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Film, bildplatta och sensorer

Sa fungerar

Wenzel & Mgystad

intraorala receptorer

SAMMANFATTAT I dag anvinder
tandlikare tre typer av receptorer
vid intraorala rontgenundersok-
ningar, den konventionella dental-
filmen, ett system med bildplatta
eller en sensor med eller utan sladd.
Hir beskrivs receptorernas olika
egenskaper, vilka fel som kan upp-
sta under bildframstéllning och
problem vid undersékningen.

artikeln diskuteras vad man bor tinka pa nir

man granskar den digitala bilden pa skdrmen

samt nya diagnostiska metoder dir digitala re-

ceptorer anvints for diagnostik av karieslesio-
ner, marginalt och apikalt ben samt rotfrakturer i
samband med endodontisk behandling och f6r att
skilja pa olika dentala material. Bildbehandlingen
ar ett viktigt element i digital bildframstéllning
som artikeln diskuterar och forfattarna pekar
dven pa framtida mojligheter for diagnosspecifik
bildbehandling. Slutligen diskuteras vilka hinsyn
som bor tas ndr man lagrar den digitala bilden och
nér man skickar den via internet.

TEKNIK OCH BILDFRAMSTALLNING

Intraoral rontgenundersokning &r, trots att det
utvecklats nya avancerade metoder, fortfarande
den oftast anvinda rontgentekniken i tandli-
karpraktiken. Valet av bildframstillande teknik
star mellan konventionell dental film och digitala
receptorer med eller utan skanning efterat.

Film och framkallning

En rontgenfilm ar uppbyggd av tva komponen-
ter: en bas av ett plastmaterial och en emulsion,
oftast pa bigge sidor av basen. Emulsionen be-
star av silverhalidkristaller, oftast silverbromid.
Vid exponering med rontgenstralning bildas en
latent bild i emulsionen. Filmen framkallas i en
kemisk 16sning efter exponering, de bestralade
silverbromidkristallerna reduceras till metalliskt
silver under framkallningen, och ickebestralade
silverbromidkristaller sk6ljs under fixeringen [1].

Tidigare anviindes en basisk framkallningskemi
som inneholl hydrokinon och glutaraldehyd,
som &r giftigt, och dirfor ska det finnas utsug-
ning 6ver en framkallningsmaskin. Nu finns en
askorbinsyrebaserad framkallningsvétska som &r
mindre giftig och inte luktar, som man bér and-
vinda. Vitska som anvints ska destrueras pa ett
miljoméssigt forsvarbart sitt.

Jusnabbare (kénsligare) enrontgenfilm ar, des-
to mindre stralning krivs for att fi nédviandig
svirta. Hastigheten (speed) pa dental film ang-
es med beteckningarna D, E, och F och definie-
ras som det reciproka viirdet av den bestralning
(mitt i R) som krivs for att fa en sviirta pa 1,0 o
utover grundsloja (inklusive bas). E-speedfilm
kraver endast cirka 50 procent av den stralning
som dr nodvindig for att under i 6vrigt identiska
villkor sviirta en p-speedfilm. Det finns film som
med optimal framkallning &r cirka 20 procent
kénsligare dn E-speedfilm och som under dessa
forhallanden &r en F-speedfilm. Man har inte
funnit diagnostiska skillnader mellan E-speedfil-
men och den under optimala férhéllanden snab-
bare F-speedfilmen [2).

Utvecklingen av en snabbare film innebér ofta
att de enskilda kristallerna i filmen ska vara stor-
re. Nér kristallstorleken okas, kan det ga ut 6ver
detaljskdrpan i bilden. Fér bedémning av den
spatiella uppldsningen i en rontgenbild anvinds
ofta ett »streck-test« som bestar av att man ront-
gar en testfantom som innehaller 50 um tjocka
blylameller inlagda i plast med olika inb6rdes
avstand. Genom att bedéma hur ménga tittsta-
ende lameller man kan urskilja med 6gonen far
man ett uttryck fér den spatiella upplosningen
i »linjepar/mm« (Ip/mm, dér ett linjepar ar en
blylamell+luften mellan tva lameller). Intraoral
film har en uppl6sning pa 12-16 Ip/mm. Kon-
trasten i filmen definieras som filmens férmaga
att visa sviirteskillnader mellan objekt med olika
tjocklek, tithet och atomnummer.

Om den oframkallade filmen utsitts for ljus,
far man en oavsiktlig sviirta som kan reducera el-
ler forstora bildkvaliteten. Detta kan intréffa om
morkrummet inte dr tillrdckligt ljustitt, till ex-
empel om ljus tringer in genom nyckelhal, otiita
dorrar och liknande. Om man anvénder framkall-
ningsmaskiner med dagsljustillsats dr det viktigt
att manschetterna &r téta. All rontgenfilm har en
grundsl6ja som visar sig genom en viss svirtning
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efter framkallning av en oexponerad film, och
denna grundsléja minskar kontrasten i bilden.
Grundsléjan tilltar under lagring [3].

Digitala receptorer
Intraoral rontgenundersokning med digitala re-
ceptorer har fatt stor utbredning bland tandlékare
iNorden. 2001 arbetade till exempel 17 procent av
de norska tandlikarna med en digital receptor [4],
och antalet stiger i alla nordiska linder. Tandléka-
ren kan vilja mellan tre typer av receptorer for
digital bildupptagning; den ccp-baserade sen-
sorn (charge-coupled device), den cmos-basera-
de sensorn (complementary metal oxide silicon)
och den stimulerbara bildplattan.

ccp-sensorer bestar av chips i ett integrerat
kretslopp uppbyggt av silikonplattor dir elek-
triska pixlar ligger i en matris av kolumner och
rader. En framforliggande kristall omvandlar
absorberade rontgenstralar till ljus. Ljusintensi-
teten motsvarar méngden absorberade rontgen-
stralar. Nér ljuset tréffar ccp:n friges elektroner
fran silikonen proportionellt med ljusintensite-
ten och elektronerna skapar en latent bild. Bilden
flyttas en hel kolumn eller rad at gangen (dirav
namnet charge-coupled) till en plats i ccp:n dér
den integreras, behandlas och digitaliseras. ccp-
systemen har en kabel som foérbinder sensorn
med datorn och bilden visas néstan direkt pa da-
torskidrmen efter exponeringen [1].

cMos-sensorer dr uppbyggda pa i stort sett
samma sétt som ccb-sensorer. I motsats till ccp
avléses varje pixel i cmos individuellt. De flesta
cMos-sensorer har en kabel, men det finns sladd-
16sa versioner. Informationen som #r lagrad i
sensorerna utan kabel, omvandlas till radiova-
gor som skickas till en stationér radiomottagare
kopplad till en dator. Avstandet mellan sensorn
i patientens mun och radiomottagaren far vara
upp till 3,5 meter (5).

ccp- och cmos-sensorer for intraoral anvind-
ning finns i flera storlekar. Den storsta motsvarar
i ytterdimensionerna en 3x4 centimeter vuxen-
film, men det stralkéinsliga omradet &r 2-3 mil-
limeter mindre pa bade hjden och bredden. Sen-
sorernas tjocklek varierar; den tunnaste &r cirka
3 millimeter och den tjockaste cirka 7 millimeter
(tjockare vid sladdfiistet). Det finns hallare fram-
tagna till sensorer men alla ér inte lika flexibla.

Den fotostimulerbara bildplattan har en yta av
amnen som joniseras nir plattan utsétts for ront-
genstralning, och det bildas en latent bild som
bestar av elektriska laddningar. Bild l4ses av med
hjilp av en rod laserstréle i en skanner. Laserlju-
set stimulerar de »fangade« elektronerna varvid
energi friges i form av ljus. Detta registreras av
en fotomultiplikator som omvandlar ljuset till en
elektrisk signal som digitaliseras [6]. Skanningen
tar fran atta sekunder upp till flera minuter, allt
efter skannertyp och val av upplésning i bilden.
Bildplattorna finns i olika storlekar (fran storlek
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»Valet av bildframstillande teknik
star mellan konventionell

dental film och digitala receptorer
med eller utan skanning efterat.«

0 till storlek 4 i en del system) och kan anvéindas
med samma haéllare som for film. Plattorna leve-
reras i de flesta system i samma storlekar som
film och &r flexibla till en viss grad, men det gar
inte att bocka ett hérn som man kan med film.

Bildupplésning
Upplésningen (Ip/mm) ér ldgre i manga digitala
rontgensystem #n i den konventionella dental-
filmen och varierar mellan 6 och 20 Ip/mm. Den
spatiella upplésningen i digitala bilder kan ocksa
uttryckas som antal pixlar per ytenhet. Bildplat-
tor genererar generellt bilder med lidgre spatiell
upplésning dn sensorer, beroende pa fabrikat och
avlidsningsfunktionen i skannern.
Kontrastupplosningen eller bitdjupet (an-
tal mojliga gratoner en pixel kan anta) i di-
gitala intraorala bilder ligger mellan 8 (256
gratoner) och 16 (65 536 gratoner), dir bildfilstor-
leken (hur mycket plats bilden tar i minnet) véx-
er proportionellt med upplosningen. For bild-
plattesystem dr skanningstiden dessutom pro-
portionell med upplosningen i bilden. Man bor
déarfor tinka pd om man beh6ver hog upplosning
iintraorala bilder? En tidigare undersokning har
visat att det inte var nigon skillnad i den dia-
gnostiska sikerheten mellan digitaliserade bilder
med 6 och 8 bitars djup [7]. Tva nyligen gjorda
unders6kningar av kariesdiagnostik visade att
formagan att uppticka en lesion endast i liten

37



VETENSKAP & KLINIK

Figur1 a, b. a)
Svart-vita »flack-
ar« i en digital
bild av underkaks-
fronten. b) Flack-
arna har orsakats
av en permanent
skada i sensorn
som resultat av
bett. Man har
forsokt, meninte
lyckats, kalibrera
om sensorn.
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grad paverkades av en hog spatiell uppldsning i
bilden [8, 9] eller i en 6kning av bitdjupet fran 8
till 12 alternativt 16 bitar inom olika rontgensys-
tem [9]. En undersékning av mojligheten att rétt
bedoma placeringen av en endodontisk fil fann
déremot att 12-bitarsbilder gav mer korrekt in-
formation dn 8-bitarsbilder (10).

Dynamik i receptorn

Intraorala rontgenreceptorer har varierande
dynamisk bredd, det vill siiga hur stor variation
i bestralningen receptorn tillater for att det ska
bildas en anvindbar bild [11-15]. Om bilden 4r an-
vindbar beror ocksa pa receptorns signal/brus-
forhéllande [13,15,16], eftersom nagra receptorer
ger en kornig, brusig bild (for liten signal/brus-
ratio) vid laga exponeringar. Bildplattesystem
har tidigare visat sig ha bredare dynamisk bredd
in ccp-sensorer [12, 14].

Forsok med olika intraorala receptorers dyna-
miska bredd for att dterge ett lagkontrastobjekt
visade att film, bildplattor och enstaka sensorer
hade en stor dynamisk bredd medan cmos-senso-
rer hade smalare dynamisk bredd och en ny sen-
sor pd marknaden hade den smalaste dynamiska
bredden av alla [17]. Bildplattorna presterade bést
vid en hog exponering (70 kV) medan de flesta
sensorer presterade bast vid 65 kV, och néagra
till och med vid 60 kV. Sensorerna ir darfor mer
stralkénsliga &n film och bildplattor.

FEL UNDER BILDFRAMSTALLNINGEN

Film

Vid hardhént hantering av film kan det uppsté re-
por i emulsionen som upptrider som vita streck i
den firdiga bilden. Spilld vitska pa filmen innan
framkallningen kan ge upphov till svarta eller
vita flickar pa den framkallade filmen [1].

Wenzel & Mgystad

Den storsta orsaken till en dalig filmbild &r
framkallningen. Om framkallningsvitskan &r
gammal blir bilden kontrastlés, om fixerings-
vitskan dr gammal, eller tiden i den f6r kort, far
bilden med tiden en gul-brun firg som forstor
dess diagnostiska egenskaper. Om filmen 6ver-
exponeras eller overframkallas 6kar densiteten
och den kan bli helt svart. Det finns tydliga och
noggranna riktlinjer for kvalitetskontroll av film-
framkallning som alla tandlékare ska folja [18].
Om morkrummet/framkallningsmaskinen slép-
per in ljus ger det en diffus svirta i filmen med
samre kontrast som f6ljd.

Bildplattor
Bildplattor far relativt ldtt defekter i ytlagret
som efter skanningen ses som vita flickar/streck
i bilden. Om en platta har fatt en repa syns den
naturligtvis pa samtliga bilder som tas med den
hér plattan (figur 1). En unders6kning har vi-
sat att en dldre typ av plattor fick synliga repor
vid en belastning med 20 g medan nya typer av
plattor far repor vid belastning med 50-100 g
[19]. En bildplattas motstdndskraft mot meka-
nisk paverkan paverkar plattans livslangd i tand-
lakarpraktiken. En tidigare undersokning visade
att dldre typer av plattor bedémdes som icke-
diagnostiska efter att ha anvénts cirka 50 ganger
[20]. En ny unders6kning visade att man kan 6ka
plattornas livslingd genom att packa in dem i
pasen med ett pappersinligg [21]. Man bor inte
anvinda pincett ndr man for in plattan i skannern
eftersom det 6kar risken for att repa plattan.

Olika skannrar for intraorala bildplattor visar
bilden olika [19]. Nagra beho6ver information
fore skanningen om vilken plattstorlek som ska
skannas (till exempel Digora fmx). Bilden visas i
denna storlek, oavsett om det dr vita omraden el-
ler inte (exempelvis blindaravskéirning) i bilden.
Andra dr mer »intelligenta« och ldser endast av
det omrade av plattan som har fatt stralning, och
anpassar sedan bildens storlek efter det expone-
rade omradet (till exempel Digora Optime och
Vista). I dessa skannrar gar det inte att se om man
har anvént en liten plattstorlek eller om det blivit
en blindaravskirning under exponeringen.

Bildplattan tal paverkan med synligt ljus i ett
kort 6gonblick under uppackningen. Skannern
kan dérfor std i normal rumsbelysning. Flera un-
dersokningar har dock visat att ju hogre ljusin-
tensitet och julingre den varade, desto storre blev
informationsférlusten i plattan [22-24]. Aven om
plattan ligger kvar i sin férpackning efter expone-
ringen blir det en objektiv effekt pa pixelintensi-
teten efter nagra timmar, om den ligger i dagsljus
[25,26]. Om plattan placerades i fullstindigt mor-
ker innan skanningen kunde man inte konstatera
nagon fordndring i den subjektiva uppfattningen
av bildkvaliteten efter sju dagar [25].

En del skannrar har en inbyggd ljuskilla som
ser till att plattan rensas fullstindigt fran infor-
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mation innan den kommer ut igen fran skannern.
Andra krédver att man efter skanningen belyser
plattan med en stark ljuskélla for att fa plattan
ren till nésta exponering. En undersékning har
visat att det inte var nagon skillnad pa kvaliteten
i néista bild efter att en platta (i DenOptix) hade
belysts i 5 respektive 98 sekunder [27].

En undersokning slog fast att arbetstiden for
en helstatusundersokning med bildplattor tog
27- 31 minuter, och att det inte var nagon skillnad
pa olika bildplattesystem [22].

Sensorer
Det sé kallade »Blooming-fenomenet« upptrader
hos en del sensorer i samband med &verexpone-
ring av sensorn. Det betyder att pixlar i ett omra-
de »brinner ut« och framtrider helt svarta/déda
i bilden. En forklaring &r att det sker ett 6ver-
flode av energi i nagra av pixlarna. Detta beror
pa att grinsen for sensorns dynamik 6verskrids
och att pixlar i vissa omraden dvermittas. Det
hir forsimrar bildkvaliteten och kan férsvara
tolkningen i cervikalomradet, dér det forst upp-
trider. Dessutom kan den marginala benkanten
forsvinna i bilden, vilket kan feltolkas som ben-
forlust. Fenomenet sags for ndgra ccp-sensorer,
medan blooming inte upptridde vid exponering
pa cMos-sensorerna [19].

Skador kan dven uppstd i sensorerna om de
tappas pa golvet eller om en patient biter hart pa
sensorn (figur 2).

PATIENTUNDERSOKNING

Enkitundersékningar till tandlidkare som arbetar
med digitala rontgensystem har visat att det ar
den enklare efterbehandlingen av bilden (snabb
bildatergivning, ingen framkallning, mojlighet
att forbittra bilden) som anses vara den storsta
fordelen med ett digitalt system [4, 28]. De flesta
tandlékare anger dock att de haft problem med
sitt digitala system och manga anvinder film som
ett komplement [29, 30].

Sensorerna dr mycket tjockare én film och de
flesta &r forbundna med datorn via en kabel som
kanvarastyv och svar att fa plats med. Nagrabild-
plattor packas in i en plastpase som har skarpa
kanter, och det gar inte att boja hérnen pa plat-
torna. De digitala receptorerna kan dirfor skapa
problem for patienten och operatoren under en
intraoral undersokning,.

Obehagskdnsla

I en tidigare unders6kning jimférdes en ccp-
sensor (ytterméatt 32x45x75 mm) och en bild-
platta (yttermatt 35x45x2 mm) genom att patien-
ten registrerade sin kénsla av obehag i samband
med en bitewingundersokning [31]. Patienterna
registrerade storre obehag med sensorer 4n med
bildplattor [31, 32]. En motsvarande undersok-
ning jimforde obehaget vid anvindning av tre
sensorer, tva bildplattor och film fér undersok-
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Figur 2 a, b. a) Repori en bildplatta ses som vita streck projicerade

over 36. b) Samma bildplatta rakade anvandas till samma region hos
samma patient efter en tid (frambrott av 34). Det har kommit en ny repa
i plattan horisontellt dver 26, 27.

ning av visdomsténder i underkéken. Alla digi-
tala receptorer kiindes obehagligare n film [33].
Bildplattor var mindre obehagliga &n sensorer
och tjocka sensorer med sladd var som forvin-
tat obehagligare #n tunnare sensorer respektive
sensorn utan sladd. I 12 av 220 visdomstandsre-
gioner i underkiken kunde patienten inte accep-
tera att fa en sensor placerad i regionen, medan
tva patienter inte accepterade filmen [33]. T en
annan undersOkning fann man inte nagon skill-
nad pa kislan av obehag mellan undersokningar
med en sensor med kabel och samma sensortyp
utan kabel [5].

Fel och omtagningar

Om patienten kiinner obehag av att hareceptorn i
munnen kommer detta formodligen att resultera
i fler bilder med positioneringsfel. En undersok-
ningavbilder somskickatstill ett forsikringsbolag
visade att det var visentligt fler positioneringsfel
i de digitala bilderna &n i filmbaserade [34].

I en tidig unders6kning fann man att omkring
en fjirdedel av undersokningarna med mark-
nadens forsta ccp-sensor (motsvarar en storlek
0-film) maste goras om eftersom det aktuella
omradet inte var med pa bilden [35]. Det uppstod
fler positioneringsfel nir en bitewingundersok-
ning gjordes med den st6rsta ccp-sensorstorle-
ken jamfoért med en bildplatta. Bigge recepto-
rerna var av nagorlunda samma héjd och bredd
som filmen [31] men sensorn visentligt tjockare
an plattan.

En annan undersokning har visat att det gjor-
des fler omtagningar vid periapikala rontgenun-
ders6kningar med en ccp-sensor jimfért med
film [36]. Sex procent av filmerna togs om mot
28 procent av sensorbilderna. I samband med
rontgenundersdkning av visdomsténder i under-
kiken togs dubbelt s& ménga bilder om nir man
anvinde sensorer som nir man anvénde bildplat-
tor [33].

Nir positioneringsfel leder till omtagningar
okar naturligtvis tidsatgdngen och straldosen till
patienten. Det behovs mer information om de
uppenbara svarigheter som finns nér en sensor
ska placeras och hallas i position under expone-
ringen vid intraorala rontgenundersékningar.
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Figur 3. Digital bitewingbild
som uppvisar vita flackar

i det 6vre hogra hornet,
sannolikt fran sprit eller

annan vatska som skadat
bildplattan.

Strdldos till patienten

Med E-speedfilm é&r det cirka 20 procent reduk-
tion i absorberad dos jaimfort med p-speedfilm,
och med éldre sensorer och bildplattesystem kan
man fa en acceptabel bildkvalitet med omkring
30-60 procents stralreduktion for varje expone-
ring jamfort med E-speedfilm [14, 37, 38].

Skillnaden mellan den dos som krévs for en di-
agnostiskt optimal bild till en dentalfilm och en
digital receptor har dock minskat. Detta beror
pa att filmen de senaste 20 aren 6kat i kéinslighet
fran p-speed till E-speed och fran E-speed+ till
F-speedfilm (till exempel Kodak Insight, nir den
maskinframkallas). Samtidigt har skanningsti-
den reducerats till cirka atta sekunder for ett ny-
are bildplattesystem (Digora Optime), vilket gor
att plattorna maste mittas ytterligare med stral-
ning fore skanning. For att fa en bra bildkvalitet dr
det f6r nidrvarande ingen visentlig stralbesparing
med nyare bildplattesystem jamfort med film,
medan det fortfarande ir en besparing for enskil-
da exponeringar med de flesta sensorer [39, 40].

En sensor har emellertid ett aktivt bildfilt som
dr mindre dn for film och bildplattor vilket kan
medfora att man for att ticka samma omrade med
en sensor som med film (exempelvis en bitewing-
undersokning av premolarer och molarer) maste
gobra tva exponeringar med sensorn. Man har vi-
sat att iven med den storsta sensorstorleken ater-
ges i genomsnitt tva tandytor firre i en bitewing-
undersokning gjord med en sensor jamfoért med
samma unders6kning med film eller bildplatta
[31]. Eftersom stralfiltets storlek (danska regler:
hogst 6 cm i diameter for ett runt riktmedel och
4x5 cm for ett rektangulirt riktmedel) endast sél-
lan anpassas till den mindre sensorytan i form av
ytterligare inblindning, betyder tvd exponeringar
i stiillet for en dubbel straldos till patienten. For
att minska stralbelastningen bor tandlikare som
arbetar med sensorer anpassa stréalféltets storlek
till receptorns aktiva yta.

Endel sensorer har en smalare dynamisk bredd
och skapar inga bilder vid for hoga eller for 1laga
straldoser. Om exponeringen inte r anpassad till
sensorns dynamiska omréade far man ingen bild,
och patienten har fatt strdldosen i onddan. For
nagra av sensorerna ir det dessutom ett relativt
litet bildaktiverande omrade (»trigger zone«)
som ska triffas av stralning for att det ska skapas

40
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en bild - skjuter man férbi detta omrade (blidn-
daravskérning) skapas ingen bild [19].

Enkiitunders6kningar till allménpraktiserande
tandlékare har visat att tandldkare med digitala
receptorer tar fler bilder och gor fler omtagning-
ar 4n tandldkare som arbetar med film [29, 41].

Nir man jimfér omtagningsfrekvens, antal
bilder som krévs for att ticka det omrade man
vill aterge och straldos for varje exponering, ir
det osannolikt att man uppnar en dosminskning
genom att anviinda sensorer jamfort med att an-
vinda film eller bildplattor.

ALLMAN HYGIEN MELLAN UNDERSOKNINGARNA
Imotsats till film ateranvinds receptornidigitala
system manga ganger, vilket betyder att proble-
met med korskontaminering &r storre. Bildplat-
tan ska transporteras fran munnen till skannern
och har dirfor potentiellt stérre kontaminerings-
potential &n sensorn. Dessutom tal inte ytlagret
avtorkning med tval eller sprit. Pasen bor dock
snabbt torkas av med tval eller en spritservett
nir den kommer ut ur munnen, innan den klipps
upp och ldggs i skannern. Figur 3 visar en bild dar
bildplattan har fatt en skada, sannolikt orsakad
av sprit eller annan vitska.

En undersokning utviirderade en ccp-sensor
och en bildplatta i avsikt att bedéma en enkel
procedur for infektionskontroll. P& slumpmaés-
sigt utvalda dagar togs prover fran sensorn och
plattan fore och efter patientundersékning samt
fran alla instrument och skannern. Korskontami-
nering visades vara ett mycket litet problem med
de digitala teknikerna eftersom man inte kunde
odla munhalebakterier fran nagon av recepto-
rerna [32]. En annan undersdkning av infektions-
kontroll i samband med rontgenundersokningar
med bildplattor visade ocksa att receptorn blev
minimalt kontaminerad nér den var inpackad i
plastpase under undersékningen [42].

DIAGNOSTIK MED FILM OCH DIGITALA BILDER

Film

Rontgenfilm ska avldsas pa ett ljusskap eller en
filmbetraktare som har en tillrickligt hog (>1 700
cd/m2) och girna variabel luminans. En effektiv
metod att eliminera bldndning och for att ute-
stinga storande rumsbelysning [3] bestér i att
anvinda en betraktningskikare som samtidigt
forstorar bilden 112-2 ganger.

Den digitala bilden
Den digitala bilden ska granskas pa en bildskidrm
(figur 4). Skidrmar finns i ménga utféranden och
de varierar i utseende och pris. Tidigare var flat-
skidrmar (Lcp) dyra jamfort med vanliga sa kal-
lade crT-skidrmar, men i dag kan man fa relativt
prisvinliga flatskdrmar och skédrmen pa birbara
datorer har forbittrats i kvalitet.

Det har tidigare visats att kariesdiagnostik var
lika korrekt nér bilden granskades pa en LcD-
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skidrm som pa en cRT-skidrm [43]. Senare under-
s6kningar har bedomt nya skirmtyper och fun-
nit att typen hade liten effekt pa den diagnostiska
mojligheten att upptécka karieslesioner i digitala
rontgenbilder. Lagprismonitorer forsimrade inte
den diagnostiska kvaliteten, och dyra monitorer
(cirka 25000 danskakronor) med hégupplésning
ochdigital signal (sa kallade medicinska skidrmar)
okade inte kvaliteten [44, 45]. Det ar dock viktigt
att ljus- och kontrastférhallandena f6r skirmen
ir optimalt instéllda. En ny svensk undersokning
visade att manga tandlikare, som arbetade med
digital rontgenutrustning granskade bilderna pa
en skiirm med dalig uppl6sning och dér ljus och
kontrast inte var optimalt instéllda [46]. Forhal-
landena dokumenterades vara av stor betydelse
for korrekt kariesdiagnostik [47].

En annan viktig faktor vid bedémning av en
digital bild &r ljusférhéllandena i rummet. Be-
lysningen bor inte vara starkare #n 50 lux vid
granskning av digitala rontgenbilder fér att man
ska fa bésta diagnostiska utbyte [47]. Man har vi-
sat att kliniker var simre pa att uppticka karies-
lesioner i starkt klinikljus pa en barbar dator, 4n
om de skidrmade av datorn med en duk [48]. Figur
4 visar ett forslag till avskdrmning av bildskdrmen
pa kliniken. Digitala bilder kan naturligtvis skri-
vas ut pa papper eller foliefilm [49]. Detta innebér
dock en kvalitetsforlust och alla digitala bilder
bor i forsta hand granskas pa en bildskérm.

Bildens diagnostiska viirde

Sedan den digitala eran startade har det publice-
rats ett stort antal oversiktsartiklar om det dia-
gnostiska virdet av digitala rontgenbilder Bilder
har jimforts inbordes eller med konventionell
film. Receptorerna utvecklas dock och en un-
dersokning av en specifik digital receptor dr bara
relevant sa linge den finns pa marknaden. I var
genomgang av den intraorala bildens diagnos-
tiska virde har vi endast tagit med resultat fran
undersokningar som dr hogst fem ar gamla.

Den 1 juli 2008 gjorde vi en systematisk sok-
ning i PubMed pa s6kkriterierna: »dental AND di-
gital AND radiograph*«, som gav 563 resultat, och
dérefter en sokning pa »intraoral AND digital AND
radiograph*«, som gav 77 resultat. Vi hade satt en
femarsgrins pa publikationsaret. Resultaten sor-
terades dérefter for hand och endast undersok-
ningar som innehéll en diagnostisk bedémning av
ett intraoralt digitalt system, eventuellt jAmfort
med film, togs med. Unders6kningar som uteslu-
tande bedomde den subjektiva uppfattningen av
bildkvaliteten och undersokningar av alumini-
umtestfantomer och liknande utelamnades.

Karieslesioner

2006 publicerades en stor oversiktsartikel om in-
traorala digitala receptorer for diagnostik av kari-
eslesioner [58]. Konklusionen var att det endast i
mycket fa fall kunde pavisas en visentlig skillnad
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mellan de digitala receptorsystemen och den kon-
ventionella filmen. Sedan dess har det publicerats
ytterligare undersékningar med r-speedfilm (Ko-
dak Insight), och en ny undersékning har visat att
det inte var nagon skillnad pa E- och F-speedfilm
och ett sensorsystem [62].

Sedan oversiktsartikeln publicerades har det
skett uppdateringar av nagra av de digitala syste-
men och nya versioner av bade bildplattesystem
och ccp-/cmos-sensorer har kommit ut pa mark-
naden. En unders6kning fann att det inte var na-
gon skillnad pa den nya och den gamla versionen
av ett bildplattesystem (Digora fmx och Optime)
eller ett cmos-sensorsystem (Schick med sladd
och sladdlés) [39]. Man fann heller ingen skill-
nad mellan E-speedfilm och cmos-sensorn med
sladd [63].

En studie utvirderade sju sensorsystem och
fann att en sensor (RvG-Kodak) skiljde sig fran
de andra systemen genom att sensitiviteten var
hogre men specificiteten ldgre, och dessutom
var det storre variation mellan observatérerna
[64]. Risken for falska positiva observationer
var ldgre for tva digitala system (Dixi och Di-
gora fmx) dn for film och hogre for ett av syste-
men (Digora Optime). Observatorer utan erfa-
renhet av digitala bilder hade en sex ganger sa
hog risk for att gora ett falskt positivt fel som
observatorer med erfarenhet [65]. En senare
studie har dock funnit att bildplattesystemet
(Digora Optime) hade en hogre diagnostisk si-
kerhet dn bade ett sensorsystem och film vid
ocklusalkariesdiagnostik och var mer oberoende
av kilovolttalet [66]. Tomografisnitt, konventio-
nella eller fran dental datortomografiskanning,
har inte visats forbittra diagnostiken av karies-
lesioner jamfort med digitala intraorala under-
sOkningar [67, 68].

Klinikern vill veta hur djup en réntgenologiskt
synlig demineralisering &r i verkligheten och om
det finns en kavitet i en approximalyta som inte
ar tillginglig for klinisk inspektion. Annu har
inget rontgensystem visat sig palitligt for att skil-

Figur4.Ien
klinik som har
kraftigt ljus fran
lampor och fonster
rekommenderas
att skarmen dr val
avskdrmad och
att jus- och kon-
trastforhallanden
pa skdrmen &r
optimaltinstdllda
for att man ska fa
korrekt resultat
vid diagnostik av
karieslesioner.
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ja mellan en demineralisering med och utan ka-
vitet i en approximalyta, men framtidens lagdos-
datortomografiapparater skulle kunna ha denna
mojlighet. Detta kriver ytterligare studier.

Endodontibehandling

Ogonblicklig bildatergivning, vilket man nistan
far med ccp-sensorerna, underlittar vid endo-
dontiska behandlingar, och undersékningar har
gjorts med syfte att bedoma riktigheten i rotfils-
matt. En undersokning fann ingen skillnad i rot-
langdsmétt mellan tva filmer och tva digitala sen-
sorer med och utan bildbehandling av bilderna
med en rotfil storlek 015 i kanalen [69].

En annan studie fann att bildbehandling resul-
terade i mindre miétfel nér en sensor anvindes
i stéllet for film (Kodak rvG 6000-sensor) [70].
Samma sensor var ocksa béttre pa att visualisera
den extra mesiobuckala kanalen i 6verkidksmola-
rer jaimfort med ett bildplattesystem (DenOptix)
och film (Insight Kodak) [71]. For att undersoka
om rotfyllningar var otéta var ett sensorsystem
inte bittre 4n film, oavsett om man anvinde bild-
behandling [72].

Marginalt och apikalt ben

Den marginala bennivan kunde mitas lika re-
producerbart i rontgenbilder tagna med ett di-
gitalt sensorsystem som med film [73]. En an-
nan undersokning fann att man med det digitala
systemet bedomde benforlust i fler regioner &n
med film [74], medan en tredje bedomde att de
digitala bilderna var béttre &n film for att pavisa
vertikala bendefekter [75]. Olika digitala recep-
torer skiljde sig inte fran film nér observatorerna
skulle bedéma periimplantira bendefekter eller
periapikala lesioner [76-78].

Med tillgangen till digitala receptorer har det
blivit enklare att gora rontgenundersokningar
fore, under och efter inséttning av implantat, ef-
tersom programvaran till de intraorala digitala
rontgensystemen gor det mojligt att kalibrera for
langdmatt och bedoma tithetsforindringar i be-
net.

Rotfraktur

En unders6kning fann att en ccb-sensor var bétt-
re dn ett bildplattesystem pa att lokalisera hori-
sontella rotfrakturer [79], medan en annan un-
dersokning inte fann nagra skillnader mellan en
ccp-receptor och film for att diagnostisera verti-
kala rotfrakturer i rotbehandlade tinder [80].

Dentala material

Det kan vara av intresse att kunna skilja ront-
genologiskt mellan olika dentala material, till
exempel i samband med rittsodontologiska un-
dersokningar. Tva undersokningar visade att
densitetsmatt i den konventionella filmen var
bittre pa att skilja mellan dentala cement och
hartsbaserade material #n ett digitalt system [81,

Wenzel & Mgystad

82], medan en annan undersékning fann att re-
ceptorerna var lika bra pa att skilja mellan olika
materials radioopacitet [83].

Bildbehandling efter exponeringen

I motsats till film, som &r firdigbehandlad nér
den kommer ut ur framkallningsmaskinen, &r en
digital bild inte statisk. En digital receptor instal-
leras tillsammans med tillverkarens program-
vara. Programvaran anvinds for att visa bilden
efter exponeringen, for bildbehandling och for
lagring av bilden. Tillverkaren kan ha férbehand-
lat bilden innan den visas pa skiarmen. Syftet med
dessa automatiska filter &r att optimera bilden,
ofta skéirpan, innan den visas for anvéindaren, och
filtreringen sker utan anvindarens kinnedom el-
ler mojlighet att paverka. Forbehandlingen kan
ge anledning till varierande grad av brus i ett
icke-exponerat omrade av plattan [19].

Eftersom programvaran oftast ar avsedd for
en bestimd digital receptortyp dr det viktigt att
veta om en bild som &r upptagen i en specifik pro-
gramvara har lika hogt diagnostiskt viirde om den
granskas i en annan programvara. Parodontala
defekter kunde mitas lika noggrant i en allmén
programvara som i den specifika [84], det samma
gillde for rotlingd [85], och det var heller ingen
skillnad i resultaten vid kariesdiagnostik [86, 87].
Detta underlittar utbyte av bilder mellan tandli-
kare som inte har samma programvara.

Programvaran innehéller olika mojligheter
for bildbehandling: zoomning, densitetsdndring,
kontrastindring, forstirkningsfilter, invertering
av gratonsskalan (vitt till svart och vice versa),
konvertering av gratoner till pseudofirger och
dessutom méatmetoder med mojlighet att fa matt
i absoluta, korrekta millimeter efter kalibrering
av bilden mot ett objekt med kéind storlek. Det
gar att efterbehandla bilden i programvaran till
alla rontgensystem, men programmen varierar
i utseende och anvindarvinlighet. Med bildbe-
handling kan man anviinda en bild f6r diagnostik
av bade den marginala bennivan och karieslesio-
ner, dir bilden bor vara morkare. Man far dock
bist resultat genom att exponera med optimal
svirta och kontrast fran borjan eftersom bildbe-
handling, innebér 6kat brus i bilden.

Bade studerande och tandldkare tycks anvéin-
da sig av bildbehandling, dock mest &dndring av
svirta, kontrastforstarkning och dndring av gam-
mafunktionen [88, 89]. I en enkitundersdkning
om vilka faktorer man tyckte var viktiga fér en
digital receptor prioriterade tandlikarna kon-
trastupplosningen som det viktigaste [90]. Om
rontgenexponeringen anpassats till receptorn,
sa att bilden har tillracklig svérta, har i stort sett
alla undersokningar visat att bildbehandling inte
okar den diagnostiska indikationen for karies-
diagnostik [91-94). Konvertering av gratonsbil-
den till firg 6kade inte heller méjligheten att
mita den marginala bennivan [95]. Det dr endast
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for att méta lingden pa sma rotfilar vid endodon-
tisk behandling som skérpefilter har 6kat den di-
agnostiska mojligheten [96, 97].

De senaste aren har bade tillverkare och fors-
kare arbetat med att utveckla diagnosspecifika
bildbehandlingsalgoritmer, som tidnks resultera
i att en enda knapptryckning skulle kunna opti-
mera bilden for en given diagnostisk uppgift, till
exempel kariesdiagnostik. Man har funnit sma
men lovande skillnader i exakthet vid kariesdi-
agnostik nir man anvint sddana filter [98-100].
Sista ordet &r inte sagt nir det giller denna dia-
gnostiska mojlighet.

Automatisk bildanalys

Man har undersokt datorstodd bildanalys inom
atskilliga diagnostiska omréaden [101], men hit-
tills finns det endast mycket fi program pa
marknaden. Ett program fér automatisk karies-
diagnostik, Logicond, medfor inte nagon okad
diagnostisk exakthet jimfort med observatorens
egen bedomning [102, 103]. Det finns alltsa for
nirvarande inga fungerande program for auto-
matisk analys tillgingliga som kan st6dja eller
overta tandlékarens funktion nir det géller ront-
gendiagnostik av tandbilder.

ARKIVERA OCH SKICKA FILM OCH DIGITALA BILDER
Intraoral film finns som enkel- eller dubbelfilm.
De flesta tandlikare anvinder enkelfilm och kan
inte kopiera rontgenfilm. Det krivs mycket for
att arkivera filmen korrekt tillsammans med pa-
tientens andra journaldata, och det r kénsligt att
skicka sin originalfilm till utomstaende. Det &r
inte ovanligt att en undersokning maste goras om
pa grund av en bortkommen film.

Den digitala bilden lagras elektroniskt och var-
je tandvardsklinik boér ha en automatisk backup-
funktion av elektroniska data, till exempel en
gang/dygn, sa att dataférlusterna blir minimala
om tekniken skulle svikta. En elektronisk bild
kan naturligtvis kopieras i obegrinsad omfatt-
ning utan kvalitetsforlust.

Digitala bilder kan skickas via internet. Bilden
ska exporteras fran bilddatabasen till ett kint
bildformat (till exempel tif- eller bmp-filformat).
Bilden kan manipuleras innan exporten, och i
stort sett alla digitala system har en funktion som
gor att bilden sparas i den manipulerade versio-
nen efter export. Bildfilen bor krypteras innan
den skickas till exempelvis en annan tandlikare,
eftersom patientbilder tillhor journalen. Motta-
garen behover bara en dator med ritt program-
vara for att kunna granska en digital bild, men
kan inte alltid sjilv efterbehandla bilden, om
programvaran inte tillater det.

Digitala bilder kan &dndras permanent, utan att
klinikern kan upptécka det, vilket 6kar mojlighe-
ten att forfalska informationen i en digital bild
jamfort med konventionell film [104, 105].

Komprimering av en bildfil kan minskabehovet
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av arkivplats, oavsett om den ir reversibel eller
irreversibel. Den irreversibla bildkompressions-
algoritmen, jpeg, indrar pixelvirdena oaterkalle-
ligt och innebér en destruktion av ursprungsbil-
den [106]. En undersokning har bedomt effekten
av olika nivaer av jpeg-komprimering. Kompri-
meringen resulterade i att bilden fyllde 20, 8, 5
respektive 3 procent av det ursprungliga virdet
[107]. Vid kariesdiagnostik pa ocklusalytor fanns
det inget samband mellan den diagnostiska kva-
liteten och bildkomprimeringen, medan man
fann ett kontinuerligt forsdmrat resultat for ap-
proximalytor ju hogre komprimering. Andra har
funnit att medelhdg komprimering inte med-
forde nagon forsiamrad diagnostik av periapikala
lesioner [108], och en Oversiktsartikel har kon-
kluderat att medelhdg komprimering kan anvin-
das i den kliniska vardagen [109]. Vilka detaljer
som gar forlorade i en komprimerad bild beror
pa den ursprungliga bildinformationen [110].
I till exempel Tyskland ar det forbjudet enligt
lag att anvéinda irreversibel komprimering som
primér lagring, eftersom alla ursprungliga bild-
data ska sparas. En generell rekommendation till
nordiska tandldkare maste darfor vara att bild-
komprimering inte ska anvéndas i den priméra
lagringen av digitala bilder.

ENGLISH SUMMARY

Film and digital radiographic receptors
Ann Wenzel, Anne Moystad
Tandldkartidningen 2009; 101 (1): 36-44

X-ray film emulsion consists mainly of silver
halide grains, which after exposure are re-
duced to metallic silver in the basic - or more
recently ascorbic acid-based - developmental
process. Ascorbic acid-based chemicals are less
toxic and do not smell and should be prefer-
red in dental practice. The dentists can choose
between the film and three well established
digital receptors for intraoral radiography, the
ccp-based sensor, the cmos-based sensor and
the photostimulable phosphor plate (psp). Film
technology implies that the emulsion can be
damaged, and image quality is highly dependent
on the developmental chemicals and procedure.
Patients feelings of unpleasantness during an
intraoral radiographic examination is higher
with digital receptors than with film. psp plates
are less unpleasant than sensors, and thicker
sensors are more unpleasant than thinner sen-
sors and a wireless sensor. Even though the
digital receptors are re-used for exposure of
many consecutive patients, cross-contamination
seems not be a problem since bacteria from the
oral cavity could not be cultured from psp plates
when these were packed in envelopes during
exposure. The sensors can be wiped with al-
cohol tissue while the plates do not tolerate
wiping.
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Film should be read on a light box with a
reasonable luminance (>1700 c¢d/m2), and di-
gital images are read on the computer monitor.
Recent high-cost Lbc monitors do not increase
caries diagnostic accuracy, and older low-cost
monitors do not impair accuracy.

One of the advantages of digital imaging
compared with film is the ability to change the
image after capture. The development of »task-
specific« enhancement algorithms may in the
future be an aid for the dentist as well as auto-
matic computer-assisted image analysis. Film
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radiographs are often mislaid, and few dentists
use double film or make film copies. A digital
image can be »copied« infinitely to third par-
ties, but the file of a patient should be encrypted
before sent over the Internet. When exported
from its original software, the digital image
may be fraudulently changed, undetectable to
the observer. Irreversible image compression,
like JPEG changes the pixel values and implies
a destruction of the original image. Generally,
compression should be avoided in the primary
storage of digital images.
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