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Abstract

Talon cusp occurs as a result of impairment during the
morphodifferentiation of tooth germ. Its anatomy is
usually complicated and, if unknown, makes treatment
difficult. The tooth structure assessment on the basis
of a conventional periapical radiograph is always
insufficient with a possibility of misinterpretation
in radiological diagnostics at an early stage of
tooth eruption. Recently, the cone beam computed
tomography (CBCT) has found its application to dental
purposes. The main advantage of CBCT diagnosing
process is that the patient receives significantly lower
radiation dose compared to conventional computed
tomography (CT). There are only two reports related
to utilizing three-dimensional (3-D) images in these
cases in adults. The present study demonstrates how
CBCT was used in children with fully developed
taloned teeth before undertaking caries therapy.
This new diagnostic method seems to have special
significance in evaluating pulpal morphology in
the cusp. CBCT can improve diagnostics, treatment
planning including prevention of tooth vitality. It can
be particularly useful in the diagnostics of immature
teeth usually requiring invasive treatment even at the
eruption stage.

KEYWORDS:
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Streszczenie

Guzek szponowaty wystepuje jako nastepstwo
uszkodzenia zawigzka z¢ba podczas jego roznicowania
morfologicznego. Charakteryzuje si¢ skomplikowang
anatomiq, ktorej niedokladna znajomos¢ przysparza
trudnosci terapeutycznych. Ocena jego budowy na
podstawie konwencjonalnego zdjecia przylegajqcego
jest  zawsze  miewystarczajgca.  Sugeruje  sig
mozliwos¢ pomyltki w diagnostyce radiologicznej we
wczesnej fazie wyrzynania zeba. W ostatnim czasie
mozliwosci diagnostyczne w stomatologii poszerzyly
sig o badanie za pomocq tomografii komputerowej
wigzki stozkowej (CBCT), ktorej glowng zaletq jest
znaczqce ograniczenie wielkosci stosowanej dawki
w  porownaniu do tomografii konwencjonalnej
(CT). Znaleziono jedynie 2 opracowania na temat
zastosowania powyzszej metody w przypadku zebow
z guzkiem szponowatym u pacjentow dorostych.
Prezentowane badanie obejmuje problem diagnostyki
przy uzyciu CBCT u dzieci w zebach z guzkiem
szponowatym o zakonczonym rozwoju wymagajgcych
leczenia prochnicy. Nowa metoda diagnostyki wydaje
sig mie¢ wyjqtkowe znaczenie dla oceny morfologii
tkanki miazgowej w guzku. CBCT udoskonala
diagnostyke i ulatwia planowanie postgpowania
leczniczego obejmujgcego ochrong zZywotnosci miazgi.
Szczegolnie przydatna moze okazac si¢ w diagnostyce
zebow  miedojrzalych ~ wymagajgcych — leczenia
inwazyjnego juz podczas wyrzynania.

HASEA INDEKSOWE:
tomografia komputerowa wigzki stozkowej, miazga zghowa, za-
burzenia rozwojowe zghow
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Introduction

Talon cusp is a developmental anomaly shaped
as a tubercle-like process projecting from the
tooth crown, composed of enamel, dentine and
sometimes pulp tissue. Most often it is situated
on the lingual surface of the tooth, rarely on the
labial or two sides of the crown, uni- or bilaterally
in the dental arch.l-” The cusp resembles the
eagle’s talon and extends from the cemento-
enamel junction (CEJ) towards the incisal
edge.38.9 Hartab'O classified three types of this
additional tubercle: type 1 — true talon (the cusp
extends at least half-way the height of the crown);
type 2 — semi talon (the cusp of 1 mm or more
extending less than half the dimension from the
CEJ to the incisal edge); type 3 — trace talon (an
enlarged tubercle originating from the cingulum
area of the crown). The abnormality originates
during the morphological differentiation of the
tooth germ as a result of a genetic influence
with contribution of environmental factors.9-12
The prevalence of talon cusp depends on the
examined population, and varies from 0.06% to
8%.1.3:8 In the permanent dentition, the anomaly
is reported three times more often than in primary
teeth. The permanent maxillary lateral incisor is
the most commonly affected tooth (55%).1313
The taloned teeth are more prevalent in male
patients.8:9

Due to its extraordinary morphology and
location talon cusp creates many clinical
problems: occlusal disturbances, dental caries
with its sequela, attrition of a tooth and its
antagonist, and overload of periodontal ligament.
Softtissues irritation and compromised aesthetics
are also reported. The patient with a taloned
tooth requires intervention to facilitate proper
occlusal relationship, decrease the risk of pulpal
necrosis, and create acceptable esthetics. Every
intervention in the cusp structure may lead to
denudation resulting in pulpal exposure. Authors
claim that in most of cases the pronounced cusps
or those extending over the tooth crown contain
the pulp tissue.48.10.14 |t s difficult to evaluate
exact pulp topography merely basing on the
periapical radiograph.”.121415 The possibility
of misinterpretation in radiological diagnostics

Wstep

Guzek szponowaty to wada rozwojowa w po-
staci dodatkowego wyrostka na koronie zgbow
przednich zbudowanego ze szkliwa i zgbiny,
w niektorych przypadkach zawierajagcego mia-
zge. Usytuowany jest najczesciej na podniebien-
nej, rzadziej na wargowej lub obydwu powierzch-
niach korony zeba, jedno- lub obustronnie w tuku
zebowym.1-" Guzek przypomina szpon orta i ma
swoj poczatek w okolicy potaczenia szkliwno-ce-
mentowego (CEJ), a jego wierzcholek skierowa-
ny jest do brzegu siecznego.38° Hartab® wyroz-
nit trzy typy guzka w zaleznosci od jego zasiggu:
typ 1 — true talon — gdy guzek zajmuje wigcej niz
polowe wymiaru pionowego korony zgba; typ 2
— semitalon — jesli jego dtugo$¢ miesci si¢ w gra-
nicach miedzy 25-50% odlegtosci pomigdzy CEJ
a brzegiem siecznym; typ 3 — trace talon — stano-
wigcy powigkszong form¢ czasami wystepujace-
go fizjologicznie tzw. cingulum. Nieprawidtowos¢
powstaje na etapie réznicowania morfologiczne-
go zawigzka zeba z przyczyny dotad nieustalo-
nej. Sugeruje si¢ etiologi¢ pierwotnie genetyczna
modyfikowang wptywem czynnikéw srodowisko-
wych.%-12 Wystepowanie zaburzenia uzaleznione
jest od badanej populacji i waha si¢ w zakresie od
0,06% do 8%.138 Wada ponad trzykrotnie czesciej
wystepuje w uzebieniu statym niz w mlecznym.
Zgbem najczesciej dotknietym anomalig jest sie-
kacz boczny szczeki (55%).1:313 Zaburzenie no-
tuje sie przewaznie u osobnikow pici meskiej.8:9

Guzek szponowaty, ze wzglgedu na swoje usytu-
owanie i budowe, stwarza wiele klinicznych pro-
bleméw. Najczesciej pojawiaja si¢ zaburzenia oklu-
zji 1 préchnica wraz z jej nastepstwami. Ponadto
moze dojs¢ do starcia zeba dotknietego anomalia
i zeba przeciwstawnego, jak rowniez przecigzenia
aparatu zawieszeniowego obydwu z¢gbow. W dal-
szej kolejnosci wymienia si¢ zaburzenie estetyki
i draznienie tkanek migkkich. Pacjent z guzkiem
szponowatym wymaga interwencji umozliwiajg-
cej prawidlowe ustawienie zgba w zgryzie, obnize-
nie ryzyka martwicy miazgi, zapewnienie dobrych
warunkow estetycznych. Jakakolwiek ingerencja
w strukture guzka wiaze si¢ z ryzykiem obnazenia
mogacej penetrowac jego strukture miazgi. Autorzy
utrzymuja, ze guzki bardzo uwydatnione lub od-
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at the early stage of tooth eruption has been
suggested.”213 There are no reports on the
possibility of the use of computed tomography
in such cases. Three-dimensional imaging
could significantly facilitate the diagnostics
and management. Recently, CBCT has found
its application to dental purposes.16:17 The main
advantage of CBCT imaging is that the patient
receives significantly lower radiation dose
compared to conventional computed tomography
(CT).15.17

The purpose of the study is to present the use
of CBCT in effective diagnostics of pulp extension
in the taloned teeth requiring conservative
treatment.

Case report 1

A 13-year-old generally healthy male patient
presented at the Pediatric Dentistry Outpatient
Clinic for continuation of treatment. The
patient presented many carious lesions, narrow
maxillary arch, edge-to-edge bite, slight anterior
crowding in both the upper and the lower arch and
displacement of many teeth. His oral hygiene was
poor with manifestation of generalized marginal
gingival inflammation. Special attention was
focused on permanent maxillary left lateral incisor
with Class IV carious lesion situated mesially.
There was a cusp-like structure projecting from
the palatal surface of that tooth with destruction
in its mesial part. It extended from the CEJ more
than halfway the height of the crown (true talon)
(Fig 1). The talon cusp did not cause occlusal
problems because of the improper position of the
affected tooth (22). A normal response to vitality
tests was noted. The patient complained of no
pain in the past. There was no family history of
talon cusps.

Prior to treatment, CBCT was performed due
to severity of caries. 3-D scans were taken with
GXCB-500 (Gendex, USA) with iCATVision
software. Based on tomography images the
tubercle was visualized with individual pulp horn

stajace od powierzchni zeba przewaznie zawiera-
ja tkanke miazgowa.*810.14 Na podstawie zdjecia
przylegajacego trudno jednak ustali¢ jej doktad-
ng topografie.”1214.15 Sygeruje sie wysokie praw-
dopodobienstwo pomylki diagnostycznej w przy-
padku zeboéw we wezesnej fazie wyrzynania.’-9:13
Brak pozycji pis$miennictwa na temat wykorzysta-
nia w tych przypadkach tomografii komputerowe;j.
Obrazowanie trojwymiarowe w znacznym stopniu
mogloby ulatwi¢ diagnostyke i leczenie. W ostat-
nich czasach rozwineta si¢ technika CBCT dedyko-
wana celom stomatologicznym.16.17 Gtéwna zaleta
diagnozowania przy udziale CBCT jest znaczace
obnizenie dawki promieniowania w pordwnaniu
do konwencjonalnej tomografii komputerowej. 1517

Celem pracy jest ocena przydatnosci CBCT
w obrazowaniu rozmieszczenia miazgi w guzku
szponowatym w zebach wymagajacych leczenia
zachowawczego.

Opis przypadku 1

13-letni ogodlnie zdrowy chlopiec zglosit si¢ do
Poradni Stomatologii Dziecigcej na kontynuacje
leczenia. W jamie ustnej zdiagnozowano liczne
ubytki prochnicowe, zwezenie gornego tuku ze-
bowego, zgryz téte-a-téte, niewielkie stloczenie
w obrebie zebow przednich i liczne przemiesz-
czenia zebow w gornym i dolnym tuku zebowym.
Stwierdzono brak prawidtowych nawykow higie-
nicznych i uogoélnione zapalenie dziasta brzezne-
g0. Szczegbdlng uwage zwracat zab 22 zniszczo-
ny préochnicowo w klasie IV Blacka po stronie
przysrodkowej. Na powierzchni podniebiennej
tego zeba znajdowal si¢ zniszczony od strony
mezjalnej guzek szponowaty, ktory wywodzit si¢
z miejsca polaczenia szkliwno-cementowego i
przekraczat potowe dtugosci korony (true talon)
(Fig. 1). Guzek nie stwarzal problemoéw oklu-
zyjnych ze wzglgdu na wadliwe potozenie zgba
22 w zgryzie. Zab prawidtowo reagowat na testy
zywotnosci. W wywiadzie nie stwierdzono dole-
gliwosci bolowych, ani obecnosci zaburzenia u
cztonkéw rodziny. Ze wzgledu na znaczng roz-
leglo$¢ procesu prochnicowego pacjenta skiero-
wano na CBCT. Diagnostyki dokonano aparatem
GXCB-500 (Gendex, USA) z oprogramowaniem
iCATVision. Z analizy skanéw wynikalo, ze w
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Fig. 1. Palatal talon cusp of the permanent maxillary left lateral incisor during treatment of caries (case 1).
Zgb 22 7 podniebiennie potozonym guzkiem szponowatym podczas leczenia préchnicy (przypadek 1).

Fig. 2. Subsequent sagittal sections of cone beam computed tomography of the tooth shown in Fig. 1 visualizing the empty space between the cusp
and the palatal surface of the crown. Also visible the pulp horn penetrating dentine and extending into the base of the cusp.

Kolejne strzatkowe przekroje CBCT zgba prezentowanego na ryc. 1 uwidaczniajg pusty przestzeri pomigdzy guzkiem a podniebienng powierzchnig korony zgba.
Na skanach widoczny réwniez rdg miazgi penetrujgey zebing w kierunku guzka, siggajgcy jego podstawy.

extending only to half its base. There was an
empty space with no pulp communication where
the cusp joined the surface of the tooth (Fig. 2).
The carious lesion seemed to extend over that
empty space. To preserve the pulp vitality the
preparation area was limited to decayed tissues.
The position of the cusp relative to the crown
prevented full insight into the lesion. A glass
ionomer cement was applied to the base after
excavation procedure. Tissues were restored with
composite resin creating a smooth palatal surface.
After treating all decayed teeth, the patient was
referred for an orthodontic therapy.

At 6, 12 and 24-month check-up the diagnostic
tests confirmed the tooth vitality.

kierunku guzka wyodrgbnit sie rog miazgi, jed-
nak siegat on jedynie do jego podstawy. Pomigdzy
masg guzka a korong zeba znajdowata si¢ otwarta
przestrzen nie majaca zwigzku z systemem mia-
zgowym (Fig. 2). Zmiana prochnicowa wydawata
si¢ przekracza¢ owg pustg przestrzen. Ze wzgle-
du na che¢ zachowania zywotno$ci miazgi obszar
opracowania ograniczono do tkanek zmienionych
prochnicowo. Polozenie guzka w stosunku do ko-
rony z¢ba uniemozliwiato swobodny wglad w pole
operacyjne. Po usunieciu prochnicy na dno ubyt-
ku zatozono glasjonomerowy materiat podktado-
wy. Tkanki odbudowano kompozytem ksztattu-
jac gladka powierzchni¢ podniebienng. Po usunig-
ciu wszystkich ubytkow prochnicowych pacjenta
skierowano na leczenie ortodontyczne.

Po 6, 12 124 miesigcach stwierdzono prawidto-
wa reakcje zeba na test zywotnoSci.

htip://www.jstoma.com

473



J Stoma 2017; 70, 4

Jodtowska A., Postek-Stefariska L.

Fig. 4. Selected axial sections of cone beam computed tomagraphy of the tooth shown in Fig. 3. No pulp communication with the carious lesion.
Wybrane przekroje osiowe CBCT zgba prezentowanego na ryc. 3. Brak komunikacji miazgi z ubytkiem préchnicowym.

Case report 2

A male patient aged 17 years reported at our
department for the first time for a routine check-
up. There was a history of lymphoblastic leukemia
diagnosed at the age of 4 with subsequent
chemotherapy for 10 months. Intraoral examination
showed proper development of the teeth related
to patient’s age and no anomalies in oral soft
tissues. Atalon cusp type 1 on the palatal aspect of
permanent maxillary left central incisor was noted.
The cusp had atypical location projecting from the
mesial aspect of the palatal surface and extended 2
mm shorter than the incisal edge. There were deep
and narrow developmental grooves along the cusp
(Fig. 3). A double tooth in the space of a primary
upper left central incisor was noted in dental
history. No other family members had similar
abnormalities. Contribution of past carcinoma

Opis przypadku 2

17-letni chlopiec zglosit si¢ do Poradni
Stomatologii Dziecigcej na rutynowe badanie
jamy ustnej. U pacjenta w 4 roku zycia zdiagno-
zowano ostra biataczke limfoblastyczna, z powo-
du ktorej chtopiec poddany zostat 10-miesigcz-
nej chemioterapii. W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono prawidlowy stan btony S$luzowej
1 stosowny do wieku rozwdj uzebienia statego.
Na podniebiennej powierzchni lewego siekacza
centralnego szczgki stwierdzono wystgpowanie
smuktego guzka szponowatego typu 1. Guzek
ten usytuowany byt nietypowo w przysrodkowe;j
czeséci powierzchni podniebiennej 1 siggal 2 mm
krécej w stosunku do brzegu siecznego. Wzdtuz
guzka wystepowaty waskie, glebokie szczeliny
rozwojowe (Fig. 3). W wywiadzie stwierdzono
wystepowanie w uzebieniu mlecznym zeba dwo-
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or its treatment was not confirmed. Panoramic
radiograph revealed no information about the
position or pulp extension in the cusp. The cusp
was in close occlusal contact with the antagonistic
tooth, however, protrusive inclination of maxillary
incisors was not related to this abnormality. In
developmental grooves on both sides of the cusp
carious process was observed which resulted in its
discoloration. The patient was referred for CBCT
to evaluate the pulp chamber extension in the cusp
prior to planned cavity preparation. 3-D scans
revealed the topography of the cusp and the pulp
chamber. The presence of pulp in the cusp was
not noted (Fig. 4). Cavity preparation followed.
The treatment area appeared to be located out of
pulp chamber and therefore, after filling the cavity
with composite resin material, the cusp was totally
ground thus obtaining a smooth palatal tooth
surface. The patient was referred for orthodontic
consultation.

After 6, 12 and 24-month period of observation
the pulp vitality was confirmed.

Discussion

Plaque accumulation in developmental grooves
surrounding a taloned teeth is a relatively frequent
problem leading to the formation of a carious
lesion if these fissures have not been varnished
or sealed with an appropriate filling material.
Besides occlusal complications the cusp may
cause irritation of the soft tissues. Regardless of
the existing problem, the taloned teeth almost
always require invasive treatment. The sequential
grinding has been performed in the majority of
cases.11:13.18 For fear of pulp exposure a one-step
cusp removal has not been undertaken. To maintain
tooth vitality during treatment of caries, or in
grinding procedures, the configuration of the pulp
chamber should be determined. Conventional two-
dimensional X-ray imaging provides insufficient
data due to the fact that the cusp is usually
superimposed over the tooth crown. Hence, it
is impossible to get the necessary information
that only frontal, sagittal, or axial projections can
provide by means of 3-D imaging.

There are a few publications demonstrating
the use of CT in treatment planning of taloned

istego 61. Nie potwierdzono rodzinnego wyste-
powania guzka, ani zwigzku z przebyta chorobag
nowotworowa badz jej leczeniem. Dostarczone
zdjecie pantomograficzne nie przyniosto infor-
macji o potozeniu i zasi¢gu komory miazgowej w
badanym guzku. Guzek znajdowat si¢ w bliskim
kontakcie okluzyjnym z zebem przeciwstawnym,
jednak protruzyjne potozenie siekaczy szczeki
nie bylo zwigzane z jego obecnoscig. W szcze-
linach rozwojowych po obydwu stronach guzka
zdiagnozowano symptomy préchnicy, co powo-
dowato przebarwienie guzka. Pacjenta skiero-
wano na CBCT celem oceny obecnos$ci i ewen-
tualnego zasiggu komory miazgowej w stosunku
do planowanego obszaru opracowania tkanek.
Na podstawie otrzymanego wyniku przeprowa-
dzono analize topografii guzka i komory mia-
zgowej w trzech wymiarach. Miazga nie si¢gata
w glab guzka (Fig. 4). Nastgpnie opracowano
prochnicowo zmienione tkanki. Obszar opraco-
wania znalazl si¢ poza zasiggiem komory miazgi,
w zwigzku z czym po wypehieniu ubytku mate-
riatem kompozytowym guzek catkowicie zeszli-
fowano uzyskujgc gtadka powierzchni¢ podnie-
bienng. Pacjent zostat skierowany na konsultacje
ortodontyczng.

Po 6, 12 i 24 miesiacach potwierdzono prawi-
dtowa reakcje leczonego ze¢ba na testy zywotnosci.

Dyskusja

Akumulacja plytki bakteryjnej w bruzdach roz-
wojowych okalajacych guzek szponowaty jest sto-
sunkowo czestym zjawiskiem prowadzacym do
powstania ubytku prochnicowego, jezeli zagle-
bienia te nie zostaty wczesniej uzupetnione lakie-
rem badz materiatem wypetiajacym. W zwiazku
z obecnoscig guzka wystepuja jeszcze migdzy in-
nymi zaburzenia zgryzowe i draznienie okolicz-
nych tkanek miekkich. Niezaleznie od istniejacego
problemu, guzek szponowaty prawie zawsze wy-
maga postgpowania inwazyjnego. W wiekszosci
przypadkow stosowano zabieg stopniowego szli-
fowania.1113.18 7 obawy o obnazenie miazgi nie
podejmowano si¢ jednoczasowego usunigcia guz-
ka. W celu ochrony zywotno$ci miazgi podczas
leczenia prochnicy czy w procedurze szlifowania
powinno si¢ mozliwie najdoktadniej ustali¢ bu-
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teeth but only in adult patients.1920 [f the
problem concerns adolescent population, one has
to consider the potential unfavourable ratio of
benefits against adverse effects. Contemporary
tomography diagnostics is based on equipment
allowing a huge reduction (over twenty times)
in ionizing radiation exposure, particularly new
3-D devices dedicated to dental purposes.15.17.21.22
They differ in the volume and imaging area as
well as other diagnostic options. Even if they
present a slightly inferior quality when compared
with conventional CT, they have many advantages
especially smaller field of view (FOV), low
dose settings for children and shorter time of
exposure (less than 30 sec). Recently, CBCT has
become more available because of lower price
and a smaller size of equipment. CBCT allows
visualizing the complicated anatomy of many
developmental anomalies such as teeth with the
talon cusp, often requiring differential diagnosis.
Computer software also creates 3-D images of
wider jaw area to indicate the position of the object
in question in relation to adjacent tissues.

If tomographic examination is planned for
patients in developmental age, it is essential to
calculate the risk-benefit ratio. The radiation dose
should be As Low As Reasonably Achievable
(ALARA).17 The patients in the present study
were respectively 13 and 17 years old, and the
formation of treated teeth was completed. Talon
cusps usually affect younger patients. There
are devices that capture data from a small FOV
similarly to the one obtained in a periapical
radiograph. The received effective radiation dose
is then approximately 13 uSv, which corresponds
to 2-3 periapical exposures.1’

In the present study, the following voltage
settings were used: 120 kV at 5 mA with an
exposure time of 23 sec and voxel resolution 0.125.
The examined patients received the dose of 266
and 282 mGy/cm?, respectively since the whole
maxilla had to be visualized due to equipment
limitations. If the problem concerns unerupted
teeth the wider radiographic view is required
unlike fully erupted teeth where considerably
smaller FOV is a much better solution.

When the patient seeks help and presents with

dowg jamy miazgowej. Konwencjonalna dwuwy-
miarowa technika obrazowania radiologicznego
nie zapewnia wystarczajacych informacji w obli-
czu faktu, iz guzek zwykle znajduje si¢ w obrysie
korony zeba i jej komory miazgowej. Nicosiggalne
jest zatem uzyskanie bardziej istotnych informacji,
jakich dostarczy¢ moze zobrazowanie przekrojow
czotowych, strzatkowych czy osiowych zeba do-
stepnych w technice 3D.

Znaleziono kilka publikacji prezentujacych
zastosowanie CT w planowaniu leczenia zebow
z guzkiem szponowatym jedynie u pacjentow
dorostych.1920 Jesli problem dotyczy populacji
w wieku rozwojowym, pojawia si¢ obawa o sto-
sunek korzysci do ewentualnego ryzyka wystapie-
nia skutkow ubocznych. Wspotczesnie dostgpne
tomograficzne aparaty diagnostyczne pozwalaja
na znaczaca, czasami ponad dwudziestokrotna,
redukcje ekspozycji na promieniowanie jonizu-
jace, co szczegobdlnie odnosi si¢ do nowych urza-
dzen 3D stworzonych dla celéw stomatologicz-
nych.1517.21.22 R7nig si¢ one miedzy sobg pod
wzgledem pojemno$ci pola obrazowanego i in-
nych mozliwosci diagnostycznych. Nawet jesli to-
mografia stozkowa prezentuje nieznacznie nizsza
jakos$¢ relatywnie do tomografii konwencjonalnej,
to jednak wyrdznia ja mniejsze pole obrazowania
(field of view, FOV), mozliwo$¢ wyboru niskiej
dawki dla dzieci i krotszy czas naswietlania (mniej
niz 30 sec). W ostatnich czasach CBCT stala si¢
bardziej osiagalna z powodu nizszej ceny i dostep-
nosci urzadzen o mniejszym rozmiarze. Dzigki
CBCT mozliwe jest poznanie budowy struktur
o skomplikowanej anatomii, takich jak zeby z guz-
kiem szponowatym, w przypadku ktorych niejed-
nokrotnie konieczna jest szczegotowa diagnostyka
réznicowa. Komputerowy system operacyjny do-
starcza roOwniez trojwymiarowe obrazy szerszego
pola szczek, zeby ukazac potozenie obserwowane-
go obiektu w stosunku do przylegajacych tkanek.

Jezeli rozwazamy wykonanie badania tomo-
graficznego w wieku rozwojowym, bez watpienia
nalezy dokona¢ rachunku korzysci i strat. Dawka
promieniowania radiacyjnego powinna by¢ na
tyle niska, na ile jest to realnie mozliwe (As Low
As Reasonably Achievable, ALARA).1" Pacjenci
ujeci w badaniu mieli odpowiednio 13 i 17 lat,
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a talon cusp, the development of affected tooth is
usually not complete. Problems with occlusion or
toothdecay require interventioninthe cusp structure
possibly posing a risk to its pulp. CBCT scans
are invaluable in choosing appropriate treatment
option. If the grinding procedure is required, or
treatment of caries is the issue, this method allows
conservative removal of dental tissues to improve
occlusal relationship and maintain pulp vitality. In
both cases presented here, the procedures did not
involve pulpal exposure. Diagnostics by means of
3-D imaging enabled successful cusp remodeling
to facilitate hygienic practices and prevented
tongue irritation. Confirmation of pulp vitality at
a 24-month follow-up visit and patient satisfaction
are a measure of successful outcome of treatment.

Conclusion

CBCT can improve diagnostics and facilitate
treatment planning with a view to maintain pulp
vitality in talon cusps during instrumentation of
teeth. Wider application of diagnostics with the use
oftomography inthese casesshould be consideredto
obtain more detailed epidemiological data on their
morphology. Moreover, acquiring the maximum
body of data before operative procedures are
undertaken is of particular relevance in medicine.

a rozwoj leczonych zgbow ulegl zakonczeniu.
Problemy zwigzane z obecno$cig guzka szpono-
watego zwykle dotycza pacjentow w mtodszym
wieku. Istnieja aparaty, ktore umozliwiajg dia-
gnostyke matego pola obrazowania poréwnywal-
nego z obszarem odzwierciedlanym na zdjeciu
przylegajacym. Zaabsorbowana dawka efektywna
wynosi wtedy okoto 13 uSv, co odpowiada eks-
pozycji na promieniowanie podczas wykonania
2-3 zdjeé punktowych.1” W naszym badaniu za-
stosowano wigzke o parametrach 120 kV i 5 mA
w warunkach czasu ekspozycji rownym 23 sekun-
dy i rozdzielczos$ci 0.125 mm (voxel). Pacjenci,
u ktérych ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
aparatu zobrazowano calg szczgke, otrzymali daw-
ke o wielko$ci odpowiednio: 266 i 282 mGy/cm?.
Jesli problem dotyczy z¢bow niewyrznigtych, wy-
magane jest zastosowanie wiazki o szerszym polu
obrazowania, przeciwnie do z¢gba w pelni wyrznig-
tego, gdzie lepszym rozwigzaniem bgdzie znaczne
ograniczenie pojemnosci pola zalezne od rodzaju
urzadzenia.

Gdy pacjent zglasza si¢ po pomoc w zwigzku
z obecnoscig guzka szponowatego, rozwoj zgba
jest zazwyczaj niezakonczony. Problemy za-
rowno zgryzowe, jak i te wynikajgce z procesu
prochnicowego wymagaja ingerencji w struktu-
re guzka stwarzajac zagrozenie dla wystepujacej
w nim miazgi. Skany CBCT stanowig nieocenio-
ng pomoc w wyborze wlasciwego postepowania.
W przypadku konieczno$ci zastosowania szlifo-
wania guzka lub leczenia prochnicy metoda ta
pozwala na usunigcie odpowiedniej ilosci tkan-
ki, aby zapewni¢ prawidlowe warunki zgryzo-
we z jednoczesng dbatoscia o zywotno$¢ miazgi.
U prezentowanych w badaniu pacjentow zabieg
wykonano bez ekspozycji miazgi. Mozliwy dzigki
szczegotowej diagnostyce remodeling powierzch-
ni zeba przyczynit si¢ do utatwienia czynnosci hi-
gienicznych i pozwolit unikna¢ draznienia jezyka.
O powodzeniu leczenia §wiadczy dodatni wynik
diagnostyki zywotno$ci miazgi zarejestrowany po
24 miesigcach i zadowolenie pacjentow.

Podsumowanie
Technika CBCT moze udoskonali¢ diagno-
styke i utatwi¢ planowanie postgpowania lecz-
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niczego obejmujacego ochrong zywotnosci mia-
zgi w przypadkach z guzkiem szponowatym.
Upowszechnienie tej metody diagnostyki pozwo-
litoby zgromadzi¢ szersze dane epidemiologiczne
dotyczace jego budowy. Ponadto uzyskanie jak
najwickszej liczby informacji przed wdrozeniem
czynnosci terapeutycznych jest standardem w me-
dycynie.
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