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UuvobD

Neosporno je, da pantomografija, neovisno o primijenjenoj tehnici i neiz-
bjeznim nedostacima, predstavlja znaajan prilog kompletnijoj ortodontskoj
dijagnostici (Flischer-Peters', Graber? Heuser®4 Jung’, Morch
i sur®, Rudez i Lapter’).

Orijentacione snimke te vrsti pomazu kod planiranja tretmana i pri odlu-
¢ivanju o sudbini retiniranih, impaktiranih ili prekobrojnih dentalnih tvorbi,
timskoj obradi urodenih rascjepa ili posljedica traume, kao i kod brojne dru-
ge kazuistike, za koju su uobicajene enoralne snimke insuficijentne.

Ima, medutim, situacija u kojima snimke te vrsti nisu od oéekivane ko-
risti, a i takvih u kojima izolirani podatak oditan na pantomogramu daje po-
sve krivu predodzbu. Potonje ukazuje na povremenu potrebu primjene para-
lelnih diferentnih dijagnosti¢kih rendgenoloskih tehnika, kao i suradnje izme-
du ortodonta (odnosno tima) i rendgenologa, koji je verziran u specijalnoj
stomatolo$koj radiologiji.

PROBLEM

Iz tekuce kazuistike nastojali smo izolirati one panoramske rendgenske
snimke, koje su instruktivne bilo kao izolirani dokument, bilo u usporedbi
sa dentalnim snimkama istih ispitanika.
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PODACI O SNIMANJU

Panoramsko snimanje vrieno je Panoramix uredajem tvrtke Koch
& Sterzel*. Primijenjena je rutinska tehnika (RudeZz-Lapter’). Kao
filmski materijal upotrijebljen je Agfa-Gevaert Safety D. Indikaciju
za snimanje postavio je ortodont na temelju klini¢kog nalaza, a snimke su ana-
lizirane u suradnji sa specijalistom rendgenologom, koautorom ove radnje.

IZVOD 1Z KAZUISTIKE

Iz dokumentacije je izdvojeno 6 sludajeva, koji su prikazani pojedina¢no.
Kod sludaja 1283/68, V. B, sedamnaestgodisnjeg muskog pacijenta radilo se
o obostrano prekobrojnim premolarima donje celjusti. Klini¢ki je postojalo
jedino lagano odebljanje sublingvalno lijevo, u podru¢ju prvog premolara.

Enoralni redgenogram lijevo (sl. 1) pokazuje dvije prekobrojne dentalne
tvorbe, forme premolara, od kojih je prednja locirana u podruéju korijena
prvog premolara ali nesto distalnije i niZze. UzduZna osovina se podudara sa
normalnom dentalnom tvorbom. Druga prekobrojna tvorba na istom rendge-
nogramu nalazi se izmedu mezijalnih korjenova prvog molara i drugog premo-

| 2

SI. 1. i 2. Slugaj 1283/68. Obostrano prekobrojni donji premolari
na snimci dentalnog formata.

lara iste strane, ali je locirana jo¥ niZe. Zato je na ovom rendgenogramu pre-
kinut kontinuitet korijena prekobrojnog zuba zbog malog formata filma i ne-
mogucénosti da se on potisne jo§ nize sublingvalno. Potonja okolnost ve¢ sama
po sebi predstavlja dovoljan razlog za indikaciju dopunske rendgenske snimke.

Enoralni rendgenogram desne strane (sl. 2) prikazuje duplicitet analognih
tvorbi od kojih je prednja locirana vise mezijalno, tj. izmedu kanina i premo-
lara sa laganom inklinacijom uzduZne osovine prema naprijed. Iz razloga opi-
sanih na snimkama suprotne strane i tu se ¢ini da nije zahvaden &itav apeks.
Distalnija tvorba nalazi se locirana jo¥ niZe, a u poziciji izmedu mezijalnih ko-
rijenova drugog molara i premolara (radi se o zametku kojemu je formacija
radiksa tek pocela).

Pantomografska snimka mandibule tog pacijenta (sl. 3, 4) ukazuje na
prednost pregledne snimke kod takve kazuistike, ali istovremeno i na potrebu,

* Snimanje je iz usluge obavljeno u Klinici za kirurgiju &eljusti i lica Medicinskog fakulteta Sveu&ili¥ta
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da se zbog preciznije informacije o lokalnim detaljima valja posluziti dopun-
skom rendgenskem snimkom (enoralnom ili ekstraoralnom).

U pogledu plana ortodontske terapije pantomografska snimka u takvim
slu¢ajevima ima prednost pred uobiéajenom enoralnom.

¥

SI. 3. i 4. Pantomografska snimka mandibule
slugaj 1283/68.

Trauma, narotito kasne posljedice nokse zuba prethodnika na zub druge
denticije, predstavlja domenu kod koje su snimke te vrsti od osobitog inte-
resa. Radi li se o frontalnoj regiji maksile (a ona je toj vrsti traume najvise
izlozena), postoji i dodatni razlog potrebe kompletiranja rendgenoloske dija-
gnostike. Naime, takve su intrudirane dentalne tvorbe &esto vrlo visoko loci-
rane pa dolazi do neminovnog izobli¢enja enoralno poloZzenog filma, koje je
uvjetovano zasvodeno$éu nepca. Koristimo li se pak tzv. zagriznom (aksijal-
nom) snimkom, zub je prikazan u projekciji koja ga ne reproducira vjerno.
Sluzimo li se PA ili AP rendgenogramom, zbog superpozicije grani¢nih tvrdih
Cesti, takoder cesto ne dobivamo zadovoljavajuéu informaciju.

Da pantomografska snimka u takvim slu¢ajevima takoder ne mora zado-
voljiti sve olekivane zahtjeve prikazano je na slijedeéem sludaju:

Ev. br. 96/69. K. S, osamgodisnji dje¢ak doZivio je u 4. godini Zivota ne-
zgodu pri igri; prilikom pada mu je utisnut lijevi gornji srednji mlije¢n’ inciziv.
Iz razloga $to trajni nasljednik nije na vrijeme niknuo, roditelji su se obratili
stomatologu, koji je pacijenta trijazirao na specijalisti¢ki ortodontski odjel.
Klinicki se osim smanjenog prostora za zvaénu jedinicu koja manjka, nije mo-
glo nista pobliZze ustanoviti.

Ucinjen je standardni enoralni rendgenogram (sl. 5) koji ukazuje na po-
stojanje dentalne tvorbe koja po perifernim konturama odgovara zubu koji
nedostaje. Tvorba je locirana visoko, u podrué¢ju dna lijevog donjeg nosnog
hodnika, a imponira kao da na kruni zuba u podruéju centralnog dijela inci-
zalnog ruba postoje dva paralelna vertikalna usjeka visine cca 3 mm, od ko-
jih je lijevi 8iri. Uz to se nazire kontura, koja bi se mogla interpretirati kao
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frakturna pukotina, koja se nadovezuje na lijevo lociranu okomitu usjeklinu
te se &ini da je lijevi incizalni ugao te tvorbe prekinut u kontinuitetu.

SI. 5. Slu¢aj 96/69. Enoralni dentalni rendgenogram.

U¢injena je panoramska snimka s namjerom da se uoce detalji, medutim,
rezultat se nije mogao iskoristiti u smislu preciznijeg uvida u stanje te dental-
ne tvorbe (sl. 6, 7).

Sl. 6. i 7. Panoramska snimka mandibule
slu¢aja 96/69.

I na ovoj snimci su doduSe prikazane spomenute okomite usjekline i sje-
na, koja bi se mogla okvalificirati kao frakturna pukotina, ali proporcije para-
lelnih okomitih sjena daju drugadiji dojam. Centralnije polozena usjeklina do-
vodi u dilemu ne radi |li se o dilaceraciji krune zuba. Svrha pantomografske
snimke u ovom sluéaju dakle nije iskoriStena. Postoji dakako mogucnost do-
punskih projekcija sa tim i drugim rendgenskim uredajima. Koji puta, a &ini
se da se i taj sluéaj moze grupirati u tu vrst, se tek oralno kirurskim zahva-
tom, kad se takva dentalna formacija oslobodi od kostanog pokrova moze do-
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biti uvid u stvarno stanje i tek se intra operationem moze donijeti odluka o
sudbini takve tvorbe.

O etioloski gotovo identi¢nom sludaju (termin traume se heteroanamne-
zom nije mogao utvrditi) radi se i kod ev. br. 339/69 H. D, sada 7 godina
stare djevojcice. Roditelji nam se obradaju sa tipi¢nim refrenom »mlijeéni zu-
bi su ispali, a trajni ne nicu«.

U statusu zubi je konstatirana prisutnost svih prvih trajnih molara i lije-
vog centralnog inciziva od zubi druge denticije, dok su svi ostali zubi prve den-
ticije. Manjkaju centralni gornji decidualni incizivi, a lijevo paramedijalno pipa
se nisko u vestibulumu tvrda &est koja odgovara kruni trajnog nasljednika.

Sl. 8. Slu¢aj 339/69. Enoralni dentalni rendgenogram.

Enoralna dentalna snimka (sl. 8) potvrduje opisani klini¢ki nalaz u po-
gledu centralnog inciziva, dok, paramedijalno desno postoje tri sjene od ko-
jih najnize polozena predstavlja krunu lateralnog inciziva, srednja — ujedno
najmedijalnije poloZzena s te strane — incizalnu polovinu krune lijevog cen-
tralnog inciziva, a najvisa tvorbu, za koju bi se dalo naslutiti da je preko-
brojna.

SI. 9. Panoramska snimka . " i
mandibule slu¢aja 339/69. _ : 5 o A

Panoramska snimka maksile (sl. 9) daje lijep uvid u periapikalnu sferu,
i daje dodatne informacije o najvise polozenoj tvorbi.

Primjer neadekvatne informacije panorimske snimke prikazan je kod slu-
¢aja ev. br. 215 a, osamgodis$njeg djecaka, kod kojeg se radilo o klasi¢hom
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