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Formål
Formålet var at vurdere langtidsprognosen for rodfyldte tænder 
på en voksen befolkningsgruppe, der er blevet røntgenundersøgt 
i 1997, 2003 og 2008.

Metoder
Tilfældigt udvalgte individer fra en generel dansk voksenpopu-
lation fik foretaget en fuldstatus røntgenundersøgelse tre gange 
med femårs intervaller. Der deltog 327 individer i alle tre un-
dersøgelser. De periapikale forhold blev vurderet ved hjælp af 
det såkaldte PAI-index (5-rank-skala) for alle tænder separat. 
Relationen mellem rodfyldningens kvalitet og periapikal sygdom 
ved start og forholdene efter 10 år blev vurderet for alle rodfyldte 
tænder ved GEE-metode-analyse og “tests for trend”.

Resultater
13 % af de rodfyldte tænder var blevet ekstraheret efter 10 år, 12 
% havde fået en revision af rodfyldningen, og 42 % af de tilba-
geværende rodfyldte tænder (i 2008) havde apikal parodontitis 
(AP). Der sås en højere risiko for, at en AP, observeret ved start, 
persisterede efter 10 år, hvis rodfyldningen havde en utilfreds-

stillende længde (P = 0,001) eller tæthed (P < 0,001), eller hvis 
den koronale restaurering var utilstrækkelig, dvs. over- eller un-
derskud (P = 0,010). Der fandtes en høj risiko for, at tanden var 
blevet ekstraheret, hvis den koronale restaurering var utilstræk-
kelig (P = 0,008), og hvis både den laterale forsegling og fyld-
ningslængden var utilstrækkelige (“test for trend”, P = 0,028).

Konklusioner
Rodfyldningens kvalitet påvirkede først og fremmest risi-
koen for persisterende AP, og i mindre grad risikoen for eks-
traktion. Kvaliteten af den koronale restaurering påvirkede 
derimod mere risikoen for ekstraktion og i mindre grad, 
hvorvidt der var persisterende AP. 
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Forskel i størrelse, når et tandimplantat vælges på basis af mål i et 
digitalt panoramabillede, et CBCT-genereret panoramabillede og 
CBCT-tværsnitsbilleder 
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Formål
At sammenligne implantatstørrelsen (bredde og længde), når 
denne er vurderet ud fra et digitalt panoramabillede, et CBCT-
genereret panoramabillede, eller CBCT-tværsnitsbilleder for fire 
implantatsystemer.

Metoder
71 patienter med i alt 103 steder, der skulle behandles med et 
enkelttandsimplantat i overkæbepræmolar- og/eller underkæbe-
molarregionerne, blev undersøgt med digital panoramaoptagelse 
(D-PAN) og Cone Beam computertomografi (CBCT). En metal-
kugle – 5 mm i diameter – blev placeret i den tandløse region, 
hvor implantatbehandling var planlagt, før optagelse med D-PAN. 
CBCT-datasættet blev rekonstrueret og anvendt til at fremstille 
et 10 mm tykt CBCT panoramabilledsnit (CBCT-pan) og 1 mm 
tykke tværsnitsbilleder (CBCT-tværsnit). Alle billedtyper blev 
vist på en kvalitetsmonitor, hvorpå tre observatører individuelt 
indtegnede et tandimplantat ved at placere fire referencepunk-
ter i regionen, hvor implantatet var tænkt at skulle indsættes. 
Målinger af implantatstørrelsen i alle billedtyper blev foretaget 
i en dedikeret software fremstillet til formålet. Forskelle mellem 
de tre røntgenmodaliteter i det indtegnede implantats bredde og 
længde blev analyseret. 
    Et program selekterede den implantatstørrelse, tilgængelig i 
et givent implantatsystem, som var tættest (mindre eller samme 
størrelse) på den målte størrelse i billedet. Denne selektion 
blev foretaget for fire implantatsystemer (Nobel Biocare, Strau-
mann, 3i og Neodent). Den implantatstørrelse, der blev valgt på 
grundlag af CBCT-tværsnitsbillederne, blev sammenlignet med 
størrelsen, valgt med D-PAN og CBCT-pan, for hvert af implan-
tatsystemerne separat.

Resultater
Det valgte implantat (gennemsnitsmål mellem observatørerne) 
var smallere, når det blev udmålt på basis af CBCT-tværsnit sam-
menlignet med både D-PAN og CBCT-Pan; dog var forskellen 
ikke statistisk signifikant. For præmolarregionen var bredden 
signifikant forskellig mellem D-PAN og CBCT-pan. Implantatet 
blev også signifikant kortere, når det blev valgt på basis af CBCT-
tværsnit, end ud fra D-PAN. I præmolarregionen var der ingen 
signifikant forskel på den valgte implantatlængde mellem de tre 
røntgenmetoder. Det gjorde stort set ingen forskel på ændringen 
i implantatstørrelse, om CBCT-tværsnit blev sammenlignet med 
D-PAN eller CBCT-pan. Der sås forventeligt oftere ændringer 
i implantatstørrelse, når der valgtes et implantatsystem med 
mange udbudte implantatstørrelser.

Konklusioner
Størrelsen af det valgte tandimplantat var forskellig afhæn-
gigt af, hvilken røntgenmetode der lå til grund for udmåling 
af implantatet. I de fleste tilfælde blev det valgte implantat 
smallere og kortere, når størrelsen var planlagt på basis af 
CBCT-tværsnitsbilleder i forhold til digitale panoramabil-
leder eller CBCT-baserede panoramabilleder.
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