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STRESZCZENIE

Wstep: Grubos¢ zgbiny stanowi wazny czynnik wplywajacy na wyniki otrzymywane
w badaniach eksperymentalnych. Odpowiednio precyzyjna i powtarzalna metoda jego
pomiaru ma kluczowe znaczenie w zapewnieniu rzetelnosci i wiarygodnosci pracy ba-
dawczej.

Cel: Celem niniejszego badania byto poréwnanie zastosowania tomografii komputerowe;j
wiazka stozkowa i mikrotomografi w przygotowaniu zebéw do roli probek w badaniach
medycznych.

Material i metody: Spoéréd 100 usunigtych zebéw wyselekcjonowano 4 o odpowiednich
cechach budowy potwierdzonych na obrazach pochodzacych z CBCT. Zostaty one za-
topione w masie silikonowej i przeciete w plaszczyznie horyzontalnej w taki sposéb, by
plaszczyzna przecigcia byla réwnolegta do plaszczyzny wyznaczonej przez szczyty rogow
miazgi. Nastepnie probki zostaly poddane badaniom tomografii komputerowej wiazka
stozkowa oraz mikrotomografii. Dwéch autoréw niezaleznie wykonywalo pomiary odle-
glosci pomiedzy plaszczyzng przeciecia a szczytami rogéw miazgi na otrzymanych prze-
krojach czotowych i strzatkowych. Otrzymane wartosci pomiaréw zostaly opracowane
statystycznie.

Wyniki: Wartos$ci pomiaréw wykonywanych na przekrojach CBCT byly wigksze niz war-
toéci uzyskane z pomiaréw wykonywanych w micro- CT. W przypadku dwoch z czterech
probek uzyskano istotne statystycznie réznice w warto$ciach pomiaréw.

Whnioski: Badanie CBCT nie jest wystarczajagcym narzedziem w precyzyjnym przygoto-
waniu zebéw do roli probek badawczych.

SUMMARY

Introduction: The thickness of dentine is an important factor affecting the results of the
experimental studies. An adequately precise and repeatable method of its measurement is
of key importance in ensuring the reliability and credibility of the research work.

Aim: The aim of this study was to compare the use of conical beam computed tomogra-
phy and microtomography during preparation of teeth for samples in medical research.
Material and methods: From among 100 extracted teeth, 4 were selected with appropriate
structural features confirmed in the CBCT images. They were embedded in the silicone
mass and cut in a horizontal plane in such a way that the intersection plane was parallel
to the plane defined by the pulp horns. Then the samples were subjected to conical beam

75



Marek Mazur

76

computed tomography and microtomography. Two authors independently measured the
distance between the plane of intersection and the pulp horns on the obtained frontal and
sagittal sections. The measurement data values were statistically processed.

Results: The outcomes of the measurements of CBCT slices were greater than the ones of
micro-CT. In the case of two of four samples, statistically significant differences occurred.

Conclusions: CBCT examination is an insufficient tool for precise
preparation of teeth for the role of research samples.

WSsTEP

Zeby usuniete sg czesto stosowanym materiatem w bada-
niach in vitro. Po odpowiednim przygotowaniu mogg bardzo
wiarygodnie symulowac warunki wystepujgce w czasie opra-
cowywania i wypetniania ubytkdw w praktyce kliniczne;j.
Stosujac zeby usuniete w badaniach konieczne jest odpo-
wiednio precyzyjne i powtarzalne przygotowanie probek.(1)
Szczegdlnie istotne dla wynikdéw prowadzonych badan jest
uzyskanie okreslonej i powtarzalnej dla wszystkich prébek
grubosci zebiny. Czynniki takie jak przewodnos¢ tempera-
tury, czy przepuszczalnosc dla substancji chemicznych sg
bezposrednio powigzane z gruboscia izolujgcej warstwy
zebiny. Jest ona jednym z najwazniejszych czynnikow ktore
wptywajg na zachowanie zywotnosci miazgi zeba podczas
opracowania i wypetniania ubytkow.(2)

W dostepnych publikacjach najczesciej badacze podajg
gtebokos¢ preparacji danego ubytku. . Takie postepowa-
nie nie pozwala na dokfadne okreslenie grubosci zebiny
pomiedzy powierzchnig dna ubytku a komorg miazgi. Zto-
tym standardem pomiaréw w badaniach naukowych jest
analiza zdjeé¢ mikroskopowych. Niestety metody tej nie
mozna wykorzysta¢ w przygotowaniu prébek, gdyz wigze
sie ona ze zniszczeniem badanych obiektow. W literaturze
mozna znalez¢ kilka nieinwazyjnych metod pozwalajgcych
na okreslenie grubosci pozostatej zebiny. Najbardziej roz-
powszechnione i najczesciej uzywane sg metody oparte
na wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego. Zdjecie
zebowe, bedgce najprostszym narzedziem stuzgcym obrazo-
waniu tkanek zmineralizowanych zeba moze by¢ zawodne,
gdyz bedac zdjeciem sumacyjnym, daje naktadanie sie
obrazu wszystkich struktur na przebiegu promienia w tym
rogdw miazgi Zdecydowanie wieksze mozliwosci w tym
zakresie oferuje badanie CBCT (tomografia komputerowa
wigzka stozkowg). Po rekonstrukcji daje ona obraz w trzech
wymiarach przestrzennych. Ograniczeniem tego narzedzia
jest jednak relatywnie niska rozdzielczo$¢. Obecnie duze
nadzieje poktadane s w micro- CT (mikrotomografia rent-
genowska). Narzedzie to z powodzeniem wykorzystywane
jest w licznych badaniach naukowych i pozwala na precyzje
pomiaréw poréwnywalng z mikroskopem stereoskopowym.
(3) Celem niniejszej pracy jest sprawdzenie czy CBCT spet-
nia kryteria wymaganej jakosci obrazowania dla uzyskania
doktadnego pomiaru grubosci pozostatej zebiny w czasie
przygotowywania prébek do badan naukowych.

MATERIAL I METODY

W ciggu dwdch miesiecy zebrano tacznie 100 zebow
trzecich trzonowych usunietych z przyczyn periodonto-
logicznych, ortodontycznych i chirurgicznych. Zeby byty
przechowywane w 1 % roztworze tymolu przez 1 miesigc
w temperaturze pokojowej. Sposrdod wszystkich zebdw
wyselekcjonowano 15, ktdre byty wolne od prdochnicy
i wad rozwojowych szkliwa. Wybrane zeby zostaty oczysz-
czone z resztek tkanek miekkich przy pomocy 2% roztworu
podchlorynu sodu oraz skalera piezoelektrycznego (Wood-
pecker, Chiny), po czym starannie je wypolerowano przy
pomocy zawiesiny pumeksu i szczotki osadzonej w katnicy.

Nastepnie korzenie wyselekcjonowanych zebow zostaty
catkowicie zatopione w masie silikonowej (3M Express XT
Putty Soft, USA) do wysokosci potaczenia szkliwno- ce-
mentowego. Na bloczku silikonowym oznaczono rzedy za
pomocg liter alfabetu tacinskiego (A-D), zas kolumny za
pomoca cyfr arabskich (1-4) (ryc.1.). Gotowy bloczek siliko-
nowy poddano badaniu tomografii komputerowej wigzka
stozkowg (Vatech Pax-i 3D, Korea Potudniowa). Wstepne
badanie CBCT miato na celu wyselekcjonowanie zebow
o okreslonej budowie anatomicznej, umozliwiajgcej takie
ustawienie ptaszczyzny horyzontalnej w czasie analizowa-
nia badania, by przechodzita ona przez szczyty doktadnie
trzech wybranych guzkéw. Po ustaleniu takiej ptaszczyzny
przesuwano jg rownolegle dowierzchotokowo az do uwi-
docznienia rogéw miazgi. Wybierano tylko te zeby w ktérych
ptaszczyzna przechodzgca przez szczyty wybranych guzkow
byta rownolegta do ptaszczyzny przechodzgcej przez szczyty
wszystkich rogdw miazgi. Na podstawie analizy obrazéw
CBCT wyselekcjonowano 4 zeby spetniajgce powyzsze zato-
Zenia. Zaleznosci przestrzenne przedstawiono na rycinie 2.

Wybrane zeby zostaty wyjete z materiatu silikonowego.
Zidentyfikowano guzki wyznaczajgce ptaszczyzne hory-
zontalng (linia niebieska na rycinie 2). Nastepnie kazdy
zab umieszczono na ptaskiej powierzchni ptytki szklanej,
w taki sposdb, by oznaczone guzki kontaktowaty sie z jej
powierzchnig. Wykonano indywidualne indeksy z masy
silikonowej (3M Express XT Putty Soft, USA) w okreslonym
uprzednio potozeniu przestrzennym. Ptaska powierzchnia in-
deksu byta tozsama z ptaszczyzng wyznaczong przez szczyty
guzkow oraz réwnolegta do ptaszczyzny wyznaczonej przez
szczyty rogow miazgi.

Na obrazach pochodzgcych z CBCT zmierzono odlegtosc
miedzy pfaszczyzng wyznaczong przez szczyty rogéw miazgi
a ptaszczyzng wyznaczong przez szczyty wybranych guzkéw
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(linia niebieska i zielona na rycinie 2.). Nastepniewyznaczo-
no w kazdym zebie dodatkowg ptaszczyzne 2 mm powyzej
szczytdéw rogdw miazgi (linia czerwona na rycinie 2), po czym
zmierzono odlegtosé pomiedzy uzyskang w ten sposdb ptasz-
czyzng a ptaszczyzng przechodzacy przez szczyty wybranych
guzkdéw. Indeksy silikonowe zostaty dociete przy pomocy
skalpela nr 11 (SwannMorton, Anglia) po odmierzeniu za
pomoca suwmiarki (Magtoto, Chiny) wyznaczonej wczesniej
odlegtosci) od ptaskiej powierzchni indywidualnego indek-
su silikonowego do wyznaczonej uprzednio dodatkowej
ptaszczyzny. Poprzez dociecie indeksow odstonieto czesé
korony klinicznej zeba (Ryc.3). Zostata ona usunieta przy
pomocy wiertet diamentowych (MDT, Izrael) na wiertarce
turbinowej (W&H, Austria) w taki sposéb by uzyskaé ptaska
powierzchnie. Powierzchnia zostata nastepnie wygtadzona
za pomoca krazkéw abrazyjnych Sof- Lex. (3M ESPE, USA)
(Ryc.4). Odlegtos¢ pomiedzy szczytami rogdw miazgi, a po-
wierzchnig przeciecia préobek powinna wynosi¢ okoto 2 mm.
Tak przygotowane zeby umieszczono na ptytce szklanej
i wykonano koricowe CBCT przeznaczone do pomiardw.
Pomiary zostaty wykonane przy pomocy oprogramowania
stuzacego do przegladania obrazéw radiologicznych RadiAnt
Viewer (Medixant, Polska) niezaleznie przez 2 autordéw.
Pomiar wykonywano od uprzednio przygotowanej ptaskiej
powierzchni prostopadle do rogu miazgi, w pfaszczyznie
strzatkowej i czotowej. Pomocniczo w programie Ez 3D plus
(Vatech PaX-i 3D, Korea Potudniowa) przeprowadzono ren-
derowanie objetosciowe z oknem kostnym i rekonstrukcje
obrazéw 3D, by lepiej zobrazowaé zaleznosci przestrzenne
topografii komory zeba. Obrazy te nie zostaty uzyte do wy-
konania pomiaréw. Uzyskane obrazy ukazujg ryciny 5 i 6.
W kolejnym etapie prébki zostaty poddane badaniu mikro-
tomografi (SkyScan, Belgia). Odlegtosci zostaty zmierzone
w analogiczny sposdb i przez tych samych autoréw, prowa-
dzacych pomiary wykonywane w oparciu o obrazy CBCT.
Zgodnos¢ pomiardw przeprowadzonych przez autoréow
zostata sprawdzona poprzez obliczenie wspdtczynnika ko-
relacji wewnatrzklasowej (ang. ICC - intraclass correlation
coefficient), obliczonego osobno dla grupy pomiaréw po-
chodzacych z CBCT oraz pochodzgcych z micro- CT. Obliczo-
no srednie wartosci pomiaréw i odchylenia standardowe dla
kazdej prébki. W programie Microsoft Excel (Microsoft, USA)
wykonano analize statystyczng otrzymanych wynikéw, obli-
czajac przy pomocy testu T-studenta istotnosé statystyczng
wynikéw oraz stosujgc d Cohena obliczono wielkos¢ efektu.

WYNIKI

Wspdtczynnik korelacji wewnatrzklasowej wynosit za-
réowno w grupie CBCT jak i w grupie micro- CT 0,97 co od-
powiada wysokiej zgodnosci pomiaréw miedzy autorami.
Uzyskane $rednie wartosci pomiaréw wraz z odchyleniami
standardowymi zostaty przedstawione w tabeli 1. Najwiek-
szg wartos¢ sredniej grubosci pozostatej zebiny uzyskano
w probce nr 3 zaréwno w wynikach badania CBCT jak i mi-
cro- CT. Najmniejsze wartosci zostaty uzyskane po analizie
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obydwu badan w prébce nr 2. Duze istotne statystycznie
réznice pomiedzy wartosciami pomiaréw zostaty uzyskane
w przypadku zebdw nr 1i3. W przypadku kazdego zeba $red-
nia wartosci pomiaréw osiggana w badaniu CBCT okazywata
sie wyzsza niz w badaniu mikrotomograficznym.

Dyskusja

Tomografia komputerowa wigzkg stozkowg jest po-
wszechnie stosowanym narzedziem w diagnostyce klinicz-
nej. Wigzka promieniowania w ksztatcie stozka, emitowana
z ruchomego zrédfa poruszajgcego sie wokoét badanego
obiektu pozwala na uzyskanie tréjwymiarowego obrazu ba-
danych struktur, przy uzyciu mniejszej dawki promieniowa-
nia w poréwnaniu do klasycznej tomografii komputerowej.
Mikrotomografia rentgenowska nie jest wykorzystywana
klinicznie, lecz stuzy do obrazowania tréjwymiarowego
struktur mikroskopowych nieprzepuszczalnych dla promie-
niowania. Pozwala na obrazowanie drég neuronalnych,
oraz morfologii tkanek, w tym zebdw. W przeciwienstwie
do obrazéw pochodzgcych z mikroskopu $wietlnego daje
ona obraz trojwymiarowy. W stomatologii technologia ta
wykorzystywana jest przede wszystkim w badaniach z zakre-
su endodoncji, gdzie precyzja obrazowania umozliwia ocene
morfologii oraz zakres opracowania i precyzje wypetnienia
systemu kanatowego.(4, 5)

Zastosowanie badania mikrotomograficznego umozliwia
przeprowadzenie o wiele bardziej doktadnych pomiaréow
grubosci zebiny niz badanie CBCT. Rozdzielczo$¢ badania
CBCT stosowanego w naszym eksperymencie wynosi 248
pum, podczas gdy rozdzielczos$¢ uzyskana na obrazach mikro-
CT wynosi 37 um. Zatem obrazy pochodzace z micro- CT sg
okoto 6,7-razy bardziej doktadne w poréwnaniu do obrazéw
CBCT. Badanie CBCT z powodu ograniczonej rozdzielczosci
nie pozwala na precyzyjne lokalizowanie rogéw miazgi,
podczas gdy wysoka rozdzielczos¢ mikro- CT zapewnia
bardzo doktadne odwzorowanie topografii tkanek zeba.
Poréwnanie srednich pomiaréw odlegtosci miedzy ptasz-
czyzng przeciecia a rogiem miazgi pokazuje jednoznacznie,
ze wartosci mierzone na obrazach uzyskanych z CBCT sg
wieksze od wartosci mierzonych na obrazach z micro- CT.
Przyczyny nalezy upatrywac w tym, ze badanie mikrotomo-
graficzne wykryto z duzg doktadnoscig szczyty rogéw miazgi,
ktére w badaniu CBCT byty niewidoczne, gdyz znajdowaty
sie pomiedzy rejestrowanymi obrazami kolejnych warstw.
Pomiary wykonywane na obrazach pochodzgcych z CBCT
nie pokazywaty rzeczywistej odlegtosci od szczytdw rogow
miazgi, lecz odlegtos¢ ukazang na przekroju, ktdry mégt nie
zawiera¢ punktu bedgcego najblizej ptaszczyzny przeciecia.
W badaniu mikro- CT odlegtos¢ pomiedzy poszczegdlnymi
przekrojami byta ponad 6-krotnie mniejsza, co powodowato
lepsza wykrywalnos¢ punktéw najblizszych ptaszczyznie
przeciecia. Konsekwencjg sg mniejsze wartosci Sredniej
pomiaréw. Ponadto ostros$¢ obrazu w CBCT jest mniejsza niz
w micro- CT. Badanie mikrotomograficzne pozwala na precy-
zyjny pomiar, podczas gdy tomografia komputerowa wigzka
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stozkowq daje obrazy o rozmytych nieostrych krawedziach,
co pokazano na rycinach 7a i 7b. Duzy rozmiar woksela
w CBCT sprawit, ze szczyty rogéw miazgi byty obrazowane
podobnie do zebiny, co spowodowato zawyzenie rejestro-
wanych wartosci. Pomiary wykonywane w oparciu o obrazy
badania CBCT nie moga by¢ zatem uznane za precyzyjne,
z uwagi na rozmycie brzegdéw implikujgce mniejszg wiary-
godnos¢ przeprowadzonego pomiaru.

W badaniach naukowych dokfadnosc i precyzja reje-
strowanych parametréw ma kluczowe znaczenie. Wartosci
uzyskiwane w wyniku pomiaréw pochodzgcych z CBCT
w przypadku probek 1 i 3 s3 istotnie wieksze niz warto-
$ci uzyskiwane w pomiarach z mikro-CT. Wykorzystanie
w eksperymencie naukowym zebdw przygotowanych tylko
w oparciu o badanie CBCT moze istotnie wptyngé na za-
fatszowanie wynikéw. Brak precyzji w ustalaniu grubosci
pozostatej zebiny w istotny sposdb utrudnia poréwnywanie
wynikéw poszczegdlnych badan ze sobg, a takze moze pro-
wadzi¢ do wyciggania btednych wnioskéw z przeprowadzo-
nych doswiadczen. Jest to szczegdlnie wazne w badaniach
dotyczacych przewodnictwa temperatury, czy przepuszczal-
nosci zebiny.

Wyniki naszego badania s3 zgodne z wynikami przed-
stawionymi przez Mangione i wsp.(6). Ich zesp6t stosu-
jgc obrazy pochodzgce z micro- CT i CBCT wykonywat
pomiary szerokosci sSrubowych wszczepdw $rddkostnych
zaimplantowanych w kosci swinskiej. Pomiary wykona-
ne na obrazach pochodzgcych z CBCT wskutek niskiej
ostrosci obrazowania i artefaktéw daty wieksze wartosci
w poréwnaniu do pomiaréow pochodzgcych z micro- CT.
Rdéznice pomiedzy warto$ciami pomiardw w wiekszosci
przypadkow byty istotne statystycznie. Do podobnych
wnioskéw doszedt zespdt Tayman’a i wsp.(7). Mierzyli oni
ubytki kostne wywotane chorobami przyzebia na obrazach
CBCT i mikro- CT. Stwierdzili, ze pomiary ubytkéw kost-
nych wykonywane na obrazach pochodzgcych z mikro- CT
daty istotne statystycznie wyzsze wartosci w poréwnaniu
do pomiaréw wykonywane przy pomocy CBCT. Przyczyne
autorzy upatrujg w niskiej ostrosci obrazowania brzegéw
kosci na CBCT, co mogto sugerowaé mniejszg rozlegtosé
ubytku. Inne badanie przeprowadzone przez Ferrare i wsp.
ukazato zas, ze wielkos¢ blokéw kostnych jest niedosza-
cowana na obrazach CBCT w poréwnaniu do micro- CT,
co autorzy ttumaczg niskg rozdzielczos$cia i rozmyciem
brzegdw obrazowanych prébek. Otrzymane wartosci nie
byty jednak istotne statystycznie.(8)

Alternatywa dla pomiaréw radiologicznych wykorzysty-
wanych przez nasz zespét sg pomiary fotograficzne. W $ro-
dowisku naukowym pomiary na fotografiach wykonanych
w mikroskopie sg uwazne za ztoty standard postepowania
w mierzeniu matych obiektéw. Wykonanie pomiaréw
grubosci zebiny w mikroskopie swietlnym wymaga jednak
zniszczenia probki poddawanej obserwacji, w zwigzku
z czym nie mozna wykorzystac tej metody w przygotowa-
niu materiatu badawczego. Jak donosi Demirel i wsp.(9),

pomiary radiologiczne majg mniejsze niz fotograficzne
odchylenie standardowe, Srednig i mediane. . W ocenie
autorow wspomnianego opracowania, jest to skutkiem
btednej lokalizacji punktéw pomiarowych w analizowanych
obrazach radiologicznych. Przyczyng jest mniejsza minera-
lizacja niektdrych obszardw zeba, szczegdlnie w przypadku
pomiaréow przeprowadzanych w zebach dotknietych préch-
nica. Stabo zmineralizowane, badz zdemineralizowane
obszary na obrazach radiologicznych dajg obraz stabego
zacienienia, co moze generowa¢ btedy w pomiarach.
Kolejnym ograniczeniem obrazéw radiologicznych jest nie-
wystarczajgca ostros$¢. O ile przy badaniach CBCT moze to
byc istotny problem, to zastosowanie mikro- CT zapewnia
wtasciwg jakos$¢ obrazowania. Poréwnania CBCT, micro- CT
i pomiaréw w mikroskopii SEM podjat sie Caspar i wsp.(3).
Ich zespot badat mikropekniecia korzenia spowodowane
opracowywaniem kanatéw korzeniowych. Zaprezentowa-
ne przez nich wyniki jednoznacznie pokazujg, ze badanie
CBCT nie jest w stanie wykrywa¢ mikropeknieé, podczas
gdy badanie mikro- CT ukazuje ich obecnos¢. Najwiecej
mikropeknieé wykryto za pomocga analizy obrazéw po-
chodzacych z SEM.

Kolejng metoda pomiaru grubosci zebiny jest zastoso-
wanie optycznej tomografii koherencyjnej (OCT). Jest to
narzedzie ktore za pomoca wigzki Swiatta pozwala na uzy-
skanie obrazéw podobnych do skanu. Wykorzystywana
jest obecnie w okulistyce. Wedtug doniesien metoda ta
doréwnuje precyzjg mikrotomografii. (10) OCT jest nie-
inwazyjnym narzedziem, dziatajgcym wysoce precyzyjnie
przy grubosci warstwy zebiny wielkosci maksymalnie 1
mm. W stomatologii nie jest stosowana powszechnie
z powodu trudnosci w okredleniu wartosci wspdtczynnika
refrakcji. Zaleznie od liczby i przebiegu kanalikow zebino-
wych, stopnia zmineralizowania tkanki, sklerotyzacji i jej
nawodnienia wartosci wspdtczynnika refrakcji wynosza
miedzy 1,43, a 1,57. Krause i wsp. w swoich prébach
przyjeli usredniony wspotczynnik refrakcji na poziomie
1,55, co zapewne ttumaczy znaczne rozbieznosci wynikow
uzyskanych przy pomocy mikroskopu swietlnego i metody
optycznej tomografii koherencyjnej. Badania Majkut i wsp.
pokazaty jednak, ze istnieje silna korelacja pomiedzy war-
tosciami grubosci zebiny zmierzonej na obrazach micro- CT
i OCT, pomimo wiekszego rozmycia brzegédw na obrazach
z OCT. (11, 12).

Inng czesto stosowang przez badaczy metodg jest
pomiar grubosci pozostatej zebiny przy pomocy mikrome-
tru. Badanie polega na wprowadzeniu jednego ramienia
urzadzenia do komory zeba, podczas gdy drugie ramie
znajduje sie w ubytku.(13) Zasadniczym problemem tej
metody jest niskie prawdopodobieistwo znalezienia
rogéw miazgi w ktére mozna wprowadzi¢ ramie mikro-
metru. Opiera sie ono najczesciej o sklepienie komory,
nie wnikajac do szczytédw rogéw miazgi, co fatszuje war-
to$¢ pomiaru.. Wykorzystanie takiego sposobu pomiaru
moze wywotac bardzo duze fluktuacje wynikéw z uwagi
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na réznice pomiedzy zmierzong a realng wartoscig gru- WNIOSKI
bosci, co utrudnia pdzniejsze poréwnywanie wynikdéw ba-
dan. Kolejnym mankamentem jest konieczno$é szerokiego
opracowania kanatéw korzeniowych a czesto réowniez
furkacji zebéw wielokorzeniowych. Rozwigzaniem tego
problemu jest opracowanie narzedziami wnetrza komory
miazgi, tak aby nadac¢ jej sklepieniu ksztatt ptaski, lub
wycinanie dyskow zebinowych o okreslonej grubosci(2).
Taki sposdb preparacji probek jest bardzo precyzyjny
i charakteryzuje sie wysoka powtarzalnoscia, jednakze
z powodu swojej inwazyjnosci doprowadza do zatracenia
tréjwymiarowej struktury komory zeba, wraz z jej wszyst-
kimi wtasciwosciami.

Poréwnanie pomiardow uzyskanych za pomocg CBCT
z pomiarami pochodzgcymi z micro-CT pokazato, ze w przy-
padku dwdch z czterech prébek istniejg duze istotne staty-
stycznie réznice w zmierzonych wartosciach. We wszystkich
prébkach srednie wartosci pomiarow uzyskanych z CBCT
byty wieksze niz wartosci pochodzace z micro-CT. Badanie
sugeruje, ze CBCT nie jest wystarczajgcym narzedziem
do uzyskania pewnego i precyzyjnego pomiaru odlegtosci
pomiedzy szczytem rogu miazgi a dnem ubytku. W przygo-
towaniu zebow do roli prébek badawczych korzystniejszym
wyborem jest wykonywanie pomiardw na obrazach uzyski-
wanych w badaniu micro- CT.
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