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Abstract

Fino a pochi anni fa le problematiche relative all’elemento singolo venivano gestite, radiologicamente, da radiografie endorali ed
ortopantomografie (radiografie bidimensionali).

La recente introduzione di TC cone beam ha rivoluzionato la diagnostica in quanto & di facile accessibilita, ha costi relativamente
contenuti e, soprattutto, una minor invasivita: I'equivalente di dose al paziente (il “numero” che esprime non solo la dose fisica, ma tiene
conto della quantita di tessuto irradiato e del coefficiente relativo alla suscettibilita dei tessuti), cioe quella che & correlata al rischio di
induzione di tumori, peraltro bassissimo in radiologia odontoiatrica, & notevolmente inferiore con la Cone Beam, rispetto alla TC spirale o
multistrato.

Analizziamo brevemente le indicazioni nelle varie discipline:

ENDODONZIA: la rx endorale & quasi sempre il gold standard, qualche volta, per valutare lesioni piuttosto ampie €& utile
I'ortopantomografia; in certi casi, per evidenziare canali accessori, si ricorreva a proiezioni eccentriche (rx endorali “sproiettate”, con tubo
spostato mesialmente o distalmente) ma non sempre ottenendo le informazioni necessarie; la TC pud meglio consentire una
visualizzazione di radici o canali secondari; anche qualora si sospetti una lesione periapicale che la rx endorale non & stata in grado di
mostrare & possibile ricorrere alla TC per confermare od escludere il sospetto diagnostico. Raramente si possono anche vedere fratture
radicolari, che rimangono sempre di difficile valutazione.

CHIRURGIA: |'estrazione degli ottavi inclusi & un’ indicazione frequente, per vedere con precisione posizione, morfologia del dente, e,
soprattutto, i rapporti con il canale mandibolare, ai fini di una piu precisa programmazione dell'intervento, di una valutazione dei rischi e
di conseguenza delle problematiche medico-legali. Altro caso di necessita di ricorrere alla TC € quando vi siano lesioni contigue ai seni
mascellari, con sospette reazioni flogistiche o, comunque, interessamento del pavimento dei seni stessi (rischio di comunicazione oro-
sinusale). Nelle altre circostanze un’‘ortopantomografia o una rx endorali sono sufficienti.

ORTODONZIA: I canini inclusi erano in precedenza indagati con radiogrammi occlusali, magari con piu proiezioni per una localizzazione
precisa. Oggi la TC e sicuramente indicata per avere, in modo ottimale, tutte queste informazioni, unitamente ai rapporti con gli elementi
contigui.

IMPLANTOLOGIA: nei mono impianti talvolta € possibile, previa accurata valutazione clinica, limitare lindagine a rx endorale, ma é&
indiscutibile che la precisione delle misure, I'accuratezza della morfologia e della struttura dell’'osso prevedono l'utilizzo della TC in
numerosi casi anche di impianti singoli.

PARODONTOLOGIA: I'endorale & quasi sempre sufficiente, anche per I'ottimo dettaglio; certamente quando sia opportuna una valutazione
tridimensionale (indicazioni molto rare) si puo ricorrere alla TC.
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