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Eksempel på en god tubus



Det gode intraorale røntgenbillede

Afbilder tand/tænder ”naturligt”
Afbilder hele tanden og 2-3 mm periapikal knogle



Det gode intraorale røntgenbillede

– Anvend en passende receptorstørrelse

– Anvend en holder



Parallelteknik

• Receptoren står 
parallelt med tandens 
længdeakse 

     – sigter vinkelret på    
receptoren



Hvilke receptorer til hvilke optagelser? 
(barn / voksen)

Fronten benyttes str 0
markeret med blå
BW og posteriort benyttes
str 2
Str 1 benyttes fx ved en lang
hjørnetand eller til BW på
de små børn



Benyt de holdere
der ligger godt i dine
hænder



UK-molarer

Man kan benytte en sigtering, hvis man har 
udfordringer med at ”ramme” receptoren



Hvad går oftest galt?
• Tænderne er ikke afbildet ”naturligt”

– For lange eller for korte tænder

• Patienten har ikke bidt sammen på holderen
– Luft over okklusalplanet
– Manglende apices og periapikal knogle

• Blændeafskæring
– Mangler information

• Approksimale overlap
• Receptoren ikke i kontakt med tænderne

– Uskarpe billeder





Individuelle 
eksponeringsparametre



Vær opmærksom på?

• Accepter at det ikke kan gøres hurtigt

• Brug en passende receptorstørrelse

• Brug en receptorholder med sigtepind

• Sigt på den tand der er ”vigtig”



Du skal kende stråledoser
for de apparater, I har på
klinikken i tilfælde af,
at en patient eller pårørende
spørger. Som reference 
anbefales det at bruge
baggrundsstrålingen.



Panoramarøntgen 



Anvendelsesmuligheder
• Indikationer:

– Oversigtsbilleder af tænder og kæber

• Eksempelvis forud for OR

– Første valg til visdomstænder

– Diagnostik af større processer

• Cyster og tumorer

• Infektiøse processer

– Tanddannelsen hos børn

• Retinerede tænder

• Eruptionsforstyrrelser

– Kæbeled

– Traumer

• Kæbefrakturer

– I stedet for intraorale optagelser

• Nedsat gabeevne

• Voldsom svælgrefleks



Pænt panoramabillede

9 years old



Ikke pænt panoramabillede

Positionering: hagen hævet og pt. positioneret skævt til højre, tungen ikke i ganen. 



Positionering: hagen sænket, tungen ikke i ganen, smykker ikke fjernet. 



Panoramabilledet
• Overblik

• Ikke så skarpt/detaljeret som intraorale billeder

• Forskellig forstørrelse og distorsion i billedet

• Hvis man har en fuld status giver panorama 
sjældent yderligere info

– For patienter, der blot skal almindelig tandbehandling



Instruktion

• Fortæl patienten om optagelsen

• Fjerne
– Øreringe, hårnåle, hårelastikker m. metal, piercinger

– Høreapparater, proteser, briller

• Indstil program

• Nakken skal være strakt og tungen i ganen

• Stå stille i 15-16 sekunder



Patientpositionering

• Ingen smykker, briller osv. 
• Lige Frankfurter-horisontal plan
• Strakt nakke
• Lige midtlinje
• Skarphedsplan/hjørnetandslys
• Tungen i ganen
• Ingen bevægelse



Mulighed for at lave indblænding









Positionering af patient

Lysvisiret viser 3 
hjælpelinjer:

1 Midtlinje

2 Frankfurterplan

3 Skarphedsplan



Tungen har ikke ligget i ganen

9 years old



Artefakter

• Smykker og andet metal 
– ”ghost-billeder” i modsatte side 

– højere oppe på grund af stråleretningen



Vurdering af optagelsens kvalitet
• Har patienten haft strakt nakke

• Har tungen været i ganen

• Har patienten stået korrekt ifht. Skarphedsplanet, uskarp front
• Bredde fortænder (bagved)

• Lange smalle fortænder (foran)

• Har patienten stået korrekt med hagen, smilelinje
• Positiv smilelinje (hagen sænket)

• Negativ smilelinje (hagen løftet)

• Har patienten stået symmetrisk (drejning af hovedet) 
• Bredden af ramus og størrelsen af kindtænder

• Overlap af molarer og præmolarer (operatørens positionering)

• Fremmedlegemer/artefakter



Vær opmærksom på?

• Korrekt positionering af patienten i apparatet
• Hvad er normalanatomi og hvad er patologi
• Systematisk tilgang, så intet bliver overset – heller ikke 

forandringer i knogle og blødtvæv



• Du kunne komme ind på indikationer for optagelse af otp i børne unge tandplejen. 

• Desuden kunne vi godt tænke os en brush-up på hvad er det vi ser på OTP. Vi har et meget stærkt samarbejde 

med nogle bestemte tandplejere om beskrivelse af OTP. 



Panorama – anatomi
tænder, kæber, kæbeled, kæbehuler



Anatomiske strukturer på 
PAN

1. Sella tursica
2. Kondyllen
3. Ydre øre
4. P. mastoideus
5. P. styloideus
6. Lat. pterygoideus
7. Fis. pterygomaxillaris
8. Tub. articulare
9. Ant. spina nasalis
10.Sin. ethmoidale
11.C. infraorbitale 
12.For. infraorbital
13.Os zygoma
14.For. incisivum
15.For. mandibulare

16.Can. og for. mentale
17.Mental fremspring
18.Tungeben
19.Hårde gane
20.----------------         
21.Sinus max
22.Fossa nasalis
23.Spina mentalis
24.Hamulus
25.L. Obliqua
26.L. Mylohyoidea
27.Zygoma
28.Orbit
29.Næseseptum 





Hjørnetænder i OK
• Vi ser mere resorption på CBCT end på panorama og MOD

– Primært lateraler
– Også centraler og første præmolarer

• Fund på CBCT ændrer på behandlingen (35%)
– Primært den første trækretning samt hvilke/om tænder skal 

fjernes
– Kan ikke identificere fund på CBCT, der er årsag til at 

behandlingen ændres
– 3+3 med stor alfa- og lateralvinkel på panorama ændrer 

behandlingsplan

Stoustrup et al. 2023





Ekstern resorption – retineret tand
Visdomstænder i UK

– Vi ser mere resorption på CBCT end panorama

– OBS på horisontalt lejrede og mesioverterede tænder - hvor 
kronen ligger ved cervixområdet på 7-7

Visdomstænder i OK
– Vi ser mere resorption på CBCT end panorama

– Der er ingen sammenhæng mellem fund på panorama og CBCT

– Over 35% ændrer behandling efter CBCT – ofte resorptioner



Forandringer i kæbeknoglen
• Lokalisation
• Form
• Afgrænsning
• Størrelse
• Struktur
• Tæthed
• Relation til tænder eller andre strukturer
• Effekt på tænder



Typer forkalkninger på panorama
Oversigt over regioner hvor forkalkninger ses
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