TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA DENTARA CONICA
IN ALGORITMUL DE LUCRU AL MEDICULUI STOMATOLOG

I

Rezumat

CT dentar conicd este unica metoda imagistica cu rezolutie inaltd folo-
sitd in toate disciplinele stomatologiei, mai ales in chirurgia maxilofaciald.
Prin informativitatea sa permite de a evita foarte multe complicatii, iar daci
existd ne ajutd sa le rezolvim. In acelas timp permite medicului stomatolog
de a obtine un diagnostic complect si exact precum si de a planifica volumul
interventiei chirurgicale, deaceea ea este folositd in lucru oricarui medic
stomatolog.

Cuvinte cheie: tomografie computerizatd conica dentari, dinte inclus,
tumori odontogene, implant

Scopul Folosirea de céitre medicul stomatolog al tomografiei dentare co-
nice in algoritmul sau de lucru permite de a acorda asistenta stomatologica
calificatd

Materiale si metode Studiul s-a efectuat in baza investigatiilor prin
CT dentar conic la pacienti cu patologii dentare. A fost efectuata analiza
comparativa al investigatiilor prin ortopantomografie si CT dentar conic.
S-a dedus importanta acesteia in planificarea tratamentului stomatologic in
diverse patologii.

Rezultate

Examenul imagistic complect prin CT dentar conic a fost implimentat
in toate disciplinele stomatologiei. La debut ea a fost folosita doar in sco-
pul diagnosticului diferential al tumorilor, traumatizmelor maxilofaciale
grave. Cu timpul, a inceput si fie folosita tot mai pe larg, iar in chirurgia
maxilofaciald si protectica dentara prin implantologie ea a devenit exame-
nul primordiar. Este foarte util si permite evitarea complicatiilor majore
efectuarea tomografiei computerizate conice in cazul prezentei dintilor in
retentie. Foarte fregvent se intilneste retentia al al treilea molar superior si
inferior, canin superior, premolarii arcadei superioare si inferioare. Doar
prin CT dentar conic putem determina gradul de presiune al dintelui in re-
tentie asupra rddacinilor dintilor vecini si asupra formatiunilor anatomice
importante, precum si necesitatea repozitiondrii sau extractiei acestora.CT
dentar conic este absolut necesar de a efectua inaintea aplicérii fiecarui im-
plant, deoarece doar prin ea putem determina dimensiunea exacta 1:1 de la
corticala crestelor alveolare pina la corticala canalului mandibular sau pind
la corticala sinusului maxilar. Deasemenea permite de a aprecia preventiv
capacitatea de osteointegrare al implantului in valori osteodensitometrice
exacte. Aceasta permite evitarea complicatiilor majore, de invalidizare a pa-
cientului, cum sunt neuropraxia nervului mandibular, perforarea sinusului
maxilar superior. In cazul tumorilor odontogene este absolut necesar de a
efectua examenul CT dentar, deoarece alte metode imagistice sunt doar ori-
entative. In cazul tumorilor este absolut necesar de a determina extinderea
procesului, gradul de rezectebilitate, astfel de a preintimpina intr-o anumita
mdsurd recidivarea tumorilor.

Concluzii

- CT dentar cu fascicul conic este necesar pentru acordarea asistentei
stomatologice calificate.

- Examenul prin CT-dentar conic permite un exemplu complex si
exact.

- Prin CT-dentar conic pot fi vizualizate toate structurile anatomice si
modificarile patologice minore, insuficient vizibile sau incerte la examenul
radiologic conventional prin ortopantomografie.

- Absolut necesar de a efectua diagnosticul diferential imagistic com-
plex in cazul chisturilor, fistulilor, granulomelor, traumelor, tumorilor, si-
nusitelor odontogene.
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Summary
COMPUTERIZED DENTAL CONICAL TOMOGRAPHY IN THE
WORKING ALGORITHM OF THE DENTIST.

Dental conical beam CT-scan is a single method of image diagnosis
with a high resolution used in all stomatological specialties, especially in
maxillofacial surgery. Due to the fact of it’s descriptiveness it makes it pos-
sible to avoid a lot of complications, in case if it exists helps to eliminate
them. At the same time it makes it possible for a stomatologist to receive a
full and precise diagnosis and also to plan a surgical intervention, therefore
it is used by every stomatologist in his work.

ETAPELE PROTEZARII EDENTATULUI TOTAL BIMAXILAR
PRIN RESTAURARI FIXE CU SPRIJIN IMPLANTAR.
CAZ CLINIC

Rezumat

Obiective: Lucrarea urmareste etapele pe care edentatul total bimaxilar
le parcurge pentru ca, in urma reabilitdrii cu ajutorul restaurérilor protetice
fixe cu sprijin implantar sa poatd fi recuperat estetic si functional.

Prezentare caz: Pacient in varsta de 63 ani ce prezintd o edentatie maxi-
lard protezatd mobilizabil si o edentatie mandibulari clasa a II a Kennedy
cu 2 brese suplimentare partial protezatd conjunct, pacient parodontopat,
majoritatea dintilor inferiori avand mobilititi de grd.3. Intr-o primi eta-
pé se realizeazd elevatia bilaterala a sinusurilor maxilare cu aditie osoas si
insertia a 10 implante la nivelul maxilarului superior, precum si asanarea
mandibulei i inserarea unui nr. egal de implante , cu augmentare osoasa
acolo unde situtia o impunea, la nivelul maxilarului inferior.Etapa a IT a este
cea de reabilitare protetico-gnatologica.

Concluzie: Confortul psihic, estetic, functional conferit de restaurarile
protetice fixe cu sprijin implantar poate ajuta la reintegrarea sociald si chiar
la fortificarea mentala a pacientilor edentati total bimaxilar.

Summary
REABILITATION STAGES IN AN IMPLANT SUPPORTED FIXED
PROSTHETIC RESTAURATION OF AN EDENTOULOS PACIENT

Objectives: This paper go through the stages one bimaxilar edentoulos
pacient has to follow in order to gain estethics and function by implant
supported fixed prosthetic restaurations.

Case presentation: 63 yrs. Old pacient, with removable overdenture in
the maxilla and 2nd class kennedy edentation in the mandible with two
additional gaps partially fixed prosthetic. The pacient has periodonthises,
most of his lower teeth with 3 degree mobility. In the first stage I made
bilateral maxillary sinus elevation with bone augmentation with insertion
of 10 implants in the maxilla and reclaiming an equal number of implants
inserted in the mandible, with a bone augmentation where required, the
lower jaw. The second stage rehabilitation includes the prostethic and gna-
tologic rehabillitation.

Conclusion: Wellbeing, aesthetic and functional restoration conferred
by fixed prosthetic implant may help support and even for social reinte-
gration.




