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De hdlsomaéssiga aspekterna pa réntgenstralning,
sarskilt ndr det géller barn, innebér att det i varje en-
skilt fall maste finnas en klinisk indikation fér att géra
en réntgenundersékning. Optimal teknisk och dia-
gnostisk kvalitet ar av stor betydelse for att reducera
mangden strélning s& mycket som majligt.

Den vanligaste rontgenundersékningen inom barn
-och ungdomstandvarden &r den sa kallade bitewing-
tekniken. En av dess férdelar ar att man kan upptacka
och bed6éma djupet av kliniskt svarupptéckta approxi-
mala kariesskador. Begrdnsningarna ar bland annat att
validiteten &r 1dg nar det géller att diagnostik av sma
lasioner, och att tolkningen av réntgenbilder varierar
b&de mellan och inom undersdékare. Bitewingtekniken
spelar ocksé en viktig roll fér diagnostik av ocklusal
dentinkaries. Lampliga individuella underséknings-
intervall for kariesdiagnostik grundas pa den enskilda
individens férhallanden och pa populationens karies-
prevalens och kariesprogression.

Ocksa inom ortodontin géller att réntgenundersok-
ningen utgér frdn bedémning av den enskilda patien-
ten, och en strdvan att i méjligaste man begrénsa
mangden réntgenstralning. Sarskild tonvikt ldggs pa
att observera 6verkdkshérntandens position i 9-11 ars

alder.

10

ontgenundersokningen dr utan tvivel ett av de vikti-
gaste diagnostiska instrumenten inom savil barn-
som vuxentandvarden. Det finns emellertid vl grun-
dade anledningar att behandla detta instrument med varsam-
het. Den viktigaste anledningen dr de risker som ar forbundna
med all joniserande strilning. Riskerna, som under de senaste
decenniet uppvirderats i betydande grad, ar storre for barn
och ungdomar dn for vuxna. Det dr darfor viktigt att man gor
sa mycket man kan for att minska straldoserna vid all ront-
genundersokning (1). For den skull skall man inte handla sa
att man gar miste om information som ar nédvandig for att
kunna vilja den bésta behandlingen for patienten. En vil
motiverad rontgenundersékning bor och kan utféras om allt
gors for att minska onddig bestrdlning av patienten.

Onodig bestralning kan i mycket stor utstrackning undvi-
kas genom att rontgenundersokningarna utfors pa ett tek-
niskt korrekt sitt. Att anvinda minsta mojliga stralfalt &r en av
de effektivaste metoderna att minska ondodig stralning till
patienten. Detta minskar ocksd mingden spridd stralning,
som forutom att bidra med onddig stralning dven forsamrar
bildkvaliteten.

En annan, minst lika viktig faktor for att undvika onddig
stralning ar att anvanda ratt filmkanslighet med hdnsyn till de
diagnostiska kraven. Jimforelser mellan film av D-hastighets-
typ och den betydligt snabbare E-hastighetsfilmen har inte
kunnat beldgga att den senare skulle vara simre ur diagnos-
tisk synvinkel, forutsatt att den exponeras och framkallas pa
ett korrekt satt (2, 3).

En viktig forutsittning for god bildkvalitet, oberoende av
vilken filmtyp som anvinds, dr ett vilfungerande morkrums-
arbete och rutiner for dess kvalitetskontroll. Genom regel-
bundet byte av framkallningsvitskor, sd att de aldrig riskerar
att bli for gamla och kontroll av att ritt framkallningstid
anvinds, kan exponeringstiderna och diarmed straldoserna
inte sillan minskas. En samtidig minskning av stralfiltet fran
ett cirkuldrt med 6 cm:s diameter, dvs en yta av cirka 28 cm?,
till ett rektangulért — anpassat till den anvinda filmstorleken
— och en Overgdng frdn D-film till E-film reducerar stral-
ningen till patienten med omkring 75 %. En optimering av
framkallningstekniken kan leda till ytterligare reduktion.
Ritta projektioner, bade i horisontal- och vertikalled, dr en
viktig utgangspunkt for god bildkvalitet. Andra viktiga kvali-
tetsfaktorer — god svirtning och kontrast samt tillracklig
skdrpa — far inte sitt ritta genomslag om projektionen &r
felaktig. Anviandning av filmhallare dr hirvidlag ett bra hjélp-
medel. En god regel ar att anvinda de enklaste typerna.
Korrekt installning av stralknippet sd att approximalytorna
friprojiceras ar ytterligare en viktig kvalitetsfaktor. Alltfor
ljusa bilder for kariesdiagnostik dr inte ovanliga. For att kom-
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ma tillritta med detta maste i forsta hand moérkrumsarbetet

optimeras, ddrefter kan man bestimma ldmpliga expone-

ringstider.

Den internationella stralskyddskommissionen ICRP — In-
ternational Commission on Radiological Protection — har
givitut en rad publikationer inom omradet diagnostisk radio-
logi (4). Tva viktiga stralskyddsprinciper ar direkt tillimpbara
for radiologisk diagnostik:

1. Ingen verksamhet med rontgenstralning skall accepteras
om den inte medfor en nytta som dr storre dn den be-
riknade skadan.

2. Alla straldoser skall begransas si langt som rimligen ar
mdjligt med hansyn till ekonomiska och samhalleliga fak-
torer.

Vi har redan berort den andra principen — det tekniska
omradet — och beskrivit hur man kan sanka straldoserna till
patienten. Att ge rdd och anvisningar enligt den forsta prin-
cipen innebdr att indikationer for rontgenundersékningar
maste diskuteras. I det avseendet sdger rapporten att »det ar
absolut nodvandigt att beslutet huruvida en rontgenunder-
sokning av en patient ar berittigad grundas pd en korrekt
bedémning av indikationerna for rontgenundersdkningen,
pa det forvintade diagnostiska utbytet av den och det sitt pa
vilket resultatet sannolikt paverkar diagnosen och den fol-
jande medicinska varden av patienten.« Det maste alltsa i
varje enskilt fall finnas en klinisk indikation for att en ront-
genundersokning skall fa utféras. Darmed &r alla andra dn
individuellt motiverade undersokningar uteslutna.

Indikationer for réntgenundersékning - allméant
och under olika perioder av barnets uppvaxt
Att pa ett mer generellt plan ge allmidnna rad och forsoka
beskriva nir det kan anses vara motiverat att utféra ront-
genundersokningar leder latt till missforstand. Det kan upp-
fattas sa att man till varje pris skall avhalla sig fran ront-
genundersokningar, vilket alldeles uppenbart kan leda till att
sbarnet forsvinner med badvattnet«. Det kan ocksa uppfattas
sa att man praktiskt taget alltid kan och skall rontgenunderso-
ka. Sanningen ligger, som sa ofta, nagonstans mitt emellan. En
tillimpbar generell princip dr att rontgenundersokning ar
motiverad om man utan den information som réntgenunder-
sokningen kan ge inte kan stilla en diagnos, som medger att
man kan bestimma den for patienten limpligaste behand-
lingen. En forutsittning ar att rontgenundersokningen ge-
nomfors med den metodik som ger ligsta mojliga straldos.
Tillstand dér rontgenundersdkning kan vara indicerad un-
der barn- och ungdomsaren, ar:
— Misstanke om nya eller progredierande kariesskador som
inte kan diagnostiseras enbart genom klinisk inspektion.
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— Misstanke om avvikelse i tandantal (6ver- eller undertal),
eruptionsstorning.

— Tandutvecklingsstorningar, t ex dens invaginatus.

— Mineraliseringsstorningar, t ex dentinogenesis imperfecta.

— Misstanke om pulpaengagemang, t ex tandvirk, grav kari-
es.

— Trauma mot tinder och kikar.

— Mjukvivnadsavvikelser som bedéms kriva rontgenbild
(er) for adekvat diagnostik och behandling.

— Misstanke om parodontala skador.

— Allmdnmedicinska indikationer, t ex misstanke om orala
manifestationer vid systemsjukdomar, tillvixtrubbningar.

— Utvirdering av terapeutiska atgarder.

Speciella tillstand i olika perioder under uppvéxten

1. Till dess primdra bettet dr etablerat (0-3 dr)

— For tidig eller férsenad tanderuption

— Grav karies pa erumperande tinder, framfor allt incisiver i
ok.

2. Perioden fram till forsta permanenta tandens frambrott (3-6 dr)

— Dubbelformationer eller andra avvikelser i tandantal/-
anatomi

— For tidig exfoliering av priméra tander.

3. Vixelbettet (7-12 ar)

— Klinisk misstanke om ocklusal dentinkaries pa 6-arsmo-
larer

— Infraposition av primara molarer

— Forsenad eller asymmetrisk eruption av permanenta tin-
der, t ex incisiver i 6k (Fig. 1)

— Ektopisk eruption, framfor allt 6-arsmolaren

— Klinisk misstanke om invagination, framfor allt lateraler i
ok (Fig. 2)

— Icke palperbar hérntand i 6k vid 9-10 ars alder.

4. Det fullt utvecklade permanenta bettet (>12-13 dr)

— Klinisk misstanke om ocklusal dentinkaries pd andra mo-
laren

— Klinisk misstanke om parodontala skador.

Systematiska och periodiska
réontgenundersoékningar

Systematiska och periodiska rontgenundersokningar av hela
populationen, sa kallad screening, har anvints inom barn-
tandvarden, framfor allt for att diagnostisera karies pa ap-
proximalytor och for att uppticka avvikelser i tand- och
bettutveckling. Nyttan — bade for individ och samhille — i
forhallande till kostnaderna har emellertid starkt ifragasatts
under senare ar (5, 6), och som tidigare papekats ar alla andra
an individuellt motiverade undersokningar idag inte lingre
legitima. Denna alltmer aterhdllsamma instéllning till ront-
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Fig. 1. A: 8-aring med tydlig asymmetri i eruptionen av de centrala éverkiksincisiverna. B: Rontgenbilden visar dvertaligt tandanlag

som forhindrar eruption av 21.

Fig. 2. A: Palatinalytorna 12 och 11 har en avvikande, skovelformad anatomi med djupa fissurer. B: Rontgenbilden visar invaginatio-
ner i savil 12 som 11.

genundersokning beror forutom en stravan att i mojligaste
man minimera straldosen, framfor allt till barn, ocksa pa en
O0kad medvetenhet om att tolkningen av rontgenbilden &r
behiftad med fel. Ett optimalt diagnostiskt test skall alltid vara
positivt vid nirvaro av sjukdom och alltid negativt vid fran-
varo av sjukdom. Alla diagnostiska tester, inklusive rontgen-
bilden, dr emellertid behiftade med fel som resulterar dels i
overdiagnostik (falska positiva fynd), dels i underdiagnostik
(falska negativa fynd). Sannolikheten att ett positivt test skall
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motsvara sjukdom dr beroende av sjukdomsprevalensen. Nar
denna sjunker, sd som skett med kariesprevalensen, 6kar den
relativa andelen falska positiva fynd (7).

Bitewingbildens roll i kariesdiagnostiken

Fordelarna med bitewingundersékning for kariesdiagnostik

ar flera:

— Man kan studera tandytor som dr oatkomliga for klinisk
inspektion. Rontgenbilden avslojar tidigare stadier av kari-
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esprocessen jamfort med enbart klinisk inspektion. Darfor

uppticks ofta fler kariesldsioner nar rontgenundersokning

kompletterar den kliniska undersékningen.

— Den approximala kariesskadans djup kan studeras och
relationen till pulpan uppskattas.

— Rontgenundersokningen dr noninvasiv, medan sondering
kan orsaka ett brott pa den del av emaljytan som tacker en
underliggande demineraliserad vdvnad.

— Rontgenbilden kan arkiveras, och genom upprepade un-
dersokningar kan sjukdomsaktivitet och effekt av insatta
terapeutiska atgarder bedémas (7).

Virdet av att uppticka skadorna i ett forhallandevis tidigt
skede maste dock stillas i relation till om det ar mojligt att
erhalla informationen pa nagot annat sitt, t ex genom andra
kliniska metoder, men ocksa om den rontgenologiska infor-
mationen resulterar i bittre vard till patienten. Tolkningen av
bitewingbilden ar heller inte entydig och dess roll i karies-
diagnostiken maste beddmas mot bakgrund av flera faktorer:
— Kvaliteten pa rontgenundersokningen ar av avgorande

betydelse for att bedoma ldsionens utstrackning och hari-

genom ocksi bedomning av kariesprogressionen.

— De tidigaste stadierna av karieslisionen uppticks inte med
rontgenundersokning, dvs validiteten nir det galler att
diagnostisera sma lasioner ar relativt 1ag.

— Bitewingbilden ir inte entydig nidr det giller att skilja
mellan de approximalytor som ér friska, de som har initiala
skador och de som har manifesta skador.

— Till en viss del underskattar rontgenbilden omfattningen
av demineraliseringen, men genom projektionsfel kan
ocksd en Overskattning ske.

— Tolkningen av rontgenbilder ar féremal for variationer,
savil inom som mellan undersokare.

— Rontgenundersokningen ger bara en del av den nédviandi-
ga informationen infor ett beslutsfattande.

Intervall mellan bitewingbildundersokningar

Forutom de tidigare patalade riskerna med lagdosstralning ar
de framsta skilen till att man alltmer ifragasitter frekventa,
ofta arliga, bitewingundersdkningar den pa manga hall sjun-
kande kariesprevalensen (8) och den i allmadnhet langsamma
progressionen av approximala emaljkariesskador (9). Pro-
gressionshastigheten i primara molarer dr dock relativt hog i
forhallande till permanenta tinder (9, 10). For att finna en god
balans mellan en allmint restriktiv hallning till rontgenun-
dersokning och ett befogat utnyttjande av ett viktigt diagnos-
tiskt hjdlpmedel maste man hos den enskilda individen upp-
skatta och virdera sannolikheten for att nya kariesldsioner
skall utvecklas och/eller att befintliga kariesldsioner skall
progrediera. Detta férutsitter kunskap om populationens ka-
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riesprevalens och -incidens samt progressionshastigheten
hos nya och redan befintliga ldsioner. Man maste ocksa be-
stimma en niva for acceptabel risk for att en kariesskadaiinre
delen av dentinet kommer att intriffa i intervallet mellan
undersokningarna samt i vilket stadium en kariesldsion i
regel bor atgiardas med restaurering.

Primidra bettet

Skall bitewingbilder tas pa forskolebarn med approximal
kontakt mellan molarerna, men som inte visar nagra kliniska
tecken pa karies? Fragan dr intrikat eftersom vi vet att bara en
liten del av de approximala kariesskadorna uppticks utan
hjilp av bitewingbilder (11). Epidemiologiska uppgifter som
visar den aktuella kariesutvecklingen i populationen kan ge
en vigledning men beslutet maste grundas pa den enskilda
individen, dar riskfaktorer och riskindikatorer vigs samman.
Barnets tidigare karieserfarenhet bor inga i en sadan riskbe-
domning. Vid 5 ars dlder var t ex sannolikheten for att upptic-
ka nya approximala dentinkariesskador med bitewingteknik
59 % hos barn som redan hade dentinkaries eller restaurerin-
gar, medan den bara var 10 % hos de 5-aringar som inte hade
nagra tecken pa karies vid klinisk inspektion (12). For att
kunna motivera en bitewingbildundersokning maste, som
tidigare ndmnts, upptickta liasioner ocksa bedémas kunna
behandlas pa ett effektivt sitt.

Permanenta bettet

Andelen 18-19-aringar som ar helt kariesfria approximalt (var-
ken emalj- eller dentinkaries) varierar mellan distrikt och
mellan kliniker, men sannolikt 4r denna andel generellt sett
fortfarande lag i Skandinavien. Om avsikten &r att uppticka
approximala kariesskador i ett tidigt skede for att kunna sitta
in profylaktiska atgdrder mot progression finns dirfor fort-
farande motiv for att undersoka en stor del av tonarspopula-
tionen med bitewingbilder med vissa individuellt anpassade
intervall. Risken for oonskad progression av nya eller redan
befintliga skador mellan undersokningstillfillena kan upp-
skattas ur flera infallsvinklar:

Kariesprevalens vid undersokningstillfillet. Denna forhallande-
vis enkla variabel som urvalsprincip for riskgruppering ar
fortfarande anviandbar. Genom att identifiera hogriskpatien-
ter kan riskerna med férlingda intervall mellan bitewing-
undersokningar reduceras avsevirt. Sa dr t ex barn med en
eller flera approximala dentinkariesskador vid 12-13 ars alder
en tydlig riskgrupp for att utveckla nya dentinkariesskador
under tondren (13). Genom titare undersokningsintervall hos
denna riskgrupp minskar risken for att djupa approximala
kariesskador skall utvecklas mellan undersokningsinterval-
len.

PADODONTI 13



Radiologins roll

En individ med flera approximala emaljskador 16per ocksa
betydligt storre risk att nagon av dessa skall progrediera snabbt
in en individ med endast en sadan skada. Identifiering av
riskaldrar, risktinder och riskytor ar ocksa av virde vid pla-
nering av lampliga tidpunkter for rontgenundersokningar:

Riskdldrar for approximal karies. Sannolikheten for att nya
approximala ldsioner skall uppkomma och for att befintliga
lasioner skall progrediera relativt snabbt ar storst de forsta
fyra aren efter det att tanden etablerat approximal kontakt.

Risktinder. 6-arsmolaren och andra premolaren i overka-
ken (distalytan) 16per storre risk dn 6vriga tinder att utveckla
approximal dentinkaries under tonarsperioden (14).

Riskytor. 6-drsmolarens mesial- och distalytor utvecklar
mest approximalkaries, och vid 19 drs dlder stir dessa ytor
tillsammans for mer dn hélften av all approximal dentinkaries.

14

Till detta fogas socioekonomiska faktorer samt kost- och
munhygienvanor. Den samlade bedémningen for varje en-
skild individ bor ligga till grund for nér en rontgenundersok-
ning ar befogad.

Bitewingbilden och diagnostik av ocklusalkaries
Av tradition har bitewingbilden anvints med huvudsyfte att
uppticka approximala kariesskador. Pa senare ar har emeller-
tid sa kallad »gomd karies« pa ocklusalytor uppmarksam-
mats, dvs dentinkaries som doéljer sig under en till synes
intakt ocklusalyta (Fig. 3). Gomd karies har uppgetts férekom-
ma i 1-3 % (15-17). Férekomst av mikrokaviteter ar oftast
forenad med dentinkaries (18-19), och bor darfor foranleda att
undersokningen kompletteras med en bitewingbild (Fig. 4).
En kombination av visuell och réntgenologisk undersok-

Fig. 3. A: Ocklusalytan pa 37 visar inga tydliga
tecken pa karies vid visuell inspektion. B: Bitewing-
bilden (pil) visar tydlig dentinkaries i 37 ocklusalt.

Fig. 4. A: 8-aring med mikrokaviteter i 75 ocklusalt
och 36 ocklusalt. B: Bitewingbilden (pilar) visar
tydlig dentinkaries i savil 75 ocklusalt som 36
ocklusalt.
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ning jamfort med enbart visuell inspektion har visat att for-
magan att uppticka dentinkaries pa molarernas ocklusalytor
(sensitiviteten) Okar fran 31 % till 67 % (20). Bitewingbilden ar
saledes ett viktigt diagnostiskt hjalpmedel ocksa for att dia-
gnostisera dentinkaries pa ocklusalytor.

Andra metoder for kariesdiagnostik

Digitala rontgentekniker anvinds nu i allt storre utstrackning
inom tandvarden. Nagon skillnad i diagnostisk sikerhet mel-
lan digital teknik och filmbaserad teknik har inte kunnat
pavisas. Daremot dr straldosen avsevirt ligre med digital
teknik. Fiberoptisk transillumination (FOTI) har ront intresse
som ett alternativ till bitewingtekniken foér diagnostik av
karies. Det dr dock tveksamt om precisionen ér lika god som
med bitewingtekniken (21, 22).

Matning av elektriskt motstand (ERM) ér en annan teknik
som tilldragit sig intresse for diagnostik av ocklusalkaries. Vid
ERM mits det elektriska motstandet pa sma omraden pa
ocklusalytan, och kariesldsioner som natt dentinet kan av-
slojas. Erhallna resultat pekar pa att metoden kan vara till
virdefull hjilp, framfor allt for att uppticka ldsioner som ar
osynliga for blotta 6gat (23).

Réntgenbildens roll inom ortodontin

I priméra bettet foreligger sillan nagon ren ortodontisk indi-

kation for rontgenundersokning. Nagra anledningar kan

dock vara:

— Inom normal tid icke frambrutna tinder.

— Tidig infraocklusion av primara molarer, dir det r av vikt
att klargéra om permanent efterfoljare finns.

— Grav malocklusion, t ex uttalade klass II- eller klass III
malocklusioner, dir tidig behandling med funktionskak-
ortopedisk apparatur dr aktuell.

— Barn med lipp-kik-gom-defekter eller syndrom dar sar-
skilda indikationer kan foreligga.

I vixelbettet utgar en rontgenundersokning alltid fran en
klinisk bedémning av det enskilda fallet. For en ortodontisk
behandlingsplanering krivs i manga fall en panoramaunder-
sokning for att bestimma tandantal, lutning, lige och erup-
tionsstatus. Vid mer omfattande ortodontisk behandling be-
hovs ofta ocksd en profilrontgenbild for att vardera basala
avvikelser, tillvaixtmonster, dentoalveolira forhallanden
samt dentala bedomningar av tindernas lutning och position
i ansiktet. I bada fallen skall man forsoka begrinsa stralfaltet
sa mycket som mojligt.

Periapikala rontgenbilder kan vara aktuella mot bakgrund
av flera kliniska fragestallningar:

— Misstanke om agenesi, t ex dd 6verkikslateraler eller un-
derkaksincisiver normalt sett borde varit erumperade.
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— Vid trangstillning och platsbrist for att kartligga om alla
tander finns infor senare beslut om extraktion.

— Vid tidig diagnostik av agenesi i fronttandsregionen for att
faststilla eventuell forekomst av agenesier i ovrigt i bettet.

— Da overkikens horntand vid 9-11 ars alder inte kan pal-
peras paritt plats buckalt i alveolarutskottet och dental och
somatisk utveckling indikerar att sd borde vara fallet. Okad
risk for resorptioner av laterala incisiver féreligger ocksa da
buckal tippning av 6verkikslateralens krona indikerar en
medial ektopisk position av horntandens krona oéver la-
teralens rot (24-26).
Handrontgen tas ibland som komplement till matningar av

kroppslidngd for att bedoma mognadsgrad och avslutad till-

vaxt

Réntgenbildens roll fér parodontal diagnostik

I priméra bettet forekommer patologisk marginal benforlust i
cirka 2-4 % hos barn i Skandinavien. Studier visar ocksa att det
finns ett samband mellan marginal benforlust i priméra bettet
och uppkomst av juvenil parodontit i det unga permanenta
bettet. Det dr dérfor viktigt att man utnyttjar befintliga bite-
wingbilder i priméra bettet for att ocksa studera den margina-
la bennivan och eventuell féorekomst av tandsten. I perma-
nenta bettet dr frekvensen patologisk marginal bennedbryt-
ning hos skandinaviska tonaringar 3-4 %. Liksom i det pri-
mira bettet dr det viktigt att befintliga bitewingbilder anvinds
ocksa for att studera féorekomst av subgingival tandsten och
marginal bennedbrytning. Den viktigaste metoden for att
bestimma om patologiska forandringar foreligger i det per-
manenta bettet dr dock den kliniska undersokningen.

English summary

Radiology in pedodontic practice

The health aspects of low-level ionizing radiation, particular-
ly in children, implies the need for individual, clinical in-
dications for performing radiography. In order to reduce the
amount of radiation as much as possible, optimal technical
and diagnostic quality is important. The most extensively
used radiographic procedure in children and young adults is
the bitewing examination for caries diagnosis. One of its
advantages is that it can be used to detect and assess the depth
of an otherwise invisible approximal carious lesion. The ma-
jor shortcomings are the relatively low validity of detecting
small lesions and the considerable diagnostic variability both
between and within examiners. The bitewing radiograph
plays an important role also in detecting occlusal dentin
caries. With the declining caries prevalence, the relatively
slow progression rate through the enamel, and the changed
attitude towards low-level ionization radiation, screening is
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no longer justified. Adequate intervals between clinical and/
or radiographic examinations have to be founded on individ-
ual patient conditions as well as caries prevalence and pro-
gression within the population. Radiographic examinations
in connection with orthodontic treatment should also be
based on individual judgements. In diagnosing periodontal
disease, the clinical examination is the most important part.
However, any existing bitewing radiographs should be used
also to observe the marginal bone and to detect any sub-
gingival calculus.
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