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Roéntgenundersokning pa barn och ungdomar

Folktandvarden Dalarna

Raql BarnStod

Varje rontgenbild skall tas pa individuell indikation och enbart om den bedéms kunna bidra med viktig diagnostisk
information som inte kan fas pa annat satt.

Exempel p&individuell indikation kan vara:

» Konstaterad eller misstanke om karies.

» Misstanke om parodontala férandringar.

» Misstanke om retinerade permanenta tander (ofta 13 och 23).

» Misstanke om aplasier (framfér allt 12, 22 samt 5:or) eller évertal (framférallt mesiodens). Kliniska tecken kan
vara asymmetrisk tanderuption eller avvikande eruptionsmoénster

» Trauma — vid akutbehandling eller vid uppféljande kontroller, se Dental trauma guide.

* Infor tandregleringsbehandling

Rontgendiagnostik av karies

| en grupp femariga barn utan sonderbar karies visade sig nastan 50 % ha approximala kariesskador som endast
kunde diagnosticeras med hjalp av réntgen.

Endast 9% av det totala antalet approximala angreppen i den aktuella barngruppen diagnostiserades utan hjalp av
bitewing. (Stecksén-Blicks et al.1983, Raadal et al. 2000).

Rontgenbilden kan aven ge annan information t ex om nar sexarsmolarer kan forvan-tas bryta fram. Viktig
information for var egen vardplanering och till féraldrar.

Barn med karies i primara molarerna |loper en signifikant 6kad risk att utveckla karies mesialt i de permanenta
sexorna (Méjare 2001). Detta innebar att tidig upptackt och riktade insatser mot karies under forskoledldern ar en
viktig strategi for att uppna en god tandhéalsa i det sena primara bettet och i det unga permanenta bettet. Vi bor
diagnosticera karies redan i sitt initiala skede for att kunna identifiera kariesbenégna och for att kunna identifiera
barn med hog kariesrisk och fér att kunna férebygga kariesutvecklingen.

For kariesdiagnostik ar en kombination av visuell-taktil undersdkning och réntgen mer tillforlitig &n metoderna var
for sig (Evidensstyrka 3).

Generellt sett ar traffsékerheten for att utesluta karies hogre an for att faststélla karies (Evidensstyrka 3)(SBU
2007).

Optimering leder till storre stralsakerhet
Den tandvardspersonal som utfor rontgenundersokning ansvarar for att bildtagningen utférs optimalt for att
patienten, anhoriga eller tandvards/ sjukvardpersonal inte skall utsattas fér onodig rontgenstralning.
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Stralskyddskrage "haklapp” till patient och rontgenforklade till eventuell anhérig och/eller personal som
vistas i rummet vid exponering skall anvandas.

Patienten skall f goda instruktioner och vid behov trana réntgentagning innan expo-nering for att forbattra
kvaliteten pa rontgenbilderna. Mindre barn kan tranas i att ha sensor i munnen och att sitta stilla. Liten sensor
underlattar da.

Riktmedel pa sensorhallare skall om méjligt anvandas och exponeringstid skall noga 6vervagas. Risk finns for att
underexponerade bilder blir oskarpa vilket leder till samre diagnostik eller omtagning. Overexponerad bild leder till
onddig exponering och bilden blir mork.

Sannolikheten for att en rontgeninducerad cancer kommer att intraffa pga. dental réntgen bedéms vara mycket
liten men stérre an noll (SBU2007).

Bitewing for diagnostik

Generella tidpunkter kan inte anges nar bitewing skall tas, med tanke pa att approxi-malrum, tand- och
bettutveckling skiljer sig mellan olika individer.

Tandlakarens samlade kliniska bedomning har setts vara det basta sattet att forut-saga vilka 5-ariga barn som
hade den basta nyttan av bitewing. Formagan att forut-saga var dock begransad; endast ca halften av barn med
approximal emalj- eller dentinkaries identifierades (Andersson 2005).

Senast vid 5 ars alder skall forekomst av karies och/eller progression av karies dven bedémas pa approximalytor. |
de fall approximalytorna inte kan inspekteras visuellt bor bitewing 6vervagas.

Med utgangspunkt fran riskaldrar avseende karies kan féljande grova rekommenda-tioner ges vilka kan ligga till
grund for beslut i det enskilda fallet.

Rekommenderat intervall till nasta bitewingundersékning:

Alder Lag risk -
Rar ar 1ar
B-% ar 34 ar 1ar
12-16ar | 24ar 14ar
16-19 ar | 3ar 1ar

Gewing-tagning pa forskolebarn \

Minsta sensom anvands.
Kla sensom med handske/ elastisk sensorpase (istallet for hard sen-
sOrpase).
» Skumgummihallare fists i ocklusionsplan.
Yisa bhamet sensom.
Forklara sensor, halsskydd och réntgenapparat aldersadekvat.

Instruera det lilla hameit i att gapa stort och att langsamt och farsikiigt
smyga ihop munnen sa att tindema mdter skumgummikudden.

s Fiirsik firma bamet att halla tungan "slapp™ — dvs att tungan inte
pressar sensorn in mot benkammen. Trina gdma en gang innan
skarpt lage dvs. exponering.

= Berdm bamet kontinuerligt

Rontgen vid trauma (bitplan eller apikalbilder front)

Traspatel laggs in i elastisk sensorpase - lattare for patient eller foralder att

@Ia sensor pa plats _/
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Rontgen vid viss typ av trauma kréver att minst 2 st ap rtg tas (i olika projektioner).

Apikalréntgen

Tander som ar aktuella for endodontisk behandling eller extraktion bor finnas avbildade pa rontgen i
sin helhet dvs. dar hela tandkronan samt rotens anatomi och eventuell patologi kan bedémas. Om
befintliga bitewingbilder inte ger denna information skall réntgenunderdékningen kompletteras med
apikalbilder (EAPD guidelines).

Apikalrontgen tas aven vid traumauppfdljning samt rontgenundersoékning vid misstanke om ektopiskt
erupterande eller retinerade tadnder samt vid misstanke om avvikande rotanatomi/rotutveckling.

Se aven RamBarn-dokumentet "Ortodonti”.

Panoramarontgen

Panoramardntgenundersokning anvands vid fall av omfattande kariesskador for att fa en 6verblick och
uppfattning om djupa kariesskadors utbredning dar patienten inte samverkar till intraoral bildtagning.
Anvandning av panoramarontgenapparatens bitewing-funktion kan da 6vervagas. Panoramarontgen
kan inte anvandas for kariesdiagnostik av initiala kariesskador samt manifesta angrepp av mindre
omfattning. Vid omfattande trauma dar misstanke av kékfraktur foreligger kan panoramaundersékning
utforas. Panoramarontgen skall dock inte anvandas for diagnostik av dentala trauman.
Panoramarontgen bedéms anvandningsbart for att diagnostisera éver- eller undertal av tandanlag
(EAPD Guidelines).

Panoramardntgenbild ska granskas av tandlakare och utlatandet bor dokumenteras.

Legitimerad personal skall i sin plan bestamma revisionsintervallens langd och aven nar och med
vilket intervall nasta rontgenundersokning skall utféras. Férandras patientens risk kan rontgenbilder
behovas tidigare.

Forutom karies skall férekomst av tandsten och bennedbrytning observeras som en klar riskfaktor redan i
mjolktandsbettet. Ovriga avvikelser skall registreras och ade-kvata atgarder vidtas i det enskilda fallet.
Tandlakare beddmer vilka réntgenbilder som skall tas vid diagnostik av traumaskada.
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