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Streszczenie

Termografia z roku na rok staje się coraz bardziej popularnym 

narzędziem diagnostycznym w medycynie i biologii. Poprzez 

analizę obrazów termicznych ciała możliwa jest ocena metaboli-

zmu tkanek podpowierzchniowych. Pozwala to na lokalizację wy-

stępowania stanów zapalnych oraz weryfikację procesów gojenia 

się tkanek poddanych zabiegom na podstawie zmian temperatury. 

Celem niniejszej pracy była próba zastosowania obrazowania 

termicznego w  ocenie stanu zapalnego wywołanego założe-

niem śruby gojącej w trakcie zabiegu implantacji zęba.

Obrazowanie termiczne wykonano przed i  po zabiegu oraz 

w 2 i 12 dobie po zabiegu, oceniając zmiany temperatury w ob-

szarze zabiegu (tzw. obszar zęba), w obszarze policzka po stro-

nie zabiegu (tzw. obszar policzka) oraz w obszarze policzka zdro-

wego (tj. obszar kontrolny).

Badania przeprowadzono na grupie 6 pacjentów, a otrzyma-

ne wyniki wskazują na wystąpienie stanu zapalnego po zabiegu, 

co wydaje się być efektem spodziewanym ze względu na proce-

dury wiercenia i  wkręcania śruby. Podwyższona temperatura 

w 2 dobie po zabiegu wskazuje na utrzymywanie się stanu za-

palnego, a jej wyraźny spadek obserwowany jest w 12 dobie, co 

wskazuje na zakończenie fazy regeneracji i gojenia się tkanek.

Wstępne pomiary mogą wskazywać na przydatność metody 

obrazowania termicznego w implantacji zębów.

Słowa kluczowe: obrazowanie termiczne, implant zęba, zabieg 

chirurgiczny

Abstract

From year to year thermal imaging is becoming more and 

more popular diagnostic tool in medicine and biology. The 

metabolism of subsurface tissues is possible due to the thermal 

images analysis. Moreover, the inflammation location and tissue 

healing processes may be verified based on the temperature 

changes.

The aim of study was to try to use thermal imaging in the in-

flammation assessment, which was caused by healing abutment 

of a dental implant location. 

Thermal imaging was done before and after treatment and 

in 2nd and 12th day after procedure. The assessment of tempera-

ture changes was done in procedure location ROI (so-called the 

tooth area), the cheek on the side of procedure ROI (so-called 

the cheek area) and the health cheek ROI (so-called the control 

side).

The study included six patients, and the results indicate that 

inflammation appeared directly after the procedure. In fact, this 

was expected due to drilling and placing the healing abutment 

of a dental implant. The increased temperature in 2nd day after 

procedure may suggest that inflammation is maintained till 12th 

day, when the healing processes are ending.

The preliminary results may indicate the usefulness of ther-

mal imaging in dental implants monitoring.
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Wprowadzenie

Obrazowanie termiczne to bezpieczna i  nieinwazyjna metoda 

pozwalająca na badanie rozkładu temperatury na powierzchni 

badanego obiektu [1, 2]. Z roku na rok zyskuje ona coraz większą 

popularność jako narzędzie diagnostyczne w wielu dziedzinach 

medycyny, tj. onkologia, dermatologia, ortopedia czy nawet me-

dycyna sportowa i stomatologia [1, 3, 4, 5].

Kamera termowizyjna rejestruje promieniowanie podczerwo-

ne, które zgodnie z prawami fizyki emitowane jest przez każde 

ciało o  temperaturze wyższej od zera bezwzględnego, tj. 0  K. 

W  dużym uproszczeniu promieniowanie cieplne skupiane jest 

przez układ optyczny kamery na detektorze, który przekształca 

je na sygnał elektryczny i  później w  kolorową mapę termiczną 

przez układ elektroniczny [1, 2].

U podstaw zastosowania termowizji w  biologii i  medycynie 

leży wymiana ciepła między organizmem żywym a otoczeniem, 

która zachodzi poprzez tkanki powierzchniowe ciała. Wystą-

pienie zmian w  mapie termicznej obrazowanej powierzchni 

organizmu jest ściśle powiązane ze zmianami, jakie zachodzą 

w  metabolizmie i  ukrwieniu tkanek wewnętrznych [3-7]. Po-

wszechnie wiadomo, że w trakcie wystąpienia stanu zapalanego 

w organizmie to odpowiedź systemu immunologicznego na za-

burzenie homeostazy, którym mogą być patogeny, uszkodzone 

komórki czy toksyny [8]. Na poziomie tkankowym wystąpienie 

stanu zapalnego charakteryzuje się często zaczerwienieniem, 

obrzękiem, podwyższeniem temperatury, dolegliwościami bó-

lowymi oraz utratą funkcji tkanek wynikającą z lokalnym odpo-

wiedzi naczyniowych i zapalnych komórek na zaistniałą infekcję 

czy uszkodzenie [9]. Stan zapalny może zostać wywołany przez 

różne czynniki, w  tym infekcję czy uszkodzenie tkanki. W  od-

powiedzi na uszkodzenie tkanki ciało stymuluje odpowiedzi na 

poziomie chemicznym, które mają na celu uzdrowienie tkanek 

zmienionych patologicznie. Aktywowana zostaje chemotaksja 

leukocytów z ogólnego krążenia do miejsca uszkodzenia, gdzie 

aktywowane leukocyty wytwarzają cytokiny, indukując odpo-

wiedzi zapalne [10]. Mimo iż odpowiedź organizmu na procesy 

zapalne zależy w dużej mierze od natury początkowego bodźca, 

mechanizm można uogólnić i  podsumować jako: 1) rozpozna-

nie szkodliwych bodźców przez receptory wzoru powierzchni 

komórki, 2) aktywacja szlaków zapalnych, 3) uwolnienie mar-

kerów zapalnych oraz 4) aktywacja komórek zapalnych [11, 12]. 

W  związku z  rozszerzeniem naczyń krwionośnych i  wzrostem 

przepływu krwi w  obszarze objętym patologią oraz pojawie-

niem się i aktywacją komórek zapalnych, a co za tym idzie – zaj-

ściem reakcji naprawczych, w tkankach dochodzi do lokalnego 

wzrostu temperatury [13, 14].

Na podstawie zależności pomiędzy zmianą temperatury na 

skutek wystąpienia stanu zapalnego w ciele możliwe jest użycie 

obrazowania termicznego jako metody diagnostycznej w lokali-

zacji stanów zapalnych i patologii, a ponadto w monitorowaniu 

procesów gojenia się i powrotu do zdrowia w trakcie i po lecze-

niu [6-8]. 

W praktyce medycznej termowizja znalazła zastosowanie do-

piero w drugiej połowie ubiegłego wieku. Zastosowanie obrazo-

wania termicznego jako metody diagnostycznej niesie za sobą 

pewne ograniczenia oraz ścisłe wytyczne, których przestrze-

ganie pozwala na rejestrację obrazów termicznych niosących 

niezwykle istotne diagnostycznie informacje na temat stanu 

zdrowia pacjenta. Istotnym faktem jest adaptacja temperatury 

organizmu pacjenta do otoczenia, która zgodnie z wytycznymi 

powinna zająć minimum 20 minut. W trakcie tego czasu badany 

pacjent pozostaje w spoczynku w pomieszczeniu, gdzie zostaną 

wykonane pomiary, z  odkrytym obszarem ciała wybranym do 

badania. Ponadto zaleca się, aby pacjent nie przyjmował żad-

nych używek, nie stosował leków przeciwzapalnych i przeciwbó-

lowych, nie korzystał z sauny i nie wykonywał wysiłku fizycznego 

na 24 h przed badaniem [1, 3, 15, 16].

Interpretacja map termicznych pacjentów poddanych za-

biegom stomatologicznym może pozwolić na wstępną ocenę 

stanów zapalnych przyzębia, stanów zapalnych zatok przynoso-

wych, chorób stawu skroniowego oraz ocenę efektów zastoso-

wanego leczenia [8, 9]. 

Implantologia zębów

Współczesna stomatologia implantologiczna ma na celu przy-

wrócenie funkcji fizjologicznej, komfortu i estetyki mowy oso-

bom, którym brakuje zębów. Utrata zębów spowodowana jest 

głównie próchnicą, zapalaniem tkanki przyzębia czy złamaniem 

[17]. W  przeszłości ubytki zębowe zastępowano poprzez stałą 

protezę częściową i wypełnieniem luki mostkiem podtrzymywa-

nym przez zęby filaru. Zabieg ten wymagał jednak przygotowa-

nia zębów filaru, co czyniło je bardziej podatnymi na próchnicę 

i choroby dziąseł [18]. 

Procedura implantacji stomatologicznej rozpoczyna się od 

badania klinicznego oraz radiologicznego, na podstawie których 

dokonywane jest planowanie przedoperacyjne. Analizowane są 

radiogramy panoramiczne czy dane 3D uzyskane z  tomografii 

komputerowej, co pozwala na dokładne symulowanie faz chi-

rurgicznych i protetycznych oraz ustalenie przed operacją loka-

lizacji struktur anatomicznych (takich jak: nerwy, naczynia czy 

zatoki) oraz przeprowadzenie dokładnych pomiarów szerokości 

i wysokości kości w planowanych miejscach wszczepień [19, 20].

Zabieg osadzenia implantu jest zabiegiem chirurgicznym, któ-

ry przeprowadza się w warunkach pełnej aseptyki i sterylności. 

Procedura rozpoczyna się od przygotowania miejsca wszczepie-

nia, po czym za pomocą kalibrowanych wierteł odpowiadających 

długością i średnicą implantowi, wykonywana jest osteotomia. 

W tak przygotowane miejsce z odpowiednią siłą wkręcona zo-

staje śruba gojąca [21]. 

Integracja tkanek miękkich i  twardych ze śrubą implantolo-

giczną następuje wskutek gojenia się rany. Procesy, jakie zacho-

dzą w miejscu zagnieżdżenia implantu, obejmują formowanie się 

skrzepu krwi, gdzie po kilku dniach od zabiegu następuje two-

rzenie się struktur naczyniowych i  w  konsekwencji powstanie 
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wczesnej tkanki ziarninowej. Powstała tkanka ziarninowa w dal-

szych etapach procesu gojenia się zastępowana jest przez tkan-

kę łączną, po czym następuje proces tworzenia się kości zakoń-

czony osteointegracją (czyli zrastaniem się kości z  implantem). 

Ocenia się, że proces pełnego gojenia trwa do 6 miesięcy, a jako 

kluczowe określa się pierwsze dni po zabiegu, kiedy po ingeren-

cji chirurgicznej w  kość następuje biologiczna osteointegracja, 

co ma miejsce do około 14 dnia po zabiegu [22, 23]. 

Materiał i metody

W badaniu udział wzięło 6 pacjentów poddanych zabiegowi im-

plantacji. Badania przeprowadzono za zgodą Komisji Bioetycz-

nej przy Śląskiej Izbie Lekarskiej zgodnie z uchwałą nr 37/2016. 

Wszystkie pomiary odbyły się w  placówce ComfortDent w  Ka-

towicach, w  ściśle określonych, powtarzalnych warunkach po-

mieszczenia pomiarowego (powierzchnia pomieszczenia > 10 

m2, wilgotność powietrza: 52±4%, temperatura pomieszczenia: 

21,5±1,2°C). Każdorazowo pacjenci przeszli proces adaptacji 

temperatury twarzy do temperatury otoczenia, który trwał 

20±5 min i pozwolił na wyeliminowanie wpływu czynników ze-

wnętrznych na pomiar. Każdy pacjent został poinformowany 

o przeciwwskazaniach do uczestniczenia w badaniu, tj. stosowa-

nie używek, wykonywanie ćwiczeń fizycznych, zażywanie kąpieli 

słonecznych czy stosowanie środków przeciwbólowych i  prze-

ciwzapalnych w okresie 24 h przed badaniem.

Obrazowanie termiczne zostało przeprowadzone przed zabie-

giem, bezpośrednio po zabiegu oraz w 2 i 12 dobie po zabiegu.

Wykorzystano kamerę termowizyjną FLIR Systems T640 

o  czułości 0,03 K, a  pomiar wykonywano z  odległości 0,8±0,1 

m od pacjenta, z dbałością, by mapa termiczna powierzchni twa-

rzy prezentowana była w płaszczyźnie strzałkowej.

Wyniki i dyskusja

Rysunek 1 przedstawia termogramy reprezentatywnego pa-

cjenta poddanego zabiegowi implantacji po stronie prawej, tj. 

w obszarze 4-6, wykonane przed, bezpośrednio po zabiegu oraz 

w 12 dobie po zabiegu. Do termogramów załączono również ob-

raz strony kontrolnej po wykonaniu zabiegu oraz zdjęcie z tomo-

grafii komputerowej.

Na podstawie rysunku 1 można zauważyć, że przed wykona-

niem zabiegu policzek po stronie zabiegu oraz policzek kontro-

lny charakteryzują się zbliżoną temperaturą. Dopiero po inge-

rencji stomatologicznej następuje wzrost temperatury policzka 

po stronie zabiegu. Sugeruje to jasno, że stan zapalny występuje 

dopiero po zabiegu, na co wpływ może mieć naruszenie tkanek 

w trakcie osadzania śruby gojącej, w tym wiercenie i późniejsze 

wkręcanie śruby. Rozkład temperatury po stornie zabiegu w 12 

dobie po procedurze jasno wskazuje obniżenie się temperatury 

tkanek, co sugeruje ustanie procesów naprawczych i w konse-

kwencji spadek lokalnego ukrwienia oraz metabolizmu komórek 

zapalnych. Powyższe wnioski wydają się być zgodne z  opisem 

Rys. 1 Termogramy reprezentatywnego pacjenta poddanego założeniu śruby implantologicz-

nej w obszarze prawego dolnego pierwszego zęba trzonowego, tj. 4-6 wraz z obszarem osa-

dzenia implantu zaprezentowanym na zdjęciu z tomografii komputerowej

Źródło: Materiał własny.

literaturowym procedury regeneracji organizmu w konsekwen-

cji stanu zapalnego opisanego we wprowadzeniu.

Dla głębszej analizy wykonano wykresy zależności parame-

trów termicznych od czasu dla wybranych obszarów zaintere-

sowań, tj. obszaru zęba poddanego zabiegowi, obszaru policz-

ka po stronie zabiegu oraz obszaru policzka kontrolnego. Przy 

czym na rysunkach 2, 3 i 4 przedstawiono odpowiednio zmiany 

czasowe: średniej temperatury obszaru zęba poddanego zabie-

gowi założenia śruby implantologicznej (Rys. 2), różnicy średniej 

temperatury obszaru zęba poddanego zabiegowi implantacji 

i całego policzka po stronie zabiegu (Rys. 3) oraz różnicy śred-

niej temperatury obszaru zęba poddanego zabiegowi i policzka 

kontrolnego (Rys. 4).

Analizując rysunki 2-4, wyraźnie widać, iż obszar policzka 

związany z  wykonywaną procedurą implantacji jest scharakte-

ryzowany niższą średnią temperaturą niż bezpośrednio po za-

biegu. Przy czym w drugiej dobie po zabiegu policzek wykazuje 

największy wzrost temperatury. Tendencja ta jest obserwowana 

dla wszystkich parametrów w  dobie zabiegu bezpośrednio po 

implantacji, co może być związane z  stopniem ingerencji chi-

rurgicznej w  tkanki oraz wszczepieniem implantu. Na skutek 
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ingerencji chirurgicznej, a następnie umiejscowienia w tkankach 

ciała obcego, w organizmie zapoczątkowany zostaje stan zapal-

ny. Średnia temperatura obszaru skorelowanego z  miejscem 

wkręcenia implantu w kolejnym dniu po zabiegu, tj. w 2 dobie, 

wykazuje tendencję wzrostową, co wydaje się odzwierciedlać 

dane mówiące o  odpowiedzi organizmu na stan zapalny. Ak-

tywowane zostaje bowiem wzmożone lokalne krążenie w  celu 

chemotaksji leukocytów do miejsca uszkodzenia, a  następnie 

wytworzone zostają cytokiny indukujące odpowiedzi zapalne 

[10-12]. Pociąga to za sobą lokalny wzrost metabolizmu tkanek, 

co uwidacznia obrazowanie termiczne obszarów poddanych za-

biegowi.

W 12 dobie po zabiegu temperatura wyraźnie spada, co może 

sugerować regenerację i wygojenie się tkanek i ustanie procesu 

zapalnego. Biorąc także pod uwagę wartości różnicy tempera-

tury pomiędzy obszarem zęba a  obszarem policzka po stronie 

zabiegu (Rys. 3), widać, że w 2 dobie wartość różnicy tempera-

tury pomiędzy obszarami zwiększa się, by w 12 dobie wyraźnie 

zmaleć. Podobne zjawisko występuje w przypadku różnicy tem-

peratury między obszarem zęba a obszarem policzka kontrolne-

go (Rys. 4). Malejąca różnica pomiędzy obszarem zęba a obsza-

rem kontrolnym sugeruje powrót tkanek do homeostazy, a więc 

ustąpienie procesów naprawczych i  reakcji immunologicznych 

przeciwdziałających stanowi zapalnemu.

Oscylacje różnic temperatury między zębem a  policzkiem po 

stronie zabiegu przekraczają wartość 1,0°C. Ponadto w przypad-

ku oceny wartości różnicy temperatury policzka kontrolnego i ob-

szaru zęba parametry temperaturowe wahają się nawet do 1,8°C.

Wnioski

Podsumowując opisywane wyniki, należy podkreślić, iż otrzyma-

na dynamika zmian obliczonych parametrów termicznych kore-

luje z danymi literaturowymi dotyczącymi powstawania i rege-

neracji tkanek dotkniętych stanem zapalnym. 

Ponadto wyniki uzyskane na podstawie obrazów termicznych 

zdają się obrazować skalę zmian metabolizmu w tkankach podda-

nych ingerencji chirurgicznej, co może korelować ze stanem zdro-

wia i osobniczą zdolnością regeneracji pacjentów na zabieg. 
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