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I. Lista i objaśnienie stosowanych skrótów 
 

CBCT – tomografia komputerowa wiązką stożkową (ang. cone beam computed 

tomography) 

MSE – błąd średniokwadratowy (ang. mean squared error) 

DICOM – obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazów w medycynie (ang. Digital Imaging 

and Communications in Medicine) 
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II. Streszczenie w języku polskim: 
 

Wstęp 

Tomografia komputerowa wiązką stożkową (CBCT) jest popularną metodą oceny tkanki 

kostnej wokół wszczepów stomatologicznych. Mimo jej niepodważalnych zalet obecność 

metalowych struktur, jakimi są wszczepy stomatologiczne, indukuje powstawanie 

artefaktów zaburzających ocenę otaczających struktur. Celem cyklu publikacji jest ocena 

wpływu parametrów ekspozycji CBCT na powstawanie artefaktów wokół wszczepów 

stomatologicznych oraz możliwość oceny tkanki kostnej otaczającej implant. 

Metodologia 

Wykonano przegląd piśmiennictwa z użyciem elektronicznej bazy MEDLINE (PubMed) 

wyszukując publikacje opublikowane przed lipcem 2021 r. w języku angielskim, stosując 

zapytanie wyszukiwawcze „(dental OR dentistry) AND implant AND (artifact OR 

artifacts)”. Przegląd piśmiennictwa uzupełniono o ręczne przeszukanie bazy danych.  

Na podstawie przeszukiwania bazy MEDLINE do oceny zakwalifikowano 378 

publikacji. 46 publikacji włączono do przeglądu piśmiennictwa po wcześniejszym 

odrzuceniu prac na podstawie tytułu oraz ocenie prac pełnotekstowych oraz dodaniu prac 

z ręcznego przeszukiwania bazy publikacji. 

10 tytanowych wszczepów stomatologicznych (InKone Primo, Global D, Paryż, Francja) 

wprowadzono w przygotowane wcześniej dwa modele kostne wykonane z fragmentów 

żeber wołowych. Wspomniane modele oraz model implantu połączonego z transferem 

wyciskowym zeskanowano za pomocą skanera laboratoryjnego 3shape E4 (3shape, 

Kopenhaga, Dania). Następnie dwa modele kostne poddano badaniu CBCT  

z zastosowaniem różnych parametrów napięcia (60, 70, 80, 90 kV), natężenia (4, 10 mA) 

oraz rozmiaru woksela (200, 300 μm). Przy pomocy oprogramowania do planowania 

implantologicznego BlueSkyPlan (BlueSkyBio, Libertyville, USA) nałożono na siebie 

obrazy badań radiologicznych oraz zeskanowanych modeli. Wykonano pomiary grubości 

przedsionkowej blaszki kostnej w dwóch wybranych okolicach zarówno w badaniach 

CBCT jak i przekrojach poprzecznych skanu modelu. Obliczono błąd średniokwadratowy 

(MSE - Mean Squared Error), będący podniesioną do kwadratu różnicą wykonanych 

pomiarów, w celu oceny dokładności aparatu CBCT. Uzyskane wyniki poddano analizie 
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statystycznej przeprowadzając jednokierunkową analizę wariancji (ANOVA), 

przyjmując za poziom istotności statystycznej p ≤ 0,05. 

Wyniki 

W pracy przeglądowej, bazując na 46 publikacjach, podsumowano dotychczasową 

wiedzę na temat wpływu parametrów ekspozycji na występowanie artefaktów wokół 

wszczepów stomatologicznych.  

Wyniki badań własnych wykazały istotne statystycznie różnice pomiędzy napięciem  

i MSE (p = 0,044), jak również pomiędzy pozycją implantu a MSE (p = 0,005). 

Zaburzenia pomiarowe okazały się zależne od grubości blaszki kostnej – im większa jest 

mierzona odległość, tym większy jest błąd. Nie uzyskano istotności statystycznej dla 

natężenia (test t-Studenta, p = 0,956) oraz rozmiaru woksela (test t-Studenta, p = 0,055). 

Wnioski 

Jak wynika z piśmiennictwa, napięcie i natężenie lampy rentgenowskiej oraz wielkość 

pola obrazowania mają wpływ na występowanie artefaktów wokół wszczepów 

stomatologicznych. Przeprowadzone badanie pokazuje, że istnieje możliwość 

dokładnych pomiarów przedsionkowej blaszki kostnej (MSE poniżej 0,25) przy 

zastosowaniu napięcia o wartościach 70, 80 i 90 kV. Zmniejszenie natężenia lampy 

rentgenowskiej oraz zwiększenie rozmiaru woksela pozwala ograniczyć dawkę 

promieniowania rentgenowskiego z zachowaniem możliwości diagnostyki 

przedsionkowej blaszki kostnej wokół wszczepów stomatologicznych. 
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III. Streszczenie w języku angielskim 
 

Title: Influence of cone beam computed tomography exposure parameters on peri-

implant artifacts formation. 

Introduction 

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is a popular method to assess bone tissue 

around dental implants. Despite its undeniable advantages, the presence of metal 

structures, such as dental implants, causes the formation of artifacts that prevent proper 

assessment of the surrounding structures.  

The aim of this series of publications is to assess the impact of CBCT exposure parameters 

on the formation of peri-implant artifacts and the possibility of peri-implant bone tissue 

assessment. 

Methods 

A literature review was performed using MEDLINE electronic database (PubMed) to 

search for English-language papers published before July 2021, using the search query 

"(dental OR dentistry) AND implant AND (artifact OR artifacts).” The literature review 

was supplemented by a manual search of the database. The MEDLINE database search 

yielded 378 relevant publications. Finally, 46 papers were included in the literature 

review after title-based rejection, evaluation of full text papers and inclusion of 

publications from the manual search of the database. 

A total of 10 titanium dental implants (InKone Primo, Global D, Paris, France) were 

placed into two previously prepared bovine ribs. Two bone models and an implant-with-

transfer model were scanned with a 3Shape E4 laboratory scanner (3shape, Copenhagen, 

Denmark). CBCT scans of the two bone models were taken with different values of 

voltage (60, 70, 80, 90 kV), tube current (4, 10 mA) and voxel size (200, 300 μm). An 

implant planning software BlueSkyPlan (BlueSkyBio, Libertyville, USA) was used for 

model superimposition. Measurements of the buccal bone thickness were performed in 

two selected regions, using both CBCT and scan cross-sections of the model. The Mean 

Squared Error (MSE), defined as the squared differences between measurements, was 

used to assess the accuracy of the CBCT device. The obtained results were analysed 
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statistically by performing one-way analysis of variance (ANOVA), with statistical 

significance set at p ≤ 0.05. 

Results 

This review, which was based on 46 publications, summarised the current knowledge on 

the impact of exposure parameters on the occurrence of peri-implant artifacts.  

The original paper showed statistically significant differences between voltage and MSE 

(p = 0.044), as well as between implant position and MSE (p = 0.005). Measurement 

distortions depend on the thickness of the bone margin, and the higher the distance to 

measure, the higher the error. No statistical significance was found for current (Student's 

t-test, p = 0.956) or voxel size (Student's t-test, p = 0.055). 

Conclusions 

The literature review showed that the voltage and current of an X-ray tube as well as the 

size of the imaging field influence peri-implant artifact formation. The study showed that 

accurate measurements of buccal bone thickness (MSE below 0.25) can be achieved with 

voltage values of 70, 80, and 90 kV. Reduced X-ray tube current and an increased voxel 

size allow to reduce the dose of X-ray radiation while still being able to assess the  

peri-implant buccal bone. 
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IV. Wprowadzenie 
 

Planowanie leczenia implantologicznego wymaga szczegółowego badania klinicznego  

i radiologicznego pacjenta w celu zaplanowania przewidywalnego leczenia. Badanie 

radiologiczne powinno umożliwiać ocenę jakości i ilości tkanki kostnej potrzebnej do 

wprowadzenia wszczepu stomatologicznego. Wyniki badań Monje i wsp. wskazują,  

że obecność przedsionkowej blaszki kostnej o grubości co najmniej 1,5 mm wokół 

wszczepu stomatologicznego jest kluczowym czynnikiem dla uzyskania korzystnego 

estetycznego i funkcjonalnego wyniku leczenia implantologicznego [1]. Zdjęcia 

pantomograficzne i zębowe są powszechnie stosowane w kontroli pozabiegowej ze 

względu na niską dawkę promieniowania oraz niski koszt wykonania badania. Mimo ich 

niepodważalnych zalet, te dwuwymiarowe badania są niewystarczające ze względu na 

brak możliwości oceny grubości wyrostka zębodołowego oraz nakładanie się 

sąsiadujących struktur. Badanie CBCT umożliwia trójwymiarową ocenę jakości  

i objętości tkanki kostnej, co ustanowiło je złotym standardem diagnostyki 

przedimplantacyjnej [2]. W nowoczesnych aparatach CBCT, odpowiednio ustawiając 

parametry ekspozycji dawka efektywna promieniowania rentgenowskiego jest relatywnie 

niewielka i może wynosić 70 µSv przy zastosowaniu pola obrazowania o wymiarach 8x8 

cm lub 121 µSv dla pola obrazowania o wymiarach 15x15 cm [3].  

W związku z obserwowaną utratą kości brzeżnej wokół implantu, która wynosi 0,24mm 

± 0,62mm po pierwszym roku od obciążenia protetycznego, konieczne jest prowadzenie 

kontroli klinicznej i radiologicznej tkanek okołowszczepowych pacjentów po 

zakończonym leczeniu implantoprotetycznym. Rekomendacje sugerują badanie 

periodontologiczne z oceną głębokości sondowania, obecności krwawienia i/lub treści 

ropnej oraz ocenę zdjęć wewnątrzustnych [4-6]. Brak odpowiedniego monitorowania 

statusu klinicznego i radiologicznego może prowadzić do powstania zaawansowanego 

ubytku okołowszczepowej tkanki kostnej  [7]. Pomimo zalet CBCT, autorzy przeglądu 

wskazują, że obecność artefaktów może maskować osseointegrację, płytkie defekty 

kostne oraz inne rodzaje przejaśnień, co utrudnia wczesną diagnozę ubytków tkanki 

kostnej. Artefakty są częścią obrazu radiologicznego, który nie reprezentuje żadnej 

struktury anatomicznej w obrębie ocenianych struktur i najczęściej są generowane przez 

obiekty pochłaniające promieniowanie rentgenowskie [2]. Mimo ich występowania, kilka 

badań rekomenduje stosowanie CBCT w ocenie tkanki kostnej wokół wszczepów 
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stomatologicznych. Jednakże rekomendacje Jacobs i wsp. (2018) zalecają kontrolę 

radiologiczną przy użyciu zdjęć zębowych [2, 8-13]. Obecne zalecenia rekomendują 

dalsze prace nad rozwojem technik trójwymiarowego obrazowania, takich jak CBCT,  

co pozwoli na pomiary okołowszczepowej tkanki kostnej [2, 14]. Wczesna ocena 

ubytków okołowszczepowej tkanki kostnej pozwala na wdrożenie odpowiedniego 

leczenia, takiego jak oczyszczenie powierzchni implantu, augmentacja tkanek miękkich 

i twardych oraz ewentualne usunięcie wszczepu stomatologicznego [2, 12, 15]. 

Najczęściej występującym artefaktem w badaniach radiologicznych obszaru szczękowo-

twarzowego są błędy pomiarowe. Są one obserwowane zarówno w badaniach 

pantomograficznych, zębowych, jak i badaniach CBCT, uznawanych za najbardziej 

dokładne badanie w radiologii stomatologicznej [16-19]. Powodem występowania 

błędów pomiarowych może być efekt utwardzenia wiązki, efekt częściowej objętości 

oraz algorytmy redukcji artefaktów [20]. Zniekształcenia wymiarowe są najbardziej 

powszechne wokół metalowych przedmiotów i intensywność ich występowania zależy 

od parametrów ekspozycji CBCT, takich jak napięcie i pole obrazowania. Istnieje 

możliwość ograniczenia występowania obu wymienionych wyżej artefaktów przez 

modyfikację parametrów ekspozycji tj. zwiększenie napięcia lampy rentgenowskiej  

i ograniczenie pola obrazowania, co jednocześnie zwiększa dawkę promieniowania 

rentgenowskiego. Zmniejszenie natężenia i rozmiaru woksela wpływa na ilość szumu w 

otrzymanym obrazie oraz dawkę promieniowania rentgenowskiego. Podsumowanie 

możliwości modyfikacji parametrów ekspozycji oraz ich wpływu na występowanie 

artefaktów, jakość obrazu oraz dawkę promieniowania jest zawarte w pracy poglądowej 

dołączonej do cyklu publikacji niniejszej rozprawy doktorskiej [21]. 

Cykl przedstawia wyniki jednej pracy oryginalnej oraz jedną pracę poglądową: 

• The Impact of Cone-Beam Computed Tomography Exposure Parameters on Peri-

Implant Artifacts: A Literature Review [21] 

• Influence of Exposure Parameters and Implant Position in Peri-Implant Bone 

Assessment in CBCT Images: An In Vitro Study [22] 

Publikacja „The Impact of Cone-Beam Computed Tomography Exposure Parameters on 

Peri-Implant Artifacts: A Literature Review” jest przeglądem literatury dotyczącym 

współczesnej wiedzy na temat występowania artefaktów wokół wszczepów 
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stomatologicznych oraz wpływu modyfikacji parametrów ekspozycji na ich 

występowanie.  

Celem pracy oryginalnej „Influence of Exposure Parameters and Implant Position in Peri-

Implant Bone Assessment in CBCT Images: An In Vitro Study” była ocena wpływu 

zniekształceń wymiarowych i ich zmian występujących wraz z modyfikacją parametrów 

ekspozycji na pomiary okołowszczepowej blaszki kostnej.  
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V. Założenia i cel pracy 
 

Głównym założeniem prac składających się na rozprawę doktorską było istnienie 

związku parametrów ekspozycji z występowaniem artefaktów wokół wszczepów 

stomatologicznych.  

Cele pracy: 

1. Podsumowanie dotychczasowych badań dotyczących wpływu modyfikacji 

parametrów ekspozycji na występowanie artefaktów wokół wszczepów 

stomatologicznych. 

2. Ocena wpływu zaburzeń pomiarowych wynikających z występowania artefaktów 

wokół wszczepów stomatologicznych na pomiary okołowszczepowej blaszki 

kostnej. 

3. Ocena zmiany dokładności pomiaru okołowszczepowej blaszki kostnej przy 

modyfikacji parametrów ekspozycji takich jak napięcie, natężenie oraz rozmiar 

woksela. 

4. Określenie parametrów ekspozycji umożliwiających uzyskanie niskiego błędu 

pomiarowego przy ocenie zachowując możliwie niską dawkę promieniowania 

rentgenowskiego. 
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VI. Omówienie cyklu 
 

Praca przeglądowa podsumowuje wyniki dotychczasowych badań dotyczących wpływu 

napięcia oraz natężenia lampy rentgenowskiej, rozmiaru woksela, wielkości pola 

obrazowania, zakresu obrotu lampy rentgenowskiej oraz algorytmów redukcji artefaktów 

na jakość obrazu oraz nasilenie występowania artefaktów wokół wszczepów 

stomatologicznych. 

Celem pracy oryginalnej była ocena wpływu zniekształceń wymiarowych i ich zmian 

wraz z modyfikacją parametrów ekspozycji badania CBCT na pomiary 

okołowszczepowej tkanki kostnej. Wykonano dwa modele kostne z wołowego żebra 

oczyszczonego z tkanek miękkich, do których wprowadzono 5 tytanowych wszczepów 

stomatologicznych (InKone Primo, Global D, Paryż, Francja). Wszczepy umieszczono  

w modelu kostnym zachowując różne wartości grubości blaszki kostnej wynoszące od 0 

do 1,2mm. Do powierzchni modeli kostnych przymocowano znaczniki radiologiczne,  

a metalowe elementy pokryto preparatem Scan Spray (Renfert, Niemcy). Dwa modele 

kostne oraz model implantu połączonego z transferem wyciskowym zostały zeskanowane 

przy pomocą skanera 3shape E4 (3shape, Dania). Badanie CBCT przygotowanych modeli 

kostnych wykonano przy użyciu urządzenia Vatech Pax-i 3D (Vatech, Hwaseong, 

Korea). Przeprowadzono 16 ekspozycji CBCT każdego wszczepionego implantu  

z poniższymi wartościami napięcia: 60, 70, 80, 90 kV, natężenia: 4, 10 mA oraz rozmiaru 

woksela: 200, 300 μm. W programie BlueSkyPlan (BlueSkyBio, Libertyville, USA) 

wykonano superimpozycję wyeksportowanych modeli cyfrowych z uzyskanymi z badań 

CBCT plikami DICOM. Wyłączono algorytmy redukcji artefaktów. W uzyskanych 

badaniach wykonano 160 przekrojów poprzecznych przechodzących przez oceniane 

implanty, które poddano analizie. 

Grubość okołowszczepowej blaszki kostnej została zmierzona w programie BlueSkyPlan 

(BlueSkyBio, Libertyville, USA) przy użyciu cyfrowej linijki w płaszczyźnie 

horyzontalnej w dwóch miejscach: platformy implantu (L1) oraz 3,5 mm wierzchołkowo 

od szyjki implantu (L2). Pomiary grubości blaszki kostnej uzyskane z modeli cyfrowych 

ustalono jako pomiary referencyjne. Pomiary w badaniach CBCT wykonano na tym 

samym poziomie co pomiary referencyjne. Obliczono średni błąd kwadratowy (MSE) 

będący podniesioną do kwadratu różnicą wykonanych pomiarów w celu oceny 

dokładności aparatu CBCT. Wszystkie pomiary zostały wykonane dwukrotnie,  
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z zachowaniem co najmniej 6-tygodniowego odstępu pomiędzy nimi, by upewnić się, że 

są powtarzalne oraz pierwszy pomiar nie ma wpływu na kolejny. Wykonano ocenę 

wiarygodności pomiarów za pomocą analizy współczynnika korelacji wewnątrzklasowej. 

Obliczono średnią z wykonanych pomiarów, którą użyto w dalszej analizie statystycznej.  

Przeprowadzono jednokierunkową analizę wariancji (ANOVA) do oceny zależności 

pomiędzy napięciem i MSE oraz pozycją implantu i MSE. Przeprowadzono testy  

t-Studenta dla oceny zależności pomiędzy natężeniem, rozmiarem woksela oraz MSE. 

Analiza regresji liniowej została użyta w celu odnalezienia zależności pomiędzy 

grubością blaszki kostnej oraz MSE dla każdego użytego napięcia. Zgodnie z tym 

równaniem, wybrano zakres grubości kości dla każdego MSE, które było mniejsze niż 

0,25 mm2, co odpowiada błędowi pomiarowemu wynoszącemu mniej niż 0,5 mm.  
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VII. Podsumowanie i wnioski 
 

Przeprowadzone badania potwierdzają tezę, w której błąd pomiarowy w pomiarach 

przedsionkowej blaszki kostnej wokół wszczepów stomatologicznych zależy od napięcia 

i pozycji implantu. MSE istotnie statystycznie zmniejsza się wraz ze wzrostem napięcia 

i wzrostem grubości blaszki kostnej. Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic dla 

natężenia i rozmiaru woksela. 

 

Wnioski 

1. Dostępne piśmiennictwo wskazuje na to, że odpowiednie ustawienie napięcia, 

natężenia, rozmiaru woksela, pola obrazowania, zakresu rotacji aparatu CBCT 

oraz mechanizmy redukcji artefaktów mają wpływ na ilość występujących 

artefaktów oraz jakość obrazu w badaniu CBCT. 

2. Zaburzenia pomiarowe wynikające z występowania artefaktów wokół wszczepów 

stomatologicznych mają istotny wpływ na pomiary okołowszczepowej blaszki 

kostnej.  

3. Wzrost napięcia lampy rentgenowskiej powoduje poprawę dokładności pomiaru 

okołowszczepowej blaszki kostnej; modyfikacja natężenia i rozmiaru woksela nie 

ma wpływu na dokładność pomiaru okołowszczepowej blaszki kostnej. 

4. Grubość okołowszczepowej blaszki kostnej może być zmierzona z błędem 

wynoszącym 0,5 mm dla napięcia wynoszącego 70, 80 i 90 kV. Zmniejszenie 

natężenia oraz zwiększenie rozmiaru woksela ogranicza dawkę promieniowania 

rentgenowskiego nie mając wpływu na dokładność pomiaru okołowszczepowej 

blaszki kostnej. 
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