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Stérningar i tanderuption och tandvaxling ar tdmligen
vanliga och kan ha saval generella som lokala orsaker.
Da detta alltid innebar kliniska 6vervdganden exempli-
fieras aktuella stédllningstaganden genom fallbeskriv-
ningar av tandframbrottsstérningar i de priméra och
permanenta dentitionerna till féljd av slemhinneféran-
dringar, infraocklusioner, ankyloser samt eruptions-
stérningar orsakade av Gvertal, odontom, ektopisk
eruption och cystabildning. Aven olika former av

missbildningar redovisas.

ngefirliga eruptionstider for respektive tiander i de

bada dentitionerna aterges i tabelluppstillningar i

de flesta lirobocker i pedodonti. Det férekommer

dock bade generellt och lokalt relativt stora avvikelser i erup-

tionstider som inte behover betraktas som storningar. I Fig. 1A

visas forsenad eruption av 16 hos en 8 dr gammal flicka.

Misstanke om eruptionshinder férelag, men en mer ingaende

analys av rontgenbilderna avslojar att hela omradet 17 och 16

visar fordrojd utveckling lokalt. Darfor utférdes ej nagon

friliggning utan den fortsatta utvecklingen i omradet avvak-

tades. Ett ar senare brot 16 fram och har sedan utvecklats

normalt liksom 17, dock med viss férdréjning jamfoért med
kontralaterala sidan (Fig. 1B).

Forandringar i de orala mjukviavnaderna kan ocksa med-
verka till storningar i tanderuptionen. Dessa avvikelser kan
besta av olika typer av eruptionscystor eller hyperplasier, ofta
som fibrotiserad gingivalvivnad (Fig. 2 A-D). Den vanligaste
behandlingen i dessa fall r friliggning av tanden och/eller

Fig. 1. A: Ej frambruten 16 hos 8-drig flicka. B: 1 dr senare har 16
spontanerumperat. Observera utvecklingsstorningar regio 17 och 16

Jamfort med kontralaterala sidan.
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kirurgisk korrektion av den férindrade vivnaden. Sedvanlig
patologisk anatomisk diagnos (PAD) anvinds for att faststalla
diagnosen. Ytliga mjukvavnadsforandringar som orsakar for-
senade tanderuptioner atgirdas genom kirurgisk behandling.

Diagnostik

Storningar, som diagnostiseras i tanderuption och tandvix-
ling, kan hos flertalet barn diagnostiseras vid intraoral inspek-
tion av munhalan, kombinerad med omsorgsfull palpation av
alveolarutskotten. Da avvikelser noteras fran ett ordinirt
frambrotts- eller exfolieringsmonster kompletteras den klini-
ska undersokningen med en radiologisk utredning.

Radiologisk utredning dr motiverad nir

asymmetri féreligger mellan hoger och vinster sida avse-

ende tindernas eruption eller retention,

— tandframbrott eller tandvéxling avviker fran det normala
monstret eller dr i otakt med barnets dvriga kroppsutveck-
ling,

— palpation av alveolarutskotten avslojar sen eller ektopisk
eruption eller ger misstanke om patologisk forandring,

— tandtippning eller atypiskt tandframbrott, vilka dr foren-
liga med storningar i tandvixlingen, diagnostiseras.
Malet med den radiologiska utredningen &r att soka kart-

lagga eventuella orsaker till stérningar i tanderuption eller

tandvéxling. Utredningen skall, om méjligt, ge svar pa fragor
om tandutveckling, tandlidge och eruptionsriktning, malfor-
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Fig. 2. Olika mjukvivnadsforindringar som
paverkar tandframbrott. A, B: eruptionscystor och
C, D: gingival fibromatos.

mationer, avvikelser i tandantal samt patologiska férandrin-
gar i tanden eller dess omgivningar. Darutover skall un-
dersokningen identifiera situationer som medfor okad risk
for komplikationer. Utredningen skall mojliggora korrekta
beslut om terapi och terapiers genomforande (Fig. 3).

Den radiologiska utredningen bor av strialhygieniska skal
minimeras och utféras med sa stralningseffektiva metoder
som mojligt utan att fér den skull forutsittningar for korrekt
diagnostik asidositts. Flertalet fragestillningar rorande tand-
eruption och tandvixling kan besvaras med enkla ligdosme-
toder, sdsom intraoral bildtagning, eller genom undersok-
ning med dental panoramarontgenteknik. I speciella situatio-
ner, nér detaljerad kunskap om avvikelsen dr av betydelse for
en korrekt diagnostik och ett optimalt omhédndertagande av
barnet, rekommenderas komplettering av den mer rutin-
mdssiga, primira rontgenundersékningen. Kompletteringen
planeras individinriktat och de for fallet mest effektiva meto-
derna viljs utifran savil stralningshygieniska som ekonomi-
ska beaktanden. Tomografisk utredning kan vara exempel pa
sadan metod, t ex datortomografi, CT (computerized tomo-

graphy).

Tandframbrottsstérningar i den primaéra
dentitionen

For tidigt tandframbrott dr relativt sdllsynt i primara dentitio-
nen. Vanligaste storningen dr neonatala tinder, som fore-
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Fig. 3. A: Intraoral rontgenbild regio 15 visar retinerad primdr molar. B: Datortomografi av maxillan i frontal projektionsriktning

genom regio 15 visar tindernas lige samt inbordes relationer. Tanden 55 forhindras i sin eruption av ett missbildat, ektopiskt beliget
anlag till tanden 15.

Fig. 4. A: 10-drig pojke med
utebliven eruption av 21.
Observera ldsningen av 11.

B: Eruptionsstorningen
forklaras av horisontellt
beligen mesiodens. Efter
avligsnande av mesiodens sker
spontan eruption av 21.
Ortodontisk korrektion
krévdes ddrefter.

Fig. 5. A: Komplext odontom i anslutning till
felaktigt erumperande 43. B: Litet, homogent
odontom superiort om 33:s krona.
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kommer i ett fall pa 2-3 000 nyfodda. I dag dr man restriktiv
med att tidigt avldgsna sddana tdnder. Indikation foreligger
endast vid uppenbar exfolierings-, inhalations-, infektions-
eller sargdrningstendens. Tidigt tandframbrott foreligger an-
nars fraimst vid olika former av histiocytos.

Forsenat tandframbrott ses fraimst vid fortjockad eller fibro-
tiserad slemhinna, ofta orsakad av intensivt bitande pa klos-
sar eller andra leksaker samt vid morfologiskt avvikande
tander/rotter. Indikation for kirurgi, friliggning eller avlags-
nande, kan foreligga. De helt 6vervidgande problemen vid
eruptionsstorningar i priméra dentitionen ror de priméra
molarerna.

Infraocklusion av primdra tinder

Med infraocklusion avses att en erumperande tand befinner
sig i en position under ocklusionsplanet med 1 mm eller mer.
Vanligen har den primira molaren varit i full ocklusion men
forlorat sin position i relation till granntinderna da dessa
under bettutvecklingen fortsitter sin vertikala eruption.

Infraocklusion férekommer redan i 3-4-arsaldern men &r
mer vanligt forekommande i 9-11-arsaldern (hos cirka 10 % av
barnen). Den infraockluderande primara molaren ar ankylo-
tisk, dvs efter rotresorptionen har en fusion skett mellan
rotdentin och alvolirt ben. Tanden blir dirmed ororlig i
vertikal led under bettutvecklingen, vilket medfor att infra-
ocklusionen 6kar med tiden. Ankylosen forandrar ocksa per-
kussionsljudet, vilket yttrar sig som en skarpare ton jamfort
med vid normalt rorliga tdnder.

Diagnosen faststills dels genom perkussion av tanden, dels
genom registrering av den vertikala positionsforlusten. Ront-
genbilden avsldjar endast undantagsvis sjilva ankylosen,
som oftast finns mellan rotterna. Det ér viktigt att utreda om
en permanent tand finns apikalt om den ankylotiska tanden
och om denna efterfoljare ligger i ritt position. Normal ex-
foliation kan da forvintas men kanske 6-12 manader forsenad
jamfort med en normalt exfolierande kontralateral molar. Nar
eruptionen av den permanenta efterfoljaren accelereras re-
sorberas ankylosomradet, och perkussionsljudet atergar till
det normala cirka ett ar fore permanenta tandens eruption.

Rontgenologisk 6vervakning av premolarens eruption kan
ibland vara indicerad. Vid kraftig tippning av granntinderna
in 6ver den ankylotiska, primira molaren behdver detta kor-
rigeras tidigt med ortodontisk apparatur. Om permanenta
efterfoljaren saknas skall terapiplaneringen ske med utgangs-
punkt fran agenesin.

Tandframbrottsstérningar i den permanenta
dentitionen

Eruptionsstorningar dr timligen vanliga i den permanenta
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dentitionen. Forutom normal variation i tiden for tandfram-
brottet kan arv, systemsjukdomar och lokala hinder orsaka
storningar. Exempelvis kan medfédda systemstorningar sa-
som histiocytosis X, hypertyroidism, hypofosfatasi och Tur-
ners syndrom ge tidig tanderuption medan t ex hypotyroi-
dism, Downs syndrom, osteopetros, amelogenesis imperfecta
m fl tillstand kan ge férsenad eruption. De vanligaste orsaker-
na till eruptionsstorningar hos permanenta tinder ar dock av
lokal natur. Exempel pa detta dr t ex platsbrist, ektopisk
eruption, f6ljdtillstind av trauma mot tandanlag, missbildade
eller mineralisationsstorda tinder, malposition, tidig forlust
av primdr tand, Overtaliga tainder, odontom, cystor, tumorer
samt hyperplastiskt och fibrost omvandlad slemhinna.

For allmanpraktikern ar det frimst fyra grupper av orsaks-
sammanhang som kréver stillningstagande och atgird vid fall
av tandframbrottsstérningar i permanenta dentitionen:

— eruptionsstorningar orsakade av 6vertal, odontom,
— ektopisk eruption,

— cystiska bildningar i kidkarna,

— olika former av dentala missbildningar.

Eruptionsstorningar orsakade av overtal — odontom

Overtaliga tinder och tandanlag, liksom odontom eller andra
tandmissbildningar, kan utgora stérande faktorer for tinder-
nas normala eruption (Fig. 4 och 5). Hyperodonti férekommer
nastan uteslutande inom den permanenta dentitionen med
en prevalens av1-1,5 %. Det vanligaste tand6vertalet 4r mesio-
dens, 0,7 %, foljt av Overtaliga premolarer i underkiken,
molarer i bdda kidkarna samt laterala incisiver i 6verkiken.
Fran behandlingssynpunkt ar tidig diagnos onskvird och
rontgenundersokning darfor indicerad for kartliggning av
Overtalets ldge, utseende och relation till angridnsande tinder.
Vid fall med fullt utvecklade overtal, dar en av tinderna skall
extraheras, kan en mer detaljerad radiologisk utredning vara
vigledande for terapin. Vanligtvis extraheras ¢vertaliga tin-
der.

Odontom férekommer néstan uteslutande inom den per-
manenta dentitionen. De dr mindre vanliga dn tandovertal
och upptrider i olika sammanséttningar, storlekar och lagen.
De utgor icke séllan eruptionshinder (Fig. 5) och upptacks i
regel forst vid radiologisk utredning. Terapin ar kirurgisk
intervention med avlidgsnande av odontomen, i undantagsfall
samtidigt med den felaktigt erumperande tanden.

Ektopisk eruption och infraocklusion/ankylos av permanenta mo-
larer

Eruption i felaktigt ldge eller ofullstindig eruption forekom-
mer relativt ofta i det permanenta bettet. De vanligaste avvi-
kelserna under bettutvecklingen ér:
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— centrala incisiver i hoglabiala, ofta horisontella ldgen (Fig.

6),

— ektopiska forsta permanenta molarer i 6verkiken (Fig. 7),
— ektopiska horntander i 6verkiken (Fig. §, 9),
— infraocklusion eller retention av permanenta molarer (Fig.

10).

Med ektopisk eruption avses en felaktig eruptionsbana,
vilket resulterar i ett felaktigt lige. Vid ofullstindig eruption
befinner sig tanden i infraocklusion och &r ofta ankylotisk,
dvs en fusion foreligger mellan dentin och alveoldrt ben.
Ofullstindig eruption kan ocksa bero pa platsbrist eller erup-
tionshinder.

Haglabiala centrala incisiver — Hoglabiala centrala incisiver di-
agnostiseras ofta i 6-7-arsaldern genom att bara ena sidans
tand erumperar. Kliniskt kan ibland noteras platsbrist eller
tippning av granntanden. Radiologisk utredning avsldjar
eventuella overtal som hinder for eruptionen. Tidigt trauma
mot dverkiksfronten dr ocksa mojlig orsak i de fall dar avvi-
kelser i rotens form och riktning foreligger. Efter det att
diagnosen faststillts bereds tanden plats och eruptionshinder
avlagsnas. Friliggning gors kirurgiskt, eventuellt i kombi-
nation med aktiv ortodontisk extrusion (Fig. 6).

Ektopiska forsta permanenta molarer i overkiken — Ektopiska
forsta permanenta molarer i 6verkdken erumperar 10-15 gra-
der mesialtippade, andra primédra molaren resorberas distalt
och eruptionen avstannar. Kliniskt ser man ofta att endast
distala kusparna brutit igenom slemhinnan. Den permanenta
molaren kan spontant frigora sig fran resorptionslakunerna
och erumpera, varfor behandlingsstart bor avvaktas i cirka 6
mdnader. Om molaren fortfarande ar ektopisk efter denna
tidsperiod kan tanden tippas distalt med separationsligatur,
separationsfjider eller mer omfattande ortodontisk appara-
tur. I de allra flesta fallen avstannar denna process och den
primidra molaren sitter kvar till normal exfoliering intraffar
(Fig. 7). I en del fall maste den primdra molaren extraheras
varvid den permanenta molaren kan mesialvandra och tippa
ytterligare. Distaltippningen kan goéras med extraoralt drag,
klammerplat eller fast ortodontisk apparatur.

Ektopisk eruption av overkikens horntinder — Ektopisk eruption
av Overkikens horntander forekommer hos cirka 2 % av
barnen och kan orsaka omfattande rotresorptioner pa in-
cisivernas rotter. Cirka 1,5 ar innan eruptionen kan horntan-
den palperas buckalt i omslagsvecket, och palpation rekom-
menderas rutinméssigt fran 9-10 ars alder. De flesta ektopiska
hérntinder forekommer enkelsidigt och kan diagnostiseras
genom differens i kontralaterala palpationsfynd eller ifall

hérntanden ligger alltfér medialt dver laterala incisivens rot
(Fig. 8).

De kliniska fynden motiverar fortsatt radiologisk utred-
ning, eventuellt kompletterad med tomografiska metoder for
attavsloja buckala eller palatinala resorptioner. Den ortodon-
tiska behandlingen syftar ofta till att inordna hoérntanden i
riktig position i tandbagen efter kirurgisk friliggning. Av-
lagsnas horntanden fran resorptionsomradet avstannar re-
sorptionen (Fig. 9). Ar resorptionen av laterala incisivens rot
omfattande kan horntanden ersitta laterala incisiven, som
extraheras, forutsatt att horntanden ar i gynnsamt ldge och
har fordelaktig lutning (Fig. 8).

Infraocklusion eller retention av permanenta molarer — Infraocklu-
sion eller retention av permanenta molarer dr relativt ovanligt
men utgor ett kliniskt problem. Infraocklusion ar oftast for-
bunden med ankylos. Perkussionsljudet kan vara normalt i
tidiga stadier dd en begynnande ankylos tillater tanden en
viss rorlighet i kikbenet. Rontgenbilden formar vanligen inte
avsloja ankylosen da den ar beldgen i bifurkationen. Forsok
med ortodontisk extrusion misslyckas ofta. Vid enbart min-
dre positionsforlust och liten aterstaende vertikal tillvaxt i
kidken kan mindre grad av infraocklusion accepteras. Vid risk
for mer uttalad infraposition av molarer hos vixande indivi-
der dr extraktion indicerad (Fig. 10). I enstaka fall kan den
ankylotiska molaren ligga djupt i kikbenet med béjda rot-
spetsar till foljd av att rotterna fortsatt utvecklats efter att en
tidig ankylos uppstatt i bifurkationen.

Retention, dvs uteblivet tandframbrott efter normal erup-
tionstid, kan bero pa flera orsaker, t ex eruptionshinder,
ankylos, platsbrist eller defekt eruptionsmekanism. Efter fri-
laggning och eventuellt avligsnande av eruptionshinder kan
tanden limnas att erumpera spontant. Alternativt kan tanden
extruderas ortodontiskt (Fig. 11).

Cystiska bildningar

Stora cystor och follikularcystor, ofta fran icke frambrutna
tander, kan forekomma ocksa hos barn. Etiologiskt kan de
hérledas till irritation fran infekterade primira tinder eller
idiopatisk paverkan av follikeln under tidig rotutveckling.
Cystorna kan vixa snabbt och forflyttar da tinder och tandan-
lag varigenom tandframbrott férhindras. Vid stora cystor ar
det viktigt att man med hjilp av obturator forst férsoker
minska cystans omfang for att i ett senare skede extirpera
cystan vid ett kirurgiskt ingrepp. Hos unga individer liker
operationsomradet mycket snabbt och de dislokerade tand-
anlagen dtertar spontant ett mer normalt lige i kiken. Fig. 12
visar en omfattande cystisk bildning i overkiken, vilket pa-
verkat tandframbrottet negativt.

TANDLAGEBLADET 1998 0102 ONR. 3



Fig. 6. A: Hoglabialt frambrytande 11
radikalt frilagd i rorlig gingiva. Spontan
eruption. B: Kontroll efter 8 dr visar 11 i
normal position med vil restituerad, fast
gingiva.

Fig. 7. A, B: Vid 6 drs alder erumperar bada forsta permanenta
molarerna i likartad mesiallutad position och resorberar dirigenom
andra priméra molarerna distalt. C, D: Tanden 26 frigor sig spontant
ur resorptionen medan 16 efter drygt 1 dr fortfarande dr list. Be-
handling bor startas.

Fig. 8. A: Klinisk palpation avslojar differens mellan vinster och hoger
sida och radiologisk utredning gors. B: Datortomografi avslojar
omfattande rotresorption 22 in till pulpan. C: Kronform, position och
lutning av 23 gor den lamplig att ersitta den resorberade 22, vilken
extraheras.
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Fig. 9. Ektopisk erumperande 23 som resorberar roten 22. Efter extraktion av 63 paverkas eruptionsriktningen av 23 som bryter fram i normalt lige.

Resorptionen av 22 avstannar och kvarvarande rot utvecklar normala parodontala forhallanden.

b
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Fig. 10. A: Av panoramardntgenbilden fran 12 drs dlder framgar att 37 erumperar senare dn 47. B: Vid 17 drs dlder (periapikalbilden)

har positionsforlusten i vertikal led okat. Ortodontisk extrusion av 37 med sektionsbdge misslyckas, 37 avligsnas och histologisk un-

dersokning visar ett mindre ankylotiskt omrdde i bifurkationen.

Tandmissbildningar

Tandmissbildningar, i form av morfologiska avvikelser och
grava mineralisationsdefekter, kan medfora storningar i
eruptionsmonstret, vanligen som forsenat eller helt uteblivet
tandframbrott. Det kan férekomma att traumatiska tandska-
dor som drabbar tandanlag kan utlosa accelererad tandut-
veckling och eruption. Fig. 13 och 14 visar situationer dar
tandmissbildningar paverkat tandframbrotten. Vanligaste be-
handlingen i dessa fall dr kirurgiskt avligsnande av miss-
bildningen.

English summary

Disturbances of tooth eruption and tooth exfoliation

Disturbances of tooth eruption and tooth exfoliation are com-
mon and may have general or local causes. Due to obvious
clinical implications, this presentation has focused on diag-
nosis and case presentations with a brief description of the
clinical treatment of each case. The presentation includes
tooth eruption disturbances in the deciduous and permanent

dentitions caused by changes in the oral mucosa, infraocclu-
sion, ankylosis, supernumerary teeth, odontomas, ectopic
eruption, cysts, and different tooth malformations.
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Fig. 11. A: Vid 13 drs dlder dr 17 i full ocklusion medan 27 dr retinerad och friliggs. B: Ortopan-
tomogrammet (detalj) visar vid 14 dr och 11 manaders dlder att endast obetydlig vertikal forflytt-
ning har skett. C: Kronan 27 dr delvis erumperad. Vad dr orsak till eruptionsstorningen? D:
Datortomografi avslojar inte ndgra tecken pa ankylos. Buckala benplattan i cervikala omrddet
27 saknas delvis. Platsbristen transversellt i alveolarutskottet kan vara orsak till retentionen. E:
En 3x3x1 mm samariumkoboltmagnet bondas till 27 ocklusalt. F: I en klammerplat inkorporeras
en 5x5x2 mm samariumkoboltmagnet. G: Tanden 27 extruderas pi 3 mdnader.

Fig. 12. A: Follikularcysta utgdende frin 15 som dven dislokerar tanden. Obturator sitts in. B:

Fem mdnader senare visar rontgenbilden kraftig minskning av cystan. C: Ytterligare 5 mdnader
senare har tanden borjat inta ritt position. D: Tvd dr efter diagnosen. Ingen extirpation av
cystan nodvindig.
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Fig. 13. Odontodysplasi som omfattar savil primdra som
permanenta dentitionen och som forhindrar tanderuption.
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Fig. 14. Missbildad och
retinerad 12 till foljd av tidigt
trauma.
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