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DVODIMENZIJISKA NASUPROT TRODIMENZIJSKOJ RADIOLOSKOJ DIJAGNOSTICI
U ENDODONCUJI

SAZETAK

Radiogrami su kvalitetna dijagnosticka pomagala koja nam pruzaju dragocjene informacije u
postavljanju stomatoloske dijagnoze. Dvodimenzionalni radiogrami daju nam djelomican
uvid u stvarne informacije trodimenzionalnih struktura, no poznavanje tree dimenzije i
prostornin odnosa anatomskih struktura ¢ine endodontski zahvat sigurnijim. Uvodenjem
CBCT-a unaprijedilo se i poboljsalo postavljanje dijagnoze, kao i kvaliteta zahvata, a
komplikacije tijekom i nakon zahvata svele su se na najmanju mogucu razinu. Takoder,
promijenio se pristup u razumijevanju endodoncije kao grane dentalne medicine te prema
samoj endodontskoj terapiji. Metoda se pokazala korisnom u prikazu periapikalnih promjena
koje na klasicnim RTG snimkama nije moguce vidjeti, otkrivanju internih i eksternih
resorptivnih promjena te vertikalnih fraktura. Trodimenzionalna radioloska dijagnostika u
usporedbi s dvodimenzionalnim dijagnostickim metodama daje znacajne prednosti te se
prosiruje na sve grane dentalne medicine. Ipak, ona koristi ionizirajuée zracenje i stoga nije
bez rizika. Izlaganje pacijenta zraCenju mora biti svedeno na minimalnu razinu prema

principu ALARA sustava.

Kljucne rijeci: ALARA, CBCT, radioloska dijagnostika



TWO-DIMENSIONAL VERSUS THREE-DIMENSIONAL RADIOLOGICAL
DIAGNOSTIC IN ENDODONTICS

SUMMARY

Radiographs are high-quality diagnostic tools that provide us with valuable information when
making dental diagnosis. Two-dimensional radiographs offer a partial insight into the actual
information on three-dimensional structures. However, knowledge about the third dimension
and the spatial relations of anatomical structures makes endodontic surgery safer. The
introduction of CBCT has improved and upgraded both the process of making dental
diagnosis and the quality of procedure. Consequently, complications during and after the
procedure have been reduced to a minimum. The approach to understanding of endodontics as
a branch of dental medicine and to endodontic therapy itself has also changed. The method
has proved to be useful in detecting periapical changes that cannot be seen on classic x-ray
images, in detecting internal and external resorptive changes as well as vertical fractures.
Three-dimensional radiological diagnostics in comparison to two-dimensional diagnostic
methods has considerable advantages and its application has been extended to all branches of
dental medicine. However, it uses ionizing radiation. Therefore, it is not without risk. The
patients exposure to radiation must be reduced to a minimum according to the principle of the
ALARA system.

Key words: ALARA, CBCT, radiological diagnostics
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Popis skracenica:

ALARA — eng. As Low As Reasonably Achievable (najniza izloZenost ionizacijskom

zrac¢enju uz oc¢uvanje dijagnosticke vrijednosti snimke)

CBCT — eng. Cone Beam Computer Tomography (Cone Beam kompjutorizirana
tomografija)

3D - trodimenzionalno
2D - dvodimenzionalno

VFK — vertikalna fraktura korijena
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1. UvOD



Sara Kramberger, diplomski rad

Uz klinicki pregled, radioloska dijagnostika je neizostavni dio uvida u orofacijalne strukture i
postavljanja dijagnoze u svim granama dentalne medicine. Dvodimenzijska radioloSka
dijagnostika u dentalnoj medicini prisutna je dugi niz godina te se koristi i danas. Ona nam
daje djelomican uvid u stvarne informacije trodimenzionalnih struktura, oblika i promjena.
Primjena trodimenzijske radioloSke dijagnostike, koja je prisutna posljednjih 30 godina,
omogucila je bolji uvid u stanje i prikaz struktura u orofacijalnom podru¢ju. Medutim,
relativno velika koli¢ina zraCenja ogranicila je primjenu kompjutorizirane tomografije (CT-a)
u dentalnoj medicini na slucajeve krajnje potrebe. Princip ALARA (as low as reasonably
achievable) nije dozvoljavao primjenu trodimenzionalne (3D) CT dijagnostike u
svakodnevnoj praksi dentalne medicine. Zbog tog principa pristupilo se pronalasku
dijagnostickog sredstva koje ¢e objediniti prednosti CT dijagnostike i u isto vrijeme, pomocu
smanjene doze zraCenja, primijeniti nove i poboljSati postojece dijagnosticke postupke te ih
uciniti eticki prihvatljivima. Primjenom CT uredaja na bazi koni¢nih zraka (CBCT), koje su
usmjerene u usko podrucje, dobivamo smanjenu efektivnu dozu zraCenja u odnosu na
konvencionalni CT, to¢ne kvalitativne i kvantitativne vrijednosti, visoku razluc¢ivost detalja i
jednostavnost u koristenju snimaka (1). U endodonciji je radiografski prikaz neizostavni dio
lijeCenja koji se koristi preoperativno pri dijagnosticiranju odontogenih i neodontogenih
patoza, veli¢ine pulpne komorice, broja, oblika i zavijenosti kanala, intraoperativno za
odredivanje radne duljine, spajanje ili obliteraciju kanala te postoperativno za kontrolu
punjenja kanala (2). Osim za operativne zahvate, Kkoristi se i za dijagnosticiranje drugih
promjena u orofacijalnom podrucju. Trodimenzionalni prikaz omogucuje bolju vizualizaciju
cjelokupne situacije; pacijenta mozemo lakSe upoznati s planom terapije te smanjiti pre i
postoperativne komplikacije (1). Koristi se u gotovo svim granama dentalne medicine; za
uvid u morfoloske i anatomske varijacije, u dijagnostici patoloskih procesa, planiranju

implanto-protetskih zahvata, dijagnostici trauma, endodonciji itd.

U ovom radu bit ¢e opisani osnovni principi djelovanja dvodimenzijskih i trodimenzijskih
radioloskih uredaja te ¢e se uz suvremenu literaturu i klini¢ke slucajeve prikazati osnovne
razlike, prednosti i nedostatke istih. Bit ¢e navedene i doze zra¢enja, moguénosti radioloskog

dijagnosticiranja periapikalnih patoza, vertikalnih fraktura te resorpcije korijena.
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2. ORTOPANTOMOGRAF (2D RADIOLOGIJA)
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2.1 Grada uredaja

Ortopantomograf je dentalni RTG uredaj koji se u ordinaciji dentalne medicine koristi
svakodnevno pri dijagnosticiranju dentalnih anomalija. Pripada skupini panoramske
radiografije i prikazuje sliku ¢eljusti dimenzija 15 x 30 cm (3). Naziv dolazi od rije¢i »0rto« -
svaki dio slikan je u ortoradijalnoj projekciji, »pan« - obuhvacena je cijela ¢eljust od zgloba
do zgloba, »tomo« - slikanje u jednom sloju te »gram« - zapis. Ortopantomograf moze biti
analogni ili digitalni. Analogni uredaj sastoji se od pokretne rendgenske cijevi i kazete s
filmom, a digitalni uredaj umjesto filma sadrzava elektronicki receptor. Detektor, odnosno
film zajedno se s rendgenskom cijevi okrece oko pacijenta za vrijeme snimanja, nakon ¢ega
na monitoru nastaje digitalna slika, a radna stanica s prate¢im softverom, pomocu brojnih
alata za doradu i dokumentaciju, omogucuje obradu same slike (3). Tehnoloskim napretkom
doslo je do razvoja digitalne radiologije kojom se omogucilo smanjenje velike ekspozicijske
doze i gubitak vremena u postupku lijeCenja zbog procedure u samom razvijanju filma.
Ortopantomograf se temelji na gibanju izvora zraCenja i nosaca receptora slike u suprotnom
smjeru oko lukova. Sustav, koji se sastoji od tri dijela; izvora zraenja s mjeraCem vremena
ekspozicije, senzora za registraciju rendgenskih zraka te raCunalnog ckrana i kamere,
omogucuje prikaz rendgenske slike na ekranu. Za razliku od klasi¢nog filma, senzor za
receptorskog zaslona na kojem se dogada fluorescencija. Opti¢kim vlaknima se informacija u
obliku svjetla prenosi do kamere koja ga konvertira u elektri¢ni signal, a na raGunalnom
ekranu prikazuje se slika u obliku piksela. Rendgenske slike se nakon konverzije u digitalni

oblik pohranjuju u ra¢unalu kao digitalne slike. Sto je manji piksel, to je veéa rezolucija (4).
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2.2 Nacin djelovanja

Prije snimanja pacijent mora ukloniti ukosnice, umetke, ¢eSljeve, nakit, dentalne proteze ili
druge predmete koji bi prilikom snimanja mogli stvoriti artefakt. Prilikom snimanja pacijent
na sebi ima zaStitnu olovnu pregacu koja ima prednju i straznju stranu, a njegov osnovni
polozaj je stoje¢i. AKO pacijent ne moze stajati, snimanje se moze provesti i sjededi.
Pacijentove ruke nalaze se na rukohvatima koji su ugradeni u uredaj, vrh brade se oslanja na
oslonac za bradu na kojem postoji zagrizna lulica, ¢elo prilijeze u za to oblikovan oslonac, a
vrat je lagano potisnut prema naprijed, kako bi se izbjeglo preklapanje kraljeznice i prednjih
segmenata dentalnih lukova (3). Referentne linije za pravilan polozaj glave su frankfurtska
horizontala (mora biti usporedna s podlogom) i mediosagitalna ravnina (okomita je na
podlogu). Kako bi se izbjegao zracni filtar izmedu jezika i nepca, prije same ekspozicije
pacijent jezik treba siroko prilec¢i na prednji dio tvrdog nepca, s vrhom savijenim prema gore i
natrag, te progutati slinu. Za vrijeme snimanja, koje traje izmedu 15 i 20 sekundi, potrebno je
drzati pacijenta u to¢no odredenom stabilnom polozaju da ne dode do pomaka koji bi
uzrokovao deformaciju snimke i samim time utjecao na analizu slike i kona¢nu dijagnozu.
Rendgenska cijev i nosa¢ receptora slike koordinirano se rotiraju oko glave, tako da je cijev
iza, a nosac ispred glave pacijenta. Ortopantomograf stvara slojevitu sliku upotrebljavajuéi tri
odvojena centra rotacije. Tijekom ekspozicije centri rotacije se automatski i kontinuirano
mijenjaju tako da se iz prvog centra slika lijeva polovica Celjusti, iz drugog frontalna regija, a

iz tre¢eg desna polovica Celjusti (5).

Slika 1: Ortopantomogram. Preuzeto s dopustenjem autora Juraja Bili¢a
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2.3 Prednosti i nedostaci ortopantomografa

Prednosti ortopantomografa su Siroko podruéje primjene (ortodoncija, oralna Kkirurgija,
endodoncija, parodontologija), prikaz struktura celjusti i njihove morfologije, procjena
gusto¢e kostiju itd. Izrada slike, ortopantomograma, jednostavna je i brza, stoga je jedna od
najéesc¢ih slikovnih metoda rutinskog pregleda u klini¢koj praksi (6). S druge strane, zbog
dvodimenzionalnog prikazivanja trodimenzionalnih objekata Cesto dolazi do geometrijske
distorzije 1 superponiranja anatomskih struktura, ¢ije ispravno dijagnosticiranje zahtijeva
znanje i iskustvo terapeuta. Kao nedostatak se navodi i rezolucija ortopantomograma koja je
manja od rezolucije intraoralnih snimaka, a strukture su prikazane uvecane u odnosu na

njihovu stvarnu veli¢inu (4).



Sara Kramberger, diplomski rad

3. CBCT (3D RADIOLOGIJA)
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3.1 Grada uredaja

Prototip CBCT-a izraden je 1982. godine u Mayo Clinic Biodynamics Research Laboratoriju
za potrebe angiografije, a za primjenu u dentalnoj medicini koristi se od 2001. godine (1).

Racunalni tomograf s konusnim snopom (CBCT) je radioloski uredaj koji se sastoji od izvora
koni¢no usmjerenih rendgenskih zraka koje se nakon prolaska kroz objekt registriraju na
dvodimenzionalnom detektoru. Dvodimenzionalni detektor mjerenja pretvara ionizirajuce
zrake u elektri¢ne signale, nakon Cega racunalo na temelju dobivenih podataka sintetizira
sliku. Nju ¢ine matriks slike i voksel (volumni element), unutar kojeg se analizom
apsorpcijskih znacajki stvara piksel (element slike) (3). Racunalna tomografija s konusnim
snopom (CBCT) daje neiskrivljenu trodimenzionalnu informaciju anatomskih struktura i
patoloSkih promjena u podrucju glave i1 vrata S nizom ucinkovitom dozom zracenja od

racunalne (7).

Slika 2: CBCT. Preuzeta s dopustenjem autora, izv. prof. dr. sc. Parisa Simeona
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3.2 Nacin djelovanja

Prije snimanja pacijent treba ukloniti sav nakit, protezu i naocale. Tijekom snimanja se nalazi
u sjedecem, lezeCem ili stajacem polozaju (polozaj pacijenta ovisi o vrsti uredaja). Stabilna
fiksacija glave pacijenta vrlo je bitna kako bi se reducirali i eliminirali artefakti na dobivenim
slikama. Neizostavna postavka prije samog pocetka snimanja je odabir preglednog polja (field
of view) na kontrolnoj ploc¢i, koji moze biti razli¢itih veli¢ina: S (small), M (medium), L

(large) i XL (extra large).

S polje (malo polje), veli¢ine 50 x 50 mm, koristi se za planiranje zahvata u jednom
kvadrantu. Osim zuba i pripadajucih struktura moguce je vidjeti i temporomandibularni zglob

te dio antagonisti¢énog kvadranta.

M polje (srednje polje), veli¢ine 80 x 100 mm, pogodno je za pregled obje Celjusti,

mandibularnog kanala, ramusa mandibule, maksilarnog sinusa i dijela nosa.

L polje (veliko polje), velicine 140 x 100 mm, koristi se kada je pozeljan uvid u cjelokupan

status gornje i donje Celjusti te pripadajucih temporomandibularnih zglobova.

XL polje (ekstra veliko polje), veli¢ine 180 x 165 mm, koristi se za snimanje gornjeg djela

cervikalne kraljeznice te za podrucje cijelog oromaksilofacijalnog podrucja.

Rendgenske zrake, tijekom prolaska kroz razliCite vrste tkiva, razliito se apsorbiraju. Sam
princip rada CBCT uredaja temelji se upravo na mjerenju slabljenja (atenuacije) rendgenskih
zraka nakon prolaska kroz tkivo, gdje zraCenje slabi zbog apsorpcije i rasapa rendgenskih
zraka. Takve atenuirane zrake, nakon prolaska kroz objekt snimanja, padaju na detektore Kkoji
mjere intenzitet zraka i proporcionalno njihovu intenzitetu pretvaraju ih u elektri¢ne signale.
Na temelju tih podataka, dobivenih od detektora, racunalo sintetizira sliku. Rasponi stupnjeva
atenuacije (apsorpcijske vrijednosti) izrazavaju se u Hounsfieldovim jedinicama (HU) ili tzv.
CT brojem. Raspon jedinica kre¢e se od -1000 do +3000. Tako, primjerice, voda ima
vrijednost 0 HU, zrak -1000 HU, krv i masno tkivo od -120 do -50 HU, kost od 400 do 1000
HU, a caklina oko 3000 HU.

Snimanje traje manje od 30 sekundi i potrebna je samo jedna cirkularna rotacija. U roku od

oko dvije minute nakon snimanja (toliko je potrebno racunalu da rekonstruira sliku) na ekranu
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se pojavljuje trodimenzionalna slika. Pomo¢u CBCT-a moguca je vizualizacija u razli¢itim

presjecima: sagitalnom, transverzalnom, kosom, volumnom i koronarnom (3).

3.3 Doza zraCenja

Dvije najcesce razine zrac¢enja kod dijagnosticke radiologije su ulazna povrsinska izlozenost i
efektivna doza. Efektivna doza je doza izmjerena na lokalnom tkivu, preracunata i
raspodijeljena preko cijelog tijela. Jedinica efektivne doze radijacije izrazena je jedinicom
sievert (Sv), a za ulaznu povrSinsku izlozenost koristi se jedinica gray (Gy) (9). Svaki
stanovnik Republike Hrvatske u jednoj godini ne smije primiti efektivnu dozu ionizirajuceg
zracenja visu od 1 mSv, dok su za medicinsko osoblje doze veée i iznose 20 mSv u godini
dana. (3). Doze zracenja CBCT-a znacajno su nize od onih proizvedenih konvencionalnim
CT-om, ali ve¢e su od doza proizvedenih tijekom dvodimenzionalnih slikovnih postupaka
koji se koriste u dentalnoj medicini. Zbog relativno malih doza zracenja CBCT je metoda
izbora za 3D snimanje u podrucju maksilofacijalne regije (1). Od 1973. godine sinonim
ALARA koristi se za odredivanje optimizacije doza rendgenskih zraka. Za stomatologa
princip ALARA ukljucuje obvezu da se doza zraCenja za pacijenta i okolinu svede na
najmanju mogucu razinu (10). Prilikom radioloSkog snimanja potrebno je prije svega odluciti
koju vrstu snimanja treba primijeniti i je li snimanje doista potrebno. Kad se to utvrdi,
snimanje se mora uciniti S minimalnom dozom zraCenja, a da se pritom postigne

zadovoljavajuca kvaliteta pregleda (3).

Tablica 1. KoZne doze zracenja radioloSkih snimanja izraZzene u mikrosievertima (uSv).

Prilagodeno prema: (3)

Radioloska pretraga: Doze u mikro Sievert-ima (uSv)
Periapikalna snimka zuba 3,5

Zagrizna snimka zuba 5

Snimka svih zuba 30-80

CBCT 18-135 (ovisi o veli¢ini polja)
MSCT 360

10
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3.4 Prednosti i nedostaci

Prednost CBCT-a pripisuje se velikoj rezoluciji dobivenih snimki, zbog ¢ega je kvaliteta ove
dijagnosticke metode iznimna (3). CBCT je pokazao vecu osjetljivost, tocnost i specifi¢nost u
odnosu na ortopantomogram. Otkriveno je da ima veéu osjetljivost u svim podru¢jima zuba,
posebno u praznom anatomskom prostoru ili radiotransparentnijim strukturama koje imaju
strogu povezanost s apeksom i periapikalnim podru¢jem (11). Jedna od prednosti CBCT-a
takoder je mogucnost pregleda slike u razliitim presjecima i ravninama te prostorna

orijentacija promatranog segmenta.

Nedostatak CBCT-a su veée doze zracenja od onih dvodimenzionalnih snimaka, nemoguc¢nost
preciznog prikazivanja unutarnje strukture mekih tkiva i lezija mekih tkiva te prisutnost
razli¢itih vrsta artefakata slika, uglavnom nastalih metalnim restauracijama (12). Veliki
nedostatak je i njegova cijena, koja je znatno ve¢a od one dvodimenzionalnih radioloSkih

uredaja (3).
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4.1 Dijagnostika periapikalnih procesa

Glavna bolest povezana s infekcijom sustava korijenskog kanala je apikalni parodontitis.
Rije¢ je o upali periapikalnog tkiva uzrokovanoj polimikrobnom infekcijom u sustavu
korijenskog kanala. Klinicka slika apikalnog parodontitisa ovisi 0 broju mikroorganizama,
proizvodnji njihova metabolizma te vrsti i virulenciji bakterija ili drugih mikroorganizama.
(13). Za otkrivanje periapikalnih patoloskih procesa koristi se periapikalna radiografija koja u
ranim stadijima daje nepouzdane rezultate zbog minimalne resorpcije periapikalne kosti, koja
je zamaskirana susjednim anatomskim strukturama pa je na slici sam patoloski proces
nevidljiv ili minimalno vidljiv. Takvi nepouzdani rezultati mogu dovesti do nedoumica u
dijagnozi ili do pogresne dijagnoze uz prisutnost klinickih znakova ili simptoma koji upuéuju
na ireverzibilni pulpitis ili nekrozu pulpe. Za razliku od klasi¢ne periapikalne radiografije,
CBCT omogucava prikaz radiolucencije u periapikalnom podrucju koja je wvidljiva 1
posljedicno otkrivena ranije nego na retroalveolarnoj snimci. Nadalje, pomoéu 3D

radiografije moZemo procijeniti opseg, poziciju i stvarnu veli¢inu periapikalnih procesa (14).

Patel i suradnici (15) 2012. godine istrazivali su prisutnost periapikalnih radiolucencija na
pojedinim korijenima zuba s nekroti¢nim pulpama koriste¢i konvencionalnu radiografiju i
CBCT. U zubima s dijagnosticiranom nekrozom pulpe, simptomatskim apikalnim
parodontitisom ili akutnim apikalnim apscesom CBCT slike otkrile su statisticki veci broj

radiolucencija (57,6%) od konvencionalnog radiograma (38,8%).

U odnosu na ortopantomogram, kod kojeg postoji 71% moguénosti da se otkrije i
dijagnosticira apikalni parodontitis, postotak otkrivanja kod CBTC snimki ve¢i je ¢ak za 10%
i iznosi 84% (16).
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Slika 3. U ovom slucaju pacijentu je ekstrahiran zub 25, no problem je i dalje prisutan. Na
palpaciju gingive 1 sluznice iznad zuba 26 osjeca se lagana oteklina pa je u€injen kontrolni
intraoralni radiogram (lijevo), koji nije pokazao periapikalne promjene. Sredi$nja i desna
CBCT snimka jasno ukazuju na periapikalnu promjenu. Preuzeto s dopustenjem autora, izV.

prof. dr. sc. Parisa Simeona
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4.2  Otkrivanje vertikalne frakture

Vertikalna fraktura korijena je uzduzno orijentiran prijelom koji se proteze od korijenskog
kanala do parodonta (Pitts & Natkin 1983). Vertikalne frakture pruzaju neometan put
bakterijama izmedu usne Supljine, prostora korijenskog kanala i parodonta te posljedi¢no
uzrokuju gubitak parodonta i alveolarne kosti (Walton 1984). Prijelomi korijena najcesce su
prisutni kod endodontski lije¢enih zuba. Predisponiraju¢i faktori ukljucuju preopSirnu
preparaciju korijena i prevelike sile koje se primjenjuju tijekom samog punjenja materijalom
za punjenje korijenskog kanala (Cohen i suradnici 2003). Kod neendodontski lijecenih zuba
VFK se moze javiti kao rezultat apikalnog §irenja koronarne pukotine u radikularni dio
dentina (Hiatt 1973.) (17).

Klini¢ki znakovi i simptomi ne moraju biti specifi¢ni, napose kod nepotpune frakture. Na
temelju klinicke slike kod koje su prisutni bolovi i oticanje, pomoc¢u detaljne stomatoloske
anamneze 1 radioloskih znakova koji pokazuju prisutnost izoliranog lokalnog dubokog
parodontnog dzepa, periapikalnih i lateralnih prosvjetljenja povezanih s korijenom te halo
efekta lateralne radiolucencije, moZzemo dobiti mnos$tvo informacija koje ukazuju na
moguc¢nost VFK-a (18).

U istrazivanju koje je provodio Varshosaz 2010. godine usporedivala se dijagnosticka tocnost
konvencionalnog radiografa i CBCT slikovnog prikaza u dijagnosticiranju vertikalne frakture
korijena (19). 50 od 100 zuba bilo je podvrgnuto VFK-u i zatim postavljeno u suhu éeljust. Za
sve zube uradeno je 3D skeniranje, a za potrebe kontrolne slike koristeni su konvencionalni
radiogrami. Sve su slike ocijenjene od strane Sestero promatraca koji su utvrdili prisutnost
prijeloma korijena pomoc¢u bodovne ljestvice ocjene pouzdanosti od 1 do 5. Srednja povrsina
ispod krivulje (Az) za CBCT bila je 0,91, a povrsina za konvencionalnu radiografiju 0,64.
Razlika u modalitetima bila je statisticki znacajna. Tako se, naime, pokazalo da je CBCT
znacajno bolji od konvencionalne periapikalne radiografije za dijagnozu vertikalnih prijeloma

korijena in vitro.

Da bi se ex vivo usporedila dijagnosticka to¢nost CBCT-a s periapikalnom radiografijom u
otkrivanju umjetno pripremljenih nepotpunih i potpunih vertikalnih prijeloma korijena u
prisustvu punjenja korijena gutaperke, Patel i suradnici (20) su 2013. godine proveli

istrazivanje U kojem su 20 humanih premolara i molara prije induciranog VFK-a snimili
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CBCT uredajem. Ti su zubi ponovno snimljeni i skenirani CBCT-om nakon induciranja
nepotpunih i potpunih vertikalnih fraktura korijena. Gutaperka odgovarajuée veli¢ine
ubacena je u pripremljeni korijenski kanal prije svakog snimanja CBCT-om i periapikalnom
radiografijom. Rezultati istrazivanja pokazali su da periapikalni radiografi i CBCT nisu
precizni u otkrivanju VFK-a. Artefakti uzrokovani punjenjem gutaperkom najvjerojatnije su

rezultirali neto¢nos¢u ovog sustava unato¢ trodimenzionalnoj naravi rekonstruiranja slike.

lako postoje slucajevi gdje usporedbom 2D i 3D radioloskih metoda ne dobivamo znacajne
razlike, brojne studije pokazuju da 3D dijagnosticiranje postiZe preciznije dijagnoze fraktura
korijena u usporedbi s konvencionalnim rendgenskim zrac¢enjem. Rezultat studije ukazuje na
to da tocnost odredivanja fraktura koriste¢i CBCT snimanje iznosi izmedu 86% i 92%,

usporedno sa 66-74% pri koristenju retroalveolarnog snimanja (20).

(a)
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(b)

Slika 4. Zub 47, endodontski postupak nacinjen 2008. Stalna preosjetljivost (ne prevelika) na

zagriz. Slika (a) prikazuje intraoralni radiogram, fraktura nije vidljiva, dok je na slici (b)

vidljiva VFK. Preuzeto s dopustenjem autora, izv. prof. dr. sc. Parisa Simeona
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4.3 Dijagnostika resorpcije korijena zuba

Resorpcija korijena je stanje koje rezultira progresivnim gubitkom tvrdog zubnog tkiva
uslijed fizioloskih, patoloskih ili idiopatskih razloga. Moze biti unutarnja (interna) i vanjska
(eksterna). Dijagnoza moze biti otezana/komplicirana, a lijeCenje zahtjevno. Razumijevanje
patologije zubnog tkiva od presudnog je znacaja za razumijevanje zasto i kada se resorpcija

pojavljuje i koje su dijagnosticke i klini¢ke metode najbolje za rano otkrivanje iste (21).

4.3.1 Interna resorpcija

Interna resorpcija korijena je progresivno uniStavanje intraradikularnog dentina i dentinskih
tubula duz srednje i apikalne tre¢ine korijenskog kanala kao rezultat osteoblasti¢ne aktivnosti
(22). Obic¢no je asimptomatska, polagano napreduje, a najcesce se otkriva kao slucajan nalaz
na radiogramu (23). Kod pocetne resorpcije kao posljedica vaskularne granulacije unutar
zuba, koja prosijava kroz vidljivi dentin, pojavljuje se ruzicasta to¢ka u cervikalnoj treéini
zuba. Ona je obi¢no prvi klini¢ki znak koji uocava pacijent ili stomatolog, a bez klini¢kog
uoCavanja unutarnja resorpcija ostaje bezbolna i nezamijecena dok ne pocne uzrokovati
parodontne ili pulpne simptome. Radiografski je vidljiva kao okrugla ili ovalna, dobro
ogranicena radiolucentna promjena lokalizirana u cervikalnom dijelu, ali se moze uociti i U
bilo kojem drugom dijelu korijena. Nepravovremenim otkrivanjem interne resorpcije
prognoza je losa, pa je od izuzetne vaznosti promjenu radioloski dijagnosticirati u ranom
stadiju kako bi se izbjegle hitna pulpektomija i progresija stanja. Dijagnoza pomocéu
konvencionalnih postero-anteriornih snimaka je teska i zahtijeva radiografske snimke iz vise
kutova (23). Uporaba CBCT-a pomaze klini¢aru u donoSenju dijagnoze, odluke i u
odredivanju plana terapije te daje dodatne vazne informacije o lokaciji i prirodi resorptivnog
defekta u usporedbi s konvencionalnim 2D radiogramima. Nalaz CBCT-a modificira

planiranje terapije i tehniku endodontskog nekirurskog i kirur§kog zahvata (24, 25).
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4.3.2 Eksterna resorpcija

Eksterna resorpcija pocinje na povrsini korijena kao rezultat odontoklasti¢ne aktivnosti u
cervikalnom podrucju i ima progresivan karakter. Na pulpu utjeCe tek u kasnijoj fazi.
Etiologija i patogeneza vanjske resorpcije nisu u potpunosti razumljive, no moguci
predisponirajuéi ¢imbenici su ortodontsko lijecenje, trauma, unutarnje izbjeljivanje, osteceni
cemento-caklinski spoj, bruksizam i hipoksija. Resorpcija trajnih zuba je nepovoljna i moze
dovesti do ireverzibilnog oStecenja te posljedicno tome do gubitka zuba. "RuziCasta mrlja"
¢esto je prvi klinicki znak (26). Budu¢i da lijeCenje resorpcije moze biti vrlo slozen i
nepredvidljiv postupak, tocan prikaz je krucijalan za dijagnozu i plan lijeCenja. Eksterna
resorpcija obi¢no se dijagnosticira pomoc¢u radioloskih metoda, medu kojima se najcesce
koriste klasi¢ni dvodimenzionalni rendgenogrami i CBCT. Studije su pokazale da
konvencionalna intraoralna radiografija nije pouzdana tehnika za otkrivanje vanjske resorpcije
korijena u njegovim ranim fazama. Konvencionalni radiogram daje to¢an i potpun prikaz
lezije u meziodistalnom, no ne i u bukolingvalnom smjeru (tre¢a dimenzija) (27). Uz
navedeno, ne mogu se identificirati to¢an opseg i lokacija resorpcijskog prodora. Ograni¢enja
konvencionalnih radiograma mogla bi rezultirati kasnijom dijagnozom eksterne upalne
resorpcije korijena, a zatim i gubitkom zuba. CBCT daje pouzdanu i to¢nu metodu

dijagnosticiranja artificijelno stvorenih upalnih o$tecenja resorpcije korijena (23).

Tassoker (28) je izmedu 2013. i 2017. godine na StomatoloSkom fakultetu Sveudilista
Necmettin Erbakan u turskoj Konyi pomoc¢u CBCT-a istrazivao utjecaj impaktiranog tre¢eg
molara kao faktora rizika za eksternu resorpciju korijena drugog molara. Pacijenti su bili
podvrgnuti CBCT pretrazi iz dijagnostickih razloga (kirur$ko uklanjanje tre¢ih kutnjaka,

ortodontska procjena itd.).

Analizirano je 200 pacijenata, a od 200 impaktiranih tre¢ih kutnjaka njih 42 (21%) je
pokazalo vanjsku resorpciju korjena. Zakljucio je da maksilarni trec¢i kutnjaci, distoangularni i
vertikalni polozaj mandibularnih tre¢ih kutnjaka ne utjeCcu na vanjsku resorpciju, a
mezioangularni 1 horizontalni polozaj te impaktirani mandibularni tre¢i molar mogu

uzrokovati eksternu resorpciju korijena drugog molara.
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U istrazivanju potencijalnih predisponirajucih faktora Hethersay (29) je otkrio da je
ortodontsko lijeCenje procentualno u najvecoj mjeri predisponirajuéi faktor za vanjsku
resorpciju zuba. Postotak je iznosio 24,1%. Najéesce zahvaceni zubi bili su maksilarni o¢njaci
i sjekuti¢i te mandibularni prvi molari. Na drugom mjestu nalazila se dentalna trauma, u
15,1% pacijenata, i to pretezito na centralnim sjekuti¢ima. Unutarnje izbjeljivanje prema
Hethersayu u 13,6% slucajeva potvrdeno je kao predisponirajuéi faktor za vanjsku resorpciju
(29). Ostecenja mogu nastati primjenom 30% vodikovog peroksida koji prilikom unutarnjeg
izbjeljivanja izlazi iz kavuma pulpe preko dentinskih kanali¢a na povrSinu zuba i Cesto se
slucajno dijagnosticira na radiogramu kao asimetricna radiolucencija s hrapavim i
nepravilnim rubovima u cervikalnoj regiji zuba. Kako bismo bili sigurni da se lezija nalazi na

vanjskoj strani korijena, obris korijenskih kanala mora biti vidljiv i netaknut (26).
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5. RASPRAVA
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Bez radioloske dijagnostike zahvat u endodonciji je otezan, stoga se u svrhu olakSavanja
dijagnosticiranja i postupka koriste dvodimenzionalni i trodimenzionalni radioloski sustavi.
Ortopantomograf je RTG uredaj koji se u ordinaciji dentalne medicine koristi svakodnevno
pri dijagnosticiranju dentalnih anomalija (3). Zbog lakog rukovanja, brzine izrade digitalne
fotografije, pristupacne cijene I nize doze zra¢enja od CBCT-a postao je jedna od najéescih
slikovnih metoda rutinskog pregleda u klinickoj praksi (6). Ipak, zbog dvodimenzionalnog
prikaza trodimenzionalnih objekata ¢esto dolazi do geometrijske distorzije i superponiranja
anatomskih struktura, ¢ije ispravno dijagnosticiranje zahtijeva znanje 1 iskustvo terapeuta.
Kao nedostatak navodi se jo$ rezolucija ortopantomograma koja je manja od rezolucije
intraoralnih snimki, a strukture su prikazane uvec¢ane u odnosu na njihovu stvarnu veli¢inu
(4). Pojavom CBCT-a, koji je zbog svoje osjetljivosti, to¢nosti i specifi¢nosti u odnosu na
ortopantomogram zauzeo vazno mjesto u svim granama dentalne medicine, postavljanje
dijagnoze, kvaliteta zahvata i nepozeljne komplikacije sveli su se na najmanju mogu¢u mjeru
(11). Zbog trodimenzionalnog prikaza patoloskih promjena, anatomije kosti i moguénosti
planiranja zahvata sa svim potrebnim izmjerama, razjaSnjeni su brojni slucajevi nejasne
klinicke slike. CBCT nam omogucuje Vizualizaciju snimaka po presjecima u sve tri
dimenzije, prikaz jednog Zeljenog sloja u svim presjecima, kao i 3D volumni prikaz. U
endodonciji je olak$ano ocitanje okolnih struktura, polozaja zuba i korijena prema okolnim
strukturama, nagiba zuba, dijagnosticiranje periapeksnih patoza, resorpcija, fraktura,
pronalaska kanala, kao i kontrola kvalitete punjenja kad je dvodimenzionalni prikaz
diskutabilan. S obzirom na to da se prilikom CBCT snimanja pacijent izlaze visokom stupnju
ionizacijskog zra¢enja, primjena treba biti strogo indicirana i propisana samo za slucajeve kod
kojih informacija dobivena pomoc¢u konvencionalnih dvodimenzijskih snimaka nije dovoljna
za to¢nu dijagnozu i plan lijecenja odabranog zuba. RadioloSka procedura trebala bi se

provesti s minimalnom dozom zracenja (10).
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6. ZAKLJUCAK
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Dvodimenzijska dijagnostika je zlatni standard u pruzanju osnovnih dijagnostickih
informacija uz poStovanje njenih limita. Zbog manje emanirane i primljene doze zracenja i
manje cijene dvodimenzijska dijagnostika ima prednost u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Uvodenjem modernih materijala, tehnika te novih saznanja u modernoj stomatologiji
povecala se potreba za mnogo ja¢im dijagnostickim alatom — trodimenzijskom slojevitom
radioloskom dijagnostikom uobli¢enom u CT uredaj s optimalnom kvalitetom slika, a mnogo
manjom dozom potrebnog zracenja. CBCT nudi precizniju i vidljiviju anatomiju kosti i
morfologiju endodontskog sustava vidljivu na vise presjeka u svim detaljima. CBCT
omogucuje pouzdaniji trodimenzijski pogled na patoloske promjene, frakture, resorpciju te

planiranje endodontskog i kirurSkog zahvata sa svim potrebnim mjerenjima.
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