Protokot
wykonywania zdjec tomografii komputerowej
do produkcji implantow podokostnowych

'NTEGRA



V] WSTEP

Celem niniejszej procedury jest dostarczenie wytycznych dla obrazowania za pomocga tomografii
komputerowej tak, aby moc zaprojektowac i wyprodukowac implanty podokostnowe.

Warto pamietac, ze najdoktadniejszg i najbardziej pozadang tomografig jest tomografia
wielorzadowa i w miare mozliwosci zaleca sie skierowanie pacjenta na taki rodzaj obrazowania.

V] PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Implant podokostnowy osiada bezposrednio na kosci pacjenta, dlatego czes¢ obrazowania
radiologicznego jest najwazniejsza. Zalecane jest bezwzglednie usuniecie wszelkich ruchomych
uzupetnien protetycznych z jamy ustnej pacjenta, a w szczegolnosci tych zawierajacych metal.
Co wiecej, czesci metalowe wszystkich uzupetnien protetycznych powoduja na obrazie
artefakty.

V] POZYCJA PACJENTA

Jama ustna pacjenta musi by¢ lekko otwarta, aby unikngc styku powierzchni zgryzowych
zebow. Aby podtrzymac stabilng pozycje podczas wykonywania zdjecia mozna uzyc watkow z
ligniny.

Bardzo wazne jest, aby gtowa pacjenta byta stabilna i sie nie ruszata.

Pozycja gtowy pacjenta powinna byc¢ ustawiona w ten sposob, aby ptaszczyzna zgryzowa byta
rownolegta do podtoza.




V] ROZDZIELCZOSC

Tomografia CT

120 kV i 120 mAs

Grubosc przekroju wynoszaca 0,63 mm, odtworzona za pomoca filtru ,bone-plus”
Interwat rekonstrukcji wynoszacy 0,5 mm (rozmiar wokseli: 0,50-0,30-0,50 mm).
DICOM jako format pliku obrazu medycznego (macierz 512 wierszy x 512 pikseli).

V] POLE OBRAZOWANIA

Pole obrazowania tomografii komputerowej musi catkowicie pokrywac obszar, gdzie bedzie
Dozycjonowany implant.

mplant podokostnowy mozna wprowadzac w zuchwe oraz w szczeke dla brakow zebowych
wg klasyfikacji Kennedy'ego klasy I, II, I, 1V, V, VI.

Obszary, ktore muszg byc bezwzglednie uwidocznione na tomografii komputerowej dla
poszczegoblnych klas Kennedy'ego s3 nastepujace:

W SZCZECE

a) L, 1LV, VI:

- wyrostek podniebienny szczeki na granicy potaczenia z koscig podniebienng
- trzon kosci jarzmowej

- dolna Sciana oczodotu

- otwor gruszkowaty na wyrostku zebodotowym

- otwor podoczodotowy

- wyrostek zebodotowy szczeki

b) IV:

- wyrostek podniebienny szczeki na granicy potaczenia z koscig podniebienng
- otwor gruszkowaty na wyrostku zebodotowym

- otwor podoczodotowy

- wyrostek zebodotowy szczeki W ZUCHR

a) L, I LV, VI:

- gataz zuchwy

- kresa skosna zewnetrzna
- trzon zuchwy

b) IV:

- gataz zuchwy

- trzon zuchwy



PRZYKLADY WYKONANYCH TOMOGRAFII CBCT

Przed i po implantacji

Objetosc zainteresowania

l:]L:_mh::.: ZaInteresowania

Jesli masz wiecej pytan zwigzanych z wykonywaniem tomografii stozkowej skontaktuj sie z naszym zespotem
info@integra-implants.com
+48 508 763 425



