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Od wydawcy

Cyfryzacja...,
informacja.. .,
edukacja...

_Niedawno wpadt mi w rece jeden ze znanych polskich dziennikdw, w ktérym na pierwszej stronie przeczytatem wiel-
ki tytut: ,ELEKTRONIKA TRACI MOC". Zaczatem czyta¢ z duzym zaskoczeniem: ,Dla producentow i dystrybutorow pecetow
w Polsce pierwsza potowa tego roku jest jednym z najgorszych okresow w historii...", , 50% - o tyle spadta w Il kwartale 2016 r.
sprzedaz komputeréw sektorowi publicznemu...", W Il kwartale 2016 r. popyt na komputery stacjonarne i notebooki spadt rok
do roku o 209%, a sprzedaz desktopdw w biznesie skurczyta sie o 27%". To tyle w Polsce. Firma Canalys z kolei podaje, ze na
Swiecie sprzedano o 16% mniej tabletéw niz rok weczesniej", ale jednoczesnie okazuje si¢, ze ludzie coraz czgsciej zastepuja je
smartfonami.

Jak to sieg ma do powszechnej digitalizacji zycia? Jak to si¢ ma do rozwoju na przyktad diagnostyki w stomatologii? Biore
do reki inny periodyk i czytam o generalnej zmianie nawykéw u ludzi, bo okazuje sie, ze az 6 na 7 0s6b korzysta ze swojego
smartfona juz w pierwszej godzinie po przebudzeniu, a 3/4 uzywa go na chwile przed zasnieciem. Co ciekawe, im mtodszy wia-
Sciciel smartfona, tym procent ten jest wigkszy, a moment kontaktu z urzadzeniem po obudzeniu nastepuje w ciggu kilku minut.
Mozna rzec: Swiat w zasiegu reki... Dowodzi to jednak niezbicie, ze elektronika uzaleznia i nie mozemy sie bez niej obejsc. Mysle,
ze chodzi tu gtéwnie o tatwos¢ dostepu do informacji. Ciekawych informacji? Jakichkolwiek informacji?

Nasze wydawnictwo udostepnia wiele tresci w formie e-paper i newsletteréw, tworzy webinaria. Dlaczego? Bo nie jestesmy
w stanie przewidzie¢, kiedy bedzie najlepszy moment, aby COS przeczyta¢. Jesli jednak juz ten moment znajdujemy, to nie chce-
my czekac. Takie mozliwosci daje nam wtasnie smartfon, ktéry i tak zawsze mamy przy sobie.

Biezgcy numer _digital w duzej czesci poswiecony jest Digital Smile Design (DSD) - tresci przygotowane zostaty przed
dr. Bartosza Cerkaskiego, wybitnego specjaliste w tej dziedzinie. Mitosnicy technologii CAD/CAM i obrazowania 3D tez nie bedg
zawiedzeni.

Zachecam do ciggtej edukacji - w mysl francuskiego przystowia: ,Kamien, ktory sie toczy, nie obrasta mchem" - naj-
wazniejsze wydarzenia tej jesieni, w ktorych z pewnoscig warto uczestniczy¢ to: we wrzesniu Swiatowy Kongres FDI
w Poznaniu i Kongres ECSD ,Royal Esthetic" w Krakowie, a na przetomie wrzesnia i pazdziernika: Zjazd Implant Masters Poland
.Meet the Master" w Warszawie.

Zycze inspirujacej lektury i zapraszam do wspdtpracy!

P 57(1/

Master of Science in Oral Implantology,
Zatozyciel i Cztonek Zarzadu Implant Masters Poland (IMP)
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CEREC

CEREC to innowacyjny gabinetowy system CAD/CAM,
stuzacy do wykonywania odbudoéw petnoceramicznych
w ciggu jednej wizyty. Dzieki najnowszej technologii
wszystko jest pod Twoja kontrola, poczawszy od

skanowania przez projektowanie, az do finalnej
odbudowy. Jest to mozliwe dzieki wyjatkowej dbatosci

0 szczegdty w catym procesie oraz w petni rozwinietemu

i prostemu w obstudze oprogramowaniu. W efekcie
otrzymujemy klinicznie w petni precyzyjna odbudowe bez
nieoczekiwanych niespodzianek.

SIRONA

 ODBUDOWY PELNOCERAMICZNE
345 000 PLN ) - PODCZAS JEDNEJ WIZYTY
CEREC AC OMNICAM
CEREC MC X

» skanowanie bezpudrowe i w kolorze
+ petne spektrum gabinetowe
(w petni anatomiczne pojedyncze
uzupetnienia zebdw, réwniez mosty
i taczniki implantologiczne)
+ rozmiar bloczka do 40 mm
SIRONA ———

385000 rN

CEREC AC OMNICAM
CEREC MC XL

NOWOSC! SPEEDFIRE

. pe’me spektrum gabinetowe (w petni
anatomiczne pojedyncze uzupetnienia

.zebc')w, réwnjeZ mosty i taczniki SYSTEM CEREC

implantologiczne)

« rozmiar bloczka do 85 mm _ Z NOWYM PIECEM SPEEDFIRE

- frezarka z dotykowym panelem
sterowania i | 30 lat doswiadczenia CAD/CAM teraz umozliwia osiggniecia

SIRONA odbudowy w petnym ksztatcie anatomicznym z tlenku cyrkonu
w Twoje praktyce lekarskiej. Frezowanie na sucho za pomocg
frezarki CEREC materiatéw Cerec Zirconia, pozwala na bardzo
krétkie cykle spiekania w nowym piecu CEREC SpeedFire -
wszystko jest zaprojektowane dla oszczednos¢ czasu i prostoty
dziatania, co sprawia, ze proces ten jest wyjatkowo innowacyjny
i pozwala na wykonanie odbudowy z tlenku cyrkonu zaledwie
na jednej wizycie.

CEREC NOWE MOZLIWOSCI
W TWOIM GABINECIE
Specjalisci firmy Marrodent zaprezentuja petna skale

mozliwosci Systemu CEREC w Twoim Gabinecie.
Skontaktuj sie z nami i przetestuj system Cerec.

Spec. ds CEREC Sirona
Michat Paciej

tel. 600 439 759
michal.paciej@marrodent.pl

Skanery 3D
Samuel Bartosik ZAPYTAJ SPECJALISTE FIRMY

tel. 539 905 229
samuel.bartosik@marrodent.pl MARRODENT O SYSTEM CEREC
Z NOWYM PIECEM SPEEDFIRE

marrodent
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Kiedy leczyc¢, a kiedy podjac
decyzje o ekstrakcjyi — rola diagnostyki
3D w zwiekszaniu skutecznosci leczenia

Continuation of treatment or extraction
—how 3D diagnostics can increase treatment efficiency

Autor_Tomasz Nowak

Streszczenie: W artykule przedstawiono sytuacje kliniczne, w ktdrych standardowa diagnostyka 2D jest niewystarczajgca do postawienia
prawidtowej diagnozy i zaplanowania leczenia. Autor szczegétowo opisuje przypadki, w ktdrych badania tomografii komputerowej (CBCT)
wspomogty proces diagnostyczny i leczniczy.
Summary: The article presents clinical cases in which standard 2D X-ray diagnosis was not enough to correctly diagnose patient and plan the
treatment. Author thoroughly describes cases in which the usage of cong-beam computed tomography (CBCT) empowered the diagnostic and
clinical procedures.

Stowa kluczowe: badanie pantomograficzne, badanie tomografii komputerowej, CBCT.

Key words: pantomographic X-ray, computed tomography, CBCT.
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Ryc. 1_Zdjecie
pantomograficzne. Widoczne
zmiany okotowierzchotkowe
przy zgbach 36 i 46.

digital

_Obecnie standardem w diagnostyce sto-
matologicznej jest wykonywanie podczas

pierwszej wizyty przegladowych zdje¢ panto-
mograficznych. Jako zdjecie dwuwymiarowe,
badanie to pozwala na ocen¢ stanu uzebienia,
uwidacznia ewentualne zmiany patologiczne
w kosciach szczeki i zuchwy, pozwala odnalez¢
zeby zatrzymane, dodatkowe i nadliczbowe.
Umozliwia wstepne zobrazowanie liczby i ksztat-

tu korzeni zebow, stosunkéw topograficznych
w zakresie uktadu stomatognatycznego. Jest to
niewatpliwie wazne narzedzie diagnostyczne, po-
siada jednak pewne ograniczenia. Jest obrazem
powiekszonym, ptaskim, dlatego doktadna ocena
potozenia poszczegdlnych struktur w zakresie
kosci szczek i zuchwy oraz samych zebow jest
niemozliwa. Ponadto, jako badanie 2D obarczone
jest duza niedoskonatoscig w postaci rzutowania
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na siebie struktur obrazowanych. Jezeli dodamy
do tego artefakty wystepujace na tego typu zdje-
ciach radiologicznych, czesto otrzymujemy obraz,
ktory jest bardzo trudny do interpretacji.

Aby oceni¢ w sposob prawidtowy stosunki
topograficzne w 3 wymiarach, nalezy przepro-
wadzi¢ badanie stozkowej tomografii kompu-
terowej CBCT. Obecnie jest to badanie o dobrej
dostepnosci, gdyz liczba gabinetow dysponuja-
cych aparatami CBCT w ostatnich latach ulegta
znacznemu zwiekszeniu. O ile wykonanie takiego
badania moze by¢ nieuzasadnione podczas lecze-
nia zachowawczego (chociaZ czesto badania takie
sg rowniez zlecane i niezwykle przydatne w tych
zabiegach), o tyle nalezy powaznie rozwazy¢ wy-
konanie go przed zabiegami z zakresu chirurgii
stomatologicznej.

Podczas podejmowania kluczowej dla pacjen-
ta decyzji dotyczacej pozostawienia zeba w jamie
ustnej lub jego ekstrakeji nalezy skorzysta¢ ze

wszystkich dostepnych Srodkow celem posta-
wienia prawidtowej diagnozy. W wiekszosci przy-
padkow wystarczajgca bedzie diagnostyka 2D,
lecz u pewnej grupy pacjentow podjecie decyzji
jedynie na podstawie zdjecia dwuwymiarowego
nie bedzie mozliwe. Wtedy niezwykle pomocne
bedg zdjecia 3D oraz towarzyszace im oprogra-
mowanie komputerowe pozwalajgce nie tylko
na obrazowanie badanych struktur w dowolnie
wybranych przekrojach, ale rowniez na pomiary
wielkosci i ggstosci badanych struktur.

_Przypadek 1:
zmiany zapalne przy korzeniach
zebow 36 i 46

Pacjent zgtosit sie do gabinetu celem badania
pierwszorazowego i ewentualnego leczenia ubyt-
kéw prochnicowych. Nie podawat dolegliwosci
w obrebie jamy ustnej. Standardowo wykonywa-
ne pantomograficzne zdjecie przeglagdowe wyka-
zato zmiany zapalne okotowierzchotkowe w ob-

Ryc. 2 i 3_Zdjecie 3D z aparatu
CBCT. Widoczny pomiar zmiany
zapalnej zlokalizowane;

przy zebie 36.

Ryc. 4_Zdjecie 3D z aparatu
CBCT. Widoczny pomiar zmiany
zapalnej zlokalizowane;

przy zebie 46 (korzen mezjalny).
Ryc. 5_Zdjecie 3D z aparatu
CBCT. Widoczny pomiar zmiany
zapalnej zlokalizowane;

przy zebie 46 (korzen dystalny).
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Ryc. 6 i 7_Zdjecie 3D z aparatu
CBCT. Stan po zabiegu.

Ryc. 8_Zdjecie pantomograficzne.
Widoczne dyskretne zmiany
okotowierzchotkowe przy

zebie 14. Ponadto widoczne
niedopetnione kanaty korzeniowe.
Ryc. 9_Zdjecie przylegajace.
Widoczne dyskretne zmiany
okotowierzchotkowe przy

zebie 14. Ponadto widoczne
niedopetnione kanaty korzeniowe.

szarze zebow 36 oraz 46 (Ryc. 1). W zakresie zeba
46 widoczne jest wyrazne przejasnienie w okolicy
wierzchotka korzenia dystalnego, zas w okolicy
zeba 36 bardzo delikatne przejasnienie zlokalizo-
wane pomiedzy korzeniami z¢ba.

Bazujac jedynie na pozyskanym obrazie ra-
diologicznym, decyzja o ponownym leczeniu en-
dodontycznym tych zebow wydaje sie prawidto-
wa. Niestety, odmiennie przedstawia si¢ analiza
obrazéw CBCT. W przypadku zgba 36 widoczna
jest zmiana zapalna zlokalizowana w bifurkacji
korzeni, o wielkosci 6 x 7 mm (Ryc. 2 i 3). Zaréwno
lokalizacja zmiany, jak i jej rozmiar nie rokuja
pozytywnie przy podjeciu decyzji o leczeniu za-
chowawczym. Zgb 46 na zdjeciach CBCT wykazat
zmiang zapalna nie tylko przy korzeniu dystalnym
- jak wskazywato na to zdjecie OPG - lecz réw-
niez przy korzeniu mezjalnym (Ryc. 4 i 5). W tym
przypadku zmiany okazaty sie mie¢ mniejsze

wymiary, lecz juz graniczne (5 mm) przy ocenie
mozliwosci ich wyleczenia za pomoca zabiegdw
z zakresu endodoncji. Decyzja w przypadku zgba
46 byta bardzo trudna - lekarze endodonci wyka-
zywali duzg che¢ walki o zab, lecz szanse na po-
wodzenie okreslano na ok. 50%. Niestety, pacjent
nie podjat ryzyka zwigzanego z leczeniem, ocze-
kiwat szybkich i pewnych rozwigzan, stad zde-
cydowano o réwnoczasowej ekstrakeji zebow 36
i 46 i uzupetnieniu brakow implantami (Ryc. 6,7).

W opisywanym przypadku decyzje podjete
jedynie na podstawie zdje¢ dwuwymiarowych
najpewniej doprowadzityby do powiktan w po-
staci niepowodzenia leczenia w okolicy 36 i dtu-
gotrwatego leczenia (lub braku efektu leczenia)
w okolicy 46. W potgczeniu z oczekiwaniami pa-
cjenta wskazujgcymi na leczenie szybkie, pewne,
z minimalng liczbg zabiegéw mogtoby doprowa-
dzi¢ do przykrych sytuacji spornych. Wykonanie
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badan 3D nie tylko pozwolito na postawienie
prawidtowej diagnozy, lecz takze na obrazowe
przedstawienie pacjentowi sytuacji w jego jamie
ustnej - pacjent zgtosit sie jedynie celem bada-
nia stomatologicznego bez zadnych dolegliwosci,
a otrzymat plan leczenia zawierajacy usunigcie 2
zebow i zastgpienie ich implantami.

_Przypadek 2:
dolegliwosci bélowe w zakresie
leczonego endodontycznie z¢ba 14

Pacjentka zgtosita sie z powodu dtugotrwale
utrzymujgcych sie dolegliwosci bdlowych zeba
14. W przesztosci zab byt juz kilkakrotnie leczo-
ny z powodu podobnych objawow. Standardowe
zdjecia 2D: pantomograficzne oraz przylegajace
wykazaty niedopetnienie kanatéw korzeniowych
zeba 14 (Ryc. 8 i 9). Diagnoza, a co za tym idzie
plan leczenia wydawat si¢ prosty: ponowne le-

czenie kanatowe (prawdopodobnie pod mikro-
skopem) zeba 14, nastepnie wykonanie wktadow
korono-korzeniowych i korony celem rekonstruk-
cji zeba. Tego typu leczenie prébowano juz jednak
wykona¢ u pacjentki kilkakrotnie - bez powodze-
nia. Zlecono badanie CBCT. Wynik diametralnie
zmienit diagnoze¢ i plan leczenia. Na przekrojach
3D uwidoczniono zaréwno to, co byto widoczne
w badaniach 2D - niedopetnienie kanatow ko-
rzeniowych, jak réwniez pojawity sie nowe fakty:
znaczne poszerzenie kanatow korzeniowych zgba
oraz perforacja dna komory (Ryc. 10). W obliczu
takiej diagnozy zdecydowano o ekstrakgji zeba
i natychmiastowej implantacji wraz ze sterowang
rekonstrukejg kosci (Ryc. 11).

W tym przypadku pacjentka byta juz zmeczo-
na wielokrotnymi niepowodzeniami zwigzany-
mi z leczeniem zeba. Oczekiwata leczenia, ktére
uwolni jg od dtugotrwatego bolu i zakonczy wie-

Ryc. 10_Zdjecie 3D z aparatu
CBCT. Widoczne zmiany zapalne
oraz perforacja dna komory

w zebie 14.

Ryc. 11_Zdjecie 3D z aparatu
CBCT. Stan po zabiegu.

Ryc. 12_Zdjecie
pantomograficzne. Widoczny
przepchnigty materiat
endodontyczny w okolicy
wierzchotka korzenia zgba 12.
Ryc. 13_Zdjecie przylegajace.
Widoczny przepchnigty materiat
endodontyczny w okolicy
wierzchotka korzenia zgba 12.



