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Abstract

Kavitet i approksimalflader:

Skal dette rapporteres i CBCT-undersggelser?
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Formal

Tidligere undersggelser har vist, at fundet af carieslaesioner i ok-
klusalflader ikke bgr rapporteres i en Cone Beam CT (CBCT)-be-
skrivelse, idet der pé grund af forekomsten af alvorlige artefakter
ibilledsnittene (beam hardening artifacts) udgéende fra emaljen
ses en hgj forekomst af falsk positive observationer. Formalet med
denne undersggelse var at vurdere den diagnostiske rigtighed for
en CBCT-undersggelse til at opdage kavitet i approksimalflader
ien klinisk situation. Skal fundet af en kavitet i overfladen rap-
porteres i en CBCT-beskrivelse?

Metoder

79 approksimalflader pd permanente teender uden restaureringer
blev undersggt klinisk. Patienter, hvor der var mistanke om en
cariesleesion i en approksimalflade efter en visuel klinisk under-
sggelse, fik foretaget en bitewing-undersggelse (BW). Hvis der
p& BW sas en carieslasion i mindst den ene af to naboflader, blev
der foretaget en CBCT-undersggelse med mindste field-of-view
(FOV) og i hgjeste oplgsning (Kodak 9000 3D, 5x3,7 cm FOV,
voxelstgrrelse 0,07 mm). Patienterne havde accepteret at deltage
iundersggelsen, som var anmeldt og godkendt af Etisk Komité.
Informeret samtykke var indhentet i overensstemmelse med
Helsinki Deklarationen. Radiologisk vurdering af leesionerne
blev foretaget af to observatgrer uathaengigt af hinanden. P4 BW
og CBCT-snit i det mesio-distale (sagittale) plan blev leesionerne
kategoriseret med/uden kavitetsdannelse i overfladen. En or-
todontisk elastik blev sat ind i approksimalrummet mellem de
teender, der deltog i undersggelsen. Elastikken blev fjernet igen
efter tre dage, hvorefter fladen blev vurderet klinisk af to andre
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uafhangige kliniske observatgrer (kaviteret ja/nej); dette var
den kliniske validering for rgntgenfundene. Forskellen i diagno-
stisk rigtighed mellem de to radiologiske metoder (sensitivitet,
specificitet og samlet rigtighed) blev estimeret ved at analysere
de binere data i en generaliseret linezer model.

Resultater

For begge kliniske observatgrer var sensitiviteten signifikant
hojere for CBCT end for BW (gennemsnitlig forskel 33 %, P <
0,001), mens specificiteten ikke var signifikant forskellig mellem
metoderne (P = 0,2). Den samlede rigtighed var ogsa signifikant
hgjere for CBCT (P < 0,001).

Konklusioner

CBCT havde en markant hgjere diagnostisk rigtighed til
at opdage kavitet i approksimalflader i posteriore teender
uden tandrestaureringer end BW-rgntgenmetoden. Det
anbefales ikke, at en CBCT-undersggelse udferes med det
primeere formal at diagnosticere carieskaviteter, men en
CBCT-undersggelse, der er udfgrt pd anden klinisk indi-
kation, skal ogs& gennemgas for carieslesioner i approksi-
malflader i teender uden restaureringer, og nar der ses en
leesion/kavitet, skal dette indeholdes i CBCT-beskrivelsen.
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