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SAMMANFATTAT En granskning
har gjorts av den radiologiska
undersokningens roll infor av-
ligsnande av visdomstinder i
underkéken.
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E-post: anders.ohman@ tandvarden. Som regel ir ingreppet
nllse relativt enkelt med liten risk for ska-
\lljgki?r?hb;:hef sa;  dor pa intilliggande strukturer. I en del fall fore-
oral kirurgi, Kik- och ligger dock néra relation mellan visdomstanden
munsjukdomar, Sun- och mandibularkanal eller den linguala benplat-
f:::‘ya?t“';{“;rt“lea' tan. I en icke forsumbar andel av dessa svirare
Odont dr, g{dﬁ oral fall uppstér temporira eller permanenta skador

radiologi, avd for Radio-  pa n alveolaris inferior eller n lingualis [1-8]. T
t‘ﬁl;”"derby sjukhus,  en retrospektiv studie omfattande patienter med
’ postoperativa neurosensoriska storningar visa-
des att visdomstandskirurgi #r den vanligaste
orsaken till permanenta skador pa n alveolaris
inferior, vanligare &n bade implantatkirurgi och
ortognatkirurgi[9]. En annan allvarlig komplika-
tion vid avldgsnande av visdomstéinder i under-
kéken dr displacering av rotter till munbotten,
nagot som kan ge upphov till livshotande infek-
tioner. Darfor dr en adekvat radiologisk under-
s0kning en fundamental del av den preoperativa

utredningen vid visdomstandskirurgi.

Pa senare tid har moderna radiologiska meto-
der med mojlighet till tredimensionell atergiv-
ning till relativt 1ag dos s& som volymtomografi,
dven kallat Cone Beam cT (cBCT), eller konven-
tionell datortomografi (DT) blivit ett mycket an-
viandbart verktyg fér preoperativ bedomning av
visdomsténder i underkiken.

Syftet med denna artikel ar att kritiskt granska
den preoperativa radiologiska utredningens roll
infor avligsnande av visdomstinder i underk-
ken och att foresla en strategi for preoperativ
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patologi och tandens lige och anatomi ska den
dven fungera som en kirurgisk karta for att un-
derlitta ingreppet. Dirfér bor den radiologiska
unders6kningen ge information inte bara om vis-
domstanden utan ocksd om omgivande ben och
angrinsande tinder.

Den viktigaste bedomningen avseende vis-
domstandens rétter &r att klargora relationen till
mandibularkanalen, men rotternas antal, form
och grad av utveckling liksom rétternas djup
i det alveolira benet ir ocksa av intresse. Aven
visdomstandens orientering i sagittalplanet,
vinkling i buckolingual riktning, storlek och form
pa kronan samt eventuell karies eller resorption
bor noteras. Bedomningen av omgivande ben
inkluderar ramus mandibulaes position i férhal-
lande till visdomstanden, benets struktur och
tdthet samt eventuell forekomst av patologi sa
som cystor, tumdrer eller tecken pa perikoronala
infektioner.

Aven andramolaren bor granskas di status pa
denna tand kan péverka behandlingsbeslutet.
Ibland 4r det bésta alternativet att avligsna en
andramolar med dubigs prognos och behalla vis-
domstanden.

Om panoramabild finns tillginglig bor dven
overkiken bedémas da en elongerad visdoms-
tand i 6verkéken kan vara orsaken till aterkom-
mande perikoronitbesvir i underkéken.

RONTGENUNDERSOKNINGENS BERATTIGANDE

I denna artikel beskrivs radiologiska metoder
varierade fran enkla 6versiktsbilder till sofisti-
kerade tekniker som ger detaljerad information.
Fragan dr dock vilken teknik som ska anvindas
och nér?

Den 6vergripande princip som bor styra alla
radiologiska utredningar ir att patientens nytta
av undersékningen ska vdga tyngre dn den risk
undersokningen utgér. Nir man tagit beslut om
att radiologisk undersokning bor utforas ska ALA-
RA-principen beaktas. ALARA star fér As Low As
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Preoperativa radiologiska undersokningar

»Den overgripande princip som bor styra alla
radiologiska utredningar dr att patientens nytta av
undersokningen ska viga tyngre din den risk under-

Reasonably Achievable och innebér att man ska
anvinda den radiologiska teknik som till minsta
mojliga straldos levererar tillrdcklig information.

Detta innebér att beslut om radiologisk under-
sOkning, precis som vid andra preoperativa di-
agnostiska test, bor baseras pa en principiell
forstéelse av testets anvéindbarhet. For att kunna
faststilla sadana principer krivs evidensbaserad
information om metodens diagnostiska egenska-
per (sensitivitet, specificitet, prediktiva virden
med mera) samt information om hur metodens
diagnostiska information péaverkar det kliniska
resultatet, i engelsksprékig litteratur benimnt
therapeutic efficacy [10]. Tyvérr &r sadan infor-
mation mycket sparsam nér det géller preopera-
tiv radiologisk utredning av visdomstéinder.

En PUBMED-sOkning pd MESH-termerna Molar,
Third och Radiography resulterade i 332 artik-
lar, varav 89 hade MESH-termerna som »major
topics«. Av dessa artiklar bedémdes 30 som rele-
vanta med avseende pa preoperativ radiologisk
beddomning av visdomstinder i underkiiken [5,
11-39]. Samtliga dessa artiklar uppfyllde dock
endast lagt vetenskapligt bevisvirde enligt kri-
terier uppsatta av Limchaichana et al [40]. Ef-
tersom det vetenskapliga underlaget vad géller
nyttan av preoperativ radiologisk undersdkning
av visdomsténder ir otillrickligt tvingas vi sale-
des fortfarande till stor del lita pa individuella
kliniska beslut.

Nagra generella principer later sig dock for-
muleras: Preoperativ radiologisk undersokning
kan vara indicerat nir
= resultatet av undersdkningen forvintas paver-
ka behandlingsbeslutet och/eller behandlingsre-
sultatet
= dokumentation av preoperativa lesioner for
framtida bedémning av behandlingsresultat be-
hovs.

Otillrickliga men tyvirr ibland férekommande
anledningar for radiologisk undersékning &r
m for att tillfredsstélla var egen nyfikenhet
= av enbart medikolegala skél
m for att kunna erhalla ekonomisk ersittning
fran tredje part (exempelvis férsikringskassa).

RADIOLOGISKA METODER

Konventionell réntgen

1. Intraorala bilder

Intraoral rontgen &r den vanligaste metoden for
bedémning av visdomstinder i underkiken da
det ir en teknik som #r tillginglig for alla tand-
lakare. Trots detta dr den vetenskapliga doku-
mentationen av denna teknik ytterst sparsam.
Eftersom intraorala rontgenbilder r tvadimen-
sionella bilder av ett tredimensionellt objekt f6-
rekommer ofta 6verlappningar som déljer eller
férsvarar identifikationen av intressanta struktu-

sokningen utgor.«

nen mellan olika strukturer faststiillas. Denna
teknik dr sérskilt anvindbar vid preoperativ
rontgenundersékning av visdomsténder i under-
kiken eftersom relationen mellan tand och man-
dibularkanal i de allra flesta fall kan faststillas
[41-43]. Begridnsande faktorer fér anvindandet
av intraorala bilder &r férutom problemet med
6verlappande strukturer &ven kraven pa patient-
kooperation samt svarigheter att kunna placera
filmen sa langt bak att posteriort beldgna struk-
turer s& som visdomstanden kan avbildas.

2. Panoramaréntgen

Panoramarontgentekniken ger i en enda bild
en Oversikt av bada kikarna. Dess fordelar &r
lag straldos samt bekvimlighet f6r patienten.
Panoramabilden ger information om samtliga
visdomstéinder i en och samma bild och moter
manga av de krav som stélls pa en preoperativ
undersokning av visdomstinder i underkéken.

Panoramatekniken ensam, utan komplettering
av andra radiologiska tekniker, har dock klara
begrinsningar. Panoramabilden ger visserligen
information om mandibularkanalens position i
vertikalplanet men ingen information om dess
position i buckolingual riktning. Man kan dér-
for inte avgora huruvida kanalen 16per buckalt,
lingualt eller genom rotpaketet nér det foreligger
overlappning mellan kanal och rétter. Dessutom
kan mandibularkanalens position i vertikalled
ldtt misstolkas pa grund av snedprojektioner och
den varierande forstoringsgraden i olika delar
av panoramabilden. Studier har ocksa visat att
panoramaroéntgens forméga att riitt klassificera
tandretentionsgrad dr ligre dn 50 procent [44].
Eftersom panoramatekniken producerar ett
skirpeskikt av begrinsad bredd kan dven sma fel i
positionering av patienten kraftigt reducera moéj-
ligheten att bedéma fina detaljer sa som rotana-
tomi d& tandrétterna riskerar att hamna utanfor
skirpeskiktet om de bojer avibuckal eller lingual
riktning. Olika studier har visat att metoden har
begrénsad férmaga att avgora rotantal eller att
demonstrera rotmorfologi [11-14].

Enligt vart formenande kan panoramabild vara
tillracklig f6r preoperativ virdering i de fall dar
rotanatomin dr okomplicerad samt mandibular-
kanal och rotpaket inte 6verlappar varandra (fi-

»... man ska anvinda den radiologiska teknik som
till minsta mojliga straldos levererar tillriicklig
information.«

rer. Genom att anviinda parallaxteknik dir minst
tva bilder med skillnad i horisontell eller vertikal
vinkling exponeras kan den anatomiska relatio-
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Figur 1.

Enbart panoramaundersékning kan vara tillrack-
ligt i ett fall som detta dar 38 och 48 uppvisar
okomplicerad rotanatomi och mandibularkanalen
har ett inferiort forlopp, pa avstand fran rotterna.

Figur 2.

a) Stereografiska bilder framstéllda med
Scanora®-utrustning. Med hjélp av stereoskopisk
kikare kan en 3-dimensionell bild uppfattas.

b) Posteroanterior bild. Relationen mellan man-
dibularkanal (pilar) och tandrotter i lateralled kan
tydligt ses med denna teknik.

gur 1). I alla andra fall finns skil att utvidga den
radiologiska unders6kningen!

3. Andra extraorala tekniker

Ménga moderna multifunktionella panoramama-
skiner kan producera sa kallade scanogram med
hjilp av parallaxprincipen (figur 11 a). Denna me-
tod mojliggoér forutom sedvanlig tolkning med
parallaxmetoden &ven stereografisk granskning
av det undersokta omradet och har flera praktis-
ka fordelar jimfort med den intraorala tekniken.
Visdomstanden kan avbildas oavsett lige i kiiken
och kraven pa patientkooperation &r laga.

Scanogram har rapporterats vara Overldgset
panoramarontgen och intraorala bilder for att ut-
rona antal och position pa rotter samt jaimforbar
med dessa tekniker for att utréna relationen ka-
nal/visdomstand [38, 39, 45].

En anvindbar kompletterande projektion till
panoramardntgen och parallaxbilder ir gapande
posteroanterior (PA) bild. Med denna projektion
kan som regel bade relation mellan tand och
mandibularkanal savil som visdomstandens lut-
ning i bucko-lingualled bedémas. I de allra flesta
fall dér intraorala bilder eller scanogram inte ar
tillrackligt f6r att bestimma mandibularkanalens
bucko-linguala position framgar relationen mel-
lan kanalen och tandrétterna tydligt pa gapande

Ohman et al

pA-bild (figur 11 b).

Konventionell tomografi

Vid konventionell tomografi utfor rontgenrér och
film komplexa rorelser i flera riktningar for att
framstilla radiografiska skikt av det undersokta
objektet. Konventionell tomografi har rapporte-
rats kunna ritt identifiera mandibularkanalen i
mer dn 97 procent av fallen [25, 28, 46]. Tekni-
kens nackdelar dr emellertid enligt var erfaren-
het frimst dess begrénsade formaga att i fall med
néra relation mellan kanal och rétter kunna av-
bilda den precisa anatomin pa grund av teknikens
inneboende suddighet och slidpskuggor. Tekniken
har ocksa begrinsningar i formégan att avbilda
mjukvivnad. Darfor har konventionell tomografi
pa senare ar i stor utstrickning ersatts av Dator-
tomografi (DT) och Volymtomografi, pa engelska
benimnt Computed Tomography (CT) respektive
Cone-Beam Computed Tomography (CBCT).

Datortomografi (DT)

Oavsett vilken teknik som anvinds har slatront-
gen klara begrinsningar i férmagan att tillata ut-
virdering av tredimensionella relationer sa som
rotanatomi eller mandibularkanalens férlopp.
For detaljerad preoperativ kartliggning eller vi-
sualisering av subtila benfoérdndringar 4r dator-
tomografi 6verligset sldtrontgen.

Datortomografi innebér i princip att en solfjé-
derformad, tunn rontgenstrale passerar genom
objektet i manga olika vinklar i syfte att skapa ra-
diografiska tvérsnitt av objektet. Stralningen som
passerar objektet samlas upp i en rad detektorer
dér den alstrar elektriska laddningar. Méatvirdena
som samlats in av detektorerna digitaliseras till
bildelement (pixlar) med kiénda dimensioner.
Gréskaleinformationen i varje individuell pixel
rekonstrueras direfter baserat pa rontgenstral-
ningens attenuering lings med stralriktningen.
Moderna datortomografer anvinder kontinuerlig
rontgenavsokning (Spiral-pt eller multidetektor
datortomografi (MpcT)), vilket mojliggér voly-
metrisk (tredimensionell) avbildning och mul-
tipla bildrekonstruktioner av hog kvalitet i flera
olika plan.

Datortomografi har traditionellt ansetts vara
en hogdosteknik men med senare tids utveckling
av multidetektor-pT och lagdosprotokoll anpas-
sade till den diagnostiska fragestéllningen stim-
mer inte detta lingre da straldoser under 0,15
mSv ér fullt mojligt med bibehallen diagnostisk
bildkvalitet [47-49].

Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Den huvudsakliga skillnaden mellan konventio-
nell datortomografi och cBCT &r att CBCT anvén-
der en platt skirmdetektor i stéllet for en eller
flera rader av rontgendetektorer. Detta mojliggor
att man kan samla in all information som behévs
for att rekonstruera den undersokta volymen un-
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Preoperativa radiologiska undersokningar

Figur 4.

a) Beskuren panoramabild dar kanalen tecknas som
ett morkt band dver rotterna 48. Ett radiologiskt ut-
seende som associeras med néra relation tand/kanal.
b-c) Datortomografiska bilder.

b) Axial bild dar mandibeln betraktas underifran.

c) Frontal bild dar mandibeln betraktas framifran.
Mandibularkanalen forloper lingualt, inklamd mellan
tandrdtter och en uttunnad lingual kompakta (pilar).

Figur 3. CBCT-bilderi 3 plan.

a) Axial b) sagittal och c) frontal bild.
Notera den hdgre detaljrikedomen i dessa
bilder jamfért med »konventionell« da-
tortomografi. Mandibularkanalens for-
lopp lingualt om den superiora roten kan

tydligt ses (pil).

BILDMATERIALET VANLIGEN STALLT TILL FORFOGANDE
AV EVA KLINTSTROM, ODONTOLOGISK RADIOLOGI,

Lingualt

der en enda rotation. I praktiken resulterar detta
ibilder med hogre spatiell upplésning én i dagens
datortomografer och vanligen, men inte alltid, till
en ligre rontgendos. Doser mellan 0,05 och 0,6
mSv for maxillofaciala undersokningar har rap-
porterats [50]. Ménga CBCT-system dr designade
speciellt for hardvidvnadsavbildning i det den-
tomaxillofaciala omradet och anvindningen av
cBCT inf6ér dentala behandlingar har okat lavin-
artat pa senare ar. Denna teknik majliggor tredi-
mensionella avbildningar av ansiktsskelettet med
minimal forvringning, men till en lagre apparat-
kostnad och enklare undersokningsteknik jam-
fort med traditionella datortomografer. D4 man
med cBCT kan framstilla bilder med hog detaljri-
kedom ldmpar den sig utméirkt fér dentoalveolir
diagnostik (figur 111).

Ovriga radiologiska metoder

Andra radiologiska metoder som magnetreso-
nanstomografi (MR), ultraljud och TACT (Tuned
Aperture Computed Tomography) har ocksa an-
vénts i samband med utredning av visdomstin-
der. TACT kan anses vara av mer experimentell
natur medan MR och ultraljud i framtiden kan
komma att spela en roll for utviirdering av post-
operativa nervskador [21, 51-55].

DISKUSSION OCH LITTERATUROVERSIKT
Vid genomgang av litteraturen far man létt in-
trycket att malet med den radiologiska undersok-
ningen enbart dr att faststilla om det foreligger
néra relation mellan mandibularkanal och tand-
rotter indikerande behov av forsiktighet vid av-
ldgsnande av visdomstanden. Detta anser vi vara
en otillriacklig strategi.

Exakt kunskap om de anatomiska forhallandena

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 8 2009
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Figur 5.

a) Beskuren panoramabild. Observera det likartade utseende med
figur 4 a.

b-d) Datortomografiska bilder.

b-c) Axial och d) frontal bild avsldjar buckalt beldgen
mandibularkanal samt uttunnad buckal kompakta (pilar) vilket
nddvandiggor ett helt annat kirurgiskt handldggande i detta fall.

dr en forutsdttning for en individuellt anpassad,
optimerad och effektiv kirurgisk procedur. Om till
exempel mandibularkanalen 16per lingualt om
roten #r allmén forsiktighet vid avligsnande inte
optimal handliggning, utan den mest adekvata
kirurgiska tekniken dr effektivt avligsnande av
tillrdickligt mycket buckalt ben for att undvika
kompression av nervskidan och fraktur av lin-
guala benplattan (figur 1v). Ett helt annat kirur-
giskt angreppssitt blir givetvis nédvindigt med
en buckalt forlopande mandibularkanal (figur
V).
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I flera artiklar har det rapporterats att buckalt
férlopp av mandibularkanalen dr det vanligaste
i ett oselekterat patienturval [25, 27, 45]. Maha-
santipya et al [56] angav att inferior position &r
vanligast och Ohman et al [57] fann att lingual po-
sition pa mandibularkanalen var den vanligaste
hos patienter dir det foreligger en niira relation
mellan kanalen och visdomstandens rétter. Den
stora diskrepansen avseende kanalens position
i de olika studierna kan sannolikt hinféras till
olika inklusionskriterier.

Aven om incidensen av postoperativ dysestesi

Figur 6. CBCT-bilder.

a) Sagittal bild som tydligt visar pa den komplicerade rotanatomin.
b) Frontal bild dar mandibularkanalen litt kan identifieras (pil).

c) Axial bild. Distal rot beldgen i lingual kompakta och med tveksam

bentackning.

BILDMATERIALET VANLIGEN STALLT TILL FORFOGANDE AV EVA KLINTSTROM,
ODONTOLOGISK RADIOLOGI, UNIVERSITETSSIUKHUSET LINKOPING.
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Figur 7. Datortomografi.

a) Axial och b) frontal bild. Mandibularkanalen
forloper mellan rétterna pa 48 (pilar).

c) Axial och d) frontal bild. Ettannat fall dér
distala roten penetrerar lingual kompakta (pilar).

Ohman et al

av nervus alveolaris inferior generellt ir 1ag &r
fortfarande visdomstandskirurgi den frimsta or-
saken till neurosensorisk stérning av denna nerv.
Temporira skador hos 0,4-5,5 procent och per-
manent nervskada hos 0,1-1,0 procent av patien-
ter som genomgatt visdomstandskirurgi har rap-
porterats [2, 35,58-59]. Flera killor i litteraturen
rapporterar dock att incidensen okar dramatiskt
nér det foreligger nira anatomisk relation mellan
mandibularkanalen och visdomstanden. Nerv-
skador i s& mycket som 23-60 procent av fallen
i selekterade material har rapporterats [4-6, 8].
Dirfor har manga forsok gjorts att anvénda olika
radiografiska tecken, huvudsakligen fran pano-
ramarOntgenbilder, for att kartldgga eventuella
samband mellan nira relation kanal/rotter och
risk fér postoperativa skador pa nervus alveola-
ris inferior. Radiografiska tecken s& som morkt
band &ver rétterna, avbrott i de radiopaka linjer
som markerar kanalens begrinsning, deviation
i kanalens forlopp och, i mindre utstrickning,
forsndvning av kanalen har visats vara kopplade
till 6kad frekvens av neurosensoriska storningar
samt till en néra relation mellan visdomstand
och mandibularkanal [4, 6, 8, 17, 29, 34, 60].

Detta hjilper dock foga i den kliniska situatio-
nen da féorekomst eller avsaknad av dessa tecken
pd panoramarodntgen vare sig kan prediktera
eller exkludera att det foreligger néra relation
mellan visdomstand och mandibularkanal.
Aven om det fanns sikra tecken for att predik-
tera néra relation mellan kanal och tand utifran
panoramardntgen skulle man fortfarande sakna
detaljerad information om kanalens position
och foérlopp. Da denna kunskap har avgorande
betydelse for den kirurgiska behandlingen bor
den preoperativa radiologiska undersékningen
tillhandahalla detaljerad anatomisk information
- en kirurgisk karta. P4 senare tid har avbildning
i tre plan med Datortomografi eller Cone-Beam
cT rekommenderats nir radiologiska tecken in-
dikerande nira relation kanal /visdomstand f6-
religger pa panoramardntgenbild [29, 61] eller
nir mandibularkanalens forlopp ej kan bestim-
mas med hjélp av konventionella radiologiska
metoder [57].

Datortomografi har en 6verligsen férmaga att
visualisera mandibularkanalen [62] och anvinds
oftasom gyllene standard for att utvirdera andra
radiologiska tekniker.

I en nyligen publicerad studie [63] visades
cBCT vara lika bra som MDCT for linjéra métning-
ar i mandibeln. Detta gor det rimligt att anta att
CBCT har lika hog validitet som DT avseende for-
magan att korrekt lokalisera mandibularkana-
len. Hashimoto och medarbetare baserade sig pa
en experimentell studie nér de péastod att CBCT
har hégre validitet &n MDcT for att avbilda sma
anatomiska detaljer i det maxillofaciala omradet
[64] och deras pastdenden stéds delvis av andra
studier rorande temporalbenet [65]. Den storsta
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fordelen med DT och cBcT med hénsyn till av-
bildning av visdomstidnder &r deras formaga att
tillhandahélla precis anatomisk information.

VAR ERFARENHET

Vid Sunderby sjukhus har vi sedan ar 2000 ru-
tinméssigt genomfort preoperativ datortomo-
grafi pa patienter remitterade till avdelningen
for kidk- och munsjukdomar och dir relation
mellan mandibularkanal /visdomstand inte si-
kert kan faststéllas med sliatrontgentekniker. Vi
har salunda arligen genomfort datortomogra-
fiska undersokningar pa 40-50 patienter av de
cirka 250 vars underkikséttor arligen avlidgsnas
kirurgiskt vid sjukhuset. Notera att dessa 250 pa-
tienter har remitterats fran allméntandvard och
representerar ett selekterat urval av visdoms-
tdnder som har bedémts vara komplicerade att
kirurgiskt avldgsna. Vid dessa undersékningar
foreligger alltid néra relation mellan rétter och
mandibularkanal. Frekvent ses ocksa uttunning/
perforation av lingual kompakta av rot eller ka-
nal, rétter som omsluter mandibularkanalen el-
ler nischbildning pa roétterna. Sddana fynd pa-
verkar den kirurgiska behandlingen och kan inte
pavisas med andra radiologiska tekniker &n DT
eller cBct (figur 111-VIID).

Sedan vi ar 2000 introducerade rutinmissig
preoperativ DT-unders6kning av selekterade
fall enligt ovan har det inte intréffat nagot fall
med permanent nervskada i samband med vis-
domstandskirurgi vid Sunderby sjukhus. Det
ar darfor var overtygelse att volymtomografi sa
som DT eller cBCT i utvalda fall, nér slatrontgen
inte klart kan visa relationen mellan tandrétter
och mandibularkanal, ger ett bittre underlag
for preoperativ riskbedémning och beslutsfat-
tande huruvida man ska operera eller avvakta.
Da operationsbeslutet bor baseras pa informerat
samtycke frén patienten ir dessa grundliggande
fakta av stor betydelse. Dértill underlittas den
kirurgiska proceduren av siker vetskap om de
anatomiska forhallandena, vilket minimerar ris-
ken for peroperativa komplikationer.

Lampliga pT-protokoll med optimerad stral-
dos for preoperativ utvirdering av visdomstén-
der har tidigare presenterats i litteraturen [66].
Det faktum att avligsnande av visdomsténder dr
den huvudsakliga etiologin till neurosensoriska
storningar av n alveolaris inferior [9] och den
hoéga incidensen av neurosensoriska storningar,
bade av n lingualis och n alveolaris inferior, asso-
cierade till visdomstandskirurgi ar oroande och
indikerar behov av ett paradigmskifte gillande
preoperativ utvirdering av visdomsténder.

SAMMANFATTNING

Vi foreslar f6ljande strategi f6r preoperativ ra-
diologisk utvirdering infor avligsnande av vis-
domstidnder i underkiken:

Panoramar6ntgenbild och/eller intraorala

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 8 2009

Preoperativa radiologiska undersokningar

rontgenbilder &r tillrdckligt i flertalet fall, spe-
ciellt om det inte 4r nagon 6verlappning mellan
rétter och mandibularkanal.

Om relationen mellan kanal/tandrotter inte
framgér tydligt baserat pa panorama- och in-
traorala bilder dr komplettering med gapande
pA-projektion tillrackligt i de flesta fall.

Nir ovanstiende rontgenundersékningar ej
tydligt kan visualisera relationen mellan kanal/
rotter dr volymtomografi med hjilp av DT eller
CBCT indicerat.

Om denna strategi f6ljs strikt och kombineras
med skonsam och individuellt anpassad kirur-
gisk teknik anpassad efter réntgenfynden, dr det
var overtygelse och erfarenhet att permanent
nervskada som en f6ljd av visdomstandskirurgi
ir en i det nirmaste undvikbar komplikation.
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