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I
den præoperative planlægning af behandling med orale

implantater er røntgenundersøgelse et vigtigt led. Her-

ved fås information om placering af vigtige anatomiske

strukturer, og knoglekvantitet og -kvalitet kan vurderes. 

Flere metoder kan anvendes, men den optimale forunder-

søgelse fås ved en kombination af flere radiologiske meto-

der, specielt inkludering af tomografi (1-3). Ulempen ved

summationsradiografiske metoder, fx panoramaoptagelser,

er at oplysninger om den bukkolingvale knoglebredde samt

hældningen af processus alveolaris mangler. Knogle til stede

på den palatinale del af sinus maxillaris kan blive undervur-

deret og dermed også muligheden for at anvende vinklede

abutments i dette område. Der ses desuden en tendens til

overestimering af knoglehøjden når denne alene bestemmes

ud fra panoramaoptagelser (1), hvorfor man bør være op-

mærksom på at mål på panoramaoptagelser kun er retnings-

givende. Tomografiske optagelser er et særdeles godt supple-

ment, da de giver oplysninger om bukkolingval knoglebred-

de og om bredden af sinus maxillaris samt forløbet af sinus-

bunden i den aktuelle region (4). Yderligere er mål på tomo-

grammer målfaste med en konstant forstørrelsesgrad (2).

Der er store variationer i form og størrelse af sinus maxil-

laris; der kan endog være stor forskel på de to sider hos sam-

me patient (5). Sinus maxillaris kan optage hele bredden af

processus alveolaris eller kun den mest bukkale del; sidst-

nævnte ses oftest anteriort (6). I vertikal retning kan sinus

udfylde hele processus alveolaris. Dette kan ses hos tandløse

patienter, hvor en stor del af processus alveolaris kan være

resorberet, særligt hvis området har været tandløst gennem

længere tid. 

Formålet med foreliggende undersøgelse var ud fra tomo-

grafiske optagelser at beskrive variationer i morfologien af

processus alveolaris hos en gruppe patienter henvist til rønt-

genundersøgelse mhp. implantatbehandling i regio 6+/+6.

Det var ligeledes ønsket at belyse hvor stor en del af denne

patientgruppe der havde mulighed for at få isat implantater

uden forudgående sinusløft.

Materiale og metode

Materiale
Patientmaterialet bestod af 25 patienter der konsekutivt var

henvist til Afdeling for Radiologi, Tandlægeskolen, Køben-

havns Universitet, for radiologisk forundersøgelse mhp. im-

plantatbehandling i tandløs regio 6+/+6. 

Patienter der var tandløse i begge sider blev kun inklude-

ret i materialet med én side, udvalgt ved lodtrækning. Mate-

rialet omfattede 18 mænd og syv kvinder. Alderen varierede

mellem 31 år og 72 år. Materialet var selekteret, idet patien-

terne af den henvisende tandlæge var udset til implantatbe-
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Præcise informationer om knoglehøjde og -bredde af

processus alveolaris er af afgørende betydning i

odontologisk implantologi. Implantatbehandling i den

posteriore del af maksillen er ofte vanskeliggjort af

sinus maxillaris’ udbredelse samt en reduceret højde

af processus alveolaris.

I undersøgelsen beskrives ud fra tomografiske opta-

gelser variationen af knoglemorfologien i regio

6+/+6 hos 25 patienter som henvistes for præopera-

tiv røntgenundersøgelse mhp. implantatbehandling.

Det blev konstateret at det er yderst sjældent at der

i regio 6+/+6 er en tilstrækkelig knoglehøjde til isæt-

telse af implantater uden forudgående behandling i

form af sinusløft.
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handling i regio 6+/+6 ud fra en klinisk betragtning. Patien-

terne oplyste at de havde været tandløse i regionen gennem

»længere tid«, men der blev ikke foretaget en registrering af

varigheden af tandløshed.

Metode
Undersøgelsen omfattede en rutinemæssig panoramaopta-

gelse samt frontal tomografi. Begge optagelser blev udført på

Cranex Tome (Orion Corporation Soredex, Helsinki, Fin-

land). Ved tomografierne blev anvendt 57 kV, mellem 2 og 6

mA og en snitdybde på 4 mm.

På tomografierne blev følgende mål foretaget (Fig. 1): 1) af-

standen fra det dybeste punkt af sinus maxillaris til toppen

af processus alveolaris i vertikal retning (»vertikal højde«),

2) afstanden fra det dybeste punkt af sinus til processens

toppunkt (»maksimal højde«) og 3) vinklen mellem linjerne

for den vertikale højde og den maksimale højde.

Formen af processus alveolaris blev indelt i fire typer (Fig.

2): 1) »buet« (jævnt buet, afrundet overflade), 2) »kassefor-

met« (fladt plateau med delvis parallelle sideflader), 3) »kon-

kav« (konkav superior flade med afrundede eller delvis paral-

lelle sideflader) og 4) »uden for kategori«. Hos nogle patienter

hørte formen af processus alveolaris under flere kategorier; i

disse tilfælde blev den mest udtalte valgt. Konturerne af pro-

cessus alveolaris og forløbet af sinus blev aftegnet i samtlige

25 tilfælde, idet regioner i højre side aftegnedes spejlvendt.

Resultater

Vertikal højde
Kun hos to af de 25 patienter måltes en vertikal højde ≥ 8

mm. Medianværdien af den vertikale højde var 4 mm (varia-

tion 0 - 11 mm, gennemsnit 4,5 mm).

Maksimal højde
Den maksimale knoglehøjde var hos fem af de 25 patienter

sammenfaldende med den vertikale højde. Hos de øvrige 20

patienter var medianværdien af den maksimale højde 6 mm

(variation 0 – 11 mm, gennemsnit 5,9 mm).

Vinkling
Medianværdien af vinklen mellem den vertikale højde og

den maksimale højde var 22° (variation 0 –  66°, gennemsnit

24,6°). I 56% af tilfældene var toppunktet af processus alveo-

laris forskudt i facial retning i forhold til det dybeste punkt

af sinus maxillaris, mens processens toppunkt hos 24% lå

palatinalt for det dybeste punkt af sinus.

Fig. 1. De udførte målinger. Hv: Den vertikale højde. Hm:

Den maksimale højde. V: Vinklen mellem linjerne for den

vertikale højde og den maksimale højde. S = sinus maxilla-

ris; B = bukkalt; P = palatinalt.

Fig. 1. The measurements performed. HV: The vertical height. HM:
The maximum height. V: The angle between the lines of the vertical
height and the maximum height. S = sinus maxillaris; B = buccal; P =
palatinal.

Fig. 2. Eksempler på formen af processus alveolaris inddelt i fire kategorier: A) »buet«, B) »kasseformet«, C) »konkav«, D) »uden for

kategori«. Forekomsten af de enkelte kategorier er angivet i procent. 

Fig. 2. Examples of the four categories of alveolar process morphology: A) »curved«, B) »box shaped«, C) »concave«, D) »outside of category«. The in-
cidence of the individual categories is expressed in percentage.
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Processus alveolaris i tandløs regio 6+/+6

Form
Formen af processus alveolaris blev klassificeret som »buet«

hos 56%, »kasseformet« hos 20%, »konkav« hos 12%, mens

12% var »uden for kategori«. 

Diskussion

Det er velkendt at udbredelsen af sinus maxillaris ændrer sig

med alderen og ved tandtab kan udfylde hele processus

alveolaris i maksillens sideregioner.

Sinus maxillaris’ udbredelse og relation til omkringliggen-

de strukturer kan visualiseres ved panoramaradiografi. Pano-

ramaoptagelser fremstiller dog kun kæberne todimensionalt,

og sinusbunden vil fremstå som en skarp linie. Lokalisatio-

nen er desuden forbundet med nogen usikkerhed, da der

ved denne metode anvendes en skrå stråleretning (7). Baseres

den radiologiske forundersøgelse i forbindelse med implan-

tatbehandling udelukkende på panoramaoptagelser, kan dis-

se vise en sufficient vertikal knoglehøjde, mens bredden i

virkeligheden kun er sufficient i en begrænset del af proces-

sen (8). Fund af stor vertikal knoglehøjde på panoramaopta-

gelsen leder ofte til den antagelse at den bukkolingvale re-

sorption er af begrænset omfang (9), hvilket kan få klinikeren

til at vurdere at knogledimensionerne er sufficiente (9).

Tomografiske optagelser har en god diagnostisk nøjagtig-

hed ved lokalisering af anatomiske strukturer; således loka-

liserede Serhal et al. udbredelsen af sinus maxillaris med en

margin på +/÷ 0,24 mm ved sammenligning af mål på tomo-

grafi med de virkelige mål på kadavere (4). Tomogrammerne

giver foruden oplysninger om relation til sinus maxillaris

også information om kæbens bredde og form, hvorfor det er

bredt accepteret at anbefale brug af tværsnitstomografi ved

planlægningen af behandling med implantater i den posteri-

ore del af maksillen (1, 3, 4, 9, 10).

En atrofisk maksil posteriort udgør et dårligt udgangs-

punkt ved implantatbehandling. I tilfælde med utilstrækkeli-

ge knoglehøjde kan det blive nødvendigt at udføre sinusløft

i forbindelse med implantatbehandling i denne region (11). I

en svensk undersøgelse (12) fandt Petersson et al. at ud af 67

patienter der var tandløse i overkæben kunne 80% behand-

les med implantater, mens de resterende 20% først måtte

have foretaget en knogletransplantation. Det er dog i denne

undersøgelse ikke specificeret hvor mange der havde til-

strækkelig knoglehøjde i regio 6+/+6, hvilket vanskeliggør

en sammenligning af resultaterne.

Resultaterne af nærværende undersøgelse belyser de pro-

blemstillinger der opstår når praktiserende tandlæger ud fra

en klinisk betragtning har fundet en patient egnet til implan-

tatbehandling i tandløs regio 6+/+6. Det anbefales i »Report
of the Sinus Consensus Conference of 1996« at overveje sinusløft-

procedurer, når den resterende knoglehøjde er mindre end

8 mm (13), og på denne baggrund er 8 mm knogle valgt som

grænseværdi for hvornår det er muligt at isætte implantater

uden forudgående behandling. I nærværende undersøgelse

var der hos kun to ud af 25 patienter en vertikal højde på 8

mm eller mere. Ses der i stedet på den maksimale højde,

havde fem ud af 25 patienter en knoglehøjde på 8 mm eller

mere, men der var her tale om vinkler mellem vertikal og

maksimal højde på op til 40°. Store vinklinger af fiksturen er

imidlertid uhensigtsmæssige. Vælges derfor en maksimal

vinkel mellem vertikal og maksimal højde på 20°, blev antal-

let at patienter der havde tilstrækkelig knoglehøjde reduce-

ret til to ud af 25. Det skal her bemærkes at der i det ene

Fig. 3. Eksempler på variationen af processus alveolaris’ morfologi på tomografiske optagelser. A: Sinus maxillaris udfylder hele

processus alveolaris. B: Kraftig tilspidsning af processus alveolaris. C: Utilstrækkelig højde af processus alveolaris. D: Høj og bred

processus alveolaris. 

Fig. 3. Examples of the variation in alveolar process morphology in tomographic images. A: The maxillary sinus occupying the entire alveolar process.
B: Severe pointing of the alveolar process. C: Insufficient height of the alveolar process. D: High and wide alveolar process.
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tilfælde var tale om en knoglehøjde der også målt vertikalt

var sufficient til implantatbehandling, mens den vertikale og

maksimale knoglehøjde i det andet tilfælde var sammenfal-

dende. Der var yderligere fire af de 25 patienter der havde

sammenfaldende vertikal og maksimal højde. Hos tre var

der tale om en knoglehøjde på højst 3 mm; den vertikale og

maksimale højde vil således oftest være sammenfaldende i

tilfælde med udtalt resorption af processus alveolaris.

Der blev i undersøgelsen fundet store variationer af mor-

fologien af processus alveolaris (Fig. 3). Hos fem af patienter-

ne var den vertikale knoglehøjde ≤ 2 mm. Processus alveola-

ris var i fire af de fem tilfælde »buet«, mens det sidste var

uden for kategori, idet toppen af processen og bunden af si-

nus var sammenfaldende. Der ses således en tendens til at

morfologien af processen var »buet« i tilfælde, hvor der var

tale om udtalt resorption. Hos de resterende 20 patienter,

der havde en vertikal knoglehøjde > 2 mm, var 50% »buet«,

25% »kasseformet«, 15% »konkav« og 10% »uden for katego-

ri«. Det kan sammenfattende siges at der ses en overvægt ka-

tegoriseret som »buet«, mens de øvrige tilfælde var mere

bredt fordelt mellem kategorierne. 

På baggrund af resultaterne i nærværende konsekutive

undersøgelse kan det sammenfattende fastslås at der blev

fundet få tilfælde hvor der i tandløs regio 6+/+6 var en til-

strækkelig knoglehøjde til implantatbehandling uden forud-

gående sinusløft. Processens toppunkt lå oftest forskudt faci-

alt, men der kunne dog ikke opnås en væsentlig øget knog-

lehøjde ved en vinkling på op til 20°. Overvejes implantat-

behandling i regio 6+/+6, må man således gøre sig klart at

der oftest må udføres sinusløft, og tomografi bør i så fald in-

kluderes i den radiologiske forundersøgelse. 

English summary

Variation in morphology of the alveolar processes in the maxillary
first molar region in radiographic examination for implant treat-
ment planning
In dental implantology radiography is essential for obtaining

accurate information on available bone volume. Tomogra-

phy is recommended for preimplant assessment of bone 

height and width in the posterior maxilla.

In the present work frontal tomography was performed

on 25 patients missing maxillary first molars who were con-

secutively referred to radiographic examination in the plan-

ning of implant treatment. A considerable variation in mor-

phology of the alveolar crest was found, the majority (56%)

having a regular rounded shape. The top of the process was

buccally positioned in 56% of the cases. Only two out of 25

patients had a bone height exceeding 8 mm, and a sufficient

height could not be achieved by inclining the fixture to a

maximum of 20° in proportion to the vertical height. The re-

sults indicate that treatment with implants in the edentulous

maxillary first molar region should often be preceded by a

sinus lift procedure. 
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