Tandstilling

Det er vigtigt at okklussionen bliver undersggt ved hver undersggelse og noteret i journalen.
Familizere dispositioner, som agenesi og ektopi er vigtige obervationer.

Nar tandstillingen afviger fra det normale, kan det vaere tanddannelsesforstyrrelser,
eruptionsforstyrrelser, stillingsanomalier eller okklussionsafvigelser.

Nar man kigger pa tandstillingen og tandfrembrud er det vigtigt med symmetri: at taenderne, fx 1+1,
frembryder nogenlunde samtidigt.

Tanddannelsesforstyrrelser:

Overtal: der er anlagt flere teender end de normale 20 temporzaere teender eller 32 permanente taender. Ses
hyppigst i regio 1+1 (mesiodens). Ofte skal den fjernes, kan hindre frembrud af fx 1+1.

Mesiodens Overtallig incisiv
Undertal: Betegnes ofte agenesi eller aplasi. De teender der hyppigst forekommer agenesi af er: 848, 8-8,

242, 5-5. Ved agenesi af 2+2/5-5 skal tandstillingen vurderes af en specialtandlaege i ortodonti.

OBS: Kan vaere arveligt, sa har mor, far eller bror manglende tander, er det godt at fa afklaret om din pt
ogsa mangler taender fx ved et OTP i 7-8 ars alderen.

Aplasi 2+ +2

Misdannelser: form og stgrrelse
Makrodonti: Stor tand eller store teender
Mikrodonti: Sma teender

Taptandsform af 2+2

Nogle kan behandles med plast pa kosmetisk indikation, andre skal evt. vurderes af en specialtandlaege.



Makrodonti

Eruptionsforstyrrelser:

Ektopi: Dvs. at tanden befinder sig — eller erupterer pa et andet sted end pa sin plads. Ses hyppigst af 3+3
der kan ligge enten inde i ganen eller hgjlabialt, og af 6+6, der pgr. af mere mesial frembrudsretning, kan
resorbere den distale del af roden pa 05+05 under eruption.

Ektopi af 6+6: Dette kan give gmhed ved tygning, sveert ved at holde rent ved 6+6, abces ved 05+05 og kan
medfgre at 05+05 resorberes hurtigere og faeldes fgr tid.

Vi gerne vil beholde 05+05 sa lang tid sa muligt, sa 6+6 ikke kommer for langt mesialt og stjeeler plads regio
5+5. Nogle gange kan der sattes en separationselastik eller en TP spring ind ml 6,05+ / +05,6 og fa guidet
6’erne forbi 05’erne. Hvis 05+05 mistes kan der szettes en pladsholder ind.

Ellers er det hyppige kontroller for at sikre at 6+6 holdes rene. Nar fgrst 05+05 er faldet, skal 6+6 nok
komme helt op i okklussion.

OBS: hvis 6+6 er ektopiske er der stgrre risiko for at 3+3 ogsa er det.




A

Hindret eruption: en eruptionshindring kan fx vaere overtallige teender (fx en mesiodens), teetsiddende
nabotaender, manglende resorption af den primaere tand eller patologiske tilstande i knoglen, fx en cyste.

Det er vigtigt at fa klarhed over hvorfor en tand ikke bryder frem, sa den rigtige behandling kan saettes ind

Standset eruption: Det vil sige, at efter tandens frembrud i mundhulen, er eruptionsbeveaegelsen standset,
uden en umiddelbar hindring. Arsagen kan fx vaere ankylose, dvs. sammensmeltning imellem tand og
knogle.

Persistens af temporzere taender: Den temporaere tand sidder tilbage pa et tidspunkt hvor den skulle vaere
feeldet, fx ved agenesi.

Hvis den permanente tand er der, kan det vaere den persisterende tand skal hjaelpes ud. Hvis den ikke er,
skal en specialtandlaege vurdere behandlingen.

Transposition: forekommer nar to teender har byttet plads i tandraekken.

Stillingsanomalier:

Rotation: tanden er drejet om sin lengde akse

Invertering: invertering kan forekomme hvis en eller flere af overkaebeincisiverne okkluderer lingualt for
underkaebe incisiverne.

Kan evt behandles med bidepind, skraplan, ganeplade eller anden ortodontisk behandling



Distal kipning +1

Okklussionsafvigelser:
Afvigelser ved forteenderne (sagital afvigelse):

Det horisontale overbid (HOB) har en middelvaerdi pa 3 mm. Ved stgrre overbid OBS st@rre traumerisiko,
lebefang

Ligebid der bider forteenderne kant til kant OBS slid

Mandibulaert overbid forekommer nar alle 4 overkabeincisiver okkluderer lingualt for
underkaebeincisiverne

Det vertikale overbid (VOB) har en middelvaerdi pa 2,5 mm

Dybt bid ses ved forgget vertikalt overbid OBS for gingiva pabidning




Abent bid kan forekomme i fronten og lateralt/i sideregionerne

Arsagen er ofte sutter, evt finger sutning



Sutter.

De fleste spadbern har et suttebehov hvilket er naturligt. Men sutten kan give barnet “suttebid”,
med skaeve teender. Derfor er det en god idé at bruge sutten med omtanke i situationer, hvor barnet
har brug for trest. Nogle barn vaelger at sutte pa deres finger.

Hvad kan du gere?

Dyp aldrig sutten i sukker, honning eller juice, som giver risiko for huller. Der findes mange
forskellige maerker af sutter. Veelg en s lille gummisut som muligt, med en ventil, der far sutten til
at fylde mindre i munden, idet luften trykkes ud, nar barnet bider sammen.

Var opmeerksom pa sutten.

I skal veere opmarksomme pa, at silikone sutter er nemme at bide i stykker, nir barnet har faet
teender. Der kan vaere en ring i sutten, men bind aldrig noget i sutten. @get vagt i sutten giver
nemlig et storre pres pa forteenderne, sé de bliver skeve.

Stop med sut i 2-3 ars alderen.

Barnet ber vaennes fra sut i 2-3 ars alderen. Et suttebid vil da ofte rette sig af sig selv, Risikoen for
forkert tandstilling og heemmet taleudvikling oges, hvis barnet bruger sut efter 3-ars-alderen.

Stort skridt at laegge sutten.

Velg tidspunktet med omhu, da det er et stort skridt for jeres barn at leegge sutten. Barnet skal selv
veare indstillet pa at stoppe! Du skal ogsa selv have ekstra tid og overskud. Maske kan du aftale at
bytte sutten for en gave?

Fingersutning,

Er jeres barn begyndt at sutte pa finger, kan I forsoge at vaenne barnet til sut i stedet.
Tandstillingsfejl efter fingersutning er ofte mere udtalte, og det er vanskeligere at veenne fra finger
end fra sut.

Hold sutten ren.

Skold sutten med kogende vand eller kog den gerne dagligt i mikroovnen. “Renger" den ikke ved at
komme den i din egen mund. Det kan veere med til at barnet far troske.

Tjek sutten for elasticitet og ujeevnheder 1 gummiet — skift den ud hvis den virker skrobelig.

Midtlinieforskydning (transverselt): nar uk midtlinie er forskudt 2 mm eller mere til enten hgjre eller
venstre

P& incisiverne:

MIDTLINIEFORSKYDNING:

Okklussionsafvigelser i sidesegmenterne (transverselt):



Krydsbid: nar en overkabemolars, - preemolars faciale cuspis eller overkeebehjgrnetand er placeret oralt
for den antagonerende underkabemolars, -preemolars faciale cupspis eller underkaebehjgrnetand. (dvs ok
er smallere end uk)

Bedgmmes for bade det temporaere og det permanente tandsaet.

Behandles ikke ngdvendigvis ortodontisk, vurderes fgrst nar 2+2 er frembrudt. OBS for tvangsfgring

I sideregionerne:

KRYDSBID: m

Saksbid: nar en overkaebemolars, - praemolars faciale cuspis eller overkeebehjgrnetand er placeret facialt
for den antagonerende underkabemolars, -preemolars faciale cupspis eller underkaebehjgrnetand. (dvs ok
er bredere end normalt i forhold til uk)

Bedpmmes for bade det temporaere og det permanente tandsaet.

Behandles ikke ngdvendigvis ortodontisk, OBS for tvangsfgring, overeruption ved manglende antagonist
kontakt

SAKSBID:

Pladsforhold:



Pladsunderskud
(Trangstilling)

Pladsoverskud
(Spredtstilling)

Impaktering / Infraposition af maelkemolarer: ved de lette grader (opstaet sent) kan teenderne persistere
indtil naturlig faeldning. Ved de svaere grader (opstaet tidligt), hvor okklusalfladen pa den impakterede tand
er i niveau med gingiva, skal den primaere molar fjernes.

OBS haemmet hgjdeudvikling af processus alveolaris, ugnskede tandkipninger, Agenesi, elongation af

antagonist(er), evt. behov for opbygning eller ekstraktion. Bgr ses af ortodontist, hvis/nar der er markant
impaktering




Tvangsfgring: — underkaeben tvinges ud af sin normale bane for at opna tandkontakt — man skal forbi
"forhindringen” fgrst.
Behandling kan vaere at forsgge korrektiv beslibning hvis muligt, evt. visitation hos ortodontist for vurdering

af evt. tidlig interceptiv behandling for at ophaeve malokklusion

OBS asymmetri

Eruptionsafvigelser og funktionelle
malokklusioner

DENTITION Mulige drsager (eks.):
Eruptionsafvigelser: Ektopi, standser eruption
b+h + evt. TP-springs eller lignende, da beslib-
ning eller ekstraktion af den primaere
tand giver pladstab
Infraposition af Opmaerksomhedspunkter (eks.):
malkemalarer Hammet hajdeudvikling af processus
alveolaris, ugnskede tandkipninger, spec.
[ 4]

+ gerne konsultere specialtand lege
for handleplan; evt. opbygning eller

ekstraktion
OKKLUSION Opmaerksomhedspunkter:
Invertering og/eller Tvangsfaring?
krydshid: + forspge korrektiv beslibning hvis muligt
+ sutteuvaner forsages brudt
FUMKTION Opmzaerksomhedspunktor:
Frontalt ibent bid, Suttewvanerfungedysfunktion?
krydshid: + forspge korrektiv beslibming hvis muligt

+ sutteuvaner forsages brudt
.|
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