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UNA SOLUZIONE CHE PERMETTE DI AVERE INFORMAZIONI PIU DETTAGLIATE RISPETTO ALL'OPT

['arco dentale... in tre dimensioni

Tomografia Computerizzata a Cone Beam: una tecnica di indagine davvero rivoluzionaria

ra le tecniche di imaging
introdotte nel decennio
tra gli anni "70 e '80, la To-
mografia Computerizza-
ta si impose all'attenzions gene-
rale come metodica innovativa in
grado di rivoluzionare la diagno-
stica per immagin.
Levoluzione della tecnelogia in-
formatica tra ghi anni '80 & "00, ca-
ratterizzata dalla realizzazione
di computer sempre pil veloci.
capaci di memorizzare una gran-
de quantitéa di dati nonché disof-
tware in grado di gestire algorit-
mi dedicati al post-processing,
haportato a un notevola sviluppo
delle tecnologie dedicate allima-
ging clinico. In realta questo tipo
di ternologia abbe riflossi positivi
soprattuttic per cid che riguarda
la computer grafica. ampiamen-
te sfruttata in ambito cinemato-
prafico. Tuttavia, i vantaggei offerti
da tale tecnica. facero intravaede-
re come il suo utilizro poteva es-
sore esteso anche ad altri campi
ove fosse necessaria la codifica
di grandi quantita di dati e la loro
rappresentazione, in un formato
da cui fosse possibile estrapolare
lo informazioni necessarie alla
pestione dei processi di visualiz-
zazione e analisi delle immagini:
I settori interessati all'impiego
di questa nuova tecnologia com-
prondevano l'industria petrolifo-
ra, relativamente all'analisi dei
dati sismici, il Ministero della Di-
fosa por l'analisi dei dati satolli-
tari e l'imaging diagnostico in
ambito medico.
11 tarmine “visualizzazions volu-
metrica” f coniato negli anni ‘8o
da Alvy Ray Smith, pioniere del-
la computer grafica, conlo scopo
di indicara le tecniche utilizzate
per ottenere proiezioni 2D di in-
siemi campionati di dati aD.
Levoluziona del software, gia al-
la fine degli anni '90, contribui
alla realizzazions di consolle ba-
sate su PC, con processori dedi-
catl, che determinarono una si-
pnificativa riduzione dei costi di
implementazione & un notevole
aumento delle capacitia compu-
tazionali. Oggi. le postazioni di
lavoro in uso, permettono la ge-
stione di una grande quantita di
dati rendendo possibile la visua-
lizzazione in tempo reale di slab
contenenti da 1600 a 2000 imma-

gini.
Lo procedure d’analisi dei dati
tridimensionali prevedono, do-
po la fase di acquisizione o quel-
la di ristrutturazione e ricampio-

namento, 'applicaziona delle
tecniche di ricostruzione la cui
scelta determina la qualita fina-
la dell'immagine 3D. In gquestul-
tima face, assume particolare
importanza la procedura di cal-
colo che sovrintende al processo
di trasformazione delle immag-
r;tD'IC convenzionali in immagini

Lanalisi volumetrica & oggi am-
piamente utilizzata in var setto-
ri della diagnostica por immagini
tra cui 'angio-TC, 1'endoscopia
virtuale, I'imaging oncologico a
pit in generale le applicazioni in
ambito ortopedico-traumatologi-
co. Tottavia, il successo dell'ima-
ging volumetrico in ambito medi-
co, & doviato in gran parte anche
all'implementazione di naoxi si-
stemi hardware sempre pil per-
formanti caratterizzati da costi
d’esercizio sensibilmente ridottl

TC ARCATE DENTARIE

In campo odontoiatrico I'imaging
ha ormai assunto un ruclo fonda-
mentale per il corretio ingua-
dramento clinico del paziente.
Lortopantomografia e le radio-
grafie endorali rapprasentano
le metodiche di primo livello in
questo settore. Sebbene alcune
macchine consentono di ottens-
re immagini radiografiche con
ingrandimento che rispsita le
reali proporzioni delle strutture
comprese nel campo d’esame, la
maggior parte degli apparecchi
riproducono immagini con alte-
razioni soprattutio nella dimen-
sione verticala. Lingrandimento
& piil prenunciato nella porzio-
ne posteriore delle arcate rispet-
to alla regione anteriore: questo

pud condurre alla errata valu-
tazione dell’aliezza ossea tra la
cresta dol procosso alveolars a il
canale alveolars inferiore, le fos-
se nasali o i seni mascellari. Par
tanto le radiografie panoramiche
non sono idones per misurazio-
Ti ossoe pracise in previsions di
procedure implantologiche.
Cogi per soddisfare la nocossi-
ta di un planning prechirurgico
guanto pit rigoroso possibile, da
circa 20 anni & stato introdotto 1l
protocollo Dental TC, il cui utiliz-
zo & diventato sempre pin diffu-
so.

La immagini prodotte rispettano
fadelmenta lo dimensioni ana-
tomiche reali, evidenziando sia
I'anatomis =ia la patologia asso-
ciata allo studio dei mascellari.
Essa rappresenta un supporto
indispensabila per 'odontoiatra
nella progettazione implantolo-
pica e nalla successiva valutazio-
ne del risultato, previene errori
possibili con le metodiche con-
wenizionali fornendo ricostruzio-
ni dei tre piani dello spazio; inol-
tro definisce in modo dettaglia-
to le caratteristiche delle creste
dentarie riproducendo i profili
dell'osso alveolare o descrive la
strutture anatomiche di interes-
se, i pavimenti dei seni mascalla-
ri e delle fossa nasali dell'arcata
superiore, il canale mandibolare
ed i forami mentonieri nell srca-
ta inferiore. Consente anche di
valutare la struttura ossea per
mettendo un'accurata rappre-
sentazione della trabecolatura
midollare & degli spessori del-
la compatta., formendo una valu-
tazione densitometrica globala
della matrice ossea. suggerendo

all'odontoiatra il miglior mate-
riale da utilizzare in ogni speci-
fico caso.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
A COME BEAM: USO DENTALE

La Tomografia Computerizza-
ta'a Cone Beam, ovvero a fascio
condco, (in acronimeo CBCT) nota
anche come ortopantomografia
a 30, & una nuova tecnica rivolu-
zionaria atta ad indagare l'arco
dentale in tre dimensioni espo-
nendo il paziente a dosi molto ri-
dotte rispetto ad una Tomografia
Computerizzata (TC) tradiziona-
le lquella che viene normalmen-
to effattuata prosso le radiolo-
gial.

CJual & la difforenza tra le due
tecniche tridimensionali CBCT
aTC?

In una TC tradizionale un tu-
bo RX ruota intorno al pazien-
te emettondo una sottile lama
di Raggi-X (pochissimi mm di
spessoral. Dei sensori "leggono’
i Ragpi-X che hanno attraversa-
to il paziente e un computer rico-
struisce la “fetta” di pochi milli-
metri i Una sequenza di
“fatte” (una segquenza di rotazio-
ni dal tubo-RX) accostate I'ima
all’alira permette (solo in aloune
TC, le pih avanzate) di ricostru-
ira il distretto anatomico inda-
gato con un immagine in tre di-
mensioni.

Dove non lo fa la TC, la ricostru-
zione tridimensionale viene of-
fottuaia dal medico stesso che
“leggera” in sequenza le diverse
fotte (i guadratini che compaiono
nella lastra di una TC).

Por intenderci, semplificando; &
come se voi affettaste un salame.

ogni fetta & un immagine *bidi-
mensionale” di cosa c'é dentro
al salame in quel punto. Se con-
servate tutte le fette (senza man-
giarme noanche unal noll' esatta
seguenza con cul le avete taglia—
te, siete in grado di *ricomporre”
il salame owvero di riaverlo nella
sua intererza tridimensionale.
Invece in una CBCT la rotazione
del tubo-RX intormo al paziente &
unica (guindi il paziento sl espo-
ne alle radiazioni una sola wolta
durante |'esame] ma viens usa-
to un fascio conico, ovvero mol-
to phl largo della sottile lama di
raggi-X della TC tradizionala.
Le “fotte” utili a vedere cosa c'é
derntro al tessuto indagato la ri-
costruisce un potente program-
ma del uter: in questo caso
il sensore che legge il fascio RX
che ha attraversato il paziente &
un “flat pannel” (pannello piat-
tol costituito da tantissimi pic-
coli sensori identici a quelli del-
le wostre macchine fotograficha
digitali. In pratica & costituito da
tante “righe” @ colonna” di rive-
latori: opni colonna & “una fotta”
e l'insieme dells righe costituisce
la saquenza delle “fotte” che per
mette la ricostruzione tridimen-
sionale del nostro *salame” La
ricostruzions & possibile proprio
grazie ad un computer dedicato
sufficientemente veloce o & gran-
de memoria.
Con una CBCT =i acquisiscono
tutte le informarioni necessaria:
la dose da raggi per il paziente o
circa venti volte inferiore ad un
indagine aquivalente con TC tra-
dizionale.
Una CBCT forniscas un'informa-
zZione incomparabilmente pia
ricca rispetio a gquella d'una or
topantomografia (OPT) tradizio-
nale (soprattutto quando l'inda-
gine & mirata ad un intervento
implantologicol.
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IMAGING 3D

Segu Studio di Odontolatria

e Ortodonzia si & dotato

LA NUOVA del Sistema Radiografico 3D
DIMENSIONE Gendex GXPD 700.
PER UNA Affidabile,
DIAGNOSI PIU - grazie a un processo
APPROFONDITA di produzione
E UN'"ACCURATA 0 e che eccede
PIANIFICAZIONE i rigidi standard
DEGLI IMPIANTI . europei,
consente
una qualita
costante.

Il software Invivo 5 permette
la planificazione Immediata
degll implantl direttamente

dai dati 3D DICOM.

|12 programmi panoramici
e 5 cefalometrici
per una diagnosi completa.

La Tomografia Computerizzata a Cone
Beam (CBCT) a uso dentale & una
nuova tecnica rivoluzionaria ata
indagare l'arcata dentaria e l'articolazione
temporomandibolare in tre dimensioni
esponendo il paziente a dosl molito
ridotte risperto a una Tomografia
Computerizzata (TC) convenzionale.
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