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Badanie radiologiczne w endodonc

Leczenie kanatowe zebéw wymaga
od lekarza stomatologa duzych
umiejetnosci. Bez prawidlowej
diagnozy i doglebnego zrozumienia
biologicznych podstaw determinu-
jacych powodzenie leczenia zasto-
sowanie nawet skomplikowanych
technik i metod leczenia bedzie
bezuzyteczne. Prawidlowa diagno-
za wraz z odpowiednim doborem
nowych materialow i technik two-
rzg takie srodowisko, ktore z bar-
dzo duzym prawdopodobienstwem
zaowocuje powodzeniem leczenia
i zdrowymi tkankami okolowierz-
chotkowymi. Badanie radiologicz-
ne w stomatologii, tak jak w innych
dziedzinach medycyny, nie jest
badaniem wstepnym.

Lekarz stomatolog ma do dyspozy-
¢ji cala game testow diagnostycznych
i zanim ostatecznie zdecyduje sie na
diagnostyke radiologiczng, powinien
je wykonac¢. Powszechnie stosowane
testy diagnostyczne to: m.in. test ter-
miczny (reakcja na zimno i na cieplo),
test elekiryczny (EPT) — mierzenie zy-
wotnosci miazgi przez bezposrednie
pobudzanie jej wiokien nerwowych,
test nawiercania zebiny, test opukiwa-
nia i test palpacyjny.

To nie przypadek, ze badanie ra-
diologiczne znajduje sie na koncu listy
testdw diagnostyeznych. Poza tym, Ze
pacient otrzyma jakas dawke napro-
mieniowania (niewielka, ale przy lecze-
niu endodontycznym tych ekspozycji
moze by¢ sporo), nalezy pamietad, ze
obraz rentgenowski (klisza rig, rvg)
jest dwuwymiarowym obrazem w skali
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szarosci i z tego powodu ujawnia znacz-
nie ograniczone dane diagnostyczne.

Stomatolodzy zbyt czesto, stawiajac
diagnoze, opieraja sie wylacznie na
zdjeciu rentgenowskim!

Jezeli konkretny zab zostal zdia-
gnozowany i wymaga przeprowadze-
nia leczenia kanalowego, lekarz sto-
matolog koniecznie powinien okresli¢
dhugos¢ robocza przed rozpoczeciem
leczenia.

Wedlug Trope i Debelian (2005)
szacowanie dtugosci roboczej powinno
zawsze odbywac sie na podstawie ba-
dania rtg (klisza rtg, rvg) wykonanego
na samym poczatku leczenia. Obecnie
dostepnosc¢ endometrow (urzadzen do
pomiaru dlugosci kanalu) pomniejsza
znaczenie wykonywanego w tym celu
badania rtg. Przed leczeniem endodon-
tycznym badanie jest wykonywane w
celu oceny anatomii kanatu lub kana-
low okolicy okolowierzchotkowe;j.

Blona rtg lub czujnik rvg powinny
by¢ umieszczone mozliwie jak najbar-
dziej réwnolegle do leczonego zeba,
aby zdjecie odzwierciedlalo rzeczywi-
sta wielkos¢ i dlugos¢ zeba.

Zadanie to bardzo ulatwi pozy-
cjoner, zwlaszcza gdy wykonuje sie
zdjecia zebow szczeki. Lekarz stoma-
tolog lub technik rtg powinien jednak
zdawacd sobie sprawe, zZe pozycjoner
zapewnia jedynie rownoleglod¢ pomie-
dzy tubusem i klisza rtg lub czujnikiem
rvg. Zadaniem lekarza stomatologa lub
technika rtg jest takie umieszczenie
pozycjonera, aby zab byl rownolegly w
stosunku do kliszy (czujnika) i tubusa
(technika kata prostego). W zuchwie
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jest to o wiele latwiejsze do wykonania,
ale pacjent powinien unies¢ jezyk, gdy
klisza jest ustawiana, pozwalajac w ten
sposob na jej umieszczenie réownolegle
do zeba.

Zeby szczeki stanowia wieksza
trudnosé¢, W wielu przypadkach zbyt
plaskie podniebienie nie pozwala na
prawidlowe ustawienie kliszy, powo-
dujac jej wygiecie i dopasowanie sie do
ksztaltu podniebienia. Nalezy dotozy¢
staran, aby nie dopusci¢ do deformacji
kliszy. Czesto trzeba ja umiescic blisko
szwu podniebiennego i w takich przy-
padkach dobrze jest zastosowa¢ na
przyklad waleczek ligniny pomiedzy
klisza a z¢bem.

Zgodnie z zasada izometrii Cieszyn-
skiego w celu uzyskania prawidlowej
dlugosci zeba promien srodkowy musi
by¢ ustawiony prostopadle do dwu-
siecznej kata zawartego miedzy dhuga
osia zeba a plaszczyzna blony rig lub
czujnika rve.

Wykonujgc badanie rvg, zasade
izometrii Cieszynskiego mozna za-
stosowa¢ uzywajac odpowiedniego
pozycjonera. Pozycjonery gwarantujg
nam uzyskiwanie obrazow rtg zawsze
w identycznej projekgji (zdjecia poréw-
nywalne).

Celem radiografii cyfrowej jest
otrzymywanie obrazow wysokiej jako-
$ci. Na takim obrazie wida¢ maksimum
szczegotow pozwalajacych na zobrazo-
wanie niewielkich obiektéw. Zdjecie
wykorzystujac rvg, dokladnie pokaze
obraz zebow i struktury anatomiczne z
jak  najmniejszym znieksztalceniem
lub powiekszeniem. Bedzie ono miato
oplymalng jasnos¢ i kontrast, aby
zwiekszy¢ uzytecznosé do wykrywania
zmian patologicznych zebow i przyze-
bia. Aby otrzymad¢ takie zdjecie, lekarz
stomatolog musi zwraca¢ uwage na
wszystkie trzy etapy, ktore skladaja

BLEDY W USTAWIENIU

: Badania rentgenowskie
Zeby wydluzone, guzki nie
rzutuja sic na sicbie,
widoczne struktury zatoki
szczgkowej lub dolny

brzeg zuchwy

Obrazy punktow stycznych
rzutujq sig na siebie

pionie

Ciemne linie w rogach obrazu |
_ L trzymadelku™
Jasny obszar w jednym koficu |
‘obrazu tukowaty lub zagigty

Obraz jasny

Blgd
nadmierne odchylenie lampy w popraw ustawienie kamery

nieprawidlowe odchylenic
lampy w poziomie

kamera zle zainstalowana na
artefakl z obeigeia przez tubus

kamera zostala odwrotnie
ustawiona i nastapito

Sposob korekeji

i zmniejsz odchylenie w pionie

wobejrzyj punkty styczne

i dopasuj odchylenie lampy
W poziomie

prawidlowo usadowic na
wirzymadetku”

ustaw tubus rownolegle do
urzadzenia wskazujgcego
pozycje (trzymadetko)

kieruj si¢ instrukcjami w celu
okreslenia stron kamery rvg

naswietlenie od tyh

sie na wykonanie badania rtg, czyli
ustawienie, parametry ekspozycji i ob-
robka cyfrowa na monitorze.

Ustawienie dotyczy plaszczyzn
i linii w obrebie glowy pacjenta,
ustawienia lampy (glowicy) rtg pod
odpowiednim katem w stosunku do
plaszczyzny kamery rvg, wreszcie
prawidtowego ustawienia kamer rvg,
aby zapewni¢ prawidlowa geometrig,
co zapobiega znieksztalceniu i nakia-
daniu sie obrazow.

Parametry ekspozycji musza by¢
odpowiednie dla pacjenta i wybranego
rodzaju czujnika rvg. W wiekszoscei
aparatury rtg do badan wewnatrzust-
nych parametry te dotycza tylko czasu
ekspozyciji.

Dlaczego w radiologii stomatolo-
gicznej uzywa si¢ napie¢ 60 — 70 kV?
Okreslaja to przepisy europejskie
(Radiation Protection Act nr 136), a
wynika to z kompromisu miedzy kon-
trastem uzyskiwanego obrazu (tym
lepszy, im nizsze napiecie) a dawka
na skdére pacjenta (tym niZsza, im
napiecie wyzsze). O wielkosci dawki
decyduje iloczyn pradu i czasu (mAs),
ale przy stalym napieciu. Dla napie¢
stosowanych w stomatologii dawka,
opisana jest wzorem [*t*U do piatej
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potegi, gdzie I to prad Zarzenia katody,
t — czas, a U — napiecie. Dawka zalezy
wiec bardzo silnie od napiecia, stad
konieczno$¢ dodawania zawsze, ze ob-
cigzeniem pradowo-czasowym (mAs)
sterujemy dawka przy statym napieciu.
Od wielkosci ogniska zalezy bezpo-
srednio rozdzielczos¢ obrazu — im
mniejsze, tym lepiej. Oczywiscie wie-
dy anoda jest bardziej obciazona, ale
ognisko nie moze by¢ zbyt duze, gdyz
na zdjeciu nie zobrazuje sie niuansow
struktury zeba lub np. matych zmian
przywierzcholkowych. Na oko zdjecie
bedzie ladne, ale po prostu drobne
zmiany nie zostang uwidocznione!

Nie ujmujgc nic absolutnie sto-
matologom trzeba stwierdzi¢, ze
wiekszo$¢ lekarzy  nieradiologow
pojecie o promieniowaniu ma dos¢
ogodlne i stad koniecznosc szkolenia w
nowych przepisach wszystkich, ktorzy
wykorzystuja w swojej pracy aparaty
rentgenowskie — szkolenia raz na 5
lat w zakresie ochrony radiologicznej
pacjenta. Promieniowanie jest czynni-
kiem nieobojetnym i na kazdy milion
wykonanych zdje¢ beda 4 przypadki
indukowanych zmian nowotworo-
wych. Mato? MoZliwe, ale powiedzcie
to kazdej z tych 4 osob!
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