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Dentalna radiologija je dio radiologije koji se bavi upo-
trebom ionizirajuéih i neionizirajuéih zracenja u svrhu
postavljanja dijagnoze, planiranja terapijskih stomato-
loskih postupaka te pracenja razvoja bolesti i rezultata
stomatoloskog lijecenja. Uz klasicne rendgenske snimke
zuba i Celjusti, primjena digitalnih tehnologija, ultrazvu-
ka, kompjutorizirane tomografije i magnetske rezonan-
cije, dodatno je unaprijedila moguénosti stomatoloske
dijagnostike i terapije.

Zrake koje danas poznajemo pod nazivom rendgenske
zrake otkrio je 8. studenog 1895. godine njemacki znan-
stvenik Wilhelm Conrad Réntgen. Za svoje otkrice je 19o1.
dobio Nobelovu nagradu za fiziku te je tako postao prvi
dobitnik te nagrade.

Rendgenske zrake su vrsta elektromagnetskog zracenja
¢ija je valna duljina u rasponu od 0,01 do 10 nanometa-
ra, a frekvencija od 3x10'® Hz do 3x10'"? Hz. Rendgenske
zrake danas se svakodnevno primjenjuju u razlicite svrhe:
od onih zdravstveno-medicinskih s kojima se jos uvijek
najces$ce poistovjecuje ovaj pojam do onih civilnih, vojnih,
znanstvenih, pa ¢ak i umjetnickih oblika primjene. Ubrzo
nakon otkrica i javnog predstavljanja rendgenskih zraka
pojavljivale su se sve brojnije moguénosti njihove prakti-
¢ne primjene. Za razvoj dentalne radiologije/radiografije,

odnosno za primjenu rendgenskih zraka u stomatolo-
giji zasluzni su brojni, najcesce anonimni pojedinci, koji
su nerijetko zbog dugotrajnog eksperimentiranja s tim
zrakama umirali od prekomjerne izloZenosti zracenju jer
nisu poznavali njihove opasne uéinke niti moguénosti za-
stite. Prvu stomatolosku rendgensku snimku napravio je
njemacki stomatolog Otto Walkhoff koji je sam snimao
svoju usnu Supljinu izlozivsi se rendgenskim zrakama u
trajanju od cak 25 minuta.

Primjena radioloskih tehnika i rendgenskih zraka u su-
vremenoj stomatologiji je potrebna jer su nezamjenjiv
alat u dijagnostici, planiranju i provedbi stomatoloskog
lijecenja. lako su mogucnosti i sigurnost primjene rend-
genskih zraka u stomatologiji znatno uznapredovale od
trenutka njihova otkric¢a, pogotovo danas kada se sve
vide primjenjuju digitalne tehnologije, kod pacijenata jos
uvijek postoje brojna otvorena pitanja i nedoumice.
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Cemu sluze rendgenske snimke u stomatologiji?
Rendgenske snimke koriste se u svim stomatoloskim po-
dru¢jima i to za dijagnostiku, planiranje lijecenja, prove-
dbu lijecenja te za terapijsko i poslijeterapijsko pracenje.
Brojni su primjeri upotrebe rendgenskih snimaka u sto-
matologiji, a u ovom tekstu bit ¢e navedeni samo najcesci.
U restorativnoj stomatologiji i endodonciji rendgenske
snimke sluze za otkrivanje i pracenje karijesa te traumi
i patoloskih promjena u pulpi i periapikalnom podrucju.
Najcesce se ucine male intraoralne te panoramske snim-
ke (ortopantomogrami). Prema suvremenim stomatolo-
skim standardima, prilikom endodontskog lijecenja zuba
uobicajeno je naciniti vise rendgenskih snimaka: jednu
prije pocetka lije¢enja radi pravilnog postavljanja dijagno-
ze, a drugu obic¢no tijekom lijecenja kako bi se potvrdila
instrumentacija do vrska korijenskog kanala. Po zavrsetku
lijecenja, nakon punjenja kanala, potrebno je naciniti jos
jednu snimku kako bi se vidjelo jesu li korijenski kanali do-
bro napunjeni. Ovisno o inicijalnom patoloskom procesu,
sljedeéa snimka nastaje u razdoblju pracenja pacijenata
i to obicno 3, 6 ili 12 mjeseci po zavrsetku lijecenja. Katkad
je potrebno naciniti i dodatne snimke, pojave li se tijekom
lijecenja odredene komplikacije.

U djecjoj stomatologiji se rendgenske snimke koriste za
slicne potrebe kao i kod restorativne stomatologije i endo-
doncije, s time da ovdje imaju i dodatnu namjenu.
lzradom panoramske rendgenske snimke koja prikazuje
cijelu gornju i donju Celjust moguce je utvrditi zubni status
te vidjeti sve iznikle i neiznikle zube. To je posebno bitno
radi planiranja lijecenja te dijagnosticiranja eventualnih
anomalija u razvoju i rastu zuba i Celjusti koje se mogu
ispraviti ortodontskim lijecenjem. lzrada panoramske ren-
dgenske snimke sastavni je dio ortodontskog tretmana. U
ortodonciji se osim te snimke izraduju jos i druge rendgen-
ske snimke, a najcesce bocne snimke lubanje.

U parodontologiji su najcesce intraoralne te panoramske
rendgenske snimke koje nastaju radi dijagnostike i prace-
nja lijecenja parodonta.

Posto je zdrav i saniran parodont preduvjet za provodenje
protetskog lijecenja, nerijetko te rendgenske snimke sluze
i za daljnje protetsko zbrinjavanje zubala.

U stomatoloskoj se protetici katkad izraduju i posebne
rendgenske snimke, pogotovo kada postoje smetnje koje
se povezuju s Celjusnim zglobom. Potreba za izradom
posebnih rendgenskih snimki moze se pojaviti i u oralnoj
medicini; npr. kada je potrebno dijagnosticirati poteskoce
vezane uz izluivanje Zlijezda slinovnica. U oralnoj kirur-
giji se prije svakog vadenja zuba ili operacijskog zahvata
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preporucuje izrada rendgenske snimke. Rendgenske snim-
ke su neizostavan alat u dijagnosticiranju tumora i cisti u
podrudju Celjusti, a posebno su vazne prilikom planiranja
implantoloskog lijecenja, kada se osim u stomatologiji uo-
bi¢ajenih rendgenskih snimaka (intraoralne i panoramske
snimke) rabe i druge napredne (rendgenske) tehnologije
za pravilno planiranje postave zubnih implantata.

Rendgenske se snimke koriste u forenzicnoj stomatologi-
ji za dentalnu identifikaciju i odredivanje dentalne dobi.
Na rendgenskoj snimci ostaju zabiljezena sva specificna
obiljezja pojedinca, koja u slu¢aju potrebe mogu biti pre-
sudno vazna za utvrdivanje njegova identiteta kada to nije
moguce dokazati drugim metodama. Rendgenske snim-
ke zuba u osoba s nezavrsenim razvojem i rastom zuba
mogu posluziti za utvrdivanje starosti pojedinaca.

Koje su dentalne radiografske metode?

U dentalnoj radiografiji/radiologiji primjenjuju se tri sku-
pine dijagnostickih metoda:

1. analogne dentalne radiografske metode u $to ubrajamo
konvencionalne rendgenske snimke: snimke glave i vrata,
tomografske snimke, dentalne intraoralne i ekstraoralne
snimke, snimke Celjusnog zgloba te kefalometrijske snimke
2. digitalne dentalne radiografske metode: radioviziografi-
ja (RVG), digitalni ortonatomograf, Digital Volume Tomo-
graphy (DVT), kompjutorizirana tomografija orofacijalnog
podrudja, ultrazvucne pretrage orofacijalnog podrucja te
magnetna rezonancija orofacijalnog podrucja

3. specijalizirane i rjede koristene radiografske metode
koje mogu biti analogne i digitalne poput kontrastnih
radioloskih pretraga (npr. sijalografija) te radioizotopne
metode pregleda.
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Vrste rendgenskih snimaka u stomatologiji
Stomatoloske rendgenske snimke dijele se na intraora-
Ine i ekstraoralne. Intraoralne rendgenske snimke na-
staju tako sto se film (ili Cip, ako je rije¢ o digitalnom
rendgenskom uredaju) smjesta u usnu supljinu. Kod ek-
straoralnih rendgenskih snimaka film se smjesta izvan
usne Supljine. | jedna i druga skupina sluzi za otkrivanje
radioloskih vidljivih patoloskih promjena zuba i okolnih
tkiva te za pracenje ucinkovitosti terapijskih postupaka.
Intraoralne rendgenske snimke dijele se na periapikalne,
zagrizne i okluzalne. Periapikalne rendgenske snimke
sluze za to da se na rendgenskoj snimci prikaze cijeli
zub (cijela kruna i cijeli korijen) te okolne pripadajuce
strukture, Sto je posebno bitno kod endodontskih zahva-
ta. Ovo je vjerojatno u stomatologiji najcesce koristena
vrsta rendgenskih snimaka. Periapikalne rendgenske
snimke se obi¢no rade na filmovima dimenzija 31x 41
mm i stoga se u zargonu Cesto nazivaju “malim rend-
genskim snimkama”. Na njima se u cijelosti mogu vidje-
ti najvise 2 ili 3 zuba.

Zagrizne (engl. bite-wing) rendgenske snimke rade se
zato kako bi se na istoj snimci istodobno prikazale kru-
ne gornjih i donjih zuba. Te snimke sluze za ispitivanje
aproksimalnih (bo¢nih) zubnih ploha. Postoji i, karijes
bocnih ploha zuba najbolje se uocava na toj vrsti rend-
genskih snimaka. Te se snimke nazivaju zagriznima, jer
folija u kojoj je smjesten film ima malo krilce koje je
potrebno zagristi prilikom snimanja.

Okluzalne rendgenske snimke upotrebljavaju se za ispi-
tivanja vecih podrucja gornje ili donje celjusti. Na snim-
kama se vide grizne plohe zuba koje se snima. Prilikom
snimanja pacijent mora zagristi cijeli film.

Okluzalne rendgenske snimke imaju najvecu veli¢inu
filma u usporedbi s ostalim intraoralnim snimkama.
Kada se govori o ekstraoralnim rendgenskim tehnika-
ma naj¢esée se misli na panoramsku radiografiju ili or-
topantomografiju. To je jednostavna tehnika snimanja
kod koje se rendgenski film nalazi izvan usne Supljine,
ucvrséen na posebni drzac koji kruzi oko pacijentove
glave koja mora biti postavljena u poseban stalak. Ta
tehnika snimanja omoguduje prikaz gornje i donje ce-
ljusti s pripadajuéim strukturama ukljucujuci i celjusne
zglobove. Koristi se za prikaz anatomskog stanja zub-
nih nizova i potpornih kostanih struktura, zubnih ano-
malija, razvoja zuba, opseznih karijesnih lezija, paro-
dontnih i periapikalnih patoloskih procesa, traumatskih
promjena, osteoartriti¢nih promjena ¢eljusnog zgloba
i dr. S obzirom na visok stupanj primjenjivosti, ta se vr-
sta rendgenskih snimaka koristi u svim stomatoloskim
podruc¢jima. Nedostatak te tehnike snimanja je slabija
razluCivost slike te nemogucnost prikaza detalja zbog
preklapanja anatomskih struktura. Doza zracenja kod
te vrste snimanja odgovara dozi zracenja za snimanje
od 3 do 5 intraoralnih rendgenskih snimki.

Osim intraoralnih i ekstraoralnih rendgenskih snimaka
u stomatologiji se katkad koriste i posebne rendgen-
ske snimke, tzv. sumacijske rendgenske snimke glave
i orofacijalnog podrucja. One nastaju snimanjem na
klasi¢nim rendgenskim i tomografskim uredajima. Kori-
ste se za planiranje terapije npr. u ortodonciji, za prikaz
fraktura lubanjske baze i svoda, kostiju lica (maksila i
mandibula) te anatomskih odnosa, za procjenu poloza-
ja implantata te kostano-zglobnih promjena celjusnog
zgloba.
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Tko i gdje izvodi stomatolosko rendgensko snimanje?

Stomatolosko rendgensko snimanje obi¢no izvode ren-
dgenski tehnicari u rendgenskim laboratorijima. Usa-
vrsavanjem tehnologije snimanja i izrade rendgenskih

snimaka, rendgenske uredaje, pogotovo one za izradu

intraoralnih snimki moguce je pronadi u sve vecem broju

stomatoloskih ordinacija, gdje njima rukuju stomatolozi
ili ostalo stomatolosko osoblje koje je proslo odgovaraju-
¢u izobrazbu. Postojanje rendgenskog uredaja u stoma-
toloskoj ordinaciji znatno olak$ava i ubrzava terapijski
proces jer je u slucaju potrebe moguéa intraoperativna
izrada rendgenskih snimaka.

Analogna i digitalna stomatoloska

rendgenska snimka

Neosporiva je ¢injenica da digitalne tehnologije sve vise
zamjenjuju analogne i to u svim podrucjima svakodne-
vnice, ukljucujuci medicinu i stomatologiju.

Prednosti digitalnog rendgenskog snimanja u usporedbi s
klasicnim analognim snimanjem su brojne i najlakse ih je
podijeliti u tri skupine: prvu skupinu éine prednosti koje se
ticu razine zracenja pacijenta, drugu skupinu ¢ine predno-
sti vezane uz kvalitetu snimke, a trecu prednosti vezane
uz moguénosti razmjene snimki i struénih konzultacija.
Treba reci da je vjerojatno najveci nedostatak tog naéina
snimanja razmjerno visoka cijena samih uredaja.

Kod digitalnih tehnika snimanja koli¢ina zra¢enja zna-
tno je manja nego kod klasi¢noga analognog snimanja,
jer je koli¢ina zracenja potrebna za stvaranje slike na
digitalnom ¢ipu manja od one koja je potrebna za stva-
ranje na klasi¢cnom rendgenskom filmu. Samim time je
digitalna tehnika snimanja sigurnija i za pacijenta i za
operatera. Digitalne rendgenske tehnike snimanja odli-
kuje veci kontrast slike, moguénost razli¢itih mjerenja
“gustoce” pojedinih dijelova snimanog objekta, mogu-
¢nost razlicite rekonstrukcije slike bez dodatnog zrace-
nja bolesnika te moguénost razliéitih volumetrijskih mje-
renja. Ukratko, digitalne rendgenske snimke kvalitetnije
su od klasi¢nih te pruzaju veéu koli¢inu informacija. S
obzirom na to da se digitalne rendgenske snimke izra-
vno pohranjuju na racunalo, moguée ih je jednostavno
slati i razmjenjivati. To znatno olaksava struéne kon-
zultacije i samim time omogucuje toéniju dijagnostiku
i pouzdanije lijecenje, $to je posebno bitno u dvojbenim
i klinicki slozenim sluc¢ajevima.

Danas, ako je moguce birati izmedu analogne i digitalne
rendgenske snimke, uvijek se unatoé nesto vedoj cijeni
treba odluciti za izradu digitalne rendgenske snimke.
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Zakljucak

Primjena radioloskih metoda u suvremenoj stomatolo-
giji je neizbjezna. Radioloske metode omoguéuju lakse,
brze i pouzdanije postavljanje dijagnoze te sigurnije
planiranje stomatoloske terapije. Nedostaci primjene
radioloskih metoda poput opasnosti do zracenja i sliéno
u danasnje su vrijeme zanemarivi u usporedbi s koristi
koju pruzaju. ®
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