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SVAR TIL FAGLIGE KOMMENTARER

Svar til faglige kommentarer af Kim Ekstrand, 
Ann Wenzel og Sektion for Oral Radiologi, Insti-
tut for Odontologi, Aarhus Universitet til artik-
len: Carieskontrol i tandlægepraksis. Tandlæge-
bladet 2015;119:836-47.
Bente Nyvad, professor, dr.odont., ph.d., MPH, Institut for Odontologi, Health, Aarhus Universitet, på vegne af artiklens forfattere

Vi har med interesse læst Kim Ekstrand og Ann Wen-
zels kommentarer til vores artikel i Tandlægebladet 
2015;119:836-47 om carieskontrol i tandlægepraksis.

Vi skal indledningsvis beklage, at flowdiagrammet i Fig. 4 
kunne give anledning til misforståelser. Som beskrevet bruger 
vi det som hjælp til at overvåge non-operative cariesbehandlin-
ger, både på individniveau og på læsionsniveau, og vi behandler 
naturligvis kun professionelt med 2 % fluorid på aktive caries-
læsioner.  

Det er vores opfattelse, at Kim Ekstrand og Ann Wenzel sam-
menblander begreberne ”beskrivelse/registrering” og begrebet 
”diagnose”. Det siger sig selv, at alle potentielle patologiske/
anomale forhold observeret på røntgenoptagelser skal beskri-
ves/registreres, men sådanne registreringer fører ikke nødven-
digvis til en diagnose. I det af Kim Ekstrand nævnte tilfælde 
med en radiologisk, men ikke klinisk detekterbar forandring 
på 6+, skal den radiologiske observation naturligvis beskrives/
registreres; men om denne skal føre til en samlet klinisk caries-
diagnose, endsige intervention, afhænger, som beskrevet i vo-
res artikel og også antydet af Kim Ekstrand, af en række øvrige 
kliniske forhold. Under alle omstændigheder må man overveje, 
hvilken af de to modstridende diagnostiske informationer man 
hælder mest til, og hvilke fejlkilder der eventuelt er i spil. Den 
overbehandling, man risikerer at påføre en patient, hvis man 
ukritisk baserer sin cariesbehandling på ”røntgenskygger” ale-
ne, er tidligere dokumenteret og diskuteret i Tandlægebladet 
(1).

Med forbehold for de meget begrænsede oplysninger, vi har 
om røntgenobservationen på 6+, anbefaler vi, at patienten in-
strueres i adækvat approksimalt renhold og brug af fluortand-
pasta. Hvis patienten ved den efterfølgende fokuserede under-
søgelse (fx efter en måned) viser sunde gingivale forhold uden 

biofilm, og man stadig ikke kan detektere en læsion ved omhyg-
gelig klinisk inspektion, er der næppe behov for professionel 
fluoridterapi. Regelmæssig biofilmfjernelse med fluortandpa-
sta er i sig selv en behandling med signifikant effekt (2). Hvis 
gingiva derimod fortsat bløder, og der er biofilm i approksi-
malrummet, kan man foretage en professionel behandling med 
2 % fluorid, hvis man skønner, der er tale om en aktiv læsion. 
Prognosen for denne terapi er imidlertid tvivlsom, såfremt der 
vedvarende er biofilm i området. 

Vi er enige med Kim Ekstrand og Ann Wenzel i, at man ikke 
kan stille en klinisk relevant cariesdiagnose alene på baggrund 
af et røntgenbillede. Derfor undrer det os, at Ann Wenzel allige-
vel advokerer for radiologiske cariesdiagnoser i visse tilfælde. 

I det første tilfælde er røntgenundersøgelsen foretaget på 
grundlag af ”manglende klinisk overblik” i en situation, hvor 
der ikke er kliniske detekterbare tegn på en carieslæsion. Uden 
yderligere indikationer ville vi ikke foretage røntgenundersø-
gelse i et sådant tilfælde, men er den foretaget, skal eventuelle 
anomale røntgenfund selvsagt registreres/beskrives. Som an-
ført ovenfor behøver dette imidlertid ikke nødvendigvis føre 
til en cariesdiagnose, da denne kræver en samlet vurdering og 
afvejning af alle fund, kliniske såvel som radiologiske. I den 
forbindelse bør man huske, at en omhyggeligt udført klinisk 
cariesundersøgelse fører til fund af flere små carieslæsioner i 
emaljen end en bite-wing-undersøgelse, også på approksimal-
flader (3).

I det andet tilfælde beskrives en situation, hvor indikationen 
for røntgenoptagelsen ikke er cariesrelateret. Det ændrer ikke 
ved, at vi er helt enige i, at alle anomale fund på røntgenopta-
gelser skal registreres/beskrives. Uenigheden består alene i, om 
det er relevant at operere med to slags cariesdiagnoser – en ra-
diologisk og en klinisk. Det er det efter vores mening ikke. Når 
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Ann Wenzel anfører, at ”diagnosen radiolucens i tandfladen er 
en unuanceret betegnelse for en læsion, der med stor sandsyn-
lighed er en cariøst betinget demineralisering”, og refererer til 
”radiologer og andre, som tolker og beskriver røntgenoptagel-
ser uden at have set patienten”, så udstiller det kardinalpunktet 
i vores uenighed. I vores optik er ”radiolucens” en beskrivelse, 
ikke en diagnose; og vi kunne ikke drømme om at stille cari-
esdiagnoser uden at have set patienten. Den kliniske undersø-
gelse er et sine qua non, mens røntgenoptagelse er et muligt 
(men ikke nødvendigt) supplement.  I vores optik er cariesdiag-
nosen den samlede konklusion efter en vurdering og afvejning 
af samtlige observationer. Vi har ikke brug for røntgendiagno-
ser, men røntgenbeskrivelser er værdifulde som supplement til 
at kvalificere diagnose og behandlingsvalg. Et forslag til at løse 
dilemmaet med modstridende diagnostisk information kunne 
være at give tentative kliniske diagnoser i de tilfælde, hvor den 
kliniske diagnose ikke umiddelbart kan afgøres.

Ann Wenzel anfører i en sidste, supplerende kommentar, at 
vores fælles artikel (4) ikke kan bruges til at aflede, at rutine-
mæssige røntgenundersøgelser øger risikoen for forkerte be-
handlingsbeslutninger. Begrundelsen herfor skulle være, at der 
er tale om et simuleret scenarie, og at de simulerede behand-
lingsbeslutninger ikke blev ført ud i livet. Undersøgelsen havde 
til formål at belyse rigtigheden af forskellige beslutningsalgo-
ritmer ved specifikke kombinationer af kliniske og radiologiske 
fund, idet der jo ved modstridende observationer (eksempelvis 
ingen klinisk detekterbar læsion, men radiolucens af en given 
dybde) nødvendigvis må foretages en afvejning, før der træf-
fes en diagnostisk og behandlingsmæssig beslutning. Uden at 
gå ind i artiklens mere tekniske detaljer skal vi blot bemærke, 
at konklusionen er bekræftet i andre undersøgelser (5), og at 
de anvendte beslutningsalgoritmer afspejler de beslutningspro-
cesser, som tandlæger almindeligvis anvender i daglig klinisk 
praksis.
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Vil du videre, så ring til os på 
3378 2388 og aftal et møde.  
Du kan også læse mere om  
Lån & Spar Erhverv og vores  
fokusområder på www.lsb.dk
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