Remisskriterier for CBCT

CBCT utfors endast nar undersokningen forvantas tillféra diagnostisk information som inte kan
erhallas med konventionell intraoral- eller panoramaréntgen, eller nar tredimensionell bilddiagnostik
ar nddvandig for behandlingsplaneringen.

Indikationer for CBCT

* Implantatplanering dar bedémning av benvolym eller anatomiska strukturer kréaver tredimensionell
diagnostik.

» Retinerade eller ektopiskt erumperade tander, sarskilt vid misstanke om rotresorption pa
angransande tander.

* Beddmning av relationen mellan underkaksvisdomstéander och mandibularkanalen infor kirurgi.

 Endodontiska fragestallningar sdsom misstankt rotfraktur, resorption eller svarbedémda
periapikala forandringar.

* Dentoalveoldra trauman och frakturer dar konventionell rontgen inte ger tillracklig information.
« Utredning av cystor, tumorer och andra patologiska férandringar i kakarna.

« Utvalda fragestallningar avseende kakleder och andra beniga strukturer.

Remissen ska innehalla

« Tydlig frAgestalining.

« Aktuell tand eller region.

 Relevant anamnes och kliniska fynd.

« Information om tidigare radiologiska undersokningar.

« Beskrivning av hur undersékningsresultatet forvantas paverka behandlingsplanen.

Remisser som normalt inte accepteras

» Generell screening.
* Rutinkontroller.
« Kariesdiagnostik utan sarskild indikation.

» Fragestallningar dar konventionell rontgen bedéms ge tillrackligt diagnostiskt underlag.

Samtliga remisser genomgar individuell berattigandebedémning enligt gallande
stralskyddsforeskrifter innan undersokning kan utforas.



