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Rezumat 
 

Patologia din ilor sinusali (care prin apexurile lor stabilesc rapoarte directe de vecin tate cu sinusul 
maxilar) este un subiect sensibil al stomatologiei moderne. Implica iile pe care aceste rapoarte de 
vecin tate, le incumb  în stabilirea unui plan de tratament vizeaz  domenii variate ale medicinei dentare. 
Dac  ar fi s  detaliem, rapoartele din ilor sinusali cu podeaua sinusului maxilar limiteaz  inser ia 
implantelor dentare, de exemplu, condi ionând aceast  manevr  terapeutic  de asocierea sau nu a 
elev rii sinusului (procedeu cunoscut sub denumirea de sinus lifting). În ortodon ie, prezen a unui sinus 
maxilar care se inser  printre r cinile din ilor din zona lateral , limiteaz  posibilit ile de deplasare 
mezio-distal i / sau în plan vertical a acestor din i la dimensiunea remanent  a osului alveolar, care 
permite procese de absorb ie i apozi ie osoas . Nu în ultimul rând, procesele apicale ale din ilor sinusali, 
acute sau cronice, au de multe ori r sunet în patologia sinusal , ceea ce impune orientarea de timpuriu a 
pacientului spre un serviciu ORL. Având în vedere toate aceste considerente, determinarea cât mai 
exact  a dimensiunii sinusului maxilar pe ortopantomogram  aduce beneficii de necontestat în ceea ce 
prive te stabilirea unui plan de tratament, limitând la maxim necunoscutele legate de rapoartele de 
vecin tate ale din ilor sinusali. 

 
Abstract 

 
The pathology of the teeth sinus (which by their apexes established direct neighborhood reports with 
maxillary sinus) is a sensitive subject of modern dentistry. The implications of these neighborhood 
reports, it rests in establishing a treatment plan aimed at various fields of dentistry. If we were to detail, 
reports of the teeth sinus with maxillary sinus floor limit insertion of dental implants, for example, 
conditioning this therapeutic maneuver with combination or not with sinus elevation (process known as 
sinus lifting). In orthodontics, on the other hand, the presence of the maxillary sinus that is inserted 
through the roots of the teeth in lateral displacement limit the scope of the mesial-distal and / or in the 
vertical plane of these teeth in the remaining size of the alveolar bone, which allows the processes of 
absorption and bone in growth. Finally, sinus tooth apical processes, acute or chronic, often have echo in 
sinus pathology, which requires the patient to early orientation ENT service. Given all these 
considerations, an accurate determination of the size of the maxillary sinus panoramic radiography 
submit undeniable benefits in terms of establishing a treatment plan, limiting the maximum uncertainties 
related reports sinus tooth neighborhood. 
 

Introducere 
 
Dup  majoritatea autorilor, determinarea 

dimensiunii sinusului maxilar, pentru fiecare 

pacient în parte, reprezint  un atu în plus 
pentru medic în demersul de orientare al 
planului de tratament [1-5]. 
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Material i metod  
 

Obiective 
Pentru determinarea dimensiunii sinusului 

maxilar s-a selectat un lot de 587 de 
ortopantomograme ale pacien ilor care s-au 
prezentat la un cabinet de stomatologie din 
Bucure ti, solicitând asisten  de specialitate.  

Primul crietriu de includere în studiu a fost 
reprezentat de efectuarea investiga iei la 
acela i aparat de radiologie (pentru a se putea 
realiza m surarea standardizat  a 
dimensiunilor sinusului maxilar). 

Al doilea criteriu de includere în studiu a 
fost reprezentat de realizarea orto-

pantomogramei, în rela ie de ocluzie habitual , 
la începutul tratamentului (cu alte cuvinte, 
înainte de orice interven ie terapeutic ).  

Aparatul de radiologie utilizat a fost 
modelul Plannmeca Dimax 4 Ceph, iar 
expunerea s-a realizat la urm torii parametri: 
66,0 Kv, 9,0 mA, 15,8 s, 107,5 mGyxcm2. 

Ca reper pentru m surarea dimensiunii 
maxime în plan vertical a sinusului maxilar – 
realizat  pe ortopantomograma digital  în 
rela ie de ocluzie habitual  – s-a utilizat 
plan eul foselor nazale, din care s-a coborât o 
perpendicular  la locul de maxim  adâncime a 
sinusului maxilar (figura 1)  
 

 

 
 

Figura 1 M sur torile pentru adâncimea maxim  a sinusului maxilar (9,2 mm) în plan vertical, lungimea maxim  
(26,0, respectiv 34,1 mm) i distan ele apexurilor din ilor sinusali pân  la podeaua acestuia  

(6,9 mm, 3,5 mm, 3,7 mm) 
 

Dimensiunea orizontal  a sinusului s-a 
determinat între cele 2 membrane sinusale, 
care delimiteaz  lateral i medial sinusul 
maxilar. Tot pe ortopantomogram  s-a 
determinat i distan a dintre apexurile din ilor 
sinusali i membrana sinusal  de la nivelul 
plan eului sinusului maxilar (figura 1). 

 
Rezultate i discu ii 

 
Un clasament al din ilor care au raport cu 

sinusul maxilar plaseaz  pe primul loc molarii 

unu i doi maxilari, care stabilesc, aproape f  
excep ie, rapoarte directe de vecin tate cu 
aceast  forma iune anatomic .  

La mic  distan  se situeaz  premolarul 2, 
care are rapoarte de vecin tate cu sinusul 
maxilar în aproximativ 85% din cazuri (rezultate 
preliminare), i apoi premolarul 1 (cu 75% din 
cazuri, de asemenea, rezultate preliminare).  

În ceea ce prive te caninul, acesta 
stabile te rapoarte directe de vecin tate cu 
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sinusul maxilar în doar 41% din situa ii 
(conform datelor preliminare). 

În alt  ordine de idei, dimensiunea 
sinusului maxilar este extrem de variabil  de la 
un individ la altul, dar se coreleaz  statistic 
semnificativ cu num rul din ilor sinusali.  

Volumul sinusului maxilar poate prezenta 
varia ii importante, între 2 i 20 cm3, în func ie 
de vârsta pacientului i prezen a sau absen a 
edenta iilor, studiul nostru confirmând datele 
din literatura de specialitate [6, 7]. 

 
Concluzii 

 
Marea varietate individual  este un motiv 

în plus de a apela la aceast  tehnic  
radiologic  de investiga ie, fie c  este vorba de 
un pacient care solicit  tratament ortodontic, de 
reabilitare protetic  prin implante, care necesit  
tratament endodontic sau extrac ii dentare, nu 
neap rat în aceast  ordine. 

În condi iile în care explorarea radiologic  
se efectueaz  în prezent majoritar prin tehnici 
digitale, considera iile privind expunerea 
pacientului la doze mari de radia ii sunt total 
nejustificate.  

Mai mult decât atât, investiga ia de tip 
ortopantomogram  este obligatorie, atât timp 
cât ortopantomograma în sine se constituie 
într-un document medico-legal. 
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