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Forord

Temanummer om agenesi

Ved @ndringen af tandplejeloven i 2001 blev det palagt
de davaerende amter at etablere en amtsspecialtandpleje
med henblik pé at tilbyde et specialiseret tandplejetilbud
til patienter med forskellige odontologiske lidelser. Amts-
specialtandplejen bleviforbindelse med regionsdannelsen
erstattet af den nuveerende regionstandpleje. Endvidere
blev der som fglge af loveendringen i 2001 etableret et
Odontologisk Landsdels- og Videncenter p& henholdsvis
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital i taet samar-
bejde med Odontologisk Institut ved henholdsvis Kgben-
havns Universitet og Aarhus Universitet.

Disse tiltag har medfgrt et forbedret og mere ensar-
tet behandlingstilbud til patienter med tandagenesi. En
vaesentlig forudseetning for at kunne tilbyde et optimalt
behandlingstilbud er et tet og tveerfagligt samarbejde mel-
lem den kommunale tandpleje, privat praksis, regionstand-
plejen og de Odontologiske Landsdels- og Videncentre. Det
er sdledes formélet med dette temanummer at praesentere
ajourfert viden om principperne for diagnostik, behand-
lingsplanleegning og behandling af agenesi. Mélgruppen
er primeert tandleeger i den kommunale tandpleje og privat
praksis, som ikke har seerlig indsigt i agenesibehandling.

De fgrste tre artikler bringes i dette nummer af Tand-
leegebladet. Der fokuseres indledningsvis pa, hvor hyppigt
forskellige typer af agenesier forekommer, samt mulige
arsager til agenesi. Derefter omtales de generelle aspekter
for behandlingsplanleegning og ortodontisk behandling. I
naste nummer af Tandlaegebladet vil der blive fokuseret pa
principperne for diagnostik, behandlingsplanlegning og
behandling ved den hyppigst forekommende agenesitype,
nemlig agenesi af mandiblens 2. preemolar. Endvidere vil
principperne for behandling ved agenesi af maksillens
laterale incisiv samt ved multipel tandagenesi blive be-
skrevet.
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Abstract

Oversigt over forekomst
af tandagenesi

Forekomsten af dental agenesi beskrives
ved en gennemgang af tidligere publice-
rede undersogelser.

Praevalensen af agenesi i det permanen-
te tandsaet er rapporteret fra 2,2 % til 10,1
% i forskellige populationer. Forekomsten
er 1,4 gange storre hos kvinder end hos
meaend, og forekomsten i Europa er storre
end i Nordamerika. | det primaere tandsast
er preevalensen af agenesi under 1 % i
skandinaviske studier.

Mangel pa 1-2 teender ses hos 82,9 %
af alle personer med agenesi i det perma-
nente tandseet. Mangel pa mindst seks
permanente teender optraeder hos 2,6 %,
og det svarer til en praevalens pa 0,14 % i
den samlede population. | det permanente
tandseet kan der veere agenesi af alle tand-
typer. Anden preemolar i underkeeben ud-
gor 41 % af alle permanente teender med
agenesi, mens anden praesmolar og den la-
terale incisiv i overkaeben udger henholds-
vis 21,2 % 0g 22,9 %.

Dental agenesi kan optreede som del-
symptom ved en reekke syndromer, fx hy-
pohidrotisk ektodermal dysplasi, Downs
syndrom og Williams syndrom.

Den centrale registrering af tandforhold
i den danske bernepopulation (OCR-
blanketten) indeholder ogsa oplysning om
dental agenesi. Registerets tal for agenesi
afviger fra resultaterne i storre danske po-
pulationsundersagelser. Det konkluderes
derfor, at der er behov for en kvalitetsfor-
bedring pa dette omrade.
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genesi af teender er defineret som medfpdt mangel pa

en eller flere teender, og det er den almindeligst fore-

kommende tandanomali. Blandt tandlager er begrebet
aplasi ofte benyttet synonymt med agenesi. Ifglge anerkendte
medicinske ordbgger betyder “agenesi” fravar af et organ, i denne
sammenhang en tand, som resultat af manglende primordial
udvikling i det embryonale stadie (Tabel 1) (1,2). Der er tale om
“aplasi” af en tand, hvis eksogene faktorer, som for eksempel
tidlig strlebehandling eller lokaliserede infektionstilstande,
afbryder tanddannelsen, s& det spade tandkim ikke udvikles. I
andre tilfaelde ses underudvikling af tandanleeg, hvilket betegnes
“hypoplasi” af teender. Begrebet "agenesi” anvendes derfor i de
tilfeelde, hvor den manglende tanddannelse er forarsaget af endo-
gene, genetiske faktorer. Pa grundlag af antallet af agenesier har

Terminologi

Begreb Definition Arsag

Anodonti Ingen teender anlagt Endogen

Agenesi Manglende primordialt anleeg  Endogen
til en tand

Aplasi Manglende udvikling af et ek-  Eksogen
sisterende primordialt anlaeg
til en tand

Hypoplasi Underudvikling af et eksiste- Endogen eller
rende anleeg til en tand eksogen

Hypodonti Agenesi af 1-5 permanente Endogen
taender

Oligodonti Agenesi af seks eller flere Endogen

permanente teender

Tabel 1. Terminologi ved manglende tanddannelse.

Table 1. Terminology in relation to lack of tooth formation.
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Praevalensstudier af tandagenesi

Ar

1936
1956
1956
1961
1963
1963
1964
1966
1967
1968
1970
1971
1971
1973
1973
1974
1974
1974
1974
1977
1977
1980
1989
1990
1993
1993
1997
2001
1967
1970
1989
1990
1987

Land

Schweiz
Sverige
Sverige
USA
Norge
Ostrig
USA
Canada
USA
Australien
USA
Sverige
Finland
Norge
Sverige
Schweiz
England
Canada
Norge
Sverige
Island
Danmark
Italien
Australien
Italien
Norge
Island
Sverige
USA
USA

Saudi-Arab.
Saudi-Arab.

Hongkong

Etnisk
sammen-
saetning

Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Am. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Am. Hvid
Am. Hvid
Am. Hvid
Aust. Hvid
Am. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Am. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Aust. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Eur. Hvid
Afr. Am.
Afr. Am.
Arabisk
Arabisk

Kinesisk

Alder

6-15
11-14
17-43
3-16
6-15
9-15
3-16
6-9
12-14
12-14
>18
10-16
5-13
7-14
7-13
9-10
11-14
6-12

8-9
8-16
9-10
7-14
16-26
19-26
7-10
6-7

12-14
>18
4-14
13-14
12

Tabel 2. Studier inkluderet i metaanalysen af Polder et al. (8).

Tabellen er modificeret efter en tilsvarende tabel i metaanalysen.

Der er angivet publikationsér, land, populationens etniske sammen-
seetning, alder, populationens sterrelse, antal individer med dental
agenesi i populationen, preevalens i procent af populationssterrelsen

og reference.

Populations-
storrelse

10.000
1.006
1.064

77

36.000

9.533
925
457

11.713
2.170

13.459
3.327
1.041
1.295
5.459
8.694
1.115
1.191

813
2.589
1.116
3.325
1.529

662

700
1.953

396

739
1.320
1.481
2.393

500
1.093

Individer Preevalens Reference
med (%)
agenesi
340 3,4 (11)
61 6,1 (12)
53 5,0 (12)
40 5,1 (13)
1.626 4,5 (14)
911 9,6 (15)
47 5,1 (16)
19 4,2 (17)
450 3,8 (18)
136 6,3 (19)
467 35 (20)
209 6,3 (21)
83 8,0 @2
131 10,1 (10)
332 6,1 (23)
670 7,7 24)
49 44 @5)
88 7,4 (6)
55 6,8 @7)
192 7,4 (28)
88 79 (29)
258 7.8 (30)
79 52 @31)
42 6,3 (32)
25 36 (33)
127 6,5 (34)
17 4,3 (35)
55 7,4 (36)
54 4,1 (18)
54 3,6 (20)
53 2,2 ©)
20 4,0 (37)
75 6,9 (38)

Table 2. Studies included in the meta-analysis by Polder et al. (8).
The table is a modification of Polder’s table, and include year of
publication, country, ethnicity of the population, age, size of the
population, number of affected individuals, prevalence of agenesis
in percentage of sample size, and reference.
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der veeret anvendt forskellige termer eller diagnoser. Hypodonti
defineres af Schalk-van der Weide som fraveer af 1-5 teender og
oligodonti som fraveer af seks eller flere teender (3). Andre forfat-
tere anvender begrebet hypodonti uanset antallet af manglende
teender (4-6). Anden terminologi har ogsa vaeret anvendt (7). I
alle tilfeelde er tallene eksklusive visdomsteaender.

Forfatterne til denne artikel anbefaler pé linje med andre at
anvende begrebet agenesi af taender uanset antallet af manglende
teender (8). @¥nskes diagnosen udbygget, kan det ske ved at angive
antallet af manglende teender (fx agenesi af fem tender) eller
angivelse af identiteten pd de manglende teender (fx agenesi af
12 0g 22).

Formélet med denne artikel er pd baggrund af litteraturstudier
at beskrive forekomsten af agenesi af taender.

Agenesi af permanente teender

Pravalens

Agenesi af permanente tender er en hyppigt forekommende

dentitionsanomali med rapporterede praevalenser pa 2,2-10,1

% (9,10). Polder et al. har publiceret en metaanalyse af under-

spgelser over praevalensen af dental agenesi i det permanente

tandset (8). I analysen indgik 33 studier (9-38), der opfyldte

folgende kriterier for inklusion:

* Repraesentativ undersggelsespopulation

« Diagnosen stillet pd baggrund af sufficiente rentgenundersg-
gelser

* Rapportering om etnisk baggrund

* Rapportering af preevalens af agenesi, eksklusive visdomstaender.

Undersggelser, som inkluderede personer med kraniofaciale
anomalier eller udviklingsbetingede forstyrrelser, blev eksklu-
deret. Hovedparten af undersggelserne var europeiske, og 14
af de 33 artikler udgik fra Skandinavien. Af disse var en enkelt
dansk (30). Tabel 2 er en modificeret gengivelse af resultaterne
fra metaanalysen.

Fordeling af tandagenesi
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Tandagenesi er en almindeligt forekommende tandanomali,
men varierer med dentition og tandtype og er afheengig af ken
og evt. tilstedeveerende syndrom. Hovedparten af tilfeeldene
mangler 1-2 teender svarende til 82,9 %, mens 2,6 % mangler
mindst seks permanente teender. Kendskab til afvigelser fra
det normale monster for tandagenesi giver mulighed for at
identificere patienter, der ber tilbydes yderligere udredning
og diagnosticering. Det er obligatorisk pa 12. og 15. argang
at registrere tandagenesi til Sundhedsstyrelsens Centrale
Odontologiske Register (SCOR), men tallet i registret afviger
fra resultaterne i storre danske populationsundersogelser,
hvilket tyder pa en underrapportering, og der er derfor behov
for kvalitetsforbedring.

Praevalensen af agenesi af permanente teender varierer med
kgn og verdensdel ifglge metaanalysen (Tabel 2). Forekomsten
er stgrst hos kvinder med en sandsynlighed for agenesi, derer 1,4
gange stgrre end hos maend. Preevalensen er i analysen beregnet
til 2,7-6,1 % og 2,2-7,7 % for henholdsvis mand og kvinder, af-
hengigt af verdensdel. Forekomsten af agenesi i Nordamerika er
lavere end i Europa og Australien. Til gengaeld konkluderes det,
at etnisk baggrund kun darligt kan forklare praevalensforskelle
mellem populationerne (8).

Agenesiantal og tandtype

Metaanalysen viste, at 82,9 % af personer med agenesi manglede
1-2 teender, mens 2,6 % manglede seks taender eller flere svarende
tilen preevalens pa 0,14 % i den totale population (8). Sidstnavnte
erioverensstemmelse med det seneste danske estimat pa agenesi
af seks eller flere teender, nemlig 0,16 % (39). Kun 0,6 % af per-

50 Fig. 1. Fordeling af 11.422 tandagenesier efter
‘E tandtype pa 112.334 personer i 24 studier. Meta-
40 4 analyse ved Polder et al. (8). Y-aksen angiver hver
3 30 | tandtypes procentuelle andel.
& 22,9
% ’ 21,2 Fig. 1. Distribution of 11,422 congenitally missing
° 20 4 teeth according to tooth type in 112.334 persons
° included in 24 studies. Meta-analysis by Polder
10 o8 35 o5 et al. (8). The Y-axis indicates the percentages of
0,2 1,3 = 0,7 0,6 ~ 0,3 1.4 0,3 1.2 the total number of congenitally missing teeth for
each tooth type.
1 12 C P1 P2 M1 M2 12 C P1 P2 M1 M2
SUp SUP SUpP SUP SUp Sup Sup inf inf inf inf inf inf inf

Tandtype
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soner med agenesi mangler mere end otte teender svarende til en
praevalens i populationen pa 0,03 %.

Fig. 1 viser fordelingen af 11.422 tandagenesier, som det er
beskrevet af Polder et al. (8). Den hyppigst afficerede tand er
2. preemolar i underkaben. Derefter fglger overkeebens laterale
incisiv og 2. premolar med agenesiforekomster, der hver for
sig er naesten halvt s& store som for 2. premolar i underkaben.
Der er sjeldent agenesi af den centrale incisiv i overkaben (0,2
%). Der er ogsa sjeldent agenesi af underkaebens 1. molar (0,3
%) og hjgrnetand (0,3 %). Molarerne i overkeeben rammes lidt
hyppigere (0,6-0,7 %), og agenesi af hjgrnetanden i overkaeben
optreeder med stgrre hyppighed end hjgrnetanden i underkee-
ben. Samlet set er preevalensen af agenesi ens i overkaebe og
underkebe. Nyere japanske studier, der ikke er inkluderet i
metaanalysen, rapporterer, at underkabens incisiver i asiati-
ske populationer udger 18 % af alle permanente teender med
agenesi, hvor det tilsvarende tal i metaanalysen er 6 % (40,41).
Derudover synes fordelingen i tandsettet ikke at afvige i asia-
tiske populationer.

Spergsmalet om symmetri af agenesierne i forhold til tandbu-
ens midtlinje er undersggt i flere studier. I metaanalysen konklu-
deredes pd baggrund af 10 af undersggelserne, at der hyppigere er
bilateral end unilateral agenesi for overkabens laterale incisiver,
mens det omvendte gor sig geeldende for over- og underkabens
2. premolarer samt for underkabens centrale incisiver. For alle
de naevnte fire tandtyper er forekomsten af unilateral og bilateral
agenesi dog neesten ens.

Agenesi af primare taender
Nasten alle undersggelser af preevalensen af tandagenesi har
udelukkende beskeftiget sig med permanente teender. Agenesi

Faktaboks

e Agenesi af de permanente teender forekommer i Danmark
med en praevalens pa 7,4 %, og blandt de afficerede har
82,9 % agenesi af 1-2 permanente teender.

e Agenesi af seks eller flere permanente teender optreeder
med en preevalens pa 0,14 %.

e Forekomsten af agenesi varierer med dentition og tand-
type, og forekomsten er afheengig af ken og evt. tilste-
deveerende syndrom.

e 2. preemolar i over- og underkasben udger henholdsvis
21,2 % og 41 % af alle teender med agenesi, og det tilsva-
rende tal for den laterale incisiv i overkeeben er 22,9 %.

e | Danmark er rapportering af agenesi til Sundhedssty-
relsens Centrale Odontologiske Register (SCOR) obli-
gatorisk for 12. og 15. argang. Kvaliteten af denne rap-
portering ber forbedres.

af primeere taender forekommer, men det er den generelle opfat-
telse, at praevalensen er meget lavere end for permanente teender.
Der er beskrevet praeevalenser pa 0,5-0,9 %. En dansk undersg-
gelse fra 1970 beskrev i en gruppe pé 33 personer med multiple
agenesier i det permanente tandset, at der forekom agenesi af i
alt 89 primare teender hos 15 ud af de 33 undersogte personer
(42). Der var hyppigt agenesi af den laterale overkaebeincisiv
samt underkebeincisiverne, men alle primaere tandtyper kunne
veere afficeret. I en senere undersggelse af 193 danske bgrn med
agenesi af primeere taender blev det beskrevet, at der var agenesi
af en primaer tand hos 54,9 % af de undersggte born og agenesi af
to primeere teender hos 37,3 % (43). Ligesom ved undersggelsen
af Ravn (42) var der oftest agenesi af den primeere laterale incisiv
i overkeeben (119 manglende taender), og naesthyppigst agenesi
af den laterale incisivi underkaben (53 manglende taender). Der
blevimidlertid registreret agenesi af alle tandtyper.

Agenesi som delsymptom ved syndromer

Tandagenesi ses ved mange syndromer. "London Dysmorphology
Database” indeholder beskrivelser af 3-4.000 forskellige syn-
dromer (44). Blandt disse er der 641 syndromer, som matcher
spgeudtrykket “general abnormalities of teeth”, og af disse er
der 174 syndromer, der matcher “oligodontia”. Den anden store
syndromdatabase, "Possum web”, angiver 784 syndromer, der
matcher sggeordet "abnormal dentition”, 242 syndromer, der
matcher ”oligodontia/anodontia”, og 55, der matcher "missing
permanent teeth and retained primary teeth” (45).

Det er velkendt, at personer med hypohidrotisk ektodermal
dysplasi (HED) har agenesi af mange, evt. alle teender (46-48).
Tilstanden har en X-bunden arvegang, og der ses agenesi af teen-
der hos alle afficerede mand/drenge, og agenesi af mindst en
permanent tand hos 86 % af de kvindelige baerere af HED (46).
Ifplge Lexner et al. har drenge med HED i gennemsnit agenesi
af 22 (14-28) permanente tender, og der er stgrst forekomst af
agenesi i underkeaben i forhold til overkeeben (46). De centrale
incisiver i overkaben, 1. molar i sdvel over- som underkabe samt
hjgrnetanden i overkeeben er de teender, der hyppigst er til stede
hos drenge med HED. De kvindelige beerere har i gennemsnit
agenesi af fire (0-22) permanente teender, og der er ingen signifi-
kant forskel i forekomsten af agenesi i over- og underkaben. Den
laterale incisiv i overkeaben er oftest afficeret hos de kvindelige
berere (46).

Der kan ogsa veere agenesi af teender med relativt stor preeva-
lens ved andre syndromer. Det geelder for eksempel ved Downs
syndrom, hvor der er beskrevet agenesi hos 63 % af patienterne i
enjapansk undersggelse (49) og hos 81 %ien dansk undersggelse
(50). Russell og Kjeer har pévist kgnsforskel med stgrst forekomst
af agenesi hos meend med Downs syndrom (50). Ved Downs syn-
drom er underkabens incisiver hyppigst afficeret efterfulgt af
overkabens laterale incisiv samt 2. preemolar i henholdsvis over-
og underkebe. Underspgelserne viser en relativt hgj forekomst
af agenesi af hjgrneteender ved Downs syndrom (2-4 % af teender
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med agenesi). Hos meend gaelder dette dog ikke i underkaeben
(49,50).

Ved Williams syndrom er der i en norsk undersggelse fundet
agenesi hos 40,5 % af patienterne og agenesi af mindst seks teen-
der hos 11,9 % (51). Der beskrives kun mindre kgnsforskel, dog
med overveegt af meend i gruppen med agenesi af mindst seks
teender. Tandagenesi er ved Williams syndrom kombineret med
reduceret kronestgrrelse og afvigende kronemorfologi i form af
incisiver med sékaldt skruetraekkerform.

Danske data om agenesiforekomst

De stgrste danske populationsbaserede undersggelser af agenesi
i det permanente tandset er foretaget af Rglling samt Rglling &
Poulsen (30,52). Undersggelsen fra 1980 omfattede 3.325 bgrn,
hvor der konstateredes en praevalens pa 7,8 % (95 % sikkerheds-
greenser: 6,9-8,7 %). I undersggelsen fra 2009 kombineredes tal
fraundersggelsen i 1980 med tal indsamlet i perioden 1992-2002,
og praevalensen af agenesi var 7,4 % (95 % sikkerhedsgreenser:
6,8-8,0 %) i den samlede population pa 8.138 bgrn (52). De
snaevre sikkerhedsintervaller viser, at preevalensen er sikkert

OCR-blanket

personnummer kommonens. _ skole

EENEE

HER R

AoEoOEERRE
CEEREBEERR

Fig. 2. Udsnit af OCR-blanket visende den del af blanketten,
hvor hypodonti og oligodonti registreres. Den "fede” type angi-
ver, at denne registrering er obligatorisk.

Fig. 2. Part of the OCR-sheet showing the section for registra-

tion of hypodontia and oligodontia. The bold typing indicates
that the registration is mandatory.
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bestemt i materialet. Undersggelsen viser stgrst forekomst hos
kvinder, hvilket svarer til konklusionerne i metaanalysen af Polder
et al. (8). Det pavises endvidere, at der er flere agenesier hos af-
ficerede kvinder end hos afficerede mend. Hyppigere unilateral
end bilateral forekomst af agenesi dokumenteres alene for un-
derkaebens 2. preemolar. Resultaterne fra 1980 indgar i omtalte
metaanalyse af Polder et al. (8). @vrige danske undersggelser af
forekomsten af agenesi har ikke opfyldt kriterierne for inklusion
i metaanalysen (39,42,53).

IDanmark foretages en systematisk indrapportering af tandsund-
hedsforhold pa hele bgrnepopulationen til Sundhedsstyrelsens

Indberetning af agenesi

Arstal  Alders- 1-5 =6

klasse agenesier agenesier

12-arige 314 (0,55 %) 43 (0,07 %)
2001

15-arige 420 (0,83 %) 71 (0,14 %)

12-arige 451 (0,78 %) 228 (0,39 %)
2002

15-arige 548 (1,10 %) 233 (0,47 %)

12-arige 503 (0,88 %) 130 (0,23 %)
2003

15-arige 665 (1,30 %) 151 (0,30 %)

12-arige 582 (0,96 %) 181 (0,30 %)
2004

15-arige 791 (1,50 %) 180 (0,34 %)

12-arige 599 (1,04 %) 115 (0,20 %)
2005

15-arige 875 (1,66 %) 139 (0,26 %)

12-arige 619 (1,16 %) 131 (0,24 %)
2006

15-arige 875 (1,83 %) 130 (0,27 %)

12-arige 762 (1,32 %) 66 (0,11 %)
2007

15-arige 1084 (2,01 %) 56 (0,1 %)

Tabel 3. Indberetning af agenesi af permanente taender hos 12- og
15-arige til SCOR (antal og %) i perioden 2001 til 2007 (Kilde: Sund-
hedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register).

Table 3. Reported agenesis of permanent teeth (numbers and %)
for persons at 12 and 15 years of age, respectively, in the period
2001-2007 (Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register).

©
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Centrale Odontologiske Register (SCOR). Det sker ved anvendelse
af OCR-blanket. For de 12- og 15-8rige er indrapportering af ”hypo-
donti” eller “oligodonti” obligatorisk (Fig. 2). Hypodonti defineres
som agenesi af 1-5 permanente tender, mens oligodonti defineres
som agenesi af seks eller flere permanente teender (54).

Tabel 3 viser, at indberetningerne til SCOR resulterer i praeva-
lensestimater, der afviger betydeligt fra de estimater, som Rolling
samt Rolling & Poulsen tidligere har rapporteret (30,39,52). Nér
det drejer sig om agenesi af 1-5 permanente teender (hypodonti),
er Rollings estimater 3-4 gange hgjere end de indberettede tal
(30), medens rapporteringen af agenesi af seks eller flere perma-
nente teender (oligodonti) frem til 2006 har varet hgjere i SCOR
end hos Rolling & Poulsen (39). Nér det drejer sig om den rappor-
terede preevalens af agenesi af 1-5 teender, ses for de 15-rige en
oget forekomst ar for &r i drene 2001-2007 (Tabel 3). Forskellene
mellem Rgllings fund og de fund, der er indberettet til SCOR, kan
forklares ved usikkerhed omkring indrapporteringen af tandage-
nesi til SCOR. Registreringen af agenesi blev fgrst indfgrt ved den
seneste revision af OCR-blanketten i januar 2000, og dette kan
veere medvirkende til den lave indrapportering af agenesi. Der
kan ogsa veere manglende opmarksomhed p4, at rapporteringen
af agenesi er obligatorisk for 12. og 15. drgang. Det forhold, at
forekomsten er hgjere hos 15-drige end hos 12-arige, samt at den
rapporterede forekomst stiger med arene, kan forklares ved en
gradvis pget opmaerksomhed pa tandagenesi pga. af den revide-
rede lov om tandpleje i april 2001, hvor Amtsspecialtandplejen
(senere Regionstandplejen) blev etableret (55). Den relativt hoje
indrapportering af agenesi af seks eller flere teender (oligodonti) i
drene 2001-2006 kan ikke umiddelbart forklares. Disse patienter
er imidlertid ofte genstand for mange behandlingsovervejelser i
tandplejen. Derfor kan det ikke udelukkes, at der i den forbindelse
ogsé er saerlig opmeerksomhed pa indrapporteringen af denne
tilstand. Ukorrekt registrering som ”oligodonti” i stedet for "hypo-

donti” kan ogsé vaere en del af forklaringen. Indrapporteringen
af seks eller flere teender (oligodonti) i 2007 stemmer til gengeeld
overens med estimaterne hos sdvel Rglling & Poulsen som Polder
etal. (8,39).n

Abstract (English)

Prevalence of dental agenesis

The prevalence of dental agenesis is described in this review of the
literature. The prevalence of agenesis in the permanent dentition
ranges from 2.2 % to 10.1 % in different populations. Females are
affected 1.4 times as often as males, and the prevalence is higher in
Europe than North America. The prevalence of agenesis in the pri-
mary dentition is reported lower than 1 % in Scandinavian studies.

The majority of the affected individuals have only 1-2 congeni-
tally missing teeth (82.9 %). Agenesis of six permanent teeth or
more is seen in 2.6 % of the affected individuals, i.e. 0.14 % of the
total population. All types of permanent teeth can be affected by
agenesis. The lower second premolar accounts for 41.0 % of the
total number of congenitally missing teeth. The corresponding
figures for the upper second premolar and the upper lateral inci-
sor are 21.2 % and 22.9 %, respectively.

Agenesis of permanent teeth is a common feature in a number
of syndromes, i.e. hypohidrotic ectodermal dysplasia, Downs
syndrome, and Williams syndrome.

The national reporting of oral health in Danish schoolchildren
includes registration of dental agenesis. The results of the report-
ing differ from the results of Danish population studies on dental
agenesis. The actual reporting of agenesis seems unreliable and
an improvement of the quality of this scoring is required.
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