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_— REZUMAT N

Vizualizarea detaliatd a sistemului endodontic inaintea tratamentului canalului radicular constituie pre-
misa rezultatului favorabil al manoperelor clinice. Radiografia conventionald redd o imagine bidimensionali
a unei realititi tridimensionale, unele detalii anatomice fiind imposibil de detectat intr-o imagine bidi-
mensionald. Tomografia computerizatd cu fascicul conic ne oferd posibilitatea de a observa si a intelege mor-
fologia speciald a structurilor anatomice ale dintilor, osului si ale tesuturilor inconjuritoare. CBCT ar
trebui sd devind o procedurd standard cdnd sunt necesare imaginile 3D in endodontie. CBCT ne ajutd si
vizualiziam anatomia canalului radicular, numdarul raddcinilor si al canalelor radiculare, forma, sectiunile,
curburile si volumul canalelor radiculare; de asemenea, canalele obscure sau omise, proximitatea canalului
mandibular sau al sinusului. Examinarea tridimensionald a sistemului canalar intraradicular reprezintd un
beneficiu 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 endodontic se bazea-
za pe intelegerea reala a structurii interne a sis-
temului endodontic Tnainte de initializarea ori-
carei proceduri. Spre deosebire de radiografia
conventionald, care ofera o imagine bidimen-
sionald, computer tomograful cu fascicul conic
(CBCT) ne releva o imagine tridimensionala si
completa a anatomiei radiculare, a osului incon-
jurator si a structurilor de vecinatate.

RADIOGRAFIA DENTARA

Examenul radiologic conventional este indis-
pensabil unui diagnostic endodontic precis (1).
insd radiografia clasica este expresia bidimen-
sionala (mezio-distald) a unei realitati tridimen-
sionale, ignorand planul vestibulo-lingual (2);
informatiile obtinute cu privire la pozitia dintelui
pe arcada, migrarea acestuia, raportul acestuia
cu structurile anatomice din vecinatate (sinus
maxilar, canal mandibular, gaura mentonier3,
fose nazale) fiind relative din cauza incidentei
radiografiei. Anatomia sistemului endodontic
(forma si dimensiunea camerei pulpare, numa-
rul de radacini si uneori de canale, curburile) nu
poate fi vizualizat Tn mod corect pe o radiografie
retroalveolara, izometrica si ortoradiala, avand
in vedere suprapunerile structurilor anatomice,
zgomotul anatomic si distorsiunea geometrica.

Pentru obtinerea acestor informatii despre
anatomia endodonticd, de multe ori nu este su-
ficienta doar o singura incidenta centrica, care
expune planul meziodistal, ci si una sau chiar
douad incidente excentrice (mezio- sau disto-
excentricd) cu angulatii Tn plan orizontal de 10-
15°, pentru a obtine informatii legate si de pla-
nul vestibulo-oral (3). Aceasta Tnseamna un
numar mai mare de radiografii necesare preo-
perator, care de multe ori pot sa sumeze canti-
tatea de radiatii la care este expus pacientul
pentru o scanare CBCT in scop endodontic cu un
camp Tngust de vizualizare (,,small FOV“), asa
cum sunt recomandarile ESE (Societatea Euro-
peana de Endodontie) si AAE (Societatea Ame-
ricana de Endodontie).

Pentru obtinerea unei imagini cat mai fidele
in cazul radiografiilor conventionale este reco-
mandata tehnica paralelismului. Forsberg (4) a
aratat ca aceasta tehnica este mai precisa decat
tehnica bisectoarei. Angulatia exagerata deter-
minad micsorarea sau alungirea dimensiunii radi-
culare a dintelui investigat si, de asemenea, mo-
dificarea diametrului sau chiar disparitia leziunii
periradiculare (5). Tn cazul dintilor cu mai multe

radacini, este imposibila eliminarea completa a
distorsiunilor geometrice (1), astfel ca radacinile
divergente vor avea sigur un grad de distorsiune,
mai ales Tn zona maxilara posterioara. Zgomotul
anatomic se refera la mai multi factori, sianume:
structurile anatomice de vecinatate, grosimea
osului spongios si a corticalei, dar si relatia apex-
urilor cu aceasta. Structurile anatomice pot fi
radioopace (creasta zigomatica) sau radiotrans-
parente (sinus maxilar, foramen incisiv). Astfel,
alaturi de aceste structuri anatomice, intervine
si morfologia radiculara specifica zonei molare
maxilare, cu radacini divergente, de multe ori
curbe, toate acestea ducand la o interpretare di-
ficila a radiografiilor molarilor superiori.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA (CT)

Tachibana & Matsumoto (6) au publicat prin-
tre primele cazuri de aplicare a CT in endodontie
si au reusit sa obtina date importante legat de
anatomia canalelor radiculare si relatia cu sinu-
surile maxilare. Cu toate ca prezenta multiple
avantaje, CT-ul nu a cunoscut o intrebuintare
larga din cauza dozei de radiatii necesara, costu-
rilor ridicate si rezolutiei slabe comparativ cu ra-
diografia digitala.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA CU
FASCICUL CONIC (CBCT)

CBCT-ul sau tomografia volumetrica digitala,
dezvoltata in anii 1990, este specifica pentru
zona dentofaciala (7). Difera de CT prin faptul ca
informatiile se obtin printr-o singura rotatie a
scannerului, intre sursa si senzor existand o re-
latie directa. Numele tehnicii deriva de la forma
conica a colimatorului, care capteaza un volum
de date cilindric sau sferic, denumit camp de vi-
zualizare sau ,field of view*, ,,FOV*“. (8). Dimen-
siunea acestuia variaza de la 3-4 cm pana la 20
cm si este in corelatie cu dimensiunea si forma
senzorului, proiectia sursei de radiatii si colima-
rea acesteia. Campul vizual mare capteaza in-
formatii despre intregul masiv facial, cel mediu
sau mic despre doi sau trei dinti. Avantajele fas-
ciculului conic Th cdmp ingust sunt limitarea zonei
iradiate si deci o cantitate mai mica de radiatii,
imagini cu rezolutie mai buna si timp mai redus
de procesare, datoritd cantitatii mai mici de in-
formatii. (9) Spre exemplificare, pentru o orto-
pantomografie, doza de radiatii este de aproxi-
mativ 24,3 microSievert (uSv). Pentru obtinerea
unui status oral cu ajutorul radografiilor periapi-
cale cu filme D speed si colimator rotund (reco-




mandate de American National Standards Insti-
tute, ANSI) doza ajunge la 388uSv (10). CBCT cu
FOV mare necesita 74-1073uSy, iar pentru cea
cu FOV ingust 5,3-38,3uSyv, de 100 ori mai mica
decat pentru un CT medical. (11)

Proiectul SEDENTEXCT (Safety and Efficacy of
a new Emerging Dental X-Ray Modality) al Co-
misiei Europene Euratom (European Commis-
sion Euratom) a emis 20 de principii pentru utili-
zarea CBCT. Punctele 19 si 20 se refera la faptul
ca, de fiecare data cand este posibil, ar trebui
folosit cel mai mic FOV. CBCT-ul trebuie utilizat
doar atunci cand informatia necesara nu poate
fi obtinuta cu o radiografie conventionald, avand
in vedere doza de radiatii absorbita la o scanare.
(12) AAE recomanda utilizarea campului Tngust
in scop endodontic, asociat cu cel mai mic voxel,
cel mai redus amperaj si cel mai scurt timp de
expunere, corelat cu modul pulsatil de achizitie,
toate acestea ducand la obtinerea unui maxim
de informatii, dar cu o doza minima de radiatii.

O parte importanta a CBCT-ului o reprezinta
softul de prelucrare a datelor, care permite re-
constructia zonei scanate intr-un format ase-
manator celui obtinut cu CT-ul medical. Aproxi-
mativ 300 de radiografii individuale sunt colate,
formand mici voxeli (acestia reprezentand pixeli
tridimensionali) cubici izotropici (dimensiune
de la 0,08 mm3-0,40 mm3). O scanare normala
poate contine 100 de milioane de voxeli. Secti-
unile de grosimea unui voxel pot fi afisate intr-o
multitudine de variante, inclusiv tridimensionala
(13). Volumul de date obtinute este de aproxi-
mativ 40 mm?3, echivalent ca dimensiuni cu o ra-
diografie periapicala. (9) Timpul mediu de expu-
nere in timpul scanarii este de 20 de secunde,
dar poate varia intre 10-40 de secunde, desi
timpul real este mai mic, de 2-5 secunde, deoa-
rece scanarea implica un numar de pana la 360
de expuneri mici, separate, nu una continua. (8)

UTILIZAREA CBCT iN APRECIEREA
MORFOLOGIEI ENDODONTICE

ESE (Societatea Romana de Endodontie)
recomanda utilizarea CBCT-ului in endodontie in
cazuri de anatomie endodontica complexa. (14)
CBCT-ul este folosit nu numai pentru eviden-
tierea anatomiei interne endodontice (6), ci si
pentru estimarea lungimii canalelor radiculare
(15) si pentru determinarea relatiei dintilor cu
structurile invecinate. Prezenta artefactelor de-
terminate de materiale intens radioopace, cum
ar fi gutaperca sau aliajele metalice, pot com-
promite calitatea scanarii. (16)
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Informatiile despre prezenta uneia sau a mai
multor radacini si despre curburile radacinilor
orienteaza spatial clinicianul. CBCT-ul, prin re-
constructii tridimensionale, reuseste sa ofere o
imagine similara cu cea a dintelui ex-vivo (Fig. 1).

FIGURA 1. Vizualizarea
morfologiei radiculare a lui
36 (CBCT — reconstructie
tridimensionald)

n plan sagital cu ajutorul CBCT-ului se pot vi-
zualiza forma radacinilor si curburile acestora si,
foarte important din punct de vedere clinic, ni-
velul de bifurcare al radacinilor si, implicit, al ca-
nalelor radiculare. Se poate determina astfel for-
ma camerei pulpare, pozitia podelei camerei pul-
pare si intinderea sistemului endodontic (Fig. 2).
Tot in plan sagital, dar siin plan coronar, CBCT-ul
ne furnizeaza informatii pretioase despre direc-
tia si curburile canalelor radiculare si despre
zona de preevazare. Se poate vizualiza exact un-
ghiul pe care 1l formeaza canalul cu podeaua ca-
merei pulpare si posibilitatea de a preevaza cu
ajutorul frezelor Gates-Glidden sau Paeso, cu
instrumentar manual sau rotativ, treimea coro-
nard a canalului radicular, fara riscul unei perfo-
ratii (Fig. 3, Fig. 4).

in sectiune axiald, imaginea intinderii si for-
mei camerei pulpare, sectiunile la diferite nive-
luri prin canalele radiculare, directioneaza clini-
cianul in abordarea corecta a deschiderii camerei

FIGURA 2. Nivelul bifurcatiei raddcinilor si canalelor
unui molar doi inferior (imagine CBCT, reconstructie
tridimensionald, plan axial, plan sagital si plan coronar)
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FIGURA 3. Molarul FIGURA 4. Dubla
unu superior — directia curburd a canalului, in FIGURA 7. 42 cu doud
canalelor radiculare formd de S (imagine : .

; ) . canale (CBCT sectiune
si zona de preevazare CBCT sectiune frontald) . . .

. : transversd si sectiune
(imagine CBCT) 5 1

axiald versus Rx)

merei pulpare, a crearii cavitatii de acces si a
aprecierii numarului real al canalelor radiculare
(Fig. 5, Fig. 6, Fig 7). Astfel, se poate evita omisi-
unea unor canale (missed canals) (Fig. 8).

Sectiunile axiale si reconstructiile tridimen-
sionale ne dau posibilitatea de a aprecia nu-
marul si pozitia orificiilor apicale (Fig. 9).

FIGURA 5. Anatomia
camerei pulpare si a
canalelor radiculare a
dintilor superiori

(CBCT — sectiune axiald)

FIGURA 8. 36 canal
meziovestibular omis (CBCT
sectiune axiald versus Rx)

FIGURA 6. _16 cu patru FIGURA 9. Vizualizarea orificiilor
canqle mdu_:ulare (cBct apicale ale canalelor radiculare (CBCT
sectiune axiald versus Rx) reconstructie tridimensionald)
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De mare importanta pentru tratamentul en-
dodontic este si pozitionarea dintelui (vecinata-
tea tablei osoase) (Fig. 10) si raportul radacinilor
cu structurile de vecinatate — sinus maxilar, gaura
mentoniera, canal mandibular (Fig. 11, Fig. 12).

CONCLuUzII

CBCT-ul reprezinta o tehnologie relativ noua,
care ar trebui introdusa in practica curenta de
endodontie. Dr. Martin Level, membru al The
American Board of Endodontics considera in
2010 ca 42% dintre pacientii care necesita trata-
mente endodontice ar trebui scanati. (17)

FIGURA 12. Relatia dintelui cu
gaura mentoniera (imagine CBCT)

PracTicA MepIcAlA — VoL. IX, NR. 4(37), AN 2014

Tn ceea ce priveste morfologia endodontic3,
CBCT-ul are aplicatii majore in vizualizarea ana-
tomiei canalelor radiculare. Se pot obtine infor-
matii precise despre numarul radacinilor si al
canalelor, forma, sectiunea, curburile, volumul
canalelor radiculare, canalele calcificate, cana-
lele omise si se poate aprecia relatia cu structu-
rile Tnvecinate (sinus maxilar, gaura mentoniera,
canal mandibular). Se pot decela toate canalele
radiculare, inclusiv cele inguste si anastomozele.
Sensibilitatea si specificitatea examenului CBCT
au fost demonstrate a fi net superioare radio-
grafiilor.

FIGURA 10. Evidentierea grosimii tablei
osoase vestibulare (imagini CBCT)

FIGURA 11. Vizualizarea relatiei cu
sinusul a unui molar superior (imagini
CBCT)
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Radiografiile retroalveolare, izometrice si or-
toradiale evidentiaza doar bidimensional struc-

turile vizualizate. CBCT vizualizeaza structurile

anatomice tridimensional, putandu-se aprecia
dimensiunile vestibulo-orale si curburile canale-

lor in toate directiile.
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