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DENSITOMETRIA OASELOR MAXILARE:
STUDIU RETSROSPECTIV DE ANALOGARE A DENSITATII
OPTICE RELATIVA A CLISEELOR OPG CU DATELE
PERIOTESTOMETRIEI

Rezumat

Studiul densitometric a fost efectuat in baza a 196 de clisee OPG reali-
zate preimplantar. Au fost examinate 327 de zone ale maxilarelor, respectiv
pentru aplicarea a 572 implante dentare one piece. Datele obtinute au fost
prelucrate statistic prin corelare cu rezultatele primite in studiile anterioa-
re referitor la valorile Periotest’ a stabilitdtii primare a implantelor imedi-
at dupa inserarea lor si aprecierea densitétii oaselor maxilarelor in timpul
formarii neoalveolelor. Rezultatele obtinute au demonstrat o corelatie in-
versa puternica intre indicii de densitometrie obtinuti atét fatd de valorile
Periotest a stabilitdtii primare (r=-0,74, p<0,001), cét si a densitatii oaselor
maxilarelor apreciate intraoperator (r=-0,71, p<0,001).

Cuvinte-cheie: densitometrie, implante monobloc, valorile Periotest®, sta-
bilitatea primara.

Summary
JAW BONE DENSITOMETRY: A RETROSPECTIVE STUDY FOR
ANALOGOUS COMPARISON OF RELATIVE OPTICAL DENSITY
WITH THE PERIOTESTOMETRY DATA

The study of bone density was based on 196 orthopantomograms made
before implant placement. 327 maxillary zones had been examined for the
insertion of 572 one-piece dental implants. The received data had been sta-
tistically processed by correlating the previous results of Periotest® values
of the primary stability with the bone density assessment during implant
insertion procedures. The obtained results have shown a strong inverse cor-
relation between the obtained densitometry values both with the Periotest’
values of primary stability (r=-0,74, p<0,001), as well as with the bone den-
sity appreciated during surgery(r=-0,71, p<0,001).

Key words: densitometry, one-piece dental implant, Periotest’ values, pri-
mary stability.

Introducere

In implantologia orald oferta de os disponibil, indiferent de tipul de edentatie,
se defineste prin cantitatea de os al zonei edentate in care se preconizeaza inse-
rarea implantul [11]. Indicii cantitativi ai osului disponibil se caracterizeaza prin
indltime, latime, lungime, angulatia osului si raportul coroana/corpul implantului
[5]. Refacerea protetica pe implante cere a lua in vedere nu numai parametrii can-
titativi ai osului disponibil dar si cei calitativi ai osului restant, adicd densitatea lui.
Totodata, densitatea osului si calitatea osului nu sunt sinonime. O ,,calitate satisfa-
citoare a osului“ trebuie s asigure:

— o stabilitate primara bund a implantelor;

— osteointegrarea in termeni scurti;

— mentinerea osteointegrdrii prin remaniere osoasd pe termeni lungi.

Un os dens asigurd usor o stabilitate primara buna a implantelor, pe cand reac-
tiile ce duc la osteointegrare sunt mai lente ca pentru un tesut osos cu densitate mai
mica inzestrat cu componentd trabeculard mai importantd. Invers, un os spongios
slab trabeculat asigura mai dificil stabilitatea primara, dar reactiile de osteointe-
grare ce duc la stabilitatea secundard a implantelor sunt mai rapide ca pentru un os
compact puternic corticalizat.



Densitatea osului disponibil in zona edentatd este
un factor determinant al planului de tratament, ale-
gerii tipului §i parametrilor implantului, abordarii
chirurgicale, perioadei de vindecare si termenilor de
incércare functional initiala a osului [11]. Tratamen-
tul poate fi modificat in prezenta unei calititi osoase
insuficiente prin:

— majordrii numérului de implante planificate

anterior;

— practicarea protocolului in doi timpi chirurgi-

cali;

— introducerii unei perioade de cicatrizare osoa-

sd mai lungi;

— practicarea unei solidarizari a implantelor, ini-

tial neplanificate;

— efectuarea unei incarcéri functionale progresi-

ve.

Pentru sistematizarea tipurilor arhitectonice a te-
sutului osos corelate spre utilizare in implantologie au
fost propuse mai multe clasificdri. Prima a fost descri-
sd in 1970 de Linkow [9], urmate mai apoi de Lek-
holm si Zarb in 1985 [7], Misch in 1988 [10] etc., care
definesc densitatea osoasd avand la baza caracteristi-
cile macroscopice a osului cortical si trabecular (os de
tip D1, D2, D3, D4 si chiar D5 [10]).

Clasificérile sus-numite pot fi aplicate numai in
baza unei analize histologice de caz avand o slabd
aplicabilitate clinicd [8]. Practicienii sunt capabili sd
distingd clar intre osul dens de tip D1 si osul de den-
sitate slabd D4, ambele tipuri intalnite mai rar fata de
tipurile D2 §i D3 [17]. Totodata, diferentierea osului
de densitate D2 fata de D3 poarta un caracter subiec-
tiv intAmplétor.

1. Negatoscop; 2. Bloc densitometric; 3. Bazd; 4. Partea matd a
negatoscopului; 5. Parte transparentd densitometricd; 6. lluminatorul; 7.
Diafragma amovibild; 8. Bratul vertical al suportului; 9. Footexpanometru.

Fig. 1. Dispozitiv pentru analiza radiogramelor (schema)

O importantd majord in planificarea tratamentului
implantologic o are aprecierea preimplantara a den-
sitdtii osoase. Actualmente, in acest sens, densitatea
0soasa se poate determina prin metode radiografice.

Radiografia panoramica prezinta o idee generala
a calitdtii osului mai ales la mandibula si in particu-
lar in zona posterioara dand posibilitatea de identi-
ficare a osului cortical si structurii trabeculare [14].
Si totusi, radiografia panoramica are efecte benefice

mai mult relative decat absolute in determinarea den-
sitdtii osului alveolar deoarece: corticala laterald nu
este apreciabild si suprapune densitatea spongioasei;
sunt posibile suprapuneri ale altor structuri si medii
anatomice; contrastul radiografiilor este conventional
si depinde de numerosi parametri printre care ar fi
timpul expozitiei, intensitatea radiatiei si timpul de-
velopdrii [4].

Cu o mai mare precizie densitatea osului este de-
terminatd de examenul tomodensitometric sau CT
(computer-tomografia), expus de Hounsfield in 1972 si
introdus in implantologie in 1987 de Schwarz [12, 13].

Scopul studiului: a analoga retrospectiv densita-
tea opticd relativd a cliseelor OPG cu datele obtinu-
te in baza studiului anticipat de corelare a densitatii
osoase apreciate subiectiv la forarea neoalveolei cu
datele valorilor Periotest (VPT) a stabilitdtii primare
a implantelor de stadiul I [6, 15, 16].

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat retrospectiv asupra 196
clisee OPG preimplantare, corespunzdtor a 196 per-
soane — 88 bérbati si 111 femei cu vérsta cuprinsd
intre 22 si 71 ani, cdrora le-au fost instalate 572 im-
plante dentare surub monolite de stadiul I — sistemul
CTU-MOIJI (St. Petersburg, Rusia). La maxilar au fost
instalate 231 implante, iar la mandibuld — 341. Achi-
zitionarea datelor a fost facuté in baza unui dispozitiv
elaborat special pentru analiza cliseelor radiologice
[1] (Fig. 1). Cliseele OPG preimplantare au fost rea-
lizate la ortopantomografe de tip: ,AVANTEX DC*
(n=12) la baza Clinicii Stomatologie ULIM, ,,Ortho-
ralix 9200 (n=60) in cadrul IMSP Centrul Stoma-
tologic Municipal Chisindu si ,Panoral-Panoramic
X-Ray* (n=124) la baza CNSP Medicina de Urgenta.
Calculul a fost efectuat in baza metodelor propuse an-
terior [2, 3] modificate si simplificate, care constau in
determinarea indicelui de densitate opticd relativa in
zona interesatd a maxilarelor egald cu raportul valorii
de intensitate a fluxului de lumina in zona de studiu si
a celei din zona liberd exprimate in mw/cm? (Fig. 2).
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Fig. 2. Zonele de examinare pe cliseul OPG

Pe 196 de clisee OPG au fost investigate 327 de
zone (laterald la maxilar — 115, frontald la maxilar
— 28, laterala la mandibula — 162 si frontald la man-
dibula — 22). In calcul au fost implicate valorile medii
obtinute din trei masurari atat a zonelor libere cat si a
zonelor de studiu. Suma totald de mésuriri, conform
numdrului de implante aplicate (572) si numérului de
clisee OPG (196), fiind de 2313 (Tab. 1).
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Rezultatele obtinute au fost analizate statistic [18].

Tabelul 1
Coeficientii de corelatie intre valorile densitometriei optice relative
fata de VPT si a densitatii apreciate la forarea osului

£ |=|E E |zlglzg 2
3 g3 § |55 .zt
E|EE £ |fEzs|zis
g |88 5 |E|E|=sE|zgt
S 2= = SESsS8gséas
frontal 28 [51 (0,30+0,02(0,090,52/-0,82 0,61
maxilar [lateral {115 {180 (0,29 +0,01(0,090,49}-0,58 0,75
total (143 2311/0,29 +0,01(0,090,52]-0,61 0,67
frontal 22 |45 (0,43+0,01(0,230,56{-0,81 0,78
mandibulaflateral {162 [296 0,41 +0,00(0,150,56[-0,61 [-0,56
total (184 3411(0,42+0,001(0,15/0,56-0,61 0,61
frontal 50 (96 (0,36 £0,01(0,090,56{-0,86 0,75
generala |lateral 277 476 0,37 0,00 0,09(0,56-0,74 0,73
total [327 572 (0,36 +0,00(0,09/0,56-0,74 0,71
D1 11 20 [0,54+0,001(0,51{0,56/0,06
D2 84 [161 10,43 +0,00 0,10(0,52(-0,72
tip de os
D3 205 342 0,36 +0,010,09(0,52}-0,63
D4 27 149 0,14+0,07/0,090,37-0,40
TOTAL 327 572 0,36 +0,110,090,56[-0,74 10,71

Rezultate si discutii

In urma investigatiilor efectuate a fost constatat ca
valoarea medie a indicelui densitometric relativ (Tab.
1) pentru tipul de os D1 este egald cu 0,54+0,00 cu
scadere treptatd a acestuia pentru densitatea de tip D4
pand la 0,14+0,07. Prezinta interes rezultatele primite
pentru tipul de 0s D2 §i D3 — cel mai des intalnit, 503
cazuri (87,94+1,36%) din 572 incluse in studiu, la care
valorile minimale si maximale sunt aproape in acelasi
diapazon. Analiza comparativa a datelor densitome-
trice ale maxilarelor denota la fel rezultate asteptate,
media pentru maxilar (m=0,29+0,01) fiind mai mica
fata de media la mandibuld — m=0,42+0,00, cu o dife-
renta statistic semnificativa intre grupuri (p<0,001).

Rezultatele investigatiilor denoti la fel indici den-
sitometrici diferiti in functie de sectoare ale maxi-
larelor. Datele densitometrice obtinute difera putin
de cele expuse in literatura [1, 5, 10, 11, 13, 17], insa
in linii generale reflectd aceeasi tendintd — osul cu
indici densitometrici mai elevati (D1) este localizat
preponderent in sectoarele frontale al mandibulei,
iar osul cu indici densitometrici mai josi (D4) — in
sectoarele posterioare ale maxilarului (Fig. 3). Disper-
sia datelor pentru maxilar este de la 0,09 pana la 0,52
(m=0,29+0,01) si pentru mandibuld — dela 0,15 pana
la 0,56 (m=0,4210,00) este cauzata atat de suprapune-
rea corticalelor laterale asupra densititii spongioasei
si altor structuri si medii anatomice (coloana verte-
brald, palatul dur, faringele, laringele, etc.), cit si de
contrastul diferit a cliseelor radiografiice efectuate la
aparate diferite.
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Fig. 3. Frecventa densitatii osului la insertia implantului
in functie de maxilare si sectoare al maxilarelor

Analiza statistica in ansamblu a rezultatelor ob-
tinute in comparatie cu datele primite in studiile an-
terioare [6, 15, 16] a demonstrat o corelatie inversa
puternica a indicilor densitometrici atat in raport cu
VPT (r=-0,74, p<0,001) cét si cu cele de apreciere a
densititii in timpul fordrii neoalveolelor (r=-0,71,
p<0,001) — cu cét sunt mai joase VPT (valorile mai
mici indicd o densitate mai mare a osului) si a indice-
lui tipului de os (D1 avand indiciu mai mic prezinta
o densitate mai mare decit D4). Astfel, unei densititi
mai superioare a osului maxilarelor corespunde un
indiciu densitometric mai mare. Totodata, valoarea
coeficientului de corelatie pentru densitatile de tip
D2 denotd o corelatie puternicd (r=-0,72, p<0,001),
iar la D3 — o corelatie medie (r=-0,63, p<0,001).
Lipsa corelatiei intre datele VPT si densitometrice
pentru os de tip D1 (r=0,06, p>0,05) este explicata
prin VPT relativ mai mici comparativ cu D2 cauzati
de necesitatea tarodirii neoalveolei. Prezenta, insd, a
osului de tip D1 este confirmatd prin valoarea medie
densitometricd superioard (0,54%0,00) cu limitele
minimale si maximale cuprinse intre 0,51 si 0,56.
Pentru osul de tip D4 (r=-0,40, p<0,01) veridicita-
te neesentiald a coeficientului de corelatie fata de
valoarea standard (tabelard) poate fi explicatd prin
numadrul insuficient al masurérilor (49 fatd de 342
pentru D3 si 161 pentru D2). Localizarea majorita-
rd, insd, a acestei densitéti in sectoarele posterioare a
maxilarului, explica si indicele densitometric relativ
cu valori joase (0,14+0,07) cu limitele intre valorile
0,091 0,37, fatd de D2 (0,43+0,00) si D3 (0,36+0,01),
intre toate grupurile analizate in raport cu tipul de
os, fiind stabilitd o diferentd statistic semnificativé
(p<0,001).

Concluzii

1. Densitatea osului variaza si depinde atat de
maxilare, in general, cit si de sector ale maxi-
larelor in particular.

2. Metoda de densitometrie propusid a oaselor
maxilarelor este simpla si eficienta si poate fi
utilizata in practica implantologica.

3. Datele obtinute prin aceastd metoda pot folo-
site in planificarea tratamentului implantolol-

gic.
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ACURATETEA CLINICIANULUI IN INTERPRETAREA
SUBIECTIVA A MARCAJELOR HIRTIEI DE ARTICULATIE

Obiective: Scopul acestui studiu a fost de a determina dacd interpre-
tarea subiectivd a marcajelor de hértie este 0 metoda de incredere pentru
identificarea relativa a fortelor (contactelor dentare) ocluzale.

Metodologie: 295 de medici au ales ,,cele mai puternice si “ cele mai
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putin puternice (slabe)“ contacte ocluzale analizind fotografii ocluzale ale
marcajelor hirtiei de articulatie care au fost ulterior comparate cu analiza
ocluzald computerizatd ce a masurat fortele ocluzale ale acelorasi contacte
dentare. Deviatiile standard au fost calculate prin ani de practica clinicé si
prin numarul de cursuri frecventate pe tema ocluziei. De asemenea, a fost
efectuatd o analizd ,,Chi-square® (Chi-patrat).

Rezultate: Valoarea medie corecta pentru 295 de medici stomatologi
participanti a fost de 1,53 (£ 1.234). Nu au existat diferente semnificative
legate de anii in practica (P> 0,16) sau numarul de cursuri luate pe tema
ocluziei (P> 0,75). Analiza Chi-pdtrat a aratat o sensibilitate de 12,6%, o
specificitate de 12,4%, o valoare predictiva pozitiva de 12,58% si o valoare
predictivad negativd de 12,42%. Sansa a fost apreciata corect la 12,5%.

Concluzii: Interpretarea subiectiva este o metoda clinica ineficienta
pentru determinarea relativa a fortei contactelor dentare ocluzale. Scorurile
mici obtinute de la un grup mare de medici stomatologi participanti suge-
reazd ca medicii nu sunt in masurd sa diferentieze in mod fiabil fortele mari
si mici de ocluzie analizind marcajele hirtiei de articulatie. Aceasta metoda
mult timp utilizatd, de a identifica vizual marcajele hartiei de articulatie ce
evidentiazd ,forta“ contactelor ocluzale, ar trebui sa fie inlocuita cu o meto-
dé obiectiva bazata pe masurare.

Cuvinte cheie: sarcina aplicatd ocluzal, dimesiunea hirtiei de articulatie,
analiza olcuzald computerizatd, mai putin puternice, cele mai puternice, in-
terpretarea subiectivd a marcajelor hirtiei de articulatie.
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