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Bettutvecklingskontroll och retinerade treor

Vid revisionsundersdkningarna av barn ingar en bettundersdkning for att se om bettutvecklingen
forloper normalt. For att kunna upptacka avvikelser maste man kénna till och férsta den normala
bettutvecklingen. Ett till synes bra bett pad mindre barn kan pa grund av ogynnsam tillvaxtriktning av

maxillan och mandibeln utvecklas till en grav malocklusion.

Vid sent DS2 (8-10 ars alder) bor anlag till samtliga tander, utom visdomstander, ses pa rontgen eller

kliniskt i munnen.

Det ar viktigt att veta att det ar tandanlag man ser och inte ett odontom eller dylikt.

Gar det inte att identifiera tandanlagen pa bitewing-bilden i denna alder bér rontgenundersdkningen

utdkas med apikalbild i aktuellt omrade eller panoramardntgen.

Enklare interceptiv tandregleringsbehandling, till exempel slipningar eller extraktion av mjolktander,
ingar i kapitationsersattningen och behandlas av allmantandlakare med eller utan
ortodontikonsultation. Bettutvecklingen ar individuell och normalvariationen ar stor. Man maste darfor
indela barnen i bettutvecklingsstadier istallet for att ge generella rekommendationer av

undersokningar i vissa aldrar
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Det primara bettet

Diagnos Atgard

Felstéllda mjolktandsincisiver Har mindre betydelse for ocklusionen efter det
att andra primara molaren ar i ocklusion, det vill
saga vid DS02.

Frontalt 6ppet bett pa grund av napp- eller Forsok genom information fa barnet att sluta
fingersugning suga.

» Da 6verkaken ar bredare eller lika bred som
Enkelsidigt korsbett med lateral tvangsforing underkaken (kontrollera i RP) kan slipningsterapi
av underkaken utféras av primara molarer och kuspider. Da
Overkaken ar smalare an underkaken: avvakta
6:ornas fulla eruption for vidare bedémning.

Vid totala uni- eller bilaterala saxbett Visa ortodontist.

Frontal invertering- Dentoalveolar typ, kant-i- Slipningsterapi. Ofta ar de primara hérntanderna
kant relation mellan incisiverna i RP orsak till tvangsforingen. Undersok alltid i RP.
Kraftigare prenormalt bett Ofta arftligt betingat. Visas ortodontist.
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Véaxelbettet och det unga permanenta bettet

Diagnos

Atgard

Ektopisk eruption av 16/26

Avvakta eventuell sjalvkorrektion 6 manader,
kontrollera, avvakta ytterligare 6 manader om
det inte har blivit bra.

Om sjalvkorrektion uteblir extraheras 05:a. Nar
permanenta 5:or ar pa vag att erumpera och
6:or ar framme kan EOD sattas in.

Vid stor platsbrist visa pa konsult for

stallningstagande till extraktion av permanent

tand.
Undertal Visa ortodontist
Overtal Visa ortodontist
Mesiodens Vid eruptionshinder, visa ortodontist.

Eruptionshinder

Roéntgenkontroll. Utred. Vid behov visa

ortodontist.

Extrema diastema mediale

Orsakerna till diastema mediale kan vara

manga. Utred orsaken.

Kraftig trangstéllning/platsbrist

Mittlinjeforskjutning pga enkelsidig forlust
av 03:a

Om lateraler ej kan erumpera extraheras 03:or.

Visa ortodontist vid annan fraga.

Extrahera kontralateral for att normalisera

mittlinjen.
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Infraocklusioner

Ingen atgard om permanenta anlaget finns och
detta ligger korrekt. Vid risk for stérd eruption
(exempelvis intippade granntander) extraheras
mjolktand. Om infraocklusionen ar grav och eller
granntander har tippat in mot luckan visas

ortodontist.

Hornténder i 6k atypisk eruption

Hoérntandsanlagen i 6k skall fran sent DS2
(oftast 8-10 ars alder) kunna palperas tydligt
buckalt. Vid ektopisk eruption, lagesbestdm
3:ans lage. Resorptionsrisk incisiver! Se bilaga

(Retinerade horntander).

Ektopisk eruption Andra molaren i underkaken

Forsdk med separationsligatur eller
separationsfjader. Om resultat uteblir, visa

ortodontist.

Retinerade tander

Roéntgenkontroll av tdnder vars eruptionstid ar
Overskriden. Jamfér med kontralateralen! Om
synligt eruptionshinder ej ses och eruptiontiden
jamfort kontralateralen ar dverskriden med minst

6 manader visa ortdontist.

Sagittella avvikelser

Diagnos

Stora horisontella overbett

Atgard

Prova en I1amplig form av aktivator.
Ar postnormaliteten mycket uttalad, eller att det
finns andra avvikelser (exempelvis inkompetent

lappslutning), kan patient visas fér ortodontist.

Frontala inverteringar Enstaka tander

Vid hotande invertering av enstaka incisiv ar
spatelbitning lamplig atgard, dnskat resultat skall
uppnas inom 2-3 veckor. Spatelbitning, enligt
schema.

Kan ocksa vara ett bra alternativ att anvanda

cross-elastics.

Kraftigare lasning eller total frontal invertering

Visa ortodontist.
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Vertikala avvikelser

Diagnos Atgard

Oppet bett vid prolongerad fingersugning Information och avvanjningsforsok. Visa

ortodontist om detta misslyckas.

Kraftigare 6ppna bett frontalt eller lateralt Visa ortodontist.

Djupt bett med gingival irritation Visa ortodontist.

Transversella avvikelser

Diagnos Atgard

Korsbitning med tvangsforing Cross-elastics om utrymme finns, annars visa
ortodontist.

Korsbett Visa ortodontist.

Enkelsidigt korsbett med lateral tvangsforing | Visa ortodontist.

Saxbitning andra molaren i 6k Vid hotande saxbitning under molarernas
eruption (kant i kant relation), satts

crosselastics in.

Tvangsford saxbitning Visa ortodontist.

Saxbett uni- och bilateralt Visa ortodontist.
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Retinerade horntander

Klinisk undersékning

Palpation av alveolarutskottet &r den mest vardefulla kliniska metoden att diagnostisera hérntandens
lage. Horntander kan palperas cirka 1,5 ar fore eruption (sent DS2). Normal eruptionstid ar 10 ar for
flickor och 11 ar fér pojkar, men variationen ar mycket stor.

Cirka 2 % av 6verkakshorntdnderna erupterar ektopiskt och palatinalt. Av dessa ger manga
resorptionsskador pa incisiverna. Dock kan aven buckalt beldgna 3or orsaka resorptioner. Pa barn vid
8 ar kan man i cirka 25 % palpera hdorntandsanlagen. Hos 9 &ringar kan man i ca 55 % sakerstalla
positionen genom palpation eller eruption. Pa 10 ariga barn kan man i 30 % annu ej sakerstalla

3ornas lage med palpation.

Hoérntandsregionen bor palperas pa barnen fran 9 ars alder till dess att hdrntédnderna kan palperas
eller beslut om utdkad utredning sker. Vid misstanke om stérd eruption skall hérntanden

lagesbestdmmas.

Barn 6ver 9 ar bor bedémas av tandlakare varje ar betraffande éverkdkshorntandernas lage tills detta
ar sakerstallt eller tills atgarder vid felaktig eruption vidtagits.

Indikationer fér rontgenundersokning

1. Om hérntanden inte kan palperas pa normal plats, trots en i dvrigt normal bettutveckling. (Kan tex
vara en konkavitet i vestibulum eller att horntanden palperas buckalt men tydligt mesialt forskjuten).
2. Asymmetrier i palperbarhet mellan hdger och vanster sida.

3. Tydliga eruptionsskillnader (6ver 6 manader) mellan héger och vanster sida.

4. Vid lateraler som ar bade proklinerade och distaltippade.

Lagesbestamning

Vid minsta os@kerhet angaende 6k 3:ors position forordas radiologisk undersékning for
lagesbestamning.

For lagesbestamning kravs 2 intraorala rontgenbilder tagna med tydligt skilda stralriktningar. Det ar
viktigt att relationen mellan hérntanden och laterala incisivens rot syns tydligt pa bilden.

Nar en patient ar 15 ar eller aldre betraktas en icke erupterad tand som retinerad och remiss skickas.
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Atgard

Om man tidigt kan diagnostisera ektopiska horntander, kan man genom extraktion av
mjoélkhérntanden ofta andra eruptionsriktningen av den permanenta 3:an och pa sa satt minska risken
for resorptionsskador pa lateraler. Prognosen ar beroende av tandens lage. Efter extraktion tas
rontgenbilder efter 6 manader i samma projektion som tidigare (vid forsamring remiss till ortodontist).
Vid oférandrat 1age kontrollera med rontgen efter ytterligare 6 manader. Vid utebliven forbattring

skickas remiss till ortodontist

Forandringar fran foregaende utgava
Uppdaterad med ny mall
Erséatter tidigare faststallt dokument nr 259479

Utarbetat av

Dokumentet ar utarbetat av Specialisttandvarden avdelningen for Ortodonti. Har faktagranskats av
Charlotta Svanberg, 6vertandlakare Ortodonti.

Referenser

Ange eventuella referenser till dokumentet. Rubriken kommer langst ner i dokumentet.
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Dokumentinformation

Har anges information om vad som finns i gra ruta, sidhuvud, sidfot och om information angetts om kontrollerade kopior.

Det anges har for att kunna lasas av hjalpmedel for synnedsatta. Denna information far inte tas bort!

Information i sidhuvud

Bild pa region Vasterbottens logga.
Versionsnummer: 98961

Giltigt fran och med: 2025-03-20
Giltigt till och med: 2027-03-20

Information i gra ruta pa forsta sidan
Dokumenttyp: Riktlinje

Faststallt av: Anna-Maria Stenlund
Uppréattat av: Linda M Lundgren
Granskare: Charlotta Svanberg

Organisation galler inom: Folktandvard Vasterbotten

Information i Sidfot

Dokumentnummer: 98961

Kontrollerade kopior
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