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Lag resorptionsfrekvens i overkaken
vid behandling med straight wiresystem

® En selektiv kontrollundersokning efter sarskilda riktlinjer skulle kunna minska
antalet rontgenundersékningar och darmed den kollektiva straldosen, samtidigt
som risken att man inte skulle upptacka en kliniskt viktig resorption bedéms vara
liten.

Det konstaterar forfattarna som genomfort en retrospektiv studie pa pati-
enter som behandlats vid Tandregleringskliniken i Angelholm enligt ett ortodon-
tiskt behandlingskoncept med pretorquade och preangulerade brackets (straight
wiresystem) samt prefabricerade bagar i standardform. Saval stalbagar som
bagar i NiTi-legering, sa kallade minnesbagar, anvandes. | konceptet ingick dven
omfattande delegering av bonding och bagbyten.

Studien visar att resorptionsfrekvensen var 13g vid kontrollrontgen efter
sex manader. Vissa faktorer tycks dock vara predisponerade for resorption,
exempelvis avvikande rotform och vissa typer av bettfel.

For att fa en uppfattning om nuvarande réntgenrutiner vid ortodontisk
behandling genomforde man en enkatundersokning vid ortodontiklinikerna
i Region Skane. Svaren visade att det radde en god 6verensstammelse mellan
de olika ortodontisterna nar det gallde den initiala undersokningen. Omfatt-
ningen och frekvensen av kontrollundersokningar varierade mer. Med utgangs-
punkt fran att antalet rontgenundersokningar skulle kunna minskas kan det
vara relevant att inleda en diskussion om selektionskriterier.
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tt flertal studier har visat att ortodontisk

behandling kan medféra resorption av varie-

rande grad pd oOverkiksincisiverna. Enligt
Levander och Malmgren [1] ses rotresorptioner pa
34 procent av tinderna vid kontrollrontgen efter
6—9 manaders behandling. De konstaterar att re-
sorptionsgraden varierar och att bland annat avvi-
kande rotformer predisponerar for resorption.
Kjeer [2] visar ocksd att det finns en stark korrela-
tion mellan avvikande morfologi och resorptions-
bendgenhet. Forfattarna har dessutom konstaterat
att patienter med aplasier i det permanenta bettet
oftare uppvisar resorption. Liknande resultat visar
Levander et al [3]. Lee et al [4] finner ddremot i sin
undersokning inget samband mellan dentala ano-
malier (inklusive aplasier) och rotresorptioner. De
menar i stillet att resultatet av en sadan studie beror
pa hur patienturvalet har gjorts.

Harris och Butler [5] visar att 6ppna bett ger
okad resorptionsbenigenhet och forklarar detta
med att tinderna paverkas av tryck frén tungan och
ofta uppvisar resorption redan fére behandling.

Sambandet mellan rotresorption och storleken
pa de ortodontiska krafterna har ocksa studerats.
Owman-Moll et al [6, 7] fann att det finns stora
individuella variationer mellan hur stora resorp-
tioner en konstant kraft astadkommer. Parker och
Harris [8] har jamfort olika typer av fast apparatur
och finner ingen skillnad mellan dessa. De menar
att resorptionsgraden beror pa vilka rorelser appa-
raturen fir tinderna att utfora. Bide Reukers et al
[9] och Blake et al [10] drar liknande slutsatser. En
avvikande &sikt framférs dock av Janson et al [11].
I'sin undersékning noterar han skillnader i graden
av rotresorptioner vid behandling med olika ap-
parattyper.

Andra predisponerande faktorer som studerats
ar nagelbitning, trauma, hereditet och eventuell
skillnad i resorptionsmonster mellan konen.

Hos inbitna nagelbitare finner Odenrick och
Brattstrom [12] att vanan medfor mer resorptio-
ner bade fore och efter ortodontisk behandling.

Traumaskador pd incisiverna okar risken for
resorptioner enligt Malmgren et al [13]. Harris et
al [14] har studerat syskon och finner en familjar
predisposition for rotresorptioner. De finner ing-
en skillnad i resorptionsmonster mellan konen.

Eftersom rotresorptioner av storre omfattning
kan betyda att behandlingen inte kan genomforas
enligt den ursprungliga planen &r det viktigt att
tidigt avgora om det finns en dkad resorptionsrisk.

Levander och Malmgren [1] har visat att ront-
genkontroller tidigt i behandlingen kan ge en indi-
kation pd om patienten riskerar att fa resorptioner
av klinisk betydelse under behandlingen eller inte.
De visar att det finns en god korrelation mellan de
resorptioner som ses efter cirka ett halvdrs aktiv

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 95 NR 11 2003

Resorptioner pa overkaksincisiver

behandling och de som ses efter avslutad behand-
ling. Rupp [15] drar samma slutsats i sin litteratur-
genomgang.

I litteraturen finns beskrivningar av indikatio-
ner for och omfattningen av ortodontiska ront-
genundersokningar [16, 17]. Dessa studier dr dock
framst inriktade pé det initiala behovet av ront-
genbilder for diagnos och terapiplanering. Betrif-
fande uppfdljande undersokningar rekommende-
rar Levander [18] i sin avhandling kontrollunder-
sokning av overkiksincisiverna efter sex ménader
och detta 4r sannolikt en vanlig strategi.

Vid Tandregleringskliniken i Angelholm togs
tidigare rutinmassigt tre bilder av 6verkédksfronten
béde initialt och vid halvérskontrollen. Intrycket
var att det sillan férekom resorptioner. En 6nskan
om att om mojligt kunna minska strdldosen gav
upphov till denna studie.

Vissa av de tandforflyttningar man tidigare
astadkom med de bockningar man dé gjorde i
bégarna kan nu i ménga fall 4stadkommas med
nyare brackets och en rak bége. Det innebir att
man i mycket hogre utstrickning kan anvinda sig
av raka bdgar i standardform, sa kallad straight
wireteknik.

Bagmaterialen har ocksé utvecklats. I dag finns
det, som komplement till stalbdgar, betydligt mju-
kare och mer elastiska bdgar pd marknaden. Sada-
na bagar kan genom sina egenskaper ge mindre
krafter till tinderna i upplinjeringsfasen.

Denna utveckling har i sin tur skapat mojlighet
for ett mer delegerat arbetssitt dar till exempel
ortodontiassistenter och utbildade tandskoterskor
kan utfora bagbyten efter anvisning.

Maénga kliniker i Sverige och utomlands anvin-
der sig av ortodontiassistenter och tandskoterskor
for att till exempel bonda brackets och byta bagar.

Denna utveckling av arbetssittet skulle kunna
medfora ett annorlunda monster for rotresorptio-
ner jamfort med tidigare behandlingsmetoder, ex-
empelvis standard edgeweise och Begg, som en del
av ovanstaende undersokningar grundar sig pa.

Om man kan utveckla mer skonsamma be-
handlingstekniker och dirmed minska resorp-
tionsfrekvensen ér det viktigt att korrelera detta
till antalet rontgenundersékningar.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka grad
och frekvens av rotresorptioner pa dverkiksincisi-
ver efter cirka ett halvt ars behandling hos patien-
ter som behandlats med straight wireapparatur
med flera arbetsmoment delegerade till ortodonti-
assistent och tandskoterska pa Tandregleringskli-
niken i Angelholm.

Viville ocksé studera omfattningen av rontgen-
undersokningarna som utfors pa de vriga orto-
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FIGUR 1. Olika resorptionsgrader: Grad 1 regelbun-
den rotkontur, grad 2 rotresorption omfattande
mindre an 2 mm, grad 3 rotresorption fran 2 mm
till1/3 av den ursprungliga rotlangden, grad 4
rotresorption overstigande 1/3 av den ursprungli-
ga rotlangden. Kalla: Levander E, Malmgren O;
Evaluation of the risk of root resorption during
orthodontic treatment: A study of upper incisors.
EurJ Orthod 1988; 10: 30-8.

dontiklinikerna i Region Skdne samt fi en uppfatt-
ning om ortodontisternas synpunkter pd nuva-
rande rutiner.

Material och metod
Studien ir utford retrospektivt pa ett patientmate-
rial som omfattar 735 6verkiksincisiver pé 186 pa-
tienter, 108 flickor och 78 pojkar, med en medelal-
der pa 14 ar och 8 manader.

Samtliga patienter har behandlats av samma
behandlingsteam (tandlikare, tandskoterska och

Inventering (2) 8 % Stor hob (1) 4 %
Stor hob (2) 6 %

Inventering (1) 4 % Glest, Vaplasi

(5%

Angle 11:2 (2) 16 % Glest, aplasi

2)7%

Oppet bett

Angle11:2 (1) 8% | (1116 %

Trangstallning (3) 0 %
Trangstallning (2) 2 %
Trangstallning (1) 43%

Oppet bett (2) 24 %

FIGUR 3. Har ses procentuellt hur stor del av 6verkaksincisiverna hérande
till en viss diagnos som uppvisar resorptioner, samt fordelningen mellan
de olika resorptionsgraderna; grad 1, 2 och 3 (siffran inom parentes efter
diagnosen).
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FIGUR 2. 1. Kort rot. 2 .Trubbig rot. 3. Rot med
apikal boj. 4. Pipettformad rot.

Kalla: Levander E, Malmgren O; Evaluation of the
risk of root resorption during orthodontic treat-
ment: A study of upper incisors. Eur J Orthod
1988; 10: 30-8.

ortodontiassistent) och med samma apparatur;
brackets .022” mini-twin Andrews (A-company,
San Diego, ca, usa), Seven Strand Twist .0155”
som inledningsbage vid bondingtillfillet samt
“minnesbdgar” Premium Elastinol Archwires frin
.012” till .016x.022” dir dimensionen .016x.022”
varit virmeaktiverad. De stalbdgar vi anvint un-
der den forsta delen av behandlingen &r Standard
Archform fran .014” stal upp till .016x.022” stdl,
samtliga bdgar fran Masel, Bristol, usa. Kontroll-
rontgen utfordes efter cirka sex manaders aktiv
behandling.

Varje patient hade ftt en diagnos pa den orto-
dontiska avvikelse som huvudsakligen foranledde
den ortodontiska behandlingen. Vid undersok-
ningstillfillet noterades eventuellt trauma mot de
aktuella tinderna. Patienterna undersoktes med tre
rontgenbilder pa dverkiksfronten fre behandling.

De flesta av patienterna bondades och fick in-
ledningsbédgar inligerade av ortodontiassistenten
medan de 6vriga bigbytena fordelades pd hela tea-
met. Kontrollrontgen togs efter cirka sex ména-
ders aktiv behandling.

Samtliga rontgenundersokningar utférdes av
samma person med en standardiserad parallell-
teknik. En specialist i odontologisk réontgendia-
gnostik har granskat initialrontgen pa overkidks-
fronten och rontgen frin 6-médnaderskontrollen
retrospektivt. Granskningen skedde under opti-
mala forhéllanden med hjilp av Mattsonkikare
och ljusbord.

Bedomningen av resorptionsgraden har gjorts
enligt det index som Malmgren et al [13] utarbetat
(figur 1). Vidare har en bedomning av rotformen
gjorts enligt Malmgren et al [13] (figur 2).

For att undersoka frekvensen och omfattningen
av olika rontgenundersékningar pa ortodontisk
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indikation i Region Skane gjordes en enkitstudie.
Enkiten delades ut till samtliga 31 ortodontister
som var anstillda i Region Skdne. Ortodontisterna
fick aven ge synpunkter pé sina egna och klinikens
rutiner, onskemdl om fordndringar, med mera
(bilaga 1). Tjugosex svar inkom.

Resultat

Av totalt 735 tinder sag vi resorptioner pa 73 styck-
en (9,9 %). De fordelade sig enligt foljande: 30
resorptioner grad 1 (4,1 %), 41 resorptioner grad 2
(5,6 %), samt tvd tinder med resorption grad 3
(0,3 %). Vi fann ingen tand med resorption mot-
svarande grad 4.

Konsfordelning: vi fann resorptioner grad 13
pa nagon tand hos 32 procent av flickorna men
endast hos 20 procent av pojkarna.

Nir vi undersokte sambandet mellan diagnosen
pé bettfelet och resorptionsgraden fann vi en 6ver-
representation av resorptioner grad 1 eller 2 hos
patienter med diagnosen oppet bett, 37 procent,
samt Angle I1:2, 24 procent.

De tvé tinder som uppvisade resorption grad 3
sdgs hos patienter med trangstillning (figur 3).

Nir vi bedomde sambandet mellan rotform och
eventuella rotresorptioner fann vi att frekvensen
rotresorptioner var hogre i grupperna med avvi-
kande form pa roten (figur 4 och 5). Att antalet
tander i figur 4 och 5 dr storre dn det totala antalet
beror pa att nagra tinder har “dubbelregistrerats”
till exempel bade b6jd och pipettformad rot.

Enligt anamnesen hade 8o tinder utsatts for
trauma fore behandlingsstart. Av dessa 8o tinder
sdgs resorptioner pa elva, fordelade pé fyra stycken
grad 1 (5,0 %) och fyra stycken grad 2 (8,8 %). Dessa
vdrden ska jamforas med hela materialet, ddr grad 1
ses hos 4,1 procent och grad 2 hos 5,6 procent av de
undersokta incisiverna, alltsé en nagot forhojd fre-
kvens av framfor allt grad 2.

Vidare undersokte vi om kombinationen av av-
vikande rotform och trauma mot tanden gav 6kad
resorptionsfrekvens. Vi noterade en viss dvervikt av
resorptioner pd dessa tinder men skillnaden var
liten.

Enkitstudien inleddes med en frdga om respek-
tive ortodontists nuvarande rutiner.

Det visade sig att samtliga ortodontister (26) tar
panoramarontgen infor behandling.

De flesta (20) tar dven profilrontgen. Tjugotre
ortodontister svarade att de ocksa tar en eller tre
intraorala bilder i 6verkidksfronten (18 respektive
5). Endast en ortodontist tog regelmissigt en bild i
underkiksfronten. Hilften av dessa pre-ortodon-
tiska rontgenundersokningar gors pd specialistkli-
nik fo6r odontologisk rontgen och hilften pé orto-
dontiklinik.

De flesta kontrollundersokningar under be-
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handlingen utfors pé respektive ortodontiklinik
och bestdr huvudsakligen av en (9) eller tre (6)
apikalbilder i overkiksfronten. Tva ortodontister
bestiller kontrollundersokning med en tandfilm
pa rontgenavdelning (figur 6).

P4 frdgan om man tyckte att ndgon bild
kunde uteslutas (bilaga 1) blev svaren:

Ofta:  profilbild 1
Ibland: profilbild 10, hand 1, ospecificerat 5
Aldrig: 7

Resorptioner av dverkakslateraler med olika rotanatomi
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FIGUR 4. Antalet dverkdkslateraler samt de olika rotformer som noterats
pa dessa. For varje kategori redovisas den procentuella férdelningen av

rotresorptioner, grad 1-3.

Resorptioner av 6verkdksmedialer med olika rotanatomi
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FIGUR 5. Antalet dverkaksmedialer samt de olika rotformer som noterats
pa dessa. For varje kategori redovisas den procentuella férdelningen av

rotresorptioner, grad 1-3.
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P4 frdgan om det skulle behovas fler bilder
(bilaga 1) blev svaren:

Ofta:  efter behandling 1

Ibland: ospecificerat 8
retinerade tinder s,
hela 6k-fronten (inklusive 3:o0r) 2
efter behandling 3

Aldrig: 7

P4 frdgan om man ville ha andra rutiner eller
mer selektiv undersokning (bilaga 1) svarade nio
att de redan gjorde en selektiv undersokning men
ndgra definierade selektionskriterier angavs inte.
Tre svarade att de inte ville dndra rutinerna (vilket
tolkas som samma svar). En ansdg att man kunde
ta profilréntgen och handrontgen mer selektivt.

Diskussion

I var undersokning fann vi de samband mellan
avvikande rotform och 6kad resorptionsbenigen-
het som flera forfattare [1, 3] tidigare pavisat. Var
studie visade dock pa en lagre frekvens av resorp-
tioner (5,9 procent grad 2 och 3 efter sex manaders
behandling) 4n Levander och Malmgren [1] som
fann 34 procent resorptioner grad 2 och 3 i sitt
material. Vart material skiljer sig frdn deras pd sa
sdtt att vi endast haft en behandlingsmetodik base-
rad pd ett annorlunda koncept. Vart material om-
fattar dessutom fler tinder. En osikerhetsfaktor i
var studie dr att bedomningen av rontgenbilderna
inte 4r kalibrerad mot fler observatorer. Detta gor
att resultaten fir tolkas med viss forsiktighet. Skill-
naden synes dndd vara stor. Man kan tidnka sig
olika forklaringsmodeller till denna skillnad i re-
sorptionsfrekvens, till exempel att straight wire
som metod ar skonsammare initialt i behandling-
en. Om sd dr fallet kan man behgva senareldgga

kontrollrontgen. En annan forklaring kan vara att
metoden inte ger sa mycket resorptioner. For att fa
svar pd detta krdvs uppfoljande studier efter avslu-
tad behandling.

Den slutsats vi drar av ovanstdende dr att det
inte innebdr ndgon 6kad resorptionsrisk for 6ver-
kaksinsiciverna under det forsta halvaret nir tand-
regleringsbehandlingen utforts enligt den tidigare
beskrivna metoden. Snarare minskar resorptions-
risken.

Till skillnad frdn Harris et al [14] ser vi dock en
konsskillnad. Rotresorptioner (grad 1—3) sags hos
32 procent av flickorna men endast hos 20 procent
av pojkarna. Virt resultat 6verensstimmer bittre
med de resultat som Levander och Malmgren [1]
redovisar. Det ar intressant att vissa diagnoser
uppvisar forhojd resorptionsbendgenhet. Gemen-
samt for Angle 1:2 och frontalt oppet bett &r att
bada dr diagnoser pa vertikala avvikelser. En tank-
bar orsak till forhojd resorptionsbenigenhet kan
vara att tinderna under upplinjeringsfasen hos
dessa patienter utsitts for axiala krafter av sddan
omfattning att rotresorptioner uppstar.

Om den laga resorptionsfrekvensen i hela mate-
rialet bestdr efter avslutad behandling skulle man
kunna motivera mer selektiva kontrollundersok-
ningar av overkiksfronten.

Med stod av ovanstdende kunde speciella
indikationer f6r kontrollundersékning av
overkiksfronten foreligga nir den initiala
undersokningen visar:

e Diagnos Angle II:2 eller frontalt 6ppet bett

e Avvikande rotform

e Initialt noterade avvikelser sdsom trauma,
avvikande morfologi, aplasier

Ett sddant individuellt stillningstagande med-
for en minskning av den kollektiva strdldosen,

Tandfilmer Fére behandling | Efter 6 manader Efter 12 manader | Efter behandling
Alltid/Ibland Alltid/Ibland Alltid/Ibland Alltid/Ibland

1apikalrontgen 10 2 2/1 o}

pa rontgenavdelning

1apikalrontgen 8 9 1/1 3/1

pa hemmaklinik

3 apikalrontgen 2 o o} o}

pa rontgenavdelning

3 apikalrontgen 3 6 1/1 3/1

pa hemmakliniken

FIGUR 6. Antal apikalfilmer fore, under och efter behandling samt var rontgenundersokningarna gors.
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samtidigt som risken for att inte uppticka en re-
sorption av klinisk betydelse bedoms vara liten.

Enkitstudien visade att det fanns variationer
mellan olika behandlare nir det giller i vilken
utstrackning man utfér kontrollrontgenunder-
sokningar. Dessa variationer kan bero pa flera fak-
torer dels hos den enskilde behandlaren, dels be-
roende pd vilken behandlingsmetod man anvan-
der sig av. Ndgra definierade selektionskriterier
angavs inte.

Resorptioner pa overkaksincisiver

Betriffande behovet av intraorala bilder anser
en majoritet av de tillfrdgade att en enstaka bild av
overkiksfronten ér tillrdckligt bade fore och under
behandling.

Konklusion

Enkitstudien visade att det fanns variationer mel-
lan olika behandlare nir det giller i vilken ut-
strackning man utfor kontrollrontgenundersok-
ningar.

RONTGENUNDERSOKNINGAR VID ORTODONTISK BEHANDLING

Klinik

Tandlakare

Satt kryss i tillimpliga rutor och ange med ett ”R” om

bilderna tas pa en réntgenavdelning

OPG Profil Ok front
1 tandfilm

Ok front Uk front Ovrigt
3 tandfilmer | 1tandfilm

Fore behandling

6 manader

12 manader

... manader

Efter behandling

Bakgrund till beslutet att ta dessa bilder:

Tycker du att dessa bilder ger tillracklig information?

Skulle du sjalv foredra att ha andra rutiner,

alternativt individuell bedémning av antalet nédvandiga bilder?

Vilka selektionskriterier skulle man kunna anvanda vid en sddan individuell bedomning?

Tack for din medverkan

BILAGA 1.
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Det ar mojligt att behandla ortodontiskt enligt
ett straight wirekoncept med relativt omfattande
delegering av arbetsmoment utan att fa 6kade rot-
resorptioner under upplinjeringsfasen.

Avvikande rotform medfor 6kad resorptions-
benigenhet.

Angle 11:2 och frontalt 6ppna bett medfor med
var behandlingsmetod 6kad resorptionsbenigen-
het jamfort med andra diagnoser.

Man bor kunna vara mer selektiv vid kontroll-
undersokning och pé det viset minska den kollek-
tiva strildosen.

English summary

Root resorptions on maxillary incisors

when using a treatment concept with straight
wire technique and superelastic archwires

Alf Johansson and Boel Kullendorff
Tandldkartidningen 2003; 95 (11): 50-6

This is a retrospective study with the purpose to
investigate if a treatment concept with the use of
straight wire technique and superelastic archwires
affects the frequency or the extent of root resorp-
tions on maxillary incisors. We also aimed to study
the extent of different x-ray examinations and
how they are carried out at the orthodontic clinics
in Region Skédne. This was conducted through an
inquiry where an opinion poll was handed out to
the thirty-one orthodontists employed by Region
Skane.

Our material consisted of 186 patients with 735
upper incisors treated as per the concept above at
the clinic in Angelholm.

Our study shows, through X-ray examination
after 6 months of treatment, that the frequency of
root resorption after six months of active treat-
ment is low: 5,9% of the investigated teeth. How-
ever, some factors such as divergent root forms,
Angle class I1:2 and anterior open bites, augment-
ed the frequency of resorption. A selective X-ray
examination after the initial 6-9 months of treat-
ment, which includes teeth with divergent root
forms, patients with diagnoses as mentioned
above and teeth that before treatment show other
divergences should be sufficient.

Such an active individual selection could bring
about a reduction of the total radiation dose, at the
same time as the risk not to discover a resorption
of importance for the treatment plan, is estimated
to be low.
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