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KaVo DIAGNOcam

Prochnica jeszcze nigh
nie byta tak widoczna

Dzieki rewolucyjnej jakosci obrazu, KaVo DIAGNOcam zapewnia
jeszcze wigksze bezpieczenstwo i pewnos¢ diagnostyki.

Jak moga powstawac obrazy tej jakosci bez promieniowania rentgenow-
skiego? Odpowiedzig jest technika DIFOTI. Dzieki niej KaVo DIAGNOcam

KaVo DIAGNOcam pozwala uzyska¢ obraz diagnostyczny tkanek KaVo DIAGNOcam pozwala ujrze¢ szczegoty struktury zgbow, np. tworzy obrazy, przypominajace obrazy rentgenowskie, ale bez narazania
zgba ,od reki”, bez promieni rentgenowskich, a to wszystko dla powierzchnie zaatakowane przez prochnicg lub peknigcia, ktore przy  pacjenta na promieniowanie — a to wszystko za sprawg $wiatfa lasero-
jeszcze wigkszej pewnosci w wykrywaniu prochnicy. innych metodach diagnostycznych sa niewidoczne. wego, specjalnie dostosowanego do wykrywania prochnicy.
KaVo DIAGNOcam wykorzystuje struktury zeba do KaVo DIAGNOcam utatwia wykrywanie w szczegdlnosci prochnicy Swiatto lasera penetruje st_ruktury ngg i przechodzi d_o kar_nery..Obszary
Swiatta rejestrowanego przez kamere jako w obrebie powierzchni stycznych i zgryzowych. Umozliwia takze za_atakowane przez_préchplq z_abur;a.Jq przecho_dzeme Swiatta i sg

a i diagnozowanie prochnicy wtérnej, w zaleznosci od rozmiaru wypet- widoczne w postaci wyraznie ciemniejszych miejsc. Kamera cyfrowa

rejestruje w czasie rzeczywistym obraz tkanek zeba, pozwalajac

nienia. e
zaobserwowac prochnice.
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KaVo DIAGNOcam

Edukacja pacjenta

Drobna roznica

Diagnostyka przeprowadzana za pomocg rentgena i urzadzenia KaVo
DIAGNOcam rozni sie, ale oba urzadzenia doskonale si¢ wzajem-

nie uzupetniaja. Za pomocg KaVo DIAGNOcam mozna komfortowo
zabezpieczy¢ a nawet rozszerzy¢ diagnostyke rentgenowska. KaVo
DIAGNOcam pokazuje szczegotowo naddzigstowe struktury zebdow.
Pozwala to na bardzo wczesne wykrywanie prochnicy i jej profi-
laktyczne, minimalnie inwazyjne i prawie bezbolesne leczenie. To

z pewoscig ucieszy wszystkich pacjentow.

od razu przekonajq
1tow.

Préchnica jest uwidoczniona jako zaciemnienie struktur zeba

Swiadomi pacjenci przychodza czesciej

Jedng z nieocenionych korzysci KaVo DIAGNOcam jest przejrzystosé¢
obrazéw. Mozna je pokazywa¢ pacjentom bezposrednio na ekranie
i objasni¢ wymagane leczenie. Oczywiscie obrazy mozna takze
zapisa¢ i wydrukowad¢, a nastepnie wykorzystac je do reguralnych
kontroli i ciggtego monitorowania. Idealnie pomoze w tym dofgczo-
ne oprogramowanie.

Wykrywanie prachnicy bez promieni
rentgenowskich

Nawet jesli diagnostyka prochnicy przy uzyciu promieni rentgenow-
skich jest niezbedna, niektorzy pacjenci patrzg na nig krytycznym
okiem — zwfaszcza w przypadku diagnozowania dzieci lub kobiet

w cigzy. KaVo DIAGNOcam to doskonate urzadzenie diagnostyczne,
pracujace catkowicie bez uzycia promieni rentgenowskich. Mozna
go uzywac dowolnie czesto, u wszystkich pacjentow.

Komfort pracy

Urzekajgco tatwe zastosowanie urzadzenia KaVo DIAGNOcam przeko-
na pacjentéw w bardzo krotkim czasie. KaVo DIAGNOcam zapewnia
o0szczedno$¢ czasu i umozliwia przeprowadzenie diagnostyki bezpo-
Srodnio przy fotelu pacjenta. Dtugi czas przygotowania? Nie dotyczy.
Skomplikowana obstuga? Nie dotyczy. Wystarczy umiesci¢ koncowke
nad zebem i rozpocza¢ rejestrowanie obrazu. To takie proste.

Prosta procedura

KaVo DIAGNOcam doskonale wpasowuje sie w indywidualne pro-
cedury zabiegowe. Najlepsza zaleta: Dzieki specjalnemu oprogra-
mowaniu z interfejsem VDDS lub TWAIN mozliwa jest komunikacje
z innymi programami w gabinecie lub programami do obrazowania.
KaVo DIAGNOcam mozna wykorzysta¢ w kazdym momencie. Zresztg
nie jest przy tym wymagane wczesniejsze czyszczenie zebow.

Korzysci dla Lekarza:

Znacznie lepsza diagnostyka prochnicy —
w niespotykanej jakosci obrazu
* Metoda obrazowania bez promieniowania rentgenowskiego

e Skuteczna diagnostyka prochnicy na powierzchniach zgryzowych
i stycznych oraz prochnicy wtérnej

® Wykrywanie pekniec¢ szkliwa

® Wczesne wykrywanie prochnicy, niemozliwe przy uzyciu innych
urzadzen diagnostycznych

® Brak pokrywania sie powierzchni stycznych sasiednich zg¢bow, jak
w przypadku obrazow rentgenowskich

Idealne narz¢dzie do monitorowania
rozwoju prochnicy i edukacji pacjentow
® Obrazy mozna na biezaco wyswietla¢ na ekranie

® Aktualne obrazy mozna poréwnywac ze starszymi zdjeciami

® Obrazy lub sekwencje wideo mozna przypisywac do poszczegol-
nych zebow i w ten sposob je zapisywac

Proste procedury —
tatwa integracja w gabinecie

® KaVo DIAGNOcam mozna zastosowa¢ w dowolnym momencie
leczenia '

* Nie je lie zebow
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Badania odkrywajg
fakty

Badania to pokazuja: z KaVo DIAGNOcam znaczni
i specyficznosci w pofaczeniu z diagnostyka

Pod wzgledem diagnostyki i wezesnego wykrywania prochnicy
obrazy KaVo DIAGNOcam odmienig Twoj swiat. Dzigki wyjgtkowe-
mu odwzorowaniu, dostgpnemu w tej jakosci tylko w KaVo, mozna
w przysztosci prowadzi¢ szybszg i pewniejszg diagnostyke, a dzieki
From the Divisions of Cariology and Endodontology, temu odpowiednio szybciej reagowac.

Department of Dental Medicine
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
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The correlation of DIFOTI to clinical and radiographic images in Class Il carious lesions.

Bin-Shuwaish M, Yaman P, Dennison J, Neiva G.

Department of Restorative Dental Sciences, College of Dentistry, King Saud University, Riyadh, Saudi Arabia.

Exploring the boundaries of caries detection
Alfheidur Astvaldsdottir
Two advanced methods evaluated

Abstract

BACKGROUND: The authors conducted a study to evaluate the correlation between digital imaging fiber-optic transillumination (DIFOTI) (KaVo Dental, Lake
Zurich, I11) and clinical and radiographic images in estimating the true clinical axial extension of Class Il carious lesions. METHODS: The authors examined 51
Class Il carious lesions visually, imaged them by means of DIFOTI and radiographed them with D-speed film and a complementary metal oxide silicon (CMOS)-
based digital radiographic sensor. They validated axial extension of the lesions clinically. They compared the clinical and radiographic depths of the carious
lesion with the size of the lesion on the DIFOTI images. RESULTS: The authors detected 84 percent of the lesions with DIFOTI, and 82 percent showed a visible
dark shadow under the marginal ridge when examined clinically. DIFOTI correlated significantly with the clinical depth of decay (Pearson r = 0.43189). The
combination of a CMOS digital sensor and DIFOTI (R2 = 0.7210) provided readings closer to the clinical measures than did the combination of D-speed film
and DIFOTI (R2 = 0.6215). CONCLUSIONS: DIFOTI images correlated with clinical depth, especially in smaller lesions, and improved the estimation of lesion
size when used in conjunction with the CMOS digital sensor and D-speed images. CLINICAL IMPLICATIONS: Using radiographs in combination with DIFOTI
images could help clinicians determine the presence and, to some extent, the size of proximal caries, especially in smaller lesions. PMID: 18832273 [PubMed -
indexed for MEDLINE]Free Article Am Dent Assoc. 2008 Oct;139(10):1374-81

Abstract
BACKGROUND: Caries detection methods require thorough validation. This should include studies which clarify what characteristics of the caries lesions are
being measured, the limitations of the method and comparison of performance with conventional caries detection methods. The outcome of validation tests
has important clinical implications, such as interpretation of the data at the cut-off points used by the clinician to differentiatebetween lesions requiring in-
vasive and non-invasive intervention. CONCLUSIONS: The LF method can be useful for occlusal caries detection and quantification, under certain conditions:
a) no general cut-off threshold can be recommended due to inconsistency between instruments. b) the method does not give information on demineralization
or specific information on bacterial content of lesions, but rather responds to the synergistic effect of the caries process. The results of the in vitro investiga-
tions suggest that the DIFOTI method may be of value for caries detection and quantification on both approximal and occlusal surfaces. The method shows
superior performance to both film and digital radiography, especially for detection of early caries lesions on approximal surfaces. Thus the method shows
promise as a means of monitoring early caries lesions and warrantsfurther investigation.

Caries Res. 1997;31(2):103-10. Assessment of dental caries with Digital Imaging Fiber-Optic Transl/lumination (DIFOTI): in vitro study. Schneiderman A,
Elbaum M, Shultz T, Keem S, Greenebaum M, Driller J. Department of Oral Pathology, Biology, New Jersey Dental School, University of Medicine and Dentistry
of New Jersey, Newark 07103, USA.

Abstract

This paper describes Digital Imaging Fiber-Optic Translllumination (DIFOTI™), a new method for the reliable detection of dental caries. Images of teeth
obtained through visible-light, fiber-optic transillumination (FOTI) are acquired with a digital CCD camera, and sent to a computer for analysis with dedicated
algorithms. The algorithms were developed to facilitate the location and diagnosis of carious lesions by the operator in real time, and provide quantitative
characterization for monitoring of the lesions. The DIFOTI method has been tested by imaging teeth in vitro. The results suggest the superior sensitivity of
DIFQTI for detection of approximal, occlusal and smooth-surface caries vis-a-vis radiological imaging. PMID: 9118181 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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KaVo DIAGNOcam

Dane techniczne

Pobor pradu maks. 0,5 A

Napiecie zasilajgce 5V

Dfugos¢ przewodu 25m

Masa 190 g

Dtugosc ok. 245 mm
Srednica 30 mm
Oswietlenie dioda laserowa
Dtugosc¢ fali 780 nm

Moc optyczna 15 mW

Moc optyczna wg DIN EN 60825-1

wg Okklusaltips maks. T mW

Musza by¢ spetnione nastgpujgce minimalne wymagania systemowe:

PC z procesorem min. 1 GHz

min. 32-bitowy system operacyjny
Przytacze USB 2.0

Pamie¢ robocza 256 MB (RAM) dla pojedynczego miejsca pracy lub stacja robocza
Pamie¢ robocza 512 MB (RAM) dla serwera banku danych SQL

50 MB wolnego miejsca na twardym dysku w napedzie systemowym

w zaleznosci od ilosci danych 5 do 50 GB wolnego miejsca na twardym dysku na napedzie danych
(moze by¢ identyczny z napedem systemowym)

Rozdzielczos¢ ekranu min. 1024 x 768, gtebia koloréw min. 24 bity

System operacyjny: Microsoft Windows XP z dodatkiem Service Pack 3 lub nowszy

Numery katalogowe:
DIAGNOcam 1.001.9000

zawiera: oprogramowanie instalacyjne, nasadka duza, nasadka mata,
schowek DIAGNOcam, kabel przedtuzajacy USB

Wyposazenie dodatkowe

Instalacyjna wielostanowiskowa ptyta CD 1.009.6958
Oprogramowanie VDDS 1.009.6960
Interfejs TWAIN 1.010.3642
Nasadka duza 1.005.1300
Nasadka mata 1.005.1360
Schowek DIAGNOcam 1.005.1380

Kabel przedtuzajgcy USB 1.005.1076
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