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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT 

 

Introducere  

La nivel global, osteoporoza este o problemă majoră de sănătate publică, prevalența 

acesteia fiind în creștere, o dată cu creșterea speranței de viață și a densității populaționale 

[1,2]. Este o boală caracterizată prin scăderea densității minerale osoase și deteriorarea 

microarhitecturii osului, având drept consecințe creșterea fragilității osoase și apariția 

fracturilor [3]. Diagnosticul de osteoporoză presupune un scor T ≤ -2.5 deviații standard 

(DS) la evaluarea osteodensitometrică (DXA), existența fracturilor de fragilitate majore 

(coloană vertebrală, șold, chiar cu scor T normal) sau a unui risc de fractură evaluat cu 

FRAX (crescut sau foarte crescut), în prezența unui scor T de osteopenie (între -1 și -2.5 

DS) [1,2].  

Cu toate că înaintarea în vârstă și deficitul estrogenic reprezintă principalele cauze 

de osteoporoză primară, aproximativ 40% dintre pacienți asociază cauze secundare de masă 

osoasă scăzută [4], ceea ce evidențiază necesitatea screeningului atent pentru patologii care 

ar putea determina afectarea osoasă. Majoritatea studiilor stipulează faptul că pacienții cu 

osteoporoză asociază un prognostic mai slab al implantului dentar comparativ cu cei cu 

masă osoasă normală [5]. 

Lucrarea de doctorat s-a axat pe evaluarea pacienților cu osteoporoză primară 

(postmenopauză), dar și cu cauze secundare endocrine de osteoporoză. Obiectivul acestei 

teze de doctorat a fost evaluarea osoasă cu ajutorul absorbțiometriei duale cu raze X (DXA), 

a scorului trabecular osos (TBS), cu markeri ai turn-overului osos și evaluarea mandibulară 

cu CBCT – tomografia computerizată cu fascicul conic (cone beam computed tomography). 

A fost vizată corelarea tuturor acestor parametri, în vederea determinării rolului 

CBCT pentru evaluarea masei osoase. Acest lucru este important pentru că, o dată 

identificați, pacienții cu masă osoasă scăzută pot beneficia de tratament specific și 

personalizat antiosteoporotic preimplantar, în vederea creșterii ratei de succes a implantului 

dentar.  

Contribuția originală adusă de această lucrare este legată de evidențierea rolului pe 

care indicii CBCT o pot avea în evaluarea masei osoase la nivel mandibular și corelarea lor 

cu parametrii de evaluare osteodensitometrică a masei osoase și a microarhitecturii osului 

de la nivel axial. În studiu au fost incluși și evaluați nu doar indicii cunoscuți și utilizați la 
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scară largă pentru evaluarea osoasă mandibulară precum CTMI, CTI(S) și CTI(I), ci și 

indicii radiomorfometrici anterior, molar, posterior și simfiză.  

 

În partea generală a tezei au fost expuse cele mai recente date din literatura de 

specialitate, cu privire atât la osteoporoză, cât și la evaluarea suportului osos preimplantar. 

Scopul acestei părți este înțelegerea subiectului abordat și integrarea rezultatelor studiului 

original care a fost expus în partea specială a lucrării.  

Capitolul 1 pornește de la definiția și prevalența osteoporozei, urmând a fi ulterior 

prezentate norțiuni despre etiologie și fiziopatologie. Pe lângă noțiunile despre osteoporoza 

primară, sunt detaliate bolile endocrine asociate cu osteoporoza secundară. În acord cu 

clasificările și ghidurile de tratament emise de Organizația Mondială a Sănătății și, respectiv 

de Asociația Americană de Endocrinologie Clinică (AACE), sunt prezentate metodele de 

diagnostic și tratament pentru pacienții cu masă osoasă scăzută.  

Capitolul 2 care abordează evaluarea suportului osos preimplantar, debutează cu 

date de anatomie a mandibulei, incluzând detalii despre foramenul mental. Apoi sunt 

abordate noțiuni legate de implantul dentar, care reprezintă una dintre cele mai bune metode 

de înlocuire în situațiile de edentație parțială sau totală în stomatologia modernă. În ultimele 

2 subcapitole sunt prezentate imagistica maxilo-facială și, respectiv, evaluarea osoasă 

folosind imaginile tomografiei computerizate cu fascicul conic (CBCT). Evaluarea CBCT 

oferă informații despre caracteristicile cantitative și calitative de la nivelul osului 

mandibular, cu specificitate și sensibilitate importante în diferențierea osului fragilizat 

comparativ cu cel sănătos [6]. 

 

Partea specială (originală) a tezei de doctorat expune rezultatele evaluării pacienților 

cu masa osoasă scăzută de cauză primară sau secundară endocrină care au fost evaluați din 

punct de vedere osteodensitometric (cu DXA) și sangvin (markeri ai turnoverului osos) și 

imagistic cu CBCT. Astfel, lucrarea s-a axat pe evidențierea rolului pe care indicii CBCT o 

pot avea în evaluarea masei osoase la nivel mandibular și corelarea lor cu parametrii de 

evaluare osteodensitometrică a masei osoase și a microarhitecturii osului de la nivel axial. 

În studiu au fost incluși și evaluați nu doar indicii cunoscuți și utilizați la scară largă pentru 

evaluarea osoasă mandibulară precum CTMI, CTI(S) și CTI(I), ci și indicii 

radiomorfometrici anterior, molar, posterior și simfiză.  
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Capitolul 3: Ipoteza de lucru și obiectivele generale 

 Știind că ar putea exista o corelație semnificativă între DMO mandibular și DMO de 

la nivel femural, respectiv coloana lombară, măsurată la pacienții cu osteoporoză, 

tomografia computerizată cu fascicul conic (CBCT), care evaluează densitatea osoasă a 

maxilarului / mandibulei ar putea fi utilizată pentru a evalua DMO la pacienții cu masă 

osoasă scăzută.  

Evaluarea masei osoase înaintea efectuării implanturilor dentare este importantă 

pentru prognosticul acestora, deoarece identificarea pacienţilor cu masă osoasă scăzută şi 

efectuarea unui tratament specific preimplantar poate crește stabilitatea și succesul 

implantului. 

Studiul de față a avut drept obiectiv evidențierea eficacității indicilor mandibulari 

specifici determinați prin CBCT în evaluarea masei osoase în osteoporoza primară, 

respectiv secundară endocrină, ținând cont atât de cantitatea (evaluată prin scorul T la 

nivelul colului femural, șoldului total și coloanei vertebrale lombare), cât și de calitatea 

osoasă (evaluată prin TBS). Cauzele secundare endocrine au fost reprezentate de 

acromegalie, hipercorticism (sindrom Cushing endogen sau exogen), hiperparatiroidism 

primar, hipertiroidism, diabet zaharat tip 2 sau secundar, tratament cu inhibitori de 

aromatază. De asemenea, au fost efectuate corelații cu markerii biochimici ai turnoverului 

osos.  

Au fost analizate imaginile CBCT în secțiune transversală în 4 locuri, identificate în 

funcție de foramenul mental [175]: indicele anterior (A) – grosimea cortexului inferior 

mandibular, la 10 mm anterior de MF, indicele molar (M) – grosimea cortexului inferior 

mandibular, la 10 mm posterior de MF, indicele posterior (P) – grosimea cortexului inferior 

mandibular, la 25 mm posterior de MF și indicele simfiză (S) - grosimea cortexului inferior 

mandibular echidistant față de centrele MF drept și stâng. 

De asemenea, conform clasificării modificate a lui Ledgerton [7], am folosit următorii 

indicii mandibulari panoramici: CTI(S), CTI(I) și CTMI, măsurați pe imagini CBCT 

coronale: CTI(S): indicele mandibular CT superior (raportul dintre grosimea corticală 

inferioară și distanta de la marginea superioară a MF până la marginea mandibulară 

inferioară), CTI(I): indicele mandibular CT inferior (raportul dintre grosimea corticală 

inferioară și distanța de la marginea inferioară a MF până la marginea mandibulară 

inferioară) și CTMI: indicele mental CT (grosimea corticală mandibulară inferioară). 
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Capitolul 4: Metodologia generală a cercetării 

În cadrul tezei, am realizat un studiu cross-secțional, în care au fost incluse 104 

paciente aflate în postmenopauză și 83 de pacienți cu unul din următoarele diagnostice: 

acromegalie, hipercorticism (sindrom Cushing endogen sau exogen), hiperparatiroidism 

primar, hipertiroidism, diabet zaharat de tip 2 sau secundar, cancer mamar tratat cu inhibitor 

de aromatază. Pacienții au avut vârsta peste 18 ani și au fost evaluați din punct de vedere 

osteodensitometric (DXA coloană lombară, șold total, col femural, TBS) și seric 

(osteocalcina, β crosslaps, P1NP, PTH, fosfatază alcalină, (25-OH vitamina D, calcemie) în 

secția de Endocrinologie I (Patologie Hipofizară și Neuroendocrină) a Institutului Național 

de Endocrinologie “C. I. Parhon” în perioada 1 mai 2021 – 1 iunie 2024. Evaluarea CBCT 

s-a efectuat în Institutului de radiologie dentară ,,F.M. Medident”, București, România, cu 

o distanță între evaluările DXA și CBCT nu mai mare de 3 luni. Indicii CBCT evaluați sunt 

cei menționați în ipoteza de lucru.  

 

Capitolul 5: Rezultate  

Cohorta de pacienți a inclus 104 femei în postmenopauză și 83 de pacienți cu cauze 

secundare endocrine de masă osoasă scăzută, dintre care 12 cu acromegalie (14,45%), 14 cu 

sindrom Cushing (16,86%), 10 cu hipertiroidism (12,04%), 40 cu diabet zaharat tip 2 sau 

secundar (48,19%), 4 cu hiperparatiroidism primar (4,81%), 15 cu tratament cu inhibitori 

de aromatază pentru cancer mamar (18,07%). 

 

Rezultate privind parametrii CBCT CTMI, CTI(I), CTI(S)  

Se observă valori mult mai scăzute ale indicilor la pacientele cu osteoporoză (scor 

T≤ -2,5 DS, atât la nivel lombar, cât și la nivelul colului femural) comparativ cu pacientele 

cu densitate osoasă mai crescută, cea mai importantă diferență fiind observată la comparația 

în funcție de scorul T la nivelul colului femural (exemplu: CTMI de 2,72 cm versus 1,84 

cm, p<0,0001). De asemenea se observă valori medii ale indicilor asemănători la pacientele 

cu scor T scăzut atât la nivel lombar, cât și la nivel femural, deși nu toți pacienții care au 

scor T ≤ -2,5 DS la nivelul unui situs, vor avea același scor scăzut și la cel de-al doilea situs. 

Evaluarea indicilor radiomorfologici în funcție de calitatea osoasă evaluată cu TBS au, de 

asemenea, valori scăzute la pacienții cu valoare TBS scăzută. 

Se observă corelații importante, semnificative statistic cu toți cei 3 indici 

radiomorfologici. Cea mai importantă corelație, moderată, se observă cu scorul T la nivel 

femural (col și șold total), 0.551 și 0.481, p<0.0001 și DMO la aceleași situsuri, respectiv, 
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0.522 si 0.509, p<0.0001. Cele mai importante corelații sunt cu CTMI, comparativ cu CTI(I) 

și CTI(S). Calitatea osoasă exemplificată prin TBS se corelează moderat și, de asemenea, 

semnificativ statistic, cu toți indicii radiomorfologici, cea mai importantă corelație fiind cu 

CTMI. 

Capacitatea CTMI de a prezice calitatea osoasă evaluată prin TBS a avut Odds ratio 

(OR) de 1,137, cu un interval de încredere de 95% între 1,058 și 1,222, și un p < 0,0001, 

respectiv o creștere cu aproximativ 13,7% a șanselor de a avea o calitate osoasă superioară 

conform TBS. Pentru CTI(S), OR este de 1,20, cu un interval de încredere de 95% între 

1,081 și 1,333, și un p < 0,0001. Aceasta indică o asociere și mai puternică între CTI(S) și 

calitatea osoasă măsurată prin TBS, cu șansele crescând cu aproximativ 20% pentru fiecare 

unitate de creștere a CTI(S), iar la CTI(I) tot 13,7%.  

Parametrii CTMI și CTI(S) au potențialul de a fi utilizați ca predictori pentru 

calitatea osoasă și osteoporoză la pacientele în postmenopauză, în anumite contexte clinice. 

În mod special, există o relație semnificativă între parametrii CBCT și calitatea osoasă 

măsurată prin TBS, cu un OR de peste 1, sugerând o asociere pozitivă. În același timp, 

parametrii CBCT par să fie asociați cu o reducere a riscului de osteoporoză, în special la 

nivelul colului femural și conform criteriilor AACE. 

S-a observat o asociere semnificativă între CTMI și predicția unei cauze secundare 

de osteoporoză (OR 0,926, CI 0,871-0,986, p=0,011). De asemenea, CTI(S) arată o asociere 

semnificativă cu predicția unei cauze secundare de osteoporoză. Cu excepția CTMI la 

pacienții cu acromegalie, în general, indicii nu sunt semnificativi pentru a prezice 

osteoporoza secundară în majoritatea cazurilor incluse în studiu.  

S-a observat că există corelații semnificative statistic în ambele grupuri. La femeile 

în postmenopauză, toți cei 3 indici au avut corelații moderate cu scorul T, DMO și TBS. În 

cazul lotului de pacienți cu cauze secundare, indicii CTMI și CTI(I) s-au corelat cu scorul 

TBS; de asemenea, indicele CTMI s-a corelat semnificativ cu DMO de la nivelul coloanei 

lombare.  

 

Rezultate privind indicii CBCT A, M, P și S pentru lotul de paciente în 

postmenopauză 

Au fost observate valori mai mari ale indicilor A, M, P și S la pacienții cu calitate 

osoasă normală comparativ cu cei având TBS mai mic de 1,310 (calitate osoasă scăzută sau 

intermediară). 
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Între indicii A și M și scorul T lombar s-a evidențiat o corelație pozitivă moderată, 

semnificativă statistic (p < 0,0001, r = 0,387, respectiv p < 0,0001, r = 0,429). 

Indicii A, M și P au valoare predictivă pentru osteoporoză, cu o mai mare importanță 

pentru primii 2 indici. Legat de calitatea osoasă evaluată cu TBS, valorile predictive sunt 

semnificativ mai mari pentru indicii A, M și P (p<0,001). Folosind analiza de regresie 

logistică, indicii A, M și P au avut OR semnificativ (p  <0,001) în vederea estimării calității 

osoase scăzute (TBS <1,23) și a osteoporozei definită prin scorurile T (coloană lombară și 

col femural). Indicele S a avut OR de 1,26 (p = 0,384). Cele mai mari valori ale R2 au fost 

pentru indicele M, urmat apoi de A și, respectiv P. 

Comparația dintre pacienții cu osteoporoză și osteopenie/densitate normală bazată 

pe scorul T (lombar și/sau col femural și/sau șold total) a avut o AUC între 0,663 și 0,743. 

Sensibilitatea a fost între 65,5% și 87,9%, cu o specificitate între 26,8% și 54,8%. 

Comparația pacienților în funcție de calitatea osoasă (normal versus scăzută) a avut 

o AUC între 0,625 și 0,765. Sensibilitatea a fost între 50% și 85,3%, cu o specificitate între 

24,5% și 46,7%. 

Rezultatele evidențiază o posibilă valoare predictivă a indicelui M pentru o cauză 

secundară mai degrabă decât una primară a osteoporozei, p=0,036. Hipercorticismul pare a 

fi cea mai previzibilă cauză de osteoporoză secundară, folosind indicii A, M și P, indicele 

M fiind semnificativ statistic asociat și cu alte cauze, precum acromegalia sau tratamentul 

cu inhibitori de aromatază. 

Nu s-a găsit nicio corelație semnificativă între parametrii DXA și TBS și indicele S 

în ambele grupuri (p>0,05), indicând faptul că acesta nu are legătură liniară cu densitatea 

sau calitatea osului (cu unele excepții, folosind analiza Spearman la nivelul șoldului și cu 

TBS în grupul de postmenopauză).  

Scorul T lombar a avut o corelație pozitivă moderată cu indicii anterior (A) și molar 

(M) (r = 0,361 față de 0,387, pentru indicele A și, respectiv, r = 0,313 față de 0,429 pentru 

indicele M, respectiv) în ambele grupuri, mai slab însă în grupul cauzelor secundare 

comparativ cu grupul de postmenopauză. Cel mai mare coeficient de corelație în grupul de 

cauze secundare a fost între indicele A și DMO lombară (r=0,375, p=0,001) și indicele P și 

DMO de la nivelul colului femural (r=0,38, p=0,001). În grupul în postmenopauză, cei mai 

mari coeficienți de corelație au fost observați pentru indicele M (r= 0,526) cu DMO al 

colului femural, p<0,0001). 

Indicii anterior și molar sunt predictori semnificativi pentru osteoporoză doar în 

grupul femeilor aflate în postmenopauză, în ceea ce privește evaluarea cantitativă prin 
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parametrii derivați de DXA. O observație interesantă a fost valoarea predictivă a indicilor 

A, M și P pentru calitatea osoasă evaluată cu TBS, semnificativ statistic.  

 

Rezultate privind markerii turnoverului osos și corelațiile cu indicii CBCT 

studiați 

Se observă că la pacientele cu osteoporoză de postmenopauză nu se observă corelații 

semnificative statistic între markerii de resorbție / formare osoasă și indicii CBCT CTMI, 

CTI(S) și CTI(I).   

Evaluarea pacientelor cu osteopenie sau densitate osoasă normală a evidențiat 

corelații ușoare sau moderate cu anumiți markeri, în special corelații între osteocalcina și 

βcrosslaps, și indicii CTMI, CTI(S) și CTI(I) (cel mai mare coeficient de corelație a fost 

între βcrosslaps și CTI-S).  

De asemenea, nici în cazul indicilor CBCT A, M, P, S nu se observă corelații cu 

markerii turnoverului osos la pacientele în postmenopauză cu OP. Cu toate acestea, atunci 

când evaluăm pacientele cu DMO normală sau osteopenie, se observă corelații ușoare sau 

moderate ale unor indici cu osteocalcina și βcrosslaps. De asemenea, se observa și corelații 

importante cu P1NP, spre deosebire de prima categorie de indici, care nu se corelează cu 

acest marker osos. Și de această dată, numărul mic de pacienți poate fi o explicație a lipsei 

de semnificație statistică a rezultatelor obținute. Se poate observa o corelație importantă, 

semnificativă statistic, între indicele P si P1NP (coeficient de corelație -0,437, p=0,042).  

Capitolul 6: Discuții  

Printre primele evaluări ale DMO folosind măsurători CBCT care au folosit indici 

mandibulari și i-au cuantificat la femeile aflate în postmenopauză a fost cea realizată de  

Koh și colaboratorii [8], folosind indicii corticali superior și inferior (CTI(S) și CTI(I)). 

Aceștia au observat diferențe semnificative între masa osoasă normală și grupul osteoporotic 

(p < 0,05). Din acel moment, alte studii au încercat să le confirme rezultatele sau să găsească 

alți indici derivați din CBCT pentru a evalua densitatea osoasă la pacienții cu risc de masă 

osoasă scăzută [9]. Cel mai frecvent, măsurătorile mandibulare pe imaginile CBCT sunt 

efectuate în zona MF [10], care nu este influențată de mușchii masticatori, având, de 

asemenea, o poziție fixă [11]. Barra și colaboratorii [12], care au evaluat indicii CBCT A, 

M, P și S la femei în postmenopauză, au demonstrat că indicii M și P pot fi utilizați pentru 

evaluarea densității osoase la această categorie de pacienți.  
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Prezentul studiu a explorat rolul potențial al indicilor mandibulari (CTMI, CTI(I), 

CTI(S), respectiv A, M, P, S) determinați pe imaginile CBCT în evaluarea calității și 

cantității osoase în cauzele endocrine secundare asociate cu masa osoasă scăzută, în 

patologiile care interferă cu remodelarea osoasă și, respectiv, comparația cu osteoporoza de 

postmenopauză (primară). Acesta este primul studiu care evaluează masa osoasă folosind 

indici derivați din CBCT și care evaluează puterea acestora în prezicerea cantității și calității 

masei osoase în unele boli endocrine importante care interferă cu metabolismul osos normal. 

Acești indici prezintă variabilitate și diferențe semnificative între categoriile de 

pacienți, depinzând de masa osoasă evaluată osteodensitometric prin DXA. Comparațiile au 

fost efectuate între pacienți cu osteoporoză / osteopenie / masă osoasă normală, ceea ce 

reprezintă un punct important al tezei, având în vedere că majoritatea studiilor compară 

pacienți cu osteoporoză versus masă osoasă normală [12,13]. De asemenea, evaluarea 

calității osoase cu TBS oferă detalii legate de microarhitectura osoasă, utile atât în cazurile 

de osteoporoză primară, dar mai ales secundară [14–16].  

La pacientele în postmenopauză, cel mai scăzut scor T a fost observat la nivelul 

coloanei lombare, având în vedere componenta trabeculară importantă de la acest nivel, care 

este mai mult influențată de scăderea masei osoase [17]. Indicii CTMI, CTI(I) și CTI(S) au 

prezentat o corelație pozitivă moderată cu valorile scorului T la nivel lombar, sugerând 

faptul că, o dată cu creșterea acestuia din urmă, valorile indicilor au, de asemenea tendință 

la creștere, evidențiind astfel o densitate osoasă mai crescută. Corelațiile acestor indici cu 

valoarea scorului T de la nivelul colului femural au fost, de asemenea, importante, în 

concordanță cu rezultatele raportate de Koh și colaboratorii [8]. Spre deosebire de DMO, 

TBS reprezintă un parametru de evaluare a microarhitecturii osoase, care este un indicator 

de calitate a osului. Indicii CTMI și CTI(S) au avut o corelație pozitivă moderată cu TBS. 

Astfel, cu cât valorile acestor indici sunt mai mari, cu atât calitatea osului trabecular este 

mai bună. Acesta este primul studiu care evaluează calitatea osoasă prin TBS și corelează 

rezultatele obținute cu indicii CBCT, în vederea evaluării microarhitecturii osoase la 

pacienții cu masă osoasă scăzută. 

Indicele M a avut cea mai puternică corelație cu DMO de la nivelul colului femural 

și șoldului total la pacientele în postmenopauză. Determinarea acestor indici noi propuși de 

Barra și colab. [12] se aseamănă cu măsurarea grosimii corticale mandibulare [18,19] 
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efectuată pe radiografiile panoramice dentare, dar în alte zone mandibulare. Concordant cu 

studiul de față, aceștia au raportat valori scăzute ale indicilor CBCT la pacienți cu DMO 

scăzută comparativ cu cei având masă osoasă normală. De asemenea, studiul acestora nu a 

relevat diferențe semnificative între loturile de paciente la menopauză (osteoporoză versus 

normal) aplicat la indicii A și S (sensibilitate crescută, specificitate scăzută) [12].  

Pacientele în postmenopauză cu scor T normal / osteopenie au avut valori medii mai 

mari ale indicilor A, M, P și S comparativ cu cele cu scor T ≤-2,5 DS la nivelul tuturor 

situsurilor osoase analizate. De asemenea, pacienții cu scor T >-2,5 DS au avut corticală 

mandibulară mai groasă pe imaginile CBCT comparativ cu pacientele cu osteoporoză, 

sugerând faptul că evaluarea CBCT poate diferenția diverse grade de afectare a densității 

osoase [20].  

În lucrarea de față, pacienții cu OP secundară endocrină au prezentat cele mai mici 

scoruri T la nivelul coloanei lombare, probabil pe fondul conținutului trabecular important 

de la acest nivel, care este mai susceptibil la tulburările metabolice asociate 

endocrinopatiilor [21,22]. Cu toate că în lotul de postmenopauză, indicii CTMI, CTI(I) și 

CTI(S) au avut corelații importante cu parametrii osoși evaluați DXA, în cazul osteoporozei 

secundare corelațiile au fost mai slabe. Principalele corelații semnificative statistic au fost 

legate de cei 3 indici și TBS, respectiv CTMI, CTI(S) și anumite valori ale DMO. În 

sindromul Cushing, indicii CTMI și CTI(S) s-au corelat semnificativ cu TBS. Având în 

vedere faptul că scăderea masei osoase în această patologie este accelerată, acești indici pot 

fi utili pentru detecția deteriorării calității osului și efectuarea unui tratament 

antiosteoporotic preimplantar, la pacienții care sunt candidați pentru implant dentar.  

Indicii CTMI, CTI(S) și CTI(I) au valoare predictivă pentru calitatea osoasă evaluată 

cu TBS la pacientele în postmenopauză comparativ cu pacienții din lotul având cauze 

secundare. De asemenea, s-a observat o corelație a acestui indice cu masa osoasă la pacienții 

cu acromegalie și osteopenie sau densitate minerală osoasă normală, sugerând eventuala 

corelație cu modificările de calitate osoasă în această patologie, independent de densitatea 

osoasă [20].  

Indicii A, M, P, S nu au avut valoarea predictivă pentru diagnosticul de osteoporoză 

de cauze secundare, însă valoarea lor predictivă a fost observată pentru indicii A, M și P și 
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calitatea osoasă evaluată prin TBS (semnificativ statistic). Faptul că indicii 

radiomorfometrici A și M au prezentat o corelație robustă cu valoarea TBS în ambele loturi 

de pacienți, sugerează ideea că măsurarea grosimii corticale specific în aceste zone 

mandibulare și, ulterior, corelarea cu TBS, oferă o imagine destul de precisă asupra 

microarhitecturii osoase [23,24].  

Acesta este primul studiu care să evalueze o posibilă corelație între indicii CBCT și 

calitatea și cantitatea osoasă la pacienți cu endocrinopatii care pot scădea masa osoasă prin 

afectarea procesului de remodelare prin diferite mecanisme hormonale de acțiune (deficitul 

estrogenic în osteoporoza primară, de postmenopauză sau excesul sau insuficiența 

hormonală asociate endocrinopatiilor incluse în studiu) [20,23,24].  

Referitor la markerii turn-overului osos, s-a observat că la pacienții cu osteoporoză 

de postmenopauză nu au fost corelații semnificative statistic între markerii de resorbție / 

formare osoasă și indicii CBCT CTMI, CTI(S), CTI(I), respectiv A, M, P, S. Evaluarea 

pacientelor cu osteopenie sau densitate osoasă normală a evidențiat corelații ușoare sau 

moderate cu anumiți markeri, în special corelații între osteocalcina și β crosslaps, și indicii 

CTMI, CTI(S) și CTI(I) (cel mai mare coeficient de corelație a fost între β crosslaps și CTI-

S). Cu toate acestea, corelațiile nu au fost semnificative statistic, cel mai probabil din cauza 

numărului mic de pacienți cu osteopenie sau masă osoasă normală. 

Și în cazul indicilor A, M, P, S, atunci când au fost evaluate pacientele cu DMO 

normală sau osteopenie, s-au observat corelații ușoare sau moderate ale unor indici cu 

osteocalcina și β crosslaps. De asemenea, au existat și corelații importante cu P1NP, spre 

deosebire de prima categorie de indici, care nu s-au corelat cu acest marker osos: indicele P 

s-a corelat, semnificativ statistic, cu markerul osos P1NP. Un motiv pertinent pentru această 

slabă corelație ar putea fi faptul că majoritatea pacientelor erau deja pe tratament 

antiosteoporotic, iar markerii osoși scad destul de rapid sub terapie, comparativ cu DMO și 

TBS, care se corectează mai lent. Sub tratament, markerii turnoverului osos sunt inhibați și 

nu mai reflectă afectarea osoasă, spre deosebire de valorile markerilor la pacientele cu 

osteopenie sau masa osoasă normală, la care au existat anumite corelații, chiar semnificative 

statistic. Se are în vedere confirmarea acestor asocieri pe un număr mai mare de pacienți sau 

în cadrul unor studii prospective, în vederea validării osteocalcinei sau chiar a P1NP ca 

marker de evaluat și corelat cu datele obținute la evaluarea CBCT preimplantar.   
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Rezultatele studiului subliniază utilitatea indicilor mandibulari CBCT pentru 

identificarea masei osoase scăzute la pacienții cu osteoporoză și evaluarea fiabilă a calității 

osului. Aceasta este o informație valoroasă pentru radiologi și medicii stomatologi care 

interpretează imaginile CBCT pentru a lua în considerare acești indici și implicațiile lor 

pentru evaluarea densității osoase în regiunea mandibulară, ajutând astfel la succesul 

implantului și la susținerea stabilității osoase periimplantare. De asemenea, atunci când 

rentabilitatea și accesibilitatea CBCT sunt asigurate, acesta poate fi un potențial instrument 

de screening pentru masa osoasă. 

Capitolul 7: Concluzii și contribuții personale 

Concluzii 

Studiul tezei doctorale a examinat potențialul rol al indicilor panoramici și 

radiomorfometrici măsurați pe imaginile generate de tomografia computerizată cu fascicul 

conic (CBCT) în evaluarea masei osoase din punct de vedere al calității și cantității osoase 

pe un lot de paciente aflate în postmenopauză, respectiv un lot de 83 de pacienți având cauze 

secundare endocrine de osteoporoză. Evaluând  osteodensitometric prin absorbțiometrie 

duală cu raze X (DXA) la nivelul colului femoral, șoldului total și coloanei vertebrale 

(împreună cu evaluarea scorului trabecular osos, TBS), seric din punct de vedere al 

markerilor turnoverului osos și imagistic prin CBCT, au fost identificate mai multe corelații 

referitoare la parametrii studiați.  

Referitor la lotul femeilor aflate în postmenopauză, studiul a evidențiat corelații 

moderate între indicii CBCT și scorurile DMO/TBS: CTMI a avut cea mai mare corelație 

cu scorul T al colului femural (r 0,551, p < 0,0001). Scorul TBS a fost, de asemenea, moderat 

corelat cu indicii CBCT: CTMI a arătat o corelație pozitivă moderată cu TBS (r 0,431, p < 

0,0001), iar CTI(S) a avut o corelație pozitivă moderată similară cu TBS (r 0,421, p < 

0,0001). Comparația valorilor indicilor studiați raportat la calitatea osoasă scăzută versus 

cea normală (cuantificată cu TBS) a prezentat sensibilitate ridicată, dar specificitate scăzută. 

S-au evidențiat corelații semnificative statistic între indicii CBCT și ambii parametri 

cantitativi (DMO, scorul T) și calitativi (TBS) ai masei osoase, în ambele loturi. În cazul 

lotului femeilor aflate în postmenopauză, toți cei trei indici CBCT CTMI, CTI(I), respectiv 

CTI(S) au prezentat corelații puternice cu parametrii DXA. În lotul pacienților având cauze 

secundare endocrine de masă osoasă scăzută, CTMI și CTI(S) s-au corelat semnificat cu 

scorul TBS, iar CTMI a arătat, de asemenea, o corelație semnificativă cu DMO lombară. 
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Indicii CTMI, CTI(S) și CTI(I) au valoare predictivă pentru calitatea osoasă evaluată 

cu TBS la pacientele în postmenopauză comparativ cu pacienții din lotul având cauze 

secundare. S-a observat o corelație a acestui indice cu masa osoasă la pacienții cu 

acromegalie și osteopenie sau densitate minerală osoasă normală, sugerând eventuala 

corelație cu modificările de calitate osoasă în această patologie, independent de densitatea 

osoasă.  

Referitor la indicii CBCT A, M, P și S evaluați pe imaginile CBCT la femeile în 

postmenopauză, s-a constatat că indicii A și M au prezentat corelații pozitive moderate 

semnificative statistic cu DMO la nivelul coloanei lombare, colului femural și șoldului total, 

precum și cu TBS. Indicele P a demonstrat corelații pozitive moderate cu acești parametri, 

în timp ce indicele S nu a arătat corelații semnificative cu DMO sau TBS la femeile aflate 

în postmenopauză. 

Cel mai mare coeficient de corelație în lotul pacienților cu cauze secundare de 

osteoporoză a fost între indicele A și DMO la nivelul coloanei lombare (r 0,375, p 0,001), 

respectiv între indicele P și DMO măsurată la nivelul colului femural (r 0,38, p 0,001). 

Hipercorticismul pare a fi cea mai predictibilă cauză de osteoporoză secundară endocrină 

folosind indicii CBCT A, M și P.  

În ceea ce privește markerii turn-overului osos, s-a observat că la pacienții cu 

osteoporoză de postmenopauză nu au fost corelații semnificative statistic între markerii de 

resorbție / formare osoasă și indicii CBCT CTMI, CTI(S), CTI(I), respective A, M, P, S. Cu 

toate acestea, indicele P s-a corelat, semnificativ statistic, cu markerul osos P1NP.  

Având în vedere interesul acordat în ultimii ani evaluării osoase cu CBCT, mai ales 

în scopul bilanțului preimplantar, dar și a unui management personalizat în abordarea 

pacientului cu implant dentar, putem afirma că măsurătorile indicilor cu ajutorul imaginilor 

CBCT oferă o metodă non-invazivă pentru evaluarea osului. Astfel, pacienții sunt mai ușor 

de monitorizat, fără a fi nevoie de creștere a frecvenței evaluărilor DXA. Indicii panoramici 

CBCT, mai ales CTMI și CTI(S), reprezintă parametri utili pentru evaluarea densității 

osoase și a calității osului la diferite categorii de pacienți cu masă osoasă scăzută, precum 

femeile la postmenopauză sau pacienții cu endocrinopatii ce scad masa osoasă. Indicii 

radiomorfometrici A, M și P, evaluați la nivelul regiunilor anterioră și posterioară raportat 

la foramen mental sunt, de asemenea, utili pentru a evalua modificările osoase preimplantare 

atât din punct de vedere al DMO (indicii A, M, P), cât și a microarhitecturii osoase evaluate 

cu TBS (în special indicii A și M).  
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Ambele categorii de indici pot fi utilizați în practica medicală curentă stomatologică, 

iar studiul de față susține utilizarea lor extensivă pentru diagnosticul și monitorizarea masei 

osoase scăzute. Evaluarea CBCT efectuată înaintea implantului dentar poate ajuta la 

identificarea modificărilor osoase specifice osteoporotice (atât cantitative, cât și calitative) 

și ulterior, la tratament antiosteoporotic, în vederea unui prognostic cât mai bun al procedurii 

și o stabilitate crescută a implantului dentar.  

Limitările studiului includ impactul bolilor asociate de pacienții incluși în studiu, 

care pot să afecteze masa osoasă, precum boala cronică de rinichi, obezitatea, vârsta la 

menopauză sau stilul de viață al pacienților O altă limitare o reprezintă numărul relativ mic 

de pacienți pentru fiecare endocrinopatie în parte atunci când lotul cu osteoporoză secundară 

endocrină este împărțit în funcție de patologie. Acest lucru poate fi explicat de faptul că 

unele boli endocrine, precum acromegalia sau sindromul Cushing, sunt afecțiuni rare. 

Indicele S nu a avut corelații semnificative cu niciunul dintre parametrii analizați, sugerând 

faptul că nu toți indicii CBCT sunt utili în aceeași măsură.  

Un punct forte al studiului este reprezentat de dimensiunea numerică a loturilor de 

pacienți incluși în studiu și, de asemenea, de evaluarea tuturor parametrilor DXA și în toate 

situsurile validate de către societățile de specialitate, oferind astfel informații extensive în 

vederea interpretării rezultatelor. Utilizarea TBS a oferit detalii legate de microarhitectura 

osoasă, un parametru important în evaluarea calității osului.  

Direcția de cercetare care se dorește a fi urmărită în continuarea cercetării doctorale 

este de creștere a numărului de pacienți incluși în studiu, în vederea creșterii semnificației 

statistice a studiului de față. De asemenea, se va avea în vedere monitorizarea pacienților 

postimplant și corelarea rezultatelor din urma intervenției stomatologice cu evaluarea masei 

osoase efectuată preimplantar, în cadrul studiului de față.  
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