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ABSTRACT

FORMAL - Formalet med undersggelsen er at sam-
menligne den information, man far med to forskel-
lige bitewingoptagelser, horisontale (HBW) og ver-
tikale (VBW).

MATERIALE OG METODER - | rgntgenjournaler fra
Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM)
blev der s@gt efter patienter, som havde knogle-
svind omkring kindtaender og havde faet foretaget
bade HBW og VBW. | alt blev 320 journaler gen-
nemgaet efter seks kriterier: synlighed af marginal
knogle fra hjgrnetandens distalflade til den bage-
ste tands distalflade, synlighed af horisontalt eller
vertikalt knoglesvind, densitet af marginal knogle,
synlighed af approksimale kontaktomrader, synlig-
hed af hele den anatomiske krone samt synlighed
af furkaturer.

RESULTATER - Der var signifikant flere VBW end HBW
(P < 0,0001), der viste tab af det marginale knog-
leniveau (52,81 % vs. 3,75 %), typen af knoglesvind
(vertikalt eller horisontalt) (50,94 % vs. 3,75 %),
knogledensitet (28,75 % vs. 0,63 %), kontaktomra-
der (20,63 % vs. 14,38 %) og furkaturer (43,44 % vs.
1,25 %). Der var flere HBW end VBW, der viste hele
den anatomiske krone. Der var ingen signifikant for-
skel pa antallet af optagelser pr. seet HBW og VBW.
KONKLUSION - For patienter med marginal knogle-
svind er VBW bedre end HBW, nar det drejer sig om
vurdering af den marginale knogles niveau, densitet
og morfologi samt furkaturomrader og vurdering
af approksimale kontaktomrader med henblik pa
cariesdiagnostik. Vi anbefaler uddannelsessteder
for tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter at
undervise i vertikal bitewingteknik som en stan-
dardmetode ved rgntgenundersggelse af voksne
patienter med tegn pa interdentalt knoglesvind i
kindtandsomrader.

Bitewing radiographs | bone loss | periodontal
disease | vertical bitewings | diagnostic aid
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NTRAORALE RONTGENOPTAGELSER ER EN INTEGRE-

RET DEL af en grundig klinisk odontologisk under-

sggelse. Sammen med medicinsk, odontologisk og

social anamnese, registrering af kliniske fund og

eventuelt fremstilling af studiemodeller danner de

grundlaget for diagnostik og behandlingsplan (1,2).

Rontgenundersggelsen er et sensitivt og veerdifuldt

redskab til at opdage, vurdere og overvége restaure-

ringer, carieslasioner, calculus, marginalt knogleni-

veau, knoglestruktur og forekomst af furkaturinvolveringer (3).

Bitewingoptagelser er mere preecise til diagnostik af approk-

simal caries end periapikale optagelser og panoramaoptagelser,

isaer posteriort i tandraekkerne (4). Kliniske studier har vist,

at ca. 70 % af alle approksimale carieslasioner bliver overset,

hvis man udelukkende forlader sig pé visuel inspektion, hvilket
bekrefter vigtigheden af bitewingoptagelser (5).



Bitewingoptagelsernes projektionsgeometri gor dem ogsa
til forstevalg i forbindelse med vurdering af den marginale
knogles niveau og densitet. Bitewingoptagelser er sdledes es-
sentielle til overvigning af bade den parodontale tilstand og
cariessituationen (6). Manja og Fransiari (2018) undersggte
marginalt knoglesvind ved hjelp af flere radiologiske opta-
gelsesteknikker og konkluderede, at bitewingoptagelser var
mere ngjagtige end periapikale optagelser og panoramaop-
tagelser (7).

Den bedste visualisering af approksimal caries og marginalt
knogleniveau opnds, ndr sensoren anbringes parallelt med de
posteriore teenders leengdeakse, og rentgenstralen rettes vin-
kelret pa sensoren (2,8). Under sddanne forhold minimeres
risikoen for, at tilstédende approksimalflader skydes ind over
hinanden (2). Mens anatomiske begrensninger som tori el-
ler sneevre pladsforhold kan vanskeligggre korrekt placering
af sensoren ved periapikale optagelser, er det som regel muligt
at placere sensoren tilfredsstillende og opné optimal projekti-
onsgeometri ved bitewingoptagelser (8,9).

Bitewingsensorens leengdeakse kan orienteres enten hori-
sontalt eller vertikalt. Pa naesten alle tandklinikker og de fleste
tandleegeskoler er det horisontale bitewingoptagelser (HBW),
man benytter sig af. De er sufficiente til diagnostik af approk-
simal caries og undersggelse af den marginale knogle, nér der
ikke er marginalt knoglesvind, og nar okklusalplanerne i over-
og underkebe har samme afstand til sensorens horisontalplan
(9,10).

Nér patienter udviser marginalt knoglesvind, giver verti-
kale bitewingoptagelser imidlertid mulighed for at visualisere
stgrre omréder af rodkompleks, furkaturer og marginal knogle
end HBW. Corbet et al. (2009) har pépeget, at HBW “ikke er
serlig anvendelige i forbindelse med parodontalbehandling og
behandlingsplanlegning, hvis knoglesvindet er bare en smule
fremskredet” (11). Anvendelse af VBW vil saledes give mere
information om horisontalt eller vertikalt knoglesvind, approk-
simal knogledensitet, rodsoklens leengde, furkaturinvolvering,
udvidede parodontalspalter og tandlgse omrader end HBW (6).
Ifplge geeldende amerikanske retningslinjer skal fglgende ngg-
lestrukturer underkastes radiologisk vurdering hos patienter
med kliniske tegn pa nuvaerende eller tidligere parodontitis el-
ler peri-implantitis: marginalt knogleniveau, marginal knogle-
struktur, rodsoklers leengde og form, knoglesvind i furkaturer
samt calculus (12). Da VBW har stgrre vertikal udstreekning end
HBW, er chancen for at se disse strukturer tilsvarende stgrre.
VBW giver kort sagt mulighed for en mere omfattende og kom-
plet rentgenundersggelse af patienter med tegn pa knoglesvind
og faestetab omkring kindtaender.

Trods de navnte fordele ved VBW forlader klinikere sig for
det meste pd HBW, formentlig fordi det er den teknik, de er
opleertiog fgler sig mest trygge ved. Desuden kan man anfere,
at HBW er mere behagelige for patienten, og at der sandsyn-
ligvis skal faerre optagelser til at repreesentere alle kindteender
og synligggre alle approksimalflader til cariesdiagnostik. Det
er ogsa blevet pdpeget, at placering af sensoren ved VBW er
mere teknikfglsom end ved HBW, iser hvis patienten har en
flad gane eller begraenset gabeevne (7), og at HBW er bedre til
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at abne approksimalrummene for inspektion i kindtandsregio-
nerne (13). Fra et parodontologisk synspunkt er det imidlertid
abenlyst, at VBW kan give veerdifulde diagnostiske oplysninger,
som ellers ville kreeve et stgrre antal optagelser med en blan-
ding af HBW og periapikale optagelser.

Med henblik pa at teste disse antagelser har vii denne under-
spgelse analyseret VBW og HBW fra de samme patienter. Vores
hypotese er, at VBW ved undersggelse af patienter med kliniske
tegn pé marginalt feestetab er lige sd effektive som HBW til diag-
nostik af approksimal caries og bedre end HBW til vurdering af
marginalt knogleniveau og vaesentlige parodontale strukturer.

Formalet med undersogelsen er at sammenligne de infor-
mationer, man far med henholdsvis HBW og VBW.

MATERIALER OG METODER

udvzelgelse af journalmateriale

Der blev foretaget en retrospektiv gennemgang af journalma-
teriale fra patienter pa Tufts University School of Dental Me-
dicine (TUSDM), som havde féet foretaget bAde HBW og VBW.
Studiet blev godkendt af Tufts Health Sciences Campus Institu-
tional Review Board (IRB #12874). Rgntgenoptagelserne blev
foretaget af tandleegestuderende eller uddannede tandleger i
perioden 29. juni 2004 til 29. januar 2018. Alle optagelser blev
taget med Schick CDR og XDR sensorer, stgrrelse 2, ved hjaelp
af Rinn digitalsensorholdere. Ved sggning pa termerne “verti-
cal bitewing” og “vertical bw” blev der fundet 1.113 patienter.
Blandt disse blev 320 patientjournaler evalueret ud fra inklu-
sions- og eksklusionskriterierne.

Indledende undersggelse

Der blev foretaget en praeliminaer gennemgang af 200 tilfaeldigt
udvalgte journaler for at fa et overblik over, hvor mange jour-
naler der ville opfylde inklusionskriterierne.

Inklusionskriterier

e Alder > 18 ér.

e Mindst ét st VBW og ét seet HBW taget pd TUSDM.

e Mindst ét approksimalrum med knoglesvind (afstand fra
CEJ til knogle > 2,0 mm).

e Mindst to kindteender pé reekke i hver kvadrant (fra forste
praemolar til anden molar, geelder ogsa fuldkroner og im-
plantater).

* Mindst én molar i hver side.

Eksklusionskriterier
* Rgntgenoptagelser, der ikke lever op til inklusions-
kriterierne

Malte parametre

Dataindsamlingen blev foretaget af de to undersggere RH og
SK. Der blev udfyldt to skemaer for hver patient (et for HBW og
et for VBW). Uafhaengigt af hinanden vurderede de to undersg-
gere det nyeste seet HBW og VBW i hver enkelt patientjournal.
De noterede: datoerne for de bedgmte optagelser, antallet af
optagelser i hvert enkelt seet samt patientens kgn. For hvert saet
HBW og VBW blev fglgende parametre bedgmt: >
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1. Synlighed af marginale knogle: Den approksimale knogle-
kam i hvert approksimalrum fra hjgrnetandens distalflade
til den mest posteriore tands distalflade.

2. Typen af knoglesvind: Mindst 2,0 mm knogle apikalt for
knoglekammen skal vere synlig, for at det kan afggres,
om knoglesvindet er horisontalt eller vertikalt.

3. Knogleteethed: Mindst 3,0 mm knogle apikalt for knogle-
kammen.

4. Approksimale kontaktomrdder: Fuldt overblik over begge
kontaktflader i alle approksimalrum (ingen overlapnin-
ger).

5. Synlighed af kroner: Alle anatomiske kroner skal veere syn-
lige i saettet.

6. Synlighed af furkaturer: Furkaturerne pé hver enkelt molar
skal veere synlige i seettet.

For parametrene 1-4 blev felgende registreret:

1. Omsettet opfylder kravene for hver enkelt parameter.
2. Antallet af optagelser i det sat, der viste parameteren.
For parametrene 5 og 6 blev registreret “Ja” eller “Nej”.

Kalibrering

Inden dataindsamlingen blev de to undersggere af projektle-
deren kalibreret i anvendelsen af de navnte parametre i for-
bindelse med afleesning af rentgenoptagelserne. De to under-
sggere var i fin overensstemmelse med hensyn til bedgmmelse
af alle kriterier.

Der blev foretaget post-hoc inter- and intraexaminer kalibre-
ringsanalyse ved hjelp af Cohen’s kappa (k). Landis & Koch’s
kriterier for fortolkning af overensstemmelsesestimater blev
fulgt. Overensstemmelsen mellem de to var nasten perfekt
for alle parametre i undersggelsesskemaet (kappa-veerdier fra
0,886 til 1,00; P < 0,001). En vurdering af intra-examiner-pa-
lideligheden for undersggeren SK viste neasten perfekt over-
ensstemmelse ved alle seks parametre (k = 0,815 til 0,961;
P < 0,001. For undersggeren RH’s vedkommende varierede
palideligheden fra tilfredsstillende til perfekt (k= 0,761-1,0;
P < 0,001).

Horisontale versus vertikale bitewings

Statistiske analyser

Der blev foretaget deskriptive statistiske beregninger (antal og
procenter for de kategoriske variable; gennemsnit, standard-
deviationer, medianer og interkvartilomrader (IQR) for konti-
nuerte variable). Statistisk signifikante forskelle mellem HBW
0g VBW blev beregnet for hvert kriterie ved hjaelp af McNemar’s
test. Normalfordeling af antallet af optagelser blev bedgmt ved
hjaelp af Kolmogorov-Smirnov test. Vurdering af antallet af om-
tagninger af optagelser blev foretaget ved hjalp af Wilcoxon
Signed Rank test. P-veerdier mindre end 0,05 blev anset for
statistisk signifikante. SAS Version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary,
NC) blev anvendt til analyserne.

RESULTATER

Antal rgntgenoptagelser

I alt blev 320 patientjournaler, hver med mindst ét seet HBW og
ét seet VBW, analyseret. 179 (55,9 %) af patienterne var mend,
og 141 (44,1 %) var kvinder. I 159 af tilfeldene var optagel-
serne af VBW og HBW foretaget med hgjst et &rs mellemrum, i
111 tilfeelde var der et til to &r imellem optagelserne, og i 50 til-
feelde var der mere end to ar imellem optagelserne. Medianen
for antallet af optagelser, der skulle til, fgr rontgenafdelingen
ved TUSDM godkendte settet, var fem for bAde HBW (IQR =
2) og VBW (IQR = 2). Kolmogorov-Smirnov testen for normal-
fordeling af de to antal optagelser var statistisk signifikant (P <
0,01), hvilket tyder p4, at data ikke var normalfordelte. Fglgelig
blev Wilcoxon Signed Rank test anvendt til bedgmmelse af disse
sammenheenge. Der var ingen statistisk signifikant forskel pé an-
tallet af optagelser ved de to metoder (P = 0,687). Medianen for
antal godkendte optagelser (dvs. det antal, der indgik i sattet)
var 4 for begge metoder (IQR: HBW = 0; VBW = 1). Det hgjeste
antal optagelser i ét saet var 5 ved HBW og 8 ved VBW. Medianen
for antal optagelser, der matte tages om, var 1 for HBW og O for
VBW. Forskellen var statistisk signifikant (P < 0,001).

Vurdering af de undersggte parametre
Analysen af rgntgenoptagelsernes kvalitet med hensyn til ca-
riesdiagnostik og visualisering af marginalt knogleniveau vi-

Synlighed af: Hyppighed Procentandel Hyppighed Procentandel
Approksimal knogle 12 3,8% 169 52,8 % 181
Typen af knoglesvind 12 3,8 % 163 50,9 % 175
Knogledensitet 2 0,6 % 92 28,8 % 94
Kontaktomrader 46 14,4 % 66 20,6 % 112
Hele kliniske kroner 115 35,9 % 42 13,1 % 157
Furkaturer 4 1,3% 139 43,4 % 143

Tabel 1. Hyppighed og procentandel af HBW og VBW, der muligggr tilfredsstillende bedgmmelse af caries og marginale knogle.
Table 1. Frequency and percentage of HBW and VBW successfully assessing caries and alveolar bone.



ste, at der var flere VBW end HBW, der tillod bestemmelse af
knogleniveauet, typen af knoglesvind (vertikalt eller horison-
talt), den marginale knogles densitet, kontaktomréderne og
furkaturerne. Patienternes kgn havde ingen indflydelse péa de
undersggte parametre (P > 0,05). Tabel 1 viser, hvor mange
horisontale og vertikale bitewings der levede op til undersg-
gelsens diagnostiske kriterier.

* Marginalt knogleniveau — Den marginale knoglekam kunne
visualiseres pa 169 seet VBW (52,8 %) og pa 12 st HBW (3,8
%). Nar VBW og HBW fra samme patient blev sammenlignet,
var der 160 tilfaelde (50 %), hvor knoglekammen var synlig
pa VBW, men ikke pd HBW. Omvendt var der tre tilfeelde (0,9
%), hvor kammen var synlig pd HBW, men ikke pd VBW. Der
var en statistisk signifikant forskel (y2 = 151,2; P < 0,01) pa
andelen af VBW henholdsvis HBW, der opfyldte dette kriterie.

e Typen af knoglesvind (vertikalt eller horisontalt) — Typen af
knoglesvind kunne bedgmmes pa 163 szt VBW (50,9 %)
og 12 st HBW (3,8 %). Parvis analyse viste, at der var 154
tilfeelde (48,1 %), hvor VBW var bedre end HBW til bedgm-
melse af typen af knoglesvind, mens der var tre tilfeelde (0,9
%), hvor HBW var bedre end VBW. Forskellen mellem VBW
og HBW var statistisk signifikant (2 = 145,2; P < 0,01).

e ndret densitet i den marginale knogle — Andret knogletaet-
hed i den marginale knogle kunne bedgmmes pa 92 set
VBW (28,8 %) og to seet HBW (0,6 %). Parvis analyse viste,
atder var 90 tilfeelde (28,1 %), hvor eendret knogledensitet
kunne bedgmmes pd VBW, men ikke pd HBW. Der var in-
gen tilfeelde, hvor HBW var bedre end VBW til bedgmmelse
af denne parameter. Forskellen mellem VBW og HBW var
statistisk signifikant (y2 = 90,0; P < 0,01).

e Visualisering af kronens kontaktomrdder — Kontaktomra-
derne kunne ses pa 66 st VBW (20,6 %) og 46 saet HBW
(14,4 %). Parvis analyse viste, at der var 43 tilfeelde (13,4
%), hvor kontaktomraderne kunne visualiseres pa VBW,
men ikke pd HBW, og 23 tilfelde (7,2 %), hvor kontakt-
omraderne kunne visualiseres pA HBW, men ikke pd VBW.
Forskellen var statistisk signifikant (32 = 6,1; P = 0,01).

e Visualisering af de kliniske kroner — De kliniske kroner til og
med den mest posteriore tand kunne visualiseres pa 42 sat
VBW (13,1 %) og 115 saet HBW (35,9 %). Parvis analyse
viste, at der var 23 tilfeelde (7,2 %), hvor de kliniske kroner
kunne visualiseres pd VBW, men ikke pA HBW; men der var
96 tilfelde (30,0 %), hvor de kliniske kroner kunne ses pa
HBW, men ikke pd VBW. Forskellen var statistisk signifikant
(42 = 44,8; P < 0,01).

*  Furkaturomrdder — Furkaturomréderne kunne ses pa 139
set VBW (43,4 %) og fire seet HBW (1,3 %). Parvis analyse
viste, at der var 135 tilfeelde (42,2 %), hvor furkaturerne
var tilfredsstillende gengivet pd VBW, men ikke pd HBW.
Der var derimod ingen tilfeelde, hvor HBW var bedre end
VBW til gengivelse af furkaturer. Forskellen var statistisk
signifikant (x2 = 135,0; P < 0,01).

Fig. 1 og Fig. 2 viser andelen af tilfeelde, hvor der inden for
samme journal var overensstemmelse hhv. uoverensstemmelse
mellem VBW og HBW med hensyn til bedgmmelse af caries og
marginale knogle.
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Kklinisk relevans

Tandlzaeger bruger rutinemaessigt bitewingoptagelser (BW)
for at fglge caries, restaureringer og alveolare knoglefor-
andringer. Uheldigvis udviser horisontalt placerede BW-film
begraenset gengivelse af teender og knogle. Vor sammenlig-
ning af BW fra de samme patienter undersggte, om vertikal
placering af BW- filmene kunne kompensere for disse diag-
nostiske begraensninger. De vertikale BW-optagelser var klart
bedre til diagnosticering af den marginale alveolzre knogle,
furkaturer og parodontale knogledefekter samt visualisering
af de interdentale kontakter. Derfor kan det anbefales at an-
vende vertikale BW i stedet for horisontale BW-optagelser
til alle patienter med parodontale forandringer og til mange
patienter i gvrigt.

Uoverensstemmende par - studiets kriterier
|
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*There were no records in which the HBW set performed better than the VBW set in
assessing Density Changes in the Crestal Bone and Furcations

Fig. 1. Procentandelen af uoverensstemmende par ved bedgmmelse af hvert
enkelt undersggelseskriterie.

Fig. 1. Percentage of discordant pairs in the assessment of each study criterion.
|

Fig. 3 viser eksempler pé vertikale og horisontale bitewing-
optagelser fra samme patienter, sa visualiseringen af parodon-
tale og dentale strukturer kan sammenlignes hos patienter med
og uden parodontal sygdom og patienter med implantater.

DISKUSSION

I denne undersggelse analyserede og sammenlignede vi sat
af HBW og VBW fra samme patienter, og resultaterne viste, at
VBW var bedst egnet til bedgmmelse af den marginale knogle »
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Overensstemmende par - studiets kriterier
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Fig. 2. Procentandelen af overensstemmende par ved bedgmmelse af hvert

enkelt undersggelseskriterie.

Fig. 2. Percentage of concordant pairs in the assessment of each study criterion.
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hos patienter med radiologiske tegn pé parodontalt knogle-
svind. Der var 52,8 % af VBW, men kun 3,8 % af HBW, der gav
tilstreekkeligt overblik over den approksimale knogle. Ligeledes
blev typen af knoglesvind, knogledensiteten og furkaturomré-
derne hyppigere gengivet pad VBW end pd HBW. VBW indeholdt
dermed betydeligt mere information om den marginale knogle
og furkaturerne end HBW.

Ved VBW blev der gengivet stgrre omrader i coronoapikal ret-
ning end ved HBW. P4 grund af den korte vertikale dimension af
sensoren ved HBW var der kun 3,8 % af HBW-sattene, der gen-
gav den marginale knogle i tilstraekkeligt omfang. HBW har ringe
parodontologisk diagnostisk veerdi hos patienter med approksi-
malt knoglesvind. I henhold til den i 2017 vedtagne "Classifica-
tion of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions” er
det af afggrende betydning for korrekt inddeling af parodontitis
istadier og grader, at den approksimale knogle i kindtandsregio-
nerne er sufficient gengivet pé rontgenoptagelser.

Eftersom 52,8 % af VBW gengav det approksimale margina-
le knogleniveau, ma der have vaeret 48,2 % af settene, der ikke
gjorde det. Dette kan i et vist omfang forklares ved, at rgntgen-
optagelserne blev foretaget pa en tandlaegeskole af studerende
med begranset erfaring. Ikke desto mindre var den diagno-
stiske veerdi af VBW stadig klart bedre end HBW. Fremskredet
knoglesvind er en anden faktor, der kan have bidraget til den
lave forekomst af acceptable VBW. Ved patienter med let til
moderat parodontalt knoglesvind, gengav VBW en tilstreekkelig
mangde marginal knogle med stor regelmessighed. Ved pa-
tienter med fremskredet knoglesvind havde sensoren derimod
ikke tilstraekkelig vertikal dimension til at leve op til kravet om

gengivelse af mindst 3 mm knogle apikalt for knoglekammens
top. I sddanne tilfeelde anbefales det i stedet at anvende peria-
pikale optagelser med parallelteknik.

I denne undersogelse fandt vi, at HBW var bedre end VBW
til fuldsteendig gengivelse af teendernes anatomiske kroner, idet
35,9 % af HBW gengav samtlige kliniske kroner, mens dette kun
var tilfaeldet for 13,1 % af VBW. Arsagen til denne forskel er,
at VBW ikke kan gengive kronernes mesiodistale dimension,
ndr anden- og/eller tredjemolar er til stede, hvis der kun skal
tages to rgntgenoptagelser pr. side. Kronernes coronoapikale
dimensioner blev sufficient gengivet pa de fleste VBW-set. P4
den baggrund ma vi derfor anbefale, at der tages tre VBW, hvis
anden- og/eller tredjemolar er til stede. Dette skyldes, at sen-
soren har en smallere horisontal dimension, nar den vendes
vertikalt i stedet for horisontalt. Langt de fleste VBW-szet i un-
dersggelsen havde kun fire optagelser. Der var derfor mange
af seettene, der ikke gengav enten bageste molars distalflade,
fgrste preemolars mesialflade eller hjgrnetandens distalflade.

Resultaterne viste, at det totale antal optagelser, der matte
tages for at opna et diagnostisk acceptabelt seet bitewings, var ens
for HBW og VBW. Ved sammenligning af forskellen mellem det
totale antal optagelser og antallet af acceptable optagelser fandt
vi, at der var flere optagelser, der métte tages om, ved HBW end
ved VBW. Dette skyldes bl.a., at HBW ved patienter med knogle-
svind ikke samtidig kan gengive bade den approksimale knogle i
tilstreekkeligt omfang og hele kronen. Anvendelse af VBW resul-
terede séledes ikke i stgrre rgntgeneksponering for patienterne.

Undersggelsen viser, at bedgmmelse af de approksimale
kontaktomrader er sammenlignelig ved VBW og HBW. Antallet
af billedset, der gengav de approksimale kontaktomrader ved
posteriore teender tilfredsstillende, var stgrre ved VBW end ved
HBW. Dette fund er i modstrid med et tidligere studie (13), hvor
man konkluderede, at HBW var bedre til at adskille de approksi-
male kontakter end VBW. I den aktuelle undersggelse havde det
ingen vaesentlig betydning for diagnostik af approksimal caries,
om sensoren vendte vertikalt eller horisontalt. Derimod ser det
ud til at have betydning, hvor omhyggelig den person, der tager
billedet, er. Hvis klinikeren ikke anbringer sensoren korrekt i
forhold til rontgenstralen, vil der let kunne opsté overlapninger
pa optagelsen. Det er heller ikke altid muligt at anbringe senso-
ren korrekt i forhold til strilen for alle mellemrum pa samme
optagelse, fx pd grund af tandbuens krumning eller trangstil-
linger. I sddanne tilfeelde kan sensorens smallere mesiodistale
dimension ved VBW faktisk veere en fordel, idet antallet af mel-
lemrum pr. optagelse er mindre end ved HBW og muligheden
for at undgd overlapning tilsvarende stgrre.

P4 TUSDM og mange andre tandlaeegeskoler i USA er HBW
standardoptagelsen ved bitewingoptagelse for nye patienter og
patienter i vedligeholdelsesbehandling, medmindre rekvirenten
direkte udbeder sig VBW; men pé University of Pennsylvania er
VBW nu blevet obligatorisk for alle patienter med approksimalt
knoglesvind (14). Vores undersggelse viser, at VBW er en ef-
fektiv metode til kvantitativ og kvalitativ bedgmmelse af den
parodontale knogle, uden at mulighederne for diagnostik af ap-
proksimal caries forringes. Da undersggelsen séledes viser, at
VBW indeberer en markant forbedring af den parodontologiske



Sammenligning af forskellige parodontale og dentale tilstande og
strukturer pa horisontale og vertikale hitewingoptagelser fra samme patient

Fig. 3. A. og B Hos patienter med sunde parodontale forhold og intet marginalt knoglesvind viser gode bitewingoptagelser ofte (B), men ikke altid (A) den marginale

knogle i bade over- og underkaebe. Til sammenligning giver vertikalt stillede film eller sensorer naesten altid rgntgenoptagelser, der samtidig viser den marginale knogle
i begge kaebebuer (A, B). Begge filmplaceringer gengiver de interdentale omrader tilfredsstillende med henblik pé cariesdiagnostik (A=F). €, D, E. | den langvarige vedli-
geholdelsesfase efter implantatindseettelse giver vertikale bitewingoptagelser godt overblik over overgangen mellem fikstur og krone og viser desuden flere af implanta-

tets gevind samt den omgivende marginale knogle. Derimod er horisontale bitewings utilstraekkelige til opfglgning af implantater over tid. E, F. Hos patienter, der har
mistet marginal knogle pa grund af parodontitis, giver vertikale bitewingoptagelser generelt godt overblik over den marginale knogle, furkaturerne og de parodontale
knogledefekters topografi. Disse forhold gengives typisk ikke i tilstreekkeligt omfang pa horisontale bitewings.

Fig. 3. A. and B. In patients with a healthy periodontium and no alveolar bone loss, well-positioned BW radiographs commonly (B), but not consistently (A) capture both
the maxillary and mandibular marginal alveolar bone. In comparison, vertically positioned films or sensors with few exceptions yield radiographs that concurrently
cover the alveolar bone in both arches (A, B). Both film positions show the interdental areas for caries detection (A-F). €, D, E. During long-term maintenance care,
vertical BW radiographs generally provide visualization of the implant fixture-crown connection, several threads of the implant, and the adjacent marginal alveolar bone.
In comparison, horizontal BWs are inadequate for following implants over time. E, F. In patients who have suffered loss of alveolar bone due to periodontal disease,
vertical BWs generally permit visualization of the alveolar bone, the furcations, and the topography of periodontal bone defects. Horizontal BWs typically miss those

important landmarks in one or both arches.

diagnostik uden at forringe den cariologiske diagnostik og uden
at udseette patienterne for yderligere strélebelastning, opfordrer
vi pa det kraftigste undervisningsinstitutioner og klinikere til ru-
tinemaessigt at tage VBW pé patienter, der har kliniske tegn pa
marginalt knoglesvind, pé nye patienter samt pa patienter, der
mgder til regelmeessige kontrolundersggelser. Ved nye patienters
forste besgg bgr man derfor foretage en initial klinisk screening
for approksimalt knoglesvind i kindtandsregionerne, inden man
beslutter sig for rentgenoptagelse. Hvis der ses kliniske tegn pa
parodontitis, anbefaler vi, at man tager VBW som den primeere bi-
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tewingoptagelse. Da studerende p& den made hyppigt vil komme
til at tage VBW, vil de blive dygtigere til at beherske teknikken og
vil desuden leere at szette pris pa de diagnostiske fordele ved VBW,
og de erfaringer vil de tage med sig ud i deres praksistilvaerelse
—til gavn for patienterne. Det er essentielt for fremtidens diagno-
stik, at tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter under uddan-
nelsen leerer at udfgre disse optagelser omhyggeligt og praecist.

En begransning ved dette studie er muligheden for rappor-
teringsbias, som kan opst4, fordi underspgerne var vidende om,
hvilken type bitewings der blev evalueret. Dette bias har vi »
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spgt at minimere ved hjelp af omhyggelige kalibreringer og
objektive vurderinger. En anden begraensning var, at undersg-
gerne ikke bedgmte alvorligheden af patienternes parodontale
tilstand. Undersggelsens design kunne have veeret forbedret,
hvis man havde studeret effektiviteten af VBW og HBW i rela-
tion til inddeling af patienternes parodontitis i stadier og grader
samt konkret diagnostik af behov for cariesbehandling. Ende-
lig var det en begraensning, at undersggelsen blev gennemfgrt
pa en tandlaegeskole, hvor en stor del af rgntgenoptagelserne
blev foretaget af studerende med begranset erfaring i at tage
rgntgenoptagelser.

KONKLUSIONER

Hos patienter med marginalt knoglesvind er VBW bedre egnet
til diagnostik af knogleniveau, knogletathed, defektmorfologi
og furkaturer end HBW. Endvidere er det totale antal rgntgen-
optagelser, der kraeves for at opnd et diagnostisk acceptabelt
seet bitewings af samme stgrrelsesorden ved HBW og VBW. P&
den baggrund bgr VBW fremover vare den foretrukne type
bitewingoptagelser ved rgntgenundersggelse af patienter med
kliniske tegn pa approksimalt knoglesvind. Treening i optagelse
af sdvel HBW som VBW bgr derfor indga i den radiologiske un-
dervisning pa tandlaegeuddannelserne. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

DIAGNOSING PERIODONTAL AND DENTAL INDICATORS
WITH HORISONTAL AND VERTICAL BITEWING
RADIOGRAPHS

OBJECTIVE - The aim of this study is to compare
information provided by the two orientations of bitewing
radiographs, horisontal (HBW) and vertical (VBW) taken in
a dental school.

METHODS AND MATERIALS - Radiographic records were re-
viewed at Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM)
for patients showing posterior bone loss who had both HBW
and VBW. 320 records were reviewed with six criteria: vis-
ibility of crestal bone from the distal of the cuspids to the
distal of the most posterior tooth, visibility of horisontal or
angular bone loss, the crestal density of bone, visibility of
interproximal contact areas, visibility of the entire anatomi-
cal crown, and visibility of furcations.

RESULTS - Significantly higher number of VBW compared
with HBW (P < 0.0001) showed the levels of alveolar bone
loss (52.81% vs. 3.75%), the type of loss (angular or horison-
tal) (50.94% vs. 3.75%), the crestal bone density (28.75% vs.
0.63%), the contact areas (20.63% vs. 14.38%), and the furca-
tions (43.44% vs. 1.25%). A greater number of HBW showed
the entire anatomical crown compared with VBW. No signifi-
cant difference was detected in the number of radiographs
taken per HBW and VBW set.

CONCLUSION - For patients with alveolar bone loss, VBW
are superior to HBW when assessing bone levels, density,
morphology, tooth furcations, and evaluating interproximal
contact areas for caries. It is recommended that the vertical
bitewing technique be taught as a standard in dental, dental
hygiene, and dental assisting schools for adult patients show-
ing evidence of posterior interdental bone loss.
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