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Ortodontisk behandling har tidigare ofta ansetts 
begränsad till att omfatta barn och ungdomar, 
men på senare år är det allt fler vuxna som ef-
terfrågar ortodontisk behandling för förbättrad 
funktion och estetik. 

Den vuxna patienten har ibland också an-
dra problem som man bör ta hänsyn till, såsom 
par odontal stödjevävnadsförlust inkluderande 
bendefekter, tandförluster och reducerade al-
veolära kristor. Andelen individer med grav par-
odontit inkluderande angulära bendefekter har 
inte minskat trots att andelen med parodontit 
generellt sett minskat. Antalet partiellt tandlösa 
patienter har på senare ökat i äldre åldersgrup-
per, som en följd av att färre blir helt tandlösa. 
Behandlingen av dessa patienter varierar men 
kan bestå av parodontal, protetisk (inklusive 
implantat) och ortodontisk behandling eller en 
kombination av dessa. Även tänder som inte 
utsätts för ortodontiska krafter rör sig ibland 
i så kallad fysiologisk tandförflyttning, detta 
kan också ske i samband med parodontit. Om 
och när tandvandringar sker i förhållande till 
tandluckor är dock inte fullständigt kartlagt.
Majoriteten av tidigare studier avseende orto-
dontisk behandling och vävnadsreaktioner är 
utförda på unga friska individer och antalet stu-
dier avseende vuxna med tandluckor och par-
odontala benfickor är begränsat. 
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delarbete i 
(Figur I)
Avsikten med studien var att i en djurexperimen-
tell modell utvärdera effekten på tandens stödje-
vävnader vid ortodontisk förflyttning av tänder 
med så kallade »infrabony pockets« (en inflam-
merad angulär bendefekt). 

Studien utfördes på fyra vuxna beaglehundar. 
Andra och fjärde premolaren extraherades i 
båda käkar. Efter läkning, preparerades angulära 
bendefekter på mesialytan av tredje premolaren. 
Plackansamling skedde och en parodontal infek-
tion skapades i benfickan. Den tredje premola-
ren i underkäken parallellförflyttades, med en 
individuellt utformad ortodontisk apparatur, in 
i respektive ut ur den angulära defekten. Över-
käkens tredje premolar utgjorde kontrolltand. 
Klinisk, röntgenologisk och histologisk utvärde-
ring visade att det var möjligt att skapa och bibe-
hålla en »infrabony pocket« under hela studien 
samt att ortodontisk parallellförflyttning ökade 
risken för fäste- och benförlust framför allt vid 
förflyttning in i defekten.

delarbete ii 
(Figur II)
Här testades hypotesen att höjden på omgivande 
ben och stödjevävnad bibehålls vid parallellför-
flyttning av tänder in i områden med reducerad 
alveolär benhöjd. 

Studien utfördes på fyra vuxna beaglehundar. 
Andra och fjärde premolaren extraherades un-
der den pre-experimentella perioden, då också 
en markant bensänkning motsvarande halva rot-
höjden gjordes i området för fjärde premolaren. 
Tredje premolaren i underkäken parallellförflyt-
tades med en individuellt utformad ortodontisk 
apparatur in i området med reducerad alveolär 
benhöjd, kontralateralen utgjorde kontrolltand. 
Utvärdering skedde kliniskt, röntgenologiskt 
och histologiskt. Bennivån på alla testtänder var 
mer koronalt belägen än den ursprungliga sänk-
ta alveolära benhöjden dit tanden förflyttats. 
Dessutom visade den histologiska analysen att 
ingen av test- eller kontrolltänderna hade för-
lorat något bindvävsfäste. Dessa fynd indikerar 
att tänder med normal stödjevävnadsnivå kan 
förflyttas in i områden med markant reducerad 
benhöjd utan förlust av bindvävsfäste. 
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��AUTOREFERAT�Förutsättningar för insätt-
ning av implantat kan skapas genom att 
tänder flyttas in i tandlösa områden och 
implantat placeras i läget för tandens ur-
sprungliga position. Uppkomst av laterala 
rotresorptioner är dock en riskfaktor.

Tandförflyttning alternativ 
till bentransplantat
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Figur i. Histologiskt preparat från tand som har för-
flyttats in i en »infrabony pocket«. Kontaktepitelet 
(aJE) apikalt om den ursprungliga positionen (N) 
visar ytterligare förlust av bindvävsfäste.

Figur ii. Det tunna benet på trycksidan kunde inte ses på röntgenbilden, 
men däremot i motsvarande histologiska snitt.

Figur iii. 30-årig man där 
25 distalförflyttats 6,4 mm. 
Ett implantat sattes in i 25:s 
ursprungliga position. Foton 
tagna före och efter avslu-
tad behandling samt ett år 
efter behandling. 
  Periapikala röntgenbilder 
visar lateral rotresorption 
i nivå med den marginala 
benkanten efter den orto-
dontiska förflyttningen. 

delarbete iii
(Figur III och IV)
I denna fall-serie studerades dimensionella för-
ändringar av den alveolära cristan och omgivan-
de stödjevävnad, liksom rotresorptioner efter or-
todontisk tandförflyttning in i tandlösa områden 
med reducerad cristadimension. 

Studien inkluderade sex individer (30–70 år 
gamla) med tio tandlösa områden i premolar- 
och molarregionen. Kliniska, röntgenologiska 
och 3d-mätningar på skannade studiemodeller 
(3Shape, Köpenhamn, Danmark) utfördes vid 
baseline, påbörjad retention och efter ett år dels 
av (i) det tandlösa området in i vilket tanden för-
flyttades och dels av (ii) det nyetablerade tand-
lösa området varifrån tanden förflyttades.

Den ortodontiska förflyttningen av en pre-
molar in i tandlösa områden resulterade hos de 
flesta individerna endast i små dimensionella 
förändringar av den parodontala stödjevävna-
den. Avseende bredden på den alveolära cris-
tan, minskade cristadimensionen i det nyligen 
etablerade tandlösa området, medan dimensio-
nen ökade i området som tanden förflyttats in i. 

Figur iv. 3D-bilder på superponerade skannade studiemodeller (3Shape, 
Köpenhamn, Danmark) på samma patient som ovan. Gul modell vid 
baseline och grön modell vid start retention. Den röda linjen representerar 
tvärsnitt av det tandlösa området in i vilket tanden förflyttats och den blå 
det nyetablerade tandlösa området varifrån tanden förflyttats.
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Figur v. Ett 
av fallen med 
mest uttalad 
elongation, 
denna patient 
uppvisade också 
en uttalad ben-
förlust mellan 
1968 (a) och 
1981 (b). 

Laterala cervikala rotresorptioner kunde ses på 
trycksidan, vid nivån för den marginala benkan-
ten på alla testtänder, men tecken på viss utläk-
ning kunde ses efter ett år.

Slutsatsen av denna studie, på en begränsad 
patientpopulation, är att ortodontisk förflyttning 
in i tandlösa områden resulterar i dimensions-
förändringar av den tandlösa cristan och att la-
terala rotresorptioner är en ofrånkomlig bieffekt.

delarbete iV
(Figur V)
Syftet med studien var att röntgenologiskt stu-
dera longitudinella förändringar avseende (i) 
elongation av molarer utan motbitning och (ii) 
tippning av molarer med en mesial tandlucka och 
om det fanns samband mellan dessa två förete-
elser. Ett ytterligare syfte var att undersöka om 
förlust av alveolär benhöjd påverkade graden av 
elongation och tippning. 

Materialet bestod av panoramaröntgen på 292 
kvinnor från kvinnoundersökningen i Göteborg. 
Röntgenbilderna togs med ett intervall av tolv år, 
skannades och analyserades med hjälp av data-
programmet Facad®, Ilexis AB. Mätning gjordes 
av förändringar avseende elongation, tippning 
och alveolär benhöjd hos molarer och kontroll-
tänder. Resultaten visade att molarer utan mot-

bitning var vanligare i överkäken och att molarer 
utan motbitning uppvisade en 4,9 gånger högre 
risk för elongation (≥ 2 mm) än molarer med 
motbitning under den tolv år långa observations-
perioden. Medelvärdet för elongation av molarer 
utan motbitning var cirka 0,9 mm. Graden av 
elongation ökade vid förlust av alveolär benhöjd. 
Molarer med en mesial tandlucka var vanligast i 
underkäken, men varken en mesial tandlucka el-
ler bennivåförändringar hade någon signifikant 
effekt beträffande tippning av dessa molarer. 
Medelvärdet för tippning var 0,8 grader. Sam-
manfattningsvis kunde man konstatera att mo-
larer utan motbitning uppvisade en signifikant 
ökad risk för elongation. Molarer angränsande 
till en mesial tandlucka, däremot, visade en låg 
risk för tippning, medan ett signifikant samband 
kunde ses mellan elongation och tippning. 

SlUtSatSer
I tidigare litteratur har man ibland antagit att 
angulära bendefekter kan elimineras med or-
todontisk behandling. Sådan behandling leder 
emellertid inte till ökat bindvävsfäste. I stället 
kan ortodontisk behandling i kombination med 
parodontal sjukdom leda till ökad förlust av 
bindvävsfäste.

Förutsättningar för insättning av implantat 
kan skapas genom att tänder flyttas in i tandlösa 
områden med reducerad dimension och implan-
tat placeras i läget för tandens ursprungliga po-
sition, detta som ett alternativ till uppbyggnad 
av cristan med bentransplantat. Uppkomst av 
laterala rotresorptioner på tänder som förflyttas 
in i det tandlösa området är dock en riskfaktor.

Få individer i åldersgruppen över 50 år behö-
ver behandling på grund av posteriora tandför-
luster för att förhindra uppkomsten av ocklusala 
interferenser. Emellertid bör man som kliniker 
vara medveten om att parodontal sjukdom kan 
öka risken för elongation.
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