
TANDLÆGEBLADET 2004 ·  108 ·  NR .  12

Ivisse lande foretages rutinemæssigt en større radiologisk

undersøgelse af »den nye patient på tandklinikken«, en-

ten i form af en panoramaoptagelse eller en intraoral

helstatus for ikke at overse eventuelle patologiske tilstande,

fx retinerede tænder, efterladte rødder, cyster, tumorer og

infektionstilstande. Følges denne procedure, vil der imidler-

tid blive foretaget rigtig mange røntgenundersøgelser uden

en individuel indikation. En sådan screeningsprocedure er

ikke acceptabel. Det er vigtigt at røntgenundersøgelser kun

udføres hvis de med stor sandsynlighed er relevante for be-

handlingen af og prognosen for den enkelte patient (2). 

Forekomsten af forskellige »skjulte« patologiske tilstande

varierer meget, og behandlingskrævende eruptions- og dan-

nelsesanomalier samt tumorer har en lav prævalens i den

voksne befolkning. Det er således ikke rimeligt at foretage

en røntgenundersøgelse af en patient uden symptomer mhp.

at finde disse sjældne tilstande. Infektionstilstande, især api-

kal parodontit (AP), er derimod hyppigt forekommende

blandt den voksne befolkning (1, 3-8).

I det følgende vil der blive fokuseret på forekomsten af AP

mhp. at foreslå selektionskriterier for at anvende røntgenbil-

leder i diagnostikken af AP hos den »nye« voksne patient. 

Apikal parodontit

Apikal parodontit (AP) er en inflammatorisk proces i de pe-

riapikale væv, der kan forekomme som følge af caries, trau-

me eller tandbehandling, når bakterier indføres i pulpa.

Sammenhængen mellem AP og bakterier er veldokumente-

ret (9-11). Infektionen i pulpa kan sprede sig apikalt og for-

årsage nekrose i det pulpale væv for til sidst at invadere de

periapikale væv og initiere en lokal infektion i knoglen. Of-

test vil infektionen resultere i en opløsning af den apikale

knogle (osteolyse), i enkelte tilfælde dog i en fortætning

(osteosklerose).

Så længe processen foregår i det pulpale rum, kan den

ikke ses på et røntgenbillede og diagnosticeres derfor hoved-

sagelig ud fra kliniske symptomer. Patienten kan have svært

ved at afgøre hvilken tand der giver anledning til sympto-

merne, og hvis tandlægen ikke umiddelbart kan identificere

tanden ved en klinisk undersøgelse, kan en røntgenoptagelse

eventuelt hjælpe med at lokalisere en mulig årsag til infekti-

on, fx et cariesangreb eller en dyb fyldning. 

Sygdomsstadier
AP har to sygdomsstadier, akut og kronisk. Ved akut AP

skelner man mellem en primær og en sekundær infektion.

Primær AP kan opstå som følge af periapikal invasion af mi-

kroorganismer i relation til caries i tandens krone, efter et

akut mekanisk traume, efter overinstrumentering i forbin-
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Det er vigtigt af både strålehygiejniske og privat- og

samfundsøkonomiske årsager at røntgenundersøgel-

ser kun udføres hvis de er relevante for behandlingen

af den enkelte patient. Det er således ikke rimeligt at

foretage en røntgenundersøgelse af en patient uden

symptomer mhp. at finde sjældent forekommende pa-

tologiske tilstande. Infektionstilstande, især apikal

parodontit (AP), er dog hyppigt forekommende

blandt den voksne befolkning. Undersøgelser af en

dansk voksenpopulation har vist at omkring 40% har

AP i relation til en eller flere tænder, og at omkring

halvdelen af rodfyldte tænder har AP (1). AP udgør

altså et betragteligt tandsundhedsproblem, hvor den

radiologiske undersøgelse er et væsentligt diagno-

stisk hjælpemiddel. I artiklen foreslås retningslinjer

for brug af røntgenbilleder i forbindelse med under-

søgelsen af den »nye« patient på tandklinikken. 
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delse med rodbehandling eller som reaktion på endodonti-

ske materialer. Den sekundære AP (»flare-up«) opstår i relati-

on til en kronisk AP. Både ved den primære og den se-

kundære akutte AP er det forholdsvist let at diagnosticere

sygdommen, idet de kliniske symptomer er fremtrædende;

ved den sekundære AP ses endvidere tydelige radiologiske

forandringer i knoglen. Diagnosen AP kan derfor stilles ud

fra kliniske symptomer kombineret med røntgenoptagelser.

Kronisk AP er langt hyppigere forekommende end akut AP.

Kronisk AP er en stum inflammation, der hovedsaglig/kun la-

der sig diagnosticere vha. røntgenundersøgelse. I mange tilfæl-

de opdages en sådan inflammation tilfældigt, hvis der af anden

årsag er foretaget en røntgenundersøgelse af regionen. Viden-

skabelige undersøgelser har vist at 5-10% af de kroniske,

symptomfrie AP-tilfælde udvikler sig til akutte smertevolden-

de tilfælde inden for et år (12). Endvidere er caries og AP en af

de vigtigste årsager til ekstraktion af tænder (13-16). 

Forekomst
Resultater fra kontrollerede, longitudinelle studier har vist

succesrater i forbindelse med rodbehandlinger på op til 96%

(17-21). Trods dette viser epidemiologiske undersøgelser fra

forskellige lande dog samstemmende at der er en meget høj

forekomst af AP i befolkningen, især på rodbehandlede tæn-

der (1, 3-8). AP udgør altså et betragteligt tandsundhedspro-

blem, som bør behandles, også selvom tilstanden ikke umid-

delbart giver patienten symptomer. Det er derfor hensigts-

mæssigt at identificere hvilke patienter og hvilke tænder der

bør røntgenundersøges for at opdage AP. 

Flere undersøgelser har vist at det er muligt at identificere

risikoindikatorer for AP (22-24), og at det diagnostiske ud-

bytte af bitewing-optagelser eller en panoramaoptagelse sup-

pleret med selekterede periapikale optagelser var på højde

med en røntgenhelstatus (25-27). I Danmark er der udført en

større undersøgelse af en tilfældigt udvalgt voksen populati-

on som viste at halvdelen af de undersøgte personer havde

mindst én rodbehandlet tand, at omkring 40% havde AP i

relation til en eller flere tænder, og at omkring halvdelen af

de rodfyldte tænder havde AP (1). I alt blev ca. 16.000 tænder

undersøgt; af disse havde 3,4% AP, og 4,8% havde en rod-

Fig. 1. A: Her bør ikke tages supplerende periapikale røntgenop-

tagelser, da disse med stor sandsynlighed ikke vil bidrage med

informationer der er relevante for behandlingen af patienten. B:

Her bør tages supplerende periapikale røntgenoptagelser af 6+

og 6�, da disse med stor sandsynlighed vil bidrage med infor-

mationer der er relevante for behandlingen af patienten.

Fig. 1. A: In this case no additional periapical radiographs should be ta-
ken, as they would probably add no information of relevance to the treat-
ment of the patient. B: In this case additional periapical images should
be taken of 16 and 46, as they would probably add information of rele-
vance to the treatment of the patient.
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Den »nye« patient

fyldning. Der blev udført statistiske analyser for at identifice-

re mulige risikoindikatorer for AP (24, 28). Den vigtigste risi-

koindikator for at have AP var tilstedeværelsen af rodfyld-

ninger. Derudover havde antallet af cariesangreb, kvaliteten

af det udførte tandlægearbejde, regelmæssigheden af tand-

lægebesøg samt rygning sammenhæng med AP. Det blev

påvist at information om socioøkonomiske forhold ikke

medgav analysen megen information om den periapikale

status, når der samtidig blev korrigeret for tandstatus (28).

Det blev også undersøgt hvorvidt kvaliteten af rodfyldnin-

gen og den koronale restaurering havde indflydelse på den

periapikale status af den rodbehandlede tand i en dansk po-

pulation. Det kunne konkluderes at både insufficiente rod-

fyldninger og koronale restaureringer var forbundet med fo-

rekomst af AP, som også fundet i andre undersøgelser (24,

28, 29).

Risikoindikatorerne kan anvendes som selektionskriterier

når man overvejer hvilke tænder der bør undergå en supple-

rende røntgenundersøgelse med periapikale billeder for at

opdage AP.

Praktisk anvendelse af selektionskriterier

Når en »ny« voksen patient henvender sig på tandklinikken,

optages vanligvis en detaljeret anamnese efterfulgt af en

grundig klinisk undersøgelse. For at dokumentere den odon-

tologiske historie/udvikling bør røntgenbilleder og relevant

journalmateriale rekvireres fra tidligere tandlæge, hvis

sådant forefindes. Ud fra de samlede informationer vurderes

om der bør foretages en røntgenundersøgelse og i så fald

hvilken. Er det mere end to år siden der sidst er foretaget en

bitewing-undersøgelse, vurderes om det er relevant at optage

nye bitewing-billeder (se anden artikel i dette nummer).

Ud fra anamnesen, den kliniske undersøgelse og bitewing-
optagelserne vurderes om periapikale røntgenoptagelser er

nødvendige (Fig. 1). Kriterierne for at foretage periapikal

røntgenundersøgelse ses beskrevet i Faktarude 1. Kriterier-

ne er udviklet på basis af ovenfor beskrevne undersøgelser

af en dansk voksenpopulation (24, 28).

English summary

Radiographic examination of the »new« adult patient
Apical periodontitis (AP) is an inflammatory process in the

periapical tissues that frequently progresses without subjec-

tive symptoms; therefore, radiography is an essential diag-

nostic method for detection of the disease. Few guidelines

exist in the literature on which individuals/teeth to select for

radiographic examination with the aim of detecting periapi-

cal disease, when a new patient visits the clinic. Guidelines

are needed to reduce the number of radiographic images ta-

ken in order to diagnose AP, hence minimize radiation dose

to the patient and the economical burden to both the patient

and society.

In conclusion, it is recommended that root-filled teeth

should always undergo radiographic examination if the pa-

tient is new to the dentist, and if existing images do not de-

pict a normal periapical bone structure. Teeth with non-vital

pulp that need extensive restorative treatment should

always undergo radiographic examination. It should be con-

sidered to take periapical radiographs of crowned teeth and

teeth with fillings, particularly those with inadequate edges,

as well as of teeth with profound caries lesions. 
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