19: Ortodonti

Den ortodontiska varden skots i samverkan mellan allméntandvard och specialisttandvard.
Det ar viktigt att det gors en kontroll av bettutvecklingen i samband med de regelbundna
revisionsundersokningarna och att bettavvikelser diagnosticeras och utreds pa lampligt vis.

For att ortodontivarden ska bli sa bra som majligt kravs ett bra samarbete mellan ortodontist
och allmantandlakare. Ortodontisten kommer in som konsult och kan ocksa vid omfattande
behandlingsbehov bli den som utfor behandlingen pa ortodontikliniken. Det ar viktigt att
fastsla att det ortodontiska behandlingsansvaret alltid ar allmantandlakarens utom under den
tid som patienten ar inregistrerad pa specialistkliniken.

Distriktstandvarden far regelbundna besok av ortodontist vid konsultationsbesok.

Rutiner for behandling av bettavvikelser:
Allméntandlakaren gor en beddmning av fallet.

Mindre bettavvikelser, t.ex. dar interceptiva atgarder behovs, behandlas av allmantandlékare
med eller utan ortodontikonsultation.

Vid mattliga/storre bettavvikelser visas patienten for ortodontist vid konsultationsbesok.

Forberedelser infor ortodontikonsultation:
Utred intresset for ortodontibehandling fran patientens och malsmans sida. Det ar viktigt att
tidigt informera om vad som krévs i samband med en ortodontibehandling.

Skriv aktuella diagnoser i journalen.
Ta adekvata rontgenbilder innan visning.

Behandling pa specialistklinik:

I samband med ortodontikonsult kan ortodontisten rekommendera att patienten utreds samt
eventuellt behandlas pa ortodontiklinik. Om patienten samtycker till detta tar ortodontisten
over det ortodontiska behandlingsansvaret. Patienten satts da pa en kélista for en beddmning
som eventuellt kan resultera i en tandregleringsbehandling pa Ortodontiavdelningen.

Patienter kan remitteras till Ortodontikliniken utan foregaende visning i de fall nar snabbt
omhandertagande behdvs, tex. vid retinerad 6verkakshorntand med risk for skada pa
granntanderna.



Bettkontroller

Att kontrollera pa barn under 6 ar

* Kommer alla priméra tanderna?

* Om frontalt 6ppet bett, foreligger sugovana?

* Frontal invertering framforallt om det ar tvangsfort
* Korsbett om det ar tvangsfort

Att kontrollera pa barn i aldern ca 7-9 ar
* Avvikande eruption av incisiver och 6:or

* Aplasi, Overtal

* Forstorat horisontellt éverbett med lappdysfunktion/ dalig lappslutning. Traumarisk?
* Frontal invertering

* Djupt bett med gingival pabitning

* Om frontalt 6ppet bett, féreligger sugovana?

* Tvangsforande korsbett

* Saxbett. Visa for ortodontist om fler &n en tand eller tvangsfort.

Att kontrollera pa barn ca 10-12 ar

* Var ar hdrntanden beldgen? Se separata rad gallande horntanden pa nésta sida!
* Kommer alla permanenta tanderna? Apalsi? Overtal?

* Diastema mediale, finns det ett fortjockat lappband?




* Forstorat horisontellt 6verbett med lappdysfunktion/dalig lappslutning eller som &r estetiskt
storande

* Djupt bett med slemhinnepabitning

* Retroklinerade dverkaksincisiver som hindrar underkékens tillvaxt

* Tvangsforande korsbett

* Saxbett. Visa for ortodontist om fler &n en tand alternativt tvangsforande. Glom inte
mojligheten att d&ven behandla enstaka tander t ex 7:or med saxbitning med kryssdrag!

* Platsforhallanden, estetiskt storande trang- eller glesstallning

* Enskilda tdnders lage, dvs stérande rotationer mm

Att kontrollera pa ungdomar éver 13 ars alder

* Finns alla permanenta tdnder och har alla erumperat (OBS! Om permanent tand har
erumperat sa forvantas kontralateral erumpera inom ca 6 manader, kontrollera att anlag finns
om sa ej skett ).

* Storre frontala horisontella avvikelser

* Storre frontala samt laterala vertikala avvikelser

* Storre transversella avvikelser framfor allt om de ar tvangsforande eller ger en forsamrad
tuggformaga

* Estetiskt storande bettavvikelser (subjektiva och objektiva behandlingsbehov)

Att observera:

Det ar viktigt att visa patienter med ett ortodontiskt behandlingsbehov for en ortodontist innan
18 ars alder!

Detta for att en eventuell ortodontisk behandling skall kunna genomféras innan patienten
lamnar den kostandsfria barn- och ungdomstandvarden.

En senare visning kan innebdra att en kostnadsfri behandling inte kan erbjudas.

Ovriga situationer da det ar lampligt att diskutera med en ortodontist:

*Gravt karierade tdnder alternativt hypomineraliserade permanenta tdnder:
Samrad garna med en specialist, i vissa fall (ratt tidpunkt /bettutvecklingsfas samt vissa
bettyper) kan en extraktion vara en lamplig terapi

*Traumaskadade/forlorade tdnder:
Samrad garna med en specialist

*LKG samt andra utvecklingsstérningar som inbegriper tanders/kakars lage:
Samrad med specialist

*Qvriga uppkomna spérsmal dar ni tror vi kan vara behjalpliga:
Kom ihag att vi specialister ar till for er och patienterna! Fraga oss garna om vad som helst
sa skall vi gora vart yttersta att svara/agera pa korrekt vis




Horntanden:
Bettets anarkist, kommer nar, var och hur den vill!!

*Kom ihag att vid ca 10 ars alder bor hdrntandens lage och position vara kartlagd, garna
inskriven i daganteckningen!

* Intraorala réntgen (fran tva olika projektioner) skall tas om:

1: Horntand inte kan palperas buccalt

2: Lateral tippar buccalt/distalt

3: Kontralateral har erumperat fér mer d&n 6 manader sedan

4: Andra eruptionsstorningar sdsom ektopisk eruption av 6:or, agenesi premolarer och
infraocklusion av primdra molarer har ett visst samband med horntandsproblematik

5: Hereditet, dvs néra slakting som haft hérntandsproblematik

*Vid ektopiskt lage av horntand &r forstahandsterapin att extrahera den priméra hérntanden
och sedan ta en rontgenkontroll efter 3-6 manader. Om laget/positionen inte har forbéattrats sa
konsultera en ortodontist.

* Om laget/positionen kraftigt avviker fran den normala positionen pa icke erumperad
horntand sa tag garna direkt kontakt med en ortodontist sa att en adekvat behandling ej
fordrojs!

* Om misstanke om resorptionsskador pa angransande permanenta tander foreligger sa
ombesorj snarast att adekvata rontgen tas och kontakta en ortodontist!




IOTN, Index of Orthodontic Treatment Need

For att pa ett rattvist vis erbjuda och behandla patienter med ett subjektivt och objektivt
behandlingsbehov tillampar vi ett index vid namn IOTN.

IOTN bestar av 5 grader dar 1 ar lagst objektivt behandlingsbehov och 5 &r det storsta
objektiva behandlingsbehovet. | varje grad (1-5) finns olika undergrupper som bendmns med
bokstaver .

Vi erbjuder barn och ungdomar med subjektivt behandlingsbehov samt IOTN grad 4 och 5
en kostnadsfri ortodontisk utredning samt trolig behandling.

Om barnet/ungdomen har en bettavvikelse motsvarande sa kan inte en
kostandsfri behandling garanteras. Om patienten har ett stort subjektiv behandlingsbehov sa
bedéms mojligheten att erbjuda en kostandsfri vard av klinikens samtliga ortodontister vid ett
gemensamt mote.

Patienter med IOTN grad 1 och 2 erbjuds ingen ortodontisk vard.

Kénner allmantandlakaren sig oséaker pa vilken grad av IOTN patienten har sa visa garna
patienten for en ortodontist, men utlova ingen kostandsfri behandling i férvag!




Vilka patienter skall vi ”ge gront ljus”?

IOTN: 5 undergrupper

* Grupp 2: Litet behandlingsbehov

* Grupp 1: Inget behandlingsbehov dvs
obetydliga avvikelser fran idealbettet

Sagitellt
Positiv Hovb

e 2.a: Mer édn 3,5 mmmen
mindre dn 6 mm med
kompetent ldppslut



Sagitellt
Negativ Hovb

« 2.b: Merdn Omm men
mindre &n -1 mm Hovb

Vertikalt
Positiv Vovb

» 2.f: Djupt bett utan
slemhinnepéabitning



Vertikalt
Frontalt (neg Vovb) eller

lateralt 6ppet bett

e 2.e:Mer dn-1mm men
mindre &n -2 mm Vovb

Transversellt

2.c: Anteriort korsbett
(invertering) eller posteriort
korsbett med tvangsférning dar
tvangsforningen 3r mindre 3n 1
mm (Visa)




Avvikelser enstaka tander

+ 2.d: Avstandet mellan brutna
kontaktpunkterardverl mm men
mindredan 2 mm

Tandantal

Exempel pa ovriga avvikelser




