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Titta pa dina bitewingbilder
—andra gor det inte!

® De vanligaste rontgenbilder som tandlakare tar ar utan tvivel bitewingbilder.
Bitewingbilder kan ocksa tas av en tandhygienist vid uppfoljning av revisions-
patienter. Bilder som tas av hygienister ska dock [amnas till en tandlakare

for diagnostik avannat an karies och benforlust som orsakats av parodontit.

Varje ar tas flera miljoner bitewingbilder i Sverige. De har huvudsakligen tva
syften: 1) att vara till hjalp vid kariesdiagnostik och 2) fér bedémning av det marginala
benet. | den stora mangd bilder som tas dyker det da och da upp tecken pa patologiska
tillstdnd av annan och ibland allvarligare art. Det ar viktigt att vara medveten om den
risken. Det 6kar mojligheten att i ett tidigt stadium uppmarksamma sddana processer.

Till en specialistklinik for odontologisk radiologi remitteras huvudsakligen patienter
som kraver undersokningar som inte kan utforas i allmanpraktik. Hittar specialisterna
en storre patologisk process som troligen utvecklats under flera ar letar de sig alltid
bakat i tiden. De gor det av tva skal: 1) det underlattar diagnostiken och 2) det dkar
kunskaperna om pa vilket satt, och hur snabbt, olika typer av patologiska férandringar
utvecklas. Tidigare tagna rontgenbilder och journalanteckningar kan beratta nagot om
symtom eller kliniska tecken.

Nar rontgenbilderna granskas kan specialisterna ibland se att det patologiska
tillstandet funnits med i bilden men inte uppmarksammats. Pa féljande sidor
presenteras nagra sadana fall. Forfattarna spekulerar i varfor upptackterna inte
gjordes tidigare och foreslar dtgarder som forhoppningsvis innebar att fler upptack-
ter kan goras i tidigare sjukdomsstadier. P sa satt kan behandlingen bli enklare och
resultatet battre.
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Fall 1: En patient i medelaldern som besdkt sin tandlakare
regelbundet under mer an 15 ar.

Patienten remitteras for "obetydliga besvar i hoger sida av underkaken”.
De intraorala bilder (Figur 1) som tas visar en betydande benforlust,
vars hela utstrackning inte tacks av bilderna.

Figur1. Intraorala apikal-
bilder visar en destruktion
som fyller ut en stor del av
underkakens hogra sida.
Bilderna racker inte for att
visa destruktionens granser
i alla dess dimensioner.

Undersokningen utvidgas med en panoramaundersokning och en axial
projektion i molaromradet (Figur 2).

Figur 2. | panoramabilden ser man hur den
patologiska processen stracker sig en bra

bit upp i ramus mandibulae, ner till undre
mandibelgransen, som dr uttunnad, och fram
till 41. Notera den totala avsaknaden av trabe-
kulart benmonster och den kraftiga svartningen
inte minst i processens mellersta del. Den axiala
bilden visar att lesionen har expanderat langt
utanfér mandibelns normala granser i bade
buckal och lingual riktning. Lingualt &r mandi-
belns begransning dessutom genombruten.

Rontgenologiskt kan man med mycket stor sannolikhet stalla diagnosen odontogen
keratocysta, vilket den histopatologiska undersokningen senare bekraftade. Detta ar
en typ av cysta som har stor recidivtendens, sarskilt om den ar utbredd. | det har fallet
intréffade ocksa upprepade recidiv under en lang foljd av ar.

Bilderna nedan (Figur 3 och 4) visar tva av flera aldre bitewingbilder dar den tydliga
benforlusten inte noterats.

Figur 3. Bilden visar

en benforlust under

den marginala ben-
kanten mellan 47 och 46.
Antingen upptacktes
den inte eller sa ansags
den vara normal.

Figur 4. Ny bitewingbild
tagen tva ar efter den forra.
Inte heller denna gang ledde
den nu annu tydligare ben-
destruktionen till ndgon
reaktion.

Kommentar: Manga ganger kan man ldgga skulden for diagnostiska missbedémningar pa
mindre god bildkvalitet, men knappast i detta fall. Har ligger den kanske narmast i att man varit
allt for fokuserad pa diagnostik av karies och marginala benkantens ldge. | litteratur om visuell
perception kan man ldsa om hur intresse, instéllning och forvdantan kan paverka perceptionen
sa att till och med tydligt avbildade monster inom ett bildfalt inte varseblivs. | detta fall kan det
kanske bero pd en blandning av alla dessa faktorer.

Nar man tittar pa rontgenbilderna i figur 2 kan man inte lata bli att undra hur denna stora
forandring kunnat undga att upptackas vid en klinisk undersékning som innefattar palpation
av alveolarutskotten. Det verkar troligt att en riktigt noggrann klinisk undersokning inte gjorts.

. /
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Fall 2: Ung, skotsam patient som regelbundet
besokt tandlakare.

Nar patienten ar 21 ar berdttar han for tandlakaren att han
haft en svullnad i bakre delen av underkdkens hogra sida
sedan cirka tvd manader men inga andra symtom. Apikala
bilder visar en stor "cystisk” forandring och rotresorption pa
46 och patienten remitteras till oralkirurg.

En panoramaundersokning (Figur 5) visar en stor, expansiv,
multilobuldr process, som inte bara expanderar utanfér man-
dibelns normala omfang i riktning nedat utan ocksa buckalt-
lingualt. Total franvaro av strukturer inom vissa omraden tyder
pa en avsevard paverkan pa de kortikala bengranserna, even-
tuellt med genombrott. Det finns omfattande resorption av
rotterna pa bade 46 och 47. Man kan nu vara narmast saker pa
att det ror sig om ett ameloblastom. For planering av behand-
lingen behdvs dock mer an att processen har fatt ett namn.

Minst lika viktigt som att ge namn at en lesion &r att av-
gora dess utbredning och att fa veta var processen eventuellt
har genombrott mot omgivande mjukvavnad. Datortomo-
grafi ar utmarkt for detta och gors omedelbart (Figur 6).
Bilden visar expansion i buckala, framre delen och i hela det
linguala omfanget. Pa bada sidor ses ocksa genombrott av
de kortikala bengranserna. En sammanlagd bedomning av
all information mynnar i beslut om resektion av mandibeln
fran omedelbart under foramen mandibulae till strax bakom
forsta premolaren, det vill sdga med god marginal.

Figur 6. Till vanster ett av flera axiala datortomografisnitt fran

ett omrade strax under rétterna pa hoger sida. Inom motsvarande
omrade pa motsatt sida ses molarernas rétter. | mitten och till
hoger tredimensionella bilder, rekonstruerade fran de axiala
snitten, som visar lesionens expansion at olika hall samt stéllvisa
genombrott av de yttre bengranserna. (Bilderna ar beskurna.)

Bitewingbilder har tagits vid 11,16 och 18 ars alder. | bilderna
fran 18-arsaldern ses mellan 47 och 46 upp till cirka 2 mm fran
den marginala benkanten en radiolucent zon som nar fram till
distala roten pa 46 och bakat stracker sig ett stycke dver den
mesiala roten pa 47 (Figur 7).

"
b

Fig 7 a—c. a) Bitewingbild nar
patienten var16 aroch b) nar
hanvar18 ar.1 figur b finns en
lesion mellan 47 och 46 som har
sin 6vre grans knappt 2 mm under
marginala benkanten. Figur c) ar
en kontrastforstarkt kopia av figur
b. Har syns lesionen tydligare.

Kommentar: Bilderna hade I3g kontrast vilket kan ha med-
verkat till att lesionen inte upptacktes. Féormodligen har
man inte vantat sig att hitta ndgot annat an karies och kon-
centrerat uppmarksamheten pa detta. Om man vid gransk-
ningen av den senast tagna bilden lagt den sida vid sida med
den tidigare hade man dkat mojligheterna att se dven sma
forandringar som uppstatt under mellanliggande tid.

Dalig kontrast i rontgenbilder ar ldngt ifran ovanligt.
Oftast beror det pa att exponeringen varit for 1ag. Det kan
ocksa bero pa att framkallningen varit for kort eller att det
gatt for lang tid sedan senaste vatskebyte. Om dessa faktorer
kombineras blir kontrasten riktigt dalig.

Av journalen framgar det att de senaste bilderna var
tagna av hygienist som patienten remitterats till for upp-
foljning. Hygienister har ratt att bade ta bilder pa revi-
sionspatienter och att diagnostisera karies och marginal
benforlust som beror pa parodontit. For dvrig diagnostik ska
bilderna lamnas till tandldkare. Vi antar att detta skett aven
om det inte framgar av journalen. Det bor inte rada nagot
tvivel om vem som ar ansvarig for diagnostiken. Tandlakaren
bor darfor pa nagot satt markera att eftergranskning skett.

Figur 8. Primart postoperativt resultat efter resektion av
det affekterade omradet.

Kommentar: Lag forvantan att hitta ndgot ovanligt aren

av de vanligaste orsakerna till perceptionsfel. For att i mojli-
gaste man undvika sadana fel maste man bestamma sig for
att ga igenom bilderna pa ett systematiskt satt sa att alla
delar i bildfiltet verkligen blir granskade. Det ar ocksa viktigt
att nya och tidigare bilder verkligen jamfors. Jamforelsen blir
mycket Idttare om bilderna tas pa ett sa likartat satt som
mojligt, sarskilt nar det galler stralningsgeometrin.

/

62

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 97 NR 7 2005



Bitewingbilder

-~

Figur 9. Rontgenundersokning med intra-
orala bilder visar en lesion vars granser mot
omgivande ben inte ar tydliga. Den basala
kompaktan ar kraftigt uttunnad. I lesionen
ses omraden som dr mer radiolucenta

an andra och de bentrabekler som ses ar
oregelbundna och slutar ibland i intet.
Premolarerna i anslutning till lesionen har
trangts undan i riktning bakat-utdt medan
cuspiden har forflyttats framat-utat.

nar patienten var 17 ar (Figur 10) och nar han var 18 (Figur 11).

L]

Figur 12.
Postoperativ
bild efter
resektion och
insattande
av bentrans-
plantat.

N

Den patologiskt anatomiska diagnosen ar chondroblastiskt osteogent sarcom.
Vid granskning av tidigare bitewingbilder kan man se en lesion i bilder som togs

Fall 3: Ung patient med goda vanor och regelbundna tandlakarbesok.

Nar patienten var 22 ar noterade man en fast svullnad i underkakens hogra del och
remitterade honom for ytterligare utredning och omhandertagande. Den radiologiska
utredningen omfattar bland annat intraorala bilder i omradet for svullnaden (Figur 9).

o

Figur1o.| molarbilden som
togs nar patienten var 17 ar
ses lesionen i bildens nedre
hogra horn. | premolarbilden
ses den pa bada sidor om 44.
Den ovre gransen befinner sig

cirka 4 mm under marginala
benkanten.

Figur 11. De har
bilderna togs ett ar
efter bilderna i figur 10.
Har ses lesionen i nedre
hogra kanten av molar-
bilden sarskilt mellan

45 och 44.

Kommentar: Studier visar att man i férsta hand granskar de centrala delarna av en bild.
Det skulle darfor vara sarskilt latt att missa information i bildens periferi. Kanske ar det
orsaken till att man i det har fallet inte uppmarksammat information i bildernas ytter-
kanter. Det dr ocksa val kant att 6gat dras till kraftiga kontraster. | dentala bilder finns det
ofta kraftiga kontraster mellan de radiopaka fyllningarna och deras gra bakgrund.

~
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Fall 4. Patient som regelbundet har besokt tandlakare under lang tid.

Figur13 . Den apikal-

bild som tas av tandlakaren
nar patienten klagar dver
dalig smak i munnen visar
en stor cystisk destruktion

i anslutning till 38.

Denna patient har sedan 18-arsaldern besokt
samma tandlakare. Vid 46 ars alder kommer
han till tandlakaren pa grund av dalig smak

i munnen. En apikalbild i regio 38 (Figur 13)
visar en stor cystisk destruktion.

Patienten remitteras till en oralkirurg som i sin tur remitterar
honom for en mer omfattande rontgenundersokning bland annat
en panoramabild (Figur 14). Panoramabilden avslojar tre cystiska
destruktioner i anslutning till tre visdomstander; 28,38 och 18.
Destruktionen kring 28 fyller ut en stor del av kakhalan medan
destruktionen kring 38 omfattar en stor del av ramus mandibulae
och stracker sig framat till nagra millimeter bakom forsta molaren.
Cystan i anslutning till 18 &r cm-stor.

Under arens lopp har ett stort antal bitewingundersékningar Figur 14. En panoramaundersokning visar cystiska
gjorts (Figur 15-17). destruktioner vid 18,28 och 38.

Figur 15. Bitewing-
bilder fran 21 ars alder
visar att 18,28 och

48 finns och att de
ligger nara marginala
benkanten.

Figur16. Bilder tagna nar
patienten var 28 ar. Trots att
man avbildat ett i det narmaste
identiskt omrade som i tidigare
undersokning kan man inte
léngre se ndgon visdomstand

i vanster dverkake. Daremot
syns nu aven 38.

Figur 17. Bitewingbilder tagna ett halvt
arinnan patienten far symtom. | under-
kakens vanstra del kan man inte se nagon
distal avgransning av follikeln kring 38:s
krona. Bakom kronan saknas benmonster.
| dverkaken, cirka en cm distalt om 27, ses
en fortatning i anslutning till marginala
benkanten.

Kommentar: Aven i detta fall kan orsaken till att tandlékaren inte

lagt marke till forandringarna bero pa att de finns i bildens periferi.

Det ar viktigt att papeka att det finns all anledning att rontgenundersoka
visdomstander som inte brutit fram. Sarskilt viktigt ar det att lagga marke
till om en del av begransningen till follikeln inte syns dar den rimligen borde
finnas. | sddana fall maste man utvidga sin rontgenundersékning sa att man
kan bedoma var den saknade follikelbegransningen finns.

/
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Fall 5. Hos denna patient upptacks
en stor lesion i underkédken i 21-arsaldern.

Nar patienten var 21 ar markte man en kraftig
svartning mellan rotterna pa 36 samt mellan 36
och 37ien bitewingbild (Figur 18). En apikalbild
visar en stor lesion vars nedre begransning inte
kan ses. Patienten remitteras for utredning och
omhandertagande.

En granskning av tidigare bitewingbilder visar
att lesionen fanns med bade tre och tva ar innan
den uppmarksammades (Figur 19). Svarta och
kontrast ar ddliga i det tre ar gamla bitewingparet
men man kan trots det beddma att lesionen da
var mindre.

Vid den radiologiska utredningen togs en pano-
ramabild samt intraorala bilder, inklusive en axial-
bild (Figur 20). Framfor allt i de intraorala bilderna
kan man se ett kraftigt svartat omrade mellan

L A

Figur18. | en bitewingbild upptacks en lesion distalt
om 36 och mellan dess rotter. En apikalbild visar att
lesionen stracker sig langre inferiort an vad apikal-
bilden kan visa.

Figur 19. Bitewingbilder som togs tre (6versta paret)
och tva arinnan upptackten av en lesion gjordes
interradikulart och distalt 36.

N

rotterna pa 36 som indikerar en stor utbredning av
lesionen i bucko-lingual riktning. I apikalbilderna ser
man att lesionen i vissa delar har en trabekelteckning
som avviker frdn den normala samt att lesionen inte
ar distinkt avgransad mot omgivande ben.

Den patologiskt anatomiska undersokningen
visade att lesionen var ett odontogent myxom;
en aggressivt vaxande tumor (om én benign) som
saknar kapsel och darfor kan vara svar att avlagsna
i sin helhet. For att undvika recidiv gors darfor en
resektion med god marginal (Figur 21).

Kommentar: Att lesionen inte upptacktes i nagot

av de tva par bitewingbilder som visas i figur 19

kan forklaras bade av mindre god bildkvalitet

(bland annat délig svarta och kontrast nar det galler
det forsta bildparet) och av att omraden under den
marginala benkanten kanske inte granskats tillrackligt
noggrant.

Figur 20. Sa har tecknade sig lesionen i panoramabild, apikal-
bilder och axialbild. Observera den kraftiga svartningen mellan
forsta molarens rotter, den annorlunda trabekelteckningen samt
uttunningen av den linguala benkompaktan.

Figur 21. Postoperativ
rontgenbild for att kontrol-
lera radikalitet och for att
ha som utgangspunkt for
kommande kontroller.

~
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Viktiga punkter att tdnka pa nar man
granskar bitewingbilder.

« Var noga med att bilderna haller god kvalitet.

+ Gedig tid till systematisk granskning av bilderna.

+ Jamfor gamla och nytagna bilder.

«+ Tank pa att blicken automatiskt dras till strukturer med tyd-
liga horn eller kanter [8].

« Tank pa att blicken Iatt leds till omraden med
hoga kontraster.

+ | regel borjar man att betrakta bildens centrum.
GIém inte Ovriga partier i bilden.

« Studera benet runt tanderna forst. Darfter ar det dags
att granska tandytorna.
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Diskussion

Det gemensamma i de hir fem fallen 4r att lesioner
i kidkbenen inte uppmirksammats i bitewingbilder.
Avsikten med artikeln ér att visa hur litt det kan vara
att forbise patologiska processer i kikbenet trots att
man som tandldkare tar bitewingbilder vid uppre-
pade tillfillen under ldnga tidsperioder.

I vissa fall har tandldkaren missat lesioner trots att
de har varit tydligt avbildade i rontgenbilder av bra
kvalitet. En viktig orsak dr antagligen en 13g forvin-
tan att hitta annat dn de vanligaste tandsjukdomarna
i bilderna. Denna laga forvantan kan ha bekriftats
och forstirkts av att man i alla de bitewingbilder som
tagits genom dren inte upptickt ndgot annat dn de
vanligaste tandsjukdomarna.

Edward de Bono [1] har sagt: ” The mind can only
see what it is prepared to see.” Liknande tankegdngar
har forts fram av manga andra; exempelvis Kempler &
Wiener [2] samt Palmer [3]. Haber [4] har betonat be-
tydelsen av observatorens instillning for formagan att
uppticka avvikelser. Han har dven visat hur kunskap
kan péverka instillningen hos observatéren [5].

Andra orsaker till att en lesion inte upptickts kan
vara att bilderna inte haft tillrickligt god kvalitet.
Skillnader i svirta mellan lesionen och omgivning
kan till exempel ha varit for liten. En liten svirt-
ningsskillnad inom en ljus bild, eller del av en bild, r
enligt Webers lag svérare att varsebli &n en lika stor
skillnad i en morkare bild [6]. Det 4r ocksd belagt
experimentellt att otydliga bilder leder till problem
med varseblivning [7].

I ménga fall av missade patologiska processer kan
man inte annat dn dra slutsatsen att den kliniska
undersokningen, med omsorgsfull palpation, inte
alltid varit tillrickligt noggrann. En rontgenunder-
sokning fir aldrig ersitta en omsorgsfull klinisk un-

dersokning. Den Kkliniska undersokningen, inklusive
en bra anamnes ska istillet vara den bas pa vilken
rontgenundersokningen vilar. Detta ar ett oavvisligt
krav for att man ritt ska kunna bedéma behovet
av en rontgenundersokning och dess omfattning.
Fynden vid en klinisk undersékning ger incitament
till en noggrann studie av de rontgenbilder som tas.
De dr dessutom, tillsammans med den information
man fir vid anamnesen, oumbirliga f6r att man ska
kunna stilla rétt diagnos.

Ingen &r ofelbar och det hinder oss alla att vi mis-
sar sddant som senare forefaller uppenbart. Vi kan
dock forsoka gora allt for att minska risken for att
det ska intriffa. Var forhoppning dr att artikeln ska
leda till att fler patologiska férandringar i kikarna
upptdcks i tidigare stadier. En oupptickt patologisk
process kan betyda att patienten fir genomgd en své-
rare och mer ldngdragen behandling.
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oBs: Har du ett fall som du skulle vilja dela med
dig av far du garna skicka bilderna till ndgon av
forfattarna. Bilderna kommer att returneras

sa snabbt som mojligt.
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