Rentgenundersegelse
| relation til
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teender

Lise-Lotte Kirkevang

| forbindelse med rodbehandling af tander er rgnt-
genundersggelsen et vaesentligt og helt uundveerligt
diagnostisk redskab. | artiklen foreslds guidelines for
anvendelsen af rgntgenbilleder i forbindelse med den
rent tekniske del af en rodbehandling og den efterfgl-
gende kontrolperiode.
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nden for endodontisk terapi er rgntgenundersggelsen et
Ivaesentligt og helt uundveerligt arbejdsredskab, bade i
forbindelse med diagnostik og observation af sygdoms-
forlgb samt i den rent tekniske del af en endodontisk be-
handling.
I den tekniske del af behandlingsforlgbet har rgntgenbille-
det flere funktioner. Der skal foretages mindst tre rentgen-
undersggelser i forbindelse med rodbehandling af en tand:

En initial rontgenundersggelse giver information om:

e form og udstraekning af pulpakammeret

¢ antal rgdder

¢ den omtrentlige leengde af regdderne

e rodkanalens morfologi

e vinkling af rédderne

e obliteration af rodkanalerne

¢ dentikler

¢ bikanaler

e tidligere endodontisk behandling

e rodstifter

e grad af eventuelle patologiske tilstande, udstraekning af
en apikal parodontit (AP)

e placering af andre anatomiske strukturer (fx canalis

mandibulae).

Det kan ved flerrodede teender veere ngdvendigt at optage
flere rentgenbilleder med forskellig vinkling for at afggre
hvor mange rgdder/rodkanaler tanden har.

Initialrgntgenoptagelsen bruges ogsa til at fastsaette fore-
Ipbigt rodmal, der saettes til 1-2 mm fra det gnskede amputa-
tionssted for at undgd overinstrumentering. Da det ikke
umiddelbart er muligt at afggre om et rgntgenbillede er fuld-
steendigt isometrisk, fastseettes endeligt rodmal vha. en rod-
malsrgntgenoptagelse.

Ud fra rodmalsrgntgenoptagelsen (Fig. 1A) fastseettes den
endelige arbejdsleengde (1-2 mm fra rentgenologisk apex)
vha. en rodfil indsat i kanalen samt en proportionalskala
(Marinal). Hvis afstanden fra rodfilens spids til det gnskede
rodmal overstiger 2 mm, bgr der optages et nyt billede med
filen tettere pa det endelige rodmal. Det kan ved flerrodede
teender veere ngdvendigt med flere rgntgenbilleder for at
kunne fastseette det endelige rodmal i alle kanaler. Man kan
evt. understgtte med en apex-lokalisator.

Kontrolrgntgenoptagelsen (Fig. 1B) viser kvaliteten af rod-
fyldningen umiddelbart efter obturation og udggr basis for
followup-regntgenoptagelsen.

Kriterierne for followup-rgntgenoptagelser efter rodbehand-
ling er skitseret i Faktarude 1. Det er vigtigt at huske at det er
den enkelte patient der er i centrum, at retningslinjerne er
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Fig. 1. A: Rodmalsrgntgenoptagelse. B: Kontrolrgntgenopta-

gelse.

Fig. 1. A: Image for working length determination. B: Image after
completion of root filling.

overordnede, og at der selvfplgelig er undtagelser. Vurdér
derfor altid bade de subjektive og objektive symptomer for
en rgntgenundersggelse.

Kriterier for heling

Traditionelt har kriterierne for heling af en periapikal laesion
varet sund/syg (Tabel 1). En anden og mere nuanceret mide
at vurdere heling pa er at bruge »PeriApikal Index« (3). Det
bestar af fem kategorier der angiver alvorlighedsgraden pa
en rangskala, og indekset anvendes ved at sammenligne sit
eget tilfeelde med et antal referencebilleder. Herved kan man
vurdere grad af heling (Fig. 2).

Rgntgenoptagelsesteknik
Generelt bgr rgntgenundersggelser i forbindelse med endo-
dontisk behandling foretages ved anvendelse af paralleltek-

Tabel 1. Radiologiske kriterier for heling af AP.
Radiologiske kriterier

Sund
Syg

Vidde og struktur af lamina dura er normal
Radiolucens; ny, forstgrret, useendret, formindsket
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Faktarude 1
Indikationer for followup-rgntgenundersogelse efter
rodbehandling af en tand. AP = apikal parodontit.
* Der skal altid foretages rgntgenundersggelse af en
rodbehandlet tand fgr protetisk rekonstruktion.
* Der bgr altid tages kontrolrgntgenbilleder af rodbe-
handlede taender '/,-1 ar efter afsluttet behandling.
Ca. 90% af teenderne vil efter ét ar udvise tegn pa
heling/-opblussen af AP (1).
* Der bgr tages kontrolrgntgenbilleder af rodbehand-
lede teender indtil fuldsteendig opheling.

Tand uden AP:
¢ Hvis pulpa er vital ved behandlingens start og der
pa kontrolrgntgenbilledet efter ét ar ikke ses AP,
betragtes tanden som sund, og der skal ikke tages
yderligere rgntgenbilleder.
¢ Hvis tanden har udviklet AP, foretages revisionsbe-
handling.

Tand med AP:

* Hvis tanden har AP ved behandlingens start og der
pa kontrolrgntgenbilledet efter ét ar ses fuldstaen-
dig heling, betragtes tanden som sund, og der skal
ikke tages yderligere rgntgenbilleder.

e Hvis der ses bedring, men ikke fuldstandig heling,
tages et kontrolrgntgenbillede efter yderligere tre
ar.

Hvis der ingen &ndring ses, tages et kontrolrgnt-
genbillede efter yderligere tre ar.

e Hvis der ses forveerring, foretages revisionsbe-
handling.

Persisterer en periapikal lasion i mere end fire ar
er sandsynligheden for heling minimal og anden be-
handling bgr overvejes (2).

nik frem for vinkelhalveringsteknik for at opna den stgrst
mulige reproducérbarhed og den mindst mulige geometri-
ske uskarphed (4-6). Det er nemmere at foretage en standar-
diseret optagelse nar der anvendes filmholder. Dette kan for-
arsage problemer i forbindelse med rodmalsrgntgenoptagel-
sen nar tanden er forsynet med en rodfil i rodkanalen samt
kofferdam. Flere firmaer har dog udviklet filmholdere der
muligger optagelse med parallelteknik, samtidig med kor-
rekt placering af rodfil (fx Hawe Neos, Schweiz).
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Fig. 2. »PeriApikal Index« (3).

Fig. 2. The »PeriApical Index« (3).

Digital rontgenoptagelse

Flere og flere tandklinikker anvender i dag et digitalt rgnt-
gensystem frem for film. En oplagt fordel ved brug af digi-
tal teknik i forbindelse med endodontiske behandlinger er
at ventetiden fra eksponering til billeddannelse er minimal.
Derudover har man i de digitale systemer mulighed for at
foretage forskellige malinger som fx fastleeggelse af rodmal.
Softwaren giver mulighed for at kalibrere den malte af-
stand i forhold til rodfilens kendte leengde, hvorved det
sande, absolutte mal i mm beregnes af programmet. Det er
ogsa muligt at implementere diagnostisk software, der kan
vurdere fx helingsprocessen for en rodbehandlet tand.
Vha. digital subtraktionsradiografi kan knogledensiteten
periapikalt pa en rodbehandlet tand males, og knogledan-
nelse eller knogletab i en region kan beregnes kvantitativt i
forhold til det oprindelige areal ved at superimposere et
kontrol- og followup-billede. Det er dermed muligt at be-
regne selv relativt sma aendringer i knoglens mineralind-
hold (7). For at kunne placere de to billeder éntydigt i for-
hold til hinanden er det dog meget vigtigt at optageteknik-
ken er standardiseret, gerne vha. en individuelt fabrikeret
filmholder.

English summary

Radiographic examination in relation to endodontic treatment
Radiographic examination is an essential diagnostic and
technical tool in connection with root canal treatment. At
least three images are needed during the technical part of
the root canal treatment: before, during and after the prepa-
ration and completion of the root filling. All root-filled teeth
should be monitored until complete periapical healing.
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The paralleling technique is preferable due to less geomet-
ric distortion and the best reproducibility of repeated expo-
sures.
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