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En rgntgencefalometrisk under-
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retinerede fuldkeebebroer

Mette Bokelund og Ib Sewerin

Behandling af tandlgse patienter med osseointegre-
rede implantater indbefatter en kirurgisk og en pro-
tetisk fase. Udfaldet af den kirurgiske fase bestem-
mes bl.a. af keebernes hgjde, bredde og morfologi,
mens resultatet af den protetiske fase bl.a. afhaen-
ger af den intermaksillaere afstand, samt af haldnin-
gerne af processus/pars alveolaris og de indbyrdes
relationer mellem kaberne.

Undersggelsen omfatter en analyse af morfologi og
indbyrdes stillingsforhold af kaeberne og
processus/pars alveolaris pa laterale cefalogrammer
hos 24 tandlgse, eller tilneermelsesvis tandlgse pati-
enter som henvistes for preoperativ rentgenunder-
sggelse mhp. behandling med implantatretinerede
fuldkeebebroer.

Der konstateredes en betydelig variation i intermak-
silleer afstand og i indbyrdes kaberelationer, som for
visse patienters vedkommende vil indebaere ligele-
des betydelige problemer ved den protetiske rekon-
struktion.
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dfaldet af en behandling med orale implantater er re-
l I sultatet af en kombineret kirurgisk og protetisk ind-
sats. I visse tilfeelde udferes den samlede behandling
af én person, og i andre af to behandlere, en kirurg og en
protetiker. Kirurgens bidrag til behandlingsresultatet bestar i
en stabil placering af fiksturerne og opnaelse af succesfuld
osseointegration. Protetikerens opgave er pa grundlag af det
etablerede kirurgiske grundlag at skabe en funktionelt, fone-
tisk og kosmetisk tilfredsstillende rekonstruktion. Uanset
om behandlingen foretages af én eller flere personer, er en
ngje planleegning ngdvendig.

Resorptionen af processus/pars alveolaris efter tab af teen-
derne medfgrer oftest at hgjden af de kliniske kroner pa im-
plantaterne ma oges sammenlignet med de naturlige teen-
ders kronehgjde. Forskelle i resorptionsmenster (1) og fol-
gende endringer i keebernes indbyrdes stilling medfgrer
ofte problemer med okklusionsforhold og stetik (2,3). Et
yderligere problem er at non-aksial belastning og evt. brug
af en reduceret fiksturdiameter indebzerer en gget risiko for
fraktur af implantatelementerne (4,5), og muligvis influerer
pa implantoverlevelsen (6).

Rgntgenundersggelse er et npdvendigt hjeelpemiddel ved
planleegning af implantatbehandlinger. Valg af undersggel-
sesmetode samt af projektionernes art og antal atheenger af
den planlagte implantatbehandling og af implantaternes
pateenkte antal og fordeling i keeberne.

Ved planlaegning af behandling af tandlgse patienter med
implantatretinerede fuldkeebebroer anbefales fglgende rgnt-
genundersggelser: 1) intraorale optagelser, 2) cefalografisk
optagelse i profil, 3) panoramaoptagelse, og 4) tomografi (en-
ten konventionel eller i form af CT-skanning) (4,7-10).

Den seerlige veerdi af den cefalografiske profiloptagelse er
at den informerer om 1) haeldningen af kaeberne og proces-
sus/pars alveolaris, 2) den intermaksilleere afstand, og 3) de
sagittale relationer mellem over- og underkaben.

Formalet med naerverende undersggelse var pa grundlag
af rgntgencefalografiske profiloptagelser at analysere varia-
tionen i morfologi og indbyrdes stilling af keeberne og pro-
cessus/pars alveolaris hos en gruppe tandlgse, eller tilnaer-
melsesvis tandlgse patienter der var henvist til rgntgenun-
derspgelse mhp. behandling med implantatretinerede fuld-
kaebebroer.

Materiale og metode

Materiale

Materialet omfattede 24 danske tandlgse, eller tilneermelses-
vis tandlgse patienter der konsekutivt henvistes til Afdeling
for Radiologi, Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universi-
tet, til radiografisk forundersggelse mhp. pateenkt behand-
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Fig. 1. De benyttede cefalografiske malepunkter og linjer.

Fig. 1. The cephalographic reference points and lines used.

ling med implantatretinerede fuldkaebebroer i over- og un-
derkaeben.

Metode

Cefalogrammerne blev optaget med en afstand fra fokus til
patientens midtsagittalplan pa 180 cm, og en afstand fra fo-
kus til filmplanet pa 190 cm. Der eksponeredes ved 81 kV og
med en mAs-vaerdi der varierede mellem 6,4 og 8,0. Der an-
vendtes Agfa Curix Ultra UV-G film og Ultravision UV Rapid
forstaerkningsskaerme.

Patienterne fotograferedes stiende og med kaeberne i hvi-
lestilling. Optagelserne udfgrtes uden proteser. Inden ekspo-
neringen anmodedes patienterne om at holde leeberne i let
kontakt, foretage en synkebevaegelse og sta med afslappet
keebemuskulatur.

Projektionsbetingelserne medfgrte en forstgrrelse i midt-
sagittalplanet pa 5,5%, og alle mal er korrigeret med denne
faktor.

Referencepunkter

Folgende cefalometriske punkter og linjer blev markeret pa
filmene med anvendelse af Bjorks definitioner (11) med mo-
difikationer af Solow (12) og Tallgren (13) (Fig. 1):
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Gnathion (gn): Det mest inferiore punkt pa mandiblen i
midtlinjen.

Infradentale (id): Det mest superiore punkt pd den anterio-
re kontur af mandiblens pars alveolaris.

Nasion (n): Det mest anteriore punkt i sutura frontonasalis.

Pogonion (pg): Det mest anteriore punkt pa mandiblen i
midtlinjen.

Pterygomaxillare (pm): Skeeringspunktet mellem gulvet i ca-
vitas nasi og maksillens posteriore kontur.

Sella (s): Centret af sella turcica.

Spinalpunktet (sp): Apex af spina nasalis anterior.

Subspinale (ss): Det mest posteriore punkt pa den anteriore
kontur af maksillens processus alveolaris.

Mandibularlinjen (ML): Tangenten til basis mandibulae
gennem gnathion (gn).

Neselinjen (NL): Linjen mellem spinalpunktet (sp) og pte-
rygomaxillare (pm).

Nasion-sella-linjen (NSL): Linjen mellem nasion (n) og sella (s).

Malinger

Der udfgrtes fglgende malinger sv.t. midtlinjen

1. Hgjden af overkaeben og processus alveolaris (afstanden
fra NL til toppen af processus alveolaris malt langs kaebens
vertikale akse).

2. Hpjden af underkeeben og pars alveolaris (afstanden fra
ML til toppen af pars alveolaris malt langs keebens vertika-
le akse). Da der kraeves en knoglebredde pa mindst 5 mm
til indseettelse af de oftest benyttede standardfiksturer med
en diameter pa 3,5-4 mm, maltes hgjden som den del af
kaeben som havde en bredde =5 mm.

3. Vinklen mellem den vertikale akse af overkaeben og pro-
cessus alveolaris og NL.

4. Vinklen mellem den vertikale akse af underkaeben og pars
alveolaris og ML.

5. Afstanden mellem toppunktet af processus/pars alveolaris
i over- og underkaeben. (I underkaeben malt som det supe-
riore punkt af den del af kaeeben som havde en bredde =5
mm).

6. Vinklen mellem en forleengelse af de vertikale akser af
kaeberne og processus/pars alveolaris i over- og under-
kaeben.

7. De sagittale keeberelationer malt som vinklen mellen nasi-
on-supspinale og nasion-pogonion.

Resultater
Malene fra de syv malinger er anfgrt i Tabel 1.

Maling nr. 1 — Hepjden af overkeeben og processus alveolaris
varierede mellem 5,7 mm og 20,9 mm (x = 13,3 mm).
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Tabel 1. Mal for de 24 undersogte patienter. Patienterne er organise-
ret efter den intermaksillere afstand (spjle 5). Koder: 1 = hojde i over-
keeben. 2 = hpjde i underkceben. 3 = vinkling af proc. alv. i o.k. i for-
hold il NL. 4 = vinkling af pars alv. i u.k. i forhold til ML. 5 = den in-
termaksilleere afstand. 6 = vinkling mellem aksen i 0.k. og u.k. 7 = den
intermaksilleere prognati.

Mal

Ptnr. 1 2 B 4 5 6 7

1 114 16,1  108° 73° 23,7 - +2°
22 190 209 122° 91° 23,7 132° 1,57

3 142 199 109° 65° 246  158° 0

4 100 21,8 118° 75° 24,6  150° +6°
19 114 171 116° 86° 24,6  146° +2°
14 171 209  114° 73° 25,6 = 6°
17 114 218 99° 83° 256  156° 0,5°

9 142 284 125° 64° 27 = +4°
21 128 237 118° 61° 275 - +1°
288183 161  116° 68° 28,4 = =38

1 152 16,1  114° 55° 30,3 - 6°
10 152 180  114° 75° 30,8  134° +2,5°
15 161 180  115° 61° L3 - +10°
24 161 23,7  106° 70° 31,3 143° +1°

6 9,5 114  116° 57¢ 31,8 - +3°

7 142 199 101° 66° 332 155° +2°

5 114 180 109° 54° 34,1 - +2°

8 o7 18 1lEF 60° Sl = +9°
16 123 284  110° 66° 35,1 - 1,5°
12 209 161  119° 83° 36,0 111° 6°

2 8,1 152  116° 74° 370  142° =3,9"
13 161 287/ 111° 75° 38,9 = 4°
18 142 232 123° 64° 417 - 4°
20 9,5 26,1 123° 70° 41,7 = +4°

o 1133 199 115° 70° 31,0  142° +1°

Maling nr. 2 — Hpjden af underkaeben og pars alveolaris vari-
erede mellem 11,4 og 28,4 mm (X = 19,9 mm).

Miling nr. 3 — Vinklen mellen den vertikale akse af over-
keeben og processus alveolaris og NL varierede mellem 99°
og 133° (x = 115°).

Maling nr. 4 — Vinklen mellem den vertikale akse af under-
kaeben og pars alveolaris og ML varierede mellem 54° og 91°
(x =70°).

Maling nr. 5 — Afstanden mellem toppunktet af processus/
pars alveolaris i over- og underkaeben varierede mellem 23,7

mm og 41,7 mm (x = 31,0 mm).
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Maling nr. 6 — Vinklen mellem de forleengede vertikale akser
af keeberne og processus/pars alveolaris kunne kun males i
10 af tilfeeldene, idet akserne i de resterende tilfeelde ikke
ramte hinanden. I de 10 tilfaelde hvor vinklen kunne males,
varierede den mellem 111° og 158° (x = 142°).

Maling nr. 7 — Vinklen ss-n-pg var negativ i 15 tilfeelde (63%),
positiv i otte tilfeelde (33%), og 0 i ét tilfaelde (4%). Den vari-
erede mellem +10° og 6° (x = +1,0°).

I Fig. 2 vises tre tilfeelde til illustration af variationen i morfo-
logi og indbyrdes stilling af keeberne og processus/pars
alveolaris.

Diskussion

Tidligere underspgelser

Resorptionen af processus/pars alveolaris i frontregionen ef-
ter tandtab er studeret af Tallgren i flere arbejder (13-15). Efter
syv ars tandlgshed og anvendelse af helproteser konstatere-
des et tab i hgjde af processus/pars alveolaris pa gennem-
snitlig 8,3 mm (13). Tabet var ca. fire gange stgrre i under-
kaeben end i overkaben.

Processus alveolaris i overkaeben resorberedes mere palati-
nalt end labialt. I underkaeben var resorptionen initialt mere
udtalt labialt end lingvalt. Processus alveolaris i overkeeben
reduceredes mere i bredden end pars alveolaris i under-
kaeben. Som helhed ggedes den mandibuleere prognati (13).

Tallgren fandt ikke association mellem resorption og alder,
men konstaterede en sammenhang mellem knoglemorfolo-
gi og resorptionsmgnster (14). Der konstateredes store indi-
viduelle variationer (13-15).

Neerverende undersogelse

Materialet er selekteret, og malene er ikke generelt reprae-
sentative for tandlgse patienter. Patienterne havde veeret
tandlgse i varierende perioder, og varigheden af tandlgshed
er ikke registreret.

Patienterne var pd forhdnd udvalgt af tandleegerne fordi
det ud fra en klinisk betragtning var anset for muligt at frem-
stille implantatretinerede fuldbroer. Resultaterne belyser sa-
ledes behandlingsmaessige vanskeligheder af protetisk re-
konstruktionsmaessig art hos patienter der af praktiserende
tandlaeger er anset for potentielle kandidater til implantatre-
tinerede totalrekonstruktioner.

Hojden af keeben og processus/pars alveolaris — Den totale knog-
lehgjde var hos 23 af de 24 patienter stgrre i under- end i
overkaeben. Hojden var generelt tilstreekkelig til fiksturind-
saettelse, og kun i ét tilfelde maltes en knoglehgjde <7 mm.
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Fig. 2. Eksempler pa morfologi og indbyrdes stillingsforhold
af processus/pars alveolaris.

A: Eksempel pa stor intermaksilleer afstand (37 mm), men
gunstig haeldning af akserne i keeberne og proc./pars alveo-
laris og stor intermaksilleer vinkel (142°)(pt. nr. 2).

B: Eksempel pa moderat intermaksilleer afstand (27,5 mm),
men ugunstig haeldning af akserne i kaeberne og proc./pars
alv. (pt. nr. 9).

C: Eksempel pa stor intermaksilleer afstand (36 mm) og
ugunstig vinkel mellem kaberne og proc./pars alv. (111°)
(pt. nr. 12). Tegningerne er orienteret med NL horisontal.

Fig. 2. Examples of morphology and relationship of the jaws and the
alveolar processes/parts.

A: Example of great intermaxillary distance (37 mm), but favourable
angulation of the vertical axes of the jaws and the alveolar
proces/part, and a great intermaxillary angle (142°) (patient No. 2).
B: Example of moderate intermaxillary distance (27.5 mm), but un-
favourable angulation of the vertical axes of the jaws and the alveolar
proces/part (patient No. 9).

C: Example of great intermaxillary distance (36 mm) and unfavourable
angle between the jaws and the alveolar proces/part (111°) (patient
No. 12). The drawings are orientered according to a horisontal nasal
line (NL).

Vinklingen af den vertikale akse af processus/pars alveolaris — 1 en
del tilfaelde var den faciale afgreensning af processus alveola-
ris konkav. Den vertikale akse placeredes centralt i proces-
sen ud fra en helhedsvurdering og saledes at den ramte top-
punktet af processen.

Vinklen blev for overkeebens vedkommende sammenlig-
net med incisivernes inklination hos betandede personer
(Ils), som i henhold til Bjork (16) er 110° i gennemsnit (sd =
6°). Hos 17 (71%) af patienterne var vinklen stgrre end eller
lig med vinklen for incisivernes inklination, og den var op til
23° stgrre. Dette betyder at fiksturer indsat langs den verti-
kale akse af kaeben og processus alveolaris uden vinkelkor-
rektion vil resultere i protrusion af de implantatretinerede
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kroner (Fig. 2B). Hos syv (29%) patienter var vinklen lig med
eller mindre end vinklen for incisivernes inklination, hvilket
vil resultere i lingval inklination af de implantatretinerede
kroner.

I underkaeben sammenlignedes heldingen af akserne
med incisivheeldningen i forhold til ML hos betandede per-
soner, som if. Bjork (16) andrager i gennemsnit 94°. Hos
samtlige patienter var vinklen mindre. Dvs. at ved en fikstur-
indsattelse folgende den vertikale akse af kaeben og pars
alveolaris og uden vinkelkorrektion vil de implantatretinere-
de kroner blive lingvalt inklinerede (Fig. 2B).

Afstanden mellem processus og pars alveolaris — 1 henhold til
Osborn (17) er den gennemsnitlige kronehgjde pa centrale
incisiver 10,5 mm i overkaeben, og 9,0 mm i underkaeben.
Ved subtraktion sv.t. et vertikalt overbid pa 2,5 mm, andrager
afstanden mellem den gingivale kronerand i over- og under-
kaeben i okklusionsstilling i gennemsnit ca. 17 mm hos be-
tandede individer uden gingival retraktion.

Den intermaksilleere afstand hos de tandlgse patienter va-
rierede mellem 23,7 og 41,7 mm i hvilestilling. Ved et verti-
kalt overbid pd 2,5 mm (16) og med en anslaet slimhinde-
tykkelse i hver kaebe pd 2 mm, skal den kliniske kronehgjde
ved implantatbehandling i undersggelsesgruppen vere mel-
lem 0 mm og 18 mm stgrre end hos betandede individer
(Fig. 2).

Vinklingen mellem akserne — Rgntgenbillederne blev optaget i
hvilestilling, og malingen af vinklingen mellem keebernes
akser skete ud fra denne position. Vinklingen mellem im-
plantater indsat i keebernes leengdeakser vil i okklusionsstil-
ling veere lidt anderledes. Forskellen er imidlertid anset for
at veere minimal, og der er ikke korrigeret herfor.

Som fplge af de eendrede vinklinger af de vertikale akser
af keeberne og processus/pars alveolaris efter tab af teender-
ne vil kontaktforholdene mellem implantater indsat langs de
vertikale akser uden vinkelkorrektion kompromitteres.

1 58% af tilfeeldene ramte de forleengede akser af keeberne
slet ikke hinanden (Tabel 1 og Fig. 2B). I de fleste tilfaelde var
arsagen at den vertikale akse i underkeeben var kraftigt ling-
valt inklineret. I de 14 tilfaelde hvor akserne ikke modtes, var
den gennemsnitlige vinkel mellem haldningen af pars
alveolaris og ML saledes 64,4°, mens den i de 10 tilfeelde
hvor de mgdtes, var 76,8°.

I flere af de tilfaelde hvor akserne mgdtes, skete det i ugun-
stige positioner, fx forskudt kraftigt i kraniel retning (Fig. 2C).

Kebernes indbyrdes stilling — Hos betandede individer er vink-

len ss-n-pg positiv med en gennemsnitsveerdi pd 2° (16). I

FAGLIGE ARTIKLER 595



Processus/pars alveolaris i tandlpse kaeber

undersggelsesgruppen var vinklen negativ i 63% af tilfaelde-
ne, dvs. at patienterne havde udviklet en mandibulaer pro-
gnati.

De samlede resultater afdeekker betydelige problemer ved
den protetiske rekonstruktion med implantatretinerede fuld-
keebebroer i frontregionen af savel funktionel som kosmetisk
art. Problemet er seerlig stort ved anvendelse af fx Branemark
Novum-systemet, hvor der er bindinger mht. til den indbyr-
des placering af de enkelte fiksturer (18).

Heeldningen af fiksturerne kan til dels justeres ved mem-
branbehandling og/eller augmentationsteknikker (19). End-
videre kan ugunstige fiksturheeldninger kompenseres ved
brug af vinklede abutments (20,21). Under alle omstaendig-
heder kraever behandlingsplanleegningen en ngje vurdering
af kaebernes morfologi og indbyrdes relationer.

English summary

Morphology and relationship of alveolar processes/parts in the ante-
rior region of edentulous jaws. A roentgencephalometric study of pa-
tients selected for treatment with fixed implant-supported full-arch
bridges

The outcome of treatment of edentulous patients with
osseointegrated oral implants depends on a successful surgi-
cal fixture insertion and a subsequent successful prosthetic
treatment. The result of the prosthetic phase depends on the
intermaxillary distance and the angulation of the axes of the
jaws and alveolar processes/parts.

An analysis was performed on lateral cephalograms of the
morphology and the relationship of the jaws in 24 edentu-
lous or nearly edentulous patients referred for radiographic
examination in the planning of fixed implant-supported full-
arch bridges.

A considerable variation in morphology and intermaxillary
distance as well as in jaw relations was found, indicating
considerable problems in obtaining functionally and esthe-

tically satisfactory prosthetic reconstructions.
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