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Procjena gustoce kosti u
implantoprotetskoj terapiji

Uvod

Znanstvena i klini¢ka istraZivanja u
dentalnoj medicini omogudila su upotre-
bu implantata kao jedan od svakodnevnih
izbora u terapiji nadoknade izgubljenih
zubiju. Implantatima se nadoknaduje
nedostatak zubnog korijena te se nje-
govom ugradnjom u kogtano leZiste i
oseointegracijom postiZe Cvrsta veza s
okolnim ko$tanim tkivom. U implanto-
protetskoj terapiji mogu se upotrebljavari
u svrhu nadomjestka jednog zuba, vise
zubiju ili cijelog zubnog niza (1).

Indikacija za implantoprotersku te-
rapiju postavlja se uzimanjem opce i

specifiéne anamneze te protetskim i ki-
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Slika 1. Prikaz gustoce kosti po lokalizaciji
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rurSkim planiranjem. Analizom RTG
snimaka omoguéuje se planiranje poloza-
ja i veli¢ine implantata, dok sam uspjeh
terapije ovisi o dijagnostickim postupci-
ma, planiranju, kirurskom pristupu te o
protetskom nadomjestku. Vaznu ulogu
u uspjesnosti implantoprotetske terapije
¢ine postupci mjerenja i procjene gustocle,
volumena i kvalitete kosti buduceg lezi-
§ra implanrata (2,3). Svrha je ovoga rada
prikazati osnovne znadajke gustoée kosti

i nadine njezinog odredivanja.

Gustoda kosti
Vanjska (kortikalna) i unutrainja (tra-
bekularna) strukeura kosti opisuje se gu-

stocom ili kvalitetom kosti. Na kvalitetu
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Slika 2. Makioskopshi izgled gustoée kosti po
Mischu

Tablica 1. Klasifikacija gustoce kosti po Mischu. Prewzeto i py ilagodeno iz (11).

Gustoda kosti karakreristike lokalizacija
D1 Gusta kortikalna Prednja regija mandibule
D2 Porozna kortikalna i gruba | Prednja I straznja regija man-
trabekularna dibule
Prednja ré&ija maksile
D3 Porozna tanka kortikalna Prednja i straZnja regija mak-
kost okruzuje finiju trabe- | sile
kularnu Straznja regija mandibule
D4 Finija trabekularna sa malo | Straznja regija maksile
ili bez kortikalne kosti
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kosti utje¢u biomehanicke karakteristike
poput snage, modula elasti¢nosti, kost/
implantac kontakta (BIC) i raspodjela
stresa na ugradeni implantac. Gustoéa
kosti utjece na svaki aspekr implarclogke
terapije te je vazan ¢imbenik u planiranju,
kirurskom pristupu, dizajnu implantara,
vremenu cijeljenja i vremenu potrebnom
za oseointegraciju (4). Na gustoéu kosti
moze utjecati niz sistemskih i lokalnih
¢imbenika te vrsta protetskog nadomje-
stka. Istrazivanja su pokazala da nogenje
mobilnih djelomi¢nih i potpunih proteza
takoder utje¢e na gustoéu kosti. Naime,
u istrazivanju se navodi da se gustoéa ko-
sti na distalnim krajevima kod potpunih
proteza smanjila nakon Sest mjeseci, dok
Jje na distalnim krajevima djelomi¢nih
proteza doflo do stanovitog poveéanja
(5)-

Gustocda se kosti najbolje procjenjuje
uz pomo¢ taktilnog osjeta pri kirurgkom
zahvaru, Medutim, razvoj dijagnostickih
metoda i upotreba naprednijih tehnika
snimanja uvelike pridonose dobroj pre-
operativnoj procjeni gustoée i kakvoce
kosti. Ovisno o mjestu zahvara, odnosno
lokaciji na ¢eljusti, odreduje se kirurski
protokol, vrsta implantata i procjenju-
je poslijeoperativno cijeljenje. Neuspjeh
implantoloske terapije u praksi desto uka-
zuje na losu kakvodu kosti i/ili na nalaz
atrofi¢nih dijelova celjusti,

Kakvoca kosti i posljedieno uspjeh
same terapije ovise o lokalizaciji u celju-
sti. Tako se iz brojnih istraZivanja moze
zakljucici kako je uspjeh implancoloske
terapije veéi kod pacijenata s vedom gu-
stocom kosti (6) te da je bolji uspjeh i veci
kontakt izmedu kosti i implantata kod

tipa gustoce kosti D1 u odnosu na tip
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Tablica 2. Odvedivanje gustoce kosti uporabom CT-a. Preuzcto i prilagodeno iz (11).

D1 >1250 Hounsfield unics
D2 850-1250 Hounsfield units
D3 350-850 Hounsfield units
D4 150-350 Hounsfield units

Tablica 3. Odredivanje gustoée kosti uporabom CT-a. Preuzeto § prilagadeno iz (11).

Gustoéa | BIC%
kosti
D1 85 %
D2 65-75%
D3 40-50%
D4 <30%
kosti D4 (7). je od metoda u prosudivanju i donofenju
Najguééa kost se najéedée nalazi u plana rerapije. Puno preciznija procjena

prednjem i straZnjem podrudju mandi-
bule te prednjem podruéju maksile, dok
straznja regija maksile ima najmanju gu-
sto¢u kosti (Tablica 1, Slika 1).

Misch (8) je definirao Cetiri tipa gu-
stode kosti ovisno o lokalizaciji u Zeljusti i

makroskopskoj gradi (Slika 2):
e D1- gusta kortikalna kost u prednjoj

regiji mandibule;

e D2- trabekularna kost okruZena de-
bljom poroznom kortikalnom kosti,
prednja regija mandibule;

e D3- tanka porozna kortikalna kost
koja okruzuje trabekularnu kost,
prednja regija maksile i straznja regija
mandibule;

e D4- trabekularna kost s vrlo malo kor-

tikalne kosti, straznji dio maksile.

Odredivanje gustoée kosti odnosno

njezina procjena prema lokalizaciji jedna

Slika 3. Prikaz CBCT snimke (ljubaznoscu prof.
dr. sc. Nikse Duléica)

gustoée dobiva se pomocu radiografskih
postupaka kao sto su kompjutorizirana
tomografija (CT) ili cone beam kompju-
torizirana tomografija (CBCT).

Radioloska dijagnostika od iznimnog
je znalaja u predimplantacijskoj fazi i
kasnijoj kontroli terapije. Kako bi se te-
rapija izvela §to preciznije i bez otedenja
anaromskih struktura, bitno je dobro iza-
nalizirati radiografske prikaze i isplani-
rati mjesto buduéeg implantara. Pomocu
radiografskih prikaza dobivamo uvid u
anatomiju mandibule i maksile, struk-
turu kosti, eventualne patoloske proce-
se, anomalije te informacije potrebne za
procjenu kosti. Prilikom izbora metode
snimanja bitno je odabrati onaj postu-
pak koji nam daje dovoljno podataka za
pravilnu dijagnozu, planiranje tretmana
sa §to manjom cijenom i dozom zralenja
(9). Najéesée koristene radiografske sli-
ke u dijagnosticke svrhe su panoramska
i periapikalna slika. Panoramska snimka
se Cesto upotrebljava za procjenu oralnog
stanja pacijenta prije implantoloske tera-
pije. S obzirom da panoramskim slikama
nedostaju oftrina i rezolucija, dolazi do
pojave distorzija, §to moZe utjecati na
pravovaljanu inter}retaciju (10). Kako
bi se moguénost pogre§aka svela na mi-
nimum, potrebno je koristiti naprednije
merode poput spomenutih postupaka
CT i CBCT. Takav prikaz daje nam in-
formacije o volumenu, gustodi i kakvodi

kosti e anatomskim strukturama (7).

Kompjutorizirana tomografija (CT

i CBCT)

Sve ¢e§éu primjenu u stomatologiji za-
uzimaju CT i CBCT postupci snimanja.
Kreirajuéi 3D sliku, daju nam virtualni
uvid u anatomske strukcure i varijacije,
volumeni gusto¢u kosti prilikom planira-
nja terapije.

CT je jedan od preciznijih postupaka
procjene gustode kosti. Multidirektnim
skeniranjem putem rendgenske cijevi do-
bivaju se informacije koje se pretvaraju u
rrodimenzionalnu sliku, odnosno seriju
dvodimenzionalnih aksijalnih ili popreé-
nih slojeva. Svaka aksijalna slika ima oko
260 000 piksela, a svaki piksel ima odre-
den CT broj odnosno HU (eng.Houns-
field unit) povezan s gustodom tkiva unu-
tar piksela (Tablica 2). Naposljetku, $to
je taj broj vedi, gustoda tkiva je veca (11).

Prednosti postupka CBCT-a u od-
nosu na CT su manji trofak, manja doza
zralenja, visoka razludivost detalja, toé-
ne kvalitativne i kvantitavne vrijednosti
te jednostavnost u koriStenju. Koni¢-
no usmjerenim rendgenskim zrakama,
CBCT pokriva Zeljenu regiju te jednom
cirkularnom rotacijom unutar 30 sekundi
prikuplja podatke za stvaranje trodimen-
zionalne slike (12)(Slika 3). Koristi se u
zahtjevnijim slucajevima kada konvenci-
onalni dvodimenzionalni postupci nisu
dovoljni za dijagnozu i procjenu (13,14).
Unato¢ brojnim prednostima koje pruza
CBCT, ne moZemo klasificirati gustoéu
kosti, jer se ne mogu dobiti HU vrijedno-
sti. No, ne smije se zaboraviti dobra stra-
na postupka CBCT koji nam daje uvid u
prisutnost kortikalne i trabekularne kosti
s obzirom na lokalizaciju u &eljusti te ga
tako ¢ini korisnim i vrijednim u dijagno-

sti¢koj primjeni (15).

Denzitometrija

Denzitometrija je metoda procjene
gustoce kosti, odnosno naéin za uvrdiva-
nje kakvode kosti i sama kvaliteta kosti za
buduéi implantoprotetski rad. Radi se o
neinvazivnom postupku koji nam poma-
Ze procijeniti je li pacijent prikladan za
daljnji tijek terapije. Denzitometar moZe
raditi na principu UZV-a ili RTG-a,
Ukoliko se radi o prvome, pogodan je

SONDA

h—l




...nastavna i struéna sonda >>>

¢ak i za mjerenje kod trudnica, mladih
pacijenata i onih s bolestima §titnjace.
Stomatolozima je najpristupacniji pa je
tako i najvife koristen postupak CADIA
(Computer Assisted Densitometric Ima-
ge Analysis). Princip rada temeljen je na
primjeni racunala te nam je za mjerenje
potrebna rendgenska slika digitalizirana
pomocu skenera. Slika se prebacuje na ra-
¢unalo i uz posebno prilagoden program
mjeri se gustoca kosti. Za denzitometrij-
sku standardizaciju koristi se bakreni ka-
libracijski klju¢ od pet slojeva, jer je bakar
slican efekti¢nom atomskom broju kosti
(12,16). Prilikom digitalizacije slike, do-
lazi do gubitka kvalitete slike, pa CADIA
radi s minimalnom greskom koja iznosi
manje od 10%. Brojna istraZivanja dovode
do zaklju¢ka da je CADIA vierodostojna
i precizna metoda odredivanja gustoce
kostanog tkiva s visokim postotkom to¢-
nosti (85%). Ipak je preporuka §to manje
izlaganje zradenju (17,18).

Volumen kosti
Volumen kosti odreduje promjer i
duZinu implantata potrebnog za zahvat,
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Na volumen kosti bitno utjete resorpcija
do koje dolazi najéesée nakon ekstrakcije
zuba, Resorpcija alveolarne kosti ovisi o
traumi prilikom ekstrakcije zuba, paro-
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BIC (bone-implant contact)

Osim §to omoguéava mehanitku imo-
bilizaciju implantata, gustoca kosti tako-
der raspodjeljuje i prenosi sile stresa od
protetskog rada do veze implantata i ko-
sti. BIC oznadava kontakt izmedu kosti
i implantata na mikroskopskoj razini. U
kortikalnoj kosti, taj postotak je vedi nego
u trabekularnoj kosti. D1 kosti ima najve-
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¢ postotak BIC (oko 85%), dok najmanyj
ima D4 kost (manje od 30%) (Tablica 3).
Kontakt kost-implantar posljedi¢no utje-
e na vremensko razdoblje tako je za D1 j
D2 kost potrebno oko 4 mjeseca, a za D3
1 D4 oko 6 mjeseci (3,4,7,12).

Zakljuéak

Uspjesnost implantoprotetske terapije
ovisi o mnogim ¢imbenicima od kojih je
medu najznaéajnijima procjena kakvoca
kosti (gustoca, volumen i snaga) sa ciljem
da se postigne uspje$na oseointegracija
implantata. Prilikom dijagnosti¢kih po-
stupaka od iznimne vaZnosti je pravilno
izabrati postupak koji ¢e dati dovoljno
informacija za nastavak planiranja. Jedan
od bitnih preoperativnih postupaka je
odredivanje gustoce kosti koja se najéesce
procjenjuje denzitometrijski i uz pomoé

CT/CBCT postupaka. @

16. Knezovi¢Zlataric D. Promjene gustoce
kosti pod bazom maobinih proteza
izmjerene metodom intraoralne mikro-

denzitometrije  (dissertation).  Zagreb:
Stomatoloski fakultet Sveudilista u Za-
grebu; 2001

17. Woo BMS, Zee K-Y, Chan FHY, Corbet EF
Invitro calibration and validation of a dig-
ital subtraction radiography system using
scanned images. J Clin Periodontal. 2003;
30:M4-8

18. Morea C, Dominguez GC, Coutinho A,
Chilvarquer | Quantitative analysis of
bone density in direct digital radiographs
evaluated by means of computerizes
analysis of digital images. Dentomacxillo-
fac Radiol. 2010;39(6):356-61

19, Tan WL, Wong TL, Wong MC, Lang NP. A
systematic review of post-extractional
alveolar hard and soft tissue dimensional
changes in humans. Clin Oral Implants Res
2012; 23 (5):1-21



