Nar visa vad vid ort-konsult?

Dentalstadier (enligt Bjork och Krebs)

Stadium Forklaring Snittalder

DS01 Primara dentitionen unde eruption

DS02 Primara dentitionen erupterad

DS1 Permanenta incisiver under eruption

DS2 Permanenta incisiver erupterade Flickor: 8,3 ar Pojkar 8,7 ar
Permanenta 3:or och premolarer

DS3 under eruption Flickor: 9,1 ar Pojkar: 9,6 ar
Permanenta 3:or och premolarer

DS4 erupterade Flickor: 12,1 ar Pojkar: 12,6 ar

DSMO Inga molarer har erupterat

DSM1 Alla forsta molarer har erupterat

DSM2 Alla andra molarer har erupterat Flickor: 12,1 ar Pojkar: 12,7 ar

DSM3 Alla tredje molarer har erupterat Flickor: 20 ar Pojkar 20 ar

Exempel

e DS02ML1 innebér att alla priméra tdnder samt forsta molarerna har erupterat
e DS2M1 beskriver samtliga permanenta incisiver erupterade och aven forsta
molarerna

Definitioner

Frambrott/under eruption: Fr.o.m. slemhinnegenombrott till dess att tand/tander natt
ocklusionskontakt/ocklusionsplan.

Frambruten/har erupterat: Ocklusionskontakt/ocklusionsplan har natts.
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Vad ska man tanka pa vid olika aldrar?
3-5 &r (DS02)

e Avsluta sugvanor napp/tumme
e Tarontgen om avvikande antal tander eller form

6-8 ar (DS1M1)

e Ektopisk eruption av forsta molaren

Incisiver erupterar inte — kontroll mesiodens/6vertal/eruptionsriktning/agenesier
Inverterade incisiver

Korsbett

Underbett

Kontrollera hérntanderna

Anlagsrontgen

10-11 ar (DS2M1) — Alla tandanlag ska kunna ses pa rontgen!

e Djupa bett (postnormal) — gingival pabitning

Oppna bett

Infraocklusion

Stora Overbett — inkompetent lappslut

Retroklinerade incisiver

Retinerade tander

Agenesi premolarer - beslut om behandlingsstrategi innan andra molaren erupterar

12-14 ar (DS3-4M1 - avslutad tandvaxling)

e Djupa bett (neutral)— gingival pabitning

Oppna bett

Infraocklusion

Stora 6verbett — inkompetent I&ppslut

Retroklinerade incisiver

Retinerade tander

Agenesi premolarer - beslut om behandlingsstrategi innan andra molaren erupterar

Atervisning i 16 &rs alder

e Underbett / prenormala bett som inte kunde behandlas fore 10 ars alder eller det
underbettet har recidiverat.

e Patienter dar avslutad tillvaxt infor kombinationsbehandling med ortognat kirurgi
kravs.

e Patienter med agenesi och persisterande mjélktander dar mjolktanden har fatt korta
rotter, kariesangrepp, gatt i infraocklusion.

OBS! Alla patienter i 16 ars alder bor ha visats ndgon gang tidigare (om dem har bott i
Gévleborgs lan tidigare)
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Bettavvikelse

Nar visa?

Akut

Patienter efter trauma med tandférluster och pagdende
resorptioner av permanenta tander, ej ort visning skicka en
akut remiss.

Enkelsidiga korsbett

Visa korsbett oavsett tvangsforing som involverar 6:orna om
patienten beddms klara en behandling vid ca 8-9 ars alder
(DS2M1).

Bilaterala korsbett

Brukar vara stabila och behover inte visas om det inte foreligger
en kraftig trangstallning sa att alla tander inte kan eruptera.

Stor horisontellt 6verbett

Hob stérre an 6 mm eller om lappslutet ar inkompetent. Visa
vid ca 10 ars alder.

Postnormala bett med
tackbett klass 11:2

Visas vid 10-11 ars alder

Djupt bett

OBS! Skillnad mellan postnormala djupbett med
slemhinnepabitning som visas vid 9-10 ars alder versus neutrala
djupbett med slemhinnepabitning som visas nar 7:orna
erupterat. Vid besvar kan en klammerplat med frontal
pabtiningsvall anvandas nattetid.

Frontal invertering

Frontal invertering av permanenta tander i fronten - visa nar de
upptacks, ofta vid 6-7 ars alder (DS1-DS2)

Prenormalt bett

Anterior tvangsforning/tippade tander se frontal invertering.
"Akta prenormala bett" - visas vid ca 8 ars alder.

Oppna bett

Frontalt 6ppna bett p.g.a. sugvanor bérja med att bryta vanan.
Visa om spontankorrektion inte fas eller om patienten 6nskar
apparatur for att bryta sugvanan. Andra 6ppna bett visas vid 9
ars alder.

Eruptionsstorningar,
frontala agenesier

Ta rtg om eruption av incisiverna avviker fran det normala (ska
inte skilja mer an 6 man mellan olika sidor). Visa direkt nar
eruptionshinder som t.ex. mesiodens eller frontala agenesier
upptacks.

Ektopisk eruption av 6:or

Behover vanligtvis inte visas. Avvakta, informera foraldrar och
instruera rengoring. Ex 55, 65 vid vark. Visa efter ca 1 ar om det
ej spontan korrigerats. Vanligen uppstar platsbrist langre fram.
Associerat med retinerade horntander- hall extra koll.

Ektopisk eruption av 3:or

Lage 13, 23 bor diagnostiseras i 10 ars alder, ibland tidigare om
patienten ar tidigt tandvaxlad. Ta adekvata rontgen for
lagesbestamning om hoérntanden inte kan palperas i ratt lage.
Visa rontgen for en mer erfaren kollega/terapimote om ni
tycker det ar svart att bedoma bilderna.

Enkelsidig exfoliation av
53 eller 63

Om 53 eller 63 exfolierar enkelsidigt beror detta vanligen pa
platsbrist. Overvig extraktion av 03:an pa motsatt sida for att
undvika mittlinjesforskjutning. Diskutera med erfaren kollega
for beslut om atgard och ev visning tillsammans.
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Agenesier

Frontala agenesier se ovan. Ovriga agenesier nar de upptacks.
OBS permanenta 5:or ska ses pa rtg senast vid ca 9 ars alder
(DS2).

Overtal

Visas nar de upptacks om de férhindrar eruption

Platsbrist

Platsbrist som ses redan i primara bettet kan vara lampligt att
visas vid ca 9-10 ars alder beroende pa hur tidigt patienten ar i
tandvaxlingen. Kraftig platsbrist kan behova atgardas med t.ex.
serieextraktion. Se kommentar ovan om 53, 63.
Trangstallningar i permanenta bettet visas om det uppfyller
DHC 4d.

Saxbitning

Enstaka tander i saxbitning utan platsbrist kan korrigeras med
cross-elastics och kan sattas in utan visning om
allmantandlakaren anser sig ha tillracklig kunskap. Visa nar
saxbitningen upptacks om tvangsforning eller platsbrist finns
(tidiga vaxelbettet 6:0r bor ha erupterat)

Glesstallningar

Glesstallningar som inte ar orsakade av avsaknad av tander
visas om de ar mycket uttalade eller om det finns ett stort
subjektivt behandlingsbehov efter avslutad tandvaxling.

Diastema mediale

Mycket stora diasteman mer an 5 mm kan visas tidigt, ta rtg for
att utesluta ett dvertal. Visa om det finns ett stort subjektivt
behandlingsbehov.

Infraocklusion

Infraocklusion i permanenta bettet visas nar de upptacks. |
primadra bettet brukar det vara associerat med agenesi och ska
visas nar det upptackts.

Ovrigt

Tander med grav MIH kan visas om behov av extraktion finns
for att valja ratt tidpunkt for extraktionen.

”Nér visa vad vid ort-konsult?” v.2.1 (2026-02-17) Sida4 av4




