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entgenowskie

w diagnostyce chorob przyzebia

Stomatologia jest preznie rozwijajacym sie dzialem medycyny. Co krok

powstaja nowe urzadzenia, materialy i techniki majace na celu

usprawnienie i ulatwienie pracy. Radiologia to dziedzina stosunkowo

stara, ale dzieki wprowadzeniu metod cyfrowych w pelni rozwineta

swoje zastosowanie. Diagnostyka z wykorzystaniem promieni X jest

podstawowa forma diagnozowania pacjentow w dzisiejszych czasach.

Pierwsze stomatologiczne zdjecie rentgenowskie wykonane
zostato w styczniu 1986 r. w Niemczech. Stomatolog Otto
Walkhoff wykonat je samemu sobie. Zdjecie nie miato
wartosci diagnostycznej, ale moment jego wykonania
zostat uznany za narodziny radiologii stomatologicznej

i szczekowo-twarzowej. Warto dodac, ze czas ekspozycji

na promieniowanie wynosit wowczas az 25 minut.

Od tamtej chwili radiologia preznie sie rozwijata. Kolejne
miesiace przynosily znaczace zmiany, a czas ekspozycji

na promieniowanie ulegat skroceniu.

Od momentu pojawienia sie aparatury cyfrowej
bezpieczenstwo badan znacznie sie zwiekszylo. Obecnie
czas ekspozycji pacjenta na promieniowanie X podczas
wykonywania zdjecia panoramicznego wynosi zaledwie
15 sekund. Dodatkowo systemy cyfrowe daja nam
mozliwos¢ wtdrnej obrobki zdjecia poprzez regulacie
jasnosci i kontrastu. Zdjecia mozna réwniez przycinac
i powiekszac. Wszystkie te elementy poszerzaja mozliwosc
obrazowania i ulatwiaja interpretacje wynikéw badania.

Zalety zdje¢ pantomograficznych to:
¢ duzy zakres obrazowania,
¢ niska dawka promieniowania,

e wykonanie zdjecia w krotkim czasie nie jest uciazliwe dla
pacjenta.

Wady zdjec:

* nie sa dostatecznie doktadne,
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* mezjalne powierzchnie przedtrzonowcow zwykle rzutuja
na siebie,

* nakladajace sie na siebie struktury anatomiczne moga
przystonic istotne zmiany patologiczne.

Zdjecie pantomograficzne, zwane réwniez panorama,
to podstawowe zdjecie nalezace do rentgenowskich
badan zewnatrzustnych. Daje mozliwosc oceny catego
uzebienia, obu zatok szczekowych i ich $cian oraz stawow
skroniowo-zuchwowych. Wykonywane jest najczesciej
podczas pierwszej wizyty pacjenta w gabinecie. Uzupelnia
ono wywiad i badanie wewnatrzustne. Dzieki zdjeciom
rentgenowskim mozemy diagnozowac patologie jamy
ustnej i zebow. Rozdzielczosc oraz doktadnos¢ takiego
zdjecia nie sa wysokie, dlatego moze byc ono wskazaniem
do wykonywania bardziej doktadnych zdje¢ w innych
projekcjach.

Zdjecia panoramiczne nie sa narzedziem przeznaczonym
wylacznie dla lekarzy, rowniez higienistki stomatologiczne,
ktore posiadaja odpowiednia wiedze, moga szukac
wskazowek oraz ulatwic sobie diagnozowanie pacjenta
za pomoca zdjec¢. Tuz przed przystapieniem do zabiegu
nalezy doktadnie przeanalizowac zdjecie, ktore daje nam
szeroki poglad na uzebienie pacjenta.

Ze zdjecia panoramicznego dowiadujemy sie, czy
pacjent ma uzebienie pelne, czy czesciowe, czy posiada
implanty i uzupetnienia protetyczne, tj. mosty, korony.
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Fot. 2. Radiologiczny obraz zdrowego przyzebia

B Te wskazowki daja nam mozliwosc¢ zaplanowania czasu
wizyty oraz doboru odpowiednich technik i urzadzen
(fot. 1).

Aby przeprowadzic¢ dalsza analize zdjecia i wykry¢
zmiany patologiczne, musimy znac prawidlowy obraz

radiologiczny zdrowego przyzebia.

W prawidlowym obrazie blaszka zbita zebodotu jest
dobrze widoczna, odleglos¢ wyrostka zebodolowego
od polaczenia szkliwno-cementowego nie przekracza
2 mm. Polaczenie blaszki zbitej zebodotu i blaszki zbitej
przegrod miedzyzebowych tworzy wyrazny kat ostry

(fot. 2).
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Fot. 4. Kolor czerwony - furkacja w zebie wielokorzeniowym, niebieski — kamien poddzigstowy

W przebiegu chordb przyzebia dochodzi do destrukcji
i zaniku kosci wyrostka zebodolowego. Na zdjeciu
mozna zaobserwowac poziome oraz pionowe ubytki
struktur kostnych. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage
na furkacje w zebach wielokorzeniowych, poniewaz
utworzone ubytki kostne stanowia kryjowke dla bakterii,

co powoduje szybsze rozwijanie sie procesu zapalnego
(fot. 3, 4).

Pamietajmy, Ze zdjecia radiologiczne nie sa przydatne
w diagnozowaniu zapalenia dziasel, poniewaz na obrazie
radiologicznym nie sa widoczne zmiany w tkankach

miekkich.
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Fot. 5. Kamien poddzigstowy oraz wyrazne zaniki kosci

Fot. 6. Nawisy wypetnien oraz nieprawidtowe uzupetnienie protetyczne

> Ponadto na zdjeciach pantomograficznych widoczne

sa zlogi kamienia poddziastowego (fot. 5). Mozemy rowniez
odkrywac miejsca sprzyjajace gromadzeniu sie plytki, tj.:
nawisy wypetnien, brak punktéw stycznych i nieprawidtowe
uzupetnienia protetyczne (fot. 6). Nalezy rowniez obserwowac
korony zebow w celu wykrycia prochnicy powstalej

na powierzchniach stycznych. W obrazie radiologicznym
ogniska prochnicy sa widoczne jako ciemniejsze plamy,
rozniace sie od nieuszkodzonej czesci zeba.
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Zdjecia panoramiczne usprawniaja znacznie nasza
prace, daja wskazowki do dziatania, odkrywaja to, czego
nie jesteSmy w stanie zobaczy¢ gotym okiem. Pamietajmy
jednak, ze zdjecie daje tylko czesciowy poglad na stan
uzebienia pacjenta. Pozostale informacje na jego temat
uzyskamy podczas wstepnego badania. d
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