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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 RamBarnstdd-dokumentet "Trauma barn och
ungdomar” och Dental trauma guide.

* Infor tandregleringsbehandling

Bitewing for diagnostik

Det vanligaste rontgenundersokning bland barn och ungdomar ar bitewingbilder fér kariesdiagnostik.

For kariesdiagnostik ar en kombination av visuell-taktil undersdkning och rontgen mer tillforlitig &n metoderna var
for sig. Vi bor diagnosticera karies redan i sitt initiala skede for att kunna identifiera barn med hdg kariesrisk och
for att félja och forebygga kariesutvecklingen.

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

Senast vid 5 ars alder skall forekomst av karies och/eller progression av karies aven beddomas pa approximalytor. |
de fall approximalytorna inte kan inspekteras visuellt bér bitewing évervagas.

Bitewingrontgen anvands ocksa for att diagnostisera parodontala tillstand. Aven om parodontala sjukdomar inte &r
sarskilt vanliga hos barn, bor den marginala benkanten vara synlig pa en korrekt utford bitewing-rontgenbild.
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Rantgen vid trauma (bitplan eller apikalbilder front)

Tréspatel I3ggs in i elastisk sensorpase - |attare for patient eller foralder att

Minsta sensom anvands.

Kld sensom med handske/ elastisk sensorpase (istallet for hard sen-
sorpase).

Skumgummihallare fasts i ocklusionsplan.

Yisa bamet sensom.

Forklara sensor, halsskydd och rontgenapparat aldersadekvat.
Instruera det lilla hamt—:;t i att gapa stort och att langsamt och farsiktigt
smyga ihop munnen sa att tandema mdter skumgummikudden.
Farsik forma bamet att halla tungan "slapp™ — dvs att tungan inte
pressar sensorn in mot benkammen. Trina gdma en gang innan
skanpt lage dvs. exponering.

Berdm bamet kontinuerigt

@Ia sensor pa plats /

Rekommenderat intervall till nasta bitewingundersékning:

Alder Lag risk -
Rar Jar 1ar
B-Oar 34 ar 1ar
12-16 &r | 2 ar 1ar
16-19ar |3ar 1ar

Apikalrontgen

e Tandtrauma

e Endodontisk behandling

e Planering och utférande av kirurgisk behandling
e Anlagsoversikt samt lagesbestamning

Tander som ar aktuella for endodontisk behandling eller extraktion bor finnas avbildade pé rontgen i sin helhet
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dvs. dar hela tandkronan samt rotens anatomi och eventuell patologi kan bedémas. Om befintliga bitewingbilder

inte ger denna information skall rontgenunderdkningen kompletteras med apikalbilder (EAPD guidelines).

Apikalrontgen tas aven vid traumauppfoéljning samt rontgenundersdkning vid misstanke om ektopiskt
erupterande eller retinerade tander samt vid misstanke om avvikande rotanatomi/rotutveckling.

Rontgen vid viss typ av trauma kraver att minst 2 st apikal rontgen tas (i olika projektioner).

Varje rontgenbild skall granskas i sin helhet for att upptécka eventuella bifynd.




3(3)
Rontgenundersokning pa barn och
ungdomar 2026-06-26

Se dven RamBarnstdd-dokumentet "Ortodonti”.

Panoramarontgen
Panoramaréntgen bedéms anvandbart:

e FOr att diagnostisera dver- eller undertal av tandanlag.

¢ vid omfattande trauma dar misstanke av kakfraktur foreligger

e som oOversiktbild infor planering av behandling

¢ vid fall av omfattande kariesskador for att f& en 6verblick och uppfattning om djupa kariesskadors
utbredning dar patienten inte samverkar till intraoral bildtagning. OBS! Panoramardntgen kan inte
anvandas for kariesdiagnostik av initiala kariesskador samt manifesta angrepp av mindre omfattning

Panoramarontgenbild ska granskas av tandlakare och utlatandet bor dokumenteras.

Optimering leder till stérre stralsékerhet

Den tandvardspersonal som utfor réntgenundersokning ansvarar for att bildtagningen utférs optimalt for att
patienten, anhdriga eller tandvards/ sjukvardpersonal inte skall utséattas for ontdig rontgenstralning.
Stralskyddskrage "haklapp” till patient och rontgenforklade till eventuell anhorig och/eller personal som vistas i
rummet vid exponering skall anvandas.

Patienten skall fa goda instruktioner och vid behov trana rontgentagning innan exponering 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 mojligt 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 intréffa pga. dental réntgen bedéms vara mycket
liten men storre &n noll (SBU2007).

Legitimerad personal skall i sin plan bestdmma revisionsintervallens langd och aven nér och med vilket intervall
nasta rontgenundersokning skall utféras. Férandras patientens risk kan réntgenbilder behdvas tidigare.

Forutom karies skall férekomst av tandsten och bennedbrytning observeras som en klar riskfaktor redan i
mjolktandsbettet. Ovriga avvikelser skall registreras och adekvata atgarder vidtas i det enskilda fallet.
Tandlakare bedémer vilka rontgenbilder som skall tas vid diagnostik av traumaskada.




