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Abstract

The CBCT is undoubtedly the new quality standard for radiological examination
in dentistry. The transition from 2D to 3D imaging is a big step forward for all
areas of dentistry. Without denying or neglecting the qualities of 2D Xray
imaging, it is time to turn our attention to 3D imaging that paves the way for
another level of quality information of which the dentist can benefit for
examination, diagnosis, planning and control. Initially used mainly as an
indication for surgical pathology / implantology, CBCT has a great potential to
become an essential element of diagnosis and planning for many other areas of
dentistry, including endodontics. In this article we will present how CBCT and
associated software can be used in daily practice to increase the quality of
endodontic treatments.
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Rezumat

CBCT-ul reprezinta, fara urma de indoiala noul standard de calitate in ceea ce
priveste examinarea radiologica Th stomatologie. Trecerea de la imagistica 2D la
cea 3D reprezintda un mare pas Tnainte pentru toate domeniile stomatologiei.
Fara a nega sau neglija calitdtile radiografiilor 2D, este momentul sa ne
indreptam atentia spre imagistica 3D care deschide calea spre un alt nivel al
calitatii informatiei pe care medicul stomatolog o are la  dispozitie pentru
examinare, diagnostic, planificare si control.

Folosit initial in special ca indicatie pentru patologia chiurgicala - implantologie,
CBCT-ul are un mare potential sa devina un element esential de diagnostic si
planificare pentru foarte multe alte domenii ale stomatologiei inclusiv endodontia.
In cadrul acestui articol vom prezenta modul in care CBCT-ul si Software-urile
asociate pot fi utilizate in practica cotidiana pentru cresterea calitatii
tratamentelor endodontice.

Cuvinte cheie: Orthophos SL, CBCT, radiografie, endodontie, software, SICAT
Endo, imagistica 2D, imagistica 3D, radiografie periapicald, planificarea
tratamentului, ALARA, doza scazuta

Introducere

Examinarea radiologica reprezinta o componenta esentiald a protocolului de
diagnostic, planificare si realizare a oricarui tratament endodontic. Desi radiografia
periapicald a reprezentat pentru decenii sursa de informatii radiologice, aceste
tipuri de radiografii au limite clare, impuse de formatul lor 2D.

Aparitia CBCT-ului (3D) a permis depasirea limitelor oferite de radiologia 2D si
extinderea utilizarii lui in foarte multe din domeniile stomatologiei.

in domeniul endodontiei, CBCT-ul isi gaseste utilizarea de-a lungul intregului pro-
tocol terapeutic: diagnostic, planificare, executie, control imediat si pe termen lung.

Diagnostic

Diagnosticul in endodontie se bazeaza pe: evaluarea semnelor subiective
descrise de pacient, istoricul medical si dentar, examenul clinic si radiologic.
Examenul clinic este pasul preliminar Tnainte de a stabili tipul de examen radio-
logic necesar. Alegerea intre examinarea 2D si cea 3D trebuie sa tina cont de
raportul dintre beneficiile oferite de cantitatea suplimentard de informatii Si
protectia pacientului. Nu trebuie neglijat faptul ca CBCT-ul este o tehnologie care
utilizeaza radiatii X iar utilizarea lui trebuie s& aibd mereu in vedere reducerea
potentialelor riscuri si maximizarea beneficiilor pacientilor.
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Radiografia 2D este limitatd in special de comprimarea
informatiilor 3D intr-o imagine 2D care conduce la suprapu-
nerea elementelor anatomice cu consecinte negative asupra
calitatii informatiilor. Examinarea CBCT depaseste aceste
neajunsuri, permitdnd o vizualizarea 3D a relatiei dintilor cu
structurile anatomice invecinate, iar in cazul tratamentelor
endodontice o vizualizare 3D a sistemului endodontic al
fiecarui dinte la o rezolutie acceptabild si cu o doza redusa de
radiatie. Ee J si colaboratorii (Bibliografie pct. 2) au publicat
un studiu care a comparat diferentele intre alegerea planuri-
lor de tratament folosind initial radiografia periapicala si apoi
CBCT-ul. Una din concluziile studiului a relevat o variatie intre
56,6% si 66% a modificarii diagnosticului si a planului de
tratament stabilit pe baza radiografiei periapicale dupa
examinarea CBCT.

In etapa de diagnostic, CBCT-ul poate fi util pentru:

» detectarea leziunilor periapicale de dimensiuni mici, inainte
ca acestea sa fie vizibile pe radiografiile 2D;

« diagnosticul diferential al leziunilor extinse
radiotransparente de variatiile normale ale densitatii osoase;
» evaluarea leziunilor periapicale din punct de vedere al
dimensiunii si localizarii (fig.1);

» diagnosticul diferential in cazul durerilor difuze cu etiologie
necunoscuta si identificarea relatiilor neobisnuite cu
structurile anatomice;

* identificarea fisurilor/ fracturilor radiculare dificil de
identificat pe o imagine 2D. Este cazul, in special, al
fracturilor radiculare verticale;

+ identificarea resorbtiilor interne si/sau externe;

* evaluarea traumatismelor dentare;

» identificarea canalelor radiculare suplimentare la dintii cu
tratamente endodontice deja realizate si cu simptomatologie
nespecifica ( Fig.2) - Bibliografie pct. 1.

Fig. 1 Evaluarea unei leziuni periapicale la nivelul dintelui 1.2 pe o
examinare CBCT (Orthophos SL).

Fig. 2 Molarul 1.7 cu simptomatologie nespecifica: sensibilitate la percutie
laterala.
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Radiografia periapicald (Fig. 2, stanga) sugereaza un trata-
ment endodontic reusit in timp ce sectiunea axiald din cadrul
CBCT-ului de diagnostic (mijloc) identifica canalul MB2 netra-
tat. Sectiunea axiala in cadrul CBCT-ului de control (dreapta)
ilustreaza obturatia radiculara la nivelul canalului MB2.

In conformitate cu declaratia comun a Asociatiei Americane
a Endodontistilor si a Academiei de Radiologie Orald si
Maxilo Faciala publicata in 2015 (Bibliografie pct. 3),
utilizarea CBCT-ului ca instrument de diagnostic este indicata
in urmatoarele situatii:

1. Pacienti cu simptome si semne clinice nespecifice sau
contradictorii asociate dintilor tratati sau netratati endodontic;
2. Diagnosticul si managementul traumatismelor dentoalveo-
lare limitate, fracturilor radiculare, luxatii si/sau deplasarea
dintilor cu fracturi alveolare localizate fara alte leziuni extinse
la nivelul tesuturilor moi sau a altor zone maxilo-faciale;

3. Localizarea si diagnosticul diferential al resorbtiilor interne
sau externe cu stabilirea unui prognostic si al unui plan
terapeutic adecvat;

4. Acolo unde radiografia 2D nu este concludenta pentru a
diagnostica o fractura radiculara verticala.

In segmentul examindrii radiologice, CBCT-ul reprezintd
instrumentul cel mai sigur (la ora actuald) pentru stabilirea
unui diagnostic precis.

Diagnosticul in endodontie va influenta:

* luarea deciziilor terapeutice, inclusiv decizia ” go/no go” =
tratament vs. extractie.

» diagnosticul corect va influenta alegerea protocolului medi-
cal ales.

* INDIFERENT de diagnosticul stabilit si protocolul terapeutic
ales este necesara cunoasterea cu maxima precizie a
particularitatilor anatomice ale sistemului endodontic care
urmeaza sa fie tratat.

Planificarea si executia

CBCT-ul are capacitatea sa ofere informatii 3D la o rezolutie
acceptabild si cu o doza relativ redusa de iradiere despre
sistemul endodontic al dintelui/ dintilor de interes.

Analiza tridimensionald a sistemului endodontic al dintelui
care urmeaza sa fie tratat va permite o foarte precisa
recunoastere a pozitiei orificiilor de intrare in canalele radicu-
lare, a traseului si lungimii canalelor radiculare, a pozitiei
foramenului apical si a relatiei cu structurile anatomice
invecinate.

Absenta unei planificari prealabile a tratamentului endodontic
poate conduce la erori sau accidente operative. Din acest
punct de vedere este iluzoriu sa ne bazam pe o imagine 2D
pentru a planifica o interventie intr-un spatiu 3D. CBCT-ul
poate identifica particularitati “invizibile” pe radiografia 2D si
poate permite realizarea unui plan de tratament mult mai
predictibil.

In aceast etapa isi gasesc rolul software-urile suplimentare
specifice, care pe baza examinarii CBCT pot permite o
analiza si planificarea mult mai precisa si exacta a tratamen-
tului endodontic.

Software-ul SICAT ENDO ( SICAT Gmbh) pe care il folosim
in clinica noastra Timpreuna cu CBCT-ul Orthophos SL3D
(produs al Dentsply Sirona) permite analiza tridimensionala a
sistemului endodontic si planificarea viitorului tratament.
Utilizarea acestui program (care poate fi folosit pentru orice
tip de CBCT) ofera raspunsuri pentru cele mai sensibile
aspecte tehnice ale unui tratament endodontic:

* Accesul - stabilirea pozitiei si profunzimii orificiului de acces.
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» Identificarea tuturor canalelor radiculare in plan
tridimensional (cu posibilitatea vizualizarii la 360°).

+ Instrumentarea prin marcarea traseului fiecarui canal
radicular cu masurarea exactda a lungimii. Posibilitatea
stabilirii punctelor de referintd ocluzale prin suprapunerea
amprentei optice va contribui la cresterea preciziei
masuratorilor virtuale si transpunerii lor in practica.

(Fig. 3, 4, 5, 6).

Fig. 3 Situatia clinica initiala: Molarul 3.6 cu coroana finala prezinta
pulpita ireversibila.

Fig. 4 Etapa de planificare: Stanga: marcarea traseului canalelor radicu-
lare; Dreapta: suprapunerea amprentei optice si stabilirea zonei de acces
pe suprafata ocluzala.

Fig. 5 Etapa clinica: realizarea accesului minim invaziv pe baza
planificarii si accesarea tuturor celor trei canale radiculare din pozitia
optima.

Fig. 6 Rezultatul Aspectul clinic (stdnga) si controlul radiologic 3D (dreapta).
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Proiectarea la nivelul suprafetei ocluzale a traseului fiecarui
canal radicular va permite identificarea zonei in care sa se
realizeze orificiul de acces cu sacrificiu minim de substanta
dentara dar care sa permita fiecarui instrument endodntic sa
acceseze canalul radicular faré tensiuni si curburi suplimen-
tare. Experienta noastra clinica ne-a demonstrat ca cele 5-10
minute petrecute pentru analiza si planificarea tratamentului
cu ajutorul SICAT ENDO au condus la o scurtare cu aproxi-
mativ 20-25% a timpului necesar pentru realizarea tratamen-
tului endodontic efectiv prin reducerea timpului necesar
identificarii accesului si prin alegerea strategiei de preparare
mecanica in concordanta cu particularitatile anatomice ale
fiecarui canal radicular.

Practic cele 5-10 minute de planificare ofera nu doar o
reducere a timpului de lucru dar si o crestere a calitatii trata-
mentului prin céstigul Th precizie, predictibilitate, ergonomie
(pentru echipa medicald) si confort (pentru pacient).

Nu mai exista surprize. Toate aceste avantaje sunt cu atat
mai evidente in cazul retratamentelor endodontice.

Controlul

Dupa finalizarea tratamentului endodontic este extrem de
importantd evaluarea acestuia, evaluare care, bineinteles,
nu se poate face decét radiologic. Aceleasi limitari ale
radiografiilor 2D, pe care le-am discutat la etapele de diag-
nostic si planificare, le vom regasi si in etapa de control.
Variabilitatea morfologica a sistemului endodontic (in special
in ceea ce priveste pozitionarea foramenului apical) poate sa
conduca la erori in aprecierea reusitei sau nu a unui
tratament endodontic.

in acelasi timp, daca ludm in considerare criteriile de calitate
in evaluarea obturatiei radiculare asa cum au fost ele
enuntate Tn ghidul publicat de AAE (American Association of
Endodontists), vom constata ca CBCT-ul este singurul in
méasura sa ne ofere informatiile pentru evaluarea corectd a
acestor criterii. Conform AAE, evaluarea radiologica a unui
tratament endodontic de succes trebuie sa evidentieze:

* prezenta materialului de obturatie radiculara pana la nivelul
apexului, fara exces de material in tesuturile periapicale;

» umplerea tridimensionald a sistemului radicular al dintelui
cu material de obturatie;

« omogenitatea si densitatea radiologicd uniforma a
materialului de obturatie Tn Tntregul sistem radicular (fig. 7)

Fig. 7 Controlul radiologic 3D cu ajutorul SICAT Endo al unui alt tratament
endodontic permite evaluarea rezultatului pe baza celor 3 criterii enuntate

de AAE.
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Concluzii

Numeroasele studii care analizeaza utilizarea CBCT-ului in
endodontie evidentiaza avantajele utilizarii lui Tn detrimentul
clasicei radiografii periapicale. Cantitatea suplimentara de
informatii oferite de CBCT va conduce la un diagnostic mult
mai precis si la o eficienta mai mare in managementul
cazurilor endodontice complexe. Nu mai poate fi neglijata
diferenta majord de calitate a informatiei intre 2D si 3D si
importanta acestor informatii in diagnosticul, planul si contro-
lul unui tratament.

Utilizarea software-urilor specializate, cum este SICAT ENDO
permit 0 si mai buna utilizare a informatiilor oferite de CBCT.
Planificarea prealabila a tratamentului endodontic in SICAT
ENDO permite o predictibilitate mai mare a rezultatului final si
o crestere a ergonomiei si confortului pacientului.

CBCT-ul ar trebui sa reprezinte noul standard de calitate in
ceea ce priveste examinarea radiologica a unui pacient care
urmeaza sa primeasca tratamente dentare, inclusiv
endodontice.

Desigur c& indicatia de examinare CBCT trebuie luata doar
dupa un riguros examen clinic si doar dupa ce se constata ca
situatia clinica a pacientului justifica (prin numarul de diag-
nostice necesare) cantitatea de informatii oferita de CBCT.
Tindnd cont de evolutia tehnologica recenta care a permis
aparitia unor noi generatii de aparate capabile sa reduca
semnificativ dozele de iradiere necesare pentru realizarea
unui CBCT putem afirma c& balanfa cantitate/ calitate
informatii - securitate radiologica inclina din ce in ce mai mult
in favoarea examinarii CBCT.

In special in cazul endodontiei utilizarea FOV de 5x5cm
permite nu doar reducerea dozei de iradiere dar si cresterea
calitatii/ rezolutiei imagini.

Analiza principiilor ALARA - cea mai mica doza care ne ofera
informatia utila intr-o singura examinare ne conduce spre
alegerea examinarii CBCT. De ce? Pentru ca o singura
investigatie radiologica (CBCT-ul) ne ofera TOATE informatiile
de care avem nevoie pentru stabilirea tuturor diagnosticelor
si planificarea tuturor tratamentelor de care pacientul are
nevoie.
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