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 نویهثا هایپوسیدگی در تشخیص فسفری دهانی داخل دیجیتال رادیوگرافی و دیاگنودنت ی قدرتمقایسه

 

 1مهرعلیزاده ساندرا 

 2میرزایی علیرضا 

 2سالاری یلدا 

 3اربابی ساینا 
 

 چکیده
 

 از گامآمال هایترمیم ی مجاورثانویه هایپوسیدگی مناسب تشخیص جهت تهاجمی غیر هایروش به دستیابی :مقدمه
 یصتشخ امکان تنهایی به ی بالینیمعاینه با اوقات بسیاری در که جاییآن از و است برخوردار بالایی اهمیت
دیاگنودنت  از استفاده دقیق، تشخیص ندارد، جهت وجود ثانویه و پروگزیمالی هایپوسیدگی دقیق

(Diagnodentو ) و (دیاگنودنت)فلورسنت  لیزر از استفاده امروزه .باشدمی نیاز مورد مناسب رادیوگرافی 
 و چشمی یمعاینه هایروش به نسبت بالاتر دلیل حساسیت به فسفرپلیت دهانی داخل دیجیتال رادیوگرافی

 بر تگاهدس دو این تشخیصی قدرت مورد در مطالعات متفاوت نتایج به توجه با .است افزایش به رو لامسه حس
 دهانی داخل رادیوگرافی و اگنودنتیدروش  دو قدرت یمقایسه پژوهش، این از ثانویه، هدف هایپوسیدگی روی

 .بود آمالگام IIکلاس  ی حفراتثانویه هایپوسیدگی تشخیص در فسفرپلیت

 کلاس یحفره 40 ابتدا شد. استفاده سالم انسانی یشده کشیده پرهمولر دندان 40 از تشخیصی یمطالعه این در ها:مواد و روش
II دیجیتال دهانی داخل رادیوگرافی سیستم با اول، رادیوگرافیی مرحله در .گردید پر آمالگام با و تهیه PSP 

 و کدگذاری از پس هادندان ،CEJ در ثانویه پوسیدگی سازیشبیه منظور به سپس .شد ذخیره سیستم و در تهیه
ی مرحله در .شدند گذاشته هفته 3 مدت به ،pH=  4و  مولار 1/0 لاکتیک اسید محلول در دیگر نواحی سیل

 هایدندان زا آخر یمرحله در .گردید استفاده ثانویه پوسیدگی تشخیص جهت دیاگنودنت از بالینی، تشخیص
 متخصص دو توسط کلیشه 80ی مجموعه. شد تهیه رادیوگرافی دیجیتال، سنسور توسط پوسیدگی دارای

 FN( و False-positive) FPناصحیح  تشخیص .شدند بررسی و مشاهده و صورت دهان، فک رادیولوژی
(False-negative) آزمون با واقعی هایتشخیص به نسبت دو روش t-test افزارنرم از استفاده با و SPSS 

 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر داری،معنی سطح. گرفت قرار آماری قضاوت مورد 16 ینسخه

 انجام PSP دهانی داخل دیجیتال رادیوگرافی و دیاگنودنت روش دو با دندان یعدد نمونه 40 مطالعه بر روی :هایافته
 با برابر دیاگنودنت روش در و درصد 5/28 با برابر دهانی داخل ( روشF.P,F.Nناصحیح ) گرفت. تشخیص

 (.p value=  3/0) بود درصد 2/21

دهانی  داخل دیجیتال رادیوگرافی و دیاگنودنت آمالگام، II کلاس ی حفراتثانویه هایپوسیدگی تشخیص در :یریگجهینت
 .باشندمی مشابه قدرت دارای

 .ثانویه پوسیدگی صیتشخ دیجیتال، رادیوگرافی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 یهایدگیپوس تشخیص پزشکان،دندان هاینگرانی از یکی

روبه آن با هموارهاست که  آمالگام یهامیترم مجاوری هیثانو

 پذیربرگشت یا مجدد شروع ثانویه پوسیدگی هستند. رو

 ثانویه پوسیدگی (.1)است  ترمیم هایلبه در پوسیدگی

 دنبال به و ترمیم مجاور در بلافاصله که است ایپدیده

 کافینا برداشت یا ترمیم کافی گسترش عدم یا ریزنشت

 درصد 75 حدود(. 2)شود می حاصل اولیه هایپوسیدگی

 ختلفم علل به ترمیم جایگزینی شامل پزشکیدندان کارهای

 این اصلی علت پزشکاندندان بین، این از که باشدمی

 کنندمی انعنو ثانویه پوسیدگی موارد در بیشتر را جایگزینی

 شامل ثانویه پوسیدگی تشخیص هایروش امروزه(. 3)

 و افیک نور با تمیز و خشک محیط یک در بالینی بررسی

 پزشکی،دندان سوند طریق از لامسه حس ی چشمی،مشاهده

 تشخیص و دندان نخ ،Caries detector از استفاده

 مفروض وضعیت شود مشخص تا باشدمی رادیوگرافی

 هارادیوگرافی(. 4) باشدمی پوسیدگی فاقد یا پوسیدگی

 هاییپوسیدگی تشخیص جهت غیر تهاجمی و مناسب هایروش

 بموج امر این و باشندنمی آشکار بالینی نظر از که است

 تا یپوسیدگ به مشکوک هایترمیم جایگزینی که شودمی

 (.5)افتد  تعویق به رادیوگرافی در شواهدی ایجاد زمان

 40 میزان باید رادیوگرافی، در پوسیدگی یمشاهده برای

 التح این که باشد، رفته بین از دندان معدنی بافت درصد

 نخواهد وجود ی میناییاولیه هایپوسیدگی مورد در معمولاً

 تشخیص برای معمول طور به هارادیوگرافی. داشت

 شوند،یم استفاده پروگزیمال و وسیع اکلوزالی هایپوسیدگی

 هایپوسیدگی برای چندانی تشخیصی ارزش که حالی در

 لیزر حالی که در(. 6)ندارند  مینا به محدود اکلوزالی

 الاترب حساسیت از داریمعنی طور به( دیاگنودنت) فلورسنت

 و لامسه حس ی بصری،معاینه هایروش به نسبت

 از استفاده ولی ،(7)است  برخوردار معمول هایرادیوگرافی

 بتمث نتایج افزایش شامل که است ییهامحدودیت دارای آن

 ویر بر مختلف مطالعات در متناقض آماری نتایج و کاذب

ی مقایسه طرفی از(. 8 ،7)باشد می شیری و دائمی هایدندان

 نتایج به تشخیصی به طور دیاگنودنت و دیجیتال رادیوگرافی

 هایکاستی و تناقضات به توجه با(. 7، 5) است نرسیده قاطع

 مورد در اطلاعاتی خلاء و قبلی تحقیقات در موجود

 هایدگیپوسی تشخیص در دیاگنودنت و دیجیتال رادیوگرافی

 بر روی in vitro صورت به تحقیقی که شدیم آن بر ثانویه،

 منظور به حفراتی هاآن روی که ایشده کشیده هایدندان

 نجاما شودمی ایجاد ثانویه پوسیدگی ضایعات سازیشبیه

 و دیجیتال روش رادیوگرافی دو یمقایسه به سپس و دهیم

 تی حفراثانویه هایپوسیدگی تشخیص در دیاگنودنت

 زادآ دانشگاه پزشکیی دنداندانشکده در آمالگام II کلاس

 برتری ی صفر،فرضیه. بپردازیم 1392 سال تهران در

 هایپوسیدگی تشخیص در دیجیتال روش بر دیاگنودنت

 .بود آمالگام II کلاس ی حفراتثانویه

 

 هاو روش مواد

 یشده کشیده مولرپر دندان 40 از ی تجربیمطالعه این در

 و پوسیدگی فاقد چشمی یمشاهده و بالینی نظر از که انسانی

 کشیده علت و جنس سن،. شد استفاده بود، قبلی پر کردگی

 محلول در هادندان سپس. نداشت اهمیتی هادندان شدن

 40-1 از تصادفی صورت به هادندان. شدند نگهداری تیمول

 به  IIکلاس یحفره 40 دندان، 40 روی. شدند گذاریشماره

 ,D&Z) 008 فرز توسط اگزیالو  جینجیوال اکلوزال، ترتیب

Germanyسپس. گردید تهیه مترمیلی 1 عمق به توربین ( و 

 عمل نیز پایان در .شدند پر آمالگام یبه وسیله هاحفره این

Finishing وPolishing  از مطالعه این در .گرفت صورت 

 Digora optime PSP سنسور با دیجیتال رادیوگرافی

system ,sordex/ orion Crop,2, Helsinki, Finland 
 1 دندان، تا سنسور یفاصله. شد استفاده ی تصاویرتهیه جهت

سانتی 20 سنسور تا X یاشعه تیوپ یفاصله نیز و مترسانتی

 ,Kerr) ولدره سنسور از استفاده با فاصله این که شد تنظیم متر

Germany) بدین .شدند تهیه تصویرها سپس. گردید تنظیم 

 قرار انسانی خشک فک در یک هانمونه یهمه که ترتیب
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 تصویر درجه، صفر یزاویه با فاسیولینگوالی نمای در. گرفتند

 در Scanorlite viewer افزارینرم یگزینه با و شد تهیه

 ودنتدیاگن توسط هادندان همچنین. گردید ذخیره کامپیوتر

 یدگیپوس سازیشبیه برای. گرفتند قرار ارزیابی مورد نیز

 یثانویه پوسیدگی ایجاد جهت مذکور، دندان 40ی ثانویه

 محلول داخل متریمیلی 1 عمق تا ،CEJ یناحیه در جینجوال

 گرادی سانتیدرجه 37 دمای تحت مولار، 1/0 لاکتیک اسید

ی وسیله به دوباره مرحله این در گرفتند. قرار هفته 3 مدت به

 قبلاً که شرایطی با PSP دهانی داخل فسفری دیجیتالی سنسور

ثانیه  10 مدت به دندان هر. گردید تهیه تصویر شد، ذکر

 سالم دندان 40 همراه به هانمونه تمام. شد خشک هوا توسط

 دیاگنودنت مخروطی پروب یوسیله به پوسیدگی فاقد

(Kavo, Germany )سازنده یکارخانه دستورالعمل طبق و 

 اندارداست با دستگاه گیری،اندازه از قبل. شدند گیریاندازه

 گیریهانداز با دندان هر استاندارد میزان و شد تنظیم سرامیکی

 با دندان و رستوریشن بین مارجین. گردید تنظیم سالم یناحیه

Conical probe میزان بیشترین که ایناحیه. شد اسکن 

 یکلینیک نور در ناحیه. گردید داشت، ثبت را شده خوانده

 مارجین تمامیت و شودمی معاینه چشمی صورت به معمول

 وریشنرست) ی سالمناحیه: صورت به ناحیه این در رستوریشن

 در فاصله یک وجود) Ditching ،(است آداپته دندان با لاًکام

 دندان رنگ. شدند ثبت پوسیده و (پوسیدگی بدون و مارجین

 یا و Stain دارای صورت به رستوریشن مارجین یناحیه در

 .شد ثبت Stain بدون

 به پوسیدگی دارای هایدندان از تصویر 40تعداد 

 و مشاهده مورد سالم هایدندان از تصویر 40 همراه

  .گرفتند قرار ارزیابی

رادیولوژی  متخصص 2) کنندهمشاهده 3 مطالعه این در

. کردند شرکت( ترمیمی متخصص 1 و صورت و فک دهان،

 LG, Southاینچ ) 17 مانیتور یک از استفاده با مشاهده

Korea) یفاصله. گرفت صورت تاریک نیمه اتاق یک در 

متر سانتی 30-20 بین ی مانیتورصفحه تا کنندگانمشاهده

. نگردید اعمال مشاهده زمان در محدودیتی و شده تنظیم

 به نسبت روش ( دوF.P,F.Nناصحیح ) تشخیص

 ارافزنرم از استفاده با و تستتی آزمون با واقعی هایتشخیص

SPSS 16ی نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, 

ILرکمت داریمعنی سطح. گرفت قرار آماری قضاوت ( مورد 

 .شد گرفته نظر در 05/0 از
 

 هاافتهی

 استفاده رادیوگرافی یکلیشه 80 و دندان 40 از مطالعه این در

 و فک دهان، رادیولوژیست دو شامل کنندگانمشاهده .شد

 رب هانمونه توزیع. بودند ترمیمی متخصص یک و صورت

 شخیصو ت واقعی پوسیدگی تفکیک به پوسیدگی حسب

 :که داد نشان و شد ارائه 1 جدول در دیاگنودنت

 60 پوسیدگی تشخیص در دیاگنودنت حساسیت میزان -

 درصد

 گیپوسید تشخیص در دیاگنودنت اختصاصیت میزان -

 درصد 5/97

 درصد 96 با برابر (PPVمثبت ) بینیپیش ارزش -

 درصد 9/70 با ( برابرNPVمنفی ) بینیپیش ارزش -

 .بود درصد 7/78 آن کلی کارایی و بود

 وسیدگیپ تفکیک به پوسیدگی حسب بر هانمونه توزیع

 :داد که نشان و شد ارائه 2 جدول در PSP تشخیص و واقعی

 درصد 75پوسیدگی،  تشخیص در PSP حساسیت میزان -

 5/67 پوسیدگی، تشخیص در PSP اختصاصیت میزان -

 درصد

 درصد 70 با برابر (PPVمثبت ) بینیپیش ارزش -

 درصد 73 با برابر (NPVمنفی ) بینیپیش ارزش -

 .بود درصد 3/71 آن کلی کارآیی و

( TPو  TN) صحیح هایتشخیص حسب بر هانمونه توزیع

 هایروش تفکیک به و( FPو  FN) نا صحیح هایو تشخیص

 (،FP،FN ، PSPکه ) داد و نشان شد ارائه 3 جدول در تشخیص

 2/21 یا و مورد17 دیاگنودنت، در و درصد 7/28 یا مورد 23

 وشر دو بین اختلاف که داد نشان هانسبت آزمون و بود درصد

 (.p value = 3/0) نبود دارمعنی آماری لحاظ به مطالعه مورد
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 دیاگنودنت و تشخیص واقعی پوسیدگی تفکیک به پوسیدگی حسب بر هانمونه توزیع: 1 جدول

واقعی پوسیدگی  
 دیاگنودنت تشخیص

 جمع نداشته داشته

 25 1 24 داشته
 55 39 16 نداشته

 80 40 40 جمع

 

 

 PSP تشخیص و واقعی پوسیدگی تفکیک به پوسیدگی حسب بر هانمونه توزیع: 2جدول 

واقعی پوسیدگی  
 PSP تشخیص

 جمع نداشته داشته

 43 13 30 داشته
 37 27 10 نداشته

 80 40 40 جمع

 

 

 ( FPو  FN) ناصحیح هایو تشخیص( TPو  TNصحیح ) هایتشخیص حسب بر هانمونه توزیع: 3 جدول

 تشخیص هایروش تفکیک به و

تشخیص                  
 جمع TP + TN FP + FN هاروش

PSP 57 (7/28 )23 (100 )80 
Dignodent 63 (2/21 )17 (100 )80 

 

 بحث

 وشر بر دیاگنودنت برتری که صفر یفرضیه مطالعه، این در

کلاس  حفرات یثانویه هایپوسیدگی تشخیص در دیجیتال

II میزان که داد نشان آمده دست به نتایج. شد رد بود، آمالگام 

 هایپوسیدگی تشخیص در PSP و دیاگنودنت حساسیت

 به هاآن اختصاصیت میزان درصد و 75 و 60 ترتیب به ثانویه

 کاذب مثبت مقادیر همچنین .بود درصد 5/67 و 5/97 ترتیب

(FP) منفی و ( کاذبFN) برای PSP، 5/28 برای درصد و 

 ود بین مقادیر اختلاف این که بود درصد 2/21 دیاگنودنت

 (. p value=  3/0) نبود دارمعنی آماری لحاظ از روش

 بررسی به( 7) همکاران و Bamzahim که ایمطالعه در

 یصتشخ در وینگ بایت رادیوگرافی و دیاگنودنت قدرت

 انسانی یشده کشیده دندان 66 روی بر ثانویه هایپوسیدگی

 بودند، پرداخته دندان رنگهم و آمالگام هایترمیم دارای

 نتایج داریمعنی طور به رادیوگرافی، با مقایسه در دیاگنودنت

 گزارش ثانویه هایپوسیدگی تشخیص در بهتری آماری

 .نبود حاضر یمطالعه ینتیجه مشابه که کندمی

Chu ایمطالعه در( 9) همکاران و in vivo بررسی به 

 دائمی دوم مولر هایدندان در فیشور هایپوسیدگی تشخیص

 و B.W رادیوگرافیی چشمی، معاینه هایروش با

 که داد نشان پژوهش این نتایج .پرداختند دیاگنودنت

 ابلق آماری لحاظ به دیاگنودنت و اختصاصیت حساسیت

 ینهمعای و دیاگنودنت ی همزماناستفاده همچنین .بود قبول

 نتایج هبود ک دارا را اختصاصیت و حساسیت بیشترین چشمی

 .کرد تأیید را حاضر یمطالعه

 بررسی به( 10) همکاران و Costaمشابه،  ایمطالعه در

 و B.W رادیوگرافی چشمی، یمعاینه هایروش

 حفره بدون اکلوزالی پوسیدگی تشخیص در دیاگنودنت
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 وهشپژ مانند نتایج .پرداختند بیماران دائمی هایدندان در

 دنتدیاگنو بالای اختصاصیت و ی حساسیتدهندهنشان ما

 و الاب اختصاصیت رادیوگرافی و کلینیکی یمعاینه و بود

 .داشتند پایینی حساسیت

 و روایی میزان ،(11) همکاران و Goelی مطالعه در

 تشخیص در دیگر معمول هایروش با دیاگنودنت پایایی

 صورت به شیری مولر هایدندان اکلوزالی هایپوسیدگی

in vivo و دقت دیاگنودنت .گرفت قرار مقایسه مورد 

 یصتشخ در هاروش سایر با مقایسه در بیشتری حساسیت

 خیصتش در اگرچه که حالی در داشت، مینایی هایپوسیدگی

 نآ دقت ولی داشت بالایی حساسیت عاجی هایپوسیدگی

 حساسیت و دقت مطالعه دو این در. بود هاروش سایر مشابه

 .بود هاروش سایر از زیادتر ی حاضر،مطالعه مانند دیاگنودنت

Braga قابلیت بررسی به ایمطالعه در ،(12) همکاران و 

ثانویه هایپوسیدگی تشخیص برای روش 4 روایی و پایایی

 دهش کشیده شیری هایدندان در آمالگام هایترمیم مجاور ی

 بهترین چشمی، یمعاینه که دادند نشان نتایج. پرداختند

 در عاج و مینا یثانویه هایپوسیدگی در را تشخیصی عملکرد

 نتایج اب مغایر دارد، که آمالگام با شده ترمیم شیری هایدندان

 .بود ی حاضرمطالعه

مقایسه به( 13) همکاران و Sheehy که دیگر در پژوهشی

 تشخیص در دیاگنودنت و چشمی یمعاینه دقت ی

 پرداختند، in vivo صورت به اکلوزالی هایپوسیدگی

 مکمل و فرعی تشخیصی یوسیله یک عنوان به دیاگنودنت

 در دیاگنودنت زیرا .شد داده گزارش چشمی یمعاینه روش

 .داشت عیتواق از بیشتر پوسیدگی، تخمینی میزان نتایج اعلام

 را هایپوسیدگ بتواند دیاگنودنت رودنمی انتظار آن بر علاوه

 با ضاددر ت دهد، که تشخیص جداگانه هیپومینرالیزه نواحی از

 .باشدمی ی حاضرمطالعه نتایج

 و Reis هایمطالعات، پژوهش سایر خلاف بر همچنین

 و دیاگنودنت قدرت یمقایسه به که( 14) همکاران

 تفاوت که دادند نشان پرداختند، ی چشمیمعاینه و رادیوگرافی

 یمعاینه و نداشت وجود روش سه بین داریمعنی آماری

 ی،رادیوگراف و دیاگنودنت و حساسیت بیشترین چشمی،

 .تندداش را اختصاصیت بالاترین و حساسیت ترینپایین

 هاییپوسیدگ تشخیص در دیاگنودنت از استفاده مزایای

 موارد شامل ، PSPرادیوگرافی به نسبت پروگزیمالی یثانویه

 :است زیر

 باعث که دیاگنودنت پروب Cone-shaped طراحی -

 ود.شمی پوسیدگی تشخیص در آن حساسیت افزایش

 هک است مشاهده قابل روش یک دیاگنودنت از استفاده -

 جرم یرتأث تحت آزمایشگاهی شرایط در تواندمی آن نتایج

و  دندان، مهارت کردن خشک مدت دندانی، پلاک و

 .دبگیر قرار نگهدارنده مواد و کننده، شرایطعمل یتجربه

 دیده رادیوگرافی در زمانی تنها عاجی یپوسیده ضایعات -

 .باشد گذشته DEJاز  مترمیلی 5/0 پوسیدگی که شوندمی

 و جرم وجود علت به دیاگنودنت در کاذب مثبت نتایج -

 وجود این بر علاوه رستوریشن و مارجین یناحیه در پلاک

 با نواحی سایر خلاف بر که است عمیقی فیشورهای

 .شوندنمی برداشته پامیس و رابرکپ

 in و in vivo مطالعات گیرینتیجه هایتفاوت از یکی -

vitro که است دندان خارجی و داخلی هایرنگ وجود 

 هایمحلول با را هاآن توانمی آزمایشگاهی شرایط در

 شرایط رد ولی برداشت هیپوکلریت مثل پروتئولیتیک

 بالینی شرایط در آن، بر علاوه. نیست ممکن کار این بالینی

 تایجبر ن تواندمی دهان دمای و بزاق ها،باکتری مثل عواملی

 .بگذارد اثر حاصل

 دلیل به دتوانمی رادیوگرافی در کاذب منفی یا مثبت نتایج -

ر، نامناسب، مانیتو نور مثل محیطی شرایط بودن نامناسب

 د. باباش کنندهعمل چشم خطای حتی و تصاویر کیفیت

 بودن بیشتر دلایل توجیه تواندمی که بالا موارد به توجه

 داخل تالدیجی رادیوگرافی به نسبت دیاگنودنت حساسیت

 کملم تشخیصی روش دو که رسدمی نظر باشد، به دهانی

 .هستند یکدیگر

 دسترسی به توانمی این مطالعه هایمحدودیت از

 شودیم پیشنهاد. نمود اشاره دیاگنودنت دستگاه به سخت
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 in vivo شرایط در و بالاتری هاینمونه تعداد با مطالعه

 .پذیرد انجام

 گیرینتیجه

 حفرات ثانویه، متریمیلی 1 هایپوسیدگی تشخیص در

 رادیوگرافی و دیاگنودنت آمالگام، II کلاس متریمیلی 1

 باشند.می مشابه قدرت دارای  PSPدهانی داخل دیجیتال
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Abstract 
 

Introduction: It is of utmost importance to achieve a non-invasive method to diagnose secondary 

caries next to amalgam restorations. In many cases, clinical examination alone does 

not allow an accurate diagnosis of recurrent and proximal caries; therefore, appropriate 

radiographs and Diagnodent are required. The use of Diagnodent (laser fluorescence) 

and intraoral digital x-ray radiography (PSP) is increasing instead of visual inspection 

and tactile examination. Given the discrepancies in the results of studies about 

Diagnodent and digital x-ray radiography (PSP) for the detection of secondary caries, 

this study aimed to compare the diagnostic power of Diagnodet and intraoral digital 

radiography to detect secondary caries in class II amalgam restorations. 

Materials  

& Methods: 
In this diagnostic study, 40 healthy human premolar teeth were used. First, 40 class II 

cavities were prepared and restored with amalgam. In the first stage, the teeth 

underwent radiography with an intraoral PSP system and saved. The teeth were then 

immersed in 0.1 mol lactic acid (pH = 4) to simulate recurrent caries for three weeks. 

Diagnodent was used in the clinical diagnosis to detect recurrent caries. In the final 

stage, teeth with recurrent caries underwent digital radiography. Finally, two oral and 

maxillofacial radiologists evaluated all the 80 radiographs. T-test was used to analyze 

the false-positive (FP) and false-negative (FN) results of the two techniques with SPSS 

16 (α = 0.05). 

Results: The study was carried out on 40 teeth using Diagnodent and intraoral PSP radiography. 

Incorrect diagnoses (FP and FN) were recorded in 28.5% and 21.2% of the cases with 

digital radiography and Diagnodent techniques, respectively (p value = 0.3).  

Conclusion: Diagnodent and intraoral digital radiography exhibited similar diagnostic power in the 

detection of secondary caries around class II amalgam restorations. 

Key words: Diagnodent, Digital intraoral phosphor systems, Secondary caries. 
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