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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 tandlegepraksis. Tandlaege-

bladet 2015;119:836-47.

Bente Nyvad, professor, dr.odont., ph.d., MPH, Institut for Odontologi, Health, Aarhus Universitet, pa vegne af artiklens forfattere

har med interesse laest Kim Ekstrand og Ann Wen-
zels kommentarer til vores artikel i Tandlaegebladet
2015;119:836-47 om carieskontrol i tandlaegepraksis.

Vi skal indledningsvis beklage, at flowdiagrammet i Fig. 4
kunne give anledning til misforstdelser. Som beskrevet bruger
vi det som hjalp til at overvage non-operative cariesbehandlin-
ger, bdde pa individniveau og pa leesionsniveau, og vi behandler
naturligvis kun professionelt med 2 % fluorid pa aktive caries-
leesioner.

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 pa rentgenoptagelser skal beskri-
ves/registreres, men sddanne registreringer forer ikke ngdven-
digvis til en diagnose. I det af Kim Ekstrand navnte tilfaelde
med en radiologisk, men ikke klinisk detekterbar forandring
pé 6+, skal den radiologiske observation naturligvis beskrives/
registreres; men om denne skal fore til en samlet klinisk caries-
diagnose, endsige intervention, afhaenger, som beskrevet i vo-
res artikel og ogsa antydet af Kim Ekstrand, af en reekke gvrige
kliniske forhold. Under alle omsteendigheder ma man overveje,
hvilken af de to modstridende diagnostiske informationer man
heelder mest til, og hvilke fejlkilder der eventuelt er i spil. Den
overbehandling, man risikerer at péfgre en patient, hvis man
ukritisk baserer sin cariesbehandling pa "rentgenskygger” ale-
ne, er tidligere dokumenteret og diskuteret i Tandlaegebladet
D).

Med forbehold for de meget begraensede oplysninger, vi har
om rgntgenobservationen pa 6+, anbefaler vi, at patienten in-
strueres i adaekvat approksimalt renhold og brug af fluortand-
pasta. Hvis patienten ved den efterfglgende fokuserede under-
spgelse (fx efter en méned) viser sunde gingivale forhold uden
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biofilm, og man stadig ikke kan detektere en leesion ved omhyg-
gelig klinisk inspektion, er der neeppe behov for professionel
fluoridterapi. Regelmeessig biofilmfjernelse med fluortandpa-
sta er i sig selv en behandling med signifikant effekt (2). Hvis
gingiva derimod fortsat blgder, og der er biofilm i approksi-
malrummet, kan man foretage en professionel behandling med
2 % fluorid, hvis man skgnner, der er tale om en aktiv lesion.
Prognosen for denne terapi er imidlertid tvivlsom, séfremt der
vedvarende er biofilm i omrédet.

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

I det forste tilfelde er rgntgenunderspgelsen foretaget pé
grundlag af "manglende klinisk overblik” i en situation, hvor
der ikke er kliniske detekterbare tegn pé en carieslaesion. Uden
yderligere indikationer ville vi ikke foretage rgntgenundersg-
gelse i et sddant tilfeelde, men er den foretaget, skal eventuelle
anomale rgntgenfund selvsagt registreres/beskrives. Som an-
fort ovenfor behgver dette imidlertid ikke ngdvendigvis fore
til en cariesdiagnose, da denne kraever en samlet vurdering og
afvejning af alle fund, kliniske sével som radiologiske. I den
forbindelse bgr man huske, at en omhyggeligt udfert klinisk
cariesundersggelse forer til fund af flere sma carieslasioner i
emaljen end en bite-wing-undersggelse, ogsd pa approksimal-
flader (3).

I det andet tilfelde beskrives en situation, hvor indikationen
for rgntgenoptagelsen ikke er cariesrelateret. Det eéendrer ikke
ved, at vi er helt enige i, at alle anomale fund pa rgntgenopta-
gelser skal registreres/beskrives. Uenigheden bestér 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. N&r

TANDLAGEBLADET 2015 | 119 I NR. 12



Ann Wenzel anfgrer, at “diagnosen radiolucens i tandfladen er
en unuanceret betegnelse for en laesion, der med stor sandsyn-
lighed er en carigst betinget demineralisering”, og refererer til
“radiologer og andre, som tolker og beskriver rgntgenoptagel-
ser uden at have set patienten”, s& udstiller det kardinalpunktet
i vores uenighed. I vores optik er "radiolucens” en beskrivelse,
ikke en diagnose; og vi kunne ikke drgmme om at stille cari-
esdiagnoser uden at have set patienten. Den kliniske undersg-
gelse er et sine qua non, mens rgntgenoptagelse er et muligt
(men ikke ngdvendigt) supplement. Ivores optik er cariesdiag-
nosen den samlede konklusion efter en vurdering og afvejning
af samtlige observationer. Vi har ikke brug for rentgendiagno-
ser, men rgntgenbeskrivelser er vaerdifulde som supplement til
at kvalificere diagnose og behandlingsvalg. Et forslag til at lgse
dilemmaet med modstridende diagnostisk information kunne
vaere at give tentative kliniske diagnoser i de tilfaelde, hvor den
kliniske diagnose ikke umiddelbart kan afggres.
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Ann Wenzel anfgrer i en sidste, supplerende kommentar, at
vores faelles artikel (4) ikke kan bruges til at aflede, at rutine-
maessige rgntgenundersggelser gger risikoen for forkerte be-
handlingsbeslutninger. Begrundelsen herfor skulle veere, at der
er tale om et simuleret scenarie, og at de simulerede behand-
lingsbeslutninger ikke blev fgrt ud i livet. Undersggelsen havde
til formal at belyse rigtigheden af forskellige beslutningsalgo-
ritmer ved specifikke kombinationer af kliniske og radiologiske
fund, idet der jo ved modstridende observationer (eksempelvis
ingen Kklinisk detekterbar leesion, men radiolucens af en given
dybde) ngdvendigvis ma foretages en afvejning, fgr der treef-
fes en diagnostisk og behandlingsmeessig beslutning. Uden at
gé ind i artiklens mere tekniske detaljer skal vi blot bemarke,
at konklusionen er bekreftet i andre undersggelser (5), og at
de anvendte beslutningsalgoritmer afspejler de beslutningspro-
cesser, som tandleeger almindeligvis anvender i daglig klinisk
praksis.
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