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P& samme made som ved undersggelse af voksne pa-
tienter udger rentgenundersggelse ofte et vaerdifuldt
diagnostisk hjelpemiddel ved den odontologiske un-
dersggelse af bgrn og unge. Denne artikel beskriver
dels de forhold der pavirker beslutningen om at gen-
nemfgre rgntgenundersggelse af bgrn og unge, dels
nogle af de specielle rgntgenologiske fund der ggres

hos denne patientkategori.
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gntgenundersggelse er en veaerdifuld underspgelsesme-
R tode for diagnostik af en reekke lidelser og forandrin-

ger i relation til teender og keeber. Der er dog udbredt
enighed om at rgntgenundersggelse kun bgr gennemfgres
safremt det er overvejende sandsynligt at undersggelsen vil
tilvejebringe information som vil bidrage til forbedring af
patientens prognose i form af forbedret diagnostik og efter-
fglgende behandling (1, 2).

Formalet med denne artikel er dels at beskrive indikatio-
nerne for odontologisk rgntgenundersggelse af bgrn og
unge, dels at beskrive og illustrere typiske radiologiske fund
hos sddanne individer. Lasere der gnsker en detaljeret be-
skrivelse af rgntgenologiske optagelsesteknikker, henvises
derimod til relevante laerebgger (3, 4).

Indikation for rentgenundersggelse

I Danmark kan henvisning for dentoalveoleere rgntgenun-
dersggelser foretages af tandleeger, tandplejere, leeger og ki-
ropraktorer. Nar behovet for at gennemfgre en rgntgenun-
derspgelse overvejes, bgr faktorerne oplistet i Faktarude 1
indga i klinikerens overvejelser og samlet set relateres til
den stralebelastning patienten vil udsattes for ved under-
spgelsen. De specifikke faktorer i Faktarude 1 skal baseres
pa fund hos den individuelle patient.

Safremt en patient henvises for rontgenundersggelse til en
regntgenklinik pd en kommunal tandklinik, leege-/sundheds-
hus, tandleegeskole, hospital, elign. skal indikationen for
undersggelsen oplyses, idet den ansvarlige leder for rgnt-

Faktarude 1
Faktorer der bgr indgé i overvejelserne vedr. behovet for
rentgenundersggelse.

Specifikke faktorer
* Patientens symptomer
« Informationer opnaet ved klinisk undersggelse

Generelle faktorer

¢ Hyppigheden af den lidelse/forandring som der gnskes
radiologisk undersggelse for

¢ Sandsynligheden for at diagnosticere lidelsen/forandrin-
gen radiologisk

* Konsekvensen af tilstedeveerelse af en uopdaget og der-
med ubehandlet lidelse/forandring

« Indflydelsen pa patientens behandling og prognose af ra-
diologisk opdaget ikke-symptomgivende lidelse/foran-
dring.
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genanleegget pa den klinik hvor undersggelsen skal gen-
nemfgres, skal veere i stand til at afggre om undersggelsen er
berettiget og skal gennemfgres samt sikre at den mest opti-
male rgntgenteknik/-projektion for belysning af det konkre-
te problem bliver benyttet. For at kunne foretage en sadan
vurdering er det ngdvendigt at have kendskab til problem-
stillingen der har udlgst henvisningen (5).

Entydig videnskabelig dokumentation for hvilke sympto-
mer eller kliniske forandringer hos bgrn og unge som bgr
udlgse en rgntgenundersggelse, hvilken projektion der skal
anvendes, samt hvor hyppigt underspgelsen evt. skal genta-
ges, foreligger dog kun i begraenset omfang for mange af de
mest almindeligt forekommende sygdomsforandringer hos
unge patienter. I Faktarude 2 er der oplistet en raekke tilstan-
de hvor der imidlertid er bred faglig enighed om at rentgen-
undersggelse er indiceret (1, 2, 6).

Caries

I forbindelse med cariesdiagnostik udger rentgenunder-
spgelse et vigtigt supplement til den traditionelle kliniske
undersggelse for be- eller afkraeftelse af en klinisk mistanke
om laesion, for vurdering af flader som ikke er tilgeengelige
for visuel og/eller taktil inspektion, og som skgnnes i risiko
for cariesudvikling, for dybdebestemmelse af en erkendt
laesion eller for vurdering af progression. Generelt anbefales
det at rontgenundersggelse kun gennemfgres safremt en for-
udgaende klinisk undersggelse ikke har resulteret i suffici-
ent og sikker information, samt at rgntgenundersggelsen
formodes at kunne bidrage med yderligere oplysninger til
forbedring af prognosen.

Hvor hyppigt rentgenunderspgelse for cariesdiagnostik
skal gennemfgres, bgr atheenge af den enkelte patients cari-
esrisiko. Hgjrisikopatienter skal undergd rgntgenunder-
spgelse hyppigere end lavrisikopatienter. Bedgmmelse af pa-
tientens risiko bgr i princippet genvurderes ved hver klinisk
underspgelse, da patienter over tid typisk flytter sig ud og
ind af de forskellige grupper. Espelid et al. (7) har for nylig
skitseret retningslinjer for hvor hyppigt rentgenundersggel-
se bor gennemfgres hos born og unge tilhgrende forskellige
risikogrupper, men overordnet er retningslinjerne baseret
pa radiologiske fund som fordrer tilstedevaerelse af referen-
cergntgenbilleder. Hvornar sadanne referencebilleder skal
optages, og hvad indikationen for dem bgr veere, er imidler-
tid ikke tilstraekkeligt belyst. Mere om dette andet sted i det-
te nummer.

Den optimale teknik for rgntgenunderspgelse vedr. cari-
esdiagnostik er bitewing-teknik (3). Rgntgenbilledets kvalitet
vil dog ofte vaere afggrende for rigtigheden af de radiologi-
ske diagnoser som stilles (8). Kvaliteten er isaer atheengig af
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Faktarude 2
Tilstande hvor der er bred enighed om at rgntgenunder-
sogelse er indiceret.

e Caries
Parodontitis
Radikuleere patologiske tilstande
- Periapikal forandring - isaer i relation til permanen-
te taender
- Resorption (ekstern eller intern)
Tand-/kabefraktur, samt kontrol af tidligere traumeram-
te teender
Eruptions- og udviklingsforstyrrelser som med en vis
sandsynlighed vil vaere behandlingskraevende
Systemsygdomme og syndromer
Behandlingsplanlaegning i forbindelse med fx
- Ortodonti
- Kirurgisk fjernelse/frileegning af retinerede eller
overtallige teender.

filmens sveertningsgrad og kontrast. Svaertningen skal veaere
sa merk at »luften« pa billedet fremstar kulsort, og kontra-
sten sa god at emalje tydeligt adskilles fra dentin. Desuden
bgr optagelsen fremstd uden approksimale overlapninger
(Fig. 1). For sidstnaevnte samt for sikring af korrekt motiv-
deekning er det hos sma bgrn vigtigt med en god fotograf-
patient-kooporation (9).

Parodontitis

Hos bgrn med klinisk konstateret parodontalt faestetab er
der indikation for rgntgenundersggelse sifremt denne for-
modes at kunne bidrage med informationer der vil kunne
medfgre sendring i patientens behandling. Derudover kan
rgntgenbilleder ogsa veere vigtige som reference for fremti-
dige kontroller for vurdering af sygdomsprogression/be-
handlingseffekt.

Den optimale rgntgenoptagelse til diagnostik af den mar-
ginale knogle er periapikal optagelse gennemfgrt med paral-
lelteknik for at opnd en naturtro gengivelse af knoglen i for-
hold til tandroden (Fig. 2). For gennemfgrelse af paralleltek-
nik kraeves en filmholder, og hos bgrnepatienter er det vig-
tigt at benytte en holder som vejer og fylder mindst muligt.
Samtidig skal holderen veere stiv og vere forsynet med en
sigteanordning som letter stralecentreringen mod filmen.

Safremt der skal gennemfgres rgntgenundersggelse af
bade over- og underkaebeteender i samme side, og sifremt
knogletabet klinisk skgnnes at veere mildt til moderat, vil
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Fig. 1. Bitewing-optagelse visende caries:
05%+, 04*+ og 6'+.

Fig 1. Bitewing radiograph showing caries: 05*+,

04+ and 6'-. sialt for 6+.

Fig 2. Marginal, vertical bone defect mesial to 6-.

bitewing-optagelse veaere at foretraekke frem for periapikale
optagelser, da bitewing-optagelsen er film — og dermed
straledosisbesparende. Skal bitewing-optagelse anvendes til
vurdering af det marginale knogleniveau, skal billederne
vaere lysere end nar de anvendes til cariesdiagnostik.

Radikulcere patologiske forandringer

Periapikal forandring — Er der klinisk mistanke om tilstede-
vaerelse af en patologisk, periapikal proces, er rgntgenun-
derspgelse ofte indiceret for verificering af mistanken og evt.
bedgmmelse af behandlingsmuligheder (Fig. 3). Safremt det
klinisk er evident at der foreligger en apikal parodontit, og
behandlingsvalget (uanset det radiologiske billede) vil vaere
ekstraktion — typisk primeere incisiver med fistel eller absces
— er der dog ikke indikation for rgntgenundersggelse.

Tilfeeldig opdagelse af en apikal opklaring pa et rontgen-
billede optaget af anden arsag tyder pa pulpanekrose; et
fund som bgr kontrolleres vha. klinisk vitalitetstest.

Den optimale rgntgenteknik for diagnostik af apikal for-
andring er periapikal optagelse gennemfgrt med paralleltek-
nik (3).

Resorption — Er der klinisk mistanke om ekstern (fx Igsning,
lokal pochedannelse, aendret perkussionslyd) eller intern (fx
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Fig. 2. Marginal, vertikal knogledefekt me-

Fig. 3. Apikal opklaring 1+. Tanden

har tidligere vaeret udsat for et trau-
me.

Fig 3. Apical radiolucency 1-. The tooth
has previously been exposed to a trauma.

endret farve, pulpale symptomer) hardtvaevsresorption af
en tand, skal der gennemfores rgntgenundersggelse for veri-
ficering af mistanken og i givet fald vurdering af omfanget af
resorptionen (Fig. 4). Fremtidige rgntgenundersggelser vil
ofte vaere pakraevet for kontrol af progressionsforlgb/be-
handlingseffekt.

Ved rodresorption pa en enkelt tand er periapikal opta-
gelse mest velegnet. Resorptioner beliggende i kronen eller
cervikalt kan dog visualiseres med bitewing-optagelse. Er der
mistanke om udbredte (generelle) resorptioner, bgr der op-
tages en periapikal helstatus.

Tand-/kebefraktur

Hos patienter som har veret udsat for et akut mekanisk
traume mod mund, teender og/eller kaeber, er det vigtigt at
fa afdeekket omfanget af evt. skader. Rgntgenundersogelse
vil typisk veere indiceret hvis der klinisk er mistanke om
tandfragmenter eller fremmedlegemer i blgdtveevet, rod-
fraktur (Fig. 5), displacering af teender samt alveolefraktur.
Mange tandfrakturer bgr kontrolleres fremtidigt for udvik-
ling af periradikuleere opklaringer og rodresorptioner. Ved
traumer i det primeere tandseet er det endvidere vigtigt at af-
gore om den primeere tand er displaceret ind i folliklen om-
kring det permanente tandanlaeg (10).
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Fig. 4. Idiopatisk, intern resorption +6.

Fig. 4. Idiopathic, internal resorption +6.

Fig. 5. Helet rodfraktur +1.

Fig. 6. Dens in dente (dens invagina-
tus) i kronen af 2+.

Fig. 5. Healed root fracture +1.

Safremt skaden klinisk kan lokaliseres til en enkelt tand
eller fa teender er den optimale rgntgenoptagelse en periapi-
kal optagelse. For verificering af rodfraktur kan det vere
ngdvendigt med to horisontale, ekscentriske optagelser. Hos
sma bgrn kan okklusalplansoptagelser (evt. pa en dentalfilm
— se senere), gennemfert med en skra straleretning, anbefa-
les frem for periapikale optagelser for vurdering af rod- og
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Fig. 6. Dens-in-dente (invaginated tooth)
in the crown of 2+.

alveolefraktur samt tanddisplaceringer (10). Ved mistanke
om tandfragment eller fremmedlegeme i laebe eller kind bgr
en rgntgenfilm placeres mellem leebe hhv. kind og tandraek-
ken, og en striledosis svarende til ca. 25% af en normal
tandoptagelse anvendes. Ved mere omfattende skader, hvor
fraktur af fx mandiblen misteenkes, vil panoramaoptagelse,
evt. suppleret med en posterior-anterior optagelse af kaeber-

Fig. 7. Panoramaoptagelse
visende manglende tandan-
leeg: +5, 5+5 og ektopisk lej-
ring og retention af 3+3. Be-
meerk den interradikuleere
opklaring pa 05+.

Fig. 7. Panoramic radiograph
showing missing teeth: +5, 5-5
and ectopic placement and im-
paction of 3+3. Note the inter-
radicular radiolucency 05-.
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Fig. 8. Overtallig, retineret tand regio 1+

(mesiodens) med follikulaercyste.

Fig. 8. Supernumerary, impacted tooth regio 1+
(mesiodens) with dentigerous cyst.

ne, vare indiceret. Da patienter med stgrre skader alminde-
ligvis modtages pa sygehusets skadestue, hvor de gennem-
gar relevante rgntgenundersggelser, er det ofte kun tand-
leegens opgave at varetage diagnostik af skader pa tender
samt i enkelte tilfeelde at udelukke at keebeskader er blevet
overset pa sygehuset.

Eruptions- og udviklingsforstyrrelser

Rontgenologisk underspgelse for diagnostik af eruptionsfor-
andringer og dentoalveolaere udviklingsforstyrrelser (Fig. 6)
i det permanente tandszet er kun indiceret nar der foreligger
en individuel klinisk mistanke om en sadan forstyrrelse.

De hyppigste eruptionsafvigelser i det permanente tand-
seet er: 1) aplasi (Fig. 7), 2) forsinket eller hindret eruption
(grundet fx pladsmangel eller spaerret eruptionsvej pga. til-
stedevaerelse af en retineret, overtallig tand (Fig. 8), et odon-
tom (Fig. 9), en follikulaercyste (Fig. 10) eller ankylose af den
tilsvarende primeere tand), og 3) lejringsafvigelse af den ak-
tuelle permanente tand (hovedsagelig overkaebehjgrneteen-
der og underkaebevisdomstender) (Fig. 7, 11).

Der foreligger ikke dokumentation for at der bgr foretages
radiologisk screening-undersggelse (undersggelse der gen-
nemfgres uden hensyntagen til om det enkelte barn fremvi-
ser symptomer eller tegn pa den afvigelse der screenes for)
for overvagning af eruptionen af permanente teender samt
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Fig. 9. Sammensat odontom regio +3, som

Fig. 10. Follikulaercyste 3+. Tanden er dis-

placeret inferiort mod underkaebens ba-
sis.

Fig. 10. Dentigerous cyst 3-. The tooth is displa-
ced inferiorly towards the basis of the mandible.

sandsynligvis hindrer eruption af +3.

Fig. 9. Compound odontoma regio -3, which
obviously obstructs the eruption of -3.

for diagnostik af evt. dentoalveolaere udviklingsforstyrrelser
hos bgrn som mange kommunale tandplejer benyttede op
gennem 1980’- og 1990’erne (1, 11).

Radiologisk undersggelse for eruptionsafvigelser af en-
kelte teender sker bedst med en periapikal optagelse. Er der
behov for lejringsbestemmelse af en retineret tand, bgr den
periapikale optagelses suppleres med en okklusalplansop-
tagelse eller periapikale, ekscentriske optagelser. En ok-
klusalplansoptagelse er en optagelse hvor straleretningen
er parallel med kindteendernes leengdeakser. Gennemfgres
optagelsen pa en str. 4 dentalfilm opnas en aksial oversigt
over hele overkaebe- eller underkaebetandbuen (Fig. 12).
Hos mindre bgrn vil det imidlertid ikke veere muligt at an-
vende en str. 4 film, men i stedet kan en almindelig tand-
film (fx str. 2) benyttes for gengivelse af et noget mindre
keaebeudsnit. Okklusalplansoptagelsen er almindeligvis et
godt supplement til en lateral optagelse for tredimensional
orientering i forbindelse med lejringsbestemmelse (se ne-
denfor) af patologiske forandringer/fremmedlegemer/reti-
nerede og overtallige teender i forhold til nabotender og
krone-rod-placering pd transverselt lejrede teender. Gene-
relt er okklusalplansoptagelsen mindre anvendelig i over-
kaeben, hvor ansigtsknoglerne overprojiceres tenderne,
end i underkeben.

Panoramaoptagelse kan vaere at foretraekke frem for et
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Fig. 11. Ektopisk eruption af +6 forarsagende resorption distalt
pa +05.

Fig. 11. Ectopic eruption of +6 causing resorption of the distal part of +05.

stgrre antal intraorale optagelser ved tilstedeveerelse af en
stgrre patologisk proces (se Fig. 10), ekstrem lejringsafvigelse
(ektopisk lejring) eller ved forandringer af generel karakter.
For radiologisk lejringsbestemmelse af objekter i facio-
oral retning kan periapikale, ekscentriske optagelser benyt-
tes overalt i mundhulen. Optagelserne bestar af mindst to —
men dog ofte tre — periapikale optagelser gennemfgrt med
forskellige straleretninger mod filmen, som placeres identisk
ved hver optagelse — de sakaldte MOD«-optagelser. Tolk-
ningsprincippet pa »MOD«-optagelser er at et filmneert
(oralt) objekt flytter sig i samme retning og et filmfjernt (faci-
alt) objekt i modsatte retning af tubusbevaegelsen sammen-
lignet med et referenceobjekt. Pa Fig. 13 ses kronen af den
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Fig. 12. Okklusalplansoptagelse af underkaeben visende retenti-

on af 5+5. Begge taender er lejret transverselt med kronerne ori-
enteret oralt.

Fig 12. Mandibular occlusal projection showing impaction of 5-5. Both
teeth are positioned transversally with their crowns orientated orally.

retinerede, overtallige tand regio +4 at flytte sig distalt i for-
hold til +4 og =5 nar tubus flyttes distalt, hvilket betyder at
kronen af den overtallige tand er placeret oralt for +4 og =5.
Det skal imidlertid praeciseres at for dybdebedgmmelse er
det ofte tilstraekkeligt med to ekscentriske optagelser (fx
»DO«, »OMc« eller yDM«) — derved spares straledosis til den
gaengse tredje optagelse.

Varieres straleretningen i vertikalplanet, benyttes almin-
deligvis en vandret (0°) og en skra straleretning (+/+10°)
mod filmplanet, samtidig med at filmen placeres identisk
ved de to optagelser. Sddanne optagelser er iser egnede for
bestemmelse af den facio-orale lejring af rodkomplekset af
underkaebevisdomstender i forhold til canalis mandibulae.

Fig. 13. MOD«-optagelser
gennemfert for lejringsbe-
stemmelse af en overtallig
tand regio +4.

Fig. 13. yMOD«-radiographs
for the localisation of a super-
numerary tooth regio -4.
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Systemsygdomme og syndromer
Systemsygdomme (fx forstyrrelser i det endokrine system
og knoglemetabolismen) samt syndromer som medfgrer ud-
viklingsforandringer af ansigts- og keebeknoglerne vil almin-
deligvis kraeve visualiseringsundersggelser i form af kon-
ventionel rgntgenundersggelse eller CT-skanning.
Konventionel rgntgenundersggelse for monitorering af
generelle kaebelidelser/-forandringer sker bedst pa over-
sigtsoptagelser som fx panoramaoptagelse.

Behandlingsplanlegning

Ortodonti — 1 forbindelse med ortodontisk behandlingsplan-
leegning samt for at sikre at der ikke findes oversete patolo-
giske tilstande eller forandringer inden behandling, er det
almindeligvis indiceret at gennemfgre rgntgenundersggelse
af teender og kaeber. Den mest almindelige optagelsestype i
denne forbindelse er panoramaoptagelse. For bedgmmelse
af uerumperede teender samt skeletale og labiale relationer
er en lateral kranieoptagelse (cefalogram) indiceret. Ved be-
handlingsafslutning vil der dog kun vare behov for et late-
ralt cefalogram sifremt det kan give specialtandleegen infor-
mationer som kan aendre hans/hendes afggrelse vedr. afslut-
ningsnivellering og retentionsstrategi (1). Rutinemaessig op-
tagelse af laterale cefalogrammer af alle bgrn for ortodontisk
behandling synes ikke at veere ngdvendig, da mange bille-
der ikke resulterer i informationer som giver anledning til
@ndrede diagnoser eller behandlingsplaner i forhold til

Fig. 14. Stereoskanogram for lejringsbestemmelse af 5+, som

er retineret. Kronen af 5+ er lejret palatinalt for roden af 4+.

Fig. 14. Stereo scanogram for localisation of 5+, which is impacted.
The crown of 5+ lies palatal to the root of 4+.
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hvad der oprindeligt fremsattes ud fra klinisk undersggelse
(1). Hos patienter med faciale asymmetrier anbefales det ofte
at supplere med et frontalt cefalogram for fyldestggrende be-
dgmmelse af asymmetrien. For samtlige rgntgenoptagelser
er det vigtigt at specialtandlaegen tager stilling til hvor store
kaebe- og kranieudsnit det er pakreevet at fa gengivet, da
mange rgntgenudstyr er forsynet med blaender for reduce-
ring af strdlefelterne. Ved indblending reduceres be-
stralingsarealet i patienten, og stralehygiejnen forbedres.

Kirurgisk fjernelse af retinerede eller overtallige teender — Rontgen-
undersggelse for kirurgisk fjernelse af retinerede og overtal-
lige teender er indiceret for bedgmmelse af tandens morfolo-
gi og placering i forhold til naboteender og vigtige anatomi-
ske strukturer.

For alle teender undtagen underkaebevisdomsteender er en
periapikal optagelse almindeligvis tilstreekkelig. Skal der fo-
retages lejringsbestemmelse i facio-oral retning, er det imid-
lertid ngdvendigt med en supplerende periapikal, ekscen-
trisk optagelse (se ovenfor). Som alternativ kan stereoskano-
grafi (ekstraoral rgntgenundersggelse der kan foretages med
visse panoramaapparater (Fig. 14)) anvendes. Fordelen ved
stereoskanogrammer sammenholdt med periapikale opta-
gelser er at de gengiver et stgrre vaevsudsnit, og dermed op-
nas en bedre oversigt, samt at de er mere komfortable at fa
udfert for patienten da filmen befinder sig uden for munden.
For kirurgisk fjernelse af underkaebevisdomstender anbefa-
les det at gennemfgre panoramaundersggelse, som sikrer et
godt overblik over tandens anatomi, rodkompleksets af-
stand til canalis mandibulae samt dennes forlgb.

Straleskader

Ved rgntgenundersggelse udseettes patientens vaev for ioni-
serende straling som kan medfgre biologisk skade. De stra-
ledoser som medgar til odontologiske undersggelser er imid-
lertid sa lave at de ikke kan forvolde deterministiske skader.
Herved forstas skader der er defineret ved en umiddelbar
sammenhang mellem bestrdlingen og skadens opstden, kort
latenstid samt kendte taerskeldoser. Derimod kan det ikke
udelukkes at lave doser kan forvolde tilfeeldige (»stokasti-
ske«) skader — i veerste fald udvikling af en dg¢delig tumor ad-
skillige ar efter eksponeringen. Stokastiske skader er karakte-
riseret ved at der ikke menes at vere taerskeldoser hvorunder
de ikke forekommer. Det betyder at odontologiske rgntgen-
undersggelser ikke kan frifindes for at kunne medfgre stoka-
stiske skader. Derfor skal der ogsa ved anvendelse af lavdo-
sisrgntgenundersggelser udvises stralehygiejnisk omhu.
Denne omhu skal vaere seerlig stor ved rgntgenundersggelse

af bern og unge (5), da disse har en forhgjet risiko i forhold
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til voksne for udvikling af en stokastisk skade pga. en hgjere
veevsradiosensibilitet og en laengere restlevetid. Faktarude 3
viser faktorer der kan medvirke til at reducere stralebelast-
ningen ved odontologiske rgntgenundersggelser.

Sammenfatning

Rekvirering af rgntgenundersggelse skal ske pd baggrund af
en individuel bedgmmelse af patienten og skal baseres pa
anamnestiske oplysninger og forudgaende klinisk under-
spgelse. Rgntgenundersggelse bgr kun gennemfgres safremt
det er overvejende sandsynligt at den vil bidrage positivt til
patientens prognose i form af bedre diagnostik og dermed
bedre behandling. Hos bgrn og unge skal indikationen for
rontgenundersggelse veegtes med stor omhu mod den stra-
lebelastning patienten udseettes for ved undersggelsen.

English summary

Pedodontic radiography

Radiography is valuable for the detection of a number of
anomalies and diseases in relation to teeth and jaws in chil-
dren. Even though the risk from dental radiography is very
low, it is essential that all radiographic examinations are jus-
tified on an individual patient-basis based on the anticipati-
on that the examination will add new information to impro-
ve the management of the patient. To comply with this re-
commendation no radiographs should be taken unless a hi-
story has been taken and clinical examination of the patient
has been performed. In the present article the most common
selection criteria for radiography in children and adolescents
are described, and a number of frequently detected radio-
graphic findings are illustrated.
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Faktarude 3
Tiltag der kan minimere strdlebelastningen til patienten
ved dentale rentgenoptagelser.

Benyt kun det antal film/optagelser som er absolut ngd-
vendigt for belysning af en konkret problemstilling
Foreligger der tidligere optagelser som kan bruges, bgr
disse fremskaffes inden det besluttes at gennemf@re en
ny undersggelse

Skab god patientkooporation (minimér barnets frygt for
rgntgenoptagelserne) sa barnet sidder stille og omtag-
ninger pga. bevagelsesuskarphed undgas

Benyt hurtige film (F-speed kraever 20-25% mindre dosis
end E-speed) og optimér fremkaldningen, saledes at
fremkaldefejl, som ngdvendigggr omtagninger, ikke fore-
kommer - alternativt benyt digital teknik (kraever ca.
50% mindre dosis end film) frem for konventionel teknik
Benyt en 4 x 5 cm rektanguleer tubus frem for en 6 cm
cirkuleer tubus

Rontgenfotografen bgr vaere rutineret (have traening i og
ekspertise med udfgrelse af alle geengse teknikker og
projektioner), sa filmplacering og stralecentrering samt
valg af eksponeringsparametre er korrekt og omtagnin-
ger undgas

Overvej fra tid til anden om de anvendte indikationer for
rentgenundersggelse er i overensstemmelse med evi-
densbaserede retningslinjer, og om de foretrukne teknik-
ker kan erstattes af andre som er mere strélehygiejniske
over for patienten.
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