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wewngtrzustnych

Diagnosis of Dental Caries from Intra-Oral Roentgenograms

Zdjecia rtg w stomatologii zachowawczej maja duza wartos¢ w rozpoznawaniu patologii struktur
przyzgbia przyszczytowego i brzeznego. Wykonywanie zdjg¢ wewnatrzustnych w diagnostyce
prochnicy nie jest konieczne, wystarczaja zwykle metody badania klinicznego za pomoca zglebnika,
gdy ubytki sa dostgpne temu badaniu. Jesli prochnica toczy si¢ na powierzchniach stycznych lub pod
wypelnieniami, bywa poza zasiggiem zglgbnika, wtedy zdjgcie rtg rozstrzyga o umiejscowieniu
i zasiggu ubytku. Wedlug niektorych autorow 60% takich ubytkéw zostaje przeoczonych przez
klinicystow (4).

Celem naszej pracy byla ocena procesu prochnicowego, ksztaltu i wielkosci,
zasiggu, glebokosci ubytkéw oraz mozliwosci powiklan w zebach, ktore nie byly
leczone.

Analizy takiej dokonano ogladajac 1544 zdjecia rtg z archiwum Zakladu
Stomatologii Zachowawczej AM w Lublinie. Zdjecia rtg byly wykonywane
w celach diagnostycznych: schorzen przyzebia okolowierzchotkowego i brzez-
nego, oceny wypetnienn kanatéw, rzadko dla oceny procesu préchnicy. Udato
nam si¢ na tych zdjgciach uchwycié¢ réwniez nigdy nie leczone ubytki préch-
nicowe, ktore postuzyly do oceny radiologicznej préchnicy zebdéw.

MATERIAL I METODA

Na 238 zdjeciach rtg oceniono 277 ubytkéw préchnicowych umiejscowionych w zebach szczeki
i Zuchwy. W szczgce bylo 194, a zuchwie 83 ubytki prochnicowe (tab. 1). Zaawansowanie préchnicy
okreslilismy wedlug ogodlnie przyjetych kryteriéw radiologicznych i klinicznych, rozrézniajac
prochnicg powierzchowna, srednig i glgboka. Odnotowano rowniez fakt powiklan nie leczonej
prochnicy glebokiej, jesli w przyzebiu okolowierzchotkowym byly widoczne zmiany swiadczace
o zapaleniu tkanek okolowierzchotkowych. Ksztalt ubytku i jego wielko$é oceniano na podstawie
obrazu rtg i postuzono si¢ symptomatologia ksztattu podana przez Mloska i wsp. (1, 4) — ryc. 1.
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Tab. 1. Ubytki prochnicowe w z¢gbach szczeki i Zuchwy
Carious defects in teeth of maxilla and mandibile

Ksztalt Siekacze Kly Przedtrzonowce | Trzonowce
zy | Ko

ubytku liczba % liczba % liczba % liczba %
a 4 4,59 1 344 2 6,89 1 2,04
b 15 17,24 9 31,03 6 20,68 19 38,77
c 53 60,91 17 58,62 5 17,24 8 16,32
d — — — — — — 4 8,16
Szcz¢ka e _ _ — — 1 3,44 1 2,04
f _ — _ — _ — _ —
g 6 6,89 — 13 44,82 8 16,32
h 9 30,34 2 6,89 1 3,44 8 16,32

a — — 2 16,66 2 9,09 — —

b 13 35,13 — — 2 9,09 6 50,0
c 16 43,24 9 75,0 12 54,54 2 16,66
d — — — — — — 2 16,66

Zuchwa ? — _ —_ _ - _ 3 250
g 2 5,4 — — 5 22,72 2 16,66
h 6 16,21 1 8,34 1 4,54 1 8,33

Objasnienia dotyczace ksztattu ubytkow (a—h) patrz ryc. 1.
Explanations concerning the shape of defects (a—h) — see Fig. 1.
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Ryc. 1. Ksztalt ubytkéw préchnicowych na zdjgciach rtg zgbow; a — styczny klinowaty, b — styczny
potksiezycowaty, ¢ — styczny amorficzny, d — na powierzchni zujacej (lub siecznej) pél-
ksiezycowaty, e — na powierzchni zujacej (lub siecznej) amorficzny, f — na powierzchni Zujacej
i stycznej potksigzycowaty, g — na powierzchni zujacej i stycznej amorficzny, h — potksiezycowaty
w cemencie korzeniowym
Shape of carious defects on roentgenological records of teeth: a — contiguous wedge-shaped,
b — contiguous semilunar, c — contiguous amorphic, d — semilunar on chewing (or cutting) surface,
e — amorphic, on chewing (or cutting) surface, f — semilunar, on chewing and cutting surface,
g — amorphic on chewing and contiguous surface, h — semilunar in radiciform cementum

WYNIKI BADAN

Wsrdd ubytkow préchnicowych o charakterze prochnicy powierzchownej
w sickaczach gérnych najwiekszy procent (38,09% ) stanowily ubytki amorficzne
na powierzchniach stycznych, 23,09% stanowily ubytki w cemencie o ksztalcie
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potksiezycowatym. Podobnie bylo w prochnicy sredniej i glebokiej, gdzie ten
rodzaj ubytkéw przewazal. Ubytki amorficzne powierzchni stycznych wynosily
59,09% w prochnicy sredniej i 72,72% w préchnicy glebokiej. Pozostale
wystepowaly w mniejszej liczbie.

W siekaczach dolnych obserowano wigcej ubytkow ksztaltu pétksiezycowate-
20:22,72% w prochnicy powierzchownej, 57,14% w prochnicy sredniej. Jedynie
w prochnicy glebokiej 90% stanowily ubytki styczne amorficzne. Prochnica
gleboka spowodowala w 18 przypadkach powiklania w szczgce i w 3 przypad-
kach powikiania w Zuchwie, obserowane jako zmiany zapalne okotowierzchol-
kowe (tab. 2).

W klach we wszystkich rodzajach prochnicy przewazaly ubytki styczne
amorficzne — 77,7% w prochnicy powierzchownej, 40% w $redniej i 60%
w glebokiej w szczece, w zuchwie 100% w prochnicy powierzchownej i 57,14%
w préochnicy sredniej. Nie obserwowano ani jednego przypadku nie leczonej
prochnicy w klach dolnych i dlatego nie bylo rowniez zadnych powiklan
dotyczacych tych zebow. W szczece obserwowano 5 przypadkow powiklan nie
leczonej préchnicy kiow (tab. 2).

W grupie gornych przedtrzonowcow w wigkszosci obserowanych ubytkéow
ksztaltu potksigzycowatego bylo ogolem 20,68% oraz 44,82% ubytkow znaj-
dujacych si¢ na powierzchniach stycznych i zujacej — amorficznych. Spowodo-
waly one 8 powiklan ze strony tkanek okolowierzchotkowych.

W Zzuchwie przewazaly w kazdym typie prochnicy ubytki styczne ksztaltu
amorficznego — 75%, 100% i 20%. Bylo réwniez w prochnicy glebokiej 50%
ubytkow amorficznych zajmujacych powierzchnig styczna i zujaca. Obserowano
7 przypadkdéw powiklan ze strony tkanek okolowierzchotkowych (tab. 3).

W zebach trzonowych szcz¢ki obserowano we wszystkich rodzajach prochnicy
90% ubytkow stycznych ksztaltu potksiezycowatego, 43,75% takich samych
w prochnicy $redniej oraz 28,57% w prochnicy glebokiej.

Jednakowa liczbg ubytkéw o ksztalcie amorficznym zanotowano na powierz-
chni stycznej, powierzchni Zujacej i stycznej oraz ubytkow poéiksiezycowatych
w cemencie — po 16,32% wszystkich ubytkow. Powiklania prochnicy wy-
stepowaly w 13 przypadkach.

W trzonowcach zuchwy zaobserowano najcze¢sciej ubytki od strony powierz-
chni zujacej i stycznej, tylko w prochnicy glebokiej zanotowano 25% ubytkow
stycznych amorficznych i jednakowa liczbe — po 12,5% — ubytkéw stycznych
polksiezycowatych, takich samych w obr¢bie cementu korzeniowego i ubytkow
amorficznych na powierzchni stycznej i zujacej. Powiklan préchnicy bylo 7.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Z naszych badarn wynika, ze najwigksza liczba ubytkow préchnicowych
znajduje si¢ na powierzchniach stycznych wszystkich grup zgbowych szczgki

9 — Annales...
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i zuchwy. Ubytki te maja najcze¢sciej ksztalt amorficzny lub potksigzycowaty.
W przebiegu prochnicy powierzchownej i §redniej latwo wigc przeoczy¢ te ubytki
na trudno dost¢pnych powierzchniach stycznych. W takich przypadkach bardzo
czesto jedynie zdjecia rtg rozstrzygaja o rozpoznaniu toczacego si¢ juz procesu
zapalnego miazgi.

Wprowadzenie do wspolczesnej rentgenodiagnostyki stomatologicznej nowo-
czesnej aparatury, czulych filmow, ciemni automatycznych i indywidualnych
oston powoduje coraz to mniejsze napromieniowanie badanych. Diagnostyce
radiologicznej schorzen przyzebia, okolicy przywierzchotkowej oraz préchnicy
poswigca si¢ nadal wiele uwagi. Podkresla si¢ znaczenie jakosci obrazéw
radiologicznych oraz czynnikow determinujacych te jako$é, migedzy innymi: kV,
filtracje, zasade long cone technic, w mniejszym stopniu czas ekspozycji (2). Takze
zdjecia pantomograficzne moga by¢ technika komplementarna do zdjec skrzyd-
towych w obrazowaniu ognisk prdéchnicy (3). Dokladna i wlasciwa analiza
i interpretacja wszystkich szczegdtow anatomicznych i patologii zawarta na
zdjeciach wewnatrzustnych pozwala na szybkie postgpowanie lecznicze i zapo-
bieganie powiklaniom préchnicy z¢bdw.

Wnioski

1. Najwigksza liczba ubytkow prochnicowych wystgpuje na powierzchniach
stycznych wszystkich grup zebowych szczeki i zuchwy.

2. Ubytki te na zdjgciach rtg maja ksztalt amorficzny lub potksigzycowaty.

3. W przebiegu prochnicy powierzchownej i sredniej zdjecia rtg czesto
decyduja o rozpoznaniu ubytku na trudno dostgpnych powierzchniach zgba.
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SUMMARY

On 238 intra-oral roentgenograms there were assessed carious process, shape, size, extent and depth
of defects as well as the possibility of complications in teeth which were not treated. There were assessed
277 defects, out of which 194 in upper teeth and 83 in lower ones. In all the teeth of the maxilla and of the
mandible there was found the greatest number of amorphjc defects and semilunar contact surfaces.
There were also observed a lot of defects in radiciform cementum, thus, often under the gingivae. These
are sites difficult for access for clinical examination. That is whys radiologic examination is often
conclusive in localizing carious process and in accurate diagnosing in the case of pulpitis going on.



