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 En røntgenundersøgelse fore-
tages før fjernelse af mandi-
bulære visdomstænder for at 
støtte kirurgen i planlægningen 

af operationen. Der findes forskellige 
røntgenmetoder til undersøgelse af man-
dibulære visdomstænder. De fleste alment 
praktiserende tandlæger har kun et almin-
deligt dentalt røntgenudstyr til rådighed 
på klinikken, og derfor er intraorale bil-
leder deres førstevalg. I flere tilfælde kan 
det være vanskeligt at udføre en sufficient 
intraoral optagelse, hvorfor en ekstraoral 
foretrækkes. I nogle tilfælde ses der tegn 
på en tæt relation mellem tanden og cana-
lis mandibulae på det initiale billede, og en 
Cone Beam CT (CBCT)-scanning kan være 
indiceret. Efter en CBCT-scanning afbildes 
den scannede volumen i tre planer, hvil-
ket giver mulighed for at vurdere detaljer. 
CBCT er forbundet med både højere strå-
ledosis og flere omkostninger for patienten 
sammenlignet med traditionelle røntgen-

metoder. Yderligere er der kun sparsom 
evidens for, at en CBCT-undersøgelse 
faktisk gavner patienten.

Undersøgelse I
Formålet var at sammenligne patientu-
behag og frekvensen af omtagninger med 
fem digitale intraorale receptorer og film 
til røntgenundersøgelse af visdomstæn-
der i underkæben. 110 patienter med to 
visdomsænder i underkæben blev inklu-
deret, og begge visdomstandsregioner blev 
røntgenundersøgt med to af fem digitale 
intraorale receptorer (Digora Optime, Vi-
staScan, CDR-APS, CDR wireless og Dr. 
Suni Plus) i et randomiseret parret design. 
Ubehag blev registreret på en 100 mm VAS 
(visuel analog skala) for hver receptor. 
Film blev anvendt som reference, og VAS 
blev også udfyldt for denne. Hvis hele tan-
den ikke var med på det digitale billede, 
blev der foretaget en omtagning på film. 
Digitale receptorer var mere ubehagelige 
end film, og fosforplader var mindre ube-
hagelige end sensorer. Antallet af omtag-
ninger var højere, når der blev anvendt en 
sensor sammenlignet med en fosforplade, 
og det blev vist, at en sensor med ledning 
disponerede for en omtagning med op til 
en faktor 3,5.
 
Undersøgelse II
Formålet var at sammenligne den diagno-
stiske rigtighed af stereo-scanografi ved 
anvendelse af to digitale fosforpladesyste-

mer og film til røntgenundersøgelse af vis-
domstænder i underkæben. 75 patienter, 
hver med to visdomstænder i underkæben, 
blev røntgenundersøgt med scanografi, 
enten med Digora fosforpladesystem og 
film eller med VistaScan fosforplade-
system og film i et randomiseret parret 
design. To observatører vurderede for-
skellige parametre på scanogrammerne. 
Begge visdomstænder blev fjernet hos alle 
75 patienter, og de samme parametre blev 
vurderet under og efter operationen, og 
disse fund blev anvendt som reference for 
de radiologiske fund. Der var ingen signi-
fikant forskel i den diagnostiske rigtighed 
mellem de digitale receptorer og film til 
vurdering af visdomstænder i underkæben 
før amotio.

Undersøgelse III
Formålet var at sammenligne den diag-
nostiske rigtighed af panoramaoptagelse, 
stereo-scanografi og CBCT til vurdering 
af visdomstænder i underkæben. 112 pa-
tienter (147 visdomstænder) fik foretaget 
røntgenundersøgelse med panoramaopta-
gelse, stereo-scanografi og CBCT. Tandens 
lejring, rodantal, rodmorfologi og relatio-
nen til canalis mandibulae blev vurderet. 
De samme parametre blev vurderet under 
og efter operationen, og disse fund blev 
anvendt som reference for de radiologiske 
fund. Den diagnostiske rigtighed for hver 
parameter blev sammenlignet for hver 
røntgenmetode, yderligere blev relatio-
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nen til canalis mandibulae udtrykt ved sensitivitet og specifi -
citet. Der var ingen signifi kant forskel mellem de tre metoder 
for tandens lejring, rodantal og rodmorfologi. Dog var CBCT 
mere rigtig til at vurdere rodafbøjninger i det bukko-lingvale 
plan end stereo-scanogrammer. Yderligere var sensitiviteten 
for direkte kontakt til canalis mandibulae højere for CBCT end 
for panoramabilleder, og specifi citeten for ingen direkte kontakt 
til canalis mandibulae var højere for panoramabilleder og CBCT 
end for scanogrammer.

Undersøgelse IV
Formålet var at vurdere effekten af CBCT på behandlingspla-
nen for visdomstænder i underkæben før operation samt at 
identifi cere radiologiske faktorer på CBCT-billeder, der påvirker 
beslutningen om at foretage koronektomi i stedet for amotio. 
Studiet var et prospektivt klinisk studie, hvor 186 visdomstæn-
der i underkæben med indikation for fjernelse fi k foretaget en 
røntgenundersøgelse med to metoder: 1) panoramaoptagelse 
kombineret med stereo-scanografi  og 2) CBCT. Efter røntgen-
undersøgelserne blev der lagt en behandlingsplan, hvor der blev 
valgt mellem amotio og koronektomi. Den første behandlingsplan 
var baseret på panoramaoptagelsen og stereo-skanografi en, og 
den anden behandlingsplan blev lagt, efter CBCT var tilgængelig. 
Behandlingen blev udført i overensstemmelse med behandlings-

plan 2. Behandlingsplanerne var ens i 164 tilfælde (88 %), og 
behandlingsplanen blev dermed ændret for 22 tænder (12 %) 
efter CBCT. Direkte kontakt mellem visdomstanden og cana-
lis mandibulae havde størst indfl ydelse på, at kirurgen valgte 
koronektomi. Direkte kontakt var en nødvendig – men ikke en 
tilstrækkelig – faktor for at vælge koronektomi, idet indsnævring 
af kanallumen og kanalen beliggende i en rodafbøjning eller fure 
på roden var yderligere kanal-relaterede faktorer, der bestemte 
valget af koronektomi.
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Fig. 1. Visdomstand i højre side af underkæben. A: panora-
mabillede; B: stereo-scanogram; C: CBCT- billede koronalt 
snit.


