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Syftet med beredningspromemorian

Palkos helhet av kriterier for diagnostisk avbildning bestar av de egentliga kriterierna
inklusive motivering och denna beredningspromemoria. Syftet med
beredningspromemorian ar att lyfta fram den kunskap som kriterierna baserar sig pa

och hur kriterierna beretts.

Kriterierna inklusive motivering och bakgrundsmaterial publiceras pa finska pa Palkos

webbplats. Kriterierna inklusive motivering publiceras ocksa pa svenska och pa
engelska.



https://palveluvalikoima.fi/sv/kriterier
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
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1 Grunderna for beredningen av kriterierna

Med stdd av 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018
ska det i fraga om berattigande av medicinsk exponering for stralning formuleras en
sarskild motivering som galler personen i fraga, on det for tidigt diagnos ar en sjukdom
hos en symptomfri person behdvs medicinsk exponering som inte ingar i ett
screeningprogram. Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersékning
framtagna av tjansteutbudsradet, och detta krav galler aven halso- och sjukvardstjanster,

som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.

Kroniska inflammationer i munnen, karies och parodontit ar huvudsakligen symptomfria
eller har lindriga symptom, och utvecklas darfor latt obemarkt och kan da de forvarras
orsaka andra allvarliga sjukdomar (Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden 2021).
Karies och parodontit hor till de vanligaste sjukdomarna i varlden. Karies ar en sjukdom
som dverfors av mikrober. Den orsakar hardvavnadsskador av olika grad pa tander och
obehandlad karies kan leda till uppkomsten av en tandrelaterad infektion. For att forhindra
karies ar det viktigt att upptacka den i ett tillrackligt tidigt skede. Bitewing-
rontgenundersokning kan behdvas for att konstatera hardvavnadsskador pa tander.
Parodontit, dvs. en sjukdom som paverkar tandernas stodjevavnader, borjar ofta som en
tandkottsinflammation. Om den inte behandlas tranger sig bakterier som orsakar
parodontit in i tandkdéttsfickan och borjar bryta ner bindvavsfibrer som faster tanden i
kakbenet.

1.1 Definition av halsoproblemet

| Finland har cirka 20 procent av vuxna karies som kraver behandling. Parodontit
forekommer redan hos personer under 30 ar, sarskilt hos rokare, och incidensen av svar

parodontit 6kar kraftigt hos 20—40-aringar. Som f6ljd av den stddjevavnadsforslut som
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parodontit orsakar férekommer det djupare tandkéttsfickor hos dver 70 procent av mannen
och hos nastan 60 procent av kvinnorna. Hos personer som ar éver 70 ar ar den andel
som anvander proteser och som ar helt tandlésa fortfarande stor, da var fjarde man och
var tredje kvinna ar tandlés (antingen utan protes eller med helprotes).

(Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden 2021).

Uppkomsten av karies paverkas av flera faktorer. Karies orsakar hardvavnadsskador av
olika grad pa tander. Uppkomsten av skador och deras omfattning beror pa
sammansattningen och organisationen av munnens mikrobiom, naringen, tandens

motstandskraft, salivmangden och den tid under vilken tandytan ar tackt av plack.

| Finland gors arligen inom primarvarden och den privata sektorn sammanlagt éver 3
miljoner tandlagningsatgarder (Bild 2) och 30-50 procent av tandlakarens arbetstid gar till
tandlagning. Enligt undersékningen Halsa 2000 férekom det kariesskador hos den vuxna
befolkningen mest hos personer éver 65 ar (hos 51 procent av man och 30 procent av
kvinnor med egna tander) och enligt undersékningen Halsa 2011 hos personer éver 75 ar
(hos 51 procent av man och 23 procent av kvinnor med egna tander). Efter 2000-talet har
man inte fatt omfattande undersdkt information om tandhalsa hos barn och unga i Finland.
Enligt en enkat som genomférdes av God medicinsk praxis-rekommendationen Hampaan
paikkaushoito (Fylining av tander) arbetsgrupp utgjorde var den andel 12-aringar som inte
har karies och som har tander som inte har lagats (intakta tander, DMF 0) 42—77 procent
av aldersklassen under 2016. Pa motsvarande satt var DMF 0 hos 32-66 procent av
aldersklassen hos 15-aringar. Skillnaderna mellan orter ar stora, men resultaten var
liknande pa alla orter: andelen unga mellan 12 och 15 ar som behdver lagning av tander
Okar tydligt. Enligt God medicinsk praxis-rekommendationen Karies (hantering) kravs for
att planera individuell karieshantering, utéver en bedémning av risken for hal, aven en
observation av hur djupa och aktiva kariesskadorna ar pa respektive yta. Det
rekommenderas att observationen gors visuellt med hjalp av fiberoptik och vid behov med

rontgenbilder samt andra observationsmetoder (se kapitel 2.1). Genom att tidigt upptacka
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skador och noggrant utreda predisponerande faktorer samt ingripa mot dem kan man fa

progressionen av skadorna att avstanna.

Enligt undersokningen Halsa 2000 ar tandkotts- och stodjevavnadssjukdomar ett
betydande tandrelaterat folkhalsoproblem hos finlandare som har fyllt 30 &ar och som har
egna tander. Tandkoéttsinflammation forekommer hos 74 procent, djupare tandkéttsfickor
(= 4 mm) hos 64 procent och djupa (minst 6 mm) tandkéttsfickor hos 21 procent. Enligt
undersdkningen Halsa 2011 har det inte skett nagra vasentliga férandringar av
sjukdomens prevalens jamfort med uppgifterna fran undersékningen Halsa 2000. Langt
framskriden parodontit leder till att det marginala benet kring tanden sjunker, vilket kan
beddmas i premolar- och molarregionen utifran bitewing-rontgenundersékning.
Prevalensen av svar parodontit 6kar med aldern sa att prevalensen 6kar kraftigt mellan
20—40-arsaldern. Globalt sett har prevalensen av svar parodontit (11,2 procent) inte
forandrats mellan 1990 och 2010 (Kassebaum m.fl. 2014). Hos patienter som behandlas
med implantat forekommer inflammation av tandkoétt kring implantaten som orsakas av
bakteriell irritation som begransas till lucker bindvav (periimplantar mukosit) hos 43
procent och inflammation i vavnader kring tandimplantat som kannetecknas av forlust av
ben kring implantatet (periimplantit) hos 22 procent (Jepsen m.fl. 2015, Derks m.fl. 2015).
Halsa i tAndernas stddjevavnader paverkar manga sjukdomar. Obehandlad parodontit
Okar och uppratthaller laggradig inflammation i kroppen (Praskevas m.fl. 2008). Hos
institutions- och sjukhuspatienter 6kas dalig munhalsa risken att insjukna i pneumoni och
andra luftvagsinfektioner (Sjogren m.fl. 2008). Syftet med diagnostik ar att redan i ett tidigt
skede identifiera tecken pa inflammation, tandlossning och aterfall av sjukdomen hos

parodontitpatienter som har behandlats (God medicinsk praxis 2016).

1.2 Naturligt forlopp

Otillracklig egenvard, dalig munhygien, en kost med hég sockerhalt och tata maltider samt

minskad salivutsdndring utsatter tanderna for hal som orsakas av karies. Genom tidig
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upptackt av karies och genom att stoppa utvecklingen av skador kan man undvika

tandlagning och till och med rotfylining.

Karies utvecklas snabbare i mjolktander an i permanenta tander. Pa grund av
mjolkkindtandens anatomi ar det utmanande att diagnostisera karies mellan tanderna
(approximalytan, proximalytan) eftersom tanderna har kontakt med varandra pa ett brett

omrade.

Hos barn ligger inflammationshardar ofta vid det stalle dar tandens roétter delar sig (i
furkationen), eftersom inflammationen tenderar att spridas fran spetsen av mjoélktandsroten
langs rotens inre sidor till det stalle dar tandernas rotter delar sig och dessutom
forekommer i mjolkindtanderna forstorade kanaler i tandbenet (dentinkanaler) langs vilka
inflammationen sprids till omradet mellan rétterna. Sadana férandringar kan upptackas pa

bitewing-rontgenbiler.

De forsta permanenta kindtanderna spricker fram ungefar vid 6-arsaldern och
premolarerna som hor till den andra uppsattningen spricker fram ungefar vid 10-arsaldern.
Redan innan den andra vaxlingen inleds kan man med hjalp av bitewing-rontgenbilder se
hur kronan (tandspetsen) pa den framvaxande tanden ar placerad eller om den eventuellt
saknas. | bilderna ar vyn begransad till omradet med premolarer och kindtandskronorna
samt den marginala bengransen, och darmed ger panoramatomografi en mer omfattande
vy Over tandernas utveckling och eventuella inflammationshardar (infektionsfokus). Om en
rontgenundersokning gors pa grund av ett symptom ar det inte fraga om en undersokning
av en symptomfri person och da tillampas inte de kriterier som behandlas i denna

beredningspromemoria.

Den viktigaste orsaken till parodontit ar plack (organiserat bakteriesamhalle) som samlas
pa ytorna runt tanderna och som leder till tandkéttsinflammation och kan darmed leda till

parodontit eller andra tandkoéttssjukdomar om detta inte behandlas. Férutom tandsten ar
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kronor och fyllningarnas kanter faktorer som bidrar till plackuppbyggnad. Parodontit ar ofta

smartfri, men det kan férekomma blédande tandkétt, rorliga tander eller dalig andedrakt.

1.3 Inverkan pa funktionsformagan

Kariesskador utvecklas ofta fran att vara symptomfria till skador som kraver lagning, och
symptomen kan bdrja forst nar en tandrelaterad infektion redan har uppstatt. Det ar svart

for en symptomfri person att sjalv bedéma behovet av tandlagning.

| mjolktander utvecklas kariesskador snabbt, och ofta ar det redan ratt omfattande innan
de ar synliga eller uppvisar symptom. Om skadan blir stor kan man bli tvungen att dra ut
tanden i fortid. Utdragning av en mjolktand innan en permanent tand spricker fram kan

senare orsaka forandringar av bettet eller nagon annan funktionell eller estetisk skada.

Obehandlad parodontit uppratthaller laggradig inflammation i kroppen. Da parodontit
forvarras orsakar den forlust av stédjevavnader, och darfér blir tanderna 16sa och till slut
maste man dra ut dem. Parodontit kan ocksa bli akut och orsaka en generaliserad

infektion.

En obehandlad tandrelaterad infektion kan orsaka en generaliserad infektion och till och
med vara livsfarlig. | en finsk undersdkning om infektioner i djupa halsomradet som har
kravt sjukhusvard konstaterades att nastan halften var tandrelaterade (Velhonoja m fl.
2020).

2 Metod som bedoms

2.1 Beskrivning av metoden

Intraoral avbildning ar en rontgenmetod som anvands till undersokningar av tanderna och
kakomradet. | metoden tas rontgenréret nara patientens mun och en liten platt bilddetektor

placeras i patientens mun. Vid behov anvands olika slags styrenheter for att placera
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bilddetektorn inuti munnen. Stralningen fran rontgenroéret skapar en skuggbild av tdnderna
och kaken pa bilddetektorn. Avbildningssattet kdnnetecknas av att ett ratt litet omrade

avbildas at gangen samt av ett val standardiserat objekt med tanke pa avbildningen.

Bitewing-rontgenundersdkning, periapikal avbildning och ocklusal avbildning ar intraorala
avbildningsmetoder. | bitewing-avbildning utvidgas bildytan fran hérntandens bakre kant till
den sista kindtandens bakre yta. Bildprojektionen ar vinkelratt mot tandbagen sa att ytorna
mellan tdnderna inte ska avbildas ovanpa varandra och sa att kariesskador som ar svara
att upptacka, i synnerhet pa approximalytorna och under fyliningar, gar att urskilja sa
noggrant som maijligt. Kariesskadans omfattning kan bedémas utifran bitewing-bilderna.
Dessutom har det konstaterats att bitewing-undersékningen ar en palitlig metod for att
upptacka skador som nar in till dentinet (tandbenet) och interdentala skador samt i
permanenta tander och mjélktander (God medicinsk praxis: Karies). Pa bitewing-bilder
observeras sekundarkaries, dverskott och underskott pa fyllningar mellan tanderna och
fyllningens form. Djupet pa den kariesskada som observeras pa bitewing-bilder och dess
forhallande till marghalan paverkar valet av behandlingsmetod. Om det férekommer
horisontell benforlust i patientens tander, ryms bengransen inte nédvandigtvis i det omrade
som avbildas. Da kan bitewing-bilderna tas sa att man anvander en bilddetektor som
placeras vertikalt. Bitewing-rontgenundersdkningens precision och repeterbarhet paverkas
betydligt av vilken utbildning och erfarenhet den person som utfér undersékningen har
(Diniz m.fl. 2010). Det férekommer stora skillnader i tandlékarnas férmaga att utifran
bitewing-bilder beddma karies, och detta paverkas av bildkvaliteten,

betraktelseforhallandena och erfarenheten (Hellen-Halme m.fl. 2010).

Den mangd joniserande réntgenstralning som anvands i bitewing-réntgenavbildning ar
mycket liten med tanke pa halsoeffekterna for patienten, cirka 2—12 uSv per bitewing-
rontgenundersokning (Ludlow m.fl. 2008, Aps m.fl. 2014). Denna dosniva motsvarar hogst
den naturliga bakgrundsstralning som fas under nagra dagar i Finland eller den kosmiska

stralning som man exponeras for pa en timmes flygning fran Helsingfors till de nordiska
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landerna (Siiskonen m.fl. 2020). Den ytterligare risk for stralningsexponering som bitewing-
rontgenavbildning medfor ar hogst 0—1 dodsfall per en miljon avbildningar (ICRP 103).
Man kan avsevart minska stralningsexponeringen genom att anvanda en rektangular

konbegransare (Aps m.fl. 2014).

| fraga om intraoral avbildning ar panoramaréntgen och konstraledatortomografi alternativa
eller kompletterande avbildningsmetoder fér munomradet. De bada alternativa metoderna
har planerats for mer omfattande avbildning av munomradet, varvid den typiska
stralningsexponering som de orsakar ar stérre an exponeringen vid bitewing-
rontgenavbildning. Panoramarontgenundersokningens diagnostiska noggrannhet vid
beddmning av karies har konstaterats vara samre an vid bitewing-rontgenundersokning.
En utmaning fér panoramaréntgenundersdkningen ar att i synnerhet approximalytorna
avbildas ovanpa varandra, och bitewing-rontgenundersdkning bér anvandas som stdd for
undersokningen. (Pakbaznejad E m.fl. 2018). CBCT (undersdkningar med en
datortomografiapparat ed konformat stalknippe) lampar sig i férsta hand for sarskilda
avbildningsbehov, sasom planering av implantatbehandling, faststallande av forhallandet
mellan visdomstanden och nervkanalen i underkaken (mandibularkanalen), avbildning av
hérntander som inte har kommit fram och nasans bihalor samt bedémning av rotkanaler i
sarskilda fall (Wenzel 2014).

Forutom rontgenavbildning kan man ocksa anvanda for upptackt av karies metoder som
inte producerar joniserande stralning, sasom fiberoptik, digital fiberoptik (NIR-LT, ocksa
kand som DIFOTI) och laserfluorescensmatning. NIR-LT-tekniken baserar sig pa ledning
av nara infrarétt ljus fran tandrétterna mot tuggytan, varvid begynnande férandringar pa
tandens yta ar latta att observera. | detta anvandningssyfte har NIR-LT-tekniken
konstaterats vara jamforbar med bitewing-réntgenundersokning (Schaefer m.fl. 2018,
Kdnisch m.fl. 2019). Metoden Iampar sig emellertid inte for beddmning av mer omfattande
forandringar, eftersom det inte ar magjligt att bedéma férandringarnas djup och utveckling

(Ortiz 2020). Dessutom kan tandfyliningar begransa anvandningen av metoden.
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Laserfluorescensmatning utgar fran matning av kraften av den fluorescens som orsakas
av ljus som leds utifran tanden pa tandytan. Undersdkningar har visat att fluorescens beror
pa tandytans tillstdnd. Metoden Iampar sig inte fér beddémning av mer omfattande skador,
men den kan vara till hjalp vid observation och uppféljning av begynnande kariesskador

som stod for visuell observation (Anttonen 2004, Kapor 2020).

3 Nuvarande undersoknings- och behandlingspraxis samt

jamforelsemetoden

3.1 Nuvarande undersoknings- och behandlingspraxis

Tandlakaren bedomer visuellt i en klinisk undersdkning eventuell prevalens av
kariesskador genom att anvanda fiberoptik och vid behov rontgenavbildning, som ocksa
kan anvandas till att beddma kariesskadans omfattning och aktivitet. For att faststalla
behovet av bitewing-rontgenundersokning bedomer tandlakaren patientens kariesrisk
utifran anamnestiska uppgifter, till exempel matvanor och tandborstningsvanor samt
kliniska fynd i tanderna, till exempel synliga kariesforandringar eller tandplack (Karies
(hantering), God medicinsk praxis-rekommendationen). Bitewing-rontgenbilder kan ocksa
tas for att bedéma utvecklingen av karies, till exempel for att folja upp resultaten av
behandling som ska fa kariesangrepp att stanna av. Bitewing-réntgenundersékningar kan
ocksa goras for att utesluta karies, aven om patienten inte skulle hora till en grupp med

forhojd kariesrisk, till exempel om ingen avbildning har gjorts pa flera ar.

Som en del av undersdkningen av patientens munhalsostatus gors en parodontologisk
undersodkning och om det konstateras tecken pa parodontit eller periimplantit, kompletteras
undersokningen med en radiologisk undersokning. Med hjalp av radiologisk diagnostik kan
man identifiera forlust av kdkben runt tanden (alveolar benforlust) och i periimplantit
alveolar benforlust jamfért med matningar som genomférs vid avslutningsstadiet av en

implantatkrona.
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| Finland gors fler tandrontgenundersokningar per invanare an i genomsnitt i Europa
(Tabell 1, Europeiska kommissionen 2018). Antalet bitewing-undersokningar har okat
under 2011-2017, varefter antalet har varit cirka 900 000 undersoékningar per ar (bild 1).
Det gors cirka en miljon atgarder for dentinkaries och parodontit (sasom tandlagning) per
ar (bild 2). Arligen gérs sadana atgarder fér cirka 600 000 kunder (bild 3).

3.2 Rekommendationen God medicinsk praxis

| rekommendationen (8.12.2020) God medicinsk praxis Karies (hantering) konstateras att
bitewing-rontgen ar sarskilt anvandbart for att upptacka dentinkariesskador pa ytorna i
tandmellanrummen i sidoregionerna, bade nar det galler permanenta tander och
mjolktander. Enligt rekommendationen ar bitewing-rontgen sarskilt motiverat for barn och
unga om man vid den visuella undersdkningen hittar en skada som gatt igenom emaljen. |
rekommendationen konstateras aven att intraoral bitewing-rontgen ar den primara
radiologiska metoden for att upptacka kariesskador. Enligt rekommendationen bér man
generellt sett inte ta rontgenbilder mer an en gang per ar for att folja upp progressionen av

kariesskador, aven om man misstanker att kariesskadorna vaxer snabbt.

| rekommendationen God medicinsk praxis om lagning av tdnder, Hampaan paikkaushoito
(28.5.2018) konstateras att grunden for lagning av tander ar utredning av anamnes, klinisk

undersokning och vid behov kompletterande fiberoptik- och rontgenundersokning.

Enligt rekommendationen God medicinsk praxis Parodontit (25.03.2021) bér man goéra en
radiologisk undersokning nar man vid den kliniska undersdkningen konstaterar tecken pa
parodontit eller periimplantit. Panoramatomografi ger en helhetsbild av mangden
alveolarben och bengransen (vertikal/horisontell benférlust). Vid behov kan man
komplettera detta med intraorala réntgenbilder som ger en noggrannare uppfattning an
panoramatomografi om benférandringar. Dessutom ska rontgenbilder som ofta anvands

vid kariesdiagnostik pa barn och unga enligt rekommendationen tolkas noggrant med
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tanke pa bedémning av den marginella bengransen och fér att man ska hitta eventuell

approximal tandsten.

3.3 Andra inhemska rekommendationer

Det finns inga andra inhemska rekommendationer.

3.4 Bedomning av det faktiska genomfoérandet

Den arbetsgrupp som deltog i att utarbeta denna beredningspromemoria gjorde en
begransad e-postenkat om bitewing-rontgenundersdkningspraxis for
stralsakerhetsansvariga i den offentliga halsovarden och privata serviceproducenter.
Enkaten hade totalt sex respondenter, varav fyra representerade den offentliga
halsovarden och tva en privat serviceproducent. En respondent svarade att de anvander
enhetliga skriftliga anvisningar. Tva respondenter svarade att det finns enhetliga skriftliga
anvisningar, men att det inte finns information om ifall dessa féljs. Tre respondenter angav
att det inte finns skriftliga anvisningar. Arbetsgruppen konstaterar ocksa att

avbildningspraxisen ar brokig.

3.5 Utlandska rekommendationer och praxis

IAEA har gett ut i sin rapportserie en rekommendation om stralskydd inom tandradiologi
(IAEA, 2022), dar man bland annat raknar upp indikationer for bitewing-

rontgenundersokning och riskbaserat rekommenderar tidsintervaller for avbildning.

Europeiska kommissionen har gett ut europeiska anvisningar for rontgendiagnostik som
galler avbildning av barn (Europeiska kommissionen 2018). | den faststalls de diagnostiska
referensnivaer for rontgenavbildning av barn som ar ett viktigt verktyg vid bedémning av

optimering av avbildning.
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Storbritanniens fakultet fér allman odontologi (FGDP, Faculty of General Dental Practice)
har gett ut urvalskriterier for odontologisk radiologi (FGDP 2013). | dem faststalls bland
annat kriterier for kariesdiagnostisk som gors med rontgenavbildning for olika

patientgrupper med kariesrisk. Kriterierna har uppdaterats 2018.

| Storbritannien gavs ut anvisningar for tidpunkter och tidsfrister for bitewing-
rontgenavbildning 2017 (Goodwin m.fl. 2017). | anvisningarna konstateras att det inte kan
ges en entydig rekommendation om tidpunkter och tidsfrister for bitewing-
rontgenavbildning. Vanligen rekommenderas ett avbildningsintervall pa 1-3 ar, men for
barn som har en stor kariesrisk och som annu har mjolktander skulle avbildningen kunna

upprepas till och med var sjatte manad.

Vid férekomsten av tandkottsfickor pa éver 6 mm ar det enligt rekommendationer indicerat
att anvanda vertikala bitewing-rontgenbilder (FGDP 2013).

EAPD (European Academy of Paediatric Dentistry) gav ut 2019 anvisningar for
tandrontgenavbildningar for barn och unga (Best clinical practice guidance for prescribing
dental radiographs in children and adolescents: an EAPD policy document). | dem
faststalls bland annat en vag fér barn och unga som berattigar till bitewing-

rontgenundersokning.

4 Effektivitet, sakerhet och evidensbeddmning

En visuell undersdkning ar inte tillracklig for att observera kariesskador, i synnerhet pa
ytorna mellan kindtanderna. Bitewing-rontgenundersokning har upptackts vara noggrann
vid observation av kaviterade skador mellan tanderna och skador som stracker sig till
dentinet, i fraga om emaljskador har kansligheten konstaterats vara lagre an exaktheten.
Risken for falska positiva fynd ar liten med metoden (Schwendicke m.fl. 2015, Bader m.fl.
2001).
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4.1 Bitewing-rontgenundersokning vid observation av karies

| en systematisk litteratursokning (sokstrategin finns i bilaga 1) hittade man sex
metaanalyser som beddmer bitewing-rontgenundersdkningsmetoder (bilaga 2), dar man
hade undersokt tillforlitigheten hos visuell observation och bitewing-réntgenundersokning,
laserfluorescensmetoder och digital fiberoptik vid diagnosticering av karies.
Undersdkningarna inneholl material som utgar fran patientmaterial samt in vitro-arbeten
som férutom permanenta tander aven omfattade mjélktander. Uteslutningskriteriet for de
andra metaanalyser som man hittade i litteratursokningen var att publikationerna inte
fokuserade centralt pa evidensbedémning av bitewing-rontgenundersékningarnas
effektivitet.

| metaanalyser visades att bitewing-rontgenundersékning ar palitligare an visuell
undersdkning i fraga om att observera karieslesioner pa ytorna mellan tdnderna och for att
beddma deras djup och omfattning. Bitewing-rontgenundersdkningens exakthet
konstaterades vara stor sarskilt pa ytorna mellan tdnderna, men kansligheten
konstaterades vara lagre. Risken for falska positiva resultat konstaterades vara liten med

bitewing-rontgenundersokningen.

Digital fiberoptik visades ha en bra noggrannhet vid observation av primarkaries pa ytorna
mellan permanenta tander och i fraga om noggrannhet lag den pa samma niva som
bitewing-réntgenundersokning sarskilt i in vitro-undersdkningar. Atminstone &nnu har man
inte konstaterat att digital fiberoptik skulle kunna anvandas till att ersatta bitewing-

rontgenundersokning, och digital fiberoptik anvands inte rutinmassigt pa kliniker.

Vad galler permanenta tander kan visuell undersokning i fraga om ocklusalytor (tuggytor)
kompletteras med en laserfluorescensmetod, vars kanslighet och noggrannhet
konstaterades vara ratt stor. Vid undersokning av mjolktander kan visuell undersokning
kompletteras i fraga om alla ytor med laserfluorescensmetoder. Antalet undersokningar



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 13(37)
STMO051:00/2020
VN/25064/2022

med tillrackligt god kvalitet som godkandes for metaanalysen var litet i fraga om

laserfluorescens.

Digital fiberoptik och laserfluorescensmetoder orsakar ingen stralningsexponering for
patienter och dessa metoder skulle kunna anvandas for uppféljning av utvecklingen av

kariesskador och behandling som ska fa kariesangrepp att stanna av.

| alla metaanalyser konstateras att antalet undersékningar med tillrackligt god kvalitet ar
litet, det behdvs fler valplanerade undersokningar med tillrackligt manga personer som

undersoks.

Graden av vetenskaplig evidens i undersdkningar om bitewing-rontgenundersokningar ar

enligt undersdkningen A (Evidensgrad: God medicinsk praxis).

4.2 Bedomning av bengransens forlopp utifran bitewing-rontgenbilder

Intraorala réontgenbilder har konstaterats ge en noggrannare uppfattning an
panoramardntgenundersdkningar (PTG) om benférandringar, som till exempel furkationsdefekter
grad lI-I1l, vertikala benfickor och benférlust kring implantat (God medicinsk praxis: Parodontit,
Preshaw m.fl. 2015, Pepelassi m.fl. 2000)

Bitewing-rontgenbilder, som ofta anvands vid kariesdiagnostik pa barn och unga, ska tolkas
noggrant med tanke pa bedémning av den marginella bengransens férlopp och for att man ska
hitta eventuell approximal tandsten, eftersom ovan ndmnda fynd kan férutséga karies (Sjédin och
Matsson 1993, Sjodin och Matsson 1994).

4.3 Bedomning av berattigande av bitewing-rontgenundersoékning

Indikation baserad bedémning av berattigande av bitewing-rontgenundersokning utifran
klinisk undersékning och andra undersékningsmetoder som inte utgar fran

rontgenavbildning presenteras i diagram 1. Rontgenavbildning behdvs inte om man
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kliniskt (med hjalp av fiberoptik eller nagon annan metod an réntgenavbildning) kan

tillrackligt tillforlitligt konstatera att det inte forekommer kariesskador som utvecklas eller

begynnande karies. Screeningsavbildningar av patientgrupper med lag risk konstaterades

inte vara till nytta (Hintze och Wentzel 1994).

e Kariesfria tander
* Ingen
rontgenavbildning

Klinisk undersékning

av tander

Undersokning av
karies utan
rontgenbild

* |[nga
kariesskador
som haller pa
att utvecklas

* [ngen
rontgenavbildni
ng

Faststallande av
dentinkaries med

bitewing-
rontgenundersokning

Diagram 1. Indikation baserad beddémning av berattigande av bitewing-

rontgenundersdkning utifran klinisk undersékning och andra undersdkningsmetoder an

sadana som utgar fran réntgenavbildning.

Riskbaserade avbildningsintervaller for bitewing-rontgenundersoékningar har klassificerats i

en systematisk litteraturdversikt och analys (Goodwin m.fl. 2017). | tabeller 1 och 2
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presenteras en sammanfattning som omfattar europeisk litteratur som har getts ut under
2000-talet och avbildningsintervaller som rekommenderas riskbaserat. Utifran litteraturen
konstaterar Goodwin m.fl. att man inte kan ge en entydig rekommendation om
avbildningsintervall, men att behovet av bitewing-rontgenundersokning ska bedomas

individuellt utifran kariesrisken.
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Tabell 1. Riskbaserade bitewing-rontgenintervaller for vuxna i Europa (Goodwin m.fl

2017). Tabellen géller bade symptomfria personer och personer med symptom.

Litteraturhanvisning
Lag kariesrisk

Swiss Dental Association
2005

Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme
2012

Mattlig kariesrisk

Swiss Dental Association
2005

Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme
2012

Hog kariesrisk

Swiss Dental Association
2005

Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme
2012

Malgrupp
26—65-aringar
fran och med 65 ar

alla

frdn och med 26 ar

alla

frdn och med 26 ar

alla

Avbildningsintervall
3ar

2ar

2 ar eller mer

1-2 ar

1ar

1-2 ar

0,5 ar
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Tabell 2. Riskbaserade bitewing-rontgenintervaller for barn och unga i Europa (Goodwin

m.fl 2017). Tabellen géller bade symptomfria personer och personer med symptom.

Litteraturhanvisning
Lag kariesrisk
Espelid, Mejare &
Weerheijm 2003

Mejare 2005

Swiss Dental Association
2005

Steiner et al. 2011
Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme
2012

Horner & Eaton 2013

Mattlig kariesrisk

Swiss Dental Association
2005

Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme
2012

Horner & Eaton 2013
Hog kariesrisk

Espelid, Mejare &
Weerheijm 2003

Mejare 2005

Swiss Dental Association
2005

Malgrupp
5-aringar

8- eller 9-aringar
12—-16-aringar

16-aringar
5-aringar

8-9-aringar
12—-13-aringar

15—-16-aringar
7-25-aringar

7-aringar
mjolktander

permanenta tander
mjolktander

mjolktander och/eller
permanenta tander

7—-25-aringar

mjolktander

barn och unga
5-16-aringar
5-16-aringar

7—-25-aringar

Avbildningsintervall
3ar

3—4 ar

2ar

3ar
34 ar

34 ar
2 ar

3ar
2ar

8 ar
1-1,5 ar

2 ar eller mer
1-1,5 ar

2ar

1ar

1ar

1ar
1ar
1 ar; 0,5 arom flera

obehandlade dentinskador
0,5 ar
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5 Statistisk information
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Avbildningsintervall
1ar
0,5ar
0,5 ar

| Finland gors i genomsnitt fler vanliga rontgenundersékningar av tdnderna (inklusive

bitewing-rontgenundersékningar och panoramaundersdkningar) an i manga andra

europeiska lander (tabell 3). Antalet bitewing-rontgenundersodkningar (EB1SA) under

2011-2021 6kade fore Covid-19-pandemin (bild 1).

Tabell 3. Tandrontgenundersdkningarnas relativa férekomst i Europa. (Europeiska

kommissionen 2018).

Antalet

tandrontgenundersokningar

per 1 000 invanare

BG 62

CH 692
DE 391
Fi 469
FR 294
UK 204

Medeltal 352
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Antalet Bitewing-undersdkningar (EB1SA)
900000

800000
700000
600000
500000
400000
300000
200000
100000

0

2011 2015 2018 2021
Ar

Antalet undersdkningar

Bild 1. Antalet bitewing-rontgenundersokningar (EB1SA) under 2011-2021. Uppgifterna
for 20202021 ar bristfalliga. Ar 2021 paverkade Covid-19-pandemin tandlakarbesoken.

Statistiska uppgifter: Register av Stralsakerhetscentralen.

Enligt THL:s statistik har antalet atgarder for att behandla dentinkaries och parodontit
(sasom tandlagning) under 2011-2021 etablerats pa nivan fér 2016, dvs. till cirka en miljon

atgarder per ar, varav den storsta delen gors i primarvarden (bild 2).
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Antalet atgarder under 2011-2021

1200000

1000000 i
800000 —
600000
400000
200000 I
. N

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar

Antalet

B KO5.3 parodontit: atgarder i den specialiserade sjukvarden
M K02.1 dentinkaries: atgarder i den specialiserade sjukvarden
B KO05.3 parodontit: atgarder i primarvarden:

B K02.1 dentinkaries: atgarder i primarvarden:

Bild 2. Antalet registrerade atgarder (till exempel tandlagning) fér koderna KO 2.1
(dentinkaries) och K05.3 (parodontit) under 2011-2021 i primarvarden och den
specialiserade sjukvarden. Det finns inga uppgifter om den specialiserade sjukvarden
under 2011-2014 och det kan finnas brister i uppgifterna om primarvarden for de forsta
aren under perioden. Under 2020 och 2021 har antalet atgarder paverkats av Covid-19-

pandemin.Uppgifter: Mika Gissler, THL.

Antalet kunder med diagnoserna K05.3 (parodontit) och K02.1 (dentinkaries) under 2011—
2021 har sedan 2015 varit cirka 600 000 kunder per ar (bild 3). Under 2020-2021

paverkades antalet kunder av Covid-19-pandemin.
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Antalet kunder under 2011-2021
600000

500000
400000
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0
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Antalet

B KO05.3 parodontit: kunder i den specialiserade sjukvarden
M K02.1 dentinkaries: kunder i den specialiserade sjukvarden
B KO05.3 parodontit: kunder i primarvarden

B K02.1 dentinkaries: kunder i primarvarden

Bild 3. Antalet kunder som har fatt dentinkaries- eller parodontitdiagnos under 2011-2021

i primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Uppgifter: Mika Gissler, THL.

5.2 Halso- och sjukvardens kostnader

Priserna pa bitewing-rontgenundersokning (EB1SA) ar 22-52 euro (utan moms) pa
universitetssjukhus och 47-57 euro hos stora privata serviceproducenter. Tandlakarnas
sammanraknade arbetstidskostnader av alla bitewing-rontgenundersokningar ar cirka 5
miljoner euro. Onddiga undersdkningar belastar munhalsotjansterna och 6kar
kostnaderna. FPA ersatte under 2018 av privata serviceproducenter 205 133 bitewing-
rontgenundersokningar (EB1SA) sex euro per undersdkning (en undersdkning kan

innehalla flera bilder), totalt 1,23 miljoner euro.
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6 Etiska och organisatoriska synpunkter

6.1 Nytta-riskbalans

Alla som undersOks exponeras for joniserande stralning, och den ytterligare risk som detta
medfor ska vara mindre an den nytta som anvandningen av metoden ger. Man bor inte
exponera patienter for stralning utan medicinskt berattigande. Aven om
stralningsexponeringen vid tandrontgenundersdkningar ar ratt liten, finns det enligt

nuvarande kunskap ingen helt riskfri stralningsdos.

Den centrala utmaningen galler osakerhet i fraga om férhallandet mellan behandling och
nytta. | Finland och internationellt ar praxisen att avbilda tanderna for att hitta karies ocksa
hos symptomfria personer. Malet ar att diagnostisera och behandla karies. Bitewing-
rontgenundersokning ger en battre situationsbild an en enbart klinisk undersdkning, men
risken kan férutom stralning aven vara éverdiagnostisering och nackdelen kan vara att
munhalsovarden belastas av onddiga undersékningar eller 6verflodig behandling.
Belastning av munhalsovarden drabbar inte enbart kunderna och yrkespersonerna, utan
orsakar aven problem som galler organisationen av tjanster da kderna blir langre. Koer

fordrdjer och forhindrar genomférandet av behandling.

6.2 Autonomi, dvs. sjalvbestammanderatt

Det ar vasentligt att en symptomfri person far tillrackligt med information om
undersokningens betydelse och de mdjliga behandlingsalternativ som anknyter till
resultatet enligt hans eller hennes eget forstand. Man ska beratta for personen om
bitewing-rontgenundersdkningen och den stralningsexponering som den medfor inklusive
risker samt vilka eventuella fortsatta atgarder som goérs utifran bilderna, inklusive
fordelarna och nackdelarna med dem. Om det ar fraga om en symptomfri person som inte
sjalv kan fatta beslut, galler samma informationskrav for hans eller hennes

vardnadshavare eller intressebevakare.
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6.3 Respekt for manniskan

Bitewing-rontgenundersodkning anvands ocksa for sma barn och personer som inte ar
fullvardiga aktérer, men anvandningen av den avviker inte fran andra diagnostiska
metoder i munhalsovarden i det avseende att den sarskilt skulle dventyra en symptomfri

persons manniskovarde.

6.4 Rattvisa och jamlikhet

Tillgangen till bitewing-rontgenundersokning ar god ocksa fér symptomfria personer i hela
Finland, men man bdér harmonisera dess undersokningspraxis sa att man battre kan trygga

jamlikhet mellan patienterna.

6.5 Etiska faktorer som galler bedomningen av sjalva metoden

Bitewing-undersodkning for att upptacka karies anvands i stor omfattning for symptomfria
personer, och experter inom omradet anser att den ar till nytta. Detta forsvarar
genomfdrandet av randomiserade kontrollerade undersdkningar. Litteraturen innehdll

endast fa beddmningar av eventuell dverdiagnostik.
7 Medborgarperspektiv och patientuppleverser
8 Beredningens faser

9 Personer som deltagit i beredningen och godkannandet av kriterierna

Sektionen for radiologiska undersdkningar:
Fran sekretariatet:

Godkannandet av kriterierna
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Foljande har deltagit i det slutliga godkénnandet av kriterierna pa Palkos méte xx.xx.202x:
Ordférande:

Medlemmar och ersattare:

10 Ytterligare information

10.1 Rontgenstralning

Stralningen som anvands vid rontgenfotografering ar till sin karaktar elektromagnetisk
stralning, vars energi ar tillrackligt hog for att orsaka férandringar i biologiska vavnader.
Stralningens direkta interaktion med vavnader ar mycket liten och kan till exempel inte
observeras med de manskliga sinnena. Stralningsenergin ar dock tillrackligt hog for att
spjalka upp vattenmolekyler, vars sdnderfallsprodukter kan reagera vidare med DNA-
molekyler och darmed orsaka genetiska dellférandringar. Statistiskt sett kan dessa effekter

i det langa loppet kumuleras med andra cellférandringar, vilket kan leda till cancer.

De skadliga effekterna av stralning kan uppskattas genom att vikta en kand fysikalisk
strdldos med stralningens viktningskoefficient samt genom att vikta stralningens férdelning
mellan olika organ med en viktningskoefficient for varje vavnad. Allmant taget ar saddana
organ dar det sker mycket celldelning mer kansliga for stralning. Som den statistiska
kvantiteten som beskriver de skadliga effekterna av stralning anvands en effektiv dos, vars

enhet ar sievert (Sv).

Ar 2018 var den genomsnittliga straldosen for finlandare 5,9 millisievert (Siiskonen 2018),
varav den Overlagset storsta delen orsakas av radonexponering. P4 motsvarande satt ar
bakgrundsstralningen som observeras i utomhusluften vanligtvis cirka 0,1-0,2 mikrosievert
per timme beroende pa orten. Jordens atmosfar filtrerar effektivt den kosmiska stralningen
fran rymden och stralningens doshastighet kan under ett internationellt flyg vara till och

med Over hundra ganger stérre an pa jordytan.
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Straldoserna vid medicinska rontgenundersdkningar varierar avsevart beroende pa
undersodkningens omfattning och kravniva. Den effektiva dosen som orsakas av en typisk
lungrontgenbild ar cirka 0,03 millisievert och cirka 0,8 millisievert av en
rontgenundersokning av landryggraden. Vid anvandning av mer avancerade
avbildningstekniker, sasom datortomografi, kan exponeringen for stralning fran
undersokningen vara hogre, och detta beror i hdg grad pa patientens storlek och den
efterstravad bildupplésning. Exponeringen for stralning i datortomografiundersékningar ar
typiskt 1-9 millisievert (https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-

halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar).

Graviditet utgoér inget hinder fér rontgenavbildning om stralning inte riktas direkt mot mag-
eller backenomradet. Om man inte kan undvika att fostret utsatts for stralning, dvervags

alternativa medicinska metoder eller ingreppet till en tidpunkt efter graviditeten.

| allmanhet orsakar medicinska rontgenundersokningar lite biologiska effekter i cellen i
forhallande till alla de férandringar som sker i cellen. Darmed ar de kalkylmassiga riskerna
som hanfor sig till rontgenundersokningar aldrig tillampliga pa individniva, utan
beddmningen kan endast utga fran en storre grupp som ar exponerad for stralning i

samband med undersokningar.

11 Sammandrag

Inledning

Kroniska inflammationer i munnen, karies och parodontit ar huvudsakligen symptomfria
eller har lindriga symptom, och utvecklas darfor latt obemarkt och kan om de férvarras
orsaka andra allvarliga sjukdomar. Karies ar en sjukdom som 6verfoérs av mikrober. Den
orsakar hardvavnadsskador av olika grad pa tander och obehandlad karies kan leda till

uppkomsten av en tandrelaterad infektion. For att forhindra karies ar det viktigt att


https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar
https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar

. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 26(37)
STMO051:00/2020
VN/25064/2022

upptacka den i ett tillrackligt tidigt skede. For att konstatera hardvavnadsskada pa tanden
kan det behdvas bitewing-rontgenavbildning, dar patienten haller en liten réntgenfilm
bakom sina tander da bilden tas. Berattigandet av att genomféra sadan

rontgenundersdkning pa symptomfria personer har inte tidigare bedémts nationellt.
Bakgrund

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det,
om det for en tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behdvs medicinsk
exponering som inte ingar i ett screeningprogram, formuleras en sarskild skriftlig
motivering om berattigandet till medicinsk exponering som géaller personen i fraga.
Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersdkning framtagna av
tjiansteutbudsradet for halso- och sjukvarden, och detta krav galler aven de halso- och
sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard. Stralsakerhetslagen
géller i hela Finland, inklusive Aland. Med stralsékerhetslagen genomférs
stralsakerhetsdirektivet 2013/59/Euratom.

Otillracklig egenvard, dalig munhygien, en kost med hég sockerhalt och tata maltider samt
minskad salivutsdndring utsatter for hal i tdnderna som orsakas av karies. Genom tidig
upptackt av karies och genom att stoppa utvecklingen av skador kan man undvika
tandlagning och till och med rotfylining. Kariesskador utvecklas ofta fran att vara
symptomfria till skador som kraver lagning, och symptomen kan borja forst nar en
tandrelaterad infektion redan har uppstatt. En visuell undersokning ar inte tillracklig for att
observera kariesskador som stracker sig till tandbenet (dentinet), i synnerhet pa ytorna

mellan kindtanderna.
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Malsattning

Syftet med dessa kriterier ar att ta fram riktlinjer for forutsattningarna att gora bitewing-
rontgenundersokningar och for att minska onddiga undersokningar. De kriterier som nu
presenteras har tagits fram baserat pa vetenskaplig evidens for tidig upptackt av karies

hos symptomfria personer. Kriterierna galler hela den finlandska befolkningen.

Utifran litteraturen observerades att bitewing-rontgenundersékning ar palitligare an visuell
undersokning i fraga om att observera karieslesioner pa ytorna mellan tdnderna och for att
beddma deras djup och omfattning. Bitewing-rontgenundersdkningens exakthet
konstaterades vara stor sarskilt pa ytorna mellan tdnderna, men kansligheten
konstaterades vara lagre. Risken for falska positiva resultat konstaterades vara liten med

bitewing-rontgenundersdkningen.

Roéntgenavbildning behdvs inte om man kliniskt (med hjalp av fiberoptik eller nagon annan
metod an rontgenavbildning) kan tillrackligt tillforlitligt konstatera att det endast
forekommer karies pa emaljen. | praktiken blir detta relevant om karies féorekommer pa en
fri yta och i 6vrigt ocksa ar latt att undersdka. Screeningsavbildningar av patientgrupper
med lag risk konstaterades inte vara till nytta. Man kan inte ge en entydig rekommendation
om avbildningsintervall utifran litteraturen. Det anses inte motiverat att gora bitewing-
undersdkning for symptomfria personer oftare an en gang om aret. Behovet av bitewing-
rontgenundersokning ska bedémas individuellt utifran kariesrisken. Tjansteutbudsradet har
tidigare antagit rekommendationen "Huonon suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin
pienentaminen omahoidon tuella ja elintapaohjauksella korkean riskin potilailla” (Minskning
av den sjukdomsrisk som orsakas av dalig munhygien med stéd av egenvard och

livsstilshantering hos patienter med hog risk) som faststaller riskfaktorer.


https://palveluvalikoima.fi/elintapaohjaus-huono-suuhygienia
https://palveluvalikoima.fi/elintapaohjaus-huono-suuhygienia
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Bilaga 1. Sokstrategi

Sokdag 19.8.2022
PubMed/Medline
#1 "Radiography, Bitewing"[mh] OR bitewing*[tw] OR "bite wing*"[tw]

#2 "Meta-Analysis"[pt] OR "Meta-Analysis as Topic"[mh] OR "meta-analysis"[tw] OR "meta

analysis"[tw]

#3 #1 AND #2
13 resultat

Scopus
#1 TITLE-ABS-KEY (bitewing* OR "bite wing*")
#2 TITLE-ABS-KEY("meta-analysis" OR "meta analysis")

#3 #1 AND #2
14 resultat

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)
S1 bitewing* OR "bite wing*"

S2 "meta-analysis" OR "meta analysis"
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S3 S1 AND S2

8 resultat

CINAHL (EBSCO)

S1 bitewing* OR "bite wing*"

S2 "meta-analysis" OR "meta analysis"

S3 S1 AND S2

3 resultat
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Bilaga 2. Metaanalyser

| en systematisk litteraturdversikt och metaanalys som har tagits fram av Rankovic m.fl. 2021
granskades skillnaderna mellan klinisk undersokning, bitewing-rontgenundersokning, digital
fiberoptik och laserfluorescensmatning i fraga om diagnostisk noggrannhet och tillférlitlighet
i att upptacka proximal karies. Av totala 129 undersokningar togs 31 in vitro-undersokningar
och fem kliniska undersdkningar med i metaanalysen. Bade bitewing-rontgenundersdkning
och laserfluorescensmatning visade sig vara bra diagnostiska hjalpmedel da man inte direkt
ser proximalytorna i en klinisk undersokning. Antalet undersokningar med tillrackligt god
kvalitet som godkandes for metaanalysen var litet i fraga om laserfluorescens, och darfor
bor slutsatserna behandlas med forsiktighet. Det behdvs fler valplanerade undersokningar

med tillrackligt manga personer som undersoks.

Till den systematiska litteraturdversikt som togs fram av Schwendicke m.fl. 2015 godkandes
117 undersdkningar som innehdll bade in vitro-undersdkningar och kliniska undersékningar
och dar det forekom dentinkaries pa ytorna mellan tadnderna eller pa deras ocklusalytor i
permanenta tander eller mjolktander. Bitewing-undersokningen konstaterades ha en hog
specificitet, men sensitiviteten observerades vara lagre. Bitewing-rontgenundersokning
konstaterades vara lamplig vid observation av skador i kaviterade skador mellan tanderna
och skador som stracker sig till dentinet. Risken for falska positiva resultat konstaterades

vara liten med bitewing-rontgenundersokningen.

Till den systematiska litteraturdversikt och metaanalys som togs fram av Foros m.fl. 2021
godkandes 51 undersokningar som jamforde noggrannheten hos olika metoder vid
observation av karieslesioner pa ocklusalytor och ytor mellan tanderna i permanenta tander
och mjolktander. Metoder som bedomdes var visuell observation, bitewing-
rontgenundersdkning samt olika fluorescensmetoder (DIAGNOdent, DIAGNOdent Pen
VistaProof, CarieScan Pro, SoproLife). Bitewing-rontgenundersdkning konstaterades ha en

hég specificitet pa alla undersokta ytor och i permanenta tander och mjélktander.
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Som slutsatser konstaterar forskarna att vad galler permanenta tander kan visuell
undersokning i fraga om ocklusalytor kompletteras med en laserfluorescensmetod (DD). Vid
observation av karies mellan tanderna kan undersokningen kompletteras med bitewing-
rontgenundersokning. Vid undersokning av mjolktander kan visuell undersokning

kompletteras i fraga om alla ytor med laserfluorescens (DD Pen).

Den systematiska litteraturdversikt och metaanalys som togs fram av Kapor m.fl. 2021
granskade visuell bedéomning av ocklusalytan, dvs. tuggytan, i det bakre omradet av
tanderna med hjalp av bitewing-rontgenundersdkning och laserfluorescens. | analysen
ingick 37 in vitro- och in vivo-arbeten. Visuell undersdkning konstaterades vara svagare an
undersokning med bitewing-réntgenundersokning eller laserfluorescens. | synnerhet ar det
vid begynnande sma karieslesioner av avbildningstekniska skal svarare att upptacka karies
pa ocklusalytor i bitewing-rontgenbilder an karies pa ytorna mellan tdnderna. Som slutsats
konstaterades att det inte finns manga hoégklassiga undersékningar om temat. Karies pa
ocklusalytor kunde bedémas godtagbart med alla beddmda metoder (visuell undersékning,

bitewing-avbildning och laserfluorescens).

Den analys som genomférdes av Ortiz m.fl. 2020 granskade noggrannheten av (NILT) near-
infrared light transillumination, photo-optical method vid bedomning av karies jamfort med
bitewing-rontgenundersokning. Till dversikten godkandes 13 in vivo-undersodkningar. Digital
fiberoptik observerades ha en bra noggrannhet vid observation av primarkaries pa ytorna
mellan permanenta tander och i fraga om noggrannhet lag den pa samma niva som
bitewing-réntgenundersokning sarskilt i in vitro-arbeten. Atminstone &nnu har man inte
konstaterat att metoden skulle kunna anvandas till att ersatta bitewing-
rontgenundersdkning, och den anvands inte annu rutinmassigt pa kliniker. Med NILT kan
man inte beddma omfattningen av en karieslesion eller hur nara pulpavaggen den ar.
Sarskilt saliv och tandfyliningar paverkar metodens diagnostiska noggrannhet. Dessutom ar

metoden langsam, man kan endast undersdka en tand at gangen och man far ingen
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beddmning av roten eller benkanten, men den har konstaterats vara en bra kompletterande

undersokningsatgard.

Till den systematiska litteraturoversikt och metaanalys som togs fram av Brouwer m.fl. 2016
om observation av sekundarkaries (karies som uppstar pa kanten av en tandfylining eller
under den) godkandes 23 artiklar, varav den storsta delen beddmde permanenta baktander
in vitro. Fyllningarna var amalgamfyliningar eller fyllningar med samma farg som tanden.
Noggrannheten vid observation av sekundarkaries bedomdes visuellt samt med hjalp av
bitewing-rontgenundersdkning och laserfluorescens, och de upptacktes ha samma niva av
sensitivitet (0.50-0.59) och specificitet (0.78-0.83). Visuell observation av sekundarkaries
konstaterades vara allra tillférlitigast pa fria ytor (inte mellan tanderna) bredvid en
amalgamfylining. Antalet undersékningar med tillrackligt god kvalitet som godkandes for

metaanalysen var litet och de var in vitro-undersokningar.
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