VETENSKAP & KLINIK

Christina Lindh,
Sten Isaksson,
Mats Nilsson,
Arne Petersson,
Rejane Faria
Ribeiro-Rotta,
Madeleine Rohlin
E-post: christina.
lindh@mah.se

58

Lindh et al

Kakarnas benvavnad

Tandldkarens undersékning och bedomning av stor betydelse

SAMMANFATTAT Rontgenbilder

som tas i kliniken 4r av stor betydelse.
Rontgenbilden kan resultera i en diagnos,
anvéndas till att gora en prognos, att
forutsiga framtida hindelser men

ar dven viktig vid utvirdering av ett
behandlingsresultat.

Godkdnt for publicering 18 april 2008

Bedomning av kiikarnas benvivnad gors i olika
sammanhang inom tandvarden, sirskilt i sam-
band med diagnostik av inflammatoriska for-
andringar som marginal och apikal periodontit.
Ett annat indikationsomrade fér unders6kning
och bedomning av kdkarnas benvdvnad ar vid
behandling med kiikbensférankrade implantat.
Benvivnadens kvantitet och kvalitet dr begrepp
som aktualiserats i implantatbehandling och har
delvis kommit att fa en ny innebérd.

Pa senare ar har diagnostik av benskorhet,
osteoporos, vid undersékning av kikarnas ben-
vévnad belysts i olika vetenskapliga studier.

Savil nér det géller undersdkning av benvév-
naden i samband med behandling med kikbens-
forankrade implantat som for att identifiera indi-
vider med osteoporos anviinds rontgenbilder av
tdnder och kékar som underlag. I denna artikel
beskriver vi aktuell forskning inom omradet.

BAKGRUND

Indikationsomradena f6r rontgenundersdkning
har 6kat sedan behandling med kékbensforank-
rade implantat fick sitt genombrott pa 1980-ta-
let. Sverige dr det enda land i vérlden som har
en nationell férsdkring som omfattar implantat-
behandling. Ar 2005 gav forsikringskassan er-
séttning for cirka 35 000 implantat, varav 25 000
sattes in pa patienter dver 65 ar. Det dr saledes
en omfattande verksamhet som kréiver under-

FAKTA 1. BENKVANTITET kontra BENKVALITET

Benkvalitet

Innebdr en klassificering
med flera parametrar;
exempelvis minera-
lisering, struktur

och uppbyggnad av
trabekler, metabolism,
vaskularisering.

Benkvantitet

Kan matas i numeriska
varden till exempel
h&jd och bredd pa
alveolarutskottet,
méngden mineral
inom ett omrade
benvavnad.

sOkningar med rontgendiagnostiska metoder i
varierande omfattning.

Osteoporos ir exempel pa ett tillstand dér for-
hallandenaimunhélan avspeglar vad som hinder
i kroppen. Bentiitheten i lindrygg och hoft kan
till exempel skattas med hjélp avbed6mningar av
kikarnas benvivnad i rontgenbilder. Bentithe-
ten i hoft, lindrygg och underarm anvinds som
fynd for att siikerstilla osteoporos.

Det allvarligaste dr inte osteoporos i sig utan
att tillstindet kan leda till frakturer utan nagon
storre pafrestning; sa kallade 1agenergifrakturer.
Dessa frakturer orsakar ett stort lidande for de
individer som drabbas men &r ocksa kostsamma
for samhillet. Kostnaden for osteoporosrelatera-
de frakturer i Sverige beriiknas till 4,6 miljarder
kronor forsta aret efter en fraktur intréffat.

Att identifiera individer med osteoporos innan
en fraktur intriffar innebér stora besparingar i
uteblivet ménskligt lidande och ekonomi. Om
tandvarden enkelt skulle kunna identifiera pa-
tienter med risk utan extra kostnader och stral-
dos kan vinsten for samhéllet och individen bli
stor. Ritt medicinering kan siittas in och patien-
ter kan pé ett tidigare stadium uppmanas att sjil-
va forsoka 6ka sin benmassa med enkla atgirder
som forbéttrad kost och motion, vilket pa sikt kan
innebira att man undviker frakturer [1].

VAD HANDER I BENVAVNADEN?

Benvivnaden ir i hogsta grad en levande vivnad
med aktiva celler. Olika typer av celler ansvarar
for en stindig omséttning, remodellering, av ske-
lettet som gor att skelettets form och benmassa
kan anpassas till olika fysiologiska krav.

Pa strukturell niva skiljer vi pa tva typer av
benviivnad - kompakt och trabekulir. Overki-
ken bestar av mestadels trabekuldr benvivnad
medan underkiken bestar av en storre del kom-
pakt benvivnad.

Andra skelettdelar, till exempel kotorna, bestar
till storsta delen av trabekulér benvivnad medan
kompakt benvévnad aterfinns i stor utstrickning
i de langa rérbenen. Inom den trabekuldra ben-
viavnaden dr remodelleringen betydligt hogre &n
i den kompakta benvidvnaden.

Béda typerna av benvidvnad har samma be-
standsdelar pa mikrostrukturell niva. Begreppen
benkvantitet och benkvalitet &r inte sjilvklara.
Talar man om benkvantitet i samband med be-
handling med kékbensforankrade implantat
menas oftast bendensitet, det vill siga ming-
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Figur 1. Sa hér beskrivs hur accuracy och precision
forhaller sig till varandra:

a) metoden har hog accuracy och hdg precision

b) metoden har hég accuracy men dalig precision
c) metoden har dalig accuracy men hég precision
d) metoden har dalig accuracy och dalig precision

den mineral i benvivnaden. Benkvalitet ir mera
ospecifikt och kan betyda olika saker beroende
pa i vilket sammanhang som benvidvnaden ska
bedomas (faktaruta 1).

RONTGEN OCH BEDOMNING AV BENVAVNAD

— HUR VET MAN ATT METODEN AR EFFEKTIV?
Kékarnas benvivnad kan undersékas med olika
rontgenmetoder: Med en vanlig dental rontgen-
apparat far vi intraorala rontgenbilder, panora-
marontgen resulterar i Oversiktbilder medan
olika tomografimetoder ger tvirsnittsbilder eller
skiktbilder.

Det finns olika slag av tomografi, konventionell
tomografi, datortomografi och volymstomografi.
Den konventionella filmbaserade tomografin er-
sitts allt oftare av dator- eller volymstomografi.
Med den senare metoden avbildas en volym, fran
vilken snitt av ett kikomrade i olika riktningar
kan rekonstrueras. Vilken typ av réntgenmetod
och apparatur som bor anviindas beror pa fréage-
stillningen.

Diagnos

Beddmningen avrontgenbilden inom tandvarden
resulterar oftast i en diagnos. Infér behandling
med kikbensforankrade implantat kan bedém-
ningen av benvivnaden liknas vid en diagnos.
Fynden utgor ett underlag for att bedoma ben-
viavnadens nuvarande kvalitet och kvantitet.

Prognos

Samma diagnostiska metod kan ocksa anvindas
for att identifiera fynd for att gora en prognos,
fynden anvinds for att forutsiga framtida hin-
delser. Att identifiera individer med lag bentit-
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het dr exempel pa en situation dér man vill férut-
séga framtida hindelser, nimligen att en fraktur
kan intréffa.

Utviirdering

Ett tredje tillimpningsomréade for avbildande
metoder #r for att utvirdera resultatet av en be-
handling.

Tillforlitlighet

Ingen metod ir perfekt, det finns alltid felkillor
och oriktigheter. Vid alla tre tillimpningsomra-
dena bor man ha kunskap om metodens tillforlit-
lighet. Det som avg6r om en metod ér tillforlitlig
for att avbilda benvivnaden ir om den ger den
information man onskar, att den bidrar till att
behandlingsbeslutet forbéttras och att patien-
tens hilsa i slutdndan blir bittre jamfort med om
man inte hade anviint metoden. Dérfor utvirde-
rar man metoden i termer av bade accuracy (vali-
ditet) och precision (reliabilitet) (figur 1).

Lag accuracy innebér en hog systematisk av-
vikelse (avvikelse i en viss riktning) fran sanna
viarden. Lag precision innebér stora slumpmis-
siga avvikelser [2]. En metods accuracy uttrycks
vanligen i sensitivitet (andelen av de sjuka som
metoden identifierar korrekt; genom att utfalla
positivt, det vill siiga 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 rROC-
kurva (receiver operating characteristic curve).

Precision beskrivs ofta i termer av reliabilitet
som avser Overensstimmelsen mellan samma
observators upprepade métningar eller olika ob-
servatorers métningar. For ytterligare férdjup-
ning hinvisas till sBu:s parodontitrapport [3].

KLINISKA ASPEKTER PA BENVAVNAD VID

BEHANDLING MED KAKBENSFORANKRADE IMPLANTAT
Benkvaliteten i kiikarnas alveolarutskott ir av be-
tydelse vid behandling med kékbensférankrade
implantat. Fore implantatinstallationen bor tink-
bara faktorer av betydelse virderas. Orsaker till
komplikationer kan ofta hinféras till bristande
planering. Flera forfattare har beskrivit betydel-
sen av en atraumatisk kirurgisk teknik fér ben-
likning. Om benvivnaden utsitts for en skonsam
teknik och ett minimalt trauma kan remodelle-
ringen ske snabbare och blodcirkulationen ater-
stéllas snabbare. Dessa faktorer anses sérskilt vik-
tiga niir benkvaliteten dr nedsatt och nir det finns
risk for en délig initial implantatstabilitet.

Om bentétheten ir 1ag pa grund av nedsatt
mineralisering dr ocksd benets biomekaniska
egenskaper nedsatta och det kan bli svarare att
uppna initial stabilitet for implantatet. Implan-
tatstabiliteten i benvdvnaden ar viktig i den ti-
diga likningsfasen; om den saknas differentieras
de mesenkymala stamcellerna till fibroblaster i
stéllet for till osteoblaster. F6ljden blir ofullstén-

59



VETENSKAP & KLINIK

Figur2a,b

(tilt hoger).

a) Panorama-
rontgenbild infor
behandling med
implantat i vans-
ter underkake.

b) Rontgenbilder
fran volymstomo-
grafiundersékning
av vanster under-
kdke som visar
mandibularkana-
lens forlopp.

dig ldkning med invixt av fibrés vivnad kring
implantatet.

Att som i dag rekommendera allt kortare lik-
ningstider dr direkt olimpligt nir patienten upp-
visar nedsatt benkvalitet eftersom risken fér im-
plantatforluster dr uppenbar hos dessa patienter.
Osteoporospatienten har inte en férsimrad ben-
likning ddremot har implantaten en séimre initial

e ——
Figur 3. Datortomografibilder av vinster dverkdke dar alveolarutskottets
héjd och bucko-linguala bredd kan métas.
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stabilitet, vilket gor att den tidiga ldkningsfasen
ir kénslig. Genom en individuell inlékningstid
och en forsiktig, successiv belastning kan im-
plantaten hos patienter med 1ag bentithet bli
stabila och vil fungerande.

Infér behandling med kikbensférankrade
implantat bor man ta hénsyn till benvivnadens
kvantitet och kvalitet men ocksa normala anato-
miska strukturer inom omradet. Benkvaliteten
har betydelse bade for implantatets priméra sta-
bilitet och f6r implantatbehandlingens prognos.
Godaresultat har rapporterats nir benvivnadens
kvalitet och kvantitet varit god medan behand-
lingsresultat anses vara osiikra vid sa kallad dalig
benkvalitet och liten benkvantitet.

BEDOMNING AV BENVAVNADEN INFOR BEHANDLING
MED KAKBENSFORANKRADE IMPLANTAT

I underkiksfronten brukar panoramardntgen
vara tillrickligt fér en bedomning av benvivna-
dens kvantitet. I 6vriga regioner kan det vara
svart att bedoma om den benméingd som behovs
for att installera implantat finns eftersom bred-
den pa alveolarutskottet inte gar att uppskatta i
en panoramardntgenbild.

Tomografi ger diremot god information om
bredd och hojd av alveolarutskottet vilket leder
till en sikrare bedomning av vilken implantatdi-
mension som kan anvéndas.

Det dr sidrskilt viktigt att veta avstandet till
mandibularkanalen i underkikens sidopartier
for att undvika nervskada vid installationen av
implantat (figur 2 a, b). Vara studier visar att to-
mografi ger en mer exakt bedomning av avstan-
det till mandibularkanalen jaimfort med pano-
ramarontgen. Sirskilt datortomografi som visar
en 3-dimensionell rekonstruktion av kidkbenets
volym ger tillforlitliga resultat.

Datortomografi dr ocksa tillforlitlig for att
ge ett objektivt virde for bentéitheten (figur 3).
Det sker med hjilp av det sa kallade Hounsfield-
vérdet [4, 5]. T en nyligen genomférd studie vi-
sar vi att bentiithet métt med datortomografi
korrelerar signifikant till primérstabiliteten vid
implantatinstallation. Bentdthetens virde fore
implantatinstallation paverkar inte hur mycket
marginal benvivnad som forloras forsta aret ef-
ter operation [6].

Olika index och klassificeringar har foresla-
gits for bedomning av benvivnadens kvalitet
och kvantitet infér behandling med kikbensfor-
ankrade implantat. Just nu gor vi en systematisk
oversikt 6ver hur olika klassificeringar definie-
ras och tillimpats. Den mest anvinda klassifice-
ringen foreslogs av Lekholm och Zarb 1985 [7]
och baseras pa rontgenbilder samt bedémning
under operation. Alveolarutskottets form delas
in i fem grupper (A-E) beroende pa grad av re-
sorption medan benviivnadens kvalitet delas in
i fyra grupper (1-4) efter méngden samt férdel-
ningen av trabekulért respektive kompakt ben.
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Figur 4 a, b. Periapikalbilder av underkdken dar
benvadvnadens trabekelteckning ar a) tét respektive
b) gles.

En av vara intressanta slutsatser dr att trots att
man i 59 studier refererar till Lekholm och Zarbs
klassifikation gjordes undersékningen och be-
domningen av kikarnas benvivnad enligt denna
klassifikation i endast fyra studier.

I en annan systematisk oversikt identifierade
vi 145 titlar och abstracts med artiklar som be-
handlar diagnostiska metoder som anvinds fore
och under implantatbehandling. Endast sju stu-
dier var relevanta for att kunna utvérdera de dia-
gnostiska metoder som anvinds. Ingen studie
presenterade tillforlitligheten f6r den mest an-
vianda metoden, den som beskrevs av Lekholm
och Zarb (1985). Resultatet av den systematiska
oversikten visade ocksa att den enda metod som
utvirderats i termer av diagnostisk sikerhet och
observatorsoverensstimmelse dr den metod som
vi har utarbetat. Med denna metod bedémer man
trabekelmonstret i underkiken i periapikalront-
genbilder och kan pa sa sitt klassificera benvév-
nadens kvalitet [8, 9] (figur 4).

Resultaten av vara systematiska &versikter
pekar pa att studier av benvivnadens kvantitet
och kvalitet infér behandling med kékbensfor-
ankrade implantat generellt uppvisar metodolo-
giska brister. Det innebir att det 4r mycket svart
att jaimfora resultaten av behandling med kik-
bensforankrade implantat fran olika studier. Det
finns ett stort behov av hogkvalitativa studier dar
metoder som anvinds infor behandling med kik-
bensférankrade implantat och som uppféljning
av behandlingen beskrivs pa ett stringent sitt.
For att forbittra kvaliteten pa framtida studier
foreslar vi att man f6ljer de anvisningar och pro-
tokoll som finns fér diagnostiska och prognos-
tiska metoder i det s& kallade STARD statement
(Standards for Reporting of Diagnostic Accura-
cy statement) [10] och for behandlingsstudier i
CoNSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) [11].

BEDOMNING AV IMPLANTATBEHANDLINGENS UTFALL
Bed6mning av hur vil behandling med kikbens-
forankrade implantat lyckats omfattar oftast en
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viardering av den marginala benforlusten. Intra-
orala rontgenbilder tagna med standardiserad
teknik &r ett bra val for att kunna utféra nog-
granna méitningar. Rontgenbilder tagna direkt
efter fixturinstallation, efter 1 ar samt efter 5 ar
foreslas for att analysera marginal benforlust i ett
korttidsperspektiv [12].

MOJLIGT ATT IDENTIFIERA OSTEOPOROS?

Aren 2002-2005 medverkade vi i ett Eu-finan-
sierat projekt (OSTEODENT) i samarbete med
forskare fran fyra universitet i Europa. Malet var
att undersoka den diagnostiska tillforlitligheten
hos odontologiska rontgenmetoder for att iden-
tifiera individer med osteoporos; det vill séiga sa-
dana metoder som finns i en allménpraktik. Mer
dn 600 kvinnor i aldrarna 45-65 ar undersoktes
med panorama- och intraorala réntgenbilder och
bentithetsmitning gjordes av hoft och lindrygg.
Dessutom fick kvinnorna besvara ett fragefor-
mulér.

Resultaten visar att beddmning av benvidvnad-
en i rontgenbilder av kikarna &r tillforlitlig for
att identifiera individer som har hog benmassa
respektive lag benmassa. Det innebér att bedom-
ningen av kikarnas benmassa kan anvindas for
att diagnostisera friska individer respektive in-
divider med osteoporos inte bara i kikarna utan
dven i andra delar av skelettet [13, 14].

Den digitala radiologiska tekniken verkar sér-
skilt lovande for diagnostik av osteoporos och
tekniker som utvecklats inom var projektgrupp
utvérderas for nérvarande inom allméntandvar-
den i England [15].

Panoramarontgenmetodens tillforlitlighet
for att identifiera riskpatienter i allménpraktik
utvirderas i ett annat projekt (»Osteoporosis
Screening Project in Dentistry«) som vi deltar i.
Det leds fran Hiroshima University i Japan och
60 forskare fran hela virlden deltar. Projektets
forskningsfragor bygger pa resultat fran tidigare
forskning dir vi medverkat [16-18].

AVBILDNING OCH BEDOMNING

AV ANDRA FORANDRINGAR I KAKARNA

Sedan borjan av 2008 deltar vi i ytterligare ett
EU-finansierat projekt (SEDENTEXCT). Projektet
studerar den nya diagnostiska réontgenmetoden
volymstomografi och malen beskrivs i faktaruta
2. Det finnsidag cirka 20 olika volymstomografer
pa marknaden och marknadsféringen &r mycket
intensiv i delar av Europa.

I SEDENTEXCT ska metoden utviirderas utifran
accuracy, precision och kostnadseffektivitet. Ett
viktigt overgripande mal &r att formulera evi-
densbaserade riktlinjer f6r nar metoden ska an-
vindas samt att analysera for vilka patienter en
unders6kning faktiskt kan paverka behandling
och behandlingsutfall. Projektet ska paga i 3,5 ar
och bedrivs i samarbete med fem universitet och
ett foretag i Europa.
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Behandling med kdkbensforankrade implantat

m Bedomning av benvavnadens kvantitet och kvalitet
fore och underimplantatbehandling samt dess betydelse
for behandlingsutfallet.

m Systematiska litteraturdversikter av diagnostiska
metoder och index for att bedoma benvavnadens
kvantitet och kvalitet.

m Avbildning av 6verkdken vid behandling med
bensubstitut for uppbyggnad av férlorad benvavnad.

Osteoporos

m Osteoporosis Screening Project in Dentistry (OSPD)

- ettinternationellt projekt med 60 forskare som leds
fran Hiroshima University i Japan.

m Systematiska litteraturdversikter av rontgenmetoders
diagnostiska tillforlitlighet for att identifiera individer
med osteoporos och for att underséka sambandet mellan
osteoporos och parodontit.

m EU-projektet OSTEODENT (2002-2005) i samarbete med
forskare vid fyra europeiska universitet. Malet med de

Lindh et al

FAKTA 2. AVBILDNING OCH BEDOMNING AV KAKARNAS BENVAVNAD - PAGAENDE PROJEKT I MALM(

fortsatta studierna dr att formedla (6verféra) tandldkares
riskbedomningar till primdrvarden och utveckla en inte-
grerad vardkedja som &r godtagbar for samtliga intres-
senter (patienter, tandldkare, allmanlékare, specialister
och vardorganisationer).

Andra fordndringar i kdkarnas benvavnad
EU-projekt SEDENTEXCT (2008-2011) har som mal att:

m utarbeta evidensbaserade riktlinjer fér anvéndning
av volymstomografi,

m bestdmma straldoser for undersékningar som vanligen
utfors med volymstomografi,

m undersdka den diagnostiska tillforlitligheten
forvanliga undersokningar med volymstomografi,

m utveckla ett kvalitetssakringsprogram,

m mdta kostnadseffektivitet for undersokningar med
volymstomografi,

m genomfora inkluderande kunskapsdelning (spridning)
och traning; aktiviteter via en »open access website«.
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Wow, uilken tandhorste!
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Pepsodent Complete Perfection - den perfekta tandhorsten.

Tandborsten har 4 multifunktionella horststrén for noggrann rengdrning av alla
tinder. 1 tungskrapa innehéllande rengérande partiklar for effektiv borttagning
av bakterier pa tungan.
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Pepsodent Air Precision ser till att du inte borstar for hart.
Luftkudden skyddar dina téinder och tandkitt fran skador som kan orsakas av
att man horstar for hart.
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Pepsodent White System tar bort missfargningar.
Lamell i gummiliknande material hjilper till att fa bort missfirgningar. Sveriges
mest populira tandhorste!




