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Retention och recidiv

Syfte
Att for tandlakaren underlatta handlaggningen av retentionskontroller och
retentionsapparatur efter avslutad ortodontisk behandling.

Omfattning
Allméntandvard och specialisttandvard

Bakgrund

Efter all tandregleringsbehandling finns risk att behandlingsresultatet kan
forsamras da kroppen tenderar att aterfora tanderna till sina ursprungliga
positioner. For att undvika detta far patienterna efter avslutad behandling
retentionsapparatur. Dessa kan sitta olika lang tid innan de riskerar lossna, ga
sonder (pga. materialutmattning) etc.

Tillgadnglig information
| remissvar/epikris fran ortodontikliniken finns i allménhet rekommenda-
tioner om retentionsbehov och fortsatt handldggning av retentionsapparatur.

Foto tagna fore och efter tandregleringsbehandlingen finns i datajournalen
(Dental Eye).

Klinisk bedémning

Retentionsapparaturen kontrolleras avseende pa munhygien, kariesforekomst
i anslutning till bondade retentionstradar. Dessutom ska passformen kontrol-
leras av avtagbar apparatur och passformen till eventuellt lossnade reten-
tionstradar.

Atgard

Vid behov rebondas lossnade retentionstradar. Vid dalig passform av tidiga-
re utlamnad retentionstrad framstalls ny retentionstrad. Framstéllning av ny
avtagbar apparatur om behov finns. Det &r viktigt att det inte &r pabitning pa
klamrar eller fjadrar och att det inte &r pabitning pa retentionstraden i ock-
lusion.

Bakgrund/viktigt att veta

Recidiv ar ofta ett storre begrepp som omfattar de forandringar som sker pa
kort eller lang sikt efter avslutad tandregleringsbehandling. Det kan vara
forandringar som ror tandernas position i tandbagarna men ocksa kakarnas
relation, ocklusion och tandbagarnas form. Recidiv-atergang- kan vara att
tanderna forflyttas i riktning mot tidigare placering i tandbagen genom vav-
nadsstrackning. Det kan ocksa orsakas av att det finns kvarvarande etiolo-
giska faktorer (ex vis tungpress). Men forandringarna kan ocksa vara en
naturlig anpassning till en normal biologisk férandring.
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Ursprunglig bettavvikelse

For att beddma recidivrisk och retentionsbehov &r det viktigt att k&nna till
den ursprungliga bettavvikelsen och vilka faktorer som kan ha bidragit till
bettavvikelsen.

Hur sker tandforflyttningar?

Tanderna ar fastade i alveolart ben med buntar av rottradar (kollagena fibrer)
som gar fran rotcement till cortikalt ben i alveolerna. Andra typer av rot-
tradar ar transseptala och fria gingivala fibrer. Transseptala fibrer stracker
sig mellan tandernas rétter i gingivan och fria gingivala fibrer slutar i gingi-
van. Elastiska komponenter finns i fria gingivala rottradar. Nar en tand
utséatts for ortodontiska krafter pressas roten mot alveolvaggen i kraftrik-
tningen, det bildas en tryckzon. Pa motsatta sidan stracks de parodontala
rottradarna ut, det bildas en dragzon. Pa trycksidan resorberas ben och pa
stracksidan déar rottradarna tojs ut sker en bennybildning. Tanden forflyttas.

Den spanning som byggts upp i rottradarna under tandregleringsbehan-
dlingen bidrar till recidiv/atergang. Stabilisering och ombyggnad av paro-
dontium och gingivala/transseptala fibrer tar mycket lang tid och sker forst
efter avbondning, nér tdnderna utsatts for funktionell belastning igen.

For att minska recidivrisk vid ex vis roterade tander har vissa forskare fores-
lagit fibrotomi, d. v. s. att man efter lokalbeddvning med skalpell skér av de
gingivala fibrerna.

Etiologiska faktorer. Vilka faktorer har bidragit till
bettavvikelsen?

Arv och milj6 utgor orsak till bettavvikelser. Férutom arv, som har mycket
stor betydelse, paverkas bettet av funktioner under tillvéxten och senare.
Exempel pa sadana funktioner &r sugvanor, lapp- och tungpress och and-
ningsmonster. Behandling av bettavvikelser som orsakas av divergerande
vaxt i kakarna och som behandlats dér tillvéxten inte ar avslutad, innebéar
stor recidivrisk.

Sen vaxt

Det mesta av tillvaxten sker under uppvéxten och den storsta
tillvaxthastigheten ar under forsta levnadsaret. Men ocksa under den puber-
tala tillvaxtspurten vaxer man mycket. Detta avspeglas i bettet och kakarna.
Den transversella véaxten avslutas tidigt, redan vid 10-12 ars alder. Den
vertikala vaxten fortgar langst. Kakarna vaxer nedat/framat. Underkakens
tillvaxt utgar fran ledhuvudena och sker i riktning anteriort/vertikalt och med
en viss rotation av underkaken som hos de flesta ar anterior/uppat. Hos en
mindre del av befolkningen sker rotationen posteriort/nedat. Bettet anpassar
sig till tillvéxtforandringarna. Vid anterior rotation av underkaken kommer
underkéksincisiverna, att av tryck fran underlappen, ratas upp, tandbagens
langd minskar och trangstallning i underkaksfronten kan uppkomma.

| studier har man visat att manniskor fortsétter véaxa mer eller mindre hela
livet. Detta kan ses som kompensationsmekanismer och anpassning till
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krafter och belastning som paverkar under livets gang. En tilltagande
trangstallning i underkaksfronten behdver inte vara ett recidiv efter tandreg-
leringsbehandling utan en normal biologisk forandring.

Retentionsapparatur

Fastsittande i form av limmade retentionstradar:

Cuspidretainer anvands ofta i underkéksfronten. Den framstélls av heldragen
0,8 mm trad som ligger an mot horntandernas- och incisivernas lingualytor
och bondas med kompositmaterial mot 33, 43. Cuspidretainern ar styv men
eftersom avstandet mellan limningspunkterna ar stor tillats tanderna en viss
rorlighet som ar viktig for omorganisering av parodontiet. Cuspidretainern
bibehaller avstandet mellan hérntanderna och kan pa sa satt minska risken
for trangstallning men inte forhindra rotationer av incisiverna.

En annan typ av limmad retentionstrad framstalls av .05 mm flatad trad, som
limmas pa varje tand, ofta i 6ver- eller underkaksfronten. Traden ar mjuk
och tillater viss rorlighet nar tanderna utséatts for fysiologiska krafter. Den
kan vara l&mplig vid kraftiga felstéliningar eller rotationer.

Retainer:
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Avtagbar retentionsapparatur:

Olika typer av retentionsplatar finns- Hawleyplatar, Jensenplatar, “wrap-
around” m.fl. Retentionsplatarna tas ut vid méltider och medger darfor en
funktionell belastning pa bettet och underlattar reorganisering av parodonti-
um. Anvénds ofta dygnet runt forsta tiden efter avbondning och darefter
nattetid for att pa sikt fasas ut. Rekommendationer om anvandning kan vari-
era. Retentionsplatarna tillater séttning” i bettet vilket ar onskvért for att
stabilisera ocklusionen efter avbondning.

Vacumpressade skenor tolereras ofta vél av patienterna, méjligen fér god
estetik, och &r latta att anvanda. Ett problem har varit att de frakturerar latt
och inte tillater sittning” av ocklusionen.

Aktivatorer och positioners kan ibland anvéandas nér behandlingen avslutas
innan behandlingsmalen helt uppnatts. Hos vaxande individer kan en aktiva-
tor neutralisera ocklusionen om detta inte uppnatts med fast apparatur.

Retention:

Hur lange ska man retinera?

Eftersom recidiv ar omajligt att forutsaga och kan intraffa pa lang sikt anser
en del forskare att man bor retinera permanent for att vara pa den sakra si-
dan. Vuxna kraver oftast permanent retention. Retentionsproblematiken
maste tas med i behandlingsplaneringen och patienter maste informeras om
recidivrisker och behov av retention, som ocksa innebar behov av eft-
erkontroller och ofta kostnader. Patienterna blir delaktiga i retentionsforlop-
pet och efter viss tid 6verlamnas ansvaret till patienterna att sjalva se till att
lata kontrollera retentionstradar m.m.
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