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Rezumat.

Metoda paraclinica de diagnostic de baza in stomatologie este examenul radiologic, acesta se foloseste in permanenta
in stomatologia terapeutica cu scop diagnostic si in cursul tratamentului. In urma analizei a literaturii de specialitate si a
studiului comparativ, s-a ajuns la concluzie ca din toate metodele de radio-diagnostic, tomografia computerizatd cu fasci-
col conic (CBCT) este cea mai eficientd in determinarea afectiunilor distructive periapicale. in acest studiu ne-am propus
sd confirmdm acest moment pe baza datelor clinice proprii.

Concluzii: 1) Examenul radiologic ne oferd informatie asupra formei, dimensiunilor si structurii leziunilor periapica-
le si diferite metode de investigatie ne ofera diferite grade de veridicitate a rezultatelor. 2) Analiza comparativa a eficacita-
tii metodelor de examinare radiologice a pacientilor cu destructii periapicale a aratat cdi CBCT-ul este cea mai informativa
metodd de examen imagistic in comparatie cu ortopantografia si radiografiile periapicale.

Cuvinte-cheie: diagnostic radiologic, destructii periapicale.

Summary. Optimization of radiological diagnosis of periapical distructive diseases

The basic paraclinical method of diagnosis in dentistry is the radiological examination. It is constantly used in ther-
apeutic dentistry — in diagnosis and in the treatment process. The analysis of the literature and comparative study have
concluded that out of all the radio-diagnostic methods, cone beam computed tomography (CBCT) is the most effective in
determining periapical destructive diseases. In this study we aimed to confirm this moment based on our own clinical data.

Conclusions: 1) The radiological examination gives us information on the shape, size and structure of periapical
lesions and different methods of investigation give us different degrees of veracity of the results. 2) The comparative anal-
ysis of the effectiveness of radiological examination methods of patients with periapical destruction showed that CBCT is
the most informative method of imaging examination compared to orthopantography and periapical radiographs.

Key-words: radiological diagnosis, periapical destruction.

Pe3rome. OnTuMu3anus pagnoJoruieckoii TMarHoCTUKY NepuanuyecKuX AMCTPYKTHBHBIX 3a00/1eBaHMIA.

OCHOBHBIM MapaKIIMHAYECKUM METOIOM JMAarHOCTUKH B CTOMATOJIOTHH SBJISIETCSI pEHTI€HOJIOTHYECKOE 00cIenoBa-
HHE, OHO MOCTOSIHHO HCTIONB3YETCS B TEPAIEBTHIECKON CTOMATOJIOTHH C THATHOCTHIECKOHN IIEbI0 U BO BPEMS JICUCHHUS.
B pesynbrare aHanmu3a IuTEpaTyphl IO CIEHUAIBHOCTH U CPAaBHUTEIHHOTO NCCIIEI0OBAHNUS ObII ClIeNIaH BBIBOJ, YTO U3 BCEX
METO/IOB PaIHONNAaTHOCTHKH KOMITbIOTepHas Tomorpadus ¢ kormdeckum rydoM (KJIKT) sBusercs nambonee 3ddex-
TUBHOM JUIS ONIPEAEIEHHS IEpHATNKaIbHbIX AeCTPYKTHBHBIX 3a001eBaHNi. B 3TOM nccieoBaHNN MBI ITOCTABIIIHN LIENb
MIOATBEPANUTH 3TOT MOMEHT Ha OCHOBE COOCTBEHHBIX KIMHUYECKHUX JAHHBIX.

BeiBonsi: 1) Pagnonmormueckoe mccienoBanue qaet Ham WHGOpMAIUio o ¢popMe, pasMepe U CTPYKType IepHarnu-
KaJbHBIX ITOPAKCHUH, a pa3Nu4Hble METOMABI MCCIENOBAHMS AAIOT HAM Pa3HYyIO CTENEHb IOCTOBEPHOCTH PE3YIbTAaTOB.
2) CpaBHHUTEIBHBIN aHAMN3 3P (PEKTHBHOCTH METOOB PEHTTEHOIOTHIECKOTO NCCIIEIOBAHNS MAIIUEHTOB C TIEPHAITNKAIIb-
HOM nectpykimei mokasan, uto KJIKT senserca mHanbonee nH(POPMATHBHBIM METOIOM BH3YaJIIEHOTO HCCIECAOBAHHS TI0
CPaBHEHUIO C OpPTONAaHTOTpadueH 1 MepHaruKaIbHBIMI PEHTTEHOT PAMMaMH.

KnrodeBble ciioBa: sryueBasi AMarHOCTHKa, IEpPUANTUKAIbHbBIC Pa3pPyILICHNUS.

Introducere. In destructiile periapicale, exame-
nul clinic nu este suficient pentru a obtine date ne-
cesare pentru stabilirea diagnosticului, de aceea se
foloseste ca examen paraclinic examenul imagistic.

Examenul radiologic este folosit pentru determi-
narea caracterului si raspandirii leziunii tesuturilor
periapicale, fiind necesar pentru stabilirea diagnosti-
cului, alegerea justificatd a metodei de tratament si
prevenirea complicatiilor.

In acelasi moment nu toate metodele de investi-
gatie imagistica ne ofera rezultate veridice despre sta-
rea tesuturilor dentare si cele adiacente dintelui.

Datorita complexitatii structurilor anatomice
si consecvent a proceselor patologice in regiunea
oro-maxilo-faciald, a aparut necesitatea trecerii de la
imagistica 2D la cea 3D. Progresul tehnic in ultimele
2 decenii In domeniul stomatologiei a dus la dezvol-
tarea unei tehnici noi de imagistica, tomografia com-
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puterizatd cu fascicol conic (Cone-beam computed
tomography (CBCT). Aceasta tehnica noud a permis
studierea tridimensionald a parodontiului apical, a
modificarilor de densitate osoasi, evaluarea structurii
trabeculelor periapicale si mai ales in evaluarea pro-
gresiei sau rezolutiei inflamatiei periapicale.

Primele cercetari si descrieri ale acestei metode
au fost publicate in 1998 de Mozzo, in 1999 de Arai
s 2002 de Linsenmaier. in prezent, CBCT este folosit
pe larg in medicina dentara.

In aceasta investigatie ne-am propus sa analizim ca-
zurile clinice cu suport de CBCT din arhiva catedrei de
Radiologie si imagistica si sa selectdm pentru descriere
pe acelea care din punctul nostru de vedere, prin folosirea
altor metode radiologie, afectiunea nu putea fi diagnos-
ticatd ori informatia imagistica ar fi fost destul de vaga
pentru a permite formularea unei concluzii argumentate.

Obiectivele lucrarii:

1) Familiarizarea cu metodele radiologice utiliza-
te in diagnosticul radiologic al afectiunilor destructi-
ve periapicale.

2) Determinarea celei mai eficace metode radi-
ologice la diagnosticul radiologic al afectiunilor de-
structive periapicale.

Materiale si metode de cercetare. in diagnosti-
cul radiologic al afectiunilor destructive periapicale
se utilizeaza urmatoarele metode de diagnostic radi-
ologic utile la determinarea destructiilor periapicale:

a) Radiografia periapicald (tehnica bisectoarei si
tehnica planurilor paralele);

b) Radiografia panoramica;

¢) Tomografia computerizata cu fascicol conic
(CBCT).

In acest studiu, tomografia computerizati cu
fascicol conic (CBCT) a fost utilizatd ca metoda de
electie in diagnosticul afectiunilor destructive peri-
apicale.

S-a studiat 1n special zona de interes conform in-
dicatiilor medicului stomatolog dupa examenul cli-
nic. Examenul initial se efectua pe tabloul panoramic,
dupa care se recurgea la analiza tabloului imagistic
tomografic strat cu strat.

Rezultatele obtinute si analiza lor. In urma ana-
lizei comparative a metodelor radio-diagnostice, a
fost stabilit cd tomografia computerizata cu fascicol
conic (CBCT) reprezintd cea mai informativa meto-
da, avand urmatoarele avantaje:

1) Exactitate mai mare decat radiografiile periapicale;

2) Timpul de scanare este mai mic decat cu CT
medical (tomografia spiralatd);

3) Rezolutie 1nalta a imaginii;

4) Capacitatea de a dezvélui anatomia interna cu
identificarea integritatii corticalei osoase, formei, di-
mensiunii sistructurii leziunii periapicale;

5) Confortabila la realizare pentru pacient;

6) Disponibilitatea programelor performante de
vizualizare si stocare a investigatiilor.

Confirmarea avantajelor CBCT s-a efectuat pe
baza urmatoarelor cazuri clinice.

Caz clinic Nr. 1.

Aspecte radiologice:

1) La examenul panoramic nu s-au depistat
schimbari morfologice in zona dintelui 4.5.

2) in urma examinarii cu CBCT s-a constat o ra-
diotransparentd in regiunea periapicald a dintelui 4.5.

3) Focar de radiotransparenatd in regiunea peria-
picala nu prezinta contur clar.

4) Se constatd o radiotransparenta pe toata grosi-
mea corticalei vestibulare cu diametrul de 5 mm.

5) Destructia coroanei dintelui cu penetrarea ca-
merei pulpare.

6) Largirea spatiului periodontal.

Concluzia: Semnele radiologice detectate In pro-
cesul examindrii imaginilor radiologice, sunt carac-

Caz clinic Nr. 1.
Date generale: Numele, prenumele: A.; Varsta: 56 ani; Sex: Femenin; Domiciliul: Chisinau.
Examenul radiologic:

Figura 1. Radiograma panoramica

Figura 2. Dintele 4.5 in proectie
sagitala la CBCT.
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Caz clinic Nr. 2.
Date generale: Numele, prenumele: G.; Varsta: 42 ani; Sex: Femenin; Domiciliul: Chisinau.
Examenul radiologic:

Figura 3. Radiograma panoramica

Figura 4. Radacina mezio-vestibulara la dintele 1.6 in
proectia sagitala la CBCT

teristice pentru: Periodontita apicald cronica, forma
granulanta cu fistula la dintele 4.5.

Caz clinic Nr. 2.

Aspect radiologic:

1) In urma examindrii imaginilor radiologice
s-au constat doud zone de radiotransparenta cu con-
tururi bine definite de forma rotunda, localizate in re-
giunea apicald a radacinilor mezio-vestibulard sidis-
to-vestibulara a dintelui 1.6.

2) Diametrul radiotransparentelor este de 2,1
mm la nivelul radacinii mezio-vestibulare si respectiv
1,8 la nivelul radacinii disto-vestibulare.

Figura 5. Radacina disto-vestibulara la dintele 1.6 in
proectia sagitala la CBCT

3) Radiologic se atesta o distructie coroanei din-
telui 1.6 cu implicarea camerei pulpare, oferind in-
dicatie asupra factorilor etiologici care au provocat
aceste radiotransparente.

Concluzia: Semnele radiologice detectate in
procesul examinarii imaginilor radiologice, sunt
caracteristice pentru: Periodontitd apicald cronica
granulomatoasd la dintele 1.6 la nivelul radacinilor
mezio-vestibular sidisto-vestibular.

Caz clinic Nr. 3.
Aspect radiologic:
1) In urma examindrii imaginii panoramice si
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Caz clinic Nr. 3.
Date generale: Numele, prenumele: C.; Varsta: 46 ani; Sex: Masculin; Domiciliul: Chisinau.
Examenul radiologic:

Figura 6. Radiograma panoramica

a proectiei sagitale pe CBCT s-au determinat doua
zone de radiotransparenta cu contururi clare in regi-
unea apicala a radacinilor mezio-vestibulare si dis-
to-vestibulare.

2) Pe traiectul canalelor radiculare, cat si in re-
giunea coroanei dintelui 1.6 se observa radioopacite,
ceea ce ne da indicatii ca dintele 1.6 a fost supus unui
tratament endodontic cu restaurarea croanei dentare.

3) Inregiunea apicala radacinii meziale a din-
telui 4.6 se observa o radiotransparentd cu contu-
ruri bine definite de forma rotundéd cu diametru de
3,4 mm.

4) Pe traiectul canalelor radiculare, cat si in re-
giunea coroanei dintelui 4.6 se observa radioopacite,
ceea ce ne da indicatii ca dintele 4.6 a fost supus unui
tratament endodontic cu restaurarea croanei dentare.
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Figura 7. Dintele 1.6, 4.6
in proectie sagitala pe CBCT

Concluzia: Semnele radiologice detectate in pro-
cesul examindrii imaginilor radiologice, sunt caracte-
ristice pentru: Periodontita apicala cronica granulanta
la dintele 1.6 si Periodontita apicala cronica granulo-
matoasa a dintelui 4.6.

Concluzii

1) Examenul radiologic ne oferd informatie
asupra formei, dimensiunile si structura leziunilor pe-
riapicale si diferite metode de investigatie ne ofera
diferit grad de veridicitate a rezultatelor.

2) Analiza comparativa a eficacitatii metodelor
de examinare radiologice a pacientilor cu destructii
periapicale a aratat ca CBCT-ul este cea mai infor-
mativa metodd de examen imagistic in comparatie cu
ortopantografia si radiografiile periapicale.
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