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Зона обследования – верхняя и нижняя челюсть с разрешением 0,2 мм, Эд=30 мкЗв


Иванов Иван-3  Иванович    01.07.1933 гр. 
Исследование выполнено: 17 марта 2012г.    (id 0037334)
На ДКТ с программой  «iCAT Vision»  с толщиной срезов 0,2 мм определяется: Грубых деструктивных изменений костной структуры не выявлено. Размеры турецкого седла не увеличены. Пневматизация околоносовых пазух в пределах нормы. Отмечается умеренная атрофия альвеолярного края челюстей в области отсутствующих зубов и рентген. признаки парадонтита 1 ст. Отмечается частичная адентия.
1.8 зуб – с кариозным разрушением коронковой части зуба и хр. периодонтитом, (анатомич. особенность - изгиб корня),
1.5 зуб – двухкорневой, каналы запломбированы неполностью на 2,2мм  до верхушки за счет изгиба корня, хр периодонтит, коронковая часть на 2х штифтах,

1.4 зуб – двухканальный пломбировка полная, коронка фиксирована на 1 штифте,

1.6, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 3.5, 3.4, 3.2, 4.2, 4.3, 4.5 – с частичной пломбировкой коронковой части зубов, 2.1, 2.3, 3.5, 3.4  – с полной пломбировкой каналов (с незначительным выходом пломбировочного материала за апекс у 2.3),
2.6 зуб – пломбировка каналов полная, коронка с 1 штифтом,

3.8 зуб – хр периодонтит, пломбировка неполная (до 2.0 мм), вторичный кариес коронковой части,

3.7 зуб – хр периодонтит, пломбировка 3х каналов полная с выходом пломбировочного материала за апекс, коронка с 2 штифтами,

4.7 зуб – хр периодонтит, пломбировка каналов полная с 2 штифтами, коронковая часть не сформирована.

Отмечается ассиметричное положение нижней челюсти, неравномерность суставных щелей ВНЧС и их остеосклероз.
РЕКОМЕНДОВАНО: выполнение функционального исследования ВНЧС, консультация специалиста - ортодонта и ортопеда.

19.03.2012г.                              Врач-рентгенолог                       Васильков С.С.

Вариант описания ДКТ


       Как правило, к текстовой части прилагаются отдельные наиболее показательные изображения.


Описания выполняются после внимательного кропотливого изучения ДКТ врачами рентгенологами первой и высшей категории.








