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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE
ocena wizualna, powigkszenie, skala Wstep. Ocena jako$ci wypelnien kompozytowych jest istotnym elementem badania kli-
Rygea nicznego i zwykle przeprowadza si¢ ja przy uzyciu lusterka stomatologicznego, w $wie-

tle lampy unitu dentystycznego. Wykorzystanie w badaniu wypetnien zaréwno narzedzi
dotykowych (np. sond stomatologicznych o rdznej $rednicy), jak i urzadzen powigksza-
jacych - lup oraz mikroskopow jest dopuszczalne, jednak ich wyzszo$¢ w stosunku do ba-
dania wizualnego pozostaje kontrowersyjna.

Cel pracy. Celem badania byla wizualna ocena poréwnawcza wybranych parametréw
wypelnien kompozytowych, dokonana z zastosowaniem powigkszenia oraz bez niego.
Material i metody. W badaniu wzigto udziat 26 studentéw IV roku Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktorzy zostali podzieleni lo-
sowo na trzy grupy. Kazda grupa ocenila dwa wypelnienia klasy I wedlug Blacka, zlokali-
zowane na powierzchniach okluzyjnych zeboéw 26 i 36. Ocena oparta na zmodyfikowanej
skali Ryge’a odnosila si¢ do nastepujacych cech: ksztalt anatomiczny, dopasowanie koloru,
gladko$¢ powierzchni, szczelnos$¢ brzezna oraz obecno$¢ prochnicy wtornej. Kazda cecha
(oprocz prochnicy wtdrnej) byla oceniana w skali od 0 (brak wady) do 3 (powazna wada).
Badanie przeprowadzono w gabinecie stomatologicznym w sztucznym oswietleniu z uzy-
ciem lusterka stomatologicznego oraz w powiekszeniu mikroskopu zabiegowego (z wbu-
dowanym oswietleniem LED) i lup stomatologicznych.
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WSTEP

Wryniki. Badanie nie wykazalo istotnych réznic migdzy metodami oceny dla nastepuja-
cych cech: ksztalt anatomiczny, gtadko$¢ powierzchni, szczelnos¢ brzezna oraz prochnica
wtorna. Jednak w przypadku dopasowywania koloréw istniata tendencja do przyznawa-
nia nizszych ocen (lepsze dopasowanie) przy ocenie dokonanej z uzyciem mikroskopu.
Whioski. Tendencja do nizszych ocen przy uzyciu mikroskopu moze wynika¢ z jego
specyficznego charakteru o$wietlenia i ograniczonego pola widzenia. Brak statystycznie
istotnych réznic miedzy metodami sugeruje, ze w rutynowych warunkach ocena nie-
uzbrojonym okiem lub z uzyciem lup moze by¢ wystarczajaca.

Chociaz nie stwierdzono istotnych réznic miedzy poszczegdlnymi metodami badania,
wydaje sie, ze w fazie edukacyjnej studentéw stomatologii stosowanie powiekszenia pro-
wadzi do dokladniejszej oceny wypelnien i w konsekwencji bardziej sSwiadomych decyzji
dotyczacych ich naprawy lub wymiany.

SUMMARY

Introduction. Evaluating the quality of composite restorations is an essential element of
the clinical examination and is typically performed using a dental mirror and the light
from the dental unit. The use of both tactile instruments (e.g., dental probes of various
diameters) and magnifying devices, such as loupes and microscopes, is acceptable, but
their superiority over visual examination remains controversial.

Aim. The aim of the study was to perform a comparative visual assessment of selected pa-
rameters of composite restorations, performed with and without the use of magnification.
Material and methods. The study involved 26 fourth-year students of the Faculty of
Medicine and Dentistry at the Medical University of Warsaw. They were randomly divid-
ed into three groups. Each group assessed two Black Class I restorations located on the
occlusal surfaces of teeth 26 and 36. Assessments based on the modified Ryge scale ad-
dressed the following characteristics: anatomical shape, color matching, surface smooth-
ness, marginal integrity, and the presence of secondary caries. Each characteristic (except
secondary caries) was scored on a scale from 0 (no defect) to 3 (severe defect). The exam-
ination was conducted in a dental office under artificial lighting using a dental mirror and
the magnification of a surgical microscope (with built-in LED lighting) and dental loupes.
Results. The study found no significant differences between the assessment methods for
the following characteristics: anatomical shape, surface smoothness, marginal integrity,
and secondary caries. However, for color matching, there was a tendency for lower scores
(better match) when assessed using a microscope.

Conclusions. The tendency for lower assessments using a microscope may be due to its
specific lighting characteristics and limited field of view. The lack of statistically signifi-
cant differences between the methods suggests that, under routine conditions, assessment
with the naked eye or magnifying glasses may be sufficient.

Although no significant differences were found between the different examination meth-
ods, it appears that during the educational phase of dental students, the use of magnifi-
cation leads to a more accurate assessment of restorations and, consequently, more in-
formed decisions regarding their repair or replacement.

INTRODUCTION

Ocena jakosci wypetnien kompozytowych jest istotnym
elementem badania klinicznego i decyduje o dalszych de-
cyzjach terapeutycznych. Standardowo ocene uzebienia
przeprowadza sie przy uzyciu lusterka stomatologiczne-
go, w $wietle lampy unitu dentystycznego (1). Swiatowa
Federacja Dentystyczna (FDI) dopuszcza wykorzystanie
w badaniu wypetnien zaréwno narzedzi dotykowych (np.
sond stomatologicznych o réznej srednicy), jak i urzadzen
powiekszajgcych — lup oraz mikroskopdw. Zaleca réwniez
stosowanie skaneréw 3D i diagnostyki radiologicznej (1).
Majac na uwadze niedoskonatosci ludzkiego wzroku, pod-
czas badania coraz czesciej korzysta sie z narzedzi powiek-
szajgcych - lup dentystycznych i mikroskopu operacyjnego.

Evaluating the quality of composite restorations is an
essential element of the clinical examination and deter-
mines further therapeutic decisions. Standardly, dentition
is assessed using a dental mirror and the light from the
dental unit (1). The World Dental Federation (FDI) allows
the use of both tactile instruments (e.g., dental probes of
various diameters) and magnifying devices — loupes and
microscopes — in the examination of restorations. It also
recommends the use of 3D scanners and radiological di-
agnostics (1). Given the imperfections of human vision,
magnifying instruments — dental loupes and surgical mi-
croscopes — are increasingly used during examinations.
Many clinicians assume that optical magnification improves
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Wielu klinicystow przyjmuje, ze powiekszenie optyczne
poprawia precyzje diagnostyczng i pozwala na wczesdniejsze
wykrycie defektdw wypetnien, takich jak szczeliny brzezne
czy pojawienie sie prochnicy wtérnej (2-4). Wyzszo$¢é metod
diagnostycznych z uzyciem narzedzi powiekszajgcych w sto-
sunku do badania wizualnego pozostaje jednak kontrower-
syjna (2, 3). Na podstawie piSmiennictwa mozna stwierdzic,
ze dokfadnos¢ oceny przy uzyciu powigkszenia zwieksza sie
szczegdlnie w odniesieniu do niewielkich niedoskonatosci
wypetnienia czy odbudowy z materiatéw ztozonych (2-4).
Zauwaza sie jednak, ze w przypadku doboru koloru oraz
procedur ortodontycznych korzysci z uzycia powiekszenia
nie sg tak jednoznaczne, a kluczowa role moga tu odgrywadé
inne czynniki, zwtaszcza odpowiednie warunki oswietlenio-
we (4, 5). Najwazniejszg zaletg uzycia powiekszenia w pracy
lekarza dentysty jest wzrost rozdzielczosci, ktdra pozwala
na rozroznienie punktéw znajdujacych sie w mniejszej od-
legtosci niz w przypadku obserwacji nieuzbrojonym okiem.
Lekarze dentysci czesto wykonujg procedury wykraczajgce
poza rozdzielczos¢ zdrowego oka (4). Lepsza widocznosé
przektada sie na ergonomie pracy, co znajduje odzwiercie-
dlenie w skréceniu czasu przeprowadzanej procedury oraz
korekcie postawy lekarza operatora podczas zabiegu (2, 6).
WSsrdd wad pracy w powiekszeniu wymienia sie koszty sprze-
tu oraz czas nauki i przyzwyczajania sie do nowych standar-
dow pracy (2). Jednak wiekszos¢ lekarzy praktykow sktania
sie do stosowania urzadzen powiekszajgcych, podkreslajac
ich pozytywny wptyw na skrécenie czasu pracy, poprawe jej
jakosci oraz optymalizacje uzyskanych wynikéw leczenia (6).

Waznym aspektem praktyki klinicznej wydaje sie by¢
wybor wielkosci powiekszenia, ktéry zalezy od rodzaju
wykonywanej procedury i doswiadczenia operatora (3, 4).
Do diagnostyki przed leczeniem zachowawczym polecane
jest stosowanie matych powiekszen w przedziale od 2
do 8 razy (3, 4, 7). Zapewniajg one dobrg wizualizacje pola
zabiegowego, przy jednoczesnym zachowaniu wtasciwe;j
gtebi ostrosci (4). Wzrost powiekszenia zwieksza czutosc
detekcji nieprawidtowosci, ale powoduje spadek swoistosci,
co niesie ryzyko zbyt wielu wynikéw fatszywie dodatnich
w rozpoznaniu i kwalifikacji do leczenia inwazyjnego (7).
W przypadku uzycia do diagnostyki lup stomatologicznych
powiekszenie 2,0-3,5 razy wydaje sie optymalne, a w przy-
padku mikroskopu operacyjnego preferowane jest powiek-
szenie 10-krotne (3, 7).

Trwatos¢ wypetnien kompozytowych zalezy od wielu
czynnikéw zwigzanych z zebem, pacjentem i operatorem;
obejmujg one zaréwno wtasciwosci materiatu i technike jego
aplikacji, jak i warunki panujgce w jamie ustnej, sity zucia
oraz diete (8). Ocena i w konsekwencji decyzja dotyczaca
postepowania klinicznego sg w duzej mierze subiektywne.
Istniejg jednak ustandaryzowane systemy oceny jakosci uzu-
petnien, takie jak kryteria FDI czy skala Ryge’a (United States
Public Health Service — USPHS) wraz z ich modyfikacjami,
ktdre stanowig istotne wsparcie w procesie podejmowania
decyzji terapeutycznych (9-11). Skala Ryge’a poddaje ocenie
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diagnostic accuracy and allows for earlier detection of res-
toration defects, such as marginal fissures or the appear-
ance of secondary caries (2-4). However, the superiority
of diagnostic methods using magnifying instruments over
visual examination remains controversial (2, 3). Based on
the literature, it can be concluded that the accuracy of as-
sessment using magnification is improved, especially with
respect to minor imperfections in fillings or composite resto-
rations (2-4). However, it has been noted that in the case of
shade selection and orthodontic procedures, the benefits of
using magnification are not as clear-cut, and other factors,
especially appropriate lighting conditions, may play a key
role (4, 5). The most important advantage of using magnifi-
cation in dentistry is the increased resolution, which allows
for the distinction of points located at a shorter distance
than with the naked eye. Dentists often perform procedures
that exceed the resolution of the healthy eye (4). Improved
visibility translates into improved work ergonomics, which
is reflected in shorter procedure times and corrections to
the operator’s posture during the procedure (2, 6). Disad-
vantages of working under magnification include equipment
costs and the time needed to learn and adapt to new work
standards (2). However, most practitioners are inclined to
use magnifying devices, emphasizing their positive impact
on shortening the working time, improving its quality and
optimizing the obtained treatment results (6).

An important aspect of clinical practice seems to be
the choice of magnification, which depends on the type of
procedure performed and the operator’s experience (3, 4).
For diagnostics prior to conservative treatment, low magni-
fications ranging from 2x to 8x are recommended (3, 4, 7).
They provide good visualization of the treatment area
while maintaining adequate depth of field (4). Increasing
magnification increases the sensitivity of abnormality de-
tection but decreases specificity, which carries the risk of
too many false positive results in diagnosis and qualification
for invasive treatment (7). When using dental loupes for
diagnosis, 2.0-3.5x magnification seems optimal, while 10x
magnification is preferred for a surgical microscope (3, 7).

The durability of composite restorations depends on
many factors related to the tooth, the patient, and the op-
erator; these include the material properties and application
technique, as well as oral conditions, chewing forces, and
diet (8). Assessment and, consequently, decisions regarding
clinical management are largely subjective. However, stan-
dardized systems for assessing the quality of restorations
exist, such as the FDI criteria or the Ryge scale (United
States Public Health Service — USPHS) and their modifica-
tions, which provide significant support in the therapeutic
decision-making process (9-11). The Ryge scale evaluates
key characteristics of a restoration: its anatomical shape,
color match, surface smoothness, marginal integrity, and the
presence of secondary caries. Each characteristic is assigned
a score, usually within a numerical range of 0-3 (10). Despite
numerous scientific debates regarding the qualification of
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kluczowe cechy wypetnienia: jego ksztatt anatomiczny, do-
pasowanie koloru, gtadkos¢ powierzchni, szczelnosé brzezng
oraz obecnos¢ prochnicy wtérnej. Kazda cecha otrzymuje
ocene, zwykle w przyjetym zakresie liczbowym 0-3 (10).
Pomimo licznych dyskusji naukowych dotyczacych kwalifi-
kowania wypetnien do obserwacji, naprawy badz wymiany
oraz wdrazania nowych systeméw oceny skala Ryge’a wcigz
znajduje szerokie zastosowanie praktyczne. Wynika to z jej
uproszczonego charakteru oraz udokumentowanej skutecz-
nosci w wielu sytuacjach klinicznych (9-11).

CEL PRACY

Celem badania byto poréwnanie skutecznosci trzech
metod wizualnej oceny jakosci wypetnien kompozytowych
przeprowadzonej nieuzbrojonym okiem, z uzyciem lup
stomatologicznych oraz z wykorzystaniem mikroskopu za-
biegowego, przy zastosowaniu zmodyfikowanej skali Ryge’a.
Okreslenie wptywu powiekszenia na proces diagnostyczny
i decyzyjny ma istotne znaczenie dla zwiekszenia precyzji
oraz obiektywizacji oceny klinicznej na kazdym etapie ksztat-
cenia i praktyki zawodowe;j.

MATERIAL I METODY

W badaniu przeprowadzonym w lutym 2025 roku wzieto
udziat 26 studentdow IV roku kierunku lekarsko-dentystycz-
nego, ktorych losowo przydzielono do trzech grup. Kazdy
uczestnik dokonat dwdch niezaleznych ocen réznych wy-
petnien, stosujac za kazdym razem inng metode obserwacji
(nieuzbrojone oko, lupy stomatologiczne lub mikroskop
zabiegowy). Przyjeta rotacja probek i narzedzi pozwolita
wyeliminowac ryzyko btedu sugestii oraz zapamietywania
cech charakterystycznych ocenianych wypetnien.

W badaniu uczestniczyto dwdch pacjentow, u ktérych
oceniono po jednym wypetnieniu klasy | wedtug Blacka
zlokalizowanym na powierzchni zujgcej zebow 26 oraz 36.
Wypetnienia wytoniono na podstawie zblizonego okresu
przebywania w Srodowisku jamy ustnej (ok. 4 lat wedtug wy-
wiadu z pacjentem) oraz braku cech wskazujgcych na skrajne
wartosci ktoregokolwiek z przyjetych kryteriow oceny. Nie
uwzgledniano informacji o lekarzu wykonujgcym odbudowe.

Jakos¢ wypetnien analizowano w oparciu o zmodyfi-
kowang skale Ryge’a, uwzgledniajac: ksztatt anatomiczny,
dopasowanie kolorystyczne, gtadko$¢ powierzchni, szczel-
nosc¢ brzezng oraz obecnosé préchnicy wtdrnej. Z wyjgtkiem
ostatniego parametru, kazdg ceche oceniano w skali punk-
towe] od 0 (brak wad) do 3 (powazna wada). Szczegétowe
kryteria oceny przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci zostali pisemnie poinformowani o celu oraz
przebiegu badania i wyrazili na nie Swiadomg zgode. Pro-
jekt badania uzyskat pozytywng opinie Komisji Bioetyczne;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr KB/31/2024).

Proces kalibracji uczestnikow przeprowadzono w formule
nauczania réwiesniczego (peer-teaching). Szkolenie oraz
materiaty edukacyjne zostaty przygotowane i zrealizowane
przez studentow zaangazowanych w projekt we wspotpracy

restorations for observation, repair, or replacement, and
the implementation of new assessment systems, the Ryge
scale is still widely used in practice. This is due to its simpli-
fied nature and documented effectiveness in many clinical
situations (9-11).

AIm

The aim of this study was to compare the effectiveness
of three methods for visually assessing the quality of com-
posite restorations: using the naked eye, dental loupes,
and a surgical microscope, using a modified Ryge scale.
Determining the impact of magnification on the diagnostic
and decision-making process is crucial for increasing the
precision and objectivity of clinical assessment at every
stage of education and professional practice.

MATERIAL AND METHODS

The study, conducted in February 2025, involved 26 fourth-
-year dental students who were randomly assigned to three
groups. Each participant performed two independent as-
sessments of different restorations, each using a different
observation method (naked eye, dental loupes, or surgical
microscope). The rotation of samples and instruments elim-
inated the risk of suggestion bias and memorization of the
characteristics of the restorations being assessed.

The study involved two patients who each underwent
evaluation of a single Black Class | restoration located on
the chewing surfaces of teeth 26 and 36. The restorations
were selected based on their similar duration in the oral
environment (approximately 4 years, according to the pa-
tient interview) and the absence of any features indicating
extreme values for any of the adopted assessment criteria.
Information about the dentist performing the restoration
was not included.

Restoration quality was analyzed based on the modified
Ryge scale, taking into account anatomical shape, color
matching, surface smoothness, marginal integrity, and the
presence of secondary caries. With the exception of the last
parameter, each feature was scored on a scale from 0 (no
defects) to 3 (serious defects). Detailed evaluation criteria
are presented in table 1.

Patients were informed in writing about the purpose
and course of the study and provided informed consent.
The study project received a positive opinion from the
Bioethics Committee of the Medical University of Warsaw
(no. KB/31/2024).

The participant calibration process was conducted using
a peer-teaching approach. The training and educational
materials were prepared and implemented by students
involved in the project in collaboration with their super-
visors. The diagnostic agreement achieved — both within
the group and among the training physicians — was 0.95
(Cohen’s Kappa coefficient).

The study was conducted in a dental office setting us-
ing natural and artificial lighting. Patients were positioned
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Tab. 1. Kryteria oceny wedlug zmodyfikowanej skali Ryge’a

Oceniana cecha wypelnienia

Kryteria oceny

Ksztalt anatomiczny

- Wypelnienie stanowi kontynuacje¢ ksztattu anatomicznego zeba

- Niewielki nawis lub niedomiar wypelnienia w okolicy pobrzeza

- Widoczny nawis lub niedomiar wypelnienia odslaniajacy fragment z¢biny
- Czgsciowa lub catkowita utrata wypelnienia

ien . latwe do usuniecia
Odcien/Dopasowanie koloru we do usuniecl

poddaje si¢ naprawie

- Kolor wypelnienia koresponduje z kolorem tkanek z¢ba
- Wypelnienie jest widoczne, jednak odcien wydaje si¢ prawidtowo dobrany, a przebarwienie

- Wypelnienie jest wyraznie widoczne, kolor jest zle dobrany, przebarwienie wymaga korekty
- Kolor wypelnienia zupelnie nie koresponduje z kolorem tkanek z¢ba, przebarwienie nie

- Powierzchnia gladka

Gladko$¢ powierzchni

- Niewielkie chropowatosci, ktore moga by¢ usuniete poprzez polerowanie
- Zauwazalne chropowatosci, ktore nie moga by¢ usunigte poprzez polerowanie
- Duza szorstkos¢ powierzchni, widoczne nieréwnosci

Szczelno$¢ brzezna

- Brzeg wypelnienia gtadko przechodzi w tkanki zgba

- Widoczna szczelina w obrebie szkliwa

- Widoczna szczelina z odslonigciem zebiny

- Wypelnienie jest ruchome lub utracone w czgéci lub catosci

. . . — Brak préchnicy wtornej
Préchnica wtérna p Y )

- Obecno$¢ prochnicy wtdrnej

Tab. 1. Assessment criteria according to the modified Ryge scale

Evaluated filling feature

Evaluation criteria

Anatomical shape

— Partial or complete loss of filling

- The filling is a continuation of the anatomical shape of the tooth
- Slight overhang or insufficient filling near the shore
- Visible overhang or insufficient filling exposing a fragment of dentin

Tint/Color match remove

cannot be repaired

- The color of the filling corresponds to the color of the tooth tissues
- The filling is visible, but the shade seems to be correctly selected and the discoloration is easy to

- The filling is clearly visible, the color is wrong, the discoloration requires correction
- The color of the filling does not correspond to the color of the tooth tissues at all, the discoloration

- Smooth surface

Surface smoothness

- Minor roughness that can be removed by polishing
- Noticeable roughness that cannot be removed by polishing
- High surface roughness, visible unevenness

- Visible gap in the enamel

— The edge of the filling smoothly merges with the tooth tissue

- Presence of secondary caries

Marginal tightness - Visible gap with exposed dentin
- The filling is loose or lost in part or in whole
Secondary caries - No secondary caries

z opiekunami naukowymi. Uzyskana zgodnos¢ diagno-
styczna — zardwno wewnatrz grupy, jak i wzgledem lekarzy
szkolgcych — wyniosta 0,95 (wspétczynnik Kappa Cohena).

Badanie przeprowadzono w warunkach gabinetu sto-
matologicznego przy oswietleniu naturalnym i sztucznym.
Pacjenci znajdowali sie w pozycji lezacej na fotelach den-
tystycznych w dwdch oddzielnych gabinetach. Byli oni
badani kolejno przez wszystkich uczestnikow: poczatkowo
wizualnie w Swietle unitu przy uzyciu lusterka, a nastepnie
w powiekszeniu mikroskopu zabiegowego (Zumax OMS
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supine in dental chairs in two separate rooms. They were
examined sequentially by all participants: initially visually
in the dental unit light using a mirror, then under the mag-
nification of a surgical microscope (Zumax OMS 2350; 0.8x
setting, 6.9x magnification for an f = 250 mm objective lens
and 12.5x eyepieces) and dental loupes (Galileusz Univet
TTL, 2.5x magnification) (fig. 1). Only the shade of the filling
examined with the naked eye was assessed after the dental
unit light was turned off. During magnification, additional
LED lighting built into the devices was used.
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GRUPA PACJENT 1

PACJENT 2

GR. A

(7 OSOB) Ocena okiem Mikroskop
STUDENCI
GR. B Lupy :
(IZ\é F{;cs}gg} (90SOB) stomatologiczne Ocena okiem
=ms GR.C : Lupy
(10 OSOB) BT stomatologiczne

Ryc. 1. Diagram protokotu oceny wypelnienia przez grupy A, B
i C. Grupa A (7 os6b): oceniono wypelnienie u pacjenta 1 ,,golym
okiem” (bez powiekszenia; metoda kontrolng) oraz u pacjenta 2
za pomocg mikroskopu operacyjnego. Grupa B (9 0s6b): ocenia-
no wypelnienie u pacjenta 1 za pomoca lup stomatologicznych
(powigkszenie ok. 2,5 x), a u pacjenta 2 ,,golym okiem”. Grupa
C (10 os6b): oceniano wypelnienie u pacjenta 1 za pomocg mi-
kroskopu (regulowane powigkszenie, gléwnie 8 x), a wypelnienie
u pacjenta 2 za pomocg lup stomatologicznych

2350; nastawienie 0,8 x, powiekszenie 6,9 x dla obiektywu
f = 250 mm i okularéw 12,5 x) oraz lup dentystycznych
(Galileusza Univet TTL, powiekszenie 2,5 x) (ryc. 1). Jedynie
odcien wypetnienia badany nieuzbrojonym okiem szacowa-
no po wytgczeniu lampy unitu. Podczas pracy w powieksze-
niu stosowano dodatkowe oswietlenie LED wbudowane
w urzadzenia.

Kazdy pacjent znajdowat sie pod opieka wyznaczonej oso-
by odpowiedzialnej za bezpieczenstwo, higiene oraz jego do-
brostan; w trakcie badania pacjenci mieli zapewnione przerwy
wypoczynkowe na kazde zgdanie, co pozwolito na utrzymanie
powtarzalnych warunkdéw pracy dla wszystkich uczestnikow.
Nie przeprowadzono wczesniejszej oceny wypetnien przez
lekarza nadzorujgcego, gdyz celem badania byto okreslenie
tendencji w ocenie klinicznej, a nie weryfikacja stusznosci
spostrzezen. Wszystkie oceny przeprowadzano niezaleznie,
bez konsultacji miedzy obserwatorami. W badaniu nie wy-
korzystano zgtebnikdw, skaneréw 3D ani diagnostyki radio-
logicznej, koncentrujac sie wytgcznie na ocenie wzrokowej.

Analiza statystyczna

Dla kazdej cechy przeprowadzono osobng analize wa-
riancji (ANOVA), traktujgc wyniki numeryczne 0-3 jako
przyblizong skale interwatowa. Przyjeto poziom istotno-
Sci p < 0,05. Gdy stwierdzono statystycznie istotny efekt,
planowano przeprowadzenie poréwnan post-hoc (Tukey)
miedzy metodami oceny. Dodatkowo wyniki ANOVA zostaty
zweryfikowane za pomoca nieparametrycznego testu Kru-
skala-Wallisa dla kazdej cechy jako analize uzupetniajgca.
Wszystkie analizy statystyczne zostaty przeprowadzone za
pomocga oprogramowania Statistica, wersja 13.3.

WYNIKI

Wszystkie trzy metody oceny umozliwity wykrycie drob-
nych odchylen w jakosci badanych wypetnien, przy czym

GROUP ‘ PATIENT 1 ‘ PATIENT 2

GR. A Assessment ;
(7 PEOPLE) e Microscope
STUDENTS
GR.B Dental Assessment
(9 PEOPLE) loupes by eye
== GR. . Dental
(topeopLey  Microscope loupes

Fig. 1. Diagram of the protocol for the evaluation of the restora-
tion by groups A, B, and C. Group A (7 people): the restoration
in patient 1 was assessed with the naked eye (without magnifica-
tion; control method) and in patient 2 with the use of an operating
microscope. Group B (9 people): the restoration in patient 1 was
assessed with dental loupes (magnification approximately 2.5 x),
and in patient 2 with the naked eye. Group C (10 people): the re-
storation in patient 1 was assessed with a microscope (adjustable
magnification, mainly 8 x), and the restoration in patient 2 with
the use of dental loupes

Each patient was supervised by a designated person
responsible for their safety, hygiene, and well-being; during
the study, patients were provided with rest breaks upon
request, which allowed for consistent working conditions
for all participants. No prior assessment of the fillings by
the supervising physician was performed, as the purpose of
the study was to identify trends in clinical assessments and
not to verify the validity of observations. All assessments
were performed independently, without interobserver
consultation. The study did not utilize probes, 3D scanners,
or radiological diagnostics; the focus was solely on visual
assessment.

Statistical analysis

A separate analysis of variance (ANOVA) was performed
for each trait, treating the numerical scores 0-3 as an ap-
proximate interval scale. A significance level of p < 0.05 was
adopted. When a statistically significant effect was found,
post-hoc comparisons (Tukey) between the assessment
methods were planned. Additionally, ANOVA results were
verified using the nonparametric Kruskal-Wallis test for each
trait as a supplementary analysis. All statistical analyses
were performed using Statistica software, version 13.3.

RESULTS

All three evaluation methods detected minor deviations
in the quality of the tested restorations, with most results
indicating no or minor defects (scores 0 or 1). Scores of 2
(moderate defect) were less common, and scores of 3 (se-
rious defect) occurred only occasionally. Detailed results of
the study are summarized in table 2.

Anatomical shape, smoothness, and marginal seal were
assessed as having only minor deviations from the generally
accepted standard, regardless of whether the restorations
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Tab. 2. Poréwnanie rozkladu cech jakosci wypelnienia (skala 0-3 lub 0-1) wedlug zastosowanej metody oceny wizualnej (n = liczba

ocen)

Charakterystyka wypelnienia Metoda oceny n Mediana Wynik (min-max)
,Gotym okiem” (bez powigkszenia) 16 1 0-2

Ksztalt anatomiczny Lupy stomatologiczne 19 1 0-3
Mikroskop operacyjny 17 1 0-2
»Gotym okiem” 16 2 1-3

Odcien (dopasowanie koloru) | Lupy stomatologiczne 19 2 0-3
Mikroskop operacyjny 17 1 0-2
»Gotym okiem” 16 1 0-3

Gladko$¢ powierzchni Lupy stomatologiczne 19 1 0-3
Mikroskop operacyjny 17 1 0-2
»Golym okiem” 16 1 0-3

Szczelnosé brzezna Lupy stomatologiczne 19 1 0-3
Mikroskop operacyjny 17 1 0-3
,Gotym okiem” 16 0 0-1

Préchnica wtérna Lupy stomatologiczne 19 0 0-1
Mikroskop operacyjny 17 0 0-1

Tab. 2. Comparison of the distribution of filling quality characteristics (scale 0-3 or 0-1) according to the visual assessment method used

(n = number of assessments)

Filling characteristics Evaluation method n Median Result (min-max)
(xiilk;;l:i;l:gl(ﬁgii;,fion ) 16 ! 0-2
Anatomical shape Dental magnifying glasses 19 1 0-3
Operating microscope 17 1 0-2
“With the naked eye” 16 2 1-3
Hue (color matching) Dental magnifying glasses 19 2 0-3
Operating microscope 17 1 0-2
“With the naked eye” 16 1 0-3
Surface smoothness Dental magnifying glasses 19 1 0-3
Operating microscope 17 1 0-2
“With the naked eye” 16 1 0-3
Marginal tightness Dental magnifying glasses 19 1 0-3
Operating microscope 17 1 0-3
“With the naked eye” 16 0 0-1
Secondary caries Dental magnifying glasses 19 0 0-1
Operating microscope 17 0 0-1

wiekszos¢ wynikow wskazywata na brak lub drobne wady
(wyniki O lub 1). Wyniki 2 (umiarkowana wada) byty rzadsze,
a wyniki 3 (powazna wada) wystepowaty tylko sporadycznie.
Szczegdtowe wyniki badania zestawiono w tabeli 2.
Anatomiczny ksztatt, gtadkos¢ i szczelnos¢ brzezng oce-
niono jako majgce jedynie niewielkie odchylenia od przyje-
tego ogdlnie standardu, niezaleznie od tego, czy wypetnienia
oceniano nieuzbrojonym okiem, za pomoca lup dentystycz-
nych czy mikroskopu zabiegowego. Zakresy uzyskanych
wynikéw dla tych cech réwniez byty poréwnywalne. Dla
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were assessed with the naked eye, dental loupes, or a sur-
gical microscope. The ranges of scores obtained for these
characteristics were also comparable. For anatomical shape
and marginal seal, both exemplary and moderate deficien-
cies were noted across all assessment methods. Severe
deficiencies in shape and marginal seal were observed very
rarely (fig. 2).

In the case of secondary caries, almost all raters report-
ed its absence. Only a few observers noted a suspicion of
secondary caries — a score of 1 occurred sporadically.
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Mediany ocen jakosci wypetnien w zaleznoéci od metody oceny

2.00 == Gole oko
W Lupa
== Mikroskop

Ksztatt Barwa

Ctadkos¢ Szczelnosc Prochnica

Ryc. 2. Mediany ocen jako$ci wypelnien wedlug zastosowanej me-
tody oceny wizualnej

anatomicznego ksztattu i szczelnosci brzeznej we wszystkich
metodach oceny odnotowano zaréwno przypadki wzorowe,
jak i umiarkowane wady. Bardzo rzadko obserwowano po-
wazne wady w kategoriach ksztattu i szczelnosSci brzeznej
(ryc. 2).

W przypadku préchnicy wtérnej niemal wszyscy ocenia-
jacy zgtaszali jej brak. Tylko nieliczni obserwatorzy odnoto-
wali podejrzenie prochnicy wtérnej — wynik 1 pojawiat sie
sporadycznie.

Najwieksze rozbieznosci miedzy poszczegdlnymi meto-
dami zaobserwowano podczas oceny dopasowania kolorow.
Bez powiekszenia mikroskopu lub lup czesciej wykrywano
istotne réznice w odcieniu miedzy wypetnieniem a otacza-
jacymi tkankami zeba, podczas gdy w duzym powiekszeniu
oceniajacy zauwazyli jedynie niewielkie réznice w niezgod-
nosci koloréw.

Analiza wariancji nie wykazata statystycznie istotnych
réznic miedzy zastosowanymi metodami oceny dla zad-
nej z analizowanych cech (p > 0,05). Najnizsze wartosci p
odnotowano w przypadku dopasowania kolorystycznego
(p = 0,128) oraz gtadkosci powierzchni (p = 0,557). Dla pa-
rametréw, takich jak ksztatt anatomiczny, szczelnos$¢ brzez-
na i obecnos¢ prochnicy wtdrnej wartosci p byly znacznie
wyzsze (odpowiednio p=0,80, p=0,92ip =0,95). Wyniki te
wskazuja, ze wybdér metody obserwacji wizualnej nie rézni-
cowat w sposdb istotny ocen wystawianych poszczegdlnym
parametrom (tab. 3).

Tab. 3. Wyniki jednokierunkowej analizy wariancji (ANOVA) po-
réwnujacej ztozone oceny jako$ci wypetnienia (skala 0-3 lub 0-1)
dla trzech metod wizualnej oceny, dla kazdej cechy

Median scores of the quality of restoration depending on the evaluation method

2.00 m Naked eye
N Peel
== Microscope

Rating (0-3)
2
8

Form Color

Smoothess

Tightness Caries

Fig. 2. Median scores of the quality of restorations according to
the visual assessment method used

The greatest discrepancies between the different meth-
ods were observed when assessing shade matching. With-
out microscope or loupes, significant shade differences
between the restoration and the surrounding tooth struc-
ture were more likely to be detected, whereas with high
magnification, assessors only noticed minor differences in
shade mismatch.

Analysis of variance did not reveal statistically significant
differences between the assessment methods used for
any of the analyzed characteristics (p > 0.05). The lowest
p values were recorded for color matching (p = 0.128) and
surface smoothness (p = 0.557). For parameters such as ana-
tomical shape, marginal seal, and the presence of secondary
caries, p values were significantly higher (p =0.80, p =0.92,
and p = 0.95, respectively). These results indicate that the
choice of visual observation method did not significantly dif-
ferentiate the ratings given to individual parameters (tab. 3).

DiscussioN

In our study, the use of optical magnification did not lead
to significant differences in the evaluation of restorations in
terms of their anatomical shape, color matching, smooth-
ness, marginal integrity, or the presence of secondary caries.
However, this does not mean that such an advantage would
not occur in other clinical situations, especially in the case of
microdefects, which may not have been present in our study
or were below the detection threshold of the methods used.

Tab. 3. Results of one-way analysis of variance (ANOVA) com-
paring composite filling quality scores (scale 0-3, or 0-1) for the
three visual assessment methods, for each attribute

Charakterystyka F (ANOVA) p (ANOVA) Characteristic F (ANOVA) p (ANOVA)
Ksztalt anatomiczny 0.22 0.802 Anatomical shape 0.22 0.802
QOdcien (kolor) 2.15 0.128 Shade (color) 2.15 0.128
Gladko$¢ powierzchni 0.59 0.557 Surface smoothness 0.59 0.557
Szczelnos¢ brzezna 0.08 0.923 Marginal tightness 0.08 0.923
Préchnica wtérna 0.06 0.945 Secondary caries 0.06 0.945
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DyskusjA

W przeprowadzonym badaniu uzycie powiekszenia
optycznego nie doprowadzito do istotnego zréznicowania
ocen wypetnien pod wzgledem ich ksztattu anatomicznego,
dopasowania koloru, gtadkosci, szczelnosci brzeznej czy
obecnosci prochnicy wtérnej. Nie oznacza to jednak, ze
taka przewaga nie wystgpi w innych sytuacjach klinicznych,
zwtaszcza w przypadku mikrodefektow, ktére mogty nie
wystepowac w naszym badaniu lub znajdowac sie ponizej
progu detekcji zastosowanych metod. Standardowa ocena
wzrokowa wydaje sie w duzej mierze wystarczajgca do wy-
krywania typowych niedoskonatosci wypetnien.

Badania innych autorow wykazaty, ze w réznych dziedzi-
nach stomatologii praca w powiekszeniu przynosi wymierne
korzysci, utatwiajac diagnostyke préchnicy oraz optyma-
lizujgc proces decyzyjny w zakresie naprawy i wymiany
wypetnien (4, 12-14). W badaniach wtasnych oceniane wy-
petnienia byty przewaznie niezadowalajgce pod wzgledem
estetyki. Niewystarczajgce opracowanie wypetnienia lub
zuzycie trybologiczne, zalezne miedzy innymi od zastoso-
wanego materiatu, objawiato sie chropowatg powierzchnig
i przebarwieniami, ktére byty dostrzegalne zaréwno w po-
wiekszeniu, jak i podczas oceny nieuzbrojonym okiem.

Jedno z ocenianych wypetnien charakteryzowato sie
wyrazng nieszczelnoscig brzezng z towarzyszgcym prze-
barwieniem oraz porowatoscig powierzchni. Niemal wszy-
scy studenci, niezaleznie od metody oceny, sklasyfikowali
szczelnosé tego wypetnienia jako niesatysfakcjonujgcy oraz
odnotowali jego chropowatos¢. W rezultacie srednie noty
parametrow szczelnosci i gtadkosci byty zblizone w obu
grupach obserwatoréow. Sugeruje to, ze klinicznie istotne
defekty s3 mozliwe do zdiagnozowania z poréwnywalng
doktadnoscig zaréwno przy uzyciu nieuzbrojonego oka, jak
i z zastosowaniem powiekszenia optycznego.

Niniejsze badanie nie potwierdzito przewagi mikrosko-
pu lub lup dentystycznych w detekcji subtelnych niepra-
widtowosci. Cho¢ mozna by oczekiwaé, ze powiekszenie
obrazu utatwi wykrycie mikrodefektow, takich jak drobne
nieszczelnosci czy mikropekniecia powierzchniowe, za-
zwyczaj niedostrzegalne nieuzbrojonym okiem, to zaden
z ocenianych parametréw nie wykazat statystycznie istotnej
poprawy w tym zakresie. Wynik ten sugeruje, ze w badanych
przypadkach zwiekszenie powiekszenia nie przetozyto sie
na zmiane kategoryzacji klinicznej wypetnien.

Dobrze udokumentowano, ze ocena koloru zebdw zalezy
od licznych czynnikdw, takich jak warunki oswietleniowe
(rozpraszanie swiatta, potysk), temperatura barwowa oraz
wskaznik oddawania barw (Ra) zrodta swiatta, a takze kie-
runek padania wigzki oraz jej odbicie lub absorpcja. Ocena
wypetnien powinna by¢ przeprowadzana w warunkach zbli-
zonych do naturalnych — w gabinecie stomatologicznym,
po wytgczeniu lampy unitu (15). Kluczowa role w ogdlnym po-
strzeganiu barwy odgrywaja réwniez ludzkie oko i mézg (13).

W badaniach wtasnych zaobserwowano interesujgcy
trend w ocenie dopasowania kolorystycznego. Podczas
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Standard visual assessment appears to be largely sufficient
for detecting typical restoration imperfections.

Studies by other authors have shown that working with
magnification in various fields of dentistry brings tangible
benefits, facilitating the diagnosis of caries and optimizing
the decision-making process regarding the repair and re-
placement of restorations (4, 12-14). In our own studies, the
restorations evaluated were mostly unsatisfactory in terms
of aesthetics. Insufficient preparation of the restoration or
tribological wear, depending, among other things, on the
material used, manifested itself as a rough surface and
discoloration, which were visible both under magnification
and during naked eye examination.

One of the evaluated restorations was characterized by
significant marginal leakage accompanied by discoloration
and surface porosity. Almost all students, regardless of the
assessment method, classified the seal of this restoration as
unsatisfactory and noted its roughness. As a result, the mean
scores for seal and smoothness parameters were similar
between the two groups of observers. This suggests that clin-
ically significant defects can be diagnosed with comparable
accuracy using both the naked eye and optical magnification.

This study did not confirm the superiority of a micro-
scope or dental loupes in detecting subtle irregularities.
Although one might expect that image magnification would
facilitate the detection of micro-defects, such as minor leaks
or surface microcracks, typically imperceptible to the naked
eye, none of the parameters assessed demonstrated a sta-
tistically significant improvement in this regard. This result
suggests that, in the cases studied, increasing magnification
did not translate into a change in the clinical categorization
of the restorations.

It is well documented that tooth color assessment de-
pends on numerous factors, such as lighting conditions (light
scattering, gloss), color temperature and color rendering
index (Ra) of the light source, as well as the beam direction
and its reflection or absorption. Restoration assessment
should be performed under conditions as close to natural
as possible — in a dental office, after the dental unit light
has been turned off (15). The human eye and brain also play
a key role in overall color perception (13).

In our own studies, an interesting trend was observed in
the assessment of color matching. During the assessment
without magnification, some observers assessed the match
negatively, while under the microscope, all considered the
difference to be minimal at best. This phenomenon can
be explained by the specificity of microscopic examina-
tion, which provides very strong, focused illumination and
a constant viewing angle. Intense light reflected from the
composite and enamel surfaces can homogenize the per-
ceived shade. However, when assessed under the dental
unit’s light, the varying angle of incidence of the beam and
the material’s refractive index can accentuate color hetero-
geneity. Furthermore, high magnification limits the field
of view — the observer focuses on a small fragment, losing
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oceny bez powiekszenia czes¢ obserwatorédw oceniata
dopasowanie negatywnie, podczas gdy pod mikroskopem
wszyscy uznali roznice za co najwyzej niewielka. Zjawisko
to mozna ttumaczy¢ specyfika badania mikroskopowego,
ktdére zapewnia bardzo silne, skupione oswietlenie oraz staty
kat obserwacji. Intensywne swiatto odbite od powierzchni
kompozytu i szkliwa moze ujednolicaé postrzegany odcien.
Natomiast podczas oceny w $wietle unitu zmienny kat pa-
dania wigzki oraz wspofczynnik zatamania Swiatta materiatu
moga uwypukla¢ heterogenicznos$¢ barw. Ponadto duze po-
wiekszenie ogranicza pole widzenia — obserwator skupia sie
na matym fragmencie, tracac odniesienie do otaczajgcych
tkanek. Paradoksalnie, praca nieuzbrojonym okiem moze
ufatwia¢ wykrywanie niezgodnosci kolorystycznych, podczas
gdy silne $wiatto mikroskopu i ograniczone pole widzenia
moga dominowac w percepcji, utrudniajgc ocene niuanséw
barwnych (15, 16).

Nie mozna poming¢ wptywu czynnika ludzkiego oraz do-
Swiadczenia operatoréw na uzyskane wyniki. Brak biegtosci
w postugiwaniu sie lupami stomatologicznymi, a w szczegol-
nosci mikroskopem zabiegowym, mogt wptywacé na poczucie
pewnosci siebie studentéw. Mogto to skutkowac przyjmo-
waniem bardziej ostroznych i zachowawczych kryteriow
oceny podczas pracy w powiekszeniu, co jest zjawiskiem
charakterystycznym dla poczgtkowego etapu krzywej ucze-
nia w obstudze zaawansowanych systeméw optycznych.

W obrebie ocenianych wypetnien nie stwierdzono obec-
nosci prochnicy wtérnej, co uniemozliwito weryfikacje sku-
tecznosci jej detekcji w réznych wariantach powiekszenia.
Mozna jednak zatozy¢, ze w przypadku wystgpienia zmian
patologicznych — zwtaszcza tych o charakterze mikroskopij-
nym — wysokie powiekszenie ufatwitoby ich rozpoznanie.
Analogiczne wnioski mozna odnie$¢ do oceny pekniec szkli-
wa w sgsiedztwie wypetnien oraz identyfikacji marginalnych
defektéw materiatu odtwdrczego, ktére czesto pozostajg
niewidoczne w badaniu makroskopowym (14, 17, 18).

Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze przy optymal-
nym oswietleniu i zastosowaniu lup stomatologicznych
(a takze w przypadku rzetelnej oceny wzrokowej) mozliwa
jest wystarczajgca diagnostyka podstawowych parametréow
jakosciowych wypetnien kompozytowych. Nie odnotowano
przypadkow, w ktorych brak powiekszenia skutkowatby
pominieciem istotnych klinicznie wad. Ponadto w zakresie
oceny ksztattu i gtadkosci — parametréow kluczowych dla
komfortu pacjenta oraz trwatosci odbudowy — badacze
wykazali wysoka sp6jnos¢ ocen niezaleznie od metody, co
Swiadczy o duzej powtarzalnosci analizy klinicznej. Nie-
mniej jednak nalezy podkresli¢, ze prawidtowe stosowanie
urzadzen optycznych niewatpliwie poprawia ergonomie
pracy, chroni wzrok operatora i zwieksza precyzje podczas
wykonywania procedur zabiegowych (19).

OGRANICZENIA BADANIA

Na uzyskane wyniki niewatpliwie wptyneta mata liczba
analizowanych przypadkéw oraz ich niska réznorodnos¢

reference to the surrounding tissues. Paradoxically, working
with the naked eye can facilitate the detection of color dis-
crepancies, whereas the strong light of the microscope and
the limited field of view can dominate perception, making
it difficult to assess color nuances (15, 16).

The influence of human factors and operator experi-
ence on the obtained results cannot be ignored. A lack of
proficiency in using dental loupes, particularly the surgical
microscope, may have affected students’ subjective confi-
dence. This may have led to them adopting more cautious
and conservative assessment criteria when working under
magnification, a phenomenon typical of the initial stage of
the learning curve in using advanced optical systems.

No secondary caries was detected within the evaluated
restorations, which prevented verification of its detection
effectiveness at various magnification levels. However, it can
be assumed that if pathological changes occurred—espe-
cially microscopic ones—high magnification would facilitate
their diagnosis. Similar conclusions can be drawn regarding
the assessment of enamel cracks adjacent to restorations
and the identification of marginal defects in the restorative
material, which often remain invisible on macroscopic ex-
amination (14, 17, 18).

The results of this study indicate that with optimal light-
ing and the use of dental loupes (as well as with reliable
visual assessment), it is possible to sufficiently diagnose the
basic quality parameters of composite restorations. There
were no cases where the lack of magnification resulted in
missing clinically significant defects. Furthermore, in terms
of assessing shape and smoothness — parameters crucial for
patient comfort and restoration durability — the researchers
demonstrated high consistency of assessments regardless
of the method, demonstrating high reproducibility of the
clinical analysis. Nevertheless, it should be emphasized that
the correct use of optical devices undoubtedly improves
work ergonomics, protects the operator’s eyesight, and
increases precision during surgical procedures (19).

LIMITATIONS OF THE STUDY

The obtained results were undoubtedly influenced by
the small number of analyzed cases and their low clinical
diversity, which is a significant limitation of this study.
Furthermore, it included fourth-year dental students with
relatively little clinical experience. It can be assumed that
practicing dentists, who are more proficient in working
with magpnification systems, could derive greater diagnostic
benefits from their use. Another limitation is the inherent
subjectivity of the adopted rating scale. To increase the ob-
jectivity of future analyses, it seems advisable to implement
instrumental methods, such as surface profilometry or the
use of color markers to detect marginal leaks.

CONCLUSIONS

In everyday clinical practice, traditional visual assess-
ment remains a reliable method for verifying the quality
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Wplyw zastosowania powiekszenia na wizualng ocene wypelnien kompozytowych
The impact of magnification on the visual assessment of composite fillings

kliniczna, co stanowi istotne ograniczenie niniejszego ba-
dania. Ponadto objeto ono studentéw IV roku stomatologii
o relatywnie niewielkim doswiadczeniu klinicznym. Mozna
przypuszcza¢, ze lekarze praktycy, cechujacy sie wiekszg
biegtoscig w pracy z systemami powiekszajgcymi, mogliby
czerpad z ich zastosowania wyrazniejsze korzysci diagno-
styczne. Kolejnym ograniczeniem jest immanentna subiek-
tywnos¢ przyjetej skali ocen. W celu zwiekszenia obiektywi-
zacji przysztych analiz celowe wydaje sie wdrozenie metod
instrumentalnych, takich jak profilometria powierzchni czy
zastosowanie znacznikdédw barwnych do detekcji nieszczel-
nosci brzeznych.

of restorations. However, the use of dental loupes and
surgical microscopes offers a number of benefits beyond
diagnostics, such as improved work ergonomics and eye
protection. In the teaching process, the implementation
of magnification systems—especially when combined with
a peer-teaching model—promotes a better understanding
of quality criteria and objectivity in assessment. Although
this study did not demonstrate differences in sensitivity
between methods, it appears that working under magnifi-
cation during training increases attention to detail, which
may lead to more accurate clinical decisions regarding repair
or replacement of restorations in the future.

WNIOSKI

W codziennej praktyce klinicznej tradycyjna ocena wzro-
kowa pozostaje rzetelng metodg weryfikacji jakosci wypet-
nien. Niemniej jednak stosowanie lup stomatologicznych
i mikroskopéw zabiegowych oferuje szereg korzysci wy-
kraczajacych poza samg diagnostyke, takich jak poprawa
ergonomii pracy czy ochrona narzadu wzroku operatora.
W procesie dydaktycznym wdrozenie systemow powiek-
szajgcych — zwtaszcza w potfaczeniu z modelem nauczania
réwiesniczego (peer-teaching) — sprzyja lepszemu zrozumie-
niu kryteriéw jakosciowych oraz obiektywizacji oceny. Choé
niniejsze badanie nie wykazato réznic w czutosci poszczegdl-
nych metod, wydaje sie, ze praca w powiekszeniu na etapie
ksztatcenia zwieksza uwaznos$é na detale, co w przysztosci
moze prowadzi¢ do trafniejszych decyzji klinicznych doty-
czacych naprawy lub wymiany odbuddw.
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