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Streszczenie

Nowoczesne technologie obrazowania radiologicz-
nego przyniosty ogromny postep w diagnostyce klinicz-
nej oraz w planowaniu leczenia. Szczegdlnie cenne w
codziennej praktyce stomatologicznej, sq mozliwosci
wykorzystania tomografii komputerowej o wiqzce stoz-
kowej (Cone Beam Computed Tomography — CBCT).
Do zalet tego typu urzqdzen zaliczyé mozna ogranicze-
nie dawki promieniowania, duzq doktadnos¢ pomia-
row oraz bardzo dobrq rozdzielczos¢. Pozwala to na
uzyskanie obrazow wolumetrycznych o wysokiej jako-
Sci. Dodatkowq zaletq tomografii stozkowej jest krotki
czas badania oraz mate wymiary urzqdzen. Powoduje
to wiekszq ich dostegpnosc¢ i mniejszy koszt w porowna-
niu z tomografiq wielorzedowq. W planowaniu lecze-
nia implantoprotetycznego, badania z wykorzystaniem
CBCT, dzieki precyzyjnemu okresleniu miejsca osadze-
nia wszczepu, pozwalajq na ograniczenie rozlegtosci
zabiegu chirurgicznego, a w niektorych przypadkach
mozliwe jest stosowanie technik bezptatowych.

Summary

Modern radiological imaging technologies have
brought great progress in clinical diagnostics and tre-
atment planning. Especially valuable in daily dental
practice are the possibilities of cone-beam computed
tomography (CBCT). The advantages of this type of
device include reduced doses of radiation, high accu-
racy of measurements and a very good resolution. This
allows dentists to obtain volumetric images of high qu-
ality. An additional advantage of CBCT is short time
of procedure and small dimensions of the devices. All
these contribute to their higher availability and lower
cost compared with conventional tomography. In the
implantoprosthetic treatment planning CBCT imaging,
due to precise visualization of implant position, allows
for reducing surgical field and in some cases it is possi-
ble to apply the flapless techniques.
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Rozw¢j technologii w obrazowaniu radiolo-
gicznym z wykorzystaniem tomografii kompute-
rowej o wigzce stozkowej (Cone Beam Computed
Tomography — CBCT), przyniost ogromny postep
w diagnostyce klinicznej oraz w planowaniu lecze-
nia stomatologicznego oraz implantoprotetyczne-
go. Pierwszy w historii medycyny tomograf kom-
puterowy przeznaczony do obrazowania mézgu zo-
stal wynaleziony w 1967 roku przez Sir Godfreya
Newbolda Hounsfielda (tzw. EMI scanner). Twoérca
tego urzadzenia zostal nagrodzony w 1979 roku
wspolnie z Allanem Macleod Cromackiem nagro-
da Nobla. Pierwszy skaner do tomografii kompu-
terowej o wiazce stozkowej (CBCT), zaprojek-
towany do badan angiograficznych zostat skon-
struowany na poczatku lat 80. W latach 90 — tych
wyprodukowano pierwszy system CBCT do obra-
zowania szczgkowo-twarzowego, a w 2001 roku
zostat on zatwierdzony przez FDA (Food and Drug
Administration) (1).

Do zalet urzadzen do tomografii komputerowej o
wiazce stozkowej zaliczy¢ mozna, przede wszyst-
kim ograniczenie dawki promieniowania, ktora za-
leznie od typu urzadzenia wynosi od 20 — 50 pSv
na jedno badanie (2). Ochrona przed promienio-
waniem jonizujacym jest zagadnieniem niezwykle
istotnym, w zwiazku z coraz powszechniejszym
stosowaniem diagnostyki radiologicznej w roznych
dziedzinach medycyny. W przypadku badan radio-
logicznych w stomatologii, w zakresie redukcji da-
wek promieniowania, w ostatnim dziesigcioleciu
dokonat si¢ ogromny postgp. Pojedyncze badanie
RTG - zebowe wykonywane przy uzyciu systemow
do radiowizjografii stomatologicznej, to dawka pro-
mieniowania wynoszaca zaledwie 2-5 uSv. Srednie
dobowe promieniowanie tta w Polsce wynosi ok.
7-20 uSv, a promieniowanie w samolotach pasazer-
skich wynosi¢ moze nawet 4-10 pSv/h. Przyjmuje
sig, 1z przy dawce 1 mSv ryzyko $miertelnych no-
wotworow wynosi 0,00005 do 1, co oznacza, ze
jesli 1 milion os6b otrzyma dawkeg promieniowa-
nia na poziomie 1 mSv to 50 z nich moze zapas¢
na chorobg nowotworowa prowadzaca do zgonu.

Urzadzenia do wykonywania tomograficznych
badan wolumetrycznych charakteryzuja sig nie tyl-
ko ograniczona, w poréwnaniu do tomografii kon-
wencjonalnej, dawka promieniowania jonizujacego
ale rowniez duza doktadnos$cig badan w skali 1:1,

przy srednim blg¢dzie pomiaru w granicach 0,2 mm.
Rozdzielczos¢ dostepnych w obecnej chwili urza-
dzen pozwala na obrazowanie warstw o grubosci
od 0,4mm do nawet 0,076 mm, co pozwala uzyska¢
bardzo wysoka jakos$¢ obrazow, lepsza niz w bada-
niach konwencjonalnej tomografii komputerowe;,
gdzie minimalna grubo$¢ warstwy wynosi 0,5 mm
(3). Dodatkowa zaleta tomografii stozkowej jest
krotki czas badania oraz male wymiary urzadzen.
Powoduje to wigksza dostgpno$¢ 1 mniejszy koszt
w poréwnaniu z tomografia wielorzgdowa. Dzigki
temu, urzadzenia tego typu staja si¢ standardem w
wyposazeniu praktyk stomatologicznych zajmuja-
cych sig leczeniem implantoprotetycznym, endo-
dontycznym oraz chirurgicznym. Zaleznie od wiel-
kos$ci pola obrazowania (FOV — ,field of view”)
urzadzenia do tomografii komputerowej o wiazce
stozkowej podzieli¢ mozna na aparaty o duzym po-
lu obrazowania (large FOV) wynoszacym od ok.
15x15 cm do 30x30 cm, $rednim polu obrazowa-
nia (medium FOV) wynoszacym ok. 9x9 cm oraz o
malym polu obrazowania (small FOV) od 4x4 cm
do 7x7 cm (3). Dzigki oprogramowaniu komputero-
wemu wynik badania przedstawiany jest w postaci
przekrojow, przez ktore mozna przechodzi¢ w trak-
cie analizy sytuacji klinicznej 1 planowania lecze-
nia. Na ekranie komputera widoczna jest rowniez
plastyczna rekonstrukcja 3D obrazowanych struk-
tur anatomicznych (ryc. 1).

W pracy przedstawiono na przyktadzie wtasnych
przypadkow klinicznych mozliwosci wykorzysta-
nia tomografii komputerowej o wiazce stozkowe;j

Ryc. 1. Wizualizacja 3D wykonana na podstawie bada-
nia CBCT.
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Ryc. 2. Obraz dwuwymiarowy — pantomogmﬁczny uzy-
skany na podstawie badania CBCT z zaplanowanymi
pozycjami wszczepow w Zuchwie po stronie prawej.

w diagnostyce i w planowaniu leczenia implanto-
protetycznego.

Przypadek 1.

U pacjenta lat 35, zaplanowano osadzenie im-
plantéw $rodkostnych systemu TMI (Pressing
Dental) w zuchwie po stronie prawej. Wykonana
u pacjenta tomografia komputerowa o wiazce stoz-
kowej uwidocznita potozenie nerwu zgbodotowego
dolnego oraz pozwolila na zaplanowanie ustawie-
nia wszczepow, tak aby mozliwe byto osadzenie
implantéw o dhlugosci 13 mm omijajacych prze-
bieg nerwu. Pomiary wykonane na zdjgciu panto-
mograficznym wykazaly, iz odlegto$¢ od szczytu
wyrostka do nerwu zgbodotowego dolnego wynosi
zaledwie 10 mm. Zachowanie bezpiecznej 2 mm
odlegtosci od nerwu, eliminowato przypadek pa-
cjenta z mozliwosci osadzenia implantow w tej oko-
licy, bez uprzednich zabiegéw augmentacji kosci
(ryc. 2). Analiza przekrojow tomograficznych po-
zwolila na zaplanowanie osadzenia implantéw od
strony jezykowej nerwu zgbodotowego dolnego z
zachowaniem bezpiecznej odlegtosci w plaszczyz-
nie poziomej (ryc. 3). Trojwymiarowa wizualizacja
planu leczenia, jak réwniez klasyczne badanie ra-
diologiczne (celowane lub pantomograficzne) mo-
glyby sugerowac, iz implanty koliduja z przebie-
giem nerwu zgbodotowego dolnego co jest efektem
naktadania si¢ na siebie struktur w dwuwymiarowej
prezentacji (ryc. 4). Zabieg osadzenia wszczepow
zgodny z planem leczenia ustalonym na podstawie
tomografii komputerowej, zostat przeprowadzony
bardzo bezpiecznie, a osadzone wszczepy prawi-
dlowo zintegrowaly si¢ z tkanka kostna, bez powi-
ktan ze strony nerwu zgbodotowego dolnego.

Ryc. 3. Pozycja implantu w zZuchwie na przekroju po-
przecznym uzyskanym z badania CBCT.

Ryc. 4. Trojwymiarowa wizualizacja planu leczenia z
zastosowaniem wszczepow Srodkostnych.

Przypadek 2.

Pacjent lat 25 zglosit si¢ po urazie z¢ba 21, za-
bezpieczonym doraznie szyna chirurgiczna z li-
gatura (ryc. 5). Zdjecie RTG zgbowe celowane
na wierzchotek zgba 21, wykazato zlamanie ko-
rzenia zgba 21 w okolicy ok. 6 mm od wierzchot-
ka (ryc. 6). Badanie z zastosowaniem tomogra-
fii komputerowej o wiazce stozkowej uwidocznito
stopien skomplikowania przebiegu ztamania ko-
rzenia. Dzigki wysokiej rozdzielczosci obrazu na
przekrojach poprzecznych uwidoczniona réwniez
zostata nieuszkodzona blaszka przedsionkowa wy-
rostka zebodotowego (ryc. 7), co pozwolito na za-
planowanie zabiegu implantacji wszczepu srod-
kostnego systemu TMI (Pressing Dental) natych-
miast po ekstrakcji zgba 1 wykonanie uzupehienia
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Ryc. 5. Stan pacjenta po urazie zeba 21 z szynq chirur-
giczng.

Ryc. 7 Przekroje poprzeczne zeba 21luzyskane na pod-
stawie badania CBCT.

Ryc. 9. Stan po leczeniu — korona ceramiczna na im-
plancie w pozycji 21.

protetycznego w postaci korony tymczasowej na
implancie w pozycji zgba 21 (ryc. 8). Po okresie
wgajania wszczepu Srodkostnego wykonano na nim

Ryc. 6. Obraz RTG zeba 21 z widocznq szcze-
ling ztamania.

Ryc. 8. Zdjecie celowane na okolice implantu
w pozycji zeba 21.

korong ceramiczng z dwu-krzemianu litu w syste-
mie e.max (Ivoclar-Vivadent), uzyskujac bardzo
dobry efekt funkcjonalny i estetyczny, z zachowa-
niem architektury tkanek migkkich w okolicy utra-
conego zeba 21 (ryc. 9).

Przypadek 3.

Pacjentka lat 68 zglosita si¢ w celu leczenia im-
plantoprotetycznego w szczgce (ryc. 10). Badanie
z zastosowaniem tomografii komputerowej o wiaz-
ce stozkowej pozwolilo na precyzyjne zaplanowa-
nie osadzenia wszczepoéw Srodkostnych (ryc. 11).
Stwierdzono bardzo dobre warunki podtoza kostne-
g0, co wraz z mozliwoscia precyzyjnego okreslenia
optymalnej pozycji, srednicy 1 dtugosci wszczepow
umozliwito przeprowadzenie zabiegu implantacji w
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Ryc. 12. Stan po zabiegu osadzenia wszczepow w tech-
nice bezptatowej — widoczne acetalowe lqczniki gojqce.

technice bezptatowej (ryc. 12). Dzigki temu obcia-
Zenie zwigzane z zabiegiem chirurgicznym zostato
ograniczone do minimum i zapewnito bezbolesne i
szybkie gojenie tkanek.

Podsumowanie

Tomografia komputerowa o wiazce stozkowe;j
(CBCT) moze by¢ obecnie uznawana za metodg z
wyboru przy podejmowaniu decyzji o leczeniu pa-
cjenta z zastosowaniem wszczepdw srodkostnych,
dzigki mozliwosci uzyskania tréjwymiarowych
obrazow pola zabiegowego w skali 1:1, o wyso-
kiej doktadnos$ci w granicach 0,2 mm. Dodatkowa
zaleta tego typu badania jest ograniczona dawka
promieniowania RTG, na ktéra narazony jest pa-
cjent. Pozwala to na dokonanie bezpiecznych i

Ryc. 11. Wizualizacja 3D w szczece z osadzonymi
wszczepami Srodkostnymi.

bardzo precyzyjnych pomiaréw przed implanta-
cja. Mozliwe jest zatem roOwniez ograniczenie roz-
legtosci zabiegu chirurgicznego, gdyz nie ma ko-
niecznosci wykonywania duzych platow sluzow-
kowo—okostnowych, a w niektorych przypadkach
mozliwe jest stosowanie technik bezptatowych (4).
Wplywa to na bezpieczenstwo zabiegdw implan-
tacji 1 moze poprawia¢ samopoczucie pacjenta w
trakcie 1 po osadzeniu wszczepow $rodkostnych.
Zastapienie badan konwencjonalnych ukazujacych
dwuwymiarowe cienie tkanek twardych, badaniami
tomograficznymi, znajduje obecnie zastosowanie
we wszystkich dziedzinach stomatologii. Badanie
o wiazce stozkowej moze by¢ przydatne nie tylko
w implantoprotetyce ale rowniez w ortodoncji, pe-
riodontologii, endodoncji czy tez w chirurgii sto-
matologicznej, przy ograniczonej skuteczno$¢ ba-
dan tego typu w diagnostyce ognisk prochnicowych
(5,6,7).

Obnizenie dawek promieniowania nie zwalnia
lekarzy 1 personelu medycznego z zachowywania
zasad ochrony radiologicznej pacjenta, jak row-
niez ochrony wlasnej. Przy wykonywaniu tego ty-
pu badan nalezy kierowac si¢ zasada ,,ALARA”
(As Low As Reasonably Achievable), to znaczy
powinno by¢ ono wykonywane przy mozliwie
najnizszej dawce promieniowania i w uzasadnio-
nych warunkami klinicznymi przypadkach (8, 9).
Zawsze nalezy rozwazy¢ czy badanie CBCT bg-
dzie wnosito nowe informacje w stosunku do ba-
dan konwencjonalnych o nizszych dawkach pro-
mieniowania.

438

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 6



Tomografia wolumetryczna

PiSmiennictwo

. Krzyzostaniak J., Surdacka A.: Rozwoj i1 zastoso-
wanie tomografii wolumetrycznej CBCT w diagno-
styce stomatologicznej. Dental Forum, 2010, 2, 83—
88.

. Ludlow J. B., Ivanovic M.: Comparative dosimetry
of dental CBCT devices and 64-slice CT for oral
and maxillofacial radiology. Oral Surg. Oral Med.
Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 2008, 1, 930-938.
. Rozylo-Kalinowska 1., Rozyto K. T.. Tomografia
wolumetryczna w praktyce stomatologicznej.
Wydawnictwo ,,Czelej” Lublin 2011.

. Lomzynski L., Mierzwinska-Nastalska E.. Ocena
przydatnosci przestrzennego planowania leczenia
implantoprotetycznego w oparciu o analiz¢ badania
tomograficznego. Protet. Stomatol., 2010, 6, 445-
453.

. Kulczyk T., Krzyzostaniak J., Surdacka A.,
Dyszkiewicz-Konwinska M., Owecka M.: Ocena
skutecznosci diagnostycznej tomografii kompu-
terowej z promieniem stozkowym w wykrywa-

. Rozyto-Kalinowska 1.:

. Rozylo-Kalinowska I.:

niu prochnicy powierzchni stycznych zgbow. Mag.
Stomat., 2012, 5, 22-27.

Zastosowanie tomogra-
fii stozkowej CBCT w endodoncji. Mag. Stomat.,
2012, 5, 74 -78.

. Rozyto-Kalinowska 1., Rozyto K. T.: Nowe mozli-

wosci obrazowania kanatow korzeniowych z uzy-
ciem stomatologicznej tomografii wolumetrycznej.
Mag. Stomat., 2010, 4, 12-16.
Standardy
Akademii Radiologii Stomatologicznej i szczegko-
wo-twarzowej dotyczace obrazowania wolume-
trycznego (CBCT). Mag. Stomat., 2009, 206, 12-
16.

Europejskiej

. Farman A. G.: ALARA still applies. Oral Surg. Oral

Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 2005, 4,
395-397.

Zaakceptowano do druku: 24.1X.2012 r.
Adres autorow: 02-006 Warszawa ul. Nowogrodzka 59.
© Zarzad Gtéwny PTS 2012.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 6

439



