμα 
της ακτινοβολίας έχει χρησιμοποιηθεί από την έρευνα για 
τη διάγνωση αρχόμενων βλαβών. 

Απορρόφηση είναι το φαινόμενο το οποίο ένα φωτόνιο 
συγκρούεται με ένα μόριο και η ενέργειά του απορροφάται 
από αυτό. Η περισσότερη από αυτή την ενέργεια μετατρέ-
πεται σε θερμότητα αλλά μία ποσότητα της μετατρέπεται σε 
ακτινοβολία με μεγαλύτερο μήκος κύματος που εκπέμπεται 
από το αντικείμενο, αυτό το φαινόμενο λέγεται φθορισμός. 
Κατά τον φθορισμό, η ενέργεια του φωτονίου που απορ-
ροφάται από το μόριο με το οποίο συγκρούεται χρησιμο-
ποιείται για να μεταφέρει ηλεκτρόνια από τη στοιβάδα που 
βρίσκονται σε στοιβάδα με περισσότερη ενέργεια. Σε πολύ 
μικρό χρονικό διάστημα τα ηλεκτρόνια αυτά μετακινούνται 
πάλι στη στοιβάδα ισορροπίας τους και εκπέμπουν την πε-
ρίσσεια ενέργειά του σε χαρακτηριστικό μήκος κύματος. 
Αυτή η ακτινοβολία ονομάζεται φθορισμός. Ο φυσικός 
φθορισμός των σκληρών οδοντικών ιστών (αυτοφθορι-
σμός) χωρίς την προσθήκη ξένων ουσιών είναι γνωστός 
από πολλά χρόνια15. Η απασβεστίωση των σκληρών οδο-
ντικών ιστών οδηγεί στην μεταβολή των χαρακτηριστικών 
του φθορισμού. Με κατάλληλες τεχνικές μπορεί να γίνει 
ποσοτικός προσδιορισμός του βαθμού απασβεστίωσης της 
αδαμαντίνης16 συγκρίνοντας τον φθορισμό υγιών και απα-
σβεστιωμένων περιοχών του δοντιού. Οι τεχνικές φθορι-
σμού που έχουν παρουσιαστεί μέχρι σήμερα είναι οι ακό-
λουθες.

Quantitative Light-Induced Fluorescence (QLF). Η 
αρχή λειτουργίας του QLF στηρίζεται στο γεγονός ότι τα 
χαρακτηριστικά φθορισμού του δοντιού αλλάζουν καθώς 
μεταβάλλεται η περιεκτικότητα των ανόργανων συστατι-
κών του ιστού. Επίσης η υποεπιφανειακή απασβεστίωση 
του ιστού τον κάνει περισσότερο πορώδη αυξάνοντας την 
διάχυση του φωτός είτε όταν αυτό προσπίπτει στην επι-
φάνεια του δοντιού είτε όταν εκπέμπεται σαν φθορισμός 



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

6		              ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΦΘΟΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ LED ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΡΧΟΜΕΝΩΝ ΜΑΣΗΤΙΚΩΝ ΤΕΡΗΔΟΝΩΝ ΜΟΝΙΜΩΝ ΔΟΝΤΙΩΝ

αλλοιώνοντας έτσι τα χαρακτηριστικά του από αυτό του 
υγιούς δοντιού ακόμα περισσότερο. Οι Bjelkhagen et al17 
και Sundstrom, et al18 και στη συνέχεια οι de Josselin de 
Jong et al19 ανέπτυξαν μια τεχνική που βασίζεται σ’ αυτό 
το φαινόμενο. Η θεωρία σχετικά με αυτό το φαινόμενο 
έχει αναπτυχθεί διεξοδικά στη βιβλιογραφία σε αρκετές 
μελέτες20–22. Η μεταβολή στον φθορισμό της αδαμαντίνης 
μπορεί να ανιχνευτεί και να μετρηθεί όταν το δόντι φωτί-
ζεται με ιώδες φως (μήκη κύματος 290-450nm, κατά μέσο 
όρο 380nm) από μία λυχνία. Στην συνέχεια το ανακλώμε-
νο φως συλλέγεται και οδηγείται σε έναν αισθητήρα αφού 
πρώτα περάσει από ένα κίτρινο φίλτρο που επιτρέπει ακτι-
νοβολία με μήκος κύματος μεγαλύτερο από 520nm (QLF; 
Inspektor Research Systems, Amsterdam, the Netherlands), 
εικόνα 1α. 

Η εικόνα συλλαμβάνεται, αποθηκεύεται και αναλύεται. 
Αρχικά μετατρέπεται σε ασπρόμαυρη και στην συνέχεια η 
περιοχή της βλάβης αναδομείται με βάση τα χαρακτηρι-
στικά της υγιούς παρακείμενης αδαμαντίνης. Η μεταβολή 
ανάμεσα στην αναδομημένη αδαμαντίνη και στις μετρή-
σεις που έχουν γίνει από το σύστημα δίνει τρεις τιμές: ΔF 
(μέση μεταβολή φθορισμού %), έκταση της βλάβης (σε 
mm2) και η τιμή ΔQ (που υπολογίζεται σαν το γινόμενο 
ανάμεσα στην επιφάνεια και το ΔF). Η τιμή ΔQ αποτυπώνει 
την έκταση και τη βαρύτητα της βλάβης. Οι μεταβολές στον 
φθορισμό και την έκταση της βλάβης μπορούν να επανα-
ληφθούν αξιολογώντας έτσι την εξέλιξη της βλάβης στην 
πορεία του χρόνου. Στην εικόνα 1β φαίνονται αναλυτικά τα 
διαφορετικά στάδια της μεθόδου.

Η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι μετρήσεις της μεθόδου 
αυτής δείχνουν πολύ μεγάλη συσχέτιση με την απόλυτη 
απώλεια ιόντων από την αδαμαντίνη r=0.82-0.9223–25. Το 
2004 στο International Consensus Workshop on Caries 
Clinical Trials26 συμφωνήθηκε ότι η τεχνική QLF αποτελεί 
ένα εργαλείο που βοηθά στο να μειωθεί και το πλήθος του 
δείγματος αλλά και ο χρόνος των κλινικών μελετών. Ήδη 
υπάρχουν μελέτες που χρησιμοποιούν την τεχνική για τη 
μελέτη της φθορίασης27, της διάβρωσης28, 29 καθώς και σε 
μελέτες οδοντικών χρωστικών και λεύκανσης30–32. Η μέθο-
δος QLF εκτός από τις μετρήσεις στην αδαμαντίνη μπορεί 
να μετρήσει και τον ερυθρό φθορισμό από τα μικρόβια της 
οδοντικής πλάκας. Η τεχνική μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
στην αξιολόγηση της στοματικής υγιεινής, της οδοντικής 
πλάκας των οδοντοστοιχιών όπως επίσης και στη ανίχνευ-
ση τερηδόνας στα όρια εμφράξεων. Στη βιβλιογραφία 
υπάρχουν πολύ λίγες μελέτες που αξιοποιούν αυτές τις δυ-
νατότης των συσκευών QLF. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί δύο ακό-
μα γενιές στης συσκευής. To 2012 η εταιρεία Inspektor 

Research Systems έφτιαξε την επόμενη έκδοση της συ-
σκευής Quantitative Light-Induced Fluorescence—Digital 
Biluminator 2+ (QLF-D). Η συσκευή χρησιμοποιεί μια 
SLR (single-lens reflex) φωτογραφική μηχανή με 60mm 
macro φακό στην οποία έχει προσαρμοστεί το σύστημα 
Biluminator. Το σύστημα Biluminator περιλαμβάνει τη λυ-
χνία LED, τα απαραίτητα φίλτρα και τη διασύνδεση με τον 
υπολογιστή που διαθέτει το κατάλληλο λογισμικό. Το 2014 
μια η συσκευή Qraycam τρίτης γενιάς έχει προταθεί από 
την εταιρεία AIOBIO (Σεούλ, Κορέα). Η συσκευή περιλαμ-
βάνει μια όμοια διάταξη LED με την συσκευή QLF-D, μια 
CCD φωτογραφική μηχανή και ένα φίλτρο Inspektor όμοιο 

Εικόνα 1.
(α) Φως με συγκεκριμένο μήκος κύματος οδηγείται με οπτική ίνα 
από την πηγή σε μια χειρολαβή με video camera με αισθητήρα 
micro-CCD 
(β) Η εικόνα καταγράφεται για ανάλυση σε επόμενο χρόνο. 
Computer program: QLF 1.97e Inspector Research System BV, 
Amsterdam, The Netherlands.
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και η συσκευή QLF-D. Σε μία μελέτη που σύγκρινε τις τρεις 
αυτές συσκευές33 διαπιστώθηκε ότι έχουν πολύ όμοια απο-
τελέσματα στην μέτρηση της απασβεστίωσης της αδαμαντί-
νης και το βάθος των βλαβών όμως η συσκευές δεύτερης 
και τρίτης γενιάς αποτυπώνουν σωστότερα την μικροβιακή 
δραστηριότητα. Η συσκευή τρίτης γενιάς δίνει ίδια αποτε-
λέσματα με της δεύτερης γενιάς είναι όμως μικρότερη σε 
μέγεθος και πιο εύκολη στη χρήση. 

Η κλινική χρήση της συσκευής όμως επηρεάζεται από 
παράγοντες που μειώνουν τόσο την αξιοπιστία της όσο και 
την ευκολία στη χρήση. Αφενός μπορεί να εντοπίσει μόνο 
πολύ αρχόμενες βλάβες μέχρι βάθους περίπου 400μm23 
αφετέρου επηρεάζεται από την ύπαρξη πλάκας34, βαθιών 
σχισμών και οπών όπως και την παρουσία χρωστικών ή 
περιοχών με φθορίαση ή υπενασβεστιώσεις. Ένας πολύ 
σημαντικός παράγοντας όμως είναι και το γεγονός ότι η 
τεχνική απαιτεί τη συμμετοχή του οδοντίατρου τόσο κατά 
την λήψη των εικόνων όσο και κατά την αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων, η εκπαίδευση του οποίου είναι απολύτως 
απαραίτητη και στα 2 στάδια εκτέλεσης της τεχνικής35. Η 
τεχνική είναι ευαίσθητη και στο φωτισμό του χώρου και στη 
γωνία λήψης ιδιαίτερα όταν οι λήψεις γίνονται σε διαφο-
ρετικές χρονικές στιγμές για την παρακολούθηση αρχόμε-

νων βλαβών αφού επηρεάζουν τη σύγκριση ανάμεσα στις 
λήψεις. Σε κάποιες από τις in vitro μελέτες για να παρα-
κάμψουν αυτό το πρόβλημα έκαναν τις λήψεις σε τελείως 
σκοτεινό περιβάλλον. Το γεγονός αυτό δίνει μια σωστό-
τερη εικόνα στην σύγκριση διαφόρων παραμέτρων αλλά 
δυσκολεύει πολύ την μεταφορά των αποτελεσμάτων στην 
κλινική πράξη. Γενικά η χρήση του μηχανήματος χρειάζεται 
αρκετή εκπαίδευση και για τη σωστή λήψη αλλά και για την 
αξιολόγηση των μετρήσεων πράγμα που κάνει την κλινική 
της χρήση δύσκολη και χρονοβόρα. Αν συνυπολογιστεί και 
το κόστος της συσκευής είναι σχεδόν απαγορευτική η χρή-
ση της στην καθημερινή οδοντιατρική πράξη.

Laser-Induced Fluorescence (LF): Η τεχνική αυτή 
χρησιμοποιείται από την συσκευή DIAGNOdent (KaVo, 
Biberach, Germany), εικόνα 2α. Είναι μια φορητή συσκευή 
για την διάγνωση και ποσοτικοποίηση της τερηδονικής 
βλάβης. Η συσκευή χρησιμοποιώντας μια δίοδο αλουμινί-
ου, γαλλίου, ινδίου και φωσφόρου (AlGaInP) παράγει μια 
φωτεινή δέσμη laser στην περιοχή του ερυθρού φάσματος 
(λ=655nm) που μεταφέρεται με οπτική ίνα σε μια χειρολα-
βή και στην συνέχεια κατευθύνεται στο δόντι. 

Η φυσιολογική ώριμη αδαμαντίνη είναι αρκετά διαφα-
νής και επιτρέπει στη φωτεινή δέσμη να περάσει μέσα από 
τη μάζα της χωρίς να την παρεκτρέπει. Αντίθετα, η απα-
σβεστιωμένη αδαμαντίνη είναι λιγότερο διαπερατή από το 
φως διαθλάται και διαχέεται σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό. Η 
φωτεινή δέσμη ικανή να προκαλέσει φθορισμό είτε στους 
σκληρούς ιστούς είτε στις πορφυρίνες που βρίσκονται στην 
περιοχή της βλάβης σαν εναποθέσεις των μικροβίων της 
περιοχής36, 37. Το εκπεμπόμενο φως συλλέγεται στη συνέ-
χεια από 9 φωτοδιόδους που βρίσκονται στη χειρολαβή και 
οδηγείται στον αισθητήρα της συσκευής που το μεταφρά-
ζει σε μια τιμή από 0-99. Υψηλότερες τιμές αντιστοιχούν 
σε υψηλότερο φθορισμό και επομένως μεγαλύτερη υπο-
επιφανειακή βλάβη. Υπάρχουν 2 συσκευές DIAGNOdent 
2095 με διαφορετικό άκρο για μασητικές και λείες επιφά-
νειες και η LF-pen που είναι μικρότερη και περισσότερο 
βολική στη χρήση. Η βιβλιογραφία που έχει δημοσιευτεί 
ως τώρα δείχνει ότι η συσκευή DIAGNOdent έχει ικανο-
ποιητικά αποτελέσματα in vitro στην ανίχνευση και επανα-
ληψιμότητα των βλαβών τόσο των μασητικών όσο και των 
λείων επιφανειών της αδαμαντίνης38, 39. Τα αποτελέσματα 
όμως σε in vivo μελέτες είναι μάλλον αντιφατικά40–46. Ένας 
πολύ σημαντικός λόγος που οφείλονται αυτές οι διαφορές 
είναι ίσως κάποια χαρακτηριστικά της τεχνικής και οι σημα-
ντικές διαφορές στο σχεδιασμό αυτών των μελετών μεταξύ 
των οποίων είναι το πλήθος των δοντιών, το κατώφλι που 
χρησιμοποιήθηκε για την τιμή της συσκευής, η διαδικασία 
πιστοποίησης καθώς και ο τρόπος που εκφράστηκαν τα 

Εικόνα 2: Συσκευή DIAGNOdent
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αποτελέσματα της μελέτης. Μια ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας που έγινε από τους Bader et al4έδειξε ότι για τη 
διάγνωση βλαβών στην οδοντίνη με LF το εύρος των τιμών 
της αξιοπιστίας που έχει αναφερθεί είναι από 0.19-1.0, 
παρ’ ότι οι περισσότερες τείνουν να είναι υψηλές. Οι τιμές 
της ειδικότητας έχουν μια παρόμοια εικόνα που εκτείνο-
νται από 0.52 έως 1.0. Σε άλλες, κυρίως in vitro μελέτες, 
που συγκρίθηκε η τεχνική LF με την οπτική παρατήρηση οι 
τιμές αξιοπιστίας βρέθηκαν να είναι συστηματικά υψηλότε-
ρες και οι τιμές ειδικότητας συστηματικά χαμηλότερες. Με-
λέτες που συγκρίνανε τις δύο συσκευές έδειξαν να έχουν 
πολύ παρόμοια αποτελέσματα47 

Η τεχνική LF έχει επίσης αξιολογηθεί για την προοπτική 
παρακολούθηση των τερηδονικών βλαβών καθώς και την 
αξιολόγηση διαφόρων προληπτικών μέτρων41, 48–50. Όταν 
αξιολογήθηκε η σχέση των αποτελεσμάτων της τεχνικής με 
το ιστοπαθολογικό βάθος των βλαβών βρέθηκε να είναι μι-
κρή έως μέση51, 52.

Γενικά για να μπορέσει ο κλινικός οδοντίατρος να 
στηριχτεί σε μια τεχνική διάγνωσης που θα υποστηρίζει 
με αξιοπιστία την θεραπεία που θα προτείνει θα πρέπει 
η εξήγηση των μετρήσεων της τεχνικής να στηρίζεται στη 
κατανόηση των φυσικών αρχών που την διέπουν καθώς 
και των περιορισμών που έχει η τεχνική. Αυτή τη στιγμή 
σχετικά με την τεχνική LF δεν είναι σαφές τι ακριβώς με-
τράει. Χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να διευκρινιστεί 
γιατί υπάρχει εντονότερος φθορισμός στο μήκος κύματος 
655nm. Επίσης ο φθορισμός στην κοντά στην περιοχή του 
υπέρυθρου πιστεύεται ότι προέρχεται από μικρόβιά και με-
ταβολίτες τους. Αν αυτό αποδειχθεί ακριβές τότε εξηγείται 
ο μικρή συσχέτιση μεταξύ των μετρήσεων του LF και της 

ενασβεστίωσης των σκληρών ιστών αλλά πιθανώς καλύ-
τερη συσχέτιση με την παρουσία μολυσμένης οδοντίνης. 
Όπως αναφέρθηκε πιο πριν η τεχνική παρουσιάζει μέτρια 
προς υψηλή αξιοπιστία αλλά μικρότερη ειδικότητα αυξά-
νοντας έτσι την πιθανότητα ψευδώς θετικών διαγνώσεων 
(υγιών περιοχών που θεωρούνται με τερηδονική βλάβη) 
διαγνώσεων που μάλλον οφείλονται σε χρωστικές, πλάκα 
κτλ εξηγώντας την απροθυμία πολλών ερευνητών να συ-
στήσουν ανεπιφύλακτα τη τεχνική αυτή για τη διάγνωση 
τερηδονικών βλαβών. Θα πρέπει να θεωρείται σαν ένα βο-
ηθητικό μέσο διάγνωσης αρχόμενων τερηδονικών βλαβών 
και παρακολούθησης της εξέλιξής τους. 

Vista Proof fluorescence Camera (Durr): Μια πολύ 
πρόσφατη συσκευή που διατίθεται στην αγορά και χρησι-
μοποιεί τον φθορισμό για τη διάγνωση αρχόμενων τερη-
δονικών βλαβών είναι η ενδοστοματική κάμερα Vista Proof 
(Dόrr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany) (εικόνα 3). 
Η ενδοστοματική κάμερα συνδέεται με ΗΥ που έχει το λο-
γισμικό DBSWIN για την ανάλυση της εικόνας που κατα-
γράφει. Η ίδια συσκευή υπάρχει και στην αγορά των ΗΠΑ 
με το όνομα Spectra (Air Techniques, Melville, NY, USA). 
Ενώ ήδη η εταιρεία Durr εμφάνισε και την επόμενη έκδοση 
που ονομάζει VistaCam iX. 

Η χειρολαβή της συσκευής έχει 6 λυχνίες Gallium 
nitride (GaN)-LED οι οποίες εκπέμπουν ισχυρό ορατό φως 
στην περιοχή του ιώδους (405 nm). Η συσκευή αυτή αξι-
οποιεί τον φθορισμό όχι όμως των ακτίνων laser όπως η 
QLF ή DIAGNodent αλλά του ορατού φωτός. Όταν το φως 
της συσκευής πέφτει πάνω στη μασητική ή λεία επιφάνεια 
του δοντιού προκαλεί φθορισμό ο οποίος συλλαμβάνεται 
από έναν αισθητήρα CCD που υπάρχει στη χειρολαβή ο 
οποίος ψηφιοποιεί την λήψη. Στη συνέχεια τα δεδομένα 
μεταφέρονται στον Η/Υ με το οποίο είναι συνδεδεμένη η 
χειρολαβή όπου ένας προσαρμοσμένος αλγόριθμος ανα-
λύει την εικόνα. Η υγιής αδαμαντίνη είναι γενικά πιο φω-
τοδιαπερατή από την απασβεστιωμένη δίνοντας έτσι μια 
διαφορετική εικόνα του δοντιού53. Η συσκευή αποτυπώνει 
τις υγιείς επιφάνειες της αδαμαντίνης με πράσινο ή πρασι-
νοκίτρινο χρώμα και αυτές που έχουν βλάβη με κόκκινο53, 
(εικόνα 4β). Οι εικόνες που δημιουργούνται έχουν διά-
σταση 720Χ576 pixels με 8 bit βάθος χρώματος για κάθε 
κανάλι RGB (ερυθρού-πράσινου-μπλε), άρα 3Χ8 bit και 
έχουν ανάλυση 72 pixels/inch54. Στη συνέχεια οι εικόνες 
αναλύονται με το λογισμικό DBSWIN της συσκευής που 
μεταφράζει σε μετρήσεις το πηλίκο της έντασης μεταξύ του 
πράσινου και κόκκινου φθορισμού για τις κάθε περιοχή. 
Σύμφωνα με τον κατασκευαστή αυτές οι τιμές σχετίζονται 
με την έκταση της βλάβης. Το λογισμικό της συσκευής στη 
συνέχεια ανάλογα με την τιμή που μετράει σε κάθε περιοχή 

Εικόνα 3.	Ενδοστοματική κάμερα VistaProof συνδεδεμένη με Η/Υ 
με το λογισμικό DBSWIN.
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δίνει ένα χρώμα ώστε να υπάρχει μια οπτική αποτύπωση 
της βλάβης (εικόνα 4γ) και ταξινομεί τις βλάβες σε μια κλί-
μακα από το 0-3 (εικόνα 5) δίνοντας με αυτό τον τρόπο 
κατευθύνσεις σχετικά με την αντιμετώπισή τους, παρακο-

λούθηση, χρήση προληπτικών μέτρων ή αποκατάσταση της 
βλάβης.

Οι μετρήσεις της συσκευής επηρεάζονται από τον 
αριθμό των μικροβίων που υπάρχουν στις περιοχές που 
κάνει μετρήσεις. Όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός τόσο 
περισσότερος είναι ο κόκκινος φθορισμός της περιοχής. 
Επίσης υπάρχουν μελέτες που συστήνουν ότι και οι τιμές 
τις οποίες χρησιμοποιεί ο κατασκευαστής για να κατατά-
ξει τις επιφάνειες του δοντιού θα πρέπει να επαναξιολογη-
θούν ώστε να γίνουν περισσότερο ασφαλείς54–57. Αφενός 
οι τιμές που δίνει η συσκευή για διαφορετικά ιστολογικά 
στάδια της βλάβης είναι πολύ κοντινές δυσκολεύοντας 
την σωστή κατάταξή τους. Φαίνεται ότι ενώ η συνολική 

Εικόνα 4:
α. Κλινική εικόνα δοντιού
β. Aποτύπωση με VistaProof και 
γ. Eικόνα μετά από την ανάλυση με το λογισμικό της συσκευής

Εικόνα 5.	Κλίμακα ταξινόμησης βλαβών του VistaProof.

Εικόνα 6.	Midwest Caries I.D.
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μέθοδος φαίνεται να έχει ικανοποιητική δυναμική για την 
αναγνώριση αρχόμενων μασητικών βλαβών θα πρέπει να 
βελτιωθεί σημαντικά το λογισμικό αξιολόγησης των λήψεων 
ώστε να δίνει περισσότερο αξιόπιστα αποτελέσματα54.

Η συσκευή εκτός από τη διάγνωση μασητικών βλαβών 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σαν εκπαιδευτικό εργαλείο 
για τους ασθενείς δίνοντας μια οπτική αναπαράσταση των 
περιοχών που είναι προσβλημένες καθώς επίσης και να 
δείξει τη διαβάθμιση της προσβολής στον ασθενή και ενερ-
γοποιήσει έτσι τη συμμετοχή του. Μπορεί ακόμα να χρη-
σιμοποιηθεί και για την παρακολούθηση της εξέλιξης των 
βλαβών καθώς οι εικόνες μπορούν να αποθηκευτούν και 
να συγκριθούν με εικόνες από επόμενες επισκέψεις. Η συ-
σκευή έχει επίσης χρησιμοποιηθεί με αρκετή επιτυχία στην 
εντόπιση αλλά και τον ποσοτικό προσδιορισμό της πλάκας 
στις λείες επιφάνειες του δοντιού58.

Με μια πρόσφατη μετα-ανάλυση της βιβλιογραφίας59 
που αξιολόγησε τη συσκευή υπολόγισε την ευαισθησία 
της με βάση τις μελέτες που συμπεριέλαβε στο 0.82 με τις 
περισσότερες μελέτες να αναφέρουν μέτρια ή μεγάλη ευ-
αισθησία. Η ειδικότητα με βάση της μελέτες της ανάλυσης 
υπολογίστηκε στο 0.75 αλλά εμφάνισε πολύ μεγάλο εύρος. 
Παρ’ ότι οι περισσότερες μελέτες έδειξαν μέτρια ή υψηλή 
ειδικότητα υπήρξε μια μελέτη που ανέφερε τιμή ειδικότητας 
0.1360 αλλά και άλλες δύο με τιμή 0.9756, 61 

Midwest Caries I.D.: Μια ακόμα συσκευή που έχει 
παρουσιαστεί τα τελευταία χρόνια είναι και βασίζεται και 
αυτή την τεχνολογία LED είναι η Midwest Caries I.D. – 
(DENTSPLY Professional, York, PA, USA) (εικόνα 6). Η 
συσκευή έχει το μέγεθος χειρολαβής η οποία παράγει ένα 
μαλακό λευκό φως LED με εύρος εκπομπής μεταξύ 635 
nm και 880 nm. Στη συνέχεια οπτικές ίνες συλλαμβάνουν 
το φως που προέρχεται από ανάκλαση και διάθλαση στο 
δόντι. Στη συνέχεια το φως μετατρέπεται σε ηλεκτρικό 
σήμα το οποίο αναλύεται από τη συσκευή. Η επεξεργαστής 
της συσκευής περιέχει αλγόριθμο που διακρίνει την οπτική 
υπογραφή (διαφορές στη διαφάνεια και αδιαφάνεια) της 
αδαμαντίνης ανάλογα με τον βαθμό απασβεστίωσης που 
εμφανίζει62. Όταν η συσκευή αναγνωρίσει μια απασβεστι-
ωμένη περιοχή μεταβάλει το χρώμα της ακτίνας LED που 
εκπέμπει από πράσινη σε κόκκινη εκπέμποντας επίσης και 
ένα ακουστικό σήμα που είναι ανάλογο με την βαρύτητα 
της βλάβης που αναγνωρίζει η συσκευή. Όσο πιο υψηλή 
συχνότητα έχει το παραγόμενο σήμα τόσο βαθύτερη είναι 
η βλάβη. Μέχρι σήμερα υπάρχουν μόνο 2 εργασίες που να 
αξιολογούν την συσκευή κλινικά54, 63, 64 in vivo. Τα αποτε-
λέσματα και από τις 2 μελέτες φαίνεται να είναι μέχρι ενός 
βαθμού αντικρουόμενα. Η μια μελέτη54 αναφέρει ευαι-
σθησία 31.2% και ειδικότητα 94.1% ενώ για την άλλη 64 οι 

αντίστοιχές τιμές είναι 0.65-0.84 και 0.48-0.56. Πάντως και 
στις δυο μελέτες οι ερευνητές αναφέρουν ότι η συσκευή 
δείχνει την ίδια ένδειξη τόσο σε υγιείς όσο και σε περιοχές 
με τερηδονική βλάβη που σημαίνει ότι δεν μπορεί να δια-
φοροποιήσει αξιόπιστα τις δύο αυτές περιοχές. Ίσως αυτή 
η διαφοροποίηση να οφείλεται στον τρόπο που η συσκευή 
εμφανίζει τα αποτελέσματα. Η αξιολόγηση του ακουστικού 
σήματος είναι πολύ υποκειμενική δίνοντας χώρο για μεγά-
λη διακύμανση στην αξιολόγησή του. Αυτή η ιδιαιτερότητα 
της συσκευής κάνει την αξιολόγηση και ταξινόμηση των 
μασητικών.

Συγκριτικές μελέτες: Υπάρχουν πολλές μελέτες που 
έχουν συγκρίνει την απόδοση διαφορετικών συσκευών 
στην διάγνωση της τερηδόνας με αλληλοσυγκρουόμενα 
αποτελέσματα. Για παράδειγμα, το 2012, οι Σερεμίδη και 
συν60 σύγκριναν in vitro τις συσκευές DIAGNOdent Pen 
και VistaProof σε μόνιμα δόντια. Η συνολική ακρίβεια που 
παρουσίασαν οι συσκευές για βλάβες αδαμαντίνης και 
οδοντίνης ήταν ίδια (0,785) οριακά μικρότερη αλλά όχι 
στατιστικά σημαντική από την άμεση και την έμμεση παρα-
τήρηση (ψηφιακή φωτογραφία της βλάβης). Αντιθέτως, το 
2017 σε μια άλλη μελέτη65 οι συγγραφείς αναφέρουν ότι η 
ακρίβεια των συσκευών DIAGNOdent 2095 και VistaProof 
είναι 0,897 και 0,914 αλλά για την άμεση παρατήρηση ήταν 
μικρότερη, 0,771. Η πρώτη δημοσίευση που σύγκρινε 4 
συσκευές φθορισμού, τις 2 συσκευές DIAGNOdent, τη συ-
σκευή VistaProof και τη NIDWEST Caries ID54. Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι και οι δύο συσκευές DIAGNOdent είχαν 
ικανοποιητικά αποτελέσματα περισσότερο σε βλάβες που 
βρίσκονταν στην οδοντίνη. Σύμφωνα με τους συγγραφείς 
η συσκευή VistaProof πρέπει να βελτιώσει και τα κατώ-
φλια τιμών που χρησιμοποιεί καθώς και το λογισμικό που 
χρησιμοποιεί ενώ η συσκευή MIDWEST Caries ID, έχει 
προβλήματα να αναγνωρίσει ικανοποιητικά τις υγιείς από 
τις περιοχές με βλάβη (εμφανίζει πολύ μικρή ευαισθησία 
31,2%) αλλά και το ηχητικό σήμα που παράγει ανάλογα με 
το βάθος της βλάβης έχει πολύ υποκειμενική μετάφραση 
για την κατάσταση του οδοντικού ιστού. Αυτές είναι μερι-
κές μόνο από τις συγκριτικές μελέτες.  Για να έχουμε μια 
πιο συγκεντρωτική αντίληψη της αξιοπιστίας αυτών των 
συσκευών θα χρειαστεί να δούμε με μεγαλύτερη λεπτομέ-
ρεια μελέτες που έκαναν ανασκόπηση και μέτα-ανάλυση 
στις μελέτες αξιολόγησης αυτών των συσκευών. Το 2013, 
οι Gimenez και συν, δημοσίευσαν μια ανασκόπηση της βι-
βλιογραφίας για της συσκευές φθορισμού και μαζί παρου-
σίασαν την πρώτη μελέτη μέτα-αναλυσης χρησιμοποιώντας 
75 μελέτες. Αξιολόγησαν τις συσκευές QLF, DIAGNOdent 
2095, DIAGNOdent Pen και Vista Proof σε μασητικές επι-
φάνειες οπισθίων δοντιών. Για τη συσκευή QLF βρήκαν 
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μόνο 3 μελέτες οπότε δεν έκαναν μέτα –ανάλυση. Για η 
συσκευές DIAGNOdent 2095 όταν χρησιμοποιήθηκε σε 
μόνιμα οπίσθια δόντια η αθροιστική ευαισθησία σε αρχό-
μενες και σε βλάβες με μεγαλύτερο βάθος ήταν 0,779 και 
0,809 ενώ η αθροιστική ειδικότητα 0,712 και 0,779. Για τη 
συσκευή DIAGNOdent Pen οι αντίστοιχες τιμές βρέθηκαν 
να είναι 0,749 και 0,724, 0,818 και 0,718. Για δε τη συ-
σκευή VistaProof οι αντίστοιχες τιμές για την αθροιστική 
ευαισθησία ήταν 0,708 και 0,876 και για την αθροιστική 
ειδικότητα 0,821 και 0,669. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι και οι 3 συσκευές φθορισμού παρουσιάζουν 
παρόμοια ακρίβεια στον εντοπισμό μασητικών και όμορων 
βλαβών και σε νεογιλά και σε μόνιμα δόντια. Και οι τρείς 
συσκευές δείχνουν να έχουν καλύτερα αποτελέσματα κα-
θώς το βάθος της βλάβης μεγαλώνει. Τέλος, ένα ακόμα 
στοιχείο της μελέτης είναι ότι οι περισσότερες δημοσιεύ-
σεις έγιναν in vitro και επομένως τα αποτελέσματά τους δεν 
μπορούν να εφαρμοστούν απολύτως στην κλινική πράξη. 
Δίνουν όμως πολύτιμές πληροφορίες για τη λειτουργία 
και την αποτελεσματικότητα των συσκευών αυτών. Παρό-
μοια αποτελέσματα αναφέρθηκαν και το 2016 στην επό-
μενη ανασκόπηση και μέτα-ανάλυση που δημοσίευσαν οι 
Rosa και συν66 χρησιμοποιώντας 39 μελέτες. Βρήκαν ότι η 
αθροιστική ευαισθησία ήταν 0.71 (0.69, 0.73) και η αθροι-
στική ειδικότητα 0.81 (0.73, 0.82) τιμές πολύ παρόμοιες μα 
την προηγούμενη μελέτη. Οι συγγραφές καταλήγουν ότι 
οι συσκευές φθορισμού δίνουν πολύ καλά αποτελέσματα 
ευαισθησίας και ειδικότητας όταν χρησιμοποιούνται in vitro 
αλλά δεν μπορούν να είναι ακόμα στην κλινική πράξη η 
μοναδική μέθοδος εντοπισμού και αξιολόγησης τερηδονι-
κών βλαβών. Χρειάζονται ακόμα in vivo μελέτες που να 
συγκρίνουν αν είναι δυνατό τις συσκευές φθορισμού με 
την ιστολογική εικόνα των δοντιών, πχ σε δόντια που θα 
εξαχθούν για ορθοδοντικού λόγους.

Συζήτηση

Η οπτική εξέταση αποτελεί σήμερα την δεύτερη πιο 
διαδεδομένη μέθοδο εντόπισης μασητικών βλαβών μετά 
την οπτική παρατήρηση. Πολλές μελέτες όμως έχουν δείξει 
ότι η ευαισθησία της οπτικής παρατήρησης ιδιαίτερα όταν 
η βλάβη δεν έχει δημιουργήσει κοιλότητα ακόμα είναι μι-
κρή64, ευαισθησία 0.12 και ειδικότητα 0.93. Άλλες μελέτες 
ανάλογα με την έκταση της βλάβης έχουν αναφέρει τιμές 
ευαισθησίας από 0.53 έως 0.63 και ειδικότητας από 0.22 
έως 0.894. Γίνεται φανερό ότι η οπτική παρατήρηση κυ-
ρίως σε αρχόμενες βλάβες εντοπίζει λιγότερο από τις μι-
σές βλάβες. Αυτή η παρατήρηση οδήγησε την έρευνα να 
προσπαθήσει να βρει μεθόδους με μεγαλύτερη αξιοπιστία 

στην εντόπιση των αρχόμενων βλαβών. Η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας που έγινε δείχνει ότι οι δύο συσκευές 
DIAGNOdent εντοπίζουν ικανοποιητικά αποτελέσματα 
στην αξιολόγηση τερηδονικών βλαβών στις μασητικές επι-
φάνειες του δοντιού δεν μπορούν να αντικαταστήσουν την 
οπτική παρατήρηση. Μπορούν όμως να χρησιμοποιηθούν 
σαν βοηθητικά μέσα στη σωστή διάγνωση. Σε αρχόμενες 
βλάβες όπου υπάρχει αμφιβολία για την ύπαρξη τους ή όχι 
οι συσκευές αυτές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
παρακολούθηση της εξέλιξης της βλάβης. Η εξέλιξη των 
τερηδονικών βλαβών και μάλιστα βλαβών οι οποίες βρί-
σκονται στα αρχικά στάδια εξέλιξης είναι πολύ αργή δίνο-
ντας τον χρόνο να παρακολουθήσουμε την εξέλιξή τους 
ώστε να αποφασίσουμε σωστά για την αντιμετώπιση τους. 
Οι συσκευές αυτές είναι τα κατάλληλα εργαλεία για να γίνει 
αυτή η παρακολούθηση. Μπορούν επίσης να χρησιμοποιη-
θούν σαν εκπαιδευτικά μέσα ώστε να ενεργοποιήσουν τους 
ασθενείς να χρησιμοποιούν τα απαραίτητα προληπτικά μέ-
τρα και να δουν σε αριθμούς την αποτελεσματικότητα της 
προσπάθειάς του. 

Οι συσκευές VistaProof και Caries ID χρειάζονται σημα-
ντικές βελτιώσεις στο σχεδιασμό τους για να μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν αποτελεσματικά στην κλινική πράξη με 
τη συσκευή Caries ID να χρειάζεται τις περισσότερες. 

Γενικά όταν χρησιμοποιούμε τις τεχνικές φθορισμού θα 
πρέπει να έχουμε στο μυαλό μας ότι είναι συσκευές που 
χρησιμοποιούν για την διάγνωση του βάθους της βλάβης 
και χρειάζεται να ρυθμιστούν σε σχέση με το φως που 
υπάρχει στο περιβάλλον, τη σχετική θέση του εργαλείου 
σε σχέση με τη βλάβη. Φαίνεται να έχει σημασία ο τρόπος 
και το περιβάλλον που γίνονται οι μετρήσεις αφού υπάρ-
χουν μελέτες που διαφορετικοί εξεταστές παρουσιάζουν 
διαφορετικά αποτελέσματα παρ’ ότι χρησιμοποιούν το ίδιο 
εργαλείο και στο ίδιο δείγμα56, 67, 68. Γι’ αυτό θα πρέπει να 
είμαστε πολύ προσεκτικοί όταν προσπαθούμε να μεταφρά-
σουμε τις μετρήσεις αυτών των εργαλείων.

Τέλος θα πρέπει να επισημάνουμε ότι μολονότι ο εντο-
πισμός των τερηδονικών βλαβών σε όσο πιο αρχόμενο 
στάδιο γίνεται είναι πολύ σημαντικός η διάγνωση και κυ-
ρίως η αντιμετώπιση αυτών των περιοχών εξαρτάται και 
από άλλους σημαντικούς παράγοντες όπως ο τερηδονικός 
κίνδυνος του ασθενή, η στοματική υγιεινή, η έκθεση στο 
φθόριο και το πόσο ενεργές είναι αυτές οι βλάβες. Επίσης 

Συμπεράσματα

1.	 Οι τεχνικές φθορισμού έχουν μέτρια ακρίβεια στη 
διάγνωση τερηδονικών βλαβών χωρίς κοιλότητα 
επομένως τελική διάγνωση με χρήση μόνο των τε-
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χνικών αυτών δεν είναι ακριβής
2.	 Μπορούν να χρησιμοποιηθούν σα βοηθητικά μέσα 

διάγνωσης βλαβών χωρίς κοιλότητα μαζί με τις πα-
ραδοσιακές τεχνικές της οπτικής παρατήρησης και 
των ακτινογραφιών

3.	 Είναι αποτελεσματικές στο να παρακολουθήσουν 
την εξέλιξη μιας βλάβης διαχρονικά και βοηθήσουν 
στην σωστή θεραπευτική προσέγγιση σε συνδυα-

σμό και με τα άλλα χαρακτηριστικά του ασθενή
4.	 Διαφορετικές συσκευές φθορισμού χρησιμοποι-

ούν διαφορετικές παραμέτρους της τεχνολογίας 
φθορισμού και εμφανίζουν διαφορετική αποτελε-
σματικότητα. Είναι απαραίτητο να κατανοούμε αυ-
τές τις διαφορές ώστε να χρησιμοποιούμε αυτές τις 
συσκευές κατάλληλα
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