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RADIOLOGICAL ASPECTS IN ENDODONTIC TREATMENT

Summary

Root canal treatment depends to a very large extent on radiological examination. Radiographs play an important role at
every stage of endodontic treatment: diagnosis, treatment and follow-up. In endodontics, intra- and extraoral X-rays are used.
Intraoral images include: dental radiographs, bitewings and occlusal radiographs, while extraoral radiographs are: panoramic
views and cone beam computed tomography (CBCT). Dental radiographs are the most useful in intraoral radiographs. There
are two main techniques for taking dental radiographs: paralleling technique and bisecting angle technique. Both conventional
and digital radiography can be used. Crucial benefits of digital images include high quality of imaging, possibility of obtaining
results very quickly, possibility of image transformations, reduction of radiation dose. The above-mentioned techniques
provide two-dimensional images of three-dimensional structures of patient’s facial part of the scull. The cone beam computed
tomography (CBCT) is a three-dimensional imaging technique, which has gained the popularity in recent years. The most
important radiological aspects of endodontic treatment are presented, based on review of Polish and foreign literature. Quality
criteria of radiographs, according to the European Commission in 2004 are presented. Advantages and disadvantages of
particular techniques of taking radiographs are shown. Problems related to the cooperation with the patient, which may affect
the course of endodontic treatment was also highlighted.
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WSTEP zgba (2). Aby prawidtowo umiesci¢ btone rentgenowska

Ocena radiologiczna winna by¢ nieodtgcznym ele-
mentem leczenia endodontycznego i powinna towarzy-
szy¢ mu na kazdym jego etapie (1). Zastosowanie znaj-
dujg zaréwno zdjecia wewnatrz-, jak i zewnatrzustne.
Do zdje¢ wewnatrzustnych wykorzystywanych podczas
procesu leczenia kanatowego zaliczamy: zdjecia zebo-
we, zgryzowo-skrzydtowe oraz zgryzowe, natomiast do
zdje¢ zewnatrzustnych: zdjecia pantomograficzne oraz
tomografie komputerowg wiazka stozkowa (ang. cone
beam computed tomography — CBCT) (2).

Najczesciej wykonywanym badaniem radiologicznym
w endodonciji sa zdjecia zebowe (3). Zdjecia te przydatne
sg ze wzgledu na duza doktadnos¢, szeroka dostepnose,
niski koszt wykonania oraz niewielkie narazenie pacjenta
na promieniowanie jonizujgce. Moga by¢ wykonywane
dwiema gtéwnymi technikami: technikg kata prostego
oraz technikg Cieszynskiego (zwang rowniez technikg
dwusiecznej kata). Technika kata prostego polega na
ustawieniu wiazki promieniowania pod katem prostym
do dtugiej osi filmu, utozonego réwnolegle do badanego

w jamie ustnej pacjenta nalezy stosowa¢ odpowiednie
uchwyty do filmu (trzymadta). Technika dwusiecznej kata
oparta jest natomiast na zasadzie izometrii Cieszynhskie-
go. Zgodnie z ta zasada celem uzyskania prawidtowej
dtugosci zeba promien $rodkowy musi by¢ ustawiony
prostopadle do dwusiecznej kata zawartego miedzy dtu-
ga osig zeba a ptaszczyzng btony rentgenowskiej. Dla
prawidlowo ustawionych zebdéw zostaty obliczone katy
padania promienia $rodkowego w projekcji izometrycz-
nej w stosunku do ptaszczyzny zgryzowe;.

Zdjecia zebowe majg nastepujgce zastosowania:

1. Diagnostyka wstepna:

— jako uzupetnienie badania klinicznego, tzn. po-
twierdzenie objawéw lub wyjasnienie watpliwosci
w ich zakresie,

— do oceny morfologii i anatomii jam zebowych oraz
topografii kanatow, wykrywania kanatow dodatko-
wych,

— pomagajg w ustaleniu spodziewanych trudnosci
podczas leczenia (np. zwigzanych z trudng morfo-
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logig, topografia i liczbg kanatéw, zebiniakami itd.)
oraz rokowania,

— przy kontynuaciji leczenia endodontycznego, roz-
poczetego w innym gabinecie, dostarczajg wiedzy
na temat wcze$niejszych dziatan,

— pozwalajg na przypadkowe wykrycie waznych a
bezobjawowych patologii mogacych mie¢ znacze-
nie dla przebiegu procesu leczenia.

2. W trakcie leczenia:

- kontrola postepu leczenia i ewentualnych powiktan
(perforacje, ztamane narzedzia) (ryc. 1),

- okreslenie dtugosci roboczej w konfrontacji z po-
miarami endometrycznymi lub jako samodzielna
technika okreslania dtugosci roboczej kanatu
(ryc. 2, 3),

e N SF
Ryc. 1. Zdjecie zebowe zgba pierwszego trzonowego w zu-
chwie danej strony. Widoczne ztamane narzedzie w korzeniu
mezjalnym.

Ryc. 2. Zdjecie zebowe zegba drugiego przedtrzonowego danej
strony w szczece. Zdjecie z narzedziami na etapie okreslania
dtugosci robocze;.

— kontrola wypetnienia kanatu (zdjecie z ¢wiekiem
gtéwnym — ocena zachowania dtugosci roboczej,
ocena homogennosci wypetnienia).

3. Po zakonczeniu leczenia:

— ocena sukcesu przeprowadzonego leczenia (ryc. 4),

— kontrola pojawiania, cofania i powiekszenia sie
zmian okotowierzchotkowych (ziarniniaki, torbiele
korzeniowe),

— odnotowanie powiktan przeprowadzonego leczenia
(wykrywanie ognisk osteosklerozy, ankyloza, resorp-
cje korzeni, zmiany osteolityczne itd.) (ryc. 5),

— ocena stanu struktur podtrzymujacych,

— niezbedne przed podjeciem ewentualnego chirur-
gicznego leczenia (resekcja korzenia, ekstrakcja
zeba) (4-7).

Tabela 1 pokazuje najwazniejsze etapy leczenia en-
dodontycznego, w ktérych najczesciej wykonywane sa
zdjecia rentgenowskie.

Kolejnym rodzajem zdje¢ znajdujgcym zastosowanie
w endodoncji sg zdjecia zgryzowo-skrzydtowe (8, 9).

Ryc. 3. Zdjecie zebowe pierwszego zeba przedtrzonowego z
zuchwie danej strony. Zdjecie z narzedziem,na etapie okresla-
nia dtugosci robocze;j.

Ryc. 4. Zdjecie zgbowe pierwszego zgba trzonowego w szcze-
ce danej strony.Ocena stopnia wypetnienia kanatéw-materiat
poza wierzchotkami.
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Ryc. 5. Zdjecie zebowe zeba siecznego przysrodkowego gor-
nego lewej strony. Widoczne ognisko osteolizy w okolicy wierz-
chotka korzenia.

Tabela 1. Wskazania do wykonywania zdje¢ radiologicz-
nych w leczeniu endodontycznym.

1. Radiografia
przedzabiegowa

Informacje dotyczace anatomii komory
i kanatéw zeba

2. Okres$lanie
diugoséci roboczej

Alternatywa do pomiaréw endometrycz-
nych

3. Zdjecie
z Ewiekiem
gtéwnym

Wykonywane tylko wtedy, gdy istniaty
watpliwosci co do integralnosci wierz-
chotkowej przewezenia fizjologicznego

Przynajmniej jedno zdjecie konieczne
do oceny wypetnienia kanatéw. Wska-
zana projekcja sko$na do uwidocznienia
wszystkich kanatow w zebie pierwszym
przedtrzonowym i w zebach trzonowych

4. Radiografia
pozabiegowa

5. Chirurgiczne
leczenie kanatowe

Do zaplanowania chirurgicznego lecze-
nia endodontycznego

Pomimo tego, ze uwidaczniajg jedynie koronowg czes¢
zeba, moga by¢ pomocne podczas leczenia kanatowego,
zwilaszcza na etapie wstepnej diagnostyki. Stuzg miedzy
innymi do badania ksztattu i wielkosci komor, wykrywania
zebiniakow czy obliteracji komory zegba (ryc. 6). Dzigki
doktadnemu zobrazowaniu komory zeba i uwidocznieniu
miejsc ujscia kanatéw korzeniowych moga przyczynic sie
do unikniecia perforacji w zebach trzonowych podczas
wykonywania dostepu endodontycznego.

Rzadziej stosowane zdjecia zgryzowe moga byé
réwniez przydatne np. do oceny rozlegto$ci zmian oko-
towierzchotkowych (10) (ryc. 7, 8). Zdjecia zgryzowe
sg pomocne w ocenie zmian okotowierzchotkowych

Ryc. 6. Zdjecie zgryzowo-skrzydtowe prawej strony. Widoczne
zebiniaki w komorze zgba pierwszego trzonowego w zuchwie
i w szczece.

Ryc. 7. Zdjecie zgryzowe skosne przednie szczeki. Widoczne
ognisko osteolizy przy wierzchotku korzenia zgba 22.

Ryc. 8. Zdjecie zgryzowe sko$ne przednie standard szczeki.
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w wymiarze policzkowo-jezykowym, na co nie pozwa-
lajg np. najczesciej uzywane zdjecia zebowe.

Duze znaczenie w diagnostyce endodontycznej ma
réwniez zdjecie pantomograficzne, ktére jako zdjecie
przegladowe pozwala na ogéing ocene ukfadu stoma-
tognatycznego oraz ujecie leczenia endodontycznego
w catoSciowym planie leczenia, gdzie otrzymujemy
zdjecia warstwowe struktur zakrzywionych. Szczegdlnie
uwidaczniajg sie elementy badanego obiektu potozone
na zblizonej gtebokosci w stosunku do btony rentge-
nowskiej (11-14). Zdjecie pantomograficzne niejedno-
krotnie pozwala na rozstrzygniecie watpliwosci klinicz-
nych przez uwidocznienie jednocze$nie wielu struktur
anatomicznych cze$ci twarzowej czaszki, poniewaz
domniemany bél zeba moze okazaé sie bdlem innego
pochodzenia. Pomaga tez oceni¢ stosunek potozenia
korzeni zebdw np. wzgledem zatoki szczekowej, kana-
tu zuchwy itp., a tym samym mozliwo$¢ szerzenia sie
stanéw zapalnych. Jako badanie przesiewowe stuzy
do wykrywania bezobjawowych zmian patologicznych.
Moze by¢ wstepem do rozszerzenia diagnostyki radio-
logicznej i nieradiologicznej (ryc. 9a). Nalezy pamieta¢
jednak, ze zdjecie pantomograficzne jest zdjeciem war-
stwowym, na ktoérym rzutuje sie wiele struktur tkanek
migkkich i twardych, wystepuje wiele cieni rzekomych
oraz artefaktéw, co moze powodowaé btedng interpre-
tacje (ryc. 9a, b).

Wspomniane wczesniej rodzaje zdje¢ rentgenow-
skich sg przyktadami obrazowania dwuwymiarowego
(5, 15, 16). Metoda obrazowania tréjwymiarowego,
ktéra w ostatnich latach ma coraz wieksze znaczenie
diagnostyczne, jest stomatologiczna tomografia wolu-
metryczna (ang. dental volumetric tomography), zwa-
na inaczej tomografig komputerowa wigzkg stozkowg
(ang. cone beam computed tomography — CBCT) (17).
Technika ta znajduje zastosowanie zwtaszcza w oce-
nie budowy anatomicznej kanatéw korzenia, ich liczby,
wykrywania przywierzchotkowego zapalenia ozebnej
(wieksza czuto$¢ w poréwnaniu ze zdjeciami zebowy-
mi i pantomograficznymi) (18, 19). Ponadto znajduje
zastosowanie w:

— rozpoznawaniu zmian okotowierzchotkowych,

— identyfikacji i lokalizacji resorpcji wewnetrznej i ze-

wnetrznej,

— wykrywaniu pionowych ztaman korzeni,

— uwidacznianiu kanatoéw dodatkowych,

- wyjasnieniu przyczyn niegojenia sie zmian w tkan-
kach miekkich przy zebach leczonych endodon-
tycznie,

— identyfikacji i lokalizacji ztamanych narzedzi pod-
czas leczenia endodontycznego,

— lokalizacji materiatu endodontycznego przemiesz-
czonego poza otwor wierzchotkowy korzenia zeba
i okresleniu jego stosunku wzgledem struktur ana-
tomicznych,

— przedchirurgicznej ocenie anatomii zeba (20-23).

W endodonciji zastosowanie znajduje zaréwno radio-
grafia konwencjonalna, jak i cyfrowa (24). Radiografie
konwencjonalng cechuje bardzo dobre obrazowanie

Ryc. 9. Na zdjeciu pantomograficznym widoczne przejaénie-
nie w okolicy dolnych siekaczy moze sugerowa¢ obecnos$¢
ogniska osteolitycznego. Wykonanie zdjecia zebowego w/w
okolicy pozwala rozstrzygna¢ watpliwosci i wykluczy¢ wyste-
powanie zmiany w tym rejonie; A — Zdjecie pantomograficzne;
B - Zdjecie zebowe zebow siecznych w zuchwie.

tkanek, duza dostepnos$é, stosunkowo niski koszt.
Obrazowanie cyfrowe w radiologii umozliwia znaczne
obnizenie dawki promieniowania. Czujniki systeméw
radiografii cyfrowej sg bardziej wrazliwe na promienio-
wanie rentgenowskie niz konwencjonalne filmy, dlatego
obnizajg dawke promieniowania o 50-90% (25). Radio-
grafia cyfrowa pozwala ponadio na natychmiastowe
uzyskanie obrazu, jego przetwarzanie graficzne (zmiana
kontrastu, zmiana koloru obrazowanych struktur itp.),
archiwizacje badan w pamieci komputera lub wydruk
uzyskanego obrazu (uzyskanie obrazu rentgenowskie-
go w ciemni trwa 8-10 minut). Nie wymaga tez utylizacji
odczynnikéw, opakowan filmu rentgenowskiego i folii
otowiowych, przez co obniza si¢ diugoczasowy koszt
korzystania ze sprzetu (26).

ASPEKTY RADIOLOGICZNE

W kazdej dziedzinie stomatologii celem wizualiza-
cji radiologicznej jest otrzymanie zdjeé wysokiej jako-
éci. Idealne zdjecie rentgenowskie to takie, na ktérym
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widoczne jest maksimum szczego6téw. Wedtug zalecen
Komisji Europejskiej z 2004 roku zdjecie zebowe powin-
no spetniaé nastepujace kryteria jakosci:

— brak skrocenia lub wydtuzenia zebdw,

— brak poziomego zachodzenia na siebie zebow,

— zdjecie powinno pokazywaé caly obszar badania

(korony/korzenie),
— widoczne 2-3 mm okolicy okotowierzchotkowej,
—dobra gesto$¢ i kontrast (uwidoczniona granica
szkliwno-zebinowa) (27).

Aby osiggng¢ dobrej jakosci zdjecie rtg, personel
dentystyczny musi zwraca¢ szczegdlng uwage na czte-
ry gtéwne etapy wykonywania zdje¢ rentgenowskich, a
mianowicie na:

4. ustawienie pacjenta,

5. parametry ekspozycji,

6. wywotywanie zdjecia (w przypadku radiografii kon-
wencjonalnej),

7. archiwizacje wykonanego zdjecia.

W endodoncji idealne cechy wizualne zdjecia
zwiekszajg jego uzyteczno$¢ do wykrywania zmian
patologicznych dotyczacych zeba i tkanek okotowierz-
chotkowych.

Szereg probleméw zwigzanych z korzystaniem z
badan rentgenowskich podczas leczenia endodontycz-
nego napotyka sie rowniez w zwigzku ze wspotpraca z
pacjentem. Leczenie kobiet w cigzy, dzieci, trudnosci we
wspotpracy z pacjentem niespokojnym, uposledzonym,
z dentofobig to tylko nieliczne problemy lekarza prak-
tyka. Promieniowanie rentgenowskie nie jest obojetne
dla zdrowia, dlatego wykonanie kazdego zdjecia nalezy
omowié z pacjentem i wykonywac tylko po uzyskaniu
jego $wiadomej zgody. Istniejg doniesienia o mozliwo-
$ci péznej indukcji nowotwordw przez promieniowanie
jonizujace (28). Wazne jest rowniez, by pamieta¢ o obo-
wigzkowej ochronie radiologicznej pacjenta, tj. zasto-
sowaniu wymaganych kotnierzy i/lub fartuchéw z gumy
otowianej, filméw rentgenowskich o duzej czutosci, a
takze nowoczesnych aparatow rentgenowskich pozwa-
lajgcych na znaczne ograniczenie czasu ekspozyciji (29).
W przypadku pacjentek w cigzy zawsze nalezy rozwazy¢
ryzyko, jakie niesie wykonanie badania radiologicznego
dla ptodu. Obecnie, przy zastosowaniu minimalnych da-
wek promieniowania i wtasciwej ochronie radiologicznej
nie ma obiektywnych przeciwwskazan do wykonania
zdje¢ u ciezarnych. Biorgc jednak pod uwage obawy
przysztej matki o dziecko, czesto racjonalnym rozwia-
zaniem jest odstgpienie od procedury radiologicznej, a
niejednokrotnie rozwazenie odroczenia i dokonczenia
zabiegu na okres po zakonczeniu cigzy. W przypadku
pacjentow niespokojnych, uposledzonych lub dzieci
warto przed wykonaniem zdjecia rentgenowskiego za-
stanowi¢ sie, czy jest w ogdle mozliwo$¢ wykonania
badania warto$ciowego diagnostycznie. W przypad-
ku watpliwo$ci czasem warto odstgpi¢ od badania, by
nie narazaé niepotrzebnie pacjenta na promieniowanie
rentgenowskie.

Kazda z technik wykonywania zdje¢ zebowych ma
swoje wady i zalety.

| tak wykonywanie zdje¢ zebowych technika kata
prostego czesto jest utrudnione ze wzgledu na ko-
niecznos$¢ zastosowania trzymadet. Stosunki anato-
miczne twarzoczaszki pacjenta, a mianowicie ptytkie,
ptasko wysklepione podniebienie czesto uniemoz-
liwia stosowanie tej techniki. Silny odruch wymiotny
pacjenta, trudno$¢ w ustawieniu trzymadet do lecze-
nia endodontycznego trzecich zebdéw trzonowych,
konieczno$¢ sterylizacji uchwytéw w autoklawie to
niektore z wad tej techniki. Zaletg tej techniki jest
jej powtarzalno$¢ - mozemy poréwnywaé progresije
badz cofanie sie zmian okotowierzchotkowych, otrzy-
mywane obrazy sg doktadne, mato powiekszone, cien
kosci jarzmowej rzutuje sie ponad wierzchotkami ze-
bow trzonowych, co nie zaburza obrazu okolicy oko-
towierzchotkowej. Technika dwusiecznej kata, choé¢
wygodniejsza dla pacjenta, czesto znieksztatca obraz,
wydtuzajgc go lub skracajgc, stabo uwidacznia szczy-
ty przegréd miedzyzebowych. Cien kos$ci jarzmowej
czesto przykrywa korzenie i wierzchotki radiologiczne
gérnych zebdéw trzonowych. W technice tej pojawiaé
sie tez mogg problemy zwigzane ze stabilnym trzy-
maniem kliszy, ptytki lub czujnika przez pacjenta, co
tez nie pozostaje bez wptywu na jako$¢ otrzymanego
obrazu.

Zdjecia wykonywane technika kata prostego w pro-
jekciji ortoradialnej przez swag dwuwymiarowos$c¢ nie od-
zwierciedlaja catkowicie budowy anatomicznej zeba.
System kanatéw korzeniowych jest kompleksem trojwy-
miarowym, przez co obiekty znajdujace sie w ptaszczyz-
nie rownolegtej do wigzki promieniowania (w wymiarze
policzkowo-jezykowym) naktadajg sie. Rozprojektowa-
nie sie tych struktur jest mozliwe poprzez wykonanie
dodatkowych zdje¢ w projekcji sko$nej mezjalnej i/lub
dystalnej (4, 30) lub zastosowanie tomografii kompute-
rowej wigzkg stozkowg (CBCT).

Kolejne problemy zwigzane z korzystaniem z diagno-
styki radiologicznej podczas leczenia endodontycznego
moga sie pojawi¢ na etapie oceny zdjec.

Czestg przyczyng btednej interpretacii radiologiczne;
sg rzutujace sie struktury anatomiczne, ktorych cienie
moga sugerowac obecnos¢ standw patologicznych (4,
5,15, 31).

W szczece do takich struktur czesto naleza:

— otwér przysieczny (czesto do réznicowania z tor-

bielg kanatu przysiecznego),

— szew $rodkowy (u mtodych oséb w miejscu zrostu
kostnego moze znajdowac sie klinowaty pas prze-
jasnienia o wyraznych brzegach, biegnacych mie-
dzy korzeniami siekaczy srodkowych, od brzegu w
gtab wyrostka zebodotowego),

— kolec nosowy przedni,

— przegroda nosowa,

— dét nadktowy (bedacy obszarem zwiekszonego
przejasnienia w okolicy wierzchotka zeba sieczne-
go bocznego),

— zatoki szczekowe,

— kos$¢ jarzmowa, wyrostek jarzmowy (ryc. 10),

— otwér podniebienny,
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Ryc. 10. Zdjecie zebowe zeba pierwszego gérnego trzonowego
w szczece lewej strony. Rzutujacy sie cien zatoki szczekowej
w okolicy korzenia podniebiennego pierwszego gornego zeba
trzonowego szczeki moze sugerowaé wystepowanie ogniska
osteolitycznego kosci w tym rejonie — wskazana dalsza dia-
gnostyka. Rzutujacy sie cien kosci jarzmowej oraz dna zatoki
szczekowej utrudnia diagnostyke w okolicy korzeni drugiego
gdrnego zeba trzonowego.

— wyrostek dziobiasty zuchwy (w okolicy trzonowcow
gornych, czesto ponizej ich koron rzutuje sie czes$¢
wyrostka dziobiastego zuchwy),

—haczyk skrzydtowy i blaszka boczna wyrostka
skrzydtowego.

W zuchwie natomiast zwracamy uwage przede

wszystkim na:

— otwér jezykowy (w okolicy zeboéw siecznych cen-
tralnych),

— otwor brodkowy (rzutujacy sie w okolicy wierzchot-
kow zebow przedtrzonowych),

— kolec brodkowy,

— guzowatos¢ brodkowa,

— kanat zuchwy;,

— krese sko$ng zewnetrzng,

— krese sko$ng wewnetrzna,

— krese zuchwowo-gnykowa,

— dotek podzuchwowy,

— dét Slinianki podzuchwowej (w okolicy zebow trzo-
nowych dolnych). Zawsze w takich przypadkach
pomocne w réznicowaniu moze okazac sie zwré-
cenie uwagi na przebieg blaszki zbitej wyrostka ze-
bodotowego. Zatarcie jej przebiegu przemawia za
patologig (5).

Na ustalenie btednego rozpoznania moga mie¢ tez

wptyw artefakty.

Interpretacja zdje¢, a wraz z nig i btedy interpreta-
cyjne zalezg tez w duzej mierze od wiedzy, umiejetno-
Sci, a przede wszystkim od doswiadczenia lekarza lub
technika radiologa. Interpretacja zdje¢ rentgenowskich
jest czynnosciag subiektywna, niezaleznie czy wykorzy-
stywane sg tradycyjne, czy cyfrowe zdjecia rentgenow-
skie. Czynnikami, ktére majg najwieksze znaczenie w
opisywaniu zdje¢ rentgenowskich, sa wiedza i doswiad-
czenie (32). Poznanie wszystkich wyzej wymienionych

aspektéw pozwala zminimalizowaé ilo$¢ zdje¢ niezbed-
nych do leczenia endodontycznego, zgodnie z zasadg
ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievable) (33-35).
Stosujac te zasade, zdjecie powinno wykonywaé sie w
sposOb gwarantujacy osiggniecie wymaganego rezulta-
tu przy mozliwie najmniejszej dawce promieniowania.
Majac na uwadze wszystkie wskazania, techniki, wady
i zalety, i tak czesto napotykamy na szereg problemow
na poszczegolnych etapach leczenia endodontycz-
nego. W diagnostyce wstepnej zdarza sie, ze pacjent
skarzy sie na dolegliwos$ci bélowe, jest w stanie zlokali-
zowac zab przyczynowy, a mimo to na zdjeciu zebowym
brak jest jakichkolwiek zmian patologicznych. Nalezy tu
pamietaé, ze zdjecie radiologiczne nie odréznia zeba
z zywg miazga od zeba z martwg tkankg (5). Dopiero
ognisko osteolizy (widoczne przejasnienie) w okolicy
wierzchotka/wierzchotkédw zeba moze poméc w ustale-
niu wtasciwego rozpoznania, a tym samym przeprowa-
dzeniu odpowiedniego leczenia.

DYSKUSJA

Zdjecia radiologiczne sg niezbednym narzedziem
w codziennej pracy lekarza dentysty. Przytoczone po-
wyzej przyktady zastosowania zdje¢ rentgenowskich w
endodoncji wskazujg, jak istotng role petnig w diagno-
styce, a takze podczas catego procesu leczenia. Nale-
zy jednak pamietaé, iz sg one jedynie uzupetnieniem
badania podmiotowego i przedmiotowego, i dopiero w
zestawieniu z oceng kliniczng mogg mie¢ znaczenie dla
lekarza w ustalaniu rozpoznania, planowania, a takze w
okreslaniu rokowania. Préby interpretacji zdje¢ radio-
logicznych bez zbadania pacjenta mogg spowodowacd
ustalenie btednego rozpoznania oraz nakierowa¢ cate
leczenie na niewtasciwy tor postepowania.

Nalezy réwniez pamietaé, iz zastosowanie diagnosty-
ki radiologicznej nie jest pozbawione wad. Wynikajg one
gtéwnie z faktu, iz standardowe zdjecie rentgenowskie
(wylaczajac CBCT) jest ptaskim i statycznym odwzoro-
waniem struktur jamy ustnej. Rzutowanie sie szczegotow
anatomicznych, widocznych na zdjeciach rentgenowskich
szczeki i zuchwy, wydtuzenie lub skrécenie obrazu, poja-
wiajace sie artefakty, a takze niesatysfakcjonujgca jakosé
obrazu to najczestsze problemy, z jakimi spotyka sie le-
karz klinicysta. Innym problemem jest réwniez duzy udziat
subiektywnego czynnika w interpretacji rentgenogramu.
Niepewnos$¢ obrazu rentgenowskiego skfania zwykle do
powtdrzenia zdjecia, czesto w zmienionej projekciji.

Zawsze powinno sie jednak rozwazy¢ zasadno$¢ wy-
konania zdjecia dla kazdego przypadku indywidualnie.
Wazna jest tu odpowiednia komunikacja z pacjentem.
Pacjent powinien by¢ swiadomy, na czym bedzie pole-
gato leczenie kanatowe i jak beda ksztattowac sie koszty.
Powinien wiedzie¢ o koniecznosci wykonywania zdje¢
radiologicznych na poszczegdlnych etapach leczenia
endodontycznego (36). W trakcie leczenia endodon-
tycznego czesto praca endodonty jest wydtuzona przez
konieczno$¢ powtarzania zdjeé¢, czesto zwigzang np. z
obcieciem wierzchotka na zdjeciu zebowym, co powo-
duje, ze nie jesteémy w stanie oceni¢ dtugosci roboczej
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kanatu lub wypetnienia ostatecznego kanatu. Réwniez
brak obiektywnych metod poréwnawczych, utrata przez
pacjenta wczesniejszego zdjecia moze przyczyniaé sie
do utrudnien podczas leczenia endodontycznego.

PODSUMOWANIE

Wykonanie zdjecia rentgenowskiego jest prostym i
warto$ciowym badaniem wspierajgcym leczenie endo-
dontyczne. Nie wolno jednak ignorowac probleméw, z ja-
kimi mozna sie spotkac. Jak kazda procedura wykonana
z udziatem cztowieka, wymaga ona ostroznosci i umie-
jetnosci. Duzg role w interpretacji zdje¢ radiologicznych
odgrywajg do$wiadczenie i wiedza teoretyczna lekarza,
dlatego nalezy zwrécié szczegdlng uwage na nieustanne
poszerzanie swoich wiadomosci. W przypadku watpliwo-
$ci warto sie konsultowaé z innymi lekarzami, specjalista-
mi z dziedziny radiologii, gdyz czesto zaobserwowane
zmiany moga by¢ jedynie subiektywnym spostrzezeniem,
niebedacym odzwierciedleniem stanu faktycznego. [
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