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RUTINER FOR OMHANDERTAGANDE AV BARN OCH UNGDOMAR INOM REGION VASTMANLAND

BAKGRUND

Ansvariga: Leif Grundstréom och Charlotta Jensen, Specialisttandvardskliniken
Region Vastmanland

Avsaknad av en eller flera permanenta tander ar relativt sallsynt férekommande hos
barn och ungdomar men behandlingen ar resurskrdavande och kraver hog kompetens.
Ofta stracker sig behandlingen 6ver flera ar och engagerar specialister inom flera
olika omraden som t.ex. pedodonti, kdkkirurgi, oral protetik och ortodonti. En
effektiv behandling med gott behandlingsresultat krdver en langsiktig terapiplanering
och samordning av olika specialistinsatser.

Agenesi (avsaknad av tandanlag) eller trauma ar de vanligaste orsakerna till avsaknad
av permanenta tander hos barn och ungdomar. Permanenta tander kan, i
undantagsfall, ocksa ga forlorade pa grund av andra orsaker t. ex misslyckad
endodontisk behandling, grav karies eller hypomineralisation.

Agenesi

Agenesi av en eller flera tander i 28—tandsbettet férekommer hos cirka 7 % av barn
och ungdomar (Backman & Wahlin 2001). 91 % av dessa saknar anlag till en eller tva
tander. Agenesi av 3-4 tander forekommer hos 7,2 % och mer @n 4 tander hos

1,8 % av agenesifallen. Agenesier i underkaken ar vanligare dan agenesier i 6verkaken.
Agenesi av den ena eller bada premolarerna i underkidken férekommer i mer dn 40 %,
andra premolaren i 6verkaken i cirka 25 %, dverkakens laterala incisivi 19 % och de
mediala incisiverna i underkdken i 11 % av agenesifallen (Grahnén 1956).

Om man med dessa data berdknar antalet “nya” fall av agenesi i Region Vastmanland
bor cirka 225 fall upptéackas inom allméntandvarden varje ar. Av dessa kan
16 barn berdknas sakna 3 — 4 tdnder och 4 barn sakna mer dn 4 tandanlag.

Trauma

Incidensen av dentalt trauma ar ca 13 individer per 1000 i dldern 0 — 19 ar. Detta
motsvarar ca 820 individer i Region Vastmanland per ar. Av dessa utgor 15 %
komplicerade trauma pa permanenta tander (pulpablotta eller luxation) vilket
motsvarar drygt 120 individer per ar. Trauma mot de permanenta tanderna intraffar
vanligen under de forsta skolaren vid 8 — 9 ars alder.

Pojkar drabbas nastan dubbelt sa ofta som flickor av dentala trauma. Incidensen av
exartikulation i samband med trauma varierar i olika studier mellan 0,5 -3 %
(Glendor 2000).
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DIAGNOSTIK

Om exartikulation berdknas intraffa i 2 % av traumafallen motsvarar detta cirka 17
fall per ar i Region Vastmanland. Till dessa maste laggas ett antal fall dar tander
maste extraheras pa grund av komplikationer som tillstott efter trauma.

Samtliga fall med avsaknad av 26 tander eller avsaknad av fler dn 2 tdnder i samma
kvadrant skall terapiplaneras av specialistgrupp inom pedodonti, ortodonti,
kakkirurgi och oral protetik, d.v.s. pa gemensam rond.

Samma grupp skall ocksa pa motsvarande satt vara en resurs vid rehabilitering av
komplicerade traumafall.

Patienter med agenesi skall diagnostiseras senast vid 9 ars alder. Ansvaret for detta
aligger allmantandvarden och férekomsten av agenesi noteras i journalen.

Vid diagnosen agenesi skall ortodontist alltid konsulteras. Ortodontisten ansvarar for
terapiplanering och uppféljning.

De flesta traumafall behandlas primart av allmantandvarden. Vid allvarliga trauma
och tandforluster ska allmantandvarden ansvara for att, for fallet, lamplig specialist
konsulteras som darefter ansvarar for terapiplanering och uppféljning.

RIKTLINJER FOR BEHANDLING

Allmant

Luckslutning, spontan eller med ortodontisk behandling, skall alltid 6vervdgas och
bor vara forstahandsalternativet i sidopartierna vid enstaka agenesier. | de fall dar
luckslutning inte bedoms mojlig for att uppna ett tillfredstallande resultat utfors
halvpermanent protetisk ersattning till dess att patienten natt en tillvaxt dar
implantatterapi bedoms lamplig att utféra. BEON (Basta Effektiva Omhéandertagande
Niva) principen skall alltid tillampas vid val av [amplig vardgivarniva.

Agenesi av 2:a premolaren

Ndr bedémning gjorts att luckslutning kan ske:

Innan 2:a permanenta molaren erumperat till i nivd med emaljcementgrdnsen pa 1:a
permanenta molaren eller rotutvecklingen avslutats pa narliggande premolarer
extraheras den primara tanden. Luckslutning kan erhéllas i 80 % i mandibeln och i 89
% av fallen i maxillan (Mamopoulou et al 1996, Lindqgvist 1980). Om extraktionen sker
senare okar risken for att angransande tander tippar in i luckan (Lindqvist 1980).

Ndr bedémning gjorts att luckslutning inte kan ske:
Den priméara molaren dar agenesi av permanent efterfoljare konstaterats behalls. Om
den primara tanden inte uppvisar tecken pa uttalad rotresorption och/eller
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infraocklusion utférs ingen terapi da sadana tander anses ha en god langsiktig
prognos (Bjerklin & Bennet 2000, Bjerklin et al. 2008)

Om uttalad rotresorption och/eller infraocklusion av den primé&ra molaren
konstateras nar patientens alveolarutskott vuxit fardigt vid cirka 18 ars alder ska
remiss skrivas till bedomningsgruppen for utldtande.

Agenesi av incisiver

Nér bedémning gjorts att luckslutning kan ske:
Interceptiva atgarder utfors i samarbete ortodontist. Vid behov utfors
tandforflyttningar med ortodontisk apparatur.

Ndr bedémning gjorts att luckslutning inte kan ske:

Malsattningen ar att den saknade tanden skall ersattas. Tva alternativa protetiska
I6sningar kan vara aktuella; implantatterapi eller i undantagsfall broterapi. Ett viktigt
mal ar att alveolarbenets kontur behalls. Om implantatterapi skall utféras och
glesstéllningen ar generande i vdntan pa avslutad tillvaxt kan ortodonti paborjas och
semipermanenta protetiska ersattningar utforas t ex emaljretinerad bro.

Multipla agenesier

Tidig diagnos, kortsiktig- och langsiktig terapiplanering ar av stor vikt. Alla patienter
med 4 agenesier eller mer samt de som har fler &n tva agenesier i samma kakhalva
ska terapiplaneras av ortodontist snarast efter diagnos. Behandlingen genomfors vid
behov i samarbete med pedodontist.

Trauma

Flertalet tandforluster pa grund av trauma intraffar i unga ar (Glendor 2000, Borssén
2002) nar individen ar i tillvaxt. Implantatterapi ar darfor ofta inte mojlig vid den
alder nar tanden har gatt forlorad eftersom kdkarna inte vuxit fardigt. Detta medfoér
behov av protetiska ersattningar under individens tillvaxt.

Implantat

Behandling med implantat inom barn- och ungdomstandvarden skall alltid utforas i
samverkan med specialist. Vagledande for bedomningen skall vara de riktlinjer som
tagits fram vid konsensuskonferenser om implantatbehandling (Gotfredsen et al.
2008) och avseende behandling av unga individer (Koch et al 1996).

Avvikelsehantering

Det aligger alltid vardgivare inom allmantandvarden att via
avvikelsehanteringssystem anmala agenesier som upptacks vid 15 ars alder eller
senare.
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