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Streszczenie

Technika obrazowania tréjwymiarowego staje sie coraz powszechniej stosowana w praktyce
stomatologicznej. Mozliwos¢ lepszego uwidocznienia struktur anatomicznych oraz lepszej
diagnostyki przed- i pozabiegowej sktania lekarza do zastepowania klasycznych zdjec¢ dwu-
wymiarowych tomogrdfiq wolumetryczng. W pracy przedstawiono przypadki, w ktdrych za
pomocq tomogrdfii wolumetrycznej uwidoczniono problemy niezauwazalne na zdjeciach
pantomogrdficznych.

Summary

The technique of 3D imaging is becoming more and more common in dental practice. The
possibility of better visualisation of anatomical structures and better pre- and post-operative
diagnosis induce the dentist to replace classical 2D pictures with volumetric tomography. The
study presents cases in which, with the help of volumetric tomography, problems unnoticed
in pantomographic pictures have been revealed.

Hasta indeksowe: obrazowanie tréjwymiarowe, tomografia wolumetryczna,
zdjecie pantomograficzne

Key words: three-dimensional imaging, volumetric tomography, pantomo-
graphy

Obrazowanie rentgenowskie od-
grywa zasadnicza role w diagnosty-
ce w kazdej praktyce lekarza sto-
matologa. W ostatnich latach obser-
wuje sie¢ gwaltowny rozwoéj technik
obrazowania, w tym technik troj-
wymiarowych, a co za tym idzie
- zwiekszaja sie mozliwosci pre-
cyzyjnego zaplanowania leczenia,
a takze kontroli pozabiegowej. Kla-
syczne zdjecia rentgenowskie cze-
sto nie odzwierciedlaja rzeczywi-
stego obrazu problemu, z ktérym
pacjent sie zglosil do lekarza, ani
nie daja jednoznacznej odpowiedzi
na temat powodzenia zabiegu. Przy-
czyna tego jest m.in. nakladanie sie
struktur anatomicznych (tzw. ana-
tomical noise), takich jak dodatko-
we korzenie zebow, grzebienie kost-
ne, zatoka szczekowa, kanal nerwu
czy blaszka zbita kosci wyrostka
zebodolowego lub rzutowanie sie
wszczepow na te struktury. Na ob-
razach 3D problem nakladania sie
struktur nie wystepuje (1, 2).

Termin ,,tomografia” pochodzi od
greckich stéw tomos (warstwa) i gra-
phia (opisywac). Nazwa ta zostata
przyjeta w 1962 przez International
Commission on Radiologic Units
and Measurements jako okreslenie
wszystkich technik radiograficz-

MagAzyN STomaToLOGICZNY NR 10/2013/ONLINE 1 17



stomatologia praktyczna

nych wykonujacych zdjecia war-
stwowe.

Historia klasycznej tomografii
jest stosunkowo dtuga, gdyz pierw-
szy tomograf komputerowy CBCT
(cone beam computed tomogra-
phy), tzw. EMI scanner, powstal juz
w 1968 roku w Wielkiej Brytanii,
a jego konstruktorem byt sir God-
frey Newbold Hounsfield (2, 3, 4). Po-
czatkowo tomografy byty wykorzy-
stywane tylko do badan angiogra-
ficznych (5, 6), a nastepnie do pla-
nowania terapii radiacyjnej, badan
mammograficznych oraz otolaryn-
gologicznych (7).

Stomatologiczna tomografia kom-
puterowa, czyli tomografia wolu-
metryczna (volumetric tomogra-
phy, VT), zwana réwniez tomogra-
fig stozkowa (CBCT), ma natomiast
dos¢ krotka historie. Dopiero w la-
tach 90. ubieglego stulecia wypro-
dukowano pierwszy komercyjny
system do obrazowania szczekowo-
-twarzowego (8). Tomografia wolu-
metryczna na szerszg skale w prak-
tykach stomatologicznych w USA
jestuzywana od 5-6 lat, a w Europie
od blisko 5 lat.

Tomografia wolumetryczna dostar-
cza informacji nie o jednej war-
stwie obrazowanego przedmiotu,
ale o pewnej jego objetosci. W ob-
razach 3D wystepuja jednostki obje-
tosci, czyli voksele (od stéw volume
i pixel). W przeciwienstwie do obra-
zowania 2D (0§ xiy) dochodzi tutaj

Pacjentka B.K. zglosita si¢ z pojedynczym brakiem mie-
dzyzebowym w okolicy zegba 24. W celu oceny miejsca

trzeci wymiar, czyli glebokosé (o$ z)
(1). W wyniku badania powstaje zre-
konstruowany obraz przedstawiany
w postaci przekrojéw poprzecznych
automatycznie ustawianych prosto-
padle do wyrostka zebodotowego —
do 256 przekrojow. Grubo$¢ prze-
kroju w tej technice to tylko 0,23
mm; pozwala ona na bardzo precy-
zyjnie planowanie leczenia i unik-
niecie wielu powiktan. W tomogra-
fii wolumetrycznej jest mozliwe ob-
razowanie cze$ci twarzowej czaszki
w takiej samej objetosci jak w tomo-
grafii komputerowej, ale z uzyciem
10-krotnie mniejszej dawki promie-
niowania — od 0,006 mSv do 0,014
mSv (dla poré6wnania konwencjo-
nalna tomografia komputerowa —
do 2 mSv )(9). Jakos¢ obrazu, jeze-
li chodzi o struktury kostne, jest
lepsza niz w tomografii kompute-
rowej. Otrzymane w wyniku bada-
nia zdjecia (na wydrukowanych kli-
szach lub rekonstrukcje 3D na pty-
tach CD) ukazujg interesujgce sto-
matologa fragmenty kostne w skali
1:1.0braz nie jest tez znieksztalcony
jak w przypadku panoramicznych
zdje¢ rentgenowskich, a wymiary
anatomiczne kosci sa zachowane,
co ulatwia diagnozowanie.
Badanie jest niezwykle przydat-
ne do pomiaru i oceny struktur ana-
tomicznych przed zabiegami chi-
rurgicznymi i implantologiczny-
mi (takich m.in., jak kanat nerwu,
ujécie nerwu zuchwowego, otwor
przysieczny, dno zatoki szczekowej,
dno jamy nosowej), wirtualnego
planowania ww. zabiegéw, a takze

oceny pozabiegowej rozmieszczenia
wszczepow oraz materiatu koscio-
zastepczego (10, 11) (ryc. 1, 2). To-
mografia wolumetryczna umozliwia
tez dokonanie obliczen grubosci,
dtugosci i wielkosci kosci, co ula-
twia nie tylko diagnozowanie — na
podstawie tréjwymiarowego obra-
zu mozna tez precyzyjnie zaplano-
wac leczenie. Dzigki temu minima-
lizuje sie ryzyko popelnienia bledu
lub uszkodzenia waznych struktur
w obrebie leczonego miejsca.

W badaniu CBCT mozna dosko-
nale oceni¢ prawidtowo$¢ opraco-
wania i wypelnienia kanatéw korze-
niowych oraz zweryfikowac¢ podej-
rzenia peknigé¢, ztaman, perforacji
czy resorpcji. Tomografia wolume-
tryczna pomaga réwniez w ustale-
niu droznosci i lokalizacji dodatko-
wych kanatéw zebowych nieujaw-
nionych na tradycyjnych zdjeciach
rentgenowskich. Rownie dokladne
zdjecia warstwowe mozna uzyskac,
przeSwietlajac staw skroniowo-
-zuchwowy, zatoki szczekowe czy
ucho srodkowe dla potrzeb laryn-
gologii.

Celem pracy jest przedstawienie
dwu- i tré6jwymiarowych obrazow
struktur pacjentéw z wybranymi
problemami stomatologicznymi.
Kazdemu z nich wykonano zdjecie
pantomograficzne oraz, w celu lep-
szej diagnostyki, badanie tomogra-
fii wolumetrycznej aparatem Kodak
9000 3D.

w kosci pod implantacje przeprowadzono badanie CBCT
(ryc. 3). W znieczuleniu miejscowym wykonano ciecie
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ta §luzéwkowo-okostnowego i nawiercenie pilotujace



Ryc. 3. Pacjentka B.K. — brak miedzyzebowy w okolicy zeba 24, badanie
CBCT wykonane przed zabiegiem.

Ryc. 4. Pacjentka B.K.— ortopantomogram wykonany po zabiegu sinus lift
i wszczepieniu implantu.

i formujace. Ze wzgledu na zbyt matlg ilos¢ (wysokosé) kosci
w wymiarze pionowym przeprowadzono zabieg implantacji wsz-
czepu jednofazowego z wewnetrznym podniesieniem dna zatoki
szczekowej (sinus lift wewnetrzny). Rane zszyto. Pacjentke skie-
rowano na kontrolne zdjecie pantomograficzne. Ortopantogram
uwidocznil wszczep rzutujacy sie na $wiatlo zatoki szczekowe;j

lub umieszczony w §wietle zatoki (ryc. 4).

W celach kontrolnych przeprowadzono badanie CBCT okoli-
cy po implantacji. Zdjecie tr6jwymiarowe uwidocznilo wszczep
catkowicie ,,zatopiony” w kosci, prawidlowo umieszczony ma-
terial kos$ciozastepczy i btone §luzowsa zatoki szczekowej bez
cech perforacji (ryc. 5).

Ryc. 5. Pacjentka B.K. Badanie CBCT kontrolne po zabiegu sinus lift i wsz-
czepieniu implantu.
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Ryc. 10. Diagnostyczne
badanie CBCT pacjen-
ta K.J.— widoczny nie-
wypetniony kanat do-
datkowy i zmiana oko-
towierzchotkowa przy
zebie 25.

Ryc. || . Pacjent K.J. — zdjecie w systemie radiografii cyfrowej zeba 25 przed
ponownym leczeniem.

Pacjent PW. zglosil sie w celu sanacji jamy ustnej oraz lecze-
nia implantoprotetycznego. Wywiad ogélny bez znaczenia. Jako
diagnostyke wstepng wykonano zdjecie ortopantomograficzne.
Klasyczne zdjecie dwuwymiarowe nie uwidocznito doktadnie
obszaru wokét korzeni zebéw przednich. W celu oceny warun-
kow kostnych pod wszczepy oraz lepszej diagnostyki wykonano
badanie tomografii wolumetrycznej. Ukazalo ono rozlegte ubyt-
ki kostne wokét zebow przednich, bedgace wynikiem procesu za-
palnego (ryc. 6, 7, 8).

Ryc. 6. Ortopantomogram pacjenta PW. wykonany przed leczeniem.

Pacjent K.J. zglosil sie z b6lem zeba 25. B4l ciagly, nasilajacy sie
w trakcie nagryzania. Dodatnia reakcja na opukiwanie pionowe
i poziome. Na kontrolnym zdjeciu pantomograficznym oraz na

zdjeciu w systemie radiografii cyfrowej wykonanym bezposred-
nio po leczeniu widoczne prawidtowe wypetnienie kanatu; brak
zmian okotowierzchotkowych. W cel dokladniejszej diagnosty-
ki wykonano badanie CBCT. Na otrzymanym obrazie widoczny
niewypelniony kanat dodatkowy, bedacy przyczyna dolegliwosci
bélowych oraz zmiana okotowierzchotkowa (ryc. 9, 10, 11 ).

Ryc. 9. Pacjent K.J. — ortopantomogram wykonany przed ponownym lecze-
niem — widoczny prawidtowo wypetniony kanat zgba 25.




doczna zmiana okolowierzchotkowa przy korzeniu zeba

Pacjent R.J. zglosil sie w celu sanacji jamy ustne;j. Pacjent
podal w wywiadzie okresowo pojawiajace sie dolegliwo-
$ci bélowe ze strony zegba 41. Bl samoistny, o miernym
natezeniu, nasilajacy sie przy nagryzaniu. Na wykona-
nym przed leczeniem zdjeciu ortopantograficznym wi-

Ryc. 12. Ortopantomogram pacjenta R.] wykonany przed leczeniem.

Ryc. 13. Diagnostyczne badanie CBCT pacjenta R.J. — widoczny ka-
nat w zebie 41.

41, niewidoczne natomiast §wiatto kanatu w ww. zebie.
W celu potwierdzenia stusznosci powziecia decyzji o le-
czeniu endodontycznym wykonano badanie tomografii
wolumetrycznej tej okolicy, ktére uwidocznito waskie
$wiatto kanatu korzeniowego (ryc. 12, 13).

Tomografia wolumetryczna powoli zaczyna wypiera¢ klasyczne zdjecia rentgenowskie; jest ztotym srodkiem w im-
plantologii, chirurgii stomatologicznej i szczekowej oraz endodoncji, ortodoncji i periodontologii (11). Niewatpliwa wada
tomografii wolumetrycznej jest to, ze tkanki miekkie nie sg tak dobrze obrazowane jak w badaniu TK. Szeroki wachlarz
korzys$ci wynikajacych z zastosowania obrazowania 3D w praktyce dentystycznej coraz czesSciej jednak sktania leka-

rzy do zastepowania nim tradycyjnych zdje¢ dwuwymiarowych.
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