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ABSTRACT

Vurdering af tand- og kaebeudvikling bgr if. Sund-
hedsstyrelsens vejledninger vaere en integreret del
af enhver undersggelse i bgrne- og ungdomstand-
plejen, saledes at der rettidigt kan interveneres med
forebyggende tiltag overfor en udvikling, der ellers
pa sigt kan medfgre behov for langt mere omfat-
tende og ressourcekraevende korrektiv behandling.
Artiklen giver en oversigt over opmarksomheds-
punkter under dentitions- og okklusionsudviklingen
og giver eksempler pa forhold, hvor interceptiv in-
tervention kan minimere eller forebygge behov for
senere mere omfattende indgreb.

EMNEUHD Interceptive orthodontics | early diagnosis |
transitional dentition | serial extractions |

community dentistry

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter:
DORTHE ARENHOLT BINDSLEV
dbindslev@forens.au.dk

Tidlig diagnostik og
interceptiv intervention for
forebyggelse af dentitions-
og okklusionsafvigelser

DORTHE ARENHOLT BINDSLEV, ledende specialtandlege, ph.d.,
Silkeborg Kommunale Tandpleje, og adjungeret professor, Institut for Retsmedicin,
Aarhus Universitet

» Accepteret til publikation den 22. september 2020
Tandlegebladet 2020;124:1002-13

andstillingsfejl og veekstbetingede keebeanomali-
er kan udvikle sig, indtil barnets vaekst og fysiske
modning er afsluttet. I henhold til Sundhedssty-
relsens vejledning for bgrne- og ungdomstand-
plejen pahviler det den kommunale tandpleje at
udfgre forebyggende (interceptiv) tandregule-
ringsbehandling som tidlig indgriben over for en
udvikling, der ellers pa sigt kunne medfgre behov
for en langt mere ressourcekraevende korrektiv
behandling (1). Rettidig diagnostik af uhensigtsmaessige endrin-
ger i keebe- eller dentitionsudvikling er grundlaget for, at bgrne-
og ungdomstandplejen kan opfylde kravet om, at tilbud om tand-
reguleringsbehandling skal fremsattes pa det for behandlingens
forlgb gunstigste tidspunkt, herunder ogsé at der i tide iveerksaettes
forebyggende tiltag, ndr dette métte vaere relevant (Faktaboks 1).
Sundhedsstyrelsens vejledning understreger da ogsd, at ortodon-
tisk undersggelse er en integreret del af de regelmassige under-
spgelser i bgrne- og ungdomstandplejen. For optimal opfyldelse af
rettidighedskravet er det ngdvendigt, at opmeerksomhed overfor
tand- og keebeudvikling er en integreret del af enhver tandplejeun-
dersggelse af bgrn og unge gennem hele vaekstperioden.

FOREBYGGENDE INTERVENTIONER | DET PRIM/ZAERE TANDSZAT
Kooperationsformaen til regulaere ortodontiske behandlinger i det
tidlige primaere tandsaet er som hovedregel begranset, og relevante
forebyggende ortodontiske indgreb hos smabgrn er derfor fa (Fak-
taboks 2). Opmaerksomhed omkring uhensigtsmaessige sutteuvaner
og afhjaelpning af sddanne er en vigtig forebyggende samarbejdsop-
gave for foraeldre og tandplejen i denne aldersgruppe. Der forelig-
ger en ganske stor mangde litteratur, bade kohortestudier, kasui-



Faktaboks 1

Hvad er interceptive ortodontiske behandlinger?

”Sma behandlinger er typisk tidlige, interceptive
(forebyggende) behandlinger, der sigter imod - i visse
tilfelde allerede i 7-8-arsalderen - at gribe ind over for en
udvikling, der vil medfgre alvorlige tandstillingsfejl senere.
Tidsforbruget er saedvanligvis 6-12 maneder (evt. mindre)
i aktiv behandling. Apparaturet er relativt simpelt med af-
graenset virkningsmekanisme og oftest placeret i én kaebe.
Der kan i princippet anvendes savel fastsiddende

som aftageligt reguleringsapparatur.”

Citat fra (28)
]

Faktaboks 2

3-5-arige Eruptionsafvigelser og funktionelle
malokklusioner

DENTITION Mulige arsager (eks.):
Eruptionsafvigelser: Ektopi, standset eruption
6+6 - evt. TP-springs eller lignende, da beslib-

ning eller ekstraktion af den primaere
tand giver pladstab

Infraposition af
meelkemolarer

Opmarksomhedspunkter (eks.):
Haemmet hgjdeudvikling af processus
alveolaris, ugnskede tandkipninger, spec.
6+6
- gerne konsultere specialtandlaege
for handleplan; evt. opbygning eller
ekstraktion

OKKLUSION Opmarksomhedspunkter:

Invertering og/eller Tvangsfaring?

krydshid: - forsgge korrektiv beslibning hvis muligt
- sutteuvaner forsgges brudt

FUNKTION Opmarksomhedspunkter:

Frontalt abent bid, Sutteuvaner/tungedysfunktion?

krydshid: - forsgge korrektiv beslibning hvis muligt

- sutteuvaner forsgges brudt
|

stikker og mere holdningspraegede artikler, der forholder sig
til samspillet mellem "non-nutritional” suttevaner og udvikling
af malokklusion. P& baggrund af nyere oversigter, bade meta-
analyser (2) og Cochrane review (3), kan konstateres, at der er
pavist forgget risiko for udvikling af behandlingskraevende ma-
lokklusion ved langvarig sutteuvane, uanset om der er tale om
sut eller fx fingersutning. Endvidere har en raekke studier (bl.a.
(4)) vist, at der er en hgj grad af spontan korrektion af tandstil-
lingen, hvis uvanen brydes inden eruptionen af de permanente
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Faktaboks 3
6-8-arige Eruptionsafvigelser, funktionelle ma-
lokklusioner og pladsproblemer
DENTITION
Eruptionsafvigelser:

Incisiver: Afvigelser
i forhold til det
normale eruptions-
mgnster

Opmarksomhedspunkter (eks.):
Ektopi/misdannelse (fx efter traume); age-
nesi, eruptionshindring (fx mesiodens)

« enoral rgntgenoptagelse, hvis en primaer
tand ikke er faeldet vz ar efter den
kontralaterale. Tilsvarende ved forskel
i frembrudstidspunkt af permanente
teender.

« evt. OR-intervention

Opmaerksomhedspunkter (eks.):
Ektopi; standset eruption
« TP-springs eller lignende, da beslibning
eller ekstraktion af primaere tand giver
pladstab
Infraposition af
maelkemolarer Opmeerksomhedspunkter (eks.):
Haemmet hgjdeudvikling af processus
alveolaris, ugnskede tandkipninger,
specielt 6 + 6. Agenesi obs pro
« opbygning eller ekstraktion af maelkemo-
lar i samrad med spec.td|.

OKKLUSION
Underbid, invertering Opmaerksomhedspunkter (eks.):
og/eller krydsbid: Tvangsfaring, asymmetri

- visitation hos spec.tdl. for vurdering af
evt. tidlig interceptiv behandling for at
ophaeve malokklusion, tvangsfgring og
eventuelle pladsproblemer

Opmarksomhedspunkter (eks.):

Fingersutning, tungedysfunktion

- sutteuvane forsgges brudt

- visitation hos specialtandlage for vur-
dering af evt. tidlig behandling for at
normalisere tungefunktionen (tongue
tamers; tungegitter)

|

incisiver. De systematiske reviews pa omradet sammenfatter
imidlertid, at der endnu ikke eksisterer tilstraekkelig evidens til
at pavise entydig sammenhang mellem bestemte sutteuvaner
og udvikling af bestemte typer malokklusion. Ligeledes er der
endnu ikke evidenshaseret forskningsgrundlag for anbefaling af
bestemte metoder til brydning af sutteuvaner, der saledes helt
overvejende er af kasuistisk og anekdotisk karakter (3). Som
behandler er man derfor overladt til et subjektivt skgn om, hvad
der matte fungere bedst i den individuelle situation. >
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Faktaboks 4
Fraca.9ar Afvigelser i hjornetands- og sidetands-
skiftet samt afvigelser, der har afventet
optimalt behandlingstidspunkt
DENTITION

Afvigelser i forhold
til det normale
eruptionsmgnster:
Hjgrnetaender

Opmarksomhedspunkter:

Ektopi, resorptionsrisiko 2 + 2, forsinket erup-
tion, agenesi

« 3 + 3 skal fra 9-10-arsalderen kunne pal-
peres tydeligt facialt i omslagsfolden. Hvis
ikke, tages enorale rgntgenoptagelser for
udredning.

03 + 03 skal veere lgsnet/skiftet pa nogenlun-
de samme tidspunkt. Hvis ikke, tages enorale
rgntgenoptagelser for udredning

Visitation hos specialtandlaege ved afvigelser

Infraposition af
maelkemolarer

Opmaerksomhedspunkter (eks.):

Hindret hgjdeudvikling af processus alveolaris,

elongation af antagonist(er), ugnskede tandkip-

ninger. Agenesi obs pro.

- evt. ophygning eller ekstraktion af malke-
molar (+ pladsholder konfereres med spe-
cialtandlzege)

« Bgr ses af specialtandlaege, hvis/nar der er
markant impaktering

Agenesi Opmarksomhedspunkter (eks.):
Atypisk feeldningsmgnster; impaktering af
primeer tand, familizer forekomst af agenesier
- Visitation hos specialtandlage, sa snart
agenesien er diagnosticeret med henblik pa
vurdering af behov for evt. interceptive tiltag
OKKLUSION
Sagittale/vertikale/  Visitation hos specialtandlaege i henhold til
transverselle Sundhedsstyrelsens visitationskriterier
afvigelser:
FUNKTION
Attrition Ved atypisk attrition hos bgrn og unge kan evt.

intervention ofte med fordel drgftes med spe-
cialtandlzege med henblik pa at udnytte kee-
bevaeksten i interventionen ogsa i de tilfalde,
hvor der ikke er umiddelbart OR-behandlings-
behov i henhold til Sundhedsstyrelsens visita-
tionskriterier
|

FOREBYGGENDE INTERVENTIONER |
BLANDINGSTANDSZATTET

Bekendtggrelse om Tandpleje (5) beskriveriBilag 1 kriterierne
for risikobaseret ortodontivisitation og det kommunale tilbud
om ortodontisk behandling til bgrn og unge. Som neevnt oven-
for pahviler det tandplejeteamet at fplge keebevaekst og denti-
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tionsudvikling kontinuerligt og udvise rettidig omhu mhp. at
sikre visitation hos specialtandleaege for vurdering af behov for
savel interceptive som stgrre regulaere behandlingstiltag. Over-
sigt over opmarksomhedspunkter i det tidlige blandingstand-
seet ses i Faktaboks 3.

Séfremt sutte- og tungeuvaner persisterer i det tidlige blan-
dingstandsaet, er det vaesentligt at fortseette bestraebelserne pa
at fa disse uvaner brudt, da risikoen for, at der opstar irrever-
sibel pavirkning af keebevaeksten, er stigende, efter at eruptio-
nen af de permanente teender er pdbegyndt. Sdkaldte "tongue
tamers”, der bondes pa lingvalfladen af udvalgte teender, oftest
incisiver, eller specialdesignede tungegitre, der fx monteres p
ortodontiske bnd pa 6+ 6, kan have markant effekt (6) (Fig. 1).

Baseret pa kliniske iagttagelser har det i artier veeret anta-
gelsen, at ubehandlede tvangsfgrte krydsbid i det tidlige blan-
dingstandseet indebeerer risiko for udvikling af skeletal (primeert
mandibuler) og muskuleer asymmetri samt funktionelle impli-
kationer som nedsat tyggekraft og keebeledskneekken (7). Nyere
systematiske reviews har imidlertid ikke kunnet fremfinde til-
fredsstillende evidens for sammenhzang med funktionelle gener
(7,8). Overordnet er der ved behandling evidens for umiddelbar
signifikant pgning af den transverselle dimension af maksillen
bade dento-alveolert og i mindre grad skeletalt (9). Udover op-
heevelse af tvangsfgringen kan den transverselle ekspansion af
tandbuen medvirke til at fremme pladsforholdene for normalt
spontant frembrud af de permanente teender i maksillen (10).
Evidensen for langtidskonsekvenserne af bdde behandling samt
atundlade behandling er begraenset (fx 7,9), men antyder en lidt
steerkere evidens for langsigtet effekt af fast apparatur i form af
Hyrax kombineret med RME (Rapid Maxillary expansion) end for
SLE (Slow maxillary expansion) med fastsiddende eller aftageligt
apparatur (9,11,12). SLE med Quad-helix monteret pa ortodonti-
ske band pa 6+ 6 tenderer til at veere en mere effektiv behandling
end aftageligt apparatur (ekspansionsplade) (9,11-13).

Maksillens vaekst og behandlingsmuligheder ved maksilhy-
poplasi har tidligere vaeret beskrevet i Tandleegebladet (14).
Det er af stor kosmetisk, men ogsa funktionel betydning for
patienten, at der kan opnas et acceptabelt resultat ved tidlig
interceptiv ortodontisk behandling, ogsa selvom det ikke altid
kan undgés, at der pé sigt bliver behov for ortognatkirurgisk
behandling. Uanset om der bliver behov for ortognatkirurgi
efter endt kaebevakst, anses det ved maksilhypoplasi for hen-
sigtsmeessigt ved hjeelp af interceptive tiltag at fremme ggning
af maksillens basis (transversel palatinal ekspansion), der tilla-
der sd normalt frembrud som muligt af de permanente teender.
Ved kombination med protraktion af maksillen enten mod face
mask eller ved hjaelp af ossgst forankrede ”"bone anchors” er ved
tidlig behandling (omkring 7-10-arsalderen) opndet vellykket
resultat i op til godt 70 % af behandlingsgruppen (15,16). Det
er veldokumenteret, at der kan opnés markant umiddelbar ef-
fekt af interceptiv RME kombineret med protraktion af maksil-
len hos patienter med maksilhypoplasi, men systematic reviews
og meta-analyser har hidtil méttet konstatere, at den videnska-
belige evidens for langtidseffekten endnu er relativt begreen-
set (fx 9,17) (Fig. 2). Nyere undersggelser af langtidseffekten
af interceptiv RME og protraktion af maksillen har antydet,



at visse cefalometriske mal kan anvendes som preediktorer for
langtidseffekten af behandlingen hos den enkelte patient (18).

Tidligt tab af primeaere teender i blandingstandseettet kan,
afhaengigt af 1) tidspunkt, 2) placering i tandsattet, 3) tand-
stilling i gvrigt samt 4) keebevakstmgnsteret, have ugunstig ef-
fekt pé den videre udvikling af tandstillingen. Der er en raekke
arsager til tidligt tab af primere tender, herunder ektopisk
frembrud af de permanente teender, hyppigst 6+6. Tidligt tab af
primere teender pga. caries bgr forebygges med tiltag, der frem-
mer sufficient mundhygiejne. Kliniske undersggelser og kasui-
stikker har argumenteret for og imod indseettelse af pladshol-
dere til forebyggelse af pladstab under dentitionsudviklingen.
Der synes at veere overvaegt af underspgelser, som papeger, at
tidligt tab af fgrste primaere molarer stort set aldrig fordrer ind-
settelse af pladsholder (19,20). Tidligt tab af anden primaere
molar — specielt i maksillen — indebaerer afheengigt af dentiti-
onsudviklingsstadiet risiko for uhensigtsmeessig mesialisering
af 6+6 med trangstilling og behandlingskreevende malokklu-
sion til felge. Vurdering af behov for indsattelse af pladshol-
der bgr derfor i denne situation drgftes med specialtandleege
ud fra et helhedsindtryk af okklusionen (21). Der foreligger
ikke videnskabelig evidens for egnetheden af bestemte typer
pladsholdere, og valget ma séledes tilpasses den individuelle
situation (22), gerne i samrad med specialtandlage i ortodonti.

Interceptiv ekstraktion af primaere teender i blandingstand-
settet kan vaere relevant i tilfeelde af feeldningsanomali, hvor der

|
Kklinisk relevans

Pa ortodontiomradet kan visse tidlige forbyggende tiltag re-
ducere eller forhindre senere mere omfattende og ressour-
cekravende intervention. Dette er af betydning bade for
patienterne og for ressourceforbruget i bgrne- og ungdoms-
tandplejen. Gennem hele dentitions- og okklusionsudviklin-
gen bgr der derfor vaere opmarksomhed omkring kliniske
forhold, der afviger fra normalen i behandlingskraevende
retning. Kendskab til opmaerksomhedspunkter for relevante
forebyggende tiltag er vaesentlige for hele tandplejeteamet,
hvis der skal ske rettidig udvzelgelse til interceptive tiltag.

opstér misforhold mellem spontan feeldning af primere teender
og fremskreden udviklingsgrad af de permanente efterfglgere. I
disse tilfeelde kan planlaegning af serieekstraktioner med fordel
planleegges i samarbejde mellem tandleege og specialtandlege
iortodonti ud fra et helhedsindtryk af dentitionsudviklingen og
keebevakstmgnster. Ved ektopi eller udtalt trangstilling i relation
til permanente hjgrneteender kan interceptiv ekstraktion af pri-
mere hjgrnetender vere relevant for at fremme opretning og
spontan eruption af de permanente hjgrnetzender. Denne pro-
blematik er for relativt nylig beskrevet i tematisk artikel i Tand- »

Interceptiv behandling af tungepres og frontalt abent bid

Fig. 1. A. Syvarig pige med frontalt abent bid pa grund af tungeuvane og svag muskelkraft i tyggemuskulaturen. B. Efter transversel ekspansion af OK-tandbuen med

\"\\ \“"

Quad-Helix, "tounge tamers” palatinalt pa 1+1 og traening af tyggemuskulaturen samt tungeplacering.
Fig. 1. A. 7 yr old girl with frontal open bite caused by tongue thrust and low occlusal force. B. After treatment with transversal palatal expansion (Quad Helix appliance),

"tongue tamers” on the central incisors and chewing exercises.

Tandlegebladet /2020 /124 /11

1005



T/ videnskad & kinlk / oversidtsartivel

Tidlig interceptiv behandling af maksillaer retrognati og mandibulaer prognati

Fig. 2. A. Syvarig pige med maksillaer retrognati. B. Status efter interceptiv RME (Rapid Maxillary Expansion med Hyrax) og protraktion mod face mask.

€. Okklusion ved udskrivning fra den kommunale tandpleje som 18-arig. Keebevaeksten og okklusionsudviklingen har varet fulgt regelmaessigt af specialtandlage,
men der har ikke veeret anden intervention end den interceptive behandling i 7-8-arsalderen.

Fig. 2. A. 7 yr old girl with maxillary retrognatia. B. Status after treatment with RME (Hyrax appliance) and protraction to face mask. €. Same girl when 18 years old.
No further treatment has been performed since the protraction of the maxilla.

leegebladet (23). Evidensen for effekt af interceptiv ekstraktion
af primere hjgrneteender har veeret genstand for videnskabelig
debat bl.a. i Cochrane-sammenhang (Parkin et al 2012; senere
tilbagekaldt), hvor iseer cost-benefit af interceptiv ekstraktion af
primeere hjgrnetaender i tilfeelde af ektopiske palatinalt lejrede
3+3 har veeret drgftet. Der synes at veere konsensus om, at pal-
pation for lejring af de permanente hjgrneteender bgr veere en
integreret del af enhver tandundersggelse fra 8-9-arsalderen, og
séfremt lokalisationen afviger fra det forventede for alderen, bgr
specialtandleege inddrages med henblik pé relevante intercep-
tive tiltag. Disse kan, udover ekstraktion af primeer hjgrnetand
og eventuelt fgrste primeere molar, ogsa omfatte overvejelser om
interceptiv pladsskabende behandling i form af transversel eks-
pansion af overkeebetandbuen fx med Quad Helix (10) (Fig. 3).

Itilfeelde af agenesi er tidlig diagnostik afggrende for plan-
leegning af hensigtsmaessige interceptive strategier gennem
dentitionsudviklingen, herunder interceptive ekstraktioner, he-
misektion og autotransplantation (25-27). Sundhedsstyrelsens
vejledning pa agenesiomrédet fremhaver, at pladslukning som
biologisk hovedprincip betragtes som den bedste behandling
hos bgrn og unge med dental agenesi (28), og isaer interceptiv
ekstraktion af 05405 kan ved agenesi af 5+5 vere relevant
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med henblik pé at fremme spontan mesialisering af de perma-
nente molarer (25-27) (Fig. 4).

Ved udtalt trangstilling under udviklingen af det permanen-
te tandsaet bgr der sikres visitation hos specialtandlaege i orto-
donti med henblik pé overvejelse af, om interceptiv ekstraktion
af permanente taender, oftest premolarer, kan veere relevant
ud fra en helhedsbetragtning. Eksempelvis ekstraktion af 4+4
eller 4-4 kan under de rette forhold fremme spontan eruption
af ektopiske hjgrneteender i et tandsat med udtalt trangstil-
ling (Fig. 5). Efterfolgende vurderes iht. Sundhedsstyrelsens
visitationskriterier (5), om ortodontisk korrektion er indiceret
eller kan undgés.

Ved meget udtalte symptomgivende og behandlingskraeven-
de emaljehypoplasier i fgrstemolarer kan interceptiv ekstrak-
tion af de afficerede molarer vere til overvejelse. Safremt eks-
traktionen planleegges optimalt i forhold til dentitionsudviklin-
gen og kaebevakstmgnster, kan der opnés hgj grad af spontan
mesialisering af 7+7 mod regio 6+6 (29,30), i visse tilfeelde
uden behov for ortodontisk efterkorrektion (Fig. 6).

Som tidligere neevnt visiteres i Danmark til ortodontisk be-
handling iht. de geeldende visitationskriterier for udvelgelse til
ortodontisk behandling (5). Det danske system rummer mulig-



Interceptiv behandling af tvangsfart krydsbid og inverterede incisiver

Fig. 3. Ottearig dreng med unilateralt krydsbid, tvangsfgring mod venstre, invertering af 2,1 + 1 og trangstilling i OK-fronten. Behandling: transversel ekspansion af OK-
tandbuen med QH og kortvarig indsaettelse af proklinationsbue. B. Behandlingsresultat efter mindre end 1 ars behandling. NU ses forbedrede pladsforhold for eruption

af bade 2 +20g 3 + 3.

Fig. 3. A. 8-yr old boy with unilateral cross bite, occlusal shift to the left, crowding in the upper front and inverted upper incisors. Treatment plan: Transversal palatal
expansion with QH and a short-lasting treatment for proclination of the upper incisors. B. Treatment result after less than 1 years of intervention. Crowding, inversion of
the upper front teeth and the forced occlusal shift was eliminated. Improved space conditions allow for normal spontaneous eruption of the upper laterals and canines.

hed for, at der i samarbejde mellem tandleege og specialtand-
leege i ortodonti kan arbejdes konstruktivt med interceptive
tiltag gennem en periode, hvor det endnu ikke med sikkerhed
kan afggres, om et barn bgr tilbydes ortodontisk behandling.
Ved dybe bid med ganepébidning i blandingstandsettet kan
eksempelvis overvejes aflastning med frontplateau, der, sam-
tidig med at symptomgivende ganepabidning afhjalpes, vil
fremme den vertikale kaebevakst for en periode. Er der distale
sagittale kaberelationer, kan plateauet konstrueres med let
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frembid (Fig. 7). Ved observation af tidlig anormal attrition
i det permanente tandset, hvor der ikke er tale om behand-
lingskraevende malokklusion (5), kan der overvejes intercep-
tiv intervention med vakstadapterende skinne enten i form
af frontplateau, som navnt ovenfor, eller plan skinne med in-
korporerede fjedre fx til let proklinering af overkabeincisi-
verne (Fig. 8).

Specielt i relation til malokklusioner med proklinerede
overkabeincisiver har det i artier veeret diskuteret, hvor- »
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Interceptive ekstraktioner i relation til agenesi af fire permanente taender

Fig. 4. Tiarig pige med agenesi af 5 + 5, 5- og én underkabeincisiv. Ektopisk lejring af 4+. Der foretages interceptiv ekstraktion af 05 + 05 og - 03 med henblik pa frem-
me af opretning og spontan eruption af 4 + 3 og spontan mesialisering af OK-molarerne samt fremme spontan opretning af -3. B. Nu 14 ar gammel. Uden ortodontisk in-
tervention ses spontan mesialisering af 7,6 + 6,7 med stort set total pladsreduktion i agenesiomraderne regio 5 + 5 samt i UK-fronten. Endvidere er 4+ erupteret normalt.
Der tages senere stilling til behov for let ortodontisk nivellering af begge kaeber. Regionstandplejen har forhdndsgodkendt behov for protetisk erstatning regio 5-.

Fig. 4. A. 10-yr old girl with agenesis of the second upper premolars, second lower right premolar and one lower central incisor. The second upper premolars were
extracted to facilitate spontaneous mesialisation of the upper molars. B. At the age of 14 the upper molars have mesialized and closed the agenesis sites. Spontaneous
space closure is also seen in the lower front. Orthodontic levelling and alignment is under consideration.
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Tidlig interceptiv OR-behandling i kombination med ekstraktion af 4 + 4 for behandling af tvangsfort
krydshid og trangstilling

Fig. 5. A. Syvarig pige, der behandles med transversel ekspansion med QH pga. unilateralt krydsbid, tvangsfgring mod venstre og trangstilling i overkaben. B. Efter
dette ses fortsat kompromitterende pladsforhold i overkaeben, og der foretages interceptiv ekstraktion af 4 + 4 for at fremme opretning og spontan eruption af hjgrne-
taenderne. €. Okklusion naer 12-arsalderen. Der er ikke foretaget intervention udover QH-behandlingen og interceptiv ekstraktion af 4 + 4.

Fig. 5. A. 7-yr old girl with unilateral cross bite, occlusal shift to the left and crowding in the upper front segment. B. After transversal palatal expansion with QH OPG still
shows compromised space conditions for spontaneous eruption of the canines. The first upper premolars were extracted to facilitate spontaneous eruption of the canines.
C. Dental relations at the age of 12. No further intervention other than the initial QH-treatment and interceptive extraction of the two upper premolars was performed.

Faktaboks 5: Eksempel pa behandlingsmgnster; Silkeborg Kommunale Tandpleje*

Argang Antal born OR-bhehandlede
(Argangsbredde) | ialt

2002 1.252 360

2003 1.325 352

2004 1.239 335

Indberettede Interceptive OR- Interceptive behand-

behandlinger % behandlinger uden linger i % af det sam-
yderligere hehov lede antal OR-beh.

28,7 35 9,7 %

26,6 36 10,2 %

27,4 43 12,8 %

Andel af interceptive ortodontiske behandlinger af det totale antal indberettede 15-arige (argangene 2002, 2003 og 2004), der har modtaget ortodontisk behandling.
*; Silkeborg er landets 10.-stgrste kommune med et indbyggertal pa 94.026 pr. 1/1-2020.

vidt der bgr interveneres tidligt for at forebygge traume mod
de proklinerede incisiver. I sa fald er der oftest tale om en to-
faset behandling, hvor tidlig normalisering af heeldningen af
incisiverne forudgér den egentlige behandling af en underlig-
gende veekstbetinget keebeanomali. Den vakstadapterende
behandling gennemfgres mest hensigtsmeessigt i forbindelse
med vakstspurten, og nar tandskiftet er fremskredent. Nyere
oversigter har konkluderet, at evidensen er af "low to moderate
quality” for, at tidlig indsats, defineret som udfert i 7-11-ars-
alderen, reducerer risikoen for traume mod incisiverne i for-
hold til at vente til veekstspurten, hvor der kan sattes ind med
vaekstadapterende behandling (31). Dette skal imidlertid sam-
menholdes med, at en langstrakt, ofte tofaset behandling, pa
sigt kan teere pa den unge patients kooperation til sdvel frem-
mgde, selve behandlingen og hygiejnetiltag (32).

Tandlegebladet /2020 /124 /11

RESSOURCEM/ZAESSIGE FORHOLD

Det er begreenset, i hvilket omfang den internationale litteratur
har beskrevet sociogkonomiske aspekter af tidlig (interceptiv)
versus senere ortodontisk indsats. Betydelige nationale forskel-
le, mht. hvordan bgrne- og ungdomstandplejen, herunder or-
todontien, er organiseret og finansieres, gor desuden, at det er
begreenset relevant at sammenligne danske forhold med eksem-
pelvis finske og engelske (33-35). Udover de obligatoriske &rlige
kommunale indberetninger af andelen af 15-arige, der modta-
ger/har modtaget ortodontisk behandling, er information om
ortodontiske behandlingsmgnstre i den kommunale tandpleje
sparsomme (27).1Faktaboks 5 ses tal fra Silkeborg Kommunale
Tandpleje, der for de seneste tre indberettede drgange 15-arige
viser den procentuelle andel af interceptive ortodontiske behand-
linger (defineret som i Faktaboks 1) af det samlede antal ud- »
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Interceptiv ekstraktion af hypoplastiske molarer

Fig. 6. A. Niarig pige med trangstilling regio 3 + 3 og sveert hypoplastiske symptomgivende 6+6. Egen tandlaege og familien gnsker ekstraktion af 6 + 6 og mesialisering af
2.- og 3.-molarer, hvis okklusionen og kaebevaeksten tillader det. Der foretages ekstraktion i 9%-arsalderen. OTP i 10v2-arsalderen viser begyndende spontan mesialisering af
7 + 7. B. 3d fotoscanninger af begge kaeber samt OTP fra 14Y,-arsalderen viser normal eruption af 3 + 3 samt spontan mesialisering af 7 + 7 uden yderligere intervention.
Fig. 6. A. 9-yr old girl with crowding in the upper canine regions and severe enamel hypoplasia affecting all first permanent molars. The family and the dentist advo-
cated interceptive extraction of the first permanent molars if possible. Extraction of all four first permanent molars was performed at the age of 9%z yrs. OPG one year
later shows moderate spontaneous mesialisation of the second molars. B. 3D photo scans of the upper and lower jaw and OPG at the age of 14Y2 years show normal

eruption of 3+3 and full spontaneous mesialisation of all four second permanent molars.

forte ortodontiske behandlinger indberettet for argangene 2002-
2004. Dette kan sammenholdes med, at hovedparten af disse
interceptive behandlinger, herunder de tidlige behandlinger af
tvangsferte krydsbid, i ret vidt omfang héndteres af specialud-
dannet hjzlpepersonale, der pa delegation arbejder under su-
pervision af specialtandlaege i ortodonti. Der medgér sdledes kun
i relativt begraenset omfang specialtandlageressourcer til disse
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interceptive ortodontiske behandlinger, hvorved der friggres
specialtandlaegeressourcer til andre og evt. mere specialiserede
indsatser. Eksemplet og erfaringer i gvrigt fra Silkeborg Kommu-
nale Tandpleje antyder, at der er fordele for bide patienterne og
tandplejen som helhed ved et velfungerende samarbejde mellem
almen tandpleje og ortodontien om overvagning af dentitions-
og okklusionsudvikling samt feelles opmarksomhed omkring »



Interceptiv behandling med frontplateau ved dybt bid

Fig. 7. A. 11 ar gammel dreng. Sent tandskifte, dybt bid med generende ganepabidning, i gvrigt upafaldende okklusion. Der gives et frontplateau med L-bgjler om 6 + 6

og mulighed for helt fri eruption i sidesegmenterne med henblik pa at fremme den vertikale keebeudvikling. B. Nu knap 15 & gammel. Frontplateau har vaeret brugt om
natten, efter behov. Markant bidhaevning, risiko for ganepabidning elimineret, neutral okklusion. €. Frontplateau kan, afhangigt af de individuelle tandforhold, designes
pa flere mader: med eller uden facial akrylflanche; evt. med justering af bidvolden for mesialisering eller distalisering af mandiblen og med varierende udformning af
forankringsbgjlerne. Der tillades fri eruption og vertikal kaebevaekst, nar frontplateauet beeres.

Fig. 7. A. 11-yr old boy with a delayed dental eruption, deep bite and palatal impingement. Pain was relieved by a frontal bite plateau allowing free vertical development of
the jaws. B. Significant vertical jaw development; the risk of palatal impingement is eliminated. €. The bite plateau can be designed in various ways: with or without facial
acrylic; with or without a guiding frontal vault. The front plateau allows for vertical jaw growth.

Interceptiv skinnebehandling ved dybt bid og mistanke om dorsal tvangsfering

Fig. 8. 16 ar gammel dreng. Dybt bid med distal okklusion og retroklinerede centrale incisiver i overkaben. Begyndende attrition i fronten, mistanke om dorsal tvangsfaring.
Drengen er helt afvisende overfor ortodontisk bgjlebehandling, hvilket foraeldrene accepterer. Han tilbydes en plan bruxoskinne til overkaeben med fjeder til proklinering af 1 +
1. Skinnen bruges om natten. B. Nu godt 17 & gammel. Der ses spontan mesialisering af mandiblen, efterhdnden som 1 + 1 proklineres. Neutral okklusion. €. Proklinationsskinne
set fra oven samt klinisk. Slibes ind i interferensfri okklusion og artikulation gerne med let mesial styring i tilfaelde af distal okklusion og gnske om mesialisering af mandiblen.
Fig. 8. A. 16-yrs old boy. Deep bite with distal occlusion, retroclined upper central incisors and progressing attrition of the front teeth. The boy does not accept fixed appliances.
He was given a flat splint with springs activated for proclination of the central upper incisors. The splint was used during sleep. B. At the age of 17/ years the mandible had
advanced spontaneously as the central incisors were proclined. Neutral well balanced occlusion. €. The proclination splint, upper and clinical view.
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iveerkseettelse af relevante interceptive tiltag. En del af patien-
terne oplever tidligere og mindre omfattende interventioner, og
for tandplejen opnas ressourcemeessige fordele, idet omkring 10
% af de indberettede ortodontiske behandlinger udgeres af re-
lativt begraensede interceptive behandlinger, der efterfelgende
ikke har kraevet yderligere ortodontisk intervention.
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ABSTRACT (ENGLISH)

EARLYDIAGNOSISANDINTERCEPTIONFORPREVENTION
OF DENTITION AND OCCLUSION ABNOMALITIES

According to guidelines from The Danish Board of Health the
assessment of the jaw growth pattern and the development
of the dentition shall be an integrated part of every patient
visit to the Public Dental Health Services for children and

young people. The public Dental Health Service is obliged
to intervene with interceptive treatment when relevant. This
paper gives an overview of developmental conditions that
may benefit from early interceptive treatment and presents
clinical cases exemplifying interceptive interventions.
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