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REZUMAT
Vizualizarea detaliată a sistemului endodontic înaintea tratamentului canalului radicular constituie pre-

misa rezultatului favorabil al manoperelor clinice. Radiografi a convenţională redă o imagine bidimensională 
a unei realităţi tridimensionale, unele detalii anatomice fi ind imposibil de detectat într-o imagine bi di-
mensională. Tomografi a computerizată cu fascicul conic ne oferă posibilitatea de a observa şi a înţelege mor-
fologia specială a structurilor anatomice ale dinţilor, osului şi ale ţesuturilor înconjurătoare. CBCT ar 
trebui să devină o procedură standard când sunt necesare imaginile 3D în endodonţie. CBCT ne ajută să 
vizualizăm anatomia canalului radicular, numărul rădăcinilor şi al canalelor radiculare, forma, secţiunile, 
curburile şi volumul canalelor radiculare; de asemenea, canalele obscure sau omise, proximitatea canalului 
mandibular sau al sinusului. Examinarea tridimensională a sistemului canalar intraradicular reprezintă un 
benefi ciu important pentru tratamentul endodontic.
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ABSTRACT
The accurate visualization of the endodontic system before root canal treatment is the premise for the 

predictable positive outcome of the clinical procedures. The conventional X-ray gives a two dimensional 
view of a tridimensional reality. There are anatomy details impossible to detect with 2D imaging. The Cone 
beam computed tomography (CBCT) gives us the possibility to view and understand the special morphology 
of the anatomic structures of the teeth, bone and surrounding tissues. CBCT should be standard of care 
when 3D imaging is necessary in endodontics. CBCT helps us visualize the root canal anatomy: number of 
roots and root canals, shape, cross sections, curvatures, volume of the root canals; also obscure or missed 
canals, proximity to the mandibular canal (IAN) or the sinus. Examining the root canal system in three 
dimensions is actually a great asset for the endodontic treatment.
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INTRODUCERE
Succesul tratamentului endodonti c se ba zea-

ză pe înţelegerea reală a structurii interne a sis-
temului endodonti c înainte de iniţializarea ori-
cărei proceduri. Spre deosebire de radiografi a 
convenţională, care oferă o imagine bidimen-
sională, computer tomograful cu fascicul conic 
(CBCT) ne relevă o imagine tridimensională și 
completă a anatomiei radiculare, a osului încon-
jurător și a structurilor de vecinătate. 

RADIOGRAFIA DENTARĂ
Examenul radiologic convenţional este in dis-

pensabil unui diagnosti c endodonti c precis (1). 
Însă radiografi a clasică este expresia bidi men-
sională (mezio-distală) a unei realităţi tridi men-
sionale, ignorând planul vesti bulo-lingual (2); 
in formaţiile obţinute cu privire la poziţia dintelui 
pe arcadă, migrarea acestuia, raportul acestuia 
cu structurile anatomice din vecinătate (sinus 
maxilar, canal mandibular, gaura mentonieră, 
fose nazale) fi ind relati ve din cauza incidenţei 
ra diografi ei. Anatomia sistemului endodonti c 
(for ma și dimensiunea camerei pulpare, numă-
rul de rădăcini și uneori de canale, curburile) nu 
poate fi  vizualizat în mod corect pe o radiografi e 
retroalveolară, izometrică și ortoradială, având 
în vedere suprapunerile structurilor anatomice, 
zgomotul anatomic și distorsiunea geometrică.

Pentru obţinerea acestor informaţii despre 
ana tomia endodonti că, de multe ori nu este su-
fi cientă doar o singură incidenţă centrică, care 
expune planul meziodistal, ci și una sau chiar 
două incidenţe excentrice (mezio- sau disto-
excentrică) cu angulaţii în plan orizontal de 10-
15o, pentru a obţine informaţii legate și de pla-
nul vesti bulo-oral (3). Aceasta înseamnă un 
nu măr mai mare de radiografi i necesare preo-
pe rator, care de multe ori pot să sumeze canti -
tatea de radiaţii la care este expus pacientul 
pen tru o scanare CBCT în scop endodonti c cu un 
câmp îngust de vizualizare („small FOV“), așa 
cum sunt recomandările ESE (Societatea Euro-
peană de Endodonţie) și AAE (Societatea Ame-
ricană de Endodonţie).

Pentru obţinerea unei imagini cât mai fi dele 
în cazul radiografi ilor convenţionale este reco-
mandată tehnica paralelismului. Forsberg (4) a 
arătat că această tehnică este mai precisă decât 
tehnica bisectoarei. Angulaţia exagerată de ter-
mină micșorarea sau alungirea dimensiunii radi-
culare a dintelui investi gat și, de asemenea, mo-
difi carea diametrului sau chiar dispariţia leziunii 
periradiculare (5). În cazul dinţilor cu mai multe 

rădăcini, este imposibilă eliminarea completă a 
distorsiunilor geometrice (1), astf el că rădăcinile 
divergente vor avea sigur un grad de distorsiune, 
mai ales în zona maxilară posterioară. Zgomotul 
anatomic se referă la mai mulţi factori, și anume: 
structurile anatomice de vecinătate, grosimea 
osului spongios și a corti calei, dar și relaţia apex-
urilor cu aceasta. Structurile anatomice pot fi  
ra dioopace (creasta zigomati că) sau radiotrans-
parente (sinus maxilar, foramen incisiv). Astf el, 
alături de aceste structuri anatomice, intervine 
și morfologia radiculară specifi că zonei molare 
maxilare, cu rădăcini divergente, de multe ori 
curbe, toate acestea ducând la o interpretare di-
fi cilă a radiografi ilor molarilor superiori.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZATĂ (CT)
Tachibana & Matsumoto (6) au publicat prin-

tre primele cazuri de aplicare a CT în endodonţie 
și au reușit să obţină date importante legat de 
anatomia canalelor radiculare și relaţia cu sinu-
surile maxilare. Cu toate că prezenta multi ple 
avantaje, CT-ul nu a cunoscut o întrebuinţare 
largă din cauza dozei de radiaţii necesară, cos tu-
rilor ridicate și rezoluţiei slabe comparati v cu ra-
diografi a digitală.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZATĂ CU 
FASCICUL CONIC (CBCT)

CBCT-ul sau tomografi a volumetrică digitală, 
dezvoltată în anii 1990, este specifi că pentru 
zona dentofacială (7). Diferă de CT prin faptul că 
informaţiile se obţin printr-o singura rotaţie a 
scannerului, între sursă și senzor existând o re-
laţie directă. Numele tehnicii derivă de la forma 
conică a colimatorului, care captează un volum 
de date cilindric sau sferic, denumit câmp de vi-
zualizare sau „fi eld of view“, „FOV“. (8). Dimen-
siunea acestuia variază de la 3-4 cm până la 20 
cm și este în corelaţie cu dimensiunea și forma 
senzorului, proiecţia sursei de radiaţii și coli ma-
rea acesteia. Câmpul vizual mare captează in-
formaţii despre întregul masiv facial, cel mediu 
sau mic despre doi sau trei dinţi. Avantajele fas-
ciculului conic în câmp îngust sunt limitarea zonei 
iradiate și deci o canti tate mai mică de radiaţii, 
imagini cu rezoluţie mai bună și ti mp mai redus 
de procesare, datorită canti tăţii mai mici de in-
formaţii. (9) Spre exemplifi care, pentru o orto-
pantomografi e, doza de radiaţii este de aproxi-
mati v 24,3 microSievert (μSv). Pentru obţinerea 
unui status oral cu ajutorul radografi ilor peri api-
cale cu fi lme D speed și colimator rotund (reco-
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mandate de American Nati onal Standards Insti -
tute, ANSI) doza ajunge la 388μSv (10). CBCT cu 
FOV mare necesită 74-1073μSv, iar pentru cea 
cu FOV îngust 5,3-38,3μSv, de 100 ori mai mică 
decât pentru un CT medical. (11)

Proiectul SEDENTEXCT (Safety and Effi  cacy of 
a new Emerging Dental X-Ray Modality) al Co-
misiei Europene Euratom (European Com mis-
sion Euratom) a emis 20 de principii pentru uti li-
zarea CBCT. Punctele 19 și 20 se referă la faptul 
că, de fi ecare dată când este posibil, ar trebui 
folosit cel mai mic FOV. CBCT-ul trebuie uti lizat 
doar atunci când informaţia necesară nu poate 
fi  obţinută cu o radiografi e convenţională, având 
în vedere doza de radiaţii absorbită la o scanare. 
(12) AAE recomandă uti lizarea câmpului îngust 
în scop endodonti c, asociat cu cel mai mic voxel, 
cel mai redus amperaj și cel mai scurt ti mp de 
expunere, corelat cu modul pulsati l de achiziţie, 
toate acestea ducând la obţinerea unui maxim 
de informaţii, dar cu o doză minimă de radiaţii.

O parte importantă a CBCT-ului o reprezintă 
soft ul de prelucrare a datelor, care permite re-
construcţia zonei scanate într-un format ase-
mănător celui obţinut cu CT-ul medical. Aproxi-
mati v 300 de radiografi i individuale sunt colate, 
formând mici voxeli (acești a reprezentând pixeli 
tridimensionali) cubici izotropici (dimensiune 
de la 0,08 mm3-0,40 mm3). O scanare normală 
poate conţine 100 de milioane de voxeli. Sec ţi-
unile de grosimea unui voxel pot fi  afi șate într-o 
multi tudine de variante, inclusiv tridimensională 
(13). Volumul de date obţinute este de aproxi-
mati v 40 mm3, echivalent ca dimensiuni cu o ra-
diografi e periapicală. (9) Timpul mediu de ex pu-
nere în ti mpul scanării este de 20 de secunde, 
dar poate varia între 10-40 de secunde, deși 
ti m pul real este mai mic, de 2-5 secunde, deoa-
rece scanarea implică un numar de până la 360 
de expuneri mici, separate, nu una conti nuă. (8)

UTILIZAREA CBCT ÎN APRECIEREA 
MORFOLOGIEI ENDODONTICE

ESE (Societatea Română de Endodonţie) 
recomandă uti lizarea CBCT-ului în endodonţie în 
cazuri de anatomie endodonti că complexă. (14) 
CBCT-ul este folosit nu numai pentru eviden-
ţierea anatomiei interne endodonti ce (6), ci și 
pentru esti marea lungimii canalelor radiculare 
(15) și pentru determinarea relaţiei dinţilor cu 
structurile învecinate. Prezenţa artefactelor de-
ter minate de materiale intens radioopace, cum 
ar fi  gutaperca sau aliajele metalice, pot com-
pro mite calitatea scanării. (16)

Informaţiile despre prezenţa uneia sau a mai 
multor rădăcini și despre curburile rădăcinilor 
orientează spaţial clinicianul. CBCT-ul, prin re-
con strucţii tridimensionale, reușește să ofere o 
imagine similară cu cea a dintelui ex-vivo (Fig. 1).

FIGURA 1. Vizualizarea 
morfologiei radiculare a lui 
36 (CBCT – reconstrucţie 
tridimensională)

În plan sagital cu ajutorul CBCT-ului se pot vi-
zualiza forma rădăcinilor și curburile acestora și, 
foarte important din punct de vedere clinic, ni-
velul de bifurcare al rădăcinilor și, implicit, al ca-
nalelor radiculare. Se poate determina astf el for-
ma camerei pulpare, poziţia podelei camerei pul-  
pare și înti nderea sistemului endodonti c (Fig. 2). 
Tot în plan sagital, dar și în plan coronar, CBCT-ul 
ne furnizează informaţii preţioase despre di rec-
ţia și curburile canalelor radiculare și despre 
zona de preevazare. Se poate vizualiza exact un-
ghiul pe care îl formează canalul cu podeaua ca-
merei pulpare și posibilitatea de a preevaza cu 
ajutorul frezelor Gates-Glidden sau Paeso, cu 
in strumentar manual sau rotati v, treimea co ro-
nară a canalului radicular, fără riscul unei per fo-
raţii (Fig. 3, Fig. 4).

În secţiune axială, imaginea înti nderii și for-
mei camerei pulpare, secţiunile la diferite nive-
luri prin canalele radiculare, direcţionează clini-
cianul în abordarea corectă a deschiderii camerei    

FIGURA 2. Nivelul bifurcaţiei rădăcinilor și canalelor 
unui molar doi inferior (imagine CBCT, reconstrucţie 
tridimensională, plan axial, plan sagital și plan coronar)
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merei pulpare, a creării cavităţii de acces și a 
aprecierii numărului real al canalelor radiculare 
(Fig. 5, Fig. 6, Fig 7). Astf el, se poate evita omisi-
unea unor canale (missed canals) (Fig. 8). 

Secţiunile axiale și reconstrucţiile tridimen-
sio nale ne dau posibilitatea de a aprecia nu-
mărul și poziţia orifi ciilor apicale (Fig. 9).

FIGURA 3. Molarul 
unu superior – direcţia 
canalelor radiculare 
și zona de preevazare 
(imagine CBCT)

FIGURA 4. Dublă 
curbură a canalului, în 
formă de S (imagine 
CBCT secţiune frontală)

FIGURA 5. Anatomia 
camerei pulpare și a 
canalelor radiculare a 
dinţilor superiori 
(CBCT – secţiune axială)

FIGURA 6. 16 cu patru 
canale radiculare (CBCT 
secţiune axială versus Rx)

FIGURA 7. 42 cu două 
canale (CBCT secţiune 
transversă și secţiune 
axială versus Rx)

FIGURA 8. 36 canal 
meziovesti bular omis (CBCT 
secţiune axială versus Rx)

FIGURA 9. Vizualizarea orifi ciilor 
apicale ale canalelor radiculare (CBCT 
reconstrucţie tridimensională)
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De mare importanţă pentru tratamentul en-
dodonti c este și poziţionarea dintelui (vecină ta-
tea tablei osoase) (Fig. 10) și raportul rădăcinilor 
cu structurile de vecinătate – sinus maxilar, ga ură 
mentonieră, canal mandibular (Fig. 11, Fig. 12).

CONCLUZII
CBCT-ul reprezintă o tehnologie relati v nouă, 

care ar trebui introdusă în practi ca curentă de 
endodonţie. Dr. Marti n Level, membru al The 
American Board of Endodonti cs considera în 
2010 că 42% dintre pacienţii care necesită tra ta-
mente endodonti ce ar trebui scanaţi. (17)

În ceea ce privește morfologia endodonti că, 
CBCT-ul are aplicaţii majore în vizualizarea ana-
tomiei canalelor radiculare. Se pot obţine infor-
maţii precise despre numărul rădăcinilor și al 
ca nalelor, forma, secţiunea, curburile, volumul 
canalelor radiculare, canalele calcifi cate, cana-
lele omise și se poate aprecia relaţia cu struc tu-
rile învecinate (sinus maxilar, gaură mento ni eră, 
canal mandibular). Se pot decela toate canalele 
radiculare, inclusiv cele înguste şi anastomozele. 
Sensibilitatea și specifi citatea examenului CBCT 
au fost demonstrate a fi  net superioare radio-
gra  fi ilor.

FIGURA 10. Evidenţierea grosimii tablei 
osoase vesti bulare (imagini CBCT)

FIGURA 11. Vizualizarea relaţiei cu 
sinusul a unui molar superior (imagini 
CBCT)

FIGURA 12. Relaţia dintelui cu 
gaura mentoniera (imagine CBCT)
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Radiografi ile retroalveolare, izometrice şi or-
toradiale evidenţiază doar bidimensional struc-
turile vizualizate. CBCT vizualizează structurile 
anatomice tridimensional, putându-se aprecia 
dimensiunile vesti bulo-orale şi curburile cana le-
lor în toate direcţiile.

Tratamentul endodonti c se bazează în mod 
decisiv pe o evaluare imagisti că riguroasă a mor-
fologiei sistemului endodonti c. 
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