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Oentalna in maksilofacialna r e ntgenografija se je razvi l a 

razmeroma pozno v primerjavi z rentgenografijo ostalega 

skeletnega sistema t er prsnih in trebušnih organov. 

šele z razvojem tehn ike in z uvedbo rentgenskih aparatov : 

ortopantomograf, ort-oralix DC, Panelipse, sta tus X itd. 

imamo možnost, da brez te žav pri nata nčno opravljeni me­

todi dela prikažemo na rentgenogramih celoten skelet 

maksilofacialnega predela z vsemi manjšimi in obsežne jši ­

mi patološ kimi spr emembami ( zobne gn ilo be, periapikalne 

infekciJe , periapikalni o s teitis, kronični apikalni pro­

ces, pulpne kamne - dentikle , hipercementoze, resorbci jc 

interdentalnih septov, razvo Jne anomaliJe ; hipodontije, 

deforma c iJe korenin in zobnih kro n, retinirane zobe, 

nadštevil č ne zobe, mezioden s , časovne zaostanke v izra­

ščanJU , osteolitične defektc v obl 1ki CI St, spr e membe v 

kostni strukturi pri osteom1el~t1su, malign1h in benlng ­

r. i h tumor j i h t . 

Za nata nten pr1kaz manJših pa toloik i h proce~ov v maksill 

in mand1buli pa s mo Vl' liko pridobili z uvedbo tehnike 

do l gega tubusa (paralelna tehnika, McCormac kova tehnika 

ali XCP tehnika t, s pomočJO katere lahko z vestno oprav­

l Jeno metodo dela zanesljivo pr1ka žemo na rcntgenogramu 

patol oš ki proces z zan~mar ljivo ma J hnu povečavo, druga 

popačenJa niso prisotna in je kongruintnos~ rentgenog ra­

ma velikega pomena za ovrednotenje bol eze nskega s tan J a 

kosti. 
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To metodo dela uporabljamo zlast i pri: 

l. Bolezni periodontalnih tkiv, ki privedejo do resorpcije 

interdentalnih spetov ter horizonta lne in vertika lne 

atrofiJe alveolarnega grebena. Natančnost rentgenogra­

ma je velikega pomena predvsem zaradi izbire operacij ­

ske metode, ki se ne izbira samo individua lno glede na 

bolnika, ampak individualno glede na vsak odsek paro­

dontalnega tkiva in destrukcije parodoncija. Za inter­

kanini sektor vstavimo film 3x4 v XCP držalo pokončno, 

za transkanini počez ali pa opravimo retrokoronarno 

tehniko. 

2. Alveolarni greben; metoda dela za brezzobo čeljust in 

uporabo XCP držala uporabimo v slučaju: 

a. radiks relikta 

b. granulacijski tumorji, ki so posledica iritativnih 

faktorjev, ki v kasnejšem razvoju povzročajo spre ­

membe na alveo larnem grebenu, ki naj bi bile po­

sledica kompresijske atrofij e . če pa tumor vrašča 

v k o st, opazimo na rentgenogramu razcefrano in ne­

ostro mejo med zdravim in destruiranim delom kosti. 

3. Periapikalne infekcije; na rentgenogramu se registri­

rajo šele, ko traja vne tni proces pri otrocih 7-10 dni, 

pri odraslih tri tedne, in so rezultat vdora bakteri j 

in drugih škodljivih agensov po koreninskem kanalu v 

periapeks, kJe r nastane končno kroničen periapikalni 

vnetni proces, ki ga na rentgenogramu vidimo kot raz­

sirjeno periodontalno režo ali pa ta reža v predelu 

apeksa prehaJ a v okrog l ost ali ovalen kostni defekt 

periapikalno ali paraapikalno, ki je včasih obdan od 

močne j e zgoščenega kostnega tkiva, včasih pa brez o­

stre meje prehaja v okolišno kost . V tem primeru je 
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izrednega pomena , da j e rcntyenogr~m &zdelan p o metod& 

z XCP držali zaradi zanes l Jive cto l o(: itve dul o vn v dolž l<ll' 

zoba pri vi talni ckstirpacij l te r pri zdravl Je n ju y~ngrc ­

ne all kron1čnega parodont i tisa . 

4 . Ciste ; mc~nJšega obsega zarad1 natančnega ob,;eg a veliko s t i. 

večkrat s likama t udi i n traora lno z XCP dr žal1. Za ciste 

večjega o b sega uporablJamo samo ekst raoralno metod o dela 

(ortopan-to mograf ali status X). Na rentge nogrami h d a je­

JO ciste karakteristične sliko, so ost r o omejene , okrogle 

ali ova lne oblike, njihova rast je počasna in vztra j na. 

SvoJ pros tor si priborijo s tem, da ! Wv z roča J o kompresi j­

s ko atro!l JO kostnega tkiva . Bolnikom navadno ne povzro­

čajo težav in jih največkrat odkrijemo slučajno. Ra zv i je­

JO se v tkivi h, kjer so prisotne ep1tclne ce lice . Vzrok 

za nastane k pa so navadno vnetni ali degenera tivni proce­

s i v sk upkih epitalnih celic. NaJbOl J pogos te c i s te so 

den t ogenega i~vora1 

a. r adik ularnc cis t e; na rentge n o gramu vi d1mo , da v defekt 

sega apeks bolne 9a ~oba 

b. f oliku larna ciata; v defe kt sega zobna krona retinira ­

nega zoba 

c . paro don talne ciste se razviJ e J O s amo na cn1 s trani zo­

ba, leži lahko ob kroni, vratu ali ko r enini. Največ­

krat nastanejo zaradi o t ež k oCenu e rupc i je ncizraslega 

modros tnlka, d istalno ob kroni v o bliki polmesečaste­

ga a l i okroglega kostneqa defekta . Enako s liko vidimo 

pri c1stah neden toq e n e qa i~vora in pseudocis tah . Med­

nje štejemo defek te , ki 80 i~po lnje ne 8 tekoči no ali 

zgosče no vseb ino, ki niso opetc z o piteli jcm, n .pr. 

t ravmats k a c ista, ki j e posledi c a travma tične okvare 

kost1 in jo povzroči v kostni spongiozi .krvav i t e v . Di­

agnostično pomemben znak pri cistah je divergenca zob, 
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katerih korenine so ohranjene, medtem ko resorbirane 

korenine pomenijo znak tumorskega procesa. 

Osteomielitis nam v začetku bolezenskega procesa na rent­

genogramu n e prikaže bolezenskih sprememb. Vnetni proces 

se Airi v začetku po mehkem tkivu med spongioznimi trami­

č i, kasneje pa infekt vedno bolj napada mineralizirano 

kost, hkrat i pa povzroča nekrozo posameznih neprehranje­

nih prede lov. Se le po desetih dneh opazimo predele obole­

lega kostnega tkiva, ki jih vidimo kot področje prepus t­

nih, motnih in t e mnejAih območij z zabrisane strukturo , 

ki jo povzroči osteoliza. Konec drugega tedna opazimo 

marmorizirana mesta s svetlejAimi in temnejAimi pegami. 

V nadaljnjem poteku pride do mineralizacije s tvorbo 

sekvestrov. Tu ne smemo pozabiti na osteoradiomielitis, 

ki je pozna posledica obsevanja pri malignomih. 

Med bolezenskimi spremembami v kostnem tkivu moramo poseb­

no pozornost posvetiti bolezenskim znakom, katerih vzrok 

so tumorji v kosti. Od odontogenih tumorjev, ki jih sre­

čamo pogosteje v spodnji čeljusti kot v zgornji, in ki 

jih velikokrat odkrijemo čisto slučajno, so : odontomi 

in adamantinomi, enostavni odontomi so vidni na rentge­

nogramu kot zgo§čena masa, ostro omejena proti zdravi 

kosti in je videti kot da leži v votlini. Sestavljeni 

odontomi ~o sestavljeni iz vrste rudimentarnih zob. 

Adamantionom se razv1Ja kot kostna votlina, ki .jo opazi­

mo na rentgenograrnu iz ostankov zobnega epitelija, ven­

dar z razvojem postane policističen. Rentgenogram pokaže 

večje ali manjše votline, ki so med seboj ločene s kost­

nimi trabekulami ali se stapljajo med seboj. Zobne kore­

nine, ki se nahajajo na področju tumorja, so resorbirane. 

Med benignimi tumorji nedentogenega izvora se najpogoste­

je pojavlja fibrom, ki v začetku bolniku ne povzroča te-
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žav, ker običajno raste proti sredini čeljusti in šele 

kasneje boči kostne povrAino . Rentgenogram prikaže tumor 

kot ostro omejeno področje, v katerem pogosto najde mo 

kalcifikacije in nekroze. Angiomi se pojavljajo na rent­

genogramih kot: 

a. nepravilna in neostro omejena svetlina 

b. sve tline v kosti so različne velikosti, ostroomejene, 

okrogle oblike in jih težko ločimo od adamantionoma. 

Njiho va diagnoza je odločilnega pomena, če je treba 

zob, ki leži v tumorskem področju, ekstrahirati. 

Pri sumu na maligno neopalzmo v maksilofacialnem področ­

j u je nujno potrebna rentgenska prei skava (za katero de­

lovno metodo se bomo odločili, je odvisno o d obsega i n 

lokacije t umorja). za maligne tumor je je značilna njiho­

va infiltrativna in destruktivna ra s t v oko lišno tkivo, 

kar povzroči na rentgenogramu vedno zabrisan, nejasno 

ome jen, nerave n prehod med bolnim in zdravim tkivoffi . Ome­

jitev kos tnega defekta ni nikdar pravilna, ampak ima pov­

sem nepravilno obliko, pogosto nagrizeno mejo zaradi raz­

lično h~trega napredovanja in destrukcije na obodu. Ma­

ligni tumor j i vedno povzročajo resorbci je korenin, do ka­

ter ih prodrejo. Najpogosteje opa~amo hondrosa rkom , ki se 

r en tgeno loško prikaže kot tumorska formacija semilobular­

neg a tipa z razkrojem kostnega tkiva in posameznimi kal ­

c ifikac ijami. Osteosa r kom: poz namo sklerotično in ost eo­

litično spr e me mbo. 

Multipli mielom - plazmocitomt na rentgenogramih opazimo 

mnoga transparentne polja brez okolne reaktivne skleroze. 

V področj u čelJu s ti pa večkrat na rentgenogramih odkri­

jemo metastatske tumo rje, ki se pojavljajo zlasti pri 

s tarejši h ljudeh. Najpogosteje opažamo me~astaziranj e 
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tumorjev iz : bronhije v, prost ate , do jke , mate rnice, ščit­

nice in želodca. Metasta t ični proces i ao večinoma osteo­

litični . Rentgenska s lika primarn ih in metatskih tumorjev 

je podobna . 

Rentgenska preiskava je ena pomembnih metod za ovrednote­

nje bolezenskih procesov v če ljustih. Točno nam določi 

mesto, deloma pa tudi naravo in vrsto bolezenskega proce­

sa. Pri ovrednotenju kostnih tumorjev velja, da je z rent­

gensko preiskavo mogoče postaviti ptavilno diagnozo, le 

v približno 70 \, zaradi. pogoste rentgenološke podobno­

sti mnogih kostnih sprememb. Zato moramo rentgenološko 

diagnostične podatke za določitev in pravilno ovrednote­

nje bolezenskega procesa. dopolniti še s kliničnimi, labo­

ratorijskimi in patohistološkimi preiskavami . 
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