ROLUL TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE CU RAZA CONICA
IN STOMATOLOGIE

Rezumat

CT CB este 0 noua metoda imagistica de performanta inalta pe larg
folosita in stomatologie care permite un diagnostic precoce si complet al
diferitor maladii oromaxilofaciale.

Principiul de lucru a tomografului Gendex CB-500 este cone-beam,
tascicolul conic al razei roentghen care este amplificata si inregistrata de
catre un sensor de lumina foarte sensibil cu rezolutie inalta. Distanta line-
ara minima de 0,2 mm o primim tridimensional: sagital, coronal, axial, pe
o suprafata maximd de diafragmare de 8 cm, micsorind doza de iradiere
comparativ cu CT spiralate existente.

Summary
ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY RANGE TAPERED DENTAL

CT CB is a new high-performance imagery method widely used in den-
tistry that allows an early and complete diagnosis of different oromaxilofa-
cial diseases.

Working principle of the tomograph Gendex CB-500 is cone-beam, the
conical beam of roentghen ray which is amplified and recorded by a very
sensitive light sensor with high resolution. The minimum linear distance of
0,2 mm is received in a three-dimensional mode: sagittal, coronal, axial, on
a maximum diaphragm area of 8 cm, reducing radiation dose comparative-
ly with existing spiral CT.

Introducere

Imaginea radiologica constituie criteriul de baza la diagnosticare in stomato-
logie. Examenul intraoral si ortopantomografic, din pécate au posibilitati reduse
de diagnostic, deoarece prin intermediul lor se obtine informatia in maxim doua
planuri. In asemenea conditii, raza Roentghen obtine imaginea cu suprapunerea
structurilor anatomice. In aceste conditii modificarile minore la debut nu intot-
deauna sunt inregistrate. Aceeasi situatie defastd se creaza in cazul gradului inalt
de osteoporoza, ce nu permite definirea exactd a topografiei canalului mandibular,
cel mai important factor in implantologie. Aceasta, la rindul sau, foarte des duce
la lezarea nervului alveolar inferior al trigemenului, ce se soldeaza cu parestezia
sau pareza faciald, linguald si bucald. Aceastd complicasie majora poate duce la
invalidizarea pacientilor.

Tomografia computerizata dentard ne permite de a obtine o imagine clard prin
excluderea artefactelor de miscare. Utilajul Gendex CB-500 este de ultimé generatie
si include optiunea de a primi imaginea dimensionala 1:1 spre deosebire de alte to-
mografii CT dentare a generatiilor precedente. Rezolutia inalta si informativitatea to-
mografiilor dentare oferd aplicarea lui pe larg in diferite ramuri a stomatologiei. Doar
putin CT dentar primim informatii despre osteodensitometria trabeculara osoasi a
maxilei si mandibulei si putem determina precoce calitatea osoasd pentru osteointe-
grare. Constructia aparatului Gendex CB-500 prevede toate conditiile necesare pentru
obtinerea unei imagini statice perfecte, cum sunt: pozitia agezata si relaxata a pacien-
tului, fixarea scheletului facial prin banda magnetica, fixarea capului pacientului prin
bandeleta suplimentara. Aceasta exclude greselile de pozitie la miscarea pacientului,
iar prin urmare primim pozitia anatomica exactd a tuturor structurilor maxilofaciale.

Scopul

Prezentarea si evaluarea metodei imagistice CT cone-beam in stomatologie.

Argumentarea utilizdrii metodei imagistice prin tomografie computerizatd
dentara in cazuri dificile de diagnostica precoce.
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Materiale si Metode

Ca material pentru aceastd lucrare a fost luat uti-
lajul Gendex CB-500, productie SUA, anul producerii
2009, ce functioneazd in programul I-CAT. Utilajul
prevede pozitionarea si fixarea pacientului cu banda
mecanica si magneticd pentru excluderea artefactelor
de miscare. Rezolutia inalta a utilajului si capacitatea
rezolutiilor tridimensionale, permite obtinerea in-
formatiei volumetrice exacte 1S1, fara suprapunerea
structurilor anatomice, cum se obtine pe ortopanto-
mografia si radiografia conventionala.

Rezultate si Discutii

Prin tomografie computerizata dentara putem de-
termina cu exactitate defectele alveolare, starea mor-
fologica a canalului mandibular, al sinusurilor ma-
xilare §i prezenta in ele chisturile, polipii, sinusitele,
ceea ce este absolut necesar in sinus lifting.

Absolut necesar in stomatologie, in special im-
plantologie este determinarea exactd a gradului de
rezorbtie alveolara a maxilei, ce poate duce in timpul
manipulaaiilor chirurgicale la perforarea sinusurilor
maxilare, inclusiv la lezarea mucoasei Snaider.

Fig.1. Reconstructia sagitala a maxilei.

Aceastd complicatie majord poate duce, la rin-
dul sdu, la formarea fistulelor, surselor permanente
de distributie a diferitor infectii, chiar banale, ce se
pot termina cu meningite, mucocele, si invalidizarea
pacientilor, uneori deces. In baza datelor existente,
cunoscute si a experientei in domeniul stomatologiei
altor state si regiuni, aceastd situatie nefavorabild in
diagnosticarea tardivé si uneori incompleta a patolo-
giilor oromaxilofaciale grave si preintimpinarea com-
plicatiilor majore in chirurgia maxilofaciald se poate
ameliora prin implimentarea tomografiei computeri-
zate dentare.

Doza de iradiere a utilajului Gendex CB-500
functioneaza in regim minim de iradiere al pacien-
tilor ceea ce este extrem de important pentru copii.
Principiul de lucru al tomografului Gendex CB-500
spre deosebire de CT spiralate existente in Republi-
ca Moldova este cone-beam, adicd fascicolul razei
Roentghen se disperseazd in forma de con, care este
amplificatd si inregistratd de catre un sensor de lu-
mind de sensibilitate inaltd cu rezolutie foarte inalta.
Deoarece capacitatea de diafragmare a fascicolului
razei de emanare la scanarea pacientului este micso-
rat maximal, iar capacitatea senzorului si obtinerea

imaginii este maritd maximal pina la 4 pixel, doza de
iradiere la o investigatie este minimald. Deasemenea,
este redus la maxim timpul de expunere pina la 8 se-
cunde. Doza efectiv echivalentd la o examinare prin
CT dentar Gendex CB-500 constituie 1,2 mSv, ce este
analogic a 2—3 doze de fon radiational prevazut, iar
comparativ 4—5 radiografii intraorale si o ortopanto-
mografie digitala.

Comparativ cu CT spiralata, doza efectiv echiva-
lentd de iradiere constituie 1/25 din CT spiralata. O
alta prioritate este distanta lineard minimd de 0,2 mm
care o putem primi pentru imaginea tridimensionald
scanata pe o suprafatd lineard de diafragmare maxi-
mala de 8 cm. Aceasta permite obtinerea unei rezo-
lutii foarte inalte, minim 2 I/mm la o doza de iradiere
mica, ce reprezintd cresterea rezolutiei imaginii de 8
ori comparativ cu CT spiralat. Prin urmare, informa-
tivitatea si utilitatea CT cone-beam in stomatologie
este absolut necesara. Doar prin asa examen imagistic
putem obtine cu exactitate o imagine clara, nu numai
a dintelui in volum, dar de a determina detalii extrem
de importante, cum sunt:

— Fisura periodontala

— Structura canalului radicular

— Modificirile apicale pecoce minore

— Raportul exact a smaltului, dentinei si alveolei

In cazul diametrului scizut al canalului radicular
doar prin CT dentar putem diagnostica morfologia
lui, pozitia exacta, diverse blocaje ale acestuia prin
calcinat sau denticol.

Fig. 2. Reconstructia sagitald a mandibulei.

Doar prin CT dentar primim informatii despre os-
teodensitometria trabeculara osoasa a maxilei $i man-
dibulei si putem determina precoce calitatea osoasd
pentru osteointegrare.

Rezolutia inalta si informativitatea tomografiilor
dentare ofera aplicarea lui pe larg in diferite ramuri a
stomatologiei:

Implantologie

Tomografia conica permite chirurgului si medi-
cului specializat in stomatologia reparatorie sa creeze
si sa pozitioneze implanturile dentare in mod optim.
Utilizarile si beneficiile aduse de aceste tomografii
sunt prezente pe durata intregului proces, de la dia-
gnoza la tratament si apoi la examindrile post-opera-
torii, iar printre ele amintim:

— Localizarea si determinarea distantei fatd de

structurile anatomice vitale



Fig. 3. Reconstructia virtuald a structurii osoase a scheletului facial.

— Masurarea grosimii tesutului osos alveolar si
vizualizarea conturului osos
— Determinarea necesitatii unei grefe de tesut
0sos sau a unui lifting de sinus
— Selectarea celei mai bune dimensiuni si a tipu-
lui optim de implant
— Optimizarea localizarii si miscarea oblicd a
implantului
— Acceptarea sporitd
— Timp de interventie chirurgicala redus
— Construirea increderii pacientului
Prin intermediul inserarii ghidate a implantului
in baza scandrilor CT 3D, toate beneficiile amintite
mai sus sunt sporite atit de mult incit chirurgul poate
aborda fiecare caz cu o incredere ce vine din siguranta
ca au fost folosite cele mai bune tehnologii si informa-
tii vizuale existente pentru garantarea succesului.
Ortodontie
Ortodontia s-a bazat in mod traditional pe radio-
grafiile bidimensionale pentru evaluarea unor struc-
turi tridimensionale. Cu imagistica CT cu fascicul co-
nic sunt posibile o diagnoza ortodonticd completa si o
planificare mai completd a tratamentului, prin faptul
cd sunt permise:
— Vizualizéri 3D ale structurilor vitale
— Evaluarea 3D a pozitiei si anatomiei dintelui
afectat
— Estimarea ATM a anatomiei condililor in trei
dimensiuni
— Planificarea tratamentului pentru chirurgia
proproteticd si estimarea cresterii in imagistica
realisti cd 1:1
— Evaluarea cailor respiratorii
— Planificarea inserdrii implanturilor dentare
atit pentru restaurarea dentard sau ancorarea
ortodontica cit si pentru pozitionarea dispozi-
tivelor de ancorare temporare (TAD).
— Evaluarea simetriei sau asimetriei structurii
osoase
Incluzii
Scandrile CT cu fascicul conic oferd o evaluare
mai fideld, tridimensionald, pentru a oferi rezultate
mai usor de previzut in urma tratamentelor in timp
ce sunt reduse riscurile asociate cu orice dinte inclus:
— Vizualizarea pozitiei dintelui inclus fatd de
structurile vitale inconjuratoare si fatd de din-
tii si radacinile din apropiere
— Evaluarea mai buna a riscului tratamentului
sau lipsei acestuia. in baza unei analize tridi-
mensionale mai corecte

Studii ale sinusurilor si ale cailor respiratorii

Informatiile volumetrice obtinute din evaludri
CBCT pot fi folosite pentru a vizualiza sinusurile si
intregul tract respirator de la intrdrile nazale si orale
pina la spatiile din laringe pentru:

— Identificarea limitelor anatomice

— Determinarea gradului de infectie si a prezen-
tei polipilor

— Asistenta in studierea ciilor respiratorii pen-
tru diagnosticarea si tratarea apneei in somn
de tip obstructiv

— Calculul volumului real al spatiului respirator

— Determinarea punctului de constrictie a céilor
respiratorii

Patologie

Scandrile CBCT oferd un mod imbunatatit de vi-

zualizare si studiere a proceselor patologice din ma-
xilar si mandibula. Aceste informatii sunt nepretuite
in timpul planificarii oricarui tip de efort chirurgical,
pentru biopsie sau rezectie. Informatiile pot fi folosite
pentru a:

— Oferi imagini tridimensionale ale anomaliilor
tesutului dur

— Ojeri informatii mai precise cu privire la di-
mensiune, marime, localizare si relatia cu
structurile anatomice apropiate

— Monitoriza progresul patologic precum si suc-
cesul tratamentului prin folosirea scandrilor
multiple

Endodontie

Desi radiografiile conventionale sunt mai practice

si mai adecvate procedurilor endodontice de zi cu zi.
informatiile volumetrice din scanarile CBCT pot oferi
imagini seriale axiale, coronare si sagitale ce nu pot fi
obtinute prin radiografii conventionaleprecum si abi-
litatea de a reduce sau elimina suprapunerea structu-
rilor din jur faciliteazd vizualizarea zonelor de interes
in mod tridimensional. Aceasta asigurd informatii de
diagnostic relevante din punct de vedere clinic si are
multe aplicatii potentiale pentru endodontie, printre
care enumeram:

— Identificarea si diagnosticarea mai precisa a
afectiunilor periapicale decat radiografia con-
ventionala

— Vizualizarea anatomiei tesutului intern obscur
si a sistemelor de radécini

— Evaluarea proceselor de resorbtie interne si ex-
terne la nivelul radacinii

— Identificarea fracturilor de ridacind si alte
zone de traumd
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— Comparatii volumetrice si de densitate a tesu-
tului osos periradicular ca urmare a tratamen-
tului endodontie pentru a evalua gradul de
succes sau de esec

— Planificare pre-chirurgicala

Articulatia temporomandibulara (ATM)

Evaluarea corectd a articulatiei temporomandibu-

lare (ATM) a fost dificila din cauza suprapunerii altor
structuri in radiografiile conventionale. Cu imagistica
CT cu fascicul conic, este posibil acum sa:

— Evaluam anatomia condililor din ATM fard
suprapunerea si distorsionarea imaginii

— Obtinem o imagine realisticd 1:1a structurilor
condililor pentru evaludri mai precise

Parodontie

Dezavantajul radiografiilor conventionale bidi-

mensionale pentru o corectd evaluare parodonticia
este ocolit prin analizele tridimensionale si transver-
sale ce ajutd la evitarea surprizelor intilnite deseori in
timpul chirurgiei parodontale.

— Analiza defectelor parodontale ale tesutului
0s0s pe toate laturile fiecdrui dinte

— Evaluarea gradului de implicare a bifurcatiilor

— Evaluarea progresului pierderii de tesut osos
din cauza bolii parodontale avansate

— Planul de tratament pentru implanturi dentare
prin evaluarea parametrilor ososi precum lati-
mea, adancimea si densitatea osului

— Vizualizarea structurilor vitale precum sinusul
maxilar, foramenul mental si nervul mandibu-
lar inainte de interventiile chirurgicale paro-
dontale sau de implant

Chirurgie orala

Pe linga inserarea implanturilor, scanarea cu fasci-

cul conic CT este si 0 unealta nepretuitd de diagnostic
si tratament in domeniul chirurgiei orale pentru:

— Determinarea pozitiei tridimensionale preci-
se a unui dinte in cadrul osului alveolar si a
modului in care aceastd pozitie relationeaza cu
structurile vitale pentru extractii si incluzii

— Vizualizarea tesuturilor dure si moi pe compu-
ter in trei dimensiuni pentru a planifica inter-
ventiile chirurgicale maxilo-faciale

— Generarea de modele stereolitice (STL) CAD-
CAM la dimensiuni reale pentru planificarea
si pregatirea interventiilor chirurgicale

— Monitorizarea modificérilor scheletului, mo-
dificéri ale tractului respirator capacitatea de
asteointegrare

Posibilitatea obtinerii reconstructiilor tridimen-

sionale cu capacitatea lineara de pina la 0,2 mm in
profunzime permite de a evita asemenea complicatii,
cum sint:

— Reziduum dentar de dimensiuni mici in por-
tiunea posterioara osoasa palatinald — frecvent
intilnit post traumatic.

— Dinte inclus si raportul folicolului dentar cu
formatiunile vasculare si nervoase adiacente.

— Debutul lizei clastice incipiente in tumori.

— Perforarea sinusurilor maxilare si canalului
mandibular in cazul aplicdrii implantelor la
pacientii edentate, in special cu boli concomi-
tente ce sporesc osteoporoza si atrofierea cres-
telor alveolare a ambelor arcade.

— Determinarea gradelor de osteointegrare.

— Diagnostic diferential in opacitati modificate
la radiografia conventionala prin posibilitatea
aprecierii tomodensitometriei in valori exacte.

— Raporturile exacte al structurilor patologic
dezvoltate al scheletului facial §i aparatului
dentar in malformatiile congenitale si dobin-
dite absolute necesare pentru interventii chi-
rurgicale, plastia osoasd dupd traumatisme
grave si rezectia tumorilor.

— Diagnosticul endodontic (anatomie ectopica
dificila, complicatii precoce si tardive denta-
re).

— Traumatisme neuromaxilofaciale si radicule-
lor dentale izolate.

— Implantologie.

— Autotransplante dentare.

— Procese patologice ale periodontului.

— Patologiile articulatiei temporomandibulare.

— Tumori si plastii postrezectionala.

Deja in toate statele invecinate de pe teritoriul Eu-
ropean, inclusiv tarile CSI, nu manipuleaza nici un
pacient in situatiile descrise fara tomografie compute-
rizata dentara. Experienta lor a dovedit practic ca este
absolut necesar pentru evitarea complicatiilor incipi-
ent de a efectua obligatoriu CT dentar.

Concluzii

1. CT CB Gendex-500 este eficient si avantajos
in diagnosticul precoce stomatologic, unde
se cere exact imagistic de a obtine srtucturile
anatomice, in special zonele sensibile impor-
tante.

2. Metoda radioimagistica CT dentar este o me-
toda cu performantd inalta necesara in acti-
vitatea medicului stomatolog si nu in ultimul
rind spre binele pacientului.

3. Pentru evitarea complicatiilor in tratamentul
terapeutic ti chirurgical in stomatologie este
absolut necesar de a efectua tomografie com-
puterizata dentara.
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