NORDISK TEMA: IMPLANTOLOGI!

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 16-21

Kerstin Grondahl och Hans-Goran Grondahl

Rontgenundersokningen infor implantatbaserad

protetisk rehabilitering

Sedan metoden att utnyttja osseointegrerade implantat i samband
med rehabiliteringen av den tandl6sa patienten introducerades, har
indikationsomradet vidgats och allt fler och allt yngre personer kommit
att behandlas. Detta stiller sirskilda krav pa att rontgenundersdknin-
garna gors sa att straldosen blir s liten som mdjligt, utan att den for
planeringen och behandlingen nédvandiga informationen riskerar att
forloras. En noggrann klinisk undersdkning bildar underlaget for vilken
information rontgenundersdkningen maste bidra med. Det &r inte bara
den sjalvklara informationen om tillstdndet i det tdnkta implantatom-
radet utan ocksd om forhdllandena i ett eventuellt restbett. | dag finns
det flera rontgentekniker som kan anvéandas for att beskriva de férhal-
landen som avgdér om implantatbehandling ar Iamplig och, om s3 ar
fallet, mojliga implantatsatens tillstind och deras forhdllande till
omgivande anatomiska strukturer. Det senare &r viktigt for att mini-
mera risken for allvarliga komplikationer.

Har beskrivs de vanligaste rontgenteknikerna och hur de kan anvén-
das. De som skriver remiss for rontgenundersékningen maste vara noga
med att klarg6ra vilka fragor de vill ha svar pa. Da kan radiologen vilja
den teknik som mest kostnadseffektivt leder till att den nédvandiga
informationen kan erhallas med lagsta mojliga dos.

ar den moderna implantateran, det vill siga den som
bygger pd anvindningen av titanimplantat, fick
sitt genombrott, var det den tandlésa underkiken

som behandlades i omradet framfor respektive sidas fora-
men mentale (1). Den prekirurgiska rontgenundersokningen
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var oftast enkel och bestod av en panoramabild, eventuellt
kompletterad med intraorala réontgenbilder och en profilbild
(figur 1).

I takt med att indikationsomradet for implantatbehand-
ling har vidgats, har kraven 6kat pa den information som
en rontgenundersokning ska bidra med. Darfor har utveck-
lingen av metoder for implantatbehandling och nya ront-
gentekniker gatt hand i hand. I dag finns det knappast nagot
fall av tandloshet, som inte kan behandlas med hjilp av
implantat och det finns rontgentekniker, med vars hjilp
man kan fa fram den information som dr nédvéndig for pla-
nering dven av komplicerade behandlingar.

I takt med att indikationsomradet vidgats har alltfler
kommit att behandlas med implantat och den genomsnitt-
liga patientens alder sjunkit. Detta stéller sérskilt hdga krav
pa att rontgenundersokningarna gors enligt den sa kallade
ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable).
Denna séger att straldosen ska hallas s& 1ag som det rimli-
gen gar, dock utan att man gor avkall pa den information
som krévs for att man ska kunna planera och genomfora en
sdker behandling. For den enskilde patienten &r risken liten,
men ju fler patienter som undersdks och ju hogre strdldosen
ar, desto mer Okar risken att ndgon drabbas av stralinduce-
rad cancer.

Vigvisare och sikerhetsnit
Rontgenundersdokningen infér en implantatbehandling har
ett par overgripande syften. For det forsta ska den klargora
forutsattningarna for implantatbehandling med eller utan
forberedande kirurgiska atgérder. I det stadiet ar det upp till
klinikern och patienten att komma 6verens om hur langt
man &r beredd att gi. For det andra ska rontgenunder-
sokningen klarligga de anatomiska forhallandena inom
kdkarna och hur behandlingen ska kunna genomforas med
minsta mojliga risk for komplikationer. Rontgenunder-
sokningen &r alltsd bade en vigvisare och ett sikerhetsnit.
Ofta behdver man anvinda flera rontgentekniker for att
fa fram nédvindig information (2, 3). En undersékning med
intraorala bilder eller en panoramaundersokning, eller en
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Figur 1. Bra panorama- och profilbilder éir ofta tillriickligt for implantat
i uk-front. Den bdsta tekniken for uppféljning dr intraorala bilder, som
hdr visar férhdllandena efter 27 dr.

kombination av dessa tekniker, ger viktiga upplysningar om det
troliga i att en implantatbehandling kan goras utan férberedande
kirurgiska atgarder. Samtidigt, och det dr inte det minst viktiga, ska
dessa undersokningar anvindas for att klargéra om det finns pato-
logiska fordndringar i tinder eller kikben som behover dtgédrdas
innan en implantatbehandling paborjas. Da ar det inte bara forhal-
landena inom det tinkta implantatomradet som behdver underso-
kas. Finns det ett restbett ska tillstdndet inom detta klarldggas, dels
med en noggrann klinisk undersékning, dels med en dirav moti-
verad rontgenundersékning (helst med bra intraoral teknik). Man
ska alltsd inte paborja en implantatbehandling innan det finns en
overgripande behandlingsplan. Alltfér ofta ser vi hur patienter
remitteras for implantatbehandling inom ett mindre omrade, men
hos vilka det finns ett stort behov av atgiarder i bettet som helhet.
Obehandlade patologiska tillstdnd kan forsdmra prognosen for en
implantatbehandling (4-6).
utgdngspunkt kan manga problem och missforstand undvikas

Med en bra undersékning som

och végen till avslutad behandling goras kort. Den kan ocksa
leda till ett beslut att annan protetisk rehabilitering vore att
foredra (figur 2).

En vanlig implantatbehandling dr den som gors for att ersétta en
traumaskadad medial incisiv, eller laterala incisiver som aldrig bil-
dats. For att fa en uppfattning om det kan finnas tillrackligt verti-
kalt utrymme maéste avstandet mellan marginala benkanten och
néskavitetens botten bedémas. Det gors bést i intraorala rontgen-
bilder, i vilka ocksd avstindet mellan rotterna pa de tinder som
angrénsar till implantatsdtet kan maétas. En klinisk undersékning
kan ofta ge besked om alveolarutskottets bredd ar tillracklig och det
ar i dessa fall mojligt att begrinsa rontgenundersokningen till
endast nagra intraorala bilder. Vid osdkerhet bor dock en skiktront-
genundersokning goras, eftersom det dr den niva vid vilken bred-

Figur 2. Panoramabild som dtféljer patient infor tomografi av éver-
kdkens sidopartier. Denna borde ha kompletterats med intraorala bil-
der av restbettet, vilket sannolikt hade dndrat terapiplaneringen.

den &r tillracklig som avgor den for implantat tillgédngliga hojden
(figur 3).

I den helt tandlésa overkidken, eller nir tandlosheten omfattar
dess framre del, handlar det om att uppskatta héjden upp till ndska-
vitetens botten, beldgenheten av foramen incisivum och incisivka-
nalerna samt avstindet mellan dessa strukturer och frimre-nedre
begransningen av kidkhalan. Ett viktigt omrade &dr det som ligger
mellan néskaviteten och frimre begransningen av kikhalan, den sa
kallade caninbalken. I denna kan det, dven vid ett kraftigt resorbe-
rat alveolarutskott, finnas utrymme f6r ett implantat.

Blir det tal om att placera implantat under kdkhalans botten
maste avstindet frdn denna ned till marginala bengrinsen métas.
Ar detta avstand litet, det vill siga kortare dn 7 mm (7), maste man
iregel 6verviga om ndgon form av kirurgiskt ingrepp ska goras for
att 6ka utrymmet for implantat. I dag finns det en rad metoder for
detta (8, 9). Ibland kan det finnas tillrickligt utrymme pé den pala-
tinala sidan av kidkhalan for att placera ett implantat dér. Detta kan
dock avgoras forst med nagon form av skiktrontgen (figur 4). Nar
det giller att forsoka bereda plats for ett sista, mest distalplacerat,
implantat i 6verkédkens framre del, ndr utrymmet under den framre
delen av kdkhalan &r litet, kan ett implantat placeras snett framéat
uppat i stéllet for i mer vertikal riktning. Om kékhalan inte utbreder
sig sd langt bakat att hela tuberomradet &r utfyllt, kan det ga att

Figur 3. Intraoral bild i vilken den relativa bristen pd bentrabekler in-
dikerar tunt alveolarutskott. Detta motiverade kompletterande to-
mografi, i detta fall med en enstaka bild tagen med konventionell
rérelsetomografi.
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placera ett implantat dér, eventuellt s& att det ocksd forankras i
framre delen av processus pterygoideus (10).

For den bista, preliminira, uppskattningen av benhdjd och av
vilket utrymme som finns i horisontalled, &r korrekt projicerade - i
vertikal- savél som horisontalled - intraorala bilder att foredra. I
dessa kan man ocksa bedéma bentrabeklers tjocklek och mingd
samt alveolarutskottets marginala avgriansning (11). Dessa faktorer
dr av betydelse for vilken stabilitet man kan rdkna med under
implantatets inldkningstid. Panoramabilder ger inte samma detal-
jerade information och det kan vara svart att undvika distorsioner
i sddana, framfor allt i horisontalled.

I underkiksfronten ar det sdllan nagra storre problem att placera
implantat ens i den kraftigt resorberade kidken, och som tidigare
sagts dr rontgenundersdokningen i regel enkel. Det man ska ha i
atanke nir implantat ska placeras i niarheten av foramen mentale,
ar att mandibularkanalen, innan den mynnar i foramen mentale,
gor en storre eller mindre loop framfor detta. Darfor méste man
rakna med ett visst sakerhetsavstand till foramen. Man méste ocksa
vara uppmaérksam pé vinklingen av den framre delen av alveolar-
utskottet, som kan avvika kraftigt fran den mer vertikala riktning
som man onskar placera implantat i.

Overvigs implantat i underkiikens posteriora delar #r det vikti-
gaste vid den preliminira rontgenundersékningen att man bedomer
avstandet mellan marginala benkanten och &vre begransningen av
mandibularkanalen. Ar detta mer 4n 7 mm 4r mojligheterna goda
for implantatbehandling utan féregdende kirurgiska atgirder. Ar
det mindre kan det vara nédvéndigt med volymférbattrande kirurgi
(12), alternativt far man avsta fran att placera implantat i detta
omrade. Gors benhgjdsbedémningen med hjilp av panoramabild
far man inte glomma att ta dess forstoringsgrad med i berdkningen.
Vad man ocksa maste gora ar att lamna ett sikerhetsavstdnd mellan
vad man uppfattar som mandibularkanalens évre begransning och
den niva dit implantatet kommer att nd. Det finns flera skal till
detta: man kan gora felaktiga mitningar i rontgenbilden, ett borr
som anvinds for att preparera implantatsidtet gar langre ner dn
implantatet i sig och detta kommer kanske att séttas in i en annan
riktning &n vad som primért var avsikten.

Figur 4. Datortomografi frdn héger sida av dverkdken, som bland annat visar caninbalk (6vre snittet
till héger) och férekomst av brett ben palatinalt om kdkhdlan (6vre snitten till vinster).

Skiktrontgenundersokning oftast
nddvandig

Den for implantat tillgdngliga benhoj-
den bestidms av hur brett, i bucko-lin-
gual led, kdkbenet &r. Detta kan vara
omdjligt att bedoma korrekt med en-
bart klinisk undersékning och darfor
ar i de flesta fall en skiktrontgenun-
dersokning noédvindig. Den gor det
inte bara mojligt att bedoma benets
bredd utan ocksé att upptécka lingualt
beldgna konkaviteter samt att avgora
underkdkens lutning at det linguala
hallet, som i regel tilltar ju ldngre pos-
teriort man kommer (figur 5). Bade
detta och eventuella konkaviteter mé-
ste man ta hinsyn till fér att undvika
perforationer av den linguala benlamellen vid kirurgin. Sadana,
som ocksa kan intrdffa i den anteriora delen av underkiken, inte
minst om denna lutar lingualt, kan namligen leda till mycket all-
varliga komplikationer i form av svarstoppade blédningar (13). En
riktigt utford rontgenundersdkning minskar inte bara dessa risker
utan ocksa risken for skador av nervus alveolaris inferior med mer
eller mindre bestdende kénselbortfall som fdljd.

For den allménpraktiserande tandlikare som inte sjilv gor
implantatbehandlingar finns goda mojligheter att med enkel ront-
genteknik beddma om séddana sannolikt kan goras pa ett férhallan-
devis enkelt och okomplicerat sitt, eller om de kan komma att kriava
ett mer omfattande forarbete. Genom att ha diagnostiserat och
atgardat patologiska tillstdnd, som skulle kunna ha en negativ
inverkan pa prognosen av en implantatbehandling, 4r manegen
krattad for den som ska utfora denna. Aterstar att skriva en remiss.
Ska en sadan forst skrivas till en rontgenspecialist, om man bedémt
att ytterligare rontgenundersokningar kan behovas, eller till den
som ska utféra det operativa ingreppet? Det finns i de flesta fall
goda skal att lata remissen ga till den senare fér avgorande om
ytterligare rontgenundersokning kan behovas. Darigenom marke-
ras ocksa att ansvaret for att kompletterande rontgenundersokning

Figur 5. Datortomografi fran vdnster sida av underkdken visar hur
kdkens bredd och lutning varierar och demonstrerar vikten av kom-
pletterande tomografi i detta omrdde.
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Figur 6. Principskiss av konventionell spiraltomografi och réntgen-
apparater med vilka sddana kan utféras.

kommer till stdnd, har gatt 6ver till den som ska gora det kirurgiska
ingreppet och som bést kan bedéma om ytterligare réontgenbilder
behovs.

Tre tekniker for tomografi
Skiktrontgenundersokning - tomografi - gors sdrskilt med tre,
principiellt olika, tekniker: konventionell rorelsetomografi, dator-
tomografi (CT) och digital volymtomografi (CBCT).

Det faller utanfér den hir artikelns syfte (och utrymme) att mer
an mycket oversiktligt beskriva dessa metoders verkningssitt.

Konventionell rérelsetomografi

Konventionell rorelsetomografi, frimst representerad av rontgen-
enheterna Scanora och Cranex Tome (bada fran Soredex Co, Hel-
singfors) (14, 15), astadkoms genom en synkron rorelse av fokus
och detektor (figur 6). Rorelsen astadkommer en rorelseoskirpa av
strukturer som ligger utanfor rorelsecentrum, men inte av de som
ligger i eller nédra detta. Ju storre rorelsens utslag ar och ju langre
dess stricka, desto tunnare och skarpare skiktbilder skapas. En spi-
ralformad rorelse ger den effektivaste utsuddningen av strukturer
pa omse sidor om det skikt avbildningen avser (figur 7). Bada mas-
kintyperna kan, forutom att ge tvérsnittsbilder av kidkarna, ocksa
astadkomma ménga andra typer av rontgenbilder, till exempel pa-
noramabilder. I flertalet fall anvinds dessa som sa kallade scoutbil-
der infér den tomografiska undersdkningen. Efter introduktionen
av denna apparattyp i slutet av 1980-talet, blev den snabbt populér
for rontgenundersékningar av implantatpatienter.

Datortomografi

Datortomografi eller CT (computed tomography) har efter hand
kommit att bli en allt oftare utnyttjad metod inom den medicinska
radiologin (16). Ett tunt, solfjiderformat rontgenstralknippe ror sig
i en cirkel runt den kroppsdel som ska undersdkas och pa motsatt
sida av rontgenfokus registrerar detektorer intensiteten hos den
genom objektet passerade stralningen. Informationen sinds vidare
till en dator dir den, tillsammans med kunskapen om fran vilken

Figur 7. Tomografiska snitt fran konventionell spiraltomografi i ho-
ger del av underkdken, som tydligt visar mandibularkanalen.

vinkel data har uppmitts, anvinds for att rekonstruera en tvadi-
mensionell tvirsnittsbild. Oftast ror det sig om en bild som &r vin-
kelrdt mot kroppens, eller huvudets, langsaxel. Skikttjockleken kan
goras olika beroende pa diagnostisk fragestillning och vilket organ
som undersoks. Vid vanlig, axial, datortomografi férflyttas patien-
ten stegvis genom det sa kallade gantryt for att ge fler skikt av sam-
ma organ. Numera forflyttas dock patienten oftast kontinuerligt
genom gantryt alltmedan exponeringen pagar, vilket resulterar i sa
kallad spiral-CT. Ju langsammare patienten forflyttas, desto tunna-
re skikt kan skapas.

Den i datorn lagrade informationen kan anvindas for att skapa
tvarsnittsbilder av kidkarna och det dr sidana man anvinder sig av
infor implantatkirurgi. Giller det mer avancerade former av kirurgi
kan man anvinda informationen for att astadkomma 3-dimensio-
nella bilder.

Vid datortomografi for implantatindamal dr det 1ampligt att snitt
i overkdken laggs parallellt med harda gommen och i underkéiken
med mandibelbasen och att tjockleken pa snitten dr 1-1,5 mm. For
att halla dosen sa lag som mojligt bor sa kallad lagdosprotokoll
anvindas (17, 18) och hojden pa bildstacken inte vara storre dn att
den stréacker sig fran strax ovanfér harda gommen, respektive under
mandibelbasen, till ndgot under respektive ovanfér marginala ben-
kanten.

Volymtomografi
I slutet av 1990-talet introducerades volymtomografi eller CBCT
(cone beam computed tomography) for odontologiska #ndamal
(16). Vid denna form av tomografi anvinds, precis som vid till
exempel intraorala rontgenundersokningar, ett konformat stral-
knippe som, med mittpunkten av det omrade som ska undersokas
som rorelsecentrum, ror sig runt patienten. Den rontgenstralning
som passerat genom patienten fangas upp av en detektor och infor-
mationen rekonstrueras sedan av en dator, pa liknande sitt som vid
datortomografi. Resultatet kan sédgas bli en virtuell, cylindrisk, vo-
lym fran vilken bilder i axial, frontal och sagittal riktning, det vill
sdga i tre mot varandra vinkelrita plan, visas pa bildskdrmen. Nya
riktningar pa snitten, som inom givna grinser kan varieras i tjock-
lek, kan sedan viljas sé att de strukturer man ir intresserad av kan
ses i den riktning som ger bist information. Man kan ocksa
skapa 3-dimensionella bilder som kan betraktas fran olika hall
(figur 8).

Den forsta volymtomografen var till det yttre ganska lik appara-
tur for datortomografi och liksom vid denna undersoktes breda
omraden. Den geometriska upplosningen var inte saddan att den
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Figur 8. Volymtomograf och tvirsnittsbilder frdn regio 12 i mot va-
randra vinkelrdta plan samt 3D-bild av omrddet.

agnade sig at mer detaljerad diagnostik, vilket ofta dr nédvéndigt i
andra sammanhang &n néir det giller enbart undersokningar infor
implantatkirurgi. Ganska snart sdg man dérfor en utveckling som
gick &t andra hallet, ndmligen mindre undersékta volymer men med
hogre geometrisk upplésning.

I dag finns det ett stort antal olika maskintyper tillverkade efter
samma princip. De uppvisar stora olikheter, till exempel i fraga om
vilka volymstorlekar som kan avbildas, bildkvalitet och den stral-
dos de ger. Var erfarenhet 4r att man kan underséka ménga implan-
tatpatienter med volymer s smé som 4 cm i h6jd och 4 cm i bredd
(figur 9). For den helt tandlosa patienten dr en volymstorlek pa 8 x
8 cm fullt tillrdcklig, ofta racker till och med 6 x 6 cm (figur 10).
Straldosen &r, &tminstone om man haller sig inom volymstorlekar
av nidmnda dimensioner, ungefirligen proportionell mot volym-
storleken. For speciella &ndamal, till exempel om man avser att pla-
cera implantat i os zygomaticum, kan stérre volymer behéva
anvindas.

I takt med att volymtomografer blir mer spridda kommer det att

Figur 9. Volymtomografiska bilder som tydligt visar mandibularka-
nalen samt patologi i det tdnkta implantatomrddet och vid an-
grdnsande tand.

Figur 10. En volym med 6 cm héjd och bredd dr ofta tillrdcklig for un-
dersokning av hela dver- och underkdken, hdr illustrerad med
tvdrsnittsbilder fran vdnster sida av underkdken.

vara med siddana de flesta implantatutredningar kommer att goras.
Med rétt utrustning ger dessa ocksé den ldgsta dosen och den bésta
bildkvaliteten.

Sa kallad guided surgery, vid vilken man anvénder en individu-
ellt utformad styrskena for att placera implantat pé rétt plats och i
ratt riktning, anvénder sig av antingen datortomografi eller volym-
tomografi, dels for att planera undersékningen, dels for att konstru-
era styrskenan efter patientens anatomi (19). Inte séllan betyder det
att man noédgas belasta patienten med hogre straldos dn vid kon-
ventionellt genomford kirurgi. Sarskilt géller detta om man anvin-
der datortomografi. D& géller det att férsoka avgora om den hogre
strdldosen, som kan ses som det pris man far betala, balanseras av
bittre utfall for patienten.

Ansvar hos den som skriver remissen

Den som skriver en remiss for rontgenundersokning infoér eventuell
implantatbehandling bor tinka pa att sa noga som mojligt ange
vad det ar for frigor som undersokningen ska ge svar pa. Ju tydli-
gare fragan stélls, desto littare kan radiologen vilja den teknik som
ger bést svar till ldgst kostnad, bade i friga om dos och pengar.
Rontgenundersokningen ska, med Einsteins ord, goras sa enkelt
som mojligt men inte enklare. Det r ingen overdrift att pasta att
det inledande ansvaret for att kvaliteten pd en rontgenunder-
sokning blir hog vilar pad den som skriver remissen.

English summary

Gréndahl K, Gréndah! H-G.
Radiographic techniques for implant planning

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 16-21.

Since the technique to use osseointegrated implants in the rehabi-
litation of the edentulous patient was introduced, the indications
for this type of technology has been widened and more and youn-
ger persons are now becoming treated. This sharpens the demands
that the x-ray examinations are performed so that the radiation
dose becomes as small as possible without jeopardizing the infor-
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mation that is needed for an appropriate treatment planning. A
thorough clinical examination provides the basis for a subsequent
x-ray examination in that it defines the information that the latter
should contribute with. It is not only information about the implant
site but also about the conditions in remaining teeth. Today there
are many radiographic techniques that can be used to describe the
conditions needed to establish whether implant treatment is the
treatment of choice and, if so, the condition in the implant site/s
and their relation to neighbouring anatomic structures. The latter is
important to minimize the risk for serious complications. In the ar-
ticle we describe the most common radiographic techniques and
how they can be used. The dentist who refers a patient for an x-ray
examination must carefully determine what questions s/he wants
to have answers to. Then the radiologist can best choose that radio-
graphic technique that most cost-effectively can provide the neces-
sary information with the lowest possible dose.
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