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INFORMATION TIL HENVISENDE TANDLAGE
VEDR. INDIKATIONSOMRADER FOR CBCT-UNDERSOGELSE

Henvisninger vurderes altid af tandlaeger pé rontgenafdelingen, og indikation for rentgenundersogelse
verificeres inkl. den anbefalede type af rentgenoptagelse samt feltstorrelse for CBCT.

Behovet for CBCT bedemmes ud fra medsendte enkelttands- eller panoramaoptagelse samt kliniske
oplysninger. Derfor skal der forud for en CBCT-optagelse foreligge rentgenundersogelse med
intraorale eller panoramaoptagelser. Der tages en CBCT, hvis optagelsen kan have betydning for
behandlingen.

Henvisende tandlege kontaktes, sdfremt der er spergsmaél eller kommentarer til henvisningen.

Brugen af CBCT-skannere (Cone Beam CT) hos tandlaeger - Sundhedsstyrelsen

RETINEREDE OG SEMI-RETINEREDE TANDER

Ved kompliceret rodanatomi, usikkerhed om lokalisationen af canalis mandibulae, ektopisk lejring
og mistanke om resorption pa nabotanden. CBCT-optagelse kan vere indiceret, hvis et eller flere af
nedenstaende er verificeret pa et 2D billede:

Rodder:

o Roadderne fremstér utydelige.

Raddernes apices er beliggende kaudalt for canalis mandibulae.

Rodafbejninger i facio-oral retning i eller under niveau med canalis mandibulae.
Overtallige rod/redder med uvis morfologi/placering.

Patologiske tilstande (cyste, tumor, resorption af nabotaender).

Canalis mandibulae:
e Canalis mandibulae er indsnavret og har et divergerende forleb.

Tredje molarer i overkaeben

» Sterre patologiske processer i relation til tanden eller nabotanden, vurderet pa et 2D billede.
o Mistanke om resorption af nabotanden, som ikke kan afklares pa et 2D billede.

Hjornetender 1 overkaeben

o Ektopisk lejrede hjernetender, med mistanke om rodresorption af nabotaender pé et 2D billede.
o Huvis hjernetenderne ikke kan fri-projiceres fra de laterale incisiver pa et 2D billede

August 2026 1


https://www.sst.dk/nyheder/2014/brug-af-cbctskannere-hos-tandlaeger

KOBENHAVNS UNIVERSITET
ODONTOLOGISK INSTITUT
AFDELING FOR ORAL RADIOLOGI

Ovrige retinerede / semi-retinerede teender

o Uklar lokalisering og anatomi pé et 2D billede.
o Mistanke om skadepavirkning af nabostrukturer og nabotender pa et 2D billede.
o Overtallige teender pa et 2D billede.

IMPLANTATBEHANDLING

Praoperativ (for indsattelse af implantat)

Usikkerhed om hejde og bredde af processus alveolaris, knogleh@ldning og knogledefekter.
Usikkerhed om processus alveolaris relation til nabostrukturer som fx sinus maxillaris, canalis
mandibulae, foramen mentale eller canalis incisivus maxillae.

Udtalt knogleatrofi.

Postoperativt (efter indsattelse af implantat)

Redegorelse af komplikationer, som ikke kan verificeres pa et 2D billede.

Mistanke om nerveskade (foleforstyrrelse).

Verificering af postoperative infektioner i sinus.

e Den radiologiske diagnostik kan forringes, da der forekommer artefakter fra implantatet,
restaureringer i metal og keramik.

RESORPTION

Mistanke om resorption i den laterale eller cervikale del af rod/redderne pd et 2D billede.
Uklarhed om resorptionen er placeret intern eller ekstern pa et 2D billede.

Tydeligt tegn pé cervikal resorption pé et 2D billede.

Behov for at klarlegge udstraekningen:

o om resorptionen har kommunikation til parodontiet.

o om resorptionen har kommunikation til pulpa.

e Nar der ses en omfattende resorption pd et intraoralt billede, har tanden tvivisom prognose.
CBCT frarddes, da den har begreenset indflydelse pa behandlingsvalget.

KABELED

o Ved klinisk diagnosticeret artrose, hvor behandlingen ikke har haft effekt, og hvor det er
sandsynligt, at CBCT kan @ndre behandlingsvalget.
e Ved systemisk ledsygdom.
Ved mistanke om ankylose, tumorer eller medfodte misdannelser.
Ved traume, hvor der er mistanke om fraktur.
Klinisk og anamnestiske oplysninger kan veere tilstreekkelig for henvisning til CBCT af keebeled.
Da CBCT af keebeled ofte udfores pa baggrund af bilateral symptomatologi, mistanke om
systemisk tilstand eller asymmetri i ansigtet, vil det ofte veere indiceret at optage bade hajre og
venstre keebeled.
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RUMOPFYLDENDE PROCESSER I KABERNE

o Cyste og tumor eller lign.
e Udredning af processens udstraekning og relation til de omgivende strukturer.
e CBCT skal have betydning for behandlingsvalget.

ROD, TAND- OG KAEBETRAUMER

e Mistanke om tand-, rod-, og kabetraumer.

o Rodfraktur.

CBCT kan i nogle tilfeelde frarddes ved mistanke om rodfraktur i tand med metalstifisopbygning
og evt. rodfyldningsmateriale, da den radiologiske diagnostik kan forringes betydeligt pga.
artefakter.

ENDODONTI

e Ved uforklarlige symptomer/smerter fra tand/teender eller kaebe/kaber.
o For at udelukke periapikale patologiske forhold, og hvor 2D billede viser normale forhold.
o Morfologiske udfordringer, som ikke er synlige pa et 2D billede.

ORTODONTI

e Ved kraftig asymmetri af ansigtsskellettet.
o Inden kirurgiske indgreb.
o Huvis der forefindes en kabeledproblematik, som skal udredes.

Information om straledoser

Den estimerede effektive straledosis er anfer nedenfor. Til sammenligning er den gennemsnitlige
dosis fra baggrundsstraling i Danmark ca. 8 uSv/degn.

Cone Beam CT (Planmeca Viso)'"%: 8-281 uSv.

1 Dosis afheenger af storrelsen pd stralefeltet/volumen, samt hvor haj oplosningen er. Den mindst
mulige volumenstorrelse (FOV) i forhold til indikationen anvendes.

2 Effective dose range for dental cone beam computed tomography scanners. Pauwels R,

Beinsberger J, Collaert B, Theodorakou C, Rogers J, Walker A, Cockmartin L, Bosmans H, Jacobs
R, Bogaerts R, Horner K; SEDENTEXCT Project Consortium. Eur J Radiol. 2012;81(2):267-71.
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