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Streszczenie

System obrazowania iTero Element 5D to
pierwszy skaner wewngtrzustny 3D zintegrowany
z technologig obrazowania w podczerwieni
bliskiej (ang. near-infrared imaging, NIRI).
NIRI ma potencjat do zrewolucjonizowania
leczenia pacjentow i ogélnego przeplywu
pracy w gabinetach stomatologicznych. Ta
technologia pomaga stomatologom we wczesnym
wykrywaniu préchnicy powierzchni stycznych
nad dzigstami, ktéra jest, wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), jednym z
najwiekszych zagrozen dla zdrowia jamy ustnej
(réownowaznym pod wzgledem cigzkosci z
chorobg przyzebia).

W pasmie elektromagnetycznym podczerwieni
bliskiej, od 0,7 do 2,0 um, system obrazowania
iTero Element 5D wykorzystuje swiatto o dtugosci
fali (= 850 nm), ktére wchodzi w interakcje z
tkankg twardg, aby zapewnic dodatkowe dane
o strukturze zebow. Zebina bedzie miec jasne
zabarwienie, z obszarami zmian chorobowych
lub demineralizacji w postaci biatych plam.
System obrazowania iTero Element 5D, czyli
najnowsze wcielenie technologii NIRI, to
~innowacyjna, zintegrowana optyczna pomoc

diagnostyczna”, wykorzystujgca laser klasy

1, jak stwierdzit Keshav w iTero Element 5D
Clinical Guide (Near-infrared imaging technology
in dentistry — iTero Element 5D). Daje ona
stomatologom mozliwos¢ uwidocznienia

wielu wymiaréw danych, a takze wirtualnej
manipulacji modelem w celu uzyskania
wszechstronnego widoku. Jest to kolejny logiczny
krok w technologii diagnostyki cyfrowej, ktory
szybko zastgpuje zarowno konwencjonalne
wyciski, jak skanery wewngtrzustne pierwszej
generacji. Zaawansowana technologia
skanowania wraz ze sztuczng inteligencjg

(ang. artificial intelligence, AI) optymalizujg
proces leczenia i diagnozowania stomatologii
przysztosci.

Stowa kluczowe

System obrazowania iTero Element 5D,
edukacja pacjentéw, technologia obrazowania
w podczerwieni bliskiej (ang. near-infrared
imaging, NIRI), diagnostyka stomatologiczna,
prochnica powierzchni stycznych, odbudowy;,
wdrazanie technologii, przeplyw pracy
w gabinecie, rozwdj praktyki, sztuczna
inteligencja (AI)

Niniejsza biala ksigga zostata napisana wspélnie przez 3 dentystow, ktorzy uzywali iTero Element

5D przez co najmniej 6 miesiecy i odwotuje sie do ankiety przeprowadzonej wsréd 15 stomatologow
praktykujgcych w Niemczech, Wloszech, Wielkiej Brytanii, Francji, Hongkongu, Australii i Kanadzie.
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Wprowadzenie: Wplyw wdrozenia technologii na
rozwoj praktyki

tym dokumencie podkreslono, na jakie sposoby

wdrozenie i zintegrowanie nowych technologii [w

szczegolnosci NIRI, systemu obrazowania iTero
Element 5D i sztucznej inteligencji (AI)] usprawni przeplyw
pracy gabinetu stomatologicznego, zoptymalizuje diagnostyke
i planowanie leczenia oraz zwigkszy wydajnos¢ praktyki.
Konwencjonalne metody diagnozowania prochnicy zebow i
innych choréb jamy ustnej opieraja sie na metodach wizualnych
i dotykowych w potaczeniu z radiografig (rtg). Te metody
mogg miec¢ istotne wady w zakresie widocznosci, dostepnosci
i subiektywnosci oceny, rownowazne pod wzgledem ciezkosci
chorobie przyzebia.'

Skanery wewnatrzustne (ang. intraoral scanners, I0S)
pierwszej generacji wymagaly zastosowania proszku na zeby w
celu zaczernienia; moze to by¢ niewygodne i problematyczne
dla stomatologa lub asystenta dentystycznego, a takze dla
pacjenta. Ponadto te pierwsze skanery wewnatrzustne byly
niewiele wiecej niz systemami wyciskéw cyfrowych. Od tego
czasu postepy w technologii laserowe;j i szybkosci skanowania,
a takze udoskonalone wyswietlacze prezentujace barwne
modele 3D tukéw zebowych, takie jak system obrazowania
iTero Element 5D, zwigkszyly atrakcyjnos¢ i funkcjonalnosé
technologii IOS przy wykorzystywaniu w stomatologii ogélnej.!

Najbardziej nowoczesne jest wykorzystywanie NIRI
do obrazowania diagnostycznego, ktére dziata przez
emitowanie §wiatla podczerwonego do powierzchni zeba.
Swiatlo przenika przez wysoce rozpraszajaca zebine,
odzwierciedlajac szkliwo koron i tworzgc obraz powierzchni
okluzyjnych. Chociaz wiele nowych ognisk prochnicy
wystepuje w jamkach i szczelinach, a z tego powodu nie
mozna ich wykry¢ przy zastosowaniu konwencjonalnego
rtg ze wzgledu na nakladajacy sie topografie powierzchni
zeba lub zgbdw tylnych,>* denty$ci moga wyszukiwac tego
typu prochnice przy uzyciu sondy. Skanowanie NIRI jest
szczegolnie przydatne do wykrywania prochnicy powierzchni
stycznych nad dzigstami, ktora jest trudna do zobaczenia
okiem nieuzbrojonym lub przy uzyciu rtg, a niemozliwa do
wykrycia przez sondowanie. Ankieta przeprowadzona wsrod
stomatologéw wykorzystujacych skaner iTero Element 5D w

ramach swojego protokotu diagnostycznego wykazala, ze 87%
jej uczestnikéw zwiekszylo iloé¢ zdiagnozowanej préchnicy
powierzchni stycznych przecietnie o 56%. Obrazowanie w
bliskiej podczerwieni wykazuje potencjal do umozliwienia
doskonalej wydajnosci diagnostycznej, szczegdlnie jesli jest
zsynchronizowane z najnowszymi technologiami AI do
udoskonalonej diagnostyki i projektowania odtwarzania.

Doswiadczenie pacjenta w trakcie wizyty

W odréznieniu od konwencjonalnego obrazowania
stomatologicznego rtg NIRI nie naraza pacjenta ani
stomatologa na promieniowanie jonizujgce i jego
potencjalnie szkodliwe skutki i dlatego moze by¢ bezpieczne
stosowane, kiedy tylko lekarz podejrzewa wystepowanie
prochnicy zebowej lub innego schorzenia, ktére moze by¢
zamaskowane przez szkliwo.! Skan moze dostarczy¢ bardziej
zniuansowanych informacji i stuzy jako uzupetnienie
tradycyjnych radiograméw i fotografii z jamy ustnej, a w
niektérych przypadkach nawet zastepuje konwencjonalne
metody diagnostyczne. Jest to wyrazna korzys¢,
poprawiajaca edukacje pacjentow i przeptyw pracy gabinetu
stomatologicznego oraz zmniejszajgca ryzyko zwiagzane z
diagnostycznym promieniowaniem rentgenowskim.

IOS ma najszersze wskazania do stosowania klinicznego,
a wirtualne wyciski tworzone przy uzyciu technologii NIRI
s3 wykorzystywane w szerokiej gamie procedur stomatologii
ogolnej i réznych dyscyplinach specjalistycznych, facznie
z protetyka, implantologia i ortodoncja.* Uzyskane
obrazy mogg by¢ tatwo wykorzystywane do zapewnienia
wszechstronnego obrazu anatomii jamy ustnej. Badacze
stomatologiczni, facznie z osobami ktére w 2017 roku
prowadzily w Massachusetts Institute of Technology
badanie z udziatem 10 uczestnikoéw z réznymi stanami
stomatologicznymi, zgadzaja sie, ze obrazy w bliskiej
podczerwieni cechujg sie wyzsza jako$cig niz konwencjonalne
radiogramy, a dzieki temu stanowig lepsza pomoc
diagnostyczng.>">¢ Podobnie badanie z 2018 roku poréwnalo
NIRI do skrzydlowo-zgryzowej radiografii cyfrowej(DBW)
pod katem niezawodnosci w obrebie jednej grupy i miedzy
grupami egzaminatoréw, wykorzystujac
12 egzaminatoréw i 100 obrazéw. Niezawodnos¢ w obu

przypadkach byta znacznie wigksza w przypadku obrazow
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w bliskiej podczerwieni wykorzystywanych do
wykrywania prochnicy.®

Lepsza komunikacja z pacjentem i wygoda

Dzisiejsi pacjenci sa lepiej wyksztalceni i lepiej
poinformowani o swoim zdrowiu niz kiedykolwiek
wezesniej. Wiekszos$¢ z nich chee rozumie¢ proces
diagnozowania i bra¢ aktywny udzial w leczeniu.
Jednak w badaniu z 2013 roku dotyczacym rozumienia i
zapamietywania przez pacjentéw Misra et al wyciagneli
zdecydowany wniosek, ze ,,pacjenci nie pamietaja
tak duzo porad i uzgodnionych dzialan dotyczacych
przyszlej opieki stomatologicznej, jak sadzili
stomatolodzy po rozmowie z nimi. Te wyniki §wiadcza
o przestrzeganiu przez pacjentéw instrukeji w zakresie
zdrowia jamy ustnej.”’

Zasadne jest przyjecie zalozenia, ze rozbieznoé¢
miedzy informacjami przekazywanymi przez lekarzy
i zapamietanymi przez pacjentéw moglaby by¢
zmniejszona dzieki zastosowaniu pomocy wizualnych,
w tym skanow. Mozliwo$¢ pokazania pacjentom
obrazu ich jamy ustnej, w przeciwiefistwie do samego
objasnienia ustnego lub jako jego uzupelnienie, to
potezne narzedzie edukacyjne, ktdre moze zwigkszaé
poziom przestrzegania wskazéwek przez pacjentow.
Jako przyktad znaczenia wykorzystania technologii,
przeprowadzone w 2018 roku badanie z udzialem
291 nastoletnich pacjentéw stomatologicznych,
wykazato, ze wplyw aplikacji mobilnej na edukacje w
zakresie zdrowia jamy ustnej zwiekszyl poziom wiedzy
uzytkownikow i stworzyt mierzalnie lepszy standard
higieny jamy ustnej.! Ogdlnie wykazalo to, ze pacjenci
pozytywnie reagujg na pomoce technologiczne i
wizualne.

System obrazowania iTero Element 5D ma wigkszy
ekran wyswietlacza i jest tak skonstruowany, by szybciej
gromadzi¢ dane niz skanery Element poprzednich
generacji. Te parametry umozliwiajg lekarzowi
bezposrednia ocene skanu pacjenta i skierowanie jego
uwagi na konkretne obszary pokazane na ekranie w
momencie postawienia diagnozy. Zwyklo sie¢ mowic,

ze obraz jest wart wigcej niz tysigc stow, i rzeczywiscie

pacjenci wykazuja wigksze zaufanie i lepsze zrozumienie
w przypadku interpretowania skanowanych obrazéw

ze swoimi lekarzami niz wéwczas, gdy pokazuje im

sie zdjecie stomatologiczne. Obrazy wytwarzane przez
system obrazowania iTero Element 5D wygladaja
znajomo dla laika; s bardzo podobne do fotografii
cyfrowych i innych powszechnie wykorzystywanych
obrazéw komputerowych, ktore na dobre zagoscity w
codziennym zyciu. Moze to by¢ pomocne w edukowaniu
pacjentéw i ulatwianiu im zrozumienia leczenia. Z
ankiety przeprowadzonej wsrdd stomatologéw wynika,
ze 100% uzytkownikow zgadza sie, ze skaner iTero
Element 5D umozliwia lepsza edukacje pacjentdw i ich
zwigkszenie ich $wiadomosci w zakresie zdrowia jamy
ustnej. To z kolei moze si¢ przekladaé na zwiekszona
akceptacje leczenia przez nich. Ta sama ankieta
pokazuje zgodna opini¢ uzytkownikéw, ze mozliwosci
skanera iTero Element 5D w zakresie obrazowania

i wizualizacji prowadzg do zwiekszonej akceptacji
zalecanego leczenia préchnicy przez pacjentéw.

Doswiadczenie pacjentow jest takze wzmocnione
dzieki temu, ze proces skanowania jest czesto
wygodniejszy od tradycyjnych wyciskow i
radiofotografii. Szybkos$¢ i mozliwo$¢ omawiania przez
pacjentéw obrazéw bezpo$rednio z lekarzem jest dla
nich takze przyjemna. Angazowanie pacjentéw w ten
proces zacheca ich do zadawania pytan, co umozliwia
stomatologowi rozwiewanie wszelkich watpliwosci.

W efekcie umozliwia to pacjentom podejmowanie
$wiadomych decyzji odnosnie do leczenia.

W szczegdlnosci opcja filmu poklatkowego
uwydatnia wszelkie zmiany w czasie, niezaleznie od
tego, czy przedmiotem obaw jest zuzycie zeba czy jego
ruchomo$¢. Symulator wyniku zapewnia 60-sekundowa
demonstracje potencjalnego wyniku, z fotografig
poklatkows, ktéra poréwnuje zmiany obrazu w czasie,
aby uchwyci¢ postep.® Dzieki temu pacjenci moga
zobaczy¢ i fatwo zrozumie¢ zmiany zachodzace w swojej
jamie ustnej. Jest bardziej prawdopodobne, ze beda
kontynuowac leczenie, jesli w pelni zrozumiejg sytuacje
i skutki zaniechania terapii. Dzigki skanowi mogg w

pelni wizualizowaé rozwdj sytuacji.
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Czas zaoszczedzony dzieki wykorzystywaniu zaawansowanej
pomocy diagnostycznej w postaci skanowania, takiej jak
system obrazowania iTero Element 5D, umozliwia lekarzom

i technikom poswiecenie uwagi na osobiste doswiadczenie

pacjentéw oraz zwieksza ich akceptacje dla zaleconego leczenia.

Obecnosé¢ najnowoczedniejszej technologii w gabinecie
stomatologicznym zwieksza zaufanie pacjentdw, ktérzy

widzg, ze ich lekarz korzysta z zaawansowanej diagnostyki. To
zwiekszone zaufanie moze nastepnie prowadzi¢ do zwigkszenia
akceptacji leczenia. Na przyklad w ankiecie przeprowadzonej
wérdd stomatologdw, ktérzy wprowadzili skaner iTero Element
5D do swojego protokotu diagnostycznego, 79% uczestnikow
zglosito przecietnie 71% wzrost akceptacji pacjentéw dla
leczenia préchnicy powierzchni stycznych. Podsumowujac,
bardziej zaawansowana diagnostyka sprzyja poprawie
komunikacji oraz poprawie samopoczucia i zdrowia pacjentow.
Powiazanie zadowolenia pacjentéw i wyzszych poziomoéw
akceptacji zalecanego leczenia z powodu lepszej diagnostyki,
tacznie z oszczedzajacy czas wydajnoscia skanowania NIRI, to

przepis na znaczny wzrost przychodéw praktyki.

Wiecej przypadkow odtwarzania
z lepszymi wynikami klinicznymi

Ogdlna wydajnos$¢ systemu obrazowania iTero Element
5D oznacza bardziej uporzagdkowany przeptyw pracy w
gabinecie stomatologicznym. Dzieki iTero Element 5D
skan jest uzyskiwany na poczatku kazdej wizyty. Inne
metody diagnostyczne mogg, ale nie musza by¢ konieczne,
poniewaz skan nie zastepuje fizycznego badania wewnatrz- i
zewnatrzustnego. Jednak z naszego do$wiadczenia wynika, ze
poczatkowy skan czesto eliminuje konieczno$¢ wykonywania
nieporecznego i czasochtonnego obrazowania rtg, co oznacza
takze nienarazanie pacjentéw na emisje
promieniowania jonizacyjnego.

Dr Nolting stwierdzit w swojej praktyce, ze dzieki
systemowi obrazowania iTero Element 5D wykrywa si¢ o
okoto 5% wigcej prochnicy niz w przypadku konwencjonalnej
diagnostyki. Wynika to po czesci z uproszczenia przeptywu
pracy w gabinecie — obecnie, wykorzystujac zaawansowane
skanery, lekarze moga przyjmowac wiecej pacjentow,
poniewaz poswiecaja mniej czasu, ale potrafig takze wykrywa¢
nieprawidlowosci, ktore mogty by¢ wczesniej przeoczone.

W poréwnaniu z konwencjonalnymi radiogramami skan 3D
zapewnia bardziej wszechstronny dostep, ktory umozliwia
lekarzowi obejrzenie wszystkich powierzchni kazdego zgba.
Dzigki temu skanowanie jest bardziej efektywne w ujawnianiu
prochnicy powierzchni stycznych nad dzigstami.

Ankieta przeprowadzona wéréd stomatologdw, ktdrzy
wlgczyli skaner iTero Element 5D do swojego protokotu,
wykazata, ze 79% uczestnikow zglasza przecietny wzrost liczby
wyleczonych przypadkéw odtwarzania o 32%, rdwnocze$nie
informujac o zwigkszeniu o 57% liczby wyleczonych
przypadkéw préchnicy powierzchni stycznych. Te wzrosty
spowodowaly wzrost przychodéw gabinetéw wieloosobowych i
jednoosobowych przecietnie o odpowiednio 25% i 34%. Takze
mozliwos¢ wgladu w wewnetrzng anatomie zeba w trakcie
leczenia pozwala stomatologom mniej uszkadza¢ strukture
zeba dzieki jakosci zachowanego szkliwa. Prowadzi to do
poprawy stanu zdrowia pacjenta, wydajnosci zapobiegania,
dobrego udokumentowania wolumenu i wzrostu praktyki, a
takze zwiekszonego wskaznika utrzymania pacjentéw. Ankieta
przeprowadzona wsrdd uzytkownikow skanera iTero Element
5D wykazata, ze 93% jej uczestnikdéw potwierdza udoskonalone
mozliwosci komunikacyjne skanera iTero Element 5D i
spodziewa si¢ poprawy wskaznika utrzymania pacjentéw przez
praktyke. Rozpoczynajac kazda wizyte od wykonania skanu,
stomatolodzy uzyskaja mozliwos¢ wykrywania préchnicy
powierzchni stycznych nad dzigstami w jej najwcze$niejszych
stadiach, zanim bedzie ona widoczna na skrzydtowo-

zgryzowym radiogramie cyfrowym.

Tworzenie wydajnosci dla przeptywow pracy
odtwarzania i laboratoriow

W przeszlosci wielu stomatologéw odczuwalo presje do
inwestowania w prowadzenie wlasnych laboratoriéw w celu
wykonywania precyzyjnych odtworzen. Obecnie skanowanie
moze zastgpic ten czasochfonny proces tworzenia modelu, a
nastepnie wykorzystywania wosku do stworzenia modelu zebow
w laboratorium, co oznacza poswiecanie znacznej iloéci czasu
na kazdy zab. Dzieki systemowi obrazowania iTero Element
5D asystent dentystyczny wykonuje skan i naciska przycisk
»przeslij” — to takie proste!

Modele mogg by¢ dostarczane do gabinetu w ciagu 2-3
dni przy wykorzystaniu laboratoryjnego przeplywu pracy
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lub wykonywane bezposrednio w gabinecie w ciggu
1-2 godzin za pomocg drukarki 3D. Zastepuje to
tradycyjny proces, ktéry wymaga zatrudnienia
technika w pelnym wymiarze czasu pracy oraz
dodatkowej przestrzeni fizycznej na laboratorium.
Lepsza organizacja praktyki dzieki zastosowaniu
nowych technologii cyfrowych bedzie wymagaé
mniejszej liczby pracownikéw i mniej przestrzeni,
pozycjonujac skanowanie NIRI jako domyslng metode
monitorowania i diagnostyki.

Na przyklad najwazniejszym efektem w przypadku
odtworzen jest oszczednos¢ czasu, ktdrg mozna
osiggng¢ na kazdej koronie. Wyciski cyfrowe okazaly
sie by¢ zadowalajacg alternatywa dla konwencjonalnych
metod tworzenia wyciskow.

Badanie Seelbacha i wsp. z 2013 r. wykazato, ze
systemy wyciskow cyfrowych umozliwiaja wytwarzanie
statych odtworzen protetycznych o podobnej
doktadnosci do konwencjonalnych metod wyciskow.
® W ten sposdb skanowanie oszczedza cenny czas
gabinetu, umozliwiajac stomatologom zlecanie na
zewnatrz wielu pracochfonnych krokéw zwigzanych
z odtworzeniami i skoncentrowanie si¢ na wtasnej
pracy przy projektowaniu i wykanczaniu. Jest to
takze przydana metoda dokumentowania biezacych
problemow i terapii.

Skanowanie jest nie tylko przydatne do wytwarzania
koron i mostéw oraz diagnostyki, moze by¢ takze
plynnie wkomponowane w codzienng praktyke, aby
pomoc stomatologom w monitorowaniu zdrowia
jamy ustnej pacjentéw. System obrazowania iTero
Element 5D jest bardziej wszechstronny niz skanery
starszej generacji i wyraznie kompatybilny z Invisalign.
Zapewniajac wyrazng poréwnywalnos¢ iTero,
Invisalign kontynuuje udoskonalanie konstrukgji i
funkcjonalno$ci, aby ten system nie byt tylko skanerem,
ale bardziej wszechstronng pomoca diagnostyczna.

Latwos$¢ uzycia i precyzja

System obrazowania iTero Element 5D zawiera
lekka i smuklg glowice skanujgcg. Jest przyjazny dla
uzytkownika, skanuje z szybkoscig 6000 ramek na

sekunde (20 razy szybciej niz wczesniejsze modele
skanera iTero), a jego obstuge mozna bardzo
szybko opanowac.!® Ten system daje mozliwo$¢
wykonywania zrzutéw ekranu oraz réznie widoki,
w tym widok z kamery wewnatrzustnej, NIRI i obraz
monochromatyczny. Wszechstronne archiwum filméw
szkoleniowych jest dostepne w witrynie pomocy
iTero,", co ulatwia technikom uzyskiwanie odpowiedzi
na pytania i odbycie szybkiego szkolenia w zakresie
korzystania z tej technologii w kazdym kontekscie
diagnostycznym. Ponadto witryna systemu (myitero.
com) zapewnia lekarzowi mozliwos¢ zapisywania
przypadkow, dzieki czemu stomatolog moze w
dowolnym momencie przeglada¢ przypadki.
Skanowanie jest nieinwazyjne. Stosowanie skanera
wewnatrzustnego umozliwia zapewnienie lepszych
doswiadczen pacjentowi pod wzgledem wygody,
krztuszenia sie, mozliwosci oddychania i doznan
zapachowych w poréwnaniu z konwencjonalnymi
wyciskami, Jest on prostszy, czystszy, bezpieczniejszy
i bardziej przyjazny dla pacjenta niz inne pomoce

i metody diagnostyczne.

Zapobieganie szkodliwemu promieniowaniu
zwigzanemu z radiogramami

Nie mozna przeceni¢ zalet obrazowania NIRI w
poréwnaniu z rtg. Poza praktycznymi zaletami —
ogolna efektywno$¢ czasowa, oszczedno$¢ czasu
pracy (a co za tym idzie - pieniedzy), pliki tatwe do
usuniecia i odtworzenia, tatwo$¢ przechowywania
plikéw w formie cyfrowej oraz przesytanie obrazéw
miedzy stomatologami przez transfer elektroniczny,*
najbardziej oczywistym pozadanym wynikiem
jest wyeliminowanie ryzyka napromieniowania
pacjenta i stomatologa. W 2018 roku Hwang i wsp.
opublikowali przeglad 2158 badan, aby podsumowac
wyniki prac nad zwigzkiem miedzy narazeniem na
promieniowanie rtg w stomatologii i zagrozeniami
dla zdrowia. Chociaz poziom narazenia przez rtg
w diagnostyce stomatologicznej jest nizszy niz w
przypadku promieniowania medycznego, narazenie

na promieniowanie zawsze pociaga za sobg ryzyko."
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W zwigzku z tym, w przypadku pewnych kategorii pacjentow,
w szczegolnosci 0s6b o niskim ryzyku rozwoju préchnicy, a
takze u kobiet w cigzy, regularne uzyskiwanie radiogramoéow
skrzydlowo-zgryzowych nie jest ani wskazane ani zalecane.”**
Wszelka pomoc diagnostyczna lub technologia, ktéra pomaga
wyeliminowa¢ koniecznos¢ stosowania rtg stanowi postep w
metodach leczenia.

Ponadto technologia NIRI okazala si¢ tak samo skuteczna w
wykrywaniu prochnicy powierzchni stycznych nad dzigstami
jak radiogramy,' a moze nawet skuteczniejsza — badanie
przeprowadzone przez University of California School of
Dentistry wykazalo, ze w przypadku uzycia tradycyjnych
radiograméw préchnica powierzchni stycznych nad dzigstami
pozostaje niezdiagnozowane nawet w 40% przypadkow.*

Aby konwencjonalne rtg niezawodnie wykrylo zmiany
prochnicze, prochnica musi by¢ juz do$¢ zaawansowana.

Obraz z podczerwieni bliskiej moze pomoc stomatologom

w wykrywaniu prochnicy powierzchni stycznych nad
dzigstami tygodnie lub miesigce przed tym, kiedy jest ona

na tyle zaawansowana, by mogta by¢ uwidoczniona na
konwencjonalnych radiogramach. Rozpoczecie kazdej wizyty
od skanowania zmniejszy ilo§¢ przyjmowanego promieniowania
rentgenowskiego, ograniczajac narazenie na promieniowanie
przy zwigkszonej dokladnosci diagnostycznej. Nawet w
niejednoznacznych przypadkach, kiedy lekarz uwaza, ze rtg
jest konieczne do uzyskania wiekszej pewnosci diagnozowania,
poczatkowy skan jest zawsze skuteczng pomoca, umozliwiajaca
wyeliminowanie zbednego kroku i zwigkszenie zaufania
pacjentow.

Ewolucja technologii gabinetu stomatologicznego
Podobnie jak w innych zawodach, postep technologiczny

Analizy przypadku, wspierajace wydajnosc i lepsze wyniki kliniczne dzieki

skanowaniu

Rycina 2. Zdjecie
wewnatrzustne

Rycina 1. Skan iTero
Element 5D

PIERWSZA ANALIZA PRZYPADKU — proksymalna zmiana préochnicowa

Rycina 3. Obraz NIRI

Rycina 4. Chory zab,
gotowy do leczenia

Rycina 5. Stwierdzono
zmiane préchniczna

Rutynowe badanie stomatologiczne nie
wykazato u pacjenta objaw6w ani wyraznie
widocznych oznak préchnicy, ale skan ujawnit
proksymalng zmiang préchnicows. Skan iTero
Element 5D (rycina 1) pozwolit uzyska¢ takie
same informacje jak fotografie wewnatrzustne
(rycina 2) — male biale plamy powierzchniowe
na #5.!

Przywierzchotkowe rtg nie wykazato zadnych
istotnych zmian chorobowych, ale skan barwny

iTero i dane z NIRI (jasne punkty w obszarze
dystalnym) (rycina 3) zachecaly do usuniecia
powierzchownej struktury zeba, aby ujawnic
zaawansowang zmiane prochnicows (rycina 4),
ktéra byta nastepnie leczona.! Rycina 5 pokazuje
zmiane prochnicowa. W ramach rutynowej
kontroli zalecono takze okotowierzchotkowe
rtg. Radiogram nie dostarczyt zadnych istotnych
wynikéw (rycina 6).

Rycina 6.
Rentgenowskie zdjecie
okotowierzchotkowe




Catkowicie zintegrowany proces diagnostyczny
dzieki postepom w technologii skanowania

poprawia organizacj¢ miejsca pracy stomatologa i
pomaga zmniejszy¢ zagrozenia dla zdrowia lekarzy

i pacjentow. Technologia NIRI dobrze wpasowuje

sie w dominujacy tryb stomatologii wszechstronnej,
poniewaz umozliwia lekarzom zaangazowanie
pacjentdw, wyraznie pokazujac im, za pomocg tatwych
do zrozumienia obrazéw, zlozona zaleznos¢ miedzy

dobrym stanem jamy ustnej i ogdlnym samopoczuciem.

Wydaje si¢ zasadnym uogdlnienie, ze technologia
NIRI powinna by¢ przydatng pomoca do podkreslania
implikacji prowadzonego leczenia.

W przypadku praktyk, ktére juz byly na drodze do
cyfryzacji wiekszosci papierowego przeptywu pracy i
codziennego zarzadzania (ustalanie harmonogramow,
komunikacja itd.) wykorzystanie diagnostyki cyfrowej
rzeczywiscie przyspiesza integracje nowej technologii.

Trend przestawiania praktyk na technologie cyfrowe
oszczedza czas, energie i pienigdze oraz zapewnia
mozliwie optymalne zdrowie jamy ustnej pacjentéw.
W biezacej praktyce stomatologicznej kazda wizyta
powinna sie rozpocza¢ od wykonania skanowania.
Co prawda dla nowych pacjentéw zaleca si¢
wykonanie pelnego zestawu zdje¢ wewnatrzustnych,
to jednak skanowanie 3D w polaczenia z uzyskaniem
wysokiej jakoéci obrazu D2 eliminuje t¢ potrzebe.
Wraz z upowszechnianiem sie technologii NIRI
bedzie sie zwigkszaé wygoda uzytkowania i poziom
zaznajomienia pacjentéw i personelu gabinetu z
tym narzedziem. Personel gabinetu woli fatwos¢ i
wydajnos¢ skanowania niz tradycyjne metody, takie
jak wyciski i rtg.

Rycina 7. Zdjecie wewnatrzustne
pokazujace ptytke nazebna

DRUGA ANALIZA PRZYPADKU —

W tym przypadku plytka nazebna
jest wyraznie widoczna na zdjgciach
wewnatrzustnych (rycina 7). Ten

sam obszar plytki nazebnej jest

Rycina 8. Obraz NIRI
pokazujacy ptytke nazebna

plytka nazebna
widoczny na obrazie NIRI (rycina
8) jako rozja$nione obszary wokot
zeba. Zeskanowany widok barwny

pokazany na rycinie 9 dobrze pasuje

Rycina 9. Skan barwny
pokazujacy ptytke nazebna

do tego, co mozna zobaczy¢ na
zdjeciu wewnatrzustnym. Takze
wystepowanie plytki nazebnej nie
wplywa na obnizenie jakosci skanu.!
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TRZECIA ANALIZA PRZYPADKU — fluoroza
Te obrazy pokazuja typowe schorzenie
szkliwa — fluoroze. Fluoroza,
powodowana przez narazenie na
nadmiar fluoru w trakcie formowania
sie zeba, moze nadawac zg¢bowi biala,
nieprzejrzyste zabarwienie. W ciezszych
przypadkach moga doj$¢ do wystapienia
bruzd i utraty szkliwa, co prowadzi do

powstawania bragzowych plam, ktére
moga wyglada¢ jak plamy prochniczne.
Fluoroza moze wplywa¢ na anatomie
strukturalng zeba. Ten przypadek
podkresla przewage NIRI w wykrywaniu
zmian w strukturalnej cigglo$ci szkliwa.
Rycina 10 pokazuje skan barwny
obszaru objetego choroba. Warto

zwrdci¢ uwage na biale zabarwienie
wierzcholka guzka zebowego. Zdjecie
wewnatrzustne (rycina 11) tego
samego obszaru wyglada prawie tak
samo, a zmieniony zab jest tak samo
przebarwiony. A teraz obraz NIRI
(rycina 12) pokazuje fluoroze lewego
kfa dolnego #22.

Rycina 10. Skan barwny
zmienionego obszaru

zmienionego zeba

Rycina 11. Zdjecie wewnatrzustne

Rycina 12. Obraz NIRI anatomii
wewnetrznej pokazuje fluoroze
lewego kta dolnego #22.

AI w praktyce

Powszechne wykorzystywanie Al (ang. artificial
intelligence = sztuczna inteligencja) w gabinetach medycznych i
stomatologicznych jest teraz mozliwe i coraz bardziej powszechne.
Na czym polega Al i jak mozna ja zintegrowa¢ we wspdlczesnej
praktyce stomatologicznej? Zasadniczo pojecie Al jest uzywane
potocznie na okreélenie urzadzen ,inteligentnych’, ktére moga
sie uczy¢, komunikowa¢ lub w inny sposéb wykazujg parametry i
funkcje poznawcze zwigzane z istotami ludzkimi. Nazwa jest jednak
troche mylaca, gdyz Al to nie ,,sztuczna” inteligencja, ale po prostu
jeden z aspektow ludzkiej inteligencji i kreatywnosci. Bo inteligencja
nowoczesnych technologii powigzanych z Al to przeciez ludzka
inteligencja. Ludzie tworzg te maszyny, by wykonywaly niektore
z ich zadan w taki sam sposdb, ale bardziej wydajnie."” Niektorzy
uwazaja, ze tak jak w wielu innych zawodach, a takze w naszym
codziennym zyciu, AI wkrotce stanie si¢ integralnym elementem
diagnostyki i leczenia w stomatologii, zwlaszcza ze ta dziedzina

jest coraz silniej zwigzana z calg spoleczno$cig medyczng. Opieka

dentystyczna jest obecnie uwazana za wazny aspekt ogolnej opieki
zdrowotnej. Al ktora jest juz wykorzystywana w medycynie i
medycznych badaniach naukowych, z pewnoscig zdecydowanie
wkroczy do praktyki stomatologiczne;.

Wielu wspétczesnych dentystéw nie w pelni zdaje sobie
sprawe z wplywu, jaki juz wkrétce AI moze wywieraé na ich
dziatalno$¢.”” Nadejscie ery obliczen w chmurze pozwolito
inteligentnym technologiom i urzadzeniom na dobre wkroczy¢
do praktyk medycznych i stomatologicznych i wyglada na to, ze
juz w nich pozostanie. Al to pomoc w szybkim diagnozowaniu i
planowaniu leczenia.' Jest to szczegdlnie widoczne w radiologii,
gdzie glebokie konwolucyjne sieci neuronowe (ang. convolutional
neural network, CNNs) umozliwiajg komputerom mapowanie
obrazéw w warstwach, co pozwala na szybkie skanowanie w
poszukiwaniu konkretnych cech, umozliwia komputerom
identyfikowanie prochnicy i innych stanéw chorobowych
jamy ustnej, czesto z dokladnos$cig doréwnujgca badaniu przez

stomatologa, a czasem wigksza. CNNs to jedno z tych narzedzi w




Catkowicie zintegrowany proces diagnostyczny
dzieki postepom w technologii skanowania

technologii rozpoznawania twarzy, ktére jest dobrze znane
uzytkownikom smartfonéw.'”** Polgczenie Al z technologia
skanowania w podczerwieni bliskiej oferuje istotne zalety
dla diagnozowania i leczenia w stomatologii ogélne;j.

Maszyny moga pracowac diuzej i cigzej niz ludzie,
wykonujac zadania wymagajacej duzej szczegdtowosci,
takie jak czytanie i poréwnywanie skanéw i radiograméw.
Mogg one szybko uzyskiwa¢ dostep do ogromnych ilosci
zarchiwizowanych danych i przeszukiwac je w celach
poréwnawczych. W nowym badaniu opublikowanym
w lipcu 2019 Hung i wsp. zachecajg do stosowania
tego rodzaju metod uczenia sie maszyn w diagnostyce,
szczegdlnie do przewidywania préchnicy korzeni u
starszych pacjentéw. Algorytmy wytworzone w tym
badaniu wykazywaly duza doktadnos¢ we wezesnym
reagowaniu i leczeniu starzejgcej sie populacji USA.'™

Al uzywana juz od pewnego czasu w leczeniu i
monitorowaniu ortodontycznym, wychodzi teraz na
pierwszy plan w stomatologii odtworczej i protetyce."
Wykorzystywanie Al do projektowania i produkeji pomaga
maksymalizowa¢ wygodne dopasowanie, korygowac
funkgje i uzyskiwaé pozadane efekty estetyczne. Projektanci
juz pracuja nad zwigkszeniem przyjaznosci Al dla
uzytkownika, wprowadzajc takie opcje jak polecenia
glosowe i interfejs konwersacyjny, taki jak powszechnie
znana Siri czy Alexa. Jednym szczegdlnie trywialnym, ale
sprytnym, wykorzystaniem tej technologii jest wlaczenie
inteligentnych foteli, ktére mogg wyczuwa¢ mase ciata
pacjenta, jego parametry Zyciowe i stan emocjonalny oraz
dostosowywac sie dla zapewnienia maksymalnej wygody,
bezpieczenstwa i informacji lekarzowi. Stomatologia Al to
juz nie futurystyczny mit, ale nowa rzeczywisto$¢.

Postepy w technologii skanowania i ich integracja z
inteligentnymi platformami obliczeniowymi juz wkrétce

ulatwi produkgje i zwigkszenie poziomu dokladnosci.

Podsumowanie korzysci

System obrazowania iTero Element 5D pozostawia
daleko w tyle skanery wewnatrzustne wczeéniejszej
generacji dzieki technologii NIRI. Jest to pierwszy

zintegrowany system obrazowania stomatologicznego

do réwnoczesnego rejestrowania obrazéw 3D,
wewnatrzustnych obrazéw barwnych i obrazéw NIRL
Tréjwymiarowe modele skanowania i wirtualne juz
szybko zastepuja modele gipsowe w ortodoncji, do
czego przyczynia si¢ niezwykta popularnos¢ takich
przezroczystych aparatow ortodontycznych jak Invisalign.
Na tym polu, im wiecej etapéw miedzy odciskami i
dopasowaniem ostatecznego urzadzenia, tym wiecej
mozliwosci utraty lub znieksztalcenia informacji. W
zwigzku z tym urzadzenia do wyciskéw cyfrowych sg z
reguly lepiej dopasowane i czgéciej precyzyjnie uzyskuja
zamierzony ksztalt. Skanowanie jest nieinwazyjne i
moze by¢ wykorzystywane tak czesto, jak sie chce, aby
zapewni¢ optymalne wyniki u pacjenta do wczesnego
wykrywania prochnicy powierzchni stycznych nad
dzigstami. Badania przypadkéw wykazaty, ze dopiero po
okolo 4 latach zmiana na powierzchni stycznej staje sie
widoczna klinicznie,! podczas gdy te same zmiany moga
by¢ potencjalnie wykryte znacznie wczesniej na obrazie
NIRI. Oszczedza to czas i pieniadze i pomaga zapobiegac
dalszemu uszkodzeniu zeba.

System obrazowania iTero Element 5D jest idealnym
nosnikiem bezposredniej edukacji pacjenta w gabinecie,
umozliwiajagcym mu pelniejsze zaangazowanie si¢ w
terapie i zrozumienie wszystkich aspektéw zdrowia
swojej jamy ustnej. Jest on szybki i sprawny, wygodny
dla pacjenta i tatwy do opanowania dla uzytkownikéw.
Ponadto pojawianie si¢ nowych trybéw Al bedzie
maksymalizowa¢ ilo$¢ informacji uzyskiwanych ze skanéw
dzieki niezawodnemu odnajdowaniu prochnicy ukrytej
lub préchnicy powierzchni stycznych.

Al moze sie takze komunikowa¢ z ogromnymi bazami
danych, tak zwanymi ,,big data’, w celu uzyskiwania
aktualnych opcji leczenia i poréwnan, tacznie z
zaawansowanymi odtworzeniami i protezami. Wszystko
to moze by¢ dokonywane szybko i wydajnie, znacznie
zmniejszajac obcigzenie praktyki i zwiekszajac ogdlng
produktywnos¢. Tylko jeden skan, a ile korzysci dla

lekarza, gabinetu i pacjenta!
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Te konkluzje bazujg na ankiecie przeprowadzonej w maju 2019 roku w grupie n = 15 stomatologéw
i ortodontow z KAN, UE i APAC, ktérzy wzieli udziat w globalnym ograniczonym wprowadzeniu

na rynek, pracujqcych z iTero Element 5D przez przecietnie 6 miesiecy, ktérym udostepniono skale
zgodnosci od ,zdecydowanie sie zgadzam” do ,zdecydowanie sie nie zgadzam” z nastepujgcym
stwierdzeniem: ,Wiqczenie skanera iTero Element 5D do mojego biezqcego protokotu
diagnostycznego pozwolito mi zdiagnozowac wiekszq liczbe przypadkéw préchnicy powierzchni
stycznych nad dzigstami w mojej praktyce’; nastepnie poproszono ich o oszacowanie przecietnego
WZrostu.
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Prosthodontics Residency) w University of Texas Health Science Center
w San Antonio, uwazang za najlepszy program szkoleniowy w USA.
Uzyskal tam szeroka wiedze o wszystkich aspektach stomatologii,
facznie z implantologig, protezami statymi i ruchomymi, a takze
stomatologiczng medycyna snu, okluzja i zaburzeniami stawéw
skroniowo-zuchwowych. Po powrocie do Australii pracowal w kilku
lokalizacjach zanim otworzyl swoja obecng praktyke, Northern Dental
Specialties, w Northern Beaches.
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