
92

anaLIZa InDICILor tomoGraFIeI ComPuterIZate 
În PLanIFICarea CaPaCItĂŢII De oSteoInteGrare a 

ImPLanturILor enDooSoaSe

Rezumat
Determinarea indicelui de osteotomodensitometrie prin CT la etapa 

preoperatorie de aplicare a implanturilor endoosoase a devenit o metodă 
foarte exactă pentru planificarea capacităţii de osteointegrare. Calculul ma-
tematic al densităţii trabeculelor osoase pe o unitate de suprafaţă a substan-
ţei spongioase din formaţiunea anatomică, permite de a planifica exact locul 
optim de aplicare a implantului, precum și numărul implanturilor aplicabi-
le pentru o osteointegrare satisfăcătoare, în dependenţă de suprasolicitarea 
funcţională și capacitatea funcţională posibilă, ce va suporta osul dat.

Cuvinte cheie: osteointegrare, osteotomodensitometrie, ct-computer 
tomografie, suprasolicitare funcţională, 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 problemă actuală și una dintre cele mai 

importante în protezarea prin implantare endoososă. Printre metodele de radio-
diagnostic -tomografia computerizată este metoda de bază ce determină indicii 
necesari ce se folosesc pentru planificarea aplicării implanturilor dentare, pentru a 
obţine o osteointegrare satisfăcătoare, cu scopul de a evita complicaţiile posibile.

Prin CT putem, de asemenea, să determinăm unghiul de înclinare al crestei 
alveolare, pentru a putea calcula preventiv suprasolicitarea funcţională a implan-
tului.

Prin CT vizualizăm gradul de atrofie al crestelor alveolare, cu aprecierea corti-
calei și substanţei spongioase osoase.

Scopul
Scopul lucrării constă în:
— determinarea indicelui osteotomodensitometric pentru o osteointegrare 

optimă a implantului;
— determinarea unghiului de înclinare al crestelor alveolare;
— determinarea stării corticalei osoase, gingiei, sinusului maxilar, canalului 

mandibular, traseului fasciculului vascular.

Materiale şi metode
Studiul a fost realizat prin efectuarea tomografiei computerizate la pacienţii cu 

edentaţii parţiale sau totale, cu diferite grade de atrofie maxilară sau mandibulară, 
ce vor fi protezaţi prin implantare endoosoasă.
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Examenul s-a efectuat prin CT spiralat Siemens So-
matom 16 multislice.

a fost apreciat:
— potenţialul osos, cu determinarea exactă a di-

mensiunilor crestelor alveolare în regiunea 
edentată;

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

— unghiul de înclinare al crestelor alveolare, pen-
tru a planifica suprasolicitarea funcţională 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 bucală;

— traseul vascular în zona edentată, pentru a mic-
șora riscul complicaţiilor intraoperatorii, și de 
a optimiza osteointegrarea implantului în os.

Discuţii
Metodele radiologice stau la baza diagnosticării 

patologiilor dentare, datorită faptului că sunt metode 
informative, obiective și reprezentative prin imagine 
reală obţinută în timpul scanării. evoluţia metodelor 
radiologice în cele din urmă au atins un nivel înalt 
odată cu apariţia tomografiei computerizate, care este 
net superioară acelor imagini obţinute prin radiogra-
fie convenţională.

Ce reprezintă imaginea cu raze X în stomatolo-
gie? este o noţiune fizico-medicală, care în cele din 
urmă obţine o imagine reală a fiecărei structuri ana-
tomice, cu scopul diagnosticului diferenţial al modi-
ficărilor patologice.

la baza ei stau legile formării imaginii radiologice, 
legea proiecţiei conice, legea incidenţei tangenţiale, 
efectul de sumaţie, paralaxa.

Legea proiecţiei conice — fasciculul de raze X fi-
ind conic, dimensiunile și forma corpului radiografiat 
variază în raport cu:

1. poziţia corpului în fascicul;
2. distanţa de focar;
Legea sumaţiei-substracţiei — imaginea radiolo-

gică este o imagine bidimensională a unui corp tridi-
mensional, fiind în același timp o sumaţie a tuturor 
straturilor;

— dacă sunt opace-primim o sumaţie pozitivă;
— dacă sunt structuri transparente-primim o sub-

sracţie.
Paralaxa — proiecţia a două elemente structurale 

suprapuse, dar situate în adîncimi diferite în corpul 
radiografiat, care se suprapun sau sunt vizualizate se-
parat.

această funcţie se bazează pe înclinarea fasciculu-
lui faţă de planul corpului, obţinută prin:

— rotaţia corpului în fascicul;
— deplasarea sursei de raze X;
Legea incidenţei tangenţiale -explică conturul 

net al imaginii. Conturul unei imagini este net, atunci 

cînd raza incidentă este tangenţială la conturul struc-
turii respective — scizura, corticala osoasă.

În practică sunt folosite:
— radiografia standart — unde imaginea obţinu-

tă este analogică.
 La expunerea directă se obţine radiografia in-

traorală.
 La expunere indirectă — cu ecrane extraorale 

— se obţine ortopantomografia și radiografia 
cranio-facială.

— tomografia computerizată — este o tehnică 
imagistică, care generează imagini secţionale 
în plan axial prin baleierea unui fascicul de 
raze X în jurul corpului examinat.

CT se bazează pe determinarea coeficientului de 
atenuare sau absorbţie liniară în diferite ţesuturi — 
densitatea unui fascicul de raze X ce străbate corpul, 
imaginea CT fiind astfel o hartă a distribuţiei densită-
ţilor tisulare în volumul secţiunii examinate;

1.  Un fascicul colimat îngust de raze X străbate 
corpul pacientului, iar intensitatea fasciculului 
emergent este măsurată de detectori sau sen-
zori, dispuși diametral opus faţă de tubul de 
raze X.

2.  Pentru o poziţie anumită a tubului radiogen 
valoarea măsurată a intensităţii fasciculului 
emergent se numește proiecţie.

3.  Imaginea obiectului din fascicul este recon-
struită de computer prin analiza matematică a 
multiplelor sale proiecţii.

În stomatologie sunt folosite: CT CoNICa și CT 
SPIRalaTa -DeNTal VIeW.

CT spiralat — este o metodă imagistică secţiona-
lă, secţiunile se realizează în plan axial, grosimea lor 
fiind 0,5-1,0 mm.

-CT spiralat a eliminat sumaţia planurilor;
-CT spiralat lucrează cu noţiunea de densitate, de-

rivată din coeficientul de atenuare;
-CT spiralat determină și vizualizează diferenţial 

densitatea ţesutului osos și a ţesuturilor moi, cel mai 
important moment în diagnostic pentru determina-
rea extinderii tumorii și evaluarea ganglionilor limfa-
tici, devenind necesară pentru stadializarea și gradul 
de rezectibilitate a cancerului;

-CT spiralat permite de a efectua angiografii, mo-
ment esenţial în diagnostic pentru determinarea pozi-
ţiei fasciculului vascular în atrofii la arcadelor dentare, 
în special în zone critice, necesare în intervenţii chi-
rurgicale, și în determinării exacte a extinderii părţii 
solide a tumorii cu diferenţierea de edemul perifocal.

Unitatea de măsura a densităţii este Haunsfield, 
după numele iniţiatorului metodei.

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

acest indice este absolut necesar de știut în cifre 
exacte, pentru a putea planifica preoperator modul de 
implantare endoosoasă vis-á-vis de capacitatea de os-
teointegrare a implantului.

Metodele radiografiei intraorale și oPG permit 
doar orientativ de a determina modificările osteopo-
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rozei osului, fără determinarea coeficientului densi-
tăţii trabeculelor osoase pe o unitate de suprafaţă a 
structurii anatomice, adică a crestei alveolare.

Prin oPG primim doar informaţia indirectă a 
structurii și grosimea crestei alveolare. Structura 
spongioasă intraosoasă nu o putem determina, iar 
anume ea suferă în afectarea parodontului, și ea parti-
cipă în osteointegrarea implantului endoosos.

Structura osoasă, deformarea conturului focarului 
și gradul de osteoporoză nu este identică în diferite 
regiuni ale maxilei și mandibulei în direcţia de la me-
zial spre distal.

oPG prezintă eroarea datelor obţinute pînă la 
35%, din motiv că imaginea este obţinută în plan 2D 
cu suprapunerea structurilor. În plan vertical struc-
tura anatomică se mărește cu mult mai puţin decît în 
plan orizontal. Pe imaginea oPG pe lîngă denaturarea 
dimensională are loc și deformarea conturului, cu o 
eroare de pînă la 10%.

la etapele iniţiale modificările de rizaliză ale cor-
ticalei osoase la oPG nu sunt sesizate, acestea fiind 
observate doar la modificări avansate gr. III și gr. IV, 
iar modificările patologice sunt văzute doar în regi-
unea meziodistală a crestelor alveolare în porţiunea 
edentată.

Gradul rezorbţiei osoase al crestei alveolare este 
criteriul de bază ce trebuie determinat în stadiu preo-
perator în implantarea endoosoasă.

Suprafeţele vestibulare și linguale ale crestei alve-
olare pe oPG sunt suprapuse cu radicolele dinţilor 
vecini, astfel, ele pot fi vizualizate doar în grad avan-
sat de rezorbţie. Structura osoasă poate fi determinată 
doar prin CT.

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

Indicele osteotomodensitometric reprezintă ana-
liza cantitativă și izolată a densităţii corticalei osoase 
și a stratului spongios osos, cu diferenţierea ţesuturi-
lor moi adicente, fără a avea o eroare de suprapunere, 
imaginea fiind obţinută în plan 3D.

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

Noţiunea de osteointegrare a fost formulată din 
mai multe puncte de vedere.

Definiţia de osteointegrare introdusă de brane-
mark reprezintă: „adiţionarea structurală și func-
ţională a ţesutului osos al maxilarului cu suprafaţa 
implantului, care este supus factorului mecanic la 
masticaţie.

o altă definiţie a osteointegrării: „evaluarea nu-
merică a capacităţii rezistenţei mecanice al interfeţei 
os-implant.

Concluzii
1.  CT este metoda de elecţie necasară de efectuat 

la etapa preoperatorie în protezare prin im-
plantare endoosoasă.

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

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

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

4.  Vizualizarea ţesuturilor moi este necesară pen-
tru aprecierea stării gingiei, extinderea tumori-
lor și limfoadenopatiilor metastatice, necesare 
pentru stadializarea cancerului și determina-
rea gradului de rezectibilitate.

5.  angioCT efectuat preoperator permite deter-
minarea traseului vascular, ce permite evitarea 
complicaţiilor hemoragice intraoperatorii în 
zonele critice.

6.  CT este o metodă radiodiagnostică, ce obţine 
informaţia 3D, fără suprapunerea structurilor 
anatomice, absolut necesară pentru determi-
narea leziunilor orale, starea sinusurilor ma-
xilare, canalului mandibular, forma orificiului 
mentonier.
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