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Determinarea indicelui de osteotomodensitometrie prin CT la etapa
preoperatorie de aplicare a implanturilor endoosoase a devenit o metoda
foarte exacta pentru planificarea capacititii de osteointegrare. Calculul ma-
tematic al densitatii trabeculelor osoase pe o unitate de suprafata a substan-
tei spongioase din formatiunea anatomica, permite de a planifica exact locul
optim de aplicare a implantului, precum si numarul implanturilor aplicabi-
le pentru o osteointegrare satisficatoare, in dependenta de suprasolicitarea
functionala si capacitatea functionala posibila, ce va suporta osul dat.

Cuvinte cheie: osteointegrare, osteotomodensitometrie, ct-computer
tomografie, suprasolicitare functionald, implant endoosos.

Summary
ANALYSIS OF THE CT INDICES IN PLANNING OF THE OSSEOIN-
TEGRATION CAPACITY OF THE ENDO-SKELETAL IMPLANTS

Determination of the osteotomodensitometric index by computing to-
mography in the preoperative stage in the application of implants has be-
come a very accurate method for the planning of osseointegration capacity.
Mathematical calculation of the trabecula of bone density for a unit area of
the spongy substance in a anatomical formation allows to plane the optimal
place for the implant, as well the number of implants for a better result,
depending on the functional overload and possible functional capacity that
will support the given bone.

Keywords: osseointegration, osteotomodensitometrie, computer tomo-
graphy, functional overload, endostosis implant.

Introducere

Problema de osteointegrare este o problema actuala si una dintre cele mai
importante in protezarea prin implantare endoososd. Printre metodele de radio-
diagnostic -tomografia computerizatd este metoda de bazi ce determina indicii
necesari ce se folosesc pentru planificarea aplicérii implanturilor dentare, pentru a
obtine o osteointegrare satisfacdtoare, cu scopul de a evita complicatiile posibile.

Prin CT putem, de asemenea, sa determindm unghiul de inclinare al crestei
alveolare, pentru a putea calcula preventiv suprasolicitarea functionald a implan-
tului.

Prin CT vizualizdm gradul de atrofie al crestelor alveolare, cu aprecierea corti-
calei si substantei spongioase osoase.

Scopul

Scopul lucririi consta in:

— determinarea indicelui osteotomodensitometric pentru o osteointegrare
optima a implantului;

— determinarea unghiului de inclinare al crestelor alveolare;

— determinarea stérii corticalei osoase, gingiei, sinusului maxilar, canalului
mandibular, traseului fasciculului vascular.

Materiale si metode
Studiul a fost realizat prin efectuarea tomografiei computerizate la pacientii cu

_— edentatii partiale sau totale, cu diferite grade de atrofie maxilard sau mandibulars,

92 ce vor fi protezati prin implantare endoosoasa.



Examenul s-a efectuat prin CT spiralat Siemens So-

matom 16 multislice.

A fost apreciat:

— potentialul osos, cu determinarea exacta a di-
mensiunilor crestelor alveolare in regiunea
edentata;

— indicele osteotomodensitometric de concen-
trare al trabeculelor osoase pe o unitate de
structurd anatomicd, care va favoriza osteoin-
tegrarea implantului endoosos;

— unghiul de inclinare al crestelor alveolare, pen-
tru a planifica suprasolicitarea functionald a
implantului asupra osului;

— gradul de atrofie al crestei alveolare;

— starea corticalei osoase, gingiei, structurilor
adiacente logei de aplicare a implantului, pato-
logiilor din cavitatea bucala;

— traseul vascular in zona edentatd, pentru a mic-
sora riscul complicatiilor intraoperatorii, si de
a optimiza osteointegrarea implantului in os.

Discutii

Metodele radiologice stau la baza diagnosticarii
patologiilor dentare, datoritd faptului cd sunt metode
informative, obiective i reprezentative prin imagine
reald obtinutd in timpul scanarii. Evolutia metodelor
radiologice in cele din urma au atins un nivel inalt
odatd cu aparitia tomografiei computerizate, care este
net superioara acelor imagini obtinute prin radiogra-
fie conventionala.

Ce reprezintd imaginea cu raze X in stomatolo-
gie? Este o notiune fizico-medicald, care in cele din
urma obtine o imagine reald a fiecarei structuri ana-
tomice, cu scopul diagnosticului diferential al modi-
ficarilor patologice.

La baza ei stau legile formarii imaginii radiologice,
legea proiectiei conice, legea incidentei tangentiale,
efectul de sumatie, paralaxa.

Legea proiectiei conice — fasciculul de raze X fi-
ind conic, dimensiunile si forma corpului radiografiat
variaza in raport cu:

1. pozitia corpului in fascicul;

2. distanta de focar;

Legea sumatiei-substractiei — imaginea radiolo-
gicd este o imagine bidimensionald a unui corp tridi-
mensional, fiind in acelasi timp o sumatie a tuturor
straturilor;

— dacé sunt opace-primim o sumatie pozitiva;

— daca sunt structuri transparente-primim o sub-
sractie.

Paralaxa — proiectia a doud elemente structurale
suprapuse, dar situate in adincimi diferite in corpul
radiografiat, care se suprapun sau sunt vizualizate se-
parat.

Aceastd functie se bazeaza pe inclinarea fasciculu-
lui fata de planul corpului, obtinutd prin:

— rotatia corpului in fascicul;

— deplasarea sursei de raze X;

Legea incidentei tangentiale -explica conturul
net al imaginii. Conturul unei imagini este net, atunci

cind raza incidenta este tangentiald la conturul struc-
turii respective — scizura, corticala osoasa.

In practici sunt folosite:

— radiografia standart — unde imaginea obtinu-
td este analogica.

La expunerea directd se obtine radiografia in-
traorald.

La expunere indirectd — cu ecrane extraorale
— se obtine ortopantomografia si radiografia
cranio-faciala.

— tomografia computerizatd — este o tehnica
imagisticd, care genereaza imagini sectionale
in plan axial prin baleierea unui fascicul de
raze X in jurul corpului examinat.

CT se bazeazd pe determinarea coeficientului de
atenuare sau absorbtie liniard in diferite tesuturi —
densitatea unui fascicul de raze X ce stribate corpul,
imaginea CT fiind astfel o harté a distributiei densita-
tilor tisulare in volumul sectiunii examinate;

1. Un fascicul colimat ingust de raze X strabate
corpul pacientului, iar intensitatea fasciculului
emergent este masurata de detectori sau sen-
zori, dispusi diametral opus fatd de tubul de
raze X.

2. Pentru o pozitie anumitd a tubului radiogen
valoarea madsuratd a intensititii fasciculului
emergent se numeste proiectie.

3. Imaginea obiectului din fascicul este recon-
struitd de computer prin analiza matematica a
multiplelor sale proiectii.

In stomatologie sunt folosite: CT CONICA si CT

SPIRALATA -DENTAL VIEW.

CT spiralat — este 0 metodd imagisticd sectiona-
14, sectiunile se realizeaza in plan axial, grosimea lor
tiind 0,5-1,0 mm.

-CT spiralat a eliminat sumatia planurilor;

-CT spiralat lucreaza cu notiunea de densitate, de-
rivatd din coeficientul de atenuare;

-CT spiralat determina si vizualizeazd diferential
densitatea tesutului osos si a tesuturilor moi, cel mai
important moment in diagnostic pentru determina-
rea extinderii tumorii si evaluarea ganglionilor limfa-
tici, devenind necesard pentru stadializarea si gradul
de rezectibilitate a cancerului;

-CT spiralat permite de a efectua angiografii, mo-
ment esential in diagnostic pentru determinarea pozi-
tiei fasciculului vascular in atrofii la arcadelor dentare,
in special in zone critice, necesare in interventii chi-
rurgicale, si in determindrii exacte a extinderii partii
solide a tumorii cu diferentierea de edemul perifocal.

Unitatea de masura a densitétii este Haunsfield,
dupa numele initiatorului metodei.

Prin conventie apa 0 UH, aer minus 1000 UH, osul
compact plus 1000 UH.

Acest indice este absolut necesar de stiut in cifre
exacte, pentru a putea planifica preoperator modul de
implantare endoosoasa vis-a-vis de capacitatea de os-
teointegrare a implantului.

Metodele radiografiei intraorale si OPG permit
doar orientativ de a determina modificérile osteopo-
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rozei osului, fard determinarea coeficientului densi-
tatii trabeculelor osoase pe o unitate de suprafatd a
structurii anatomice, adica a crestei alveolare.

Prin OPG primim doar informatia indirectd a
structurii si grosimea crestei alveolare. Structura
spongioasd intraosoasd nu o putem determina, iar
anume ea sufera in afectarea parodontului, si ea parti-
cipd in osteointegrarea implantului endoosos.

Structura osoasd, deformarea conturului focarului
si gradul de osteoporoza nu este identica in diferite
regiuni ale maxilei si mandibulei in directia de la me-
zial spre distal.

OPG prezintd eroarea datelor obtinute pind la
35%, din motiv cd imaginea este obtinuta in plan 2D
cu suprapunerea structurilor. In plan vertical struc-
tura anatomicd se mareste cu mult mai putin decit in
plan orizontal. Pe imaginea OPG pe lingé denaturarea
dimensionald are loc si deformarea conturului, cu o
eroare de pina la 10%.

La etapele initiale modificarile de rizaliza ale cor-
ticalei osoase la OPG nu sunt sesizate, acestea fiind
observate doar la modificéri avansate gr. III si gr. IV,
iar modificarile patologice sunt vdzute doar in regi-
unea meziodistala a crestelor alveolare in portiunea
edentata.

Gradul rezorbtiei osoase al crestei alveolare este
criteriul de baza ce trebuie determinat in stadiu preo-
perator in implantarea endoosoasa.

Suprafetele vestibulare si linguale ale crestei alve-
olare pe OPG sunt suprapuse cu radicolele dintilor
vecini, astfel, ele pot fi vizualizate doar in grad avan-
sat de rezorbtie. Structura osoasa poate fi determinata
doar prin CT.

CT este bazatd pe capacitatea de a determina dife-
rite grade de captare ale razei X din diferite structuri
anatomice pina la 1.0 mm.

Indicele osteotomodensitometric reprezinta ana-
liza cantitativa si izolata a densittii corticalei osoase
si a stratului spongios osos, cu diferentierea tesuturi-
lor moi adicente, fara a avea o eroare de suprapunere,
imaginea fiind obtinuté in plan 3D.

In stomatologie aspectul practic al determinarii
exacte a indicelui osteotomodensitometric este nece-
sar pentru a planifica capacitatea de osteointegrare a
implantului dentar endoosos.

Notiunea de osteointegrare a fost formulatd din
mai multe puncte de vedere.

Definitia de osteointegrare introdusa de Brane-
mark reprezintd: ,aditionarea structurald si func-
tionald a tesutului osos al maxilarului cu suprafata
implantului, care este supus factorului mecanic la
masticatie.

O altd definitie a osteointegrarii: ,,Evaluarea nu-
merica a capacitatii rezistentei mecanice al interfetei
os-implant.

Concluzii

1. CT este metoda de electie necasari de efectuat
la etapa preoperatorie in protezare prin im-
plantare endoosoasa.

2. Prin CT determindm gradul de atrofie al cres-
tei alveolare, necesar pentru a alege metoda
optima de protezare.

2. Indicele osteotomodensitometric determinat
prin CT este criteriul obiectiv pentru a planifica
osteointegrarea implantului dentar endoosos.

3. Unghiul de inclinare al crestei alveolare deter-
minat prin CT este criteriul obiectiv pentru
calcularea preoperatorie a suprasolicitdrii im-
plantului dentar endoosos.

4. Vizualizarea tesuturilor moi este necesara pen-
tru aprecierea starii gingiei, extinderea tumori-
lor si limfoadenopatiilor metastatice, necesare
pentru stadializarea cancerului si determina-
rea gradului de rezectibilitate.

5. AngioCT efectuat preoperator permite deter-
minarea traseului vascular, ce permite evitarea
complicatiilor hemoragice intraoperatorii in
zonele critice.

6. CT este o metoda radiodiagnostica, ce obtine
informatia 3D, fara suprapunerea structurilor
anatomice, absolut necesard pentru determi-
narea leziunilor orale, starea sinusurilor ma-
xilare, canalului mandibular, forma orificiului
mentonier.
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