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sammanfattat Röntgenbilder 
som tas i kliniken är av stor betydelse. 
Röntgenbilden kan resultera i en diagnos, 
användas till att göra en prognos, att 
förutsäga framtida händelser men 
är även viktig vid utvärdering av ett 
behandlingsresultat.

Bedömning av käkarnas benvävnad görs i olika 
sammanhang inom tandvården, särskilt i sam-
band med diagnostik av inflammatoriska för-
ändringar som marginal och apikal periodontit. 
Ett annat indikationsområde för undersökning 
och bedömning av käkarnas benvävnad är vid 
behandling med käkbensförankrade implantat. 
Benvävnadens kvantitet och kvalitet är begrepp 
som aktualiserats i implantatbehandling och har 
delvis kommit att få en ny innebörd.

På senare år har diagnostik av benskörhet, 
osteoporos, vid undersökning av käkarnas ben-
vävnad belysts i olika vetenskapliga studier.

Såväl när det gäller undersökning av benväv-
naden i samband med behandling med käkbens-
förankrade implantat som för att identifiera indi-
vider med osteoporos används röntgenbilder av 
tänder och käkar som underlag. I denna artikel 
beskriver vi aktuell forskning inom området. 

bakgrund 
Indikationsområdena för röntgenundersökning 
har ökat sedan behandling med käkbensförank-
rade implantat fick sitt genombrott på 1980-ta-
let. Sverige är det enda land i världen som har 
en nationell försäkring som omfattar implantat-
behandling. År 2005 gav försäkringskassan er-
sättning för cirka 35 000 implantat, varav 25 000 
sattes in på patienter över 65 år. Det är således 
en omfattande verksamhet som kräver under-
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sökningar med röntgendiagnostiska metoder i 
varierande omfattning.

Osteoporos är exempel på ett tillstånd där för-
hållandena i munhålan avspeglar vad som händer 
i kroppen. Bentätheten i ländrygg och höft kan 
till exempel skattas med hjälp av bedömningar av 
käkarnas benvävnad i röntgenbilder. Bentäthe-
ten i höft, ländrygg och underarm används som 
fynd för att säkerställa osteoporos.

Det allvarligaste är inte osteoporos i sig utan 
att tillståndet kan leda till frakturer utan någon 
större påfrestning; så kallade lågenergifrakturer. 
Dessa frakturer orsakar ett stort lidande för de 
individer som drabbas men är också kostsamma 
för samhället. Kostnaden för osteoporosrelatera-
de frakturer i Sverige beräknas till 4,6 miljarder 
kronor första året efter en fraktur inträffat.

Att identifiera individer med osteoporos innan 
en fraktur inträffar innebär stora besparingar i 
uteblivet mänskligt lidande och ekonomi. Om 
tandvården enkelt skulle kunna identifiera pa-
tienter med risk utan extra kostnader och strål-
dos kan vinsten för samhället och individen bli 
stor. Rätt medicinering kan sättas in och patien-
ter kan på ett tidigare stadium uppmanas att själ-
va försöka öka sin benmassa med enkla åtgärder 
som förbättrad kost och motion, vilket på sikt kan 
innebära att man undviker frakturer [1].

vad händer i benvävnaden? 
Benvävnaden är i högsta grad en levande vävnad 
med aktiva celler. Olika typer av celler ansvarar 
för en ständig omsättning, remodellering, av ske-
lettet som gör att skelettets form och benmassa 
kan anpassas till olika fysiologiska krav.

På strukturell nivå skiljer vi på två typer av 
benvävnad – kompakt och trabekulär. Överkä-
ken består av mestadels trabekulär benvävnad 
medan underkäken består av en större del kom-
pakt benvävnad.

Andra skelettdelar, till exempel kotorna, består 
till största delen av trabekulär benvävnad medan 
kompakt benvävnad återfinns i stor utsträckning 
i de långa rörbenen.  Inom den trabekulära ben-
vävnaden är remodelleringen betydligt högre än 
i den kompakta benvävnaden.

Båda typerna av benvävnad har samma be-
ståndsdelar på mikrostrukturell nivå. Begreppen 
benkvantitet och benkvalitet är inte självklara. 
Talar man om benkvantitet i samband med be-
handling med käkbensförankrade implantat 
menas oftast bendensitet, det vill säga mäng-

Käkarnas benvävnad
Tandläkarens undersökning och bedömning av stor betydelse

Benkvantitet  
Kan mätas i numeriska 
värden till exempel 
höjd och bredd på 
alveolarutskottet, 
mängden mineral 
inom ett område 
benvävnad.

Benkvalitet 
Innebär en klassificering 
med flera parametrar; 
exempelvis minera- 
lisering, struktur 
och uppbyggnad av 
trabekler, metabolism, 
vaskularisering.

FAKTA 1. BENKVANTITET kontra BENKVALITET
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den mineral i benvävnaden. Benkvalitet är mera 
ospecifikt och kan betyda olika saker beroende 
på i vilket sammanhang som benvävnaden ska 
bedömas (faktaruta 1).

röntgen och bedömning av benvävnad
– hur vet man att metoden är effektiv?
Käkarnas benvävnad kan undersökas med olika 
röntgenmetoder: Med en vanlig dental röntgen-
apparat får vi intraorala röntgenbilder, panora-
maröntgen resulterar i översiktbilder medan 
olika tomografimetoder ger tvärsnittsbilder eller 
skiktbilder.

Det finns olika slag av tomografi, konventionell 
tomografi, datortomografi och volymstomografi. 
Den konventionella filmbaserade tomografin er-
sätts allt oftare av dator- eller volymstomografi. 
Med den senare metoden avbildas en volym, från 
vilken snitt av ett käkområde i olika riktningar 
kan rekonstrueras. Vilken typ av röntgenmetod 
och apparatur som bör användas beror på fråge-
ställningen.

Diagnos
Bedömningen av röntgenbilden inom tandvården 
resulterar oftast i en diagnos. Inför behandling 
med käkbensförankrade implantat kan bedöm-
ningen av benvävnaden liknas vid en diagnos. 
Fynden utgör ett underlag för att bedöma ben-
vävnadens nuvarande kvalitet och kvantitet.

Prognos
Samma diagnostiska metod kan också användas 
för att identifiera fynd för att göra en prognos, 
fynden används för att förutsäga framtida hän-
delser. Att identifiera individer med låg bentät-

het är exempel på en situation där man vill förut-
säga framtida händelser, nämligen att en fraktur 
kan inträffa.

Utvärdering
Ett tredje tillämpningsområde för avbildande 
metoder är för att utvärdera resultatet av en be-
handling.

Tillförlitlighet
Ingen metod är perfekt, det finns alltid felkällor 
och oriktigheter. Vid alla tre tillämpningsområ-
dena bör man ha kunskap om metodens tillförlit-
lighet. Det som avgör om en metod är tillförlitlig 
för att avbilda benvävnaden är om den ger den 
information man önskar, att den bidrar till att 
behandlingsbeslutet förbättras och att patien-
tens hälsa i slutändan blir bättre jämfört med om 
man inte hade använt metoden. Därför utvärde-
rar man metoden i termer av både accuracy (vali-
ditet) och precision (reliabilitet) (figur 1).

Låg accuracy innebär en hög systematisk av-
vikelse (avvikelse i en viss riktning) från sanna 
värden. Låg precision innebär stora slumpmäs-
siga avvikelser [2]. En metods accuracy uttrycks 
vanligen i sensitivitet (andelen av de sjuka som 
metoden identifierar korrekt; genom att utfalla 
positivt, det vill säga ge onormalt resultat), spe-
cificitet (andelen av de friska som metoden iden-
tifierar korrekt; genom att utfalla negativt – ge 
normalt resultat) eller med ytan under en roc-
kurva (receiver operating characteristic curve).

Precision beskrivs ofta i termer av reliabilitet 
som avser överensstämmelsen mellan samma 
observatörs upprepade mätningar eller olika ob-
servatörers mätningar. För ytterligare fördjup-
ning hänvisas till sBu:s parodontitrapport [3].

kliniska aspekter pÅ benvävnad vid
behandling med käkbensförankrade implantat
Benkvaliteten i käkarnas alveolarutskott är av be-
tydelse vid behandling med käkbensförankrade 
implantat. Före implantatinstallationen bör tänk-
bara faktorer av betydelse värderas. Orsaker till 
komplikationer kan ofta hänföras till bristande 
planering. Flera författare har beskrivit betydel-
sen av en atraumatisk kirurgisk teknik för ben-
läkning. Om benvävnaden utsätts för en skonsam 
teknik och ett minimalt trauma kan remodelle-
ringen ske snabbare och blodcirkulationen åter-
ställas snabbare. Dessa faktorer anses särskilt vik-
tiga när benkvaliteten är nedsatt och när det finns 
risk för en dålig initial implantatstabilitet.

Om bentätheten är låg på grund av nedsatt 
mineralisering är också benets biomekaniska 
egenskaper nedsatta och det kan bli svårare att 
uppnå initial stabilitet för implantatet. Implan-
tatstabiliteten i benvävnaden är viktig i den ti-
diga läkningsfasen; om den saknas differentieras 
de mesenkymala stamcellerna till fibroblaster i 
stället för till osteoblaster. Följden blir ofullstän-

Figur 1. Så här beskrivs hur accuracy och precision 
förhåller sig till varandra: 
a) metoden har hög accuracy och hög precision
b) metoden har hög accuracy men dålig precision
c) metoden har dålig accuracy men hög precision
d) metoden har dålig accuracy och dålig precision

a b

c d
Forskning
pågår:
Malmö
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dig läkning med inväxt av fibrös vävnad kring 
implantatet. 

Att som i dag rekommendera allt kortare läk-
ningstider är direkt olämpligt när patienten upp-
visar nedsatt benkvalitet eftersom risken för im-
plantatförluster är uppenbar hos dessa patienter. 
Osteoporospatienten har inte en försämrad ben-
läkning däremot har implantaten en sämre initial 

stabilitet, vilket gör att den tidiga läkningsfasen 
är känslig. Genom en individuell inläkningstid 
och en försiktig, successiv belastning kan im-
plantaten hos patienter med låg bentäthet bli 
stabila och väl fungerande.

Inför behandling med käkbensförankrade 
implantat bör man ta hänsyn till benvävnadens 
kvantitet och kvalitet men också normala anato-
miska strukturer inom området. Benkvaliteten 
har betydelse både för implantatets primära sta-
bilitet och för implantatbehandlingens prognos. 
Goda resultat har rapporterats när benvävnadens 
kvalitet och kvantitet varit god medan behand-
lingsresultat anses vara osäkra vid så kallad dålig 
benkvalitet och liten benkvantitet. 

bedömning av benvävnaden inför behandling 
med käkbensförankrade implantat
I underkäksfronten brukar panoramaröntgen 
vara tillräckligt för en bedömning av benvävna-
dens kvantitet. I övriga regioner kan det vara 
svårt att bedöma om den benmängd som behövs 
för att installera implantat finns eftersom bred-
den på alveolarutskottet inte går att uppskatta i 
en panoramaröntgenbild.

Tomografi ger däremot god information om 
bredd och höjd av alveolarutskottet vilket leder 
till en säkrare bedömning av vilken implantatdi-
mension som kan användas.

Det är särskilt viktigt att veta avståndet till 
mandibularkanalen i underkäkens sidopartier 
för att undvika nervskada vid installationen av 
implantat (figur 2 a, b). Våra studier visar att to-
mografi ger en mer exakt bedömning av avstån-
det till mandibularkanalen jämfört med pano-
ramaröntgen. Särskilt datortomografi som visar 
en 3-dimensionell rekonstruktion av käkbenets 
volym ger tillförlitliga resultat.

Datortomografi är också tillförlitlig för att 
ge ett objektivt värde för bentätheten (figur 3). 
Det sker med hjälp av det så kallade Hounsfield-
värdet [4, 5]. I en nyligen genomförd studie vi-
sar vi att bentäthet mätt med datortomografi 
korrelerar signifikant till primärstabiliteten vid 
implantatinstallation. Bentäthetens värde före 
implantatinstallation påverkar inte hur mycket 
marginal benvävnad som förloras första året ef-
ter operation [6].

Olika index och klassificeringar har föresla-
gits för bedömning av benvävnadens kvalitet 
och kvantitet inför behandling med käkbensför-
ankrade implantat. Just nu gör vi en systematisk 
översikt över hur olika klassificeringar definie-
ras och tillämpats. Den mest använda klassifice-
ringen föreslogs av Lekholm och Zarb 1985 [7] 
och baseras på röntgenbilder samt bedömning 
under operation. Alveolarutskottets form delas 
in i fem grupper (a–e) beroende på grad av re-
sorption medan benvävnadens kvalitet delas in 
i fyra grupper (1–4) efter mängden samt fördel-
ningen av trabekulärt respektive kompakt ben.

Figur 2 a,b 
(till höger). 
a) Panorama-
röntgenbild inför 
behandling med 
implantat i väns-
ter underkäke. 
b) Röntgenbilder 
från volymstomo-
grafiundersökning 
av vänster under-
käke som visar 
mandibularkana-
lens förlopp.

a

b

Sin

Figur 3. Datortomografibilder av vänster överkäke där alveolarutskottets 
höjd och bucko-linguala bredd kan mätas.
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En av våra intressanta slutsatser är att trots att 
man i 59 studier refererar till Lekholm och Zarbs 
klassifikation gjordes undersökningen och be-
dömningen av käkarnas benvävnad enligt denna 
klassifikation i endast fyra studier. 

I en annan systematisk översikt identifierade 
vi 145 titlar och abstracts med artiklar som be-
handlar diagnostiska metoder som används före 
och under implantatbehandling. Endast sju stu-
dier var relevanta för att kunna utvärdera de dia-
gnostiska metoder som används. Ingen studie 
presenterade tillförlitligheten för den mest an-
vända metoden, den som beskrevs av Lekholm 
och Zarb (1985). Resultatet av den systematiska 
översikten visade också att den enda metod som 
utvärderats i termer av diagnostisk säkerhet och 
observatörsöverensstämmelse är den metod som 
vi har utarbetat. Med denna metod bedömer man 
trabekelmönstret i underkäken i periapikalrönt-
genbilder och kan på så sätt klassificera benväv-
nadens kvalitet [8, 9] (figur 4). 

Resultaten av våra systematiska översikter 
pekar på att studier av benvävnadens kvantitet 
och kvalitet inför behandling med käkbensför-
ankrade implantat generellt uppvisar metodolo-
giska brister. Det innebär att det är mycket svårt 
att jämföra resultaten av behandling med käk-
bensförankrade implantat från olika studier. Det 
finns ett stort behov av högkvalitativa studier där 
metoder som används inför behandling med käk-
bensförankrade implantat och som uppföljning 
av behandlingen beskrivs på ett stringent sätt. 
För att förbättra kvaliteten på framtida studier 
föreslår vi att man följer de anvisningar och pro-
tokoll som finns för diagnostiska och prognos-
tiska metoder i det så kallade stard statement 
(Standards for Reporting of Diagnostic Accura-
cy statement) [10] och för behandlingsstudier i 
consort (Consolidated Standards of Reporting 
Trials) [11].

bedömning av implantatbehandlingens utfall
Bedömning av hur väl behandling med käkbens-
förankrade implantat lyckats omfattar oftast en 

värdering av den marginala benförlusten. Intra-
orala röntgenbilder tagna med standardiserad 
teknik är ett bra val för att kunna utföra nog-
granna mätningar. Röntgenbilder tagna direkt 
efter fixturinstallation, efter 1 år samt efter 5 år 
föreslås för att analysera marginal benförlust i ett 
korttidsperspektiv [12]. 

möjligt att identifiera osteoporos?
Åren 2002–2005 medverkade vi i ett eu-finan-
sierat projekt (osteodent) i samarbete med 
forskare från fyra universitet i Europa. Målet var 
att undersöka den diagnostiska tillförlitligheten 
hos odontologiska röntgenmetoder för att iden-
tifiera individer med osteoporos; det vill säga så-
dana metoder som finns i en allmänpraktik. Mer 
än 600 kvinnor i åldrarna 45–65 år undersöktes 
med panorama- och intraorala röntgenbilder och 
bentäthetsmätning gjordes av höft och ländrygg. 
Dessutom fick kvinnorna besvara ett frågefor-
mulär.

Resultaten visar att bedömning av benvävnad- 
en i röntgenbilder av käkarna är tillförlitlig för 
att identifiera individer som har hög benmassa 
respektive låg benmassa. Det innebär att bedöm-
ningen av käkarnas benmassa kan användas för 
att diagnostisera friska individer respektive in-
divider med osteoporos inte bara i käkarna utan 
även i andra delar av skelettet [13, 14].

Den digitala radiologiska tekniken verkar sär-
skilt lovande för diagnostik av osteoporos och 
tekniker som utvecklats inom vår projektgrupp 
utvärderas för närvarande inom allmäntandvår-
den i England [15].

Panoramaröntgenmetodens tillförlitlighet 
för att identifiera riskpatienter i allmänpraktik 
utvärderas i ett annat projekt (»Osteoporosis 
Screening Project in Dentistry«) som vi deltar i. 
Det leds från Hiroshima University i Japan och 
60 forskare från hela världen deltar. Projektets 
forskningsfrågor bygger på resultat från tidigare 
forskning där vi medverkat [16–18].

avbildning och bedömning 
av andra förändringar i käkarna
Sedan början av 2008 deltar vi i ytterligare ett 
eu-finansierat projekt (sedentexct). Projektet 
studerar den nya diagnostiska röntgenmetoden 
volymstomografi och målen beskrivs i faktaruta 
2. Det finns i dag cirka 20 olika volymstomografer 
på marknaden och marknadsföringen är mycket 
intensiv i delar av Europa.

I sedentexct ska metoden utvärderas utifrån 
accuracy, precision och kostnadseffektivitet. Ett 
viktigt övergripande mål är att formulera evi-
densbaserade riktlinjer för när metoden ska an-
vändas samt att analysera för vilka patienter en 
undersökning faktiskt kan påverka behandling 
och behandlingsutfall. Projektet ska pågå i 3,5 år 
och bedrivs i samarbete med fem universitet och 
ett företag i Europa. 

Figur 4 a, b. Periapikalbilder av underkäken där 
benvävnadens trabekelteckning är a) tät respektive 
b) gles.

a b
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Behandling med käkbensförankrade implantat 
n Bedömning av benvävnadens kvantitet och kvalitet 
före och under implantatbehandling samt dess betydelse 
för behandlingsutfallet. 

n Systematiska litteraturöversikter av diagnostiska 
metoder och index för att bedöma benvävnadens 
kvantitet och kvalitet.

n Avbildning av överkäken vid behandling med 
bensubstitut för uppbyggnad av förlorad benvävnad.

Osteoporos
n Osteoporosis Screening Project in Dentistry (OSPD) 
– ett internationellt projekt med 60 forskare som leds 
från Hiroshima University i Japan. 

n Systematiska litteraturöversikter av röntgenmetoders 
diagnostiska tillförlitlighet för att identifiera individer 
med osteoporos och för att undersöka sambandet mellan 
osteoporos och parodontit.

n EU-projektet OSTEODENT (2002–2005) i samarbete med 
forskare vid fyra europeiska universitet. Målet med de 

fortsatta studierna är att förmedla (överföra) tandläkares 
riskbedömningar till primärvården och utveckla en inte-
grerad vårdkedja som är godtagbar för samtliga intres-
senter (patienter, tandläkare, allmänläkare, specialister 
och vårdorganisationer).

Andra förändringar i käkarnas benvävnad
EU-projekt SEDENTEXCT (2008–2011) har som mål att: 

n utarbeta evidensbaserade riktlinjer för användning 
av volymstomografi,

n bestämma stråldoser för undersökningar som vanligen 
utförs med volymstomografi,

n undersöka den diagnostiska tillförlitligheten 
för vanliga undersökningar med volymstomografi,

n utveckla ett kvalitetssäkringsprogram, 

n mäta kostnadseffektivitet för undersökningar med  
 volymstomografi, 

n genomföra inkluderande kunskapsdelning (spridning) 
och träning; aktiviteter via en »open access website«.
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