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PERSPECTIVELE CONTEMPORANE ALE UTILIZĂRII 
CBCT-ULUI ÎN PATOLOGIA ORO-MAXILO-FACIALĂ

Rezumat
În ultimul deceniu, imaginea 3D a facilitat diagnosticarea oferind posi-

bilitatea de a planifica virtual intervenţia chirurgicală cu transpunere reală 
prin intermediul chirurgiei static virtual asistate sau a navigaţiei chirurgi-
cale asistate de computer. Scopul acestei lucrări constă în evaluarea utiliză-
rii CBCT-ului în teritoriul OMF prin prizma analizei teoretice a literaturii 
contemorane și implimentarea în practica cotidiană. A fost efectuată sinte-
za bibliografică a 182 articole, a bazei de date ScienceDirect, ce abordează 
subiectul tomografiei computerizate cu fascicul conic în stomatologie, pu-
blicate între 1 ianuarie 2011 și 1 mai 2017. Utilizarea practică a CBCT-ului 
sa evaluat prin studierea registrului de evidenţă a radiografiilor efectuate 
în clinica stomatologică SRL „Omni Dent“ pe parcursul anilor 2016—2017 
și compararea rezultatelor obţinute cu studiile efectuate anterior. Analiza 
literaturii de specialitate a demonstrat că această temă este studiată cu un 
interes deosebit și prezintă o ascensiune în ultimii ani, demonstrând intere-
sul sporit al specialiștilor pentru tehnologiile contemporane. CBCT-ul a de-
venit un instrument indispenbil în practica de astăzi oferind o viziune mai 
clară nu doar în diagnostic și planificare dar și în relaţia cu pacientul care la 
fel obţine o informaţie mai veridică, mai explicită, de asemenea acesta poate 
participa mai conștiincios în tratamentul propriu.

Cuvinte cheie: computer tomograf cu fascicol conic, chirurgie omf, im-
plantologie orală, chirurgia static virtual asistată.

Summary
THE CONTEMPORARY PERSPECTIVES OF THE CBCT USE IN 
ORO-MAXI-FACIAL PATHOLOGY

In the last decade, the 3D image has facilitated the diagnosis by offering 
the possibility to virtually plan the surgery. The purpose of this paper is to 
assess the use of CBCT in the OMF territory through the theoretical analysis 
of contemporary literature and its implementation in everyday practice. A 
bibliographic synthesis of 182 articles of the ScienceDirect database, dealing 
with the subject of cone beam computerized tomography in dentistry, pub-
lished between 1 January 2011 and 1 May 2017, was performed. The practical 
use of CBCT was assessed by studying the Radiographs performed in dental 
clinic „Omni Dent“ SRL during the years 2016—2017 and comparison of the 
results obtained with previous studies. The analysis of specialized literature 
has shown that this subject is studied with a special interest and shows a rise 
in recent years demonstrating the increased interest of specialists for con-
temporary technologies. CBCT has become an indispensable tool in today’s 
practice, providing a clearer vision not only in diagnosis and planning, but 
also in relation to the patient who also obtains more truthful, more explicit 
information, and can also participate more conscientiously in own treatment.

Key words: cone beam computerized tomography, OMF surgery, oral im-
plantology, computer-assisted surgery.

Introducere
În literatura contemporană întâlnim afirmaţia că radiografia intraorală și orto-

pantomografia rămân a fi cele mai practice și de bază imagini radiologice utilizate 
în stomatologie, ce permit vizualizarea în două dimensiuni (2D) a structurilor ana-
tomice dure [10]. Ortopantomografia într-o singură imagine include maxila, man-
dibula, dinţii, articulaţia temporo-mandibulară, sinusurile maxilare, aceasta fiind 
suficient de informativă pentru un diagnostic preventiv-orientativ[3]. Însă, datori-
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tă tehnicii de achiziţionare a imaginii, doar structurile 
ce sunt situate în planul tomografic sunt evidenţiate 
pe când cele situate anterior si posterior de acest plan 
sunt „în ceaţă“[6]. Pentru a depăși aceste neajunsuri, 
la sfârșitul anilor 1990 a fost conceput computer to-
mograful cu fascicol conic (CBCT) numit și Tomo-
graf Volumetric cu Fascicol Conic care a revoluţionat 
imagistica oferind vizualizarea tridimensională (3D) 
a structurilor anatomice interesate. Radiologia orală 
și maxilo-facială a înregistrat un progres tehnologic 
semnificativ odată cu apariţia, în anul 1999, a primului 
CBCT (NewTom QR-DVT 9000, dezvoltat de Tacconi 
și Mozzo) adaptat regiunii oro-maxilo-faciale. CBCT-
ul oferă imagini tridimensionale, cu o detalizare înaltă 
a structurilor anatomice la scara 1:1, fiind iniţial des-
tinat domeniului implantologiei orale [13]. În prezent, 
domeniul de aplicare a CBCT-ului s-a extins și cuprin-
de un șir de specialităţi stomatologice: chirurgia orală 
și maxilo-facială, ortodonţie, endodonţie, protetica, 
parodontologie. Utilizarea mai pe larg a CBCT-ului se 
întîlnește și în domeniul ORL precum și în diverse pa-
tologii ca obstrucţia căilor aeriene (apneea de somn), 
patologii ale articulaţiei temporo-mandibulare (ATM) 
și ale sinusurilor paranazale etc. [12,14].

În ultimul deceniu, imaginea 3D a facilitat dia-
gnosticarea oferind posibilitatea de a planifica virtu-
al intervenţia chirurgicală cu transpunere reală prin 
intermediul chirurgiei static virtual asistate sau a na-
vigaţiei chirurgicale asistate de computer (Computer 
Assisted Surgery — CAS — sau Image Guided Sur-
gery — IGS). Deși s-a obţinut un progres remarcabil, 
trebuie sa notăm faptul, că iradierea este totuși mai 
mare decât dacă am folosi metodele radiografice den-
tare 2D tradiţionale însă mai mică faţă de computer 
tomografia multispiralată axială. Dozele de radiaţii cu 
raze X emise de CBCT variază între 40 și 500 Sv (sie-
vert), în funcţie de aparat și de volumul radiografiat, 
echivalent a 4-12 radiografii panoramice. O scanare 
a computer tomografului axial poate utiliza până la 
2100 SV, doză echivalentă cu realizarea a 375 de radi-
ografii panoramice [8]. Totuși succesul tratamentului 
se bazează pe stabilirea diagnosticului cu elaborarea 
unui plan de tratament optim. În literatură sunt de-
scrise cazuri de lezare a formaţiunilor anatomice vita-
le (fascicolul vasculonervos alveolar inferior, sinusul 
maxilar) în timpul extracţiilor dentare a dinţilor in-
cluși, a inserării implanturilor dentare, în special în 
cazul pacienţilor cu deficit osos, de obicei, deoarece 
nu se ia în consideraţie erorile pe care imaginile 2D le 
posedă. De asemenea unele cercetări afirmă că evalu-
area tridimensională a sinusului maxilar cu CBCT a 
fost semnificativ mai eficientă în detectarea patologi-
ei acesteia decât pe imaginea panoramică [11]. Toate 
aceste avantaje fac ca CBCT-ul să fie utilizat din ce în 
ce mai des în practica stomatologică.

Scopul
Evaluarea utilizării CBCT-ului în teritoriul OMF 

prin prizma analizei teoretice a literaturii contempo-
rane și implimentarea în practica cotidiană.

Materiale și metode
A fost efectuată sinteza bibliografică a 182 arti-

cole, a bazei de date ScienceDirect, ce abordează su-
biectul tomografiei computerizate cu fascicul conic în 
stomatologie, publicate între 1 ianuarie 2011 și 1 mai 
2017. Utilizând expresia „cone beam computerized 
tomography in dentistry“ motorul de căutare automat 
a relevat un total de 614 de articole. O analiza detalia-
tă a evidenţiat 432 articole ce nu corespund criteriilor 
cercetării, acestea fiind excluse din studiu. Lucrări-
le incluse au fost clasificate conform domeniului de 
aplicare (chirurgie oro-maxilo-facială, endodonţie, 
ortodonţie, implantologie, parodontologie, stomato-
logie generală, afecţiunile articulaţiei temporo-man-
dibulare).

Criterii de includere: studii randomizate, studii 
despre utilizarea CBCT-ului. Criterii de excludere: 
dublarea rezultatelor căutării, studii în afara criterii-
lor de includere.

Utilizarea practică a CBCT-ului s-a evaluat prin 
studierea registrului de evidenţă a radiografiilor efec-
tuate în clinica stomatologică SRL „Omni Dent“ pe 
parcursul anilor 2016—2017 și compararea rezultate-
lor obţinute cu studiile efectuate anterior.

Rezultate și discuţii
În dependenţă de domeniul de aplicare, rezulta-

tele studiului denotă următoarea frecvenţă de utili-
zare a tehnologiei CBCT în stomatologie conform 
publicaţiilor din literatura analizată (Fig.1): din 182 
articole studiate, chirurgiei oro-maxilo-faciale re-
vin 64(35%), endodonţiei 39(21%), implantologiei 
34(19%), ortodonţiei 18(10%), stomatologiei genera-
le 11(6%), 9 lucrări (5%) abordează afecţiunile arti-
culaţiei temporo-mandibulare și 7 afecţiunile paro-
donţiului (4%).

Rezultate similare au fost obţine și în studiul con-
dus de HM Alamri et al.“ Applications of CBCT in 
dental practice: A review of the literature“ în 2012 uti-
lizând baza de date PubMed, din 540 articole au fost 
selectate 129 ce corespund criteriilor de cercetare.

Fig. 1. Repartizarea articolelor în dependenţă de domeniul 

de aplicare a CBCT

Pe parcursul anilor 2016—2017 în cadrul clinicii 
stomatologice SRL „Omni Dent“ au fost efectuate un 
total de 1082 computer tomografii cu fascicol conic, 
rezultate studiului sunt descrise în tabelul 2.
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Tab.1. Investigaţii prin CBCT (studiu comparativ 2012 vs. 2017)

2012 2017

Implantare (oferta osoasă suficientă) 0 429
Implantare (oferta osoasă insuficientă, 
atrofii, defecte osoase) 5 205

Sinuslifting lateral 7 158

Sinuslifting transcrestal 0 70

Incluzia molarului trei 0 74

Incluzia caninului superior 2 15

Osteoplastia maxilei 0 8

Osteoplastia mandibulei 2 11

Ameloblastom al mandibulei 2 4

Chist voluminos la maxilă 3 24

Chist voluminos la mandibulă 2 18
Extracţie dentară (patologii periapicale, 
parodontale, fracturi dentare, luxaţii) 0 16

Fracturi ale mandibulei 4 34

Corp străin (material de obturaţie) 0 16

TOTAL 27 1082
Dumitru Sîrbu, et al. Aspecte ale utilizării metodelor imagistice în 

chirurgia orală și maxilo-facială. 2012.

CBCT în chirurgia oro-maxilo-facială
Comparativ cu anii precedenţi, utilizarea tehno-

logiei CBCT, în sfera OMF este în ascensiune, din ce 
în ce mai multe articole sunt publicate în revistele in-
ternaţionale de profil (Fig.2). Reieșind din avantajele 
CBCT-ului, doza de radiaţii redusă, calitate înaltă a 
structurilor dure, designul compact ce necesită spa-
ţiu minim face ca CBCT-ul să fie sistemul radiologic 
dorit în practica de ambulator în vederea examinării 
patologiilor oro-maxilo-faciale.

Fig. 2. Frecvența publicațiilor CBCT în Chirurgia OMF. 

Carter et al. Applications of CBCT in OMS. J Oral Maxillofac Surg 2016

Indicaţiile către utilizarea acestei investigaţii ra-
diologice de asemenea sunt in creștere (Tab.2), pre-
ponderent fiind indicată în chirurgia reconstructivă, 
implantologia orală, chirurgia ortognată, precum și în 
alte diverse patologii ale teritoriului OMF.

Tab.2. Indicaţiile, publicate, privind tomografia computerizată cu 

fascicol conic în chirurgia orală și maxilofacială, din 1985 până în 2013

Aplicaţiile clinice TOTAL CI-
TAŢII — 847

 Patologii OMF  129
 Chirurgie ortognată  98
 Chirurgie cranio-facială  42
 Traume maxilo-faciale  28
 Infecţii maxilo-faciale  8
 Patologia glandelor salivare  8
 Evaluarea corpilor străini  9
 Planificarea chirurgiei reconstructive  113
 Evaluarea ATM  72
 Dureri faciale  4
 Dinţi supranumerari  4
 Dinţi incluși  74
 Implantologie orală  185
 Sinus lifting  43
Abrevieri : OMF, oro-maxilo-facial; ATM, articulaţia temporo-mandibulară

Carter et al. Applications of CBCT in OMS. J Oral Maxillofac Surg 2016

Evaluarea patologiilor ţesutului osos
Chisturile (Fig.3) și tumorile benigne (Fig.5) ale oa-

selor maxilare constituie un capitol important al pato-
logiei oro-maxilo-faciale, reprezentând cauza cea mai 
frecventă a deformărilor osoase cronice de la nivelul 
viscerocraniului [1]. Examenul clinic al acestor paci-
enţi este urmat de investigaţiile paraclinice ce sunt ne-
cesare în vederea stabilirii unui diagnostic prezumtiv.

Fig. 3.Chist folicular la nivelul mandibulei pe stânga, dintele cauzal 

33. A) Reconstrucţia volumetrică tridimensională denotă prezenţa 

unei formaţiuni de volum radiotransparentă în regiunea anterioară a 

mandibulei.  B) Secţiune transversală. C) Secţiune axială.  Cazuistica 

clinicii SRL „Omni Dent”

De asemenea imaginile 2D datorită suprapunerii 
formaţiunilor anatomice, pot masca prezenţa unor 
formaţiuni (Fig.4), din acest motiv pentru a depista 
și determina care este volumul, hotarele, tangenţa cu 
structurile anatomice vitale, etc., sunt necesare ima-
gini volumetrice. CBCT-ul este metoda radiologică 
recomandată în cazurile de prezenţă a chisturilor, tu-
morilor sau a infecţiilor ţesuturilor osoase [7].
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Până în prezent nu este posibil de detectat gradul 
de invazie și răspândire a tumorilor maligne, motiv 
pentru care „regula de 10 mm“ de la hotarul radiolo-
gic a tumorii este încă actuală. Un studiu sugerează 
că utilizarea DCE-MRI (dynamic contrast enhanced 
magnetic resonance — rezonanţă magnetică cu încăr-
care dinamică cu substanţa de contrast) în combinaţie 
cu CBCT poate deveni pe viitor o metodă utilă în de-
marcarea precisă a formaţiunilor tumorale, astfel de-

monstrând că tema este actuală, iar cercetări în acest 
domeniu se efectuează în continuu.

De asemenea s-a obţinut un progres important în 
reconstrucţiile osoase utilizând Rapid Prototyping & 
Manufacturing (Tehnologiile de Prototipare si Execu-
ţie Rapidă), în special datorită imprimantelor 3D ce 
permit realizarea modelelor stereolitografice în baza 
fișierelor CBCT (Fig.5). Reconstrucţia structurilor 
osoase poate fi individualizată datorită posibilităţii de 

Fig.4. Chist radicular la nivelul dintelui 17. A)  Imaginea 2D panoramică nu relevă prezenţa unei formaţiuni chistice bine conturate, motiv 

pentru care s-a recurs la efectuarea investigaţiei prin CBCT. B) Imagine panoramică obţinută în baza CBCT, cu ajutorul ferestrei de navigare 

putem studia regiunea de interes dorită. C) Secţiunea sagitală  denotă prezenţa unei formaţiuni de volum cu contur regulat penetrant în sinusul 

maxilar pe dreapta, densitatea corespunde unei formaţiuni chistice. D) Secţiunea transversală determină păstrarea corticalei planșeului sinuzal. 

E) Secţiunea axială relevă toate rădăcinile dintelui 17 sunt implicate în formaţiunea chistică. Cazuistica clinicii SRL „Omni Dent”

Fig.5. Formaţiune tumorală la nivelul mandibulei pe dreapta. Diagnostic: Ameloblastom în regiunea mandibulei pe dreapta. 
A) Segmentarea virtuală în baza densităţilor osoase a mandibulei și a formaţiunii tumorale. B) Simetrizarea mandibulei utilizând imaginea 

„în oglindă” a părţii controlaterale sănătoase. C) Planificarea virtuală a intervenţiei chirurgicale de rezecţie segmentară a mandibulei, a liniilor 

de osteotomie. D) Modelul stereolitografic a mandibulei cu formaţiunea tumorală obţinut în baza fișierelor DICOM. E) Modelul stereolitografic 

demontabil a mandibulei simetrizate, utilizat pentru adaptarea plăcii reconstructive preoperator. G) Aspectul plăcii reconstructive adaptată pe 

modelul stereolitografic demontabil.
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manipulare a fișierelor CBCT de tip DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine) și con-
vertirea acestora în fișiere STL (Standard Tessellation 
Language) ce pot fi prelucrate 3D în diferite software-
uri obţinând Pacient-Specific Implant (PSI — implan-
turi individuale adaptate pacientului).

Evaluarea molarului 3 și a incluziei dintare
Lezarea fascicolului vasculonervos alveolar inferi-

or (FVNAI) precum și propulsarea în sinusul maxi-
lar sunt complicaţiile, care de cele mai dese ori, pot 
surveni în timpul extracţiilor molarilor 3 (Fig.6). Rata 
de lezare, descrisă în literatură, a FVNAI în timpul 
odontectomiei molarului 3 este de 0.4%-6% [5]. Din 
aceste considerente este important de determinat 
preoperator relaţia fascicolului vasculonervos faţă de 
rădăcinile molarului 3 pentru a minimaliza și preve-
ni complicaţiile posibile. Clinicienii în practica coti-
diană utilizează imaginile radiologice 2D, acestea de 
cele mai dese ori, fiind suficient de informative, însă 
în cazurile de suprapunere a unui dinte inclus cu ca-
nalul mandibular, imaginile panoramice furnizează 
informaţii limitate. Multe studii sugerează că planul 
de tratament nu se schimbă semnificativ, însă imagi-
nile 3D oferă medicului un plus de informaţii, având 
posibilitatea de a planifica minuţios intervenţia chi-
rurgicală, totodată pacientul înţelege mai ușor despre 
patologia pe care o posedă. Incluzia dinţilor determi-
nată de particularităţile morfologice ale dezvoltării 
maxilarelor, cel mai frecvent este atribuită molarilor 
de minte, caninilor și altor dinţi. Impactul provocat de 
incluzia acestor dinţi care se referă atât la provocarea 
patologiilor ulteriore cât și la trauamtismul operator 
pentru extracţia lor necesită o abordare și o planifi-

care minuţioasă. Molarul 3 prezintă incluzie cea mai 
frecventă (Fig.6). Statistic caninul permanent este al 
doilea cel mai des dinte inclus, în literatură prevalenţa 
fiind de 1%-3%. Tratamentul depinde de diferiţi fac-
tori locali și poate fi de natură chirurgicală, ortodonti-
că, sau combinat ortodontic-chirurgical. Tratamentul 
chirurgical presupune extracţia, abordul vestibular 
sau oral fiind ales în dependentă de poziţia acestuia, 
chiar dacă mugurii caninului permanent se dezvoltă 
bucal faţă de dinţii adiacenţi, rata poziţiei vestibulo-
orale este de la 3:1. Ericson și Kurol au demonstrat 
că în 8% din cazuri, pe radiografiile periapicale, este 
imposibil de determinat poziţia vestibulo-orală a din-
telui, pe când imaginele 3D pe care CBCT-ul le furni-
zează permit localizarea acestuia în toate cazurile [4].

Traumatismele oro-maxilo-faciale
Traumatismele oro-maxilo-faciale reprezintă pes-

te 10% din totalul traumatismelor, ocupând primul 
loc in patologia chirurgicală buco-maxilo-facială. Ra-
diografiile panoramice precum și alte radiografii ex-
traorale sunt utilizate zi de zi în cazurile de fracturi ale 
masivului osos facial. Mulţi autori recomandă utiliza-
rea CBCT-ului reeșind din avantajele pe care le pose-
dă. De asemenea comparativ cu CT-ul axial, CBCT-ul 
posedă o detalizare mai înaltă a structurilor osoase, 
în literatură au fost descrise cazuri în care fractura ce 
nu se evidenţia pe CT-ul convenţional a fost depistată 
pe imaginile CBCT-ului [9]. Diagnosticul de fractură 
poate fi stabilit în majoritatea cazurilor în baza sem-
nelor clinice și completat de o imagine panoramică a 
regiunii OMF. În unele cazuri însă prin intermediul 
OPG-ului nu putem determina care este gradul de de-
plasare a fragmetelor, sunt sau nu lezate formaţiunile 

Fig. 6. A) Reconstrucţia volumetrică tridimensională. B) Imagine panoramică obţinută în baza CBCT. C) Fereastra de navigare. 

D) Secţiune tangenţială. E) Secţiune transversală. Cazuistica clinicii SRL „Omni Dent”
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anatomice vitale. De asemenea în cazul fracturilor 
fără deplasare (Fig.7), liniile de fractură uneori nu vor 
fi evidenţiate pe radiografiile conveţionale (OPG, în 
plan frontal sau de profil), motiv pentru care sunt ne-
cesare investigaţii radiologice suplimentare în vederea 
stabilirii diagnosticului și a planului de tratament.

CBCT în implantologia orală
Reabilitarea implanto-protetică actualmente ocu-

pă un loc important printre metodele de recuperare 

a pacienţilor cu diverse afecţiuni ale sistemului sto-
matognat. În ultimul deceniu, tehnica reconstrucţiilor 
pe implanturi dentare a fost modificată considerabil 
datorită utilizării tehnologiei CBCT, din ce în mai des 
se optează pentru un tratament implantologic ghidat 
protetic, cu o planifacare retrogradă. În vederea îm-
bunătăţirii succesului pe termen lung cu reducerea 
posibilelor complicaţii intra- și post-operatorii, clini-
cianul trebuie să posede informaţia tridimensională a 
structurilor osoase (volumul, topografia) până la eta-

Fig.8. Chirurgia static virtual asistată. 

A) Software de planificare virtuală a tratamentului implantologic, posibilitatea de selectare a implanturilor din librăria de implanturi. 

B) Ghid chirurgical cu sprijin mucozal. C) Imagine endobucală. D)  Ghid chirurgical  cu suport dentar. Cazuistica clinicii SRL „Omni Dent”

Fig.7. Fractură unilaterală a mandibulei în regiunea corpului pe dreapta fără deplasare. A) Pe imaginea OPG nu se evidenţiază prezenţa liniilor 

de fractură. Stare la a 5-a zi după imobilizare bimaxilară. B) Pe secţiune CBCT în plan axial se apreciază prezenţa liniei de fractură ce interesează 

corticala vestibulară și linguală, periodonţiul dinţilor 44; 45. C) Reconstrucţie tridimensională vedere din inferior. D) Imagine tridimensională de 

ansamblu. E) Reconstrucţie 3D suprafaţa vestibulară. F) Reconstrucţie 3D suprafaţa orală. Cazuistica clinicii SRL „Omni Dent”



22

pa de implantare. Evaluarea preoperatorie a situsului 
implantar și utilizarea software-rilor de planificare 
virtuală a implantării (Fig.8.) reduce rata erorilor și 
a complicaţiilor deoarece este posibil de a selecta im-
pantele cu dimensiuni ce corespund volumului și to-
pografiei situsului implantar. Ghidurile chirurgicale 
(Fig.8.B,C,D) sunt o inovaţie oferită de Tehnologiile de 
Prototipare si Execuţie Rapidă pe care le utilizăm pen-
tru a transpune planificarea virtuală în practică, ofe-
rind o precizie superioră faţă de metoda free-handed. 
Ghidurile chirurgicale nu sunt indicate în toate cazuri-
le, acestea fiind utilizate în următoarele situaţii clinice: 
necesitatea inserării a trei sau mai multor implanturi 
într-un rând, aproprierea de structuri anatomice vi-
tale, în deficit osos, în implantări transgingivale, când 
inserarea implantului se bazează pe principiile prote-
tice, în reabilitarea intregii arcade dentare cu și fară 
extracţii dentare și implantare imediată. În literatură 
sunt descrise câteva tipuri de ghiduri chirugicale dis-
ponibile la ora actuală, în funcţie de suportul acestora 
ele se împart în 3 tipuri: cu sprijin dentar (Fig.8.B,C), 
cu sprijin mucozal (Fig.8.D) și cu sprijin osos.

Recomandările Academiei Americane de Radi-
ologie Oro-maxilo-facială (AAOMR) privind rolu-
lui CBCT în implantologia dentară.

AAOMR a stabilit un set de recomandări privind 
rolul CBCT-ului în implantologia orală după cum ur-
mează: 1. Radiografia panoramică trebuie să fie moda-
litatea imagistică primară în evaluarea preimplantară 

a pacienţilor. 2. Radiografiilor intra-orale periapicale 
sunt efectuate pentru a suplini informaţiile prelimina-
re oferite de OPG. 3. A nu utiliza CBCT-ul ca meto-
da radio-imagistică de diagnostic iniţială. 4. CBCT-
ul este metoda radio-imagistică de elecţie în cazurile 
când sunt indicate intervenţii de creare a ofertei osoa-
se: augmentări de sinus, grefări osoasă, evaluarea din-
ţilor incluși ce sunt în regiunea de interes. 5. În lipsa 
semnelor clinice de inflamaţie, evaluarea implanturi-
lor trebuie efectuate pe radiografiile periapicale. Radi-
ografiile panoramice sunt indicate în cazul tratamen-
telor implantologice extinse. 6. Utilizarea CBCT-ului 
imediat postoperator doar în cazurile când pacienţii 
prezintă senzaţii alterate, în special în sectoarele poste-
rioare ale mandibulei. 7. Evaluarea clinică în dinamică 
a implanturilor asimptomatice nu se efectuează prin 
CBCT. 8. CBCT-ul poate fi utilizat în cazurile când se 
preconizează înlăturarea implanturilor.

Aplicaţia în disfuncţiile articulaţiei temporo-
mandilare

Disfuncţia temporo-mandibulară este termenul 
general folosit pentru a descrie un grup de simpto-
me care implică musculatura masticatorie, articulaţia 
temporo-mandibulară și structurile asociate. Unii 
autori susţin că există dovezi care atestă această dis-
funcţie încă din timpul Egiptului antic, în 1930 Dr. 
James Costen a denumit simptomatologia atribuită 
disfuncţiei ATM „Sindrom Costen“. În ultimul dece-
niu a crescut posibilitatea de diagnostic și tratament 

Fig.9. CBCT a pacientului cu disfuncţie mandibulo-craniană. A) Poziţia distalizată a condilului cu compresia zonei retrodiscale, B) Imaginea 

volumetrică a condilului articular cu reprezentarea ţesutului moale anterior de condil. C) Poziţia centrată a condilului. D) Imaginea volumetrică a 

condilului articular cu reprezentarea ţesutului moale pe vârful condilui articular și decompresia zonei bilaminare. Cazuistică clinicii SRL „Omni Dent”.
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datorita computer tomografului (CT). Conform stu-
diilor Tsiklakis et al ,efectuate acum 3 ani, deși CT-
ul a devenit disponibil, acesta nu este des utilizat în 
stomatologie, datorită costurilor și a dozelor înalte de 
radiaţie. CBCT-ul este modalitatea imagistică de elec-
ţie în cazurile de disfuncţie (Fig.9), traumă, anchilo-
ză a ATM, deoarece este posibil de examinat forma, 
poziţia condilului în fosa articulară, etc., de asemenea 
datorită preciziei înalte putem efectua calculele nece-
sare în vederea stabilirii diagnosticului și a planului 
de tratament [2].

Evaluarea sinusurilor paranazele
Îmbunătăţirea tehnologiei CBCT a revoluţionat 

nu doar sfera imagistică a regiunii OMF, dar și ORL. 
O dată cu obţinerea unui contrast bun între aer-mu-
coasă-os a fost posibilă diagnosticarea patologiilor 
inflamatorii a sinusurilor paranazale și nu numai, 
facilitând studierea anatomiei sinusurilor precum și 
a ventilaţiei acestora. Îngroșarea mucoasei sinuzale, 
obstrucţia ostiumului precum și alte patologii sunt 
foarte bine evidenţiate pe CBCT cu o precizie ase-
mănătoare a unui CT axial sau chiar mai bună. De 
asemenea apariţia posibilităţii de reducere a artefac-
telor metalice a permis detectarea calcificatelor fine 
pe suprafaţa corpilor străini metalici, asociate cu mi-
coza sinusurilor maxilare. Datorită posibilităţii de a 
seta aparatul la doze reduse de radiaţii putem evalua 
situaţia clinică imediat postoperator și în dinamică la 
anumite intervale de timp (Fig.10).

Analiza literaturii de specialitate a demonstrat că 
această temă este studiată cu un interes deosebit și 
prezintă o ascensiune în ultimii ani, demonstrând in-
teresul sporit al specialiștilor pentru tehnologiile con-
temporane. În publicaţiile la temă abordată întâlnim 
nu doar aspectele practice ci și cercetări fundamentale 
ceea ce demonstrează că specialiștii sunt coenteresaţi 
spre dezvoltarea tehnologiilor moderne cu avantaje 
net superioare (doze de radiaţii mai mici, precizie în-
altă, costuri mai mici, etc.). Numărul mărit de publi-
caţii a aratăt nu doar o largă utilizare în diverse dome-
nii dar și o implementare într-un timp scurt, oferind 
posibilităţi de apariţie pe viitor a noilor tehnologii. 
În practica cotidiană a specialistului din ţara noastră 
această tehnologie în ultimii 2-3 ani au cunoscut o as-

censiune rapidă cu implimentarea în toate domeniile 
relatate de publicaţiile recente internaţionale. CBCT-
ul a devenit un instrument indispenbil în practica de 
astăzi oferind o viziune mai clară nu doar în diagnos-
tic și planificare dar și în relaţia cu pacientul care la 
fel obţine o informaţie mai veridică, mai explicită, de 
asemenea acesta poate participa mai conștiincios în 
tratamentul propriu.

Concluzii
Literatura de specialitate dar și rezultate acestui 

studiu sugerează că prin investirea în CBCT în prac-
tica stomatologică, practicienii pot asigura pacienţilor 
beneficiile semnificative pe care le oferă tehnologia. 
Computerul Tomograf cu Fascicul Conic prezintă o 
serie de avantaje în comparaţie cu imaginile radio-
grafice clasice, totuși nu toţi pacienţii necesită o astfel 
de examinare, iar aceasă tehnologie trebuie utilizată 
la indicaţie. Radiografiile 2D încă rămân a fi meto-
dele imagistice primare ce oferă informaţii prelimi-
nare necesare în orientarea specialiștilor. Utilizat cu 
prudenţă, CBCT-ul este superior oricarei alte metode 
imagistice.
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FRECVENŢA PERICORONARITEI MOLARILOR 3 INFERIORI 
ÎN CORELAŢIE CU VÂRSTA ȘI SEXUL PACIENŢILOR

Rezumat
Scopul acestui studiu a fost de a evalua un profil radiografic al molarilor 

trei inferiori în incluzie pe baza nivelului și angulării acestora în corelaţie cu 
vârsta și sexul pacienţilor. Analiza radiografiilor după anumite protocoale 
au demonstrat o corelaţie între apariţia pericoronaritei molarului 3 inferior 
și vârsta și sexul pacienţilor la fel și între nivelul de incluzie și de angulaţie a 
molarului 3 inferior. Mai mult decât atât, a fost relevat faptul dacă variabile-
le de mai sus influenţează simptomatologia și patologia asociată cu molarii 
inferiori de minte afectaţi.

Cuvinte cheie: pericoronarita, incluzie dentară, molari trei inferiori.

Summary
INFERIOR THIRD MOLARS PERICORONITIS FRECQUENCY IN  
CORRELATION WITH PATIENT`S AGE AND GENDER

The purpose of this study was to evaluate a radiographic profile of the 
impacted third lower molars based on their level and angulation in relation 
to the age and sex of the patients. Radiography analysis according to some 
protocols demonstrated a correlation between the occurrence of lower mo-
lar pericoronitis and the age and sex of the patients as well as between the 
level of inclusion and angulation of the lower molar. Moreover, it has been 
revealed whether the above variables influence the symptoms and pathol-
ogy associated with the affected wisdom lower molars.

Key words: pericoronitis, dental impaction, third inferior molars.

Introducere
În chirurgia dento-alveolară contemporană a crescut semnificativ numărul de pa-

cienţi ce solicită un tratament complex asociat cu patologiile de erupţie a molarilor trei.
Un molar de minte inclus, care nu care nu reușește să erupă într-o poziţie func-

ţională poate provoca complicaţii ce au o importanţă deosebită pentru medicul 
stomatolog atât prin problemele clinico-terapeutice pe care le ridică, cât și prin 
faptul că apar frecvent la persoanele tinere [1,2,3,4,5].

Complicaţiile cauzate de molarul de minte inferior se întâlnesc mai frecvent 
între 17 și 25 de ani [1.2.4.5], dar ele pot fi semnalate la orice vârstă [1].

Medicii stomatologi chirurgi, care se ocupă cu tratamentul incluziilor molari-
lor de minte se confruntă cu o listă acută de informaţie în ceea ce privește inciden-
ţa, rata de recidivă a proceselor inflamatorii cauzate de molarii trei incluși, și chiar 
impactul acestora asupra calităţii vieţii pacientului.
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