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Sammanfattning

Nya tekniker for intraoral rontgen pé hdst har undersokts. I studien provades dels
ett digitalt system med intraoral sensor kopplad till en barbar dator och dels ett
system med bildplattor for digital framkallning. Initialt anvédndes bada metoderna
pa kadaverhuvuden och dédrefter testades metoden med bildplattor pa sederade
patienthéstar.

Systemet med den digitala sensorn fungerade déligt da den var for liten och
vildigt kénslig for bdde sekundérstrilning och strdldos. Systemet med bildplattor
fungerade diremot mycket bra och fordndringar som karies, sprickor och frakturer
1 tandkronorna kunde askidliggoras.

Den parallella tekniken fanns vara bist for utvérdering av fordndringar i kronan
pa kind och oxeltdnder medan bisektristekniken fungerade bast for utvirdering av
tandrotsskador. For att underldtta askadliggérandet och omfattningen av
kariesfordndringar anvédndes kontrastmedlet Mixobar oesophaghus.

Den nya metoden bedémdes ha flera fordelar jaimfort med extraoralrontgen och
kan anvéndas bade pa klinik och ute 1 falt.

Summary

A method for equine intra oral radiology has been tested. In the study, both a
digital system with an intraoral sensor connected to a laptop and a system utilizing
image plates and digital developing was tested, initially on cadaver sculls and
finally on sedated horses.

The digital sensor was not considered viable for this purpose, while the system
with image plates and digital developing worked very well. Two different
techniques, i.e. parallel and bisectris, are suggested for the best visualization of
different parts of the teeth. Intra carious injections of Mixobar oesophaghus
contrast fluid was found useful when evaluating the extent of carious lesions.

Compared to extra oral radiology, the new method had several advantages and can
be used both in clinic and field practices.
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INLEDNING

Diagnostik av tandproblem pd hidst har historiskt skett genom bedomning av
kliniska symtom, extraorala- och intraoral fynd. De senare har fatts genom
inspektion med fokalt ljus. Som diagnostiskt hjédlpmedel har av och till extraoral
rontgen anvints. Det har med ovanstiende metoder varit svart att bedoma
omfattningen av skador 1 tandkronorna sdsom sprickbildningar och karies. Manga
génger har lidandena och deras omfattning inte upptiackts forrdn fordndringarna
involverat tandrotterna och hésten visat symtom i form av fran utsidan synliga
ansvallningar, nisflode och/eller sinuit.

Inom humantandvarden och till viss del dven inom hund- och kattandvard har
intraoral rontgenteknik under manga ar anvints som diagnostiskt hjdlpmedel vid
bedomning av forandringar och problem 1 patientens tuggsystem. Tidigare
anvindes kuvertfilm men idag anvénds oftast system med digitala intraorala
sensorer. Tyvidrr har det varit svart att anvidnda intraoral rontgen som ett
diagnostiskt hjdlpmedel inom histtandvarden. Vid rontgen med kuvertfilm och
kommersiell tandfilm utan forstarkningsskdrm, har det behovts en rontgenapparat
med hog effektkapacitet och det har varit svart att fa skarpa bilder om inte
hdstarna varit sovda (O'Brien 1996).

De traditionella extraorala projektionerna, lateral-medial, dorso-ventral och
oblique pd oxeltinder och kindtinder (Baker & Easley 2005), har medfort
bildavldsningssvérigheter pd grund av manga 6verlappande anatomiska strukturer.
Exempelvis har det varit svart att avgora vad av tandkronan pé bilden som hort till
vénster eller hoger 6verkdke/underkékes tand. Tekniken har darfor framforallt haft
klinisk relevans vid bedomning av tandrdtter, fast dven da med
bildavldsningssvarigheter. Skador 1 kind och oxeltdndernas kronor har med andra
ord inte kunnat bedomas tillfredstillande med traditionell rontgen.
Strélskyddsmissigt har de extraorala metoderna inte heller varit bra da det varit
svart att begrédnsa undersokningsomradet och stralningen varit tvungen att tringa
igenom bdda kékhalvornas vévnad.

Klugh (2003) beskrev en intraoral rontgenteknik med bdjbar vinylkassett (10x20
cm) och forstarkningsskdrm, vilket kunde sdnka exponeringsvérdena och histarna
behovde endast sederas. Med denna teknik gick det att se fordndringar runt
tandrétterna samt specifika tandfrakturer. Kassettens storlek, 10 ggr 20 cm,
innebar dock en del praktiska begrinsningar. Baratt (2006) har senare utvecklat
den intraorala tekniken vidare med ett digitalt bérbart system for ambulatorisk
verksamhet med en bojbar vinylkassett (10x20 cm) med bildplatta, framkallare
och bérbar dator. Systemet har gjort det mojligt att bade ta och tolka rontgenbilder
ute i filt. Aven hir utgjorde dock den stora kassetten ett praktiskt problem.

Malet med denna studie var att utveckla en praktisk och vil fungerande metod for
digital intraoral rontgen som kan anvédndas bade i1 filt och pa klinik. Projektet
syftade ocksa till att ta fram exponeringsvérden, avstdnd och stralningsriktningar
for vid undersdkning av kron- och rotskador i kind och oxeltdnder pa hést.



MATERIAL OCH METODER

Det praktiska arbetet har utforts vid histkliniken och avdelningen for klinisk
bilddiagnostik, SLU Uppsala. Inledningsvis provade vi ett digitalt system med
intraoralsensor”. Sensorn var kopplad till en bérbar dator och bilderna togs med en
mobil rontgenapparat kallad ”sugganb”. Under det resterande praktiska arbetet
anvindes en intraoral rontgenteknik med bildplatta, se nedan.

Totalt rontgades 1 kranie, 17 kadaverhuvuden och 4 levande histar.
Kadaverhuvudena som anvindes, hade beroende pa intraoralstatus, valts ut frin
en storre miangd huvuden som hade kopts in som undervisningsmaterial fran ett
kontrollslakteri. De fyra héstarna var patienter som kommit till kliniken for
munhéleproblem och dir en radiologisk diagnos bedomdes underlétta valet av
behandlingsétgird. Agarna informerades och godkinde att vi anvinde intraoral i
stillet for extraoral rontgenteknik. Histarna sederades dérefter genom en
intravenos giva av Domosedan® vet, 10ug/kg kroppsvikt. Héstarna rontgades
staende i1 tvangsspilta med huvudstdd. Munhélan holls pd 2 héstar 6ppen med en
munstege enligt Glinther (bild 1) och pd 2 héstar med en munstege enligt Mc
Pherson. Vid anvidndandet av den senare modellen vinklades sidostyckena ut s&
att de inte skymde rontgenstralarna.

Bild 1.Intraoral réntgen pd hdst. Hdsten
dr sederad, star i tvdangsspilta och bdr
munstege enligt Giinther.

Vid rontgen av kraniet anvindes en munrulle for att hélla isdr kdkarna och vid
rontgen av kadaverhuvuden anvéndes en munstege enligt Giinther. P4 de levande
hiastarna och kadaverhuvudena spolades munhdlan ren med kranvatten och
undersoktes med fokalt ljus innan rontgenbilderna togs.

RONTGENUTRUSTNING
Bildplatta och Kassett

Kommersiellt tillgéngliga bildplattor var pad grund av sin storlek oldmpliga for
intraoralt bruk och tillgéngliga ”scannrar”, som anvénds for att ta fram bilder fran
exponerade bildplattor kan bara hantera bildplattor som ligger i1 kassetter.
Kassetterna anvinds for att skydda bildplattorna fran fukt och mekaniskt slitage.



For att fa bildplattor lampliga for intraoralt bruk bad vi en bildplattetillverkare,
FujiFilmd, skdra ut mindre storlekar, 6x4 cm, 7x5 cm och 6x12 cm, fran sina
kommersiellt tillgdngliga bildplattor. Niar de sméa plattorna anvéndes lades de i en
plastficka som skydd mot fukt och fédstes med tejp pa en experimentell infGrare
(bild 2 och 3). Infor framkallning i kassett® fistes de exponerade plattorna tillbaka
i ursprungsplattan med hjélp av en tejp’, som hade fists p4 baksidan av den stora
plattan (bild 3). Dérefter fordes bildplattan in 1 skyddskassetten.

Bild 2. Tva kommersiella bildplattor,
fran vilket fyra mindre bildplattor av
olika storlek har skurits ut. Ldngst upp
visas den mellanstora bildplattan i en
skyddande plastficka, som tejpats fast pa
den experimentella inforaren, vit pil.

Bild3. Lingst upp visas den
experimentella inforaren, vit pil. Till
vdnster en kommersiell bildplatta fran
vilken tvd mindre bildplattor har skurits
ut. Till hoger visas kassetten och i mitten
tvd mellanstora bildplattor, plastficka
och tejp.

Framkallningsapparat

Vi anvinde en digital framkallningsapparat® (bild 4), som automatiskt dppnade
kassetten och matade in bildplattan for scanning. For att minska risken for att de
utskurna, fasttejpade, bildplattorna skulle fastna i framkallaren hade de skurits ut
diagonalt fran den kommersiella bildplattan (bild 2 och 3). Bilden scannades till
ett rdformat for bildbehandling dar bildkvaliten bland annat berodde pa S-vérdet
(S= Sensitivity) som var relaterat till mdngden milliampere sekunder (mAs) som
anvinds vid exponering. S-virdet &r rorligt och beskriver hur mycket framkallaren
behdver kompensera for underexponering Det skall normalt ligga mellan 200-400
(FujiFilm). Om virdet &r hogre dr bilden underexponerad och om vérdet dr ldgre
ar bilden 6verexponerad. Om S-vérdet dr fast kan det inte ldngre anvdndas som
vigledning for bildkvaliteten, utan istillet bendmns en mork bild som
overexponerad och en bild med for mycket brus i som underexponerad. I studien
anvandes bade ett rorligt och ett fast S-virde.



Bild4. Digital framkallningsapparat.

Réntgenapparat

I borjan av studien anvédndes “suggan”, men i slutet provades dven en bidrbar
rontgenapparat Gierth HF 80M Ultra Leicht ™.

Kontrastmedel

For att underlitta &skadliggorandet av omfattningen av kariesforandringar
utvirderades fyra olika kontrastmedel: Omnipaque’, Urografin’, Mixobar colon®
och Mixobar oesophagus. De olika kontrastmedlen fordes in i
kariesfordndringarna med 5 ml spruta och kanyl (0,6x25 mm 23G eller 0,8x40mm
21G).

Instéllningar

I projektet anvindes ett filmfokusavstand (avstindet mellan rontgenrdret och
bildplattan) pd mellan 80-100cm. Exponeringsvirdena som undersoktes lag
mellan 70-100 kV och mellan 4-20 mAs.

Parallell teknik

Parallell tekniken (vinkeln mellan rontgenstralning och bildplatta ar 90°)
anvindes framforallt for att rontga forandringar i tandkronan (figur 1), men initialt
testade vi dven att fi bilder pa roten med en kameravinkel pd 45° ifrén
horisontalplanet. (figur 2).
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Figur 1. Bild pd tandkronan via parallell
tekniken. Strdlen centrerades lite nedanfor tandkronan och avskdrmades vdl.



Figur 2. Bild pa hela tanden via
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Bisektristekniken

Bade inom smaédjurstandvarden (Svendenius 2003) och histtandvarden (Klugh
2003) har bisektristekniken anvénts for att fa med hela tanden fran rot till krona
utan distorsion av bilden. Rontgenstrdlningen riktas vinkelrdtt mot linjen som
bildas av bisektrisen mellan tanden och filmen (figur 3). Vid kameravinkel pa 40°
ifrdn horisontalplanet placerades bildplattan med en vinkel pa 80° fran tanden. I
studien testades kameravinklar pa mellan 30-45°. Strdlen centrerades 1 mitten av
tanden och avskdrmades vil.

Bisektristeknik

rontgenapparat
gormtak

stralriktning hizektriz

d0graders winkel

bildplatta

20 graders vinkel mat tanden

Figur 3. Bild pa hela tanden via bisektristekniken.



RESULTAT och DISKUSSION

Det digitala systemet med intraoralsensor visade sig vara vildigt kdnsligt for bade
sekundirstralning och variationer 1 straldos. For att fiA en bra bild maéste
sekundarstralningen minimeras genom att rontgenstralningen leds genom ett ror
av aluminium, eller annat motsvarande material, frdn rontgenroret fram till
héstens kind. Vidare s& visade sig strdldosen fran “suggan” variera av och till
vilket gjorde det svart att reproducera resultat. Sensorn som anvidndes var den
storsta som fanns, men trots det hade den endast en aktiv yta pa 35 x 28 mm. Den
lilla och storningskinsliga sensorns bedomdes foljaktligen som opraktisk for
klinisk hidsttandvérd. Ytterligare en nackdel &r att bildsensorn dr dyr. Systemet
kan dock bli intressant i framtiden om sensorer av ldmplig storlek borjar tillverkas
da det ger en bild direkt p& datorskdrmen och ar latt att forflytta.

Vid intraoral rontgen av levande hidst var det viktigt att denna var ordentligt
sederad och vilade huvudet pa ett fast stod. Det senare bedomdes vara viktigare dn
tvangsspilta for en optimal undersdkning.

I studien testades munstegar enligt Giinther och Mc Pherson. Bada gick bra att
anvinda men den enligt Giinther var att foredra, eftersom sidosstyckena pa Mc
Pherson modellen maste vinklas ut vid anvéndning.

Tekniken med bildplattor gav bilder med hog bildkvalitet vid ett fast S-virde pa
200, ett filmfokusavstaind pa 100 cm samt exponeringsvirdena 70 kV och 10
mAs. Ett fast S-viarde pd 200 var bittre jamfort med ett rorligt S- vérde, vid
framkallning av tva bilder samtidigt pa en bildplatta. Detta pd grund av att nir ett
rorligt S-vdrde anvéindes blev S-vérdet ett medelvirde for bada bilderna och
bildkvaliteten blev sdmre.

Det biésta kontrastmedlet var Mixobar oesophaghus som var tillrackligt
lattflytande for att kunna appliceras med spruta och kanyl samt tillrdckligt
trogflytande for att kunna stanna kvar i defekter. Den sokte sig ner i fordndringar
och syntes bra pa rontgen (bild 4).

Bild 4. Bisetristekniken. Mixobar
oesophaghus kontrast i
kariesfordndringar pa M1 6k, svart pil.
Bilden har tagits med den mellanstora
bildplattan.

Under hela studien anvidndes samma tejp for att fasta bildplattan pa inforaren
innan exponering. Tejpen syntes aldrig efter framkallning, nér intraorala
rontgenbilder togs pa kadaverhuvuden déremot sdgs den ibland vid rontgen av
patienter. Den &ndrade rontgentédtheten var troligtvis rorelseorsakad dé filmen i
dessa fall inte holls helt still i férhdllande till objektet vid exponering, eftersom
histarna holl pa att vakna ur sin sedering.



PROJEKTIONER
Overkike

For utvérdering av fordndringar i kronan pa kind och oxeltéinder var den parallella
tekniken bast (figur 1). Nér den storsta bildplattan (6x12 c¢cm) anvéndes fick det
plats upp till fyra tinder pa samma bild, vilket gjorde det mdjligt att screena en
tandrad pé endast tvd projektioner. Om mellanstorleken (7x5 cm) anvindes fick
det plats tva tinder pa samma bild. Den minsta bildplattan (6x4 cm) anvéndes inte
speciellt mycket, eftersom den var lite for liten och opraktisk.

P& kronan av tanden kunde sprickor ses i emaljen. Kariesfordndringar kunde
foljas fran kronan och ner mot roten. Flera av kariesfordndringarna som sags pa
rontgen var omfattande, dérfor behovdes oftast en kompletterande bild som dven
omfattade roten (bild 5 och 6). Denna bild togs bast med bisektristekniken med en
kameravinkel pa 40° ifrdn horisontalplanet (figur 3). Vinkeln kunde minskas ner
till 30° pé dldre hdstar och 6kas upp till 45° pa yngre hastar. Nar helbilder togs via
bisektristekniken kunde antingen den stora bildplattan anvdndas och da fi med
upp till fyra tinder eller den mellanstora bildplattan och fa med en tand.

Bild 5. Parallelltekniken, rak lateral
projektion. Mixobar oesophaghus
kontrast och kanyl i kariesfordndringar i
frdamre infundibulum pd M10k. Bilden
har tagits med den mellanstora
bildplattan.

Bild 6. Bisektristekniken. Mixobar
oesophaghus kontrast och kanyl i
kariesfordndringar i frimre
infundibulum pa M1 ok. Med
bisektristekniken kan
kariesfordndringarna féljas ner mot
roten. Kariesfordndringarna pd denna
tand har inte paverkat roten. Bilden har
tagits med den mellanstora bildplattan.

Rotbild tagen med rontgenstralningen riktad vinkelrdtt mot bildplattan (figur 2
och bild 7), gav forkortade tidnder eftersom stralen kom for vertikalt mot tanden.
Detta beror pa att héstens tdnder dr langa och tandrétterna innesluts av kékbenet.



Bild 7. Parallelltekniken. P2 ok ser
forkortad ut pa grund av att
rontgenstrdlarna har kommit for
vertikalt mot tanden och skapat
distorsion i bilden. Bilden har tagits
med den mellanstora bildplattan.

Frakturerna som rontgades var oftast sagittala och kunde ses pa rontgen som
omraden med minskad téthet (bild 8). Den bésta projektionen for frakturer var
helbild via bisektristekniken med en kameravinkel pd 40° ifrdn horisontalplanet,

eftersom man vid rontgen framfor allt vill se om interdentalspalten eller roten ar
affekterad.

Saggital tandfrakturer &r vanligare an transversella (Dacre 2004). De senare
beddmdes 1 denna studie vara littare att se radiologiskt emedan de saggitala kunde
ses tydligt, som omrdden med minskad tithet, nir tandfragment lossnat (bild 8).
Vid beddmning om frakturer involverade interdentalspalten och tandrot gav
bisektristekniken med en kameravinkel pad 40° ifran horisontalplanet den béasta
bilden.

Bild 8. Parallelltekniken, rak lateral
projektion. Buccal sagittal fraktur pd
M1 uk, vil pil. Bilden har tagits med den
mellanstora bildplattan.

Foderinpackningar mellan tvé tdnder kan orsaka paverkan pa interdentalspalten
och uppluckring av ben (bild 9). Den bista projektionen for att se dessa
forandringar var bisektristekniken.
Bild 9. Bisektristekniken. Minskad tdithet

7 ™ i interdentalspalten mellan M2 och M3
' ‘ ok, svart pil. Bilden har tagits med den
i v mellanstora bildplattan.
; y




Underkake

Intraoral rontgen av underkédkens ténder forsvarades av tungan. Det gick bra att
positionera bildplattan vid kindtdnderna, men vid rontgen av oxeltdnder kravdes
en djupare sedering. Att spraya 2 % lidocain pd tungan har foreslagits som
alternativ till djupare sedering (Baratt 2006) men har inte utvirderats i denna
studie. D4 tungan omdjliggdr anvindandet av bisektristekniken for underkékens
tdnder och det redan finns en vél fungerande extraoral teknik for att friprojicera
underkdkens tandrotter (rontgen teknik hédst 2001) togs inga rotbilder av
underkékens tédnder 1 denna studie.

Allmént

Fordelarna med den intraorala tekniken &r framfGrallt att fordndringar i
tandkronan och interdentalspalten kan ses pa ett bittre sétt dn tidigare, att
tdndernas proportioner kan bibehdllas med bisektristekniken och att bara den ena
kékhalvans strukturer kommer med péd bilden. Den nya metoden krdver initialt
bildavldsningstrdning, men dérefter kan kariesfordndringar med eventuell
rotpaverkan, frakturer och foderinpackningar som paverkat underliggande ben ses
tydligt. Sma sprickor upplevdes svéra att se. En annan fordel med denna typ av
intraoral rontgenteknik var att bara bildplattan utan forstirkningsskdrm eller
mekaniskt skydd behdvde stoppas in i munnen.

Den nya tekniken bedoms kunna anvidndas bade pa klinik och ute i filt, men det
krévs trdning pa att centrera rontgenstrdlarna och positionera bildplattan. Vid
faltméssiga former kan ett bdrbart rontgenrdr anvindas och bilderna kan
framkallas direkt pd plats med en mobil framkallare. Om det redan finns ett
digitalt rontgensystem pé kliniken &r kostnaden mindre d& endast nya bildplattor
behover kdpas in.

Vid jaimforande av denna teknik med tidigare beskrivna intraorala tekniker (Baratt
2006 och Klugh 2003) &r det framforallt bildkvaliteten och storleken pé
bildplattorna som forbattrats. Baratt (2006) som var den forste att anvénda
bildplattor istdllet for kuvertfilm anvénde bildplattor av storleken 10x20 cm. I
projektet anvinde vi oss av olika stora bildplattor, dir den storsta var 6x12 cm,
vilket sannolikt medférde mindre obehag for hésten, eftersom héstarna 1 vart fall
inte behovde lokalbeddvas med 2% lidocain i munnen.

Nackdelen ar att det inte finns bildplattor och kassetter av lamplig storlek att fa
tag pd. Detta medfor dn sé linge merarbete eftersom mindre bildplattor maste
skiras ut fran de stora bildplattorna och tejpas fast innan framkallning kan ske.
Vid exponering méste dven bildplattan skyddas fran fukt med en plastficka.
Forhoppningsvis kommer det att produceras bildplattor och kassetter av 1dmplig
storlek samt fungerande inforare som kassetten kan féstas i, detta kommer att gora
arbetet ldttare och mer praktiskt.

Studien Oppnar for att intraoral rontgen skulle kunna bli ett etablerat diagnostiskt
hjdlpmedel bade pa héastkliniker och i filt och forhoppningsvis kommer den nya
diagnostiken att gora det mojligt att sétta in behandling 1 ett tidigare skede, vilket
kommer att spara mycket lidande for den drabbade hésten.



Forfattarens tack

Ett stort tack till min handledare Ove Wattle for all hjdlp och for ett otroligt
engagemang. Tack ocksa till alla pad avdelningen for klinisk bilddiagnostik som
har hjélpt mig med instillningar, framkallning och att hdlla humoéret uppe! Jag vill
daven tacka Torbjorn Lundstrom for att du inspirerat mig till att jobba med
hésttinder samt veterindr Ylva Rubin som hjélpt mig att rontga. Sist men inte
minst vill jag dven tacka hela min familj for allt stod under veterindrutbildningen
och min goa pojkvén for att han stir ut med mig.
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fRemovable 3M 19mm. Scotch www.3m.se
£ FCR XG-1. Fuji Film. Stockholm, Sverige www.fujifilm.se

" Gierth HF 80M Ultra Leicht. Gierth x-Ray International. Riesa, Tyskland
www.gierth-x-ray.de. Leverantor Scandivet

' Omnipaque 300mg I/ml inj. vitska. GE Healthcare AB. Solna, Sverige
www.gehealthcare.com

I Urografin 145mg I/ml. Schering Nordiska AB. Jirfilla, Sverige

¥ Mixobar colon 1g/ml oral och rektal suspension. Astra Tech. Mdlndal, Sverige
www.astratech.se

! Mixobar oesophagus 1g/ml oral suspension. Astra Tech. Mélndal, Sverige
www.astratech.se
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