RADIOLOGICZNE CECHY ZABURZEN WIEZADLA OZEBNEJ | BLASZKI ZBITEJ

Szpara ozehnej i blaszka zbita. Szpara ozebnej to radioprze-
zierna linia szeroko$ci 1 mm otaczajaca korzen zeba (przy-
ktad na ryc. 5.5). Blaszka zbita to cienka, nieprzepuszalna
dla promieni RTG warstwa koéci o gestym utkaniu, ktéra
wysciela zebod6t. Sgsiaduje bezposrednio ze szparg ozebne;j.
Zmiany w obrebie szpary ozebnej i blaszki zbitej moga by¢
spowodowane ré6znymi chorobami, co oméwiono ponizej.

Ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych (ryc. 39.1) Ostre
zapalenie tkanek okolowierzchotkowych jest konsekwencja
zapalenia miazgi i wczesnych zmian martwiczych w jej ob-
rebie, co moze by¢ spowodowane gleboka préchnicg, urazem
lub postepowaniem jatrogennym. Pierwszym objawem jest
ograniczone poszerzenie szpary ozebnej. Nastepnie dochodzi
do miejscowej resorpcji kosci przez osteoklasty, co powodu-
je, ze na zdjeciu radiologicznym blaszka zbita staje sie mniej
wyraznie zaznaczona i stabiej wysycona. Z czasem dochodzi
do dalszego poszerzenia szpary ozebnej i resorpcji wierz-
chotkowej czesci korzenia. W badaniu klinicznym stwierdza
sie nasilong reakcje zeba na opukiwanie. Mozna oczekiwac,
ze przy braku zastosowania leczenia endodontycznego doj-
dzie do uformowania ropnia okotowierzchotkowego, torbieli
lub ziarniniaka.

Zapalenie przyzebia (ryc. 39.2) Wczesnym radiologicznym
objawem zapalenia przyzebia jest zanikanie blaszki zbitej
zlokalizowanej bocznie wzgledem korzenia zeba. Proces roz-
poczyna sie w kosci wyrostka zebodotowego blizej korony
zeba. Resorpcja postepuje w kierunku dowierzchotkowym,
co prowadzi do wytworzenia niewielkich, tréjkatnych ubyt-
kéw kostnych (triangulacja) w kosci wyrostka zebodolowe-
go, przy czym wierzchotek takiego ubytku jest skierowany
w strone wierzchotka korzenia. Innym objawem zapalenia
przyzebia widocznym w badaniu radiologicznym jest obec-
no$¢ wydatnych miedzyzebowych kanaléw odzywczych
(ryc. 37.2), szczeg6lnie w przednim odcinku zuchwy. Kanaty
te sa utworzone przez poszerzone naczynia krwionosne za-
wierajace komérki zapalne, ktére moga pobudzaé resorpcje
kosci i stanowig czynnik ryzyka rozwoju przewlektego czyn-
nego zapalenia przyzebia.

Zgryz urazowy i przesuwanie zegbéw w czasie leczenia ortodon-
tycznego (ryc. 39.3) Na podstawie zdjecia rentgenowskiego
mozna stwierdzi¢ zgryz urazowy dotyczacy pojedynczych
zeb6éw lub grupy zebowej. W zebach z przedwczesnym
kontaktem zwarciowym obserwuje sie zazwyczaj wyrazne
poszerzenie szpary ozebnej oraz poszerzong blaszke zbita
o silniej wysyconej barwie po jednej ze stron badanego zeba.
Niewielkie przeciazenie zeba powoduje, Zze opisywane zmia-
ny sa stwierdzane wylgcznie w przyszyjkowej okolicy zeba.
W powazniejszych przypadkach zmiany sa widoczne wzdtuz
calego korzenia lub po obu stronach zeba. Moze im towa-
rzyszy¢ zwiekszona ruchomos¢ zeba. Do poszerzenia szpary
ozebnej moze réwniez dochodzi¢ w czasie leczenia ortodon-
tycznego (ryc. 24.2). W badaniu radiologicznym stwierdza
sie zwezenie szpary ozebnej i resorpcje blaszki zbitej po stro-
nie ucisku oraz poszerzenie szpary ozebnej i blaszki zbitej
po stronie przeciwnej. Przy uzyciu zbyt duzej sily w trakcie
leczenia u predysponowanych pacjentéw moze wystapic ze-
wnetrzna resorpcja korzenia (ryc. 27.1).

Twardzina (sklerodermia) (ryc. 39.4). Twardzina jest to cho-
roba, w ktérej dochodzi do stopniowej utraty elastycznosci
skéry i jej stwardnienia na skutek odktadania sie kolagenu.
Moze wystepowaé w postaci miejscowej lub uogélnione;j.
Pacjenci zglaszaja utrudnione poruszanie palcami i proble-
my z szerokim otwieraniem ust. Najbardziej widocznym
objawem radiologicznym dotyczacym szczek jest rozlane
poszerzenie szpary ozebnej w wiecej niz jednym kwadran-
cie. Moze ponadto wystepowac obustronna resorpcja tylnego
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brzegu ramienia Zuchwy, wyrostka dziobiastego i ktykciowe-
go. Kiedy resorpcji ulegaja wyrostki klykciowe, w odcinku
przednim pojawia sie zgryz otwarty.

Zaburzenia przyzebia zwiazane z choroba nowotworowa (ryc.
39.5) Ziosliwe zmiany nowotworowe mogg rozwijac sie
w tkankach przyzebia i przypominaé¢ zapalenie przyzebia.
Dochodzi wtedy do zaniku blaszki zbitej, pogrubienia i za-
burzenia regularnosci ksztaltu szpary ozebnej po blizszej lub
dalszej stronie korzenia. Czasami procesem chorobowym
objetych jest kilka sgsiednich zebéw, obserwowany obraz
moze réwniez przypomina¢ zmiany w przebiegu zespolu
endo-perio. Okoliczne dzigsto moze by¢ zaczerwienione lub
obrzekniete, a zmiany sa albo niebolesne, albo powoduja wy-
stepowanie silnego, gltebokiego b6lu kostnego. W tej okolicy
najcze$ciej obserwuje sie ztosliwe guzy przerzutowe, ktére
szczegblnie czesto wystepuja w zuchwie. Do innych zlosli-
wych nowotworéw tego regionu nalezy rak dzigsta, miesak
kosciopochodny i chrzestniakomiesak.

Ankyloza (ryc. 39.6) Ankyloze definiuje sie jako potaczenie
korzenia zeba z koscig wyrostka zebodotowego. Do zebdw,
w ktérych takie zjawisko wystepuje czesto, zalicza sie prze-
trwate trzonowce mleczne (ryc. 19.6). Ankyloza jest stwier-
dzana takze w zatrzymanych i transplantowanych zebach
stalych, szczeg6lnie w trzecich trzonowcach zuchwy prze-
szczepionych w miejsce pierwszych zebéw trzonowych. Na
zdjeciu radiologicznym stwierdza sie zanik szpary ozebnej
i blaszki zbitej, a korona zeba jest ,,zanurzona” w kosci poni-
zej normalnej plaszczyzny zgryzowe;j.

Dysplazja wioknista (ryc. 39.7) Dysplazja wloknista nalezy
do zaburzen widknisto-kostnych, w ktérych tkanka kostna
zostaje zastapiona wléknisto-kostniejaca tkanka taczna. Do
innych objawéw nalezg plamy typu café au lait (kawa z mle-
kiem) o zarysie przypominajacym ksztalt linii brzegowe;j sta-
nu Maine. Pacjenci z tg choroba sa podatni na zlamania pa-
tologiczne, szczegélnie dotyczace kosci narazonych na duze
obciazenia. Moze wystepowa¢ ponadto przerost wyrostka
zebodotowego i kosci twarzoczaszki, co moze powodowaé
problemy natury estetycznej. W badaniu radiologicznym
kosci szczek stwierdza sie obecno$é naprzemiennych radio-
przeziernych i nieprzepuszczalnych dla promieni X zmian,
tworzacych charakterystyczny wzor. Dodatkowo moze zani-
kaé blaszka zbita, a okoliczna ko§¢ moze przypominaé mato-
we szklo. Zmiany tego typu sa typowe wylacznie dla kosci
objetej dysplazja widknista.

Choroba Pageta i nadczynno$¢ przytarczyc (ryc. 39.8) Choroba
Pageta (ryc. 39.8A) charakteryzuje sie nieregularnym tworze-
niem i rozpadem tkanki kostnej, co prowadzi do przerostu
kosci, ich ostabienia i bélu. Przyczyna choroby pozostaje
niewyja$niona. Moze dotyczy¢ wielu kosci, w tym szczek,
kosci twarzy i czaszki. Kosci objete procesem chorobowym
ulegaja symetrycznemu powiekszeniu, co czesto powoduje,
ze pacjenci musza kupi¢ nowy, wiekszy kapelusz lub wyma-
gaja wykonania nowych protez. Moga takze wystgpi¢ u nich
diastemy:.

Nadczynnos¢ przytarczyc (ryc. 39.8B) to choroba, w ktérej
dochodzi do nadmiernego podwyzszenia stezenia parathor-
monu w krwi obwodowej, co moze by¢ konsekwencja guza
przytarczyc, ciezkiej choroby nerek lub obu tych zaburzen.
Zaréwno w chorobie Pageta, jak i w nadczynno$ci przytar-
czyc moze dochodzi¢ do uogélnionego zaniku blaszki zbitej,
a kos¢ wyrostka zebodolowego moze przybiera¢ wyglad ma-
towego szkla. Szpara ozebnej czesto ulega zwezeniu, ale po-
zostaje widoczna. W nadczynnosci przytarczyc poza cecha-
mi osteoporozy w kosci stwierdza sie obecno$é brazowych
guzoéw o histologicznej budowie zblizonej do ziarniniakéw
olbrzymiokomoérkowych.



