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Ektopisk eruption av
Overkakens horntander

Berdrda enheter

Allméan- och specialisttandvard.

Syfte

Att underlatta for tandvardspersonal att i tid identifiera Gverkakshorntander
som genom felaktig erputionsriktning riskerar att skada granntander.

Processbeskrivning

Palpation

Man bor arligen palpera omradet buckalt om priméara horntandens rot pa
barn fran 8 ars dlder. De ”fynd” man da gor relateras till bettutveckling, antal
erupterade permanenta ténder, incisivernas position och lutning, asymmetri,
barnets fysiska mognad och alder. OBS! Individuell bedomning.

Farhagor for skador i bettet i samband med hérntandernas eruption har ofta
lett till vida indikationer for rontgen. Alder som urvalskriterium ar
otillrackligt pga. den stora variationen i hérntandernas eruptionsmonster.
Rontgenundersokningar ska ske pa individuella indikationer for att inte
utsétta patienterna for onddig stralning. Mellan individer som befinner sig pa
samma dentala utvecklingsniva kan det skilja 4-5 ar i kronologisk alder.

Prediktion av eruption hérntander

Ort riskbedémning goérs i DS1 och DS2. Hérntdnder som kan palperas i DS2
pa ritt” stille erupterar.

Tander som i DS1 inte kan palperas inkluderar bade normal och avvikande
eruption.

Tidig rontgen -fore DS2- &r inte helt tillforlitligt. Tander som ser ut att ha
avvikande eruptionsriktning kan rata upp sig och vice versa. Risk for
retention 6kar sarskilt om 3:ans kuspspets ligger medialt om lateralens
mittlinje.

Rontgen
Indikationer i sent DS2
e Horntanden inte palpabel.

e Horntanden palperas pa “’fel” stille t.ex. buckalt om lateralen.

e Asymmetri hdger/véanster. T.ex. horntanden palperas pa ena men inte
kontralaterala sidan, primara hérntanden pa ena sidan ar mobil men inte
den andra.

o Lateralen sen i eruption.
o Uttalad felstallning av lateralen eller buckaltippad lateral.
o Aplasi lateral.
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o Hereditart - fler i familjen kan ha (haft) retinerade horntander.
e Platsbrist.

Indikationer i DS3-DS4
Alla individer med icke erupterade/icke palpabla hérntander.

Rontgenundersékning
OPG

2-3 excentriska apikalréntgenbilder. T.ex. en frontal rontgenprojektion (6k-
front) och en distalexcentrisk (hérntandsréntgen) for att dels kunna lages
bestdmma horntanden i relation till omgivande tander och dels for att kunna
diagnostisera eventuella resorptionsskador.

CBCT/datortomografi vid komplicerade fall dar konventionell rontgen inte
ger tillracklig information. Handlaggs pa specialistniva.

Bakgrund definitioner

Horntander anlaggs hogt upp och djupt i maxillan, har en lang frambrottsvég
och erupterar sent. Efter visdomsténder ar hdrntanden den tand som oftast
drabbas av eruptionsstérningar.

Vid eruption befinner sig horntandens krona nara 03:ans rotspets och
lateralens och forsta premolarens rot. Horntanden erupterar ner 1angs
lateralens rot i nara kontakt. Lamina dura kan ibland uppldsas pa lateralen.
Lateralen distaltippar ofta. 21 % av 10-aringar har distaltippade 2:or. Nar
hérntanden erupterat rétar lateralen upp sig.

Under den aktiva eruptionsfasen &r horntandens follikel vidgad.

Horntanden kan palperas 1-1,5 ar fore eruption. Fran exfoliation av primara
hérntanden tills permanenta hdrntanden erumperat kan det ta 139-955 dagar.

Genomsnittsalder for eruption av 6verkéakshorntander i Sverige ar 10,8 ar for
flickor och 11,6 ar for pojkar.

Frekvens

Ektopisk eruption/retention av hérntander férekommer hos knappt 2 % av
svenska barn. Flickor drabbas nagot oftare &n pojkar. Man raknar med att 80
% av ektopiskt erupterande 6verkakshorntander ligger palatinalt om
tandbagen och 15-20 % ar buckalt belagna. Med datortomografi har visats
att ca 50 % har palatinala och distopalatinala lagen, 39 % buckala och
distobuckala lagen och resterande ligger apikalt eller mellan central och
lateral.

Komplikationer med ektopiskt erupterande
hérntander — rotresorption

Rotresorption ar en icke reversibel skada pa rotytan med forlust av
tandsubstans. Tidig diagnostik &r viktig eftersom resorptionen kan
progrediera snabbt. Over 80 % av resorptionerna uppkommer pa mittdelen
av rotytan, 13 % apikalt och resten cervikalt.

Tidigare ansag man att resorptionsskador uppkom i ca 12 % av fall med
ektopiskt erupterande hérntander men med datortomografi har man visat att
resorptioner uppkommer i néstan 50 % av fallen och att skadorna dessutom
ar grava (in till pulpan) i 60 % av fallen. Med “’vanliga” apikalrontgenbilder
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ar det betydligt svarare att diagnostisera rotresorptioner. Halften kan inte
upptackas och av dem som kan ses réknar man med att endast 20 % kan
friprojiceras. Resorptioner ger inga symptom. De uppkommer vid direkt
kontakt mellan hérntandens krona (kuspspets eller palatinala tuberculum)
och angrénsande tands rot. Follikelns storlek har ingen betydelse i sig och
orsakar inte rotresorption.

Misstanke om rotresorption skall finnas:

o Nar horntandens kuspspets eller palatinala tuberculum dr i kontakt med
lateralens rotyta

e Nar lamina dura saknas
e Ojamn rotkontur pa lateralen

Kon
Vanligare hos flickor

Orsaker till eruptionsstérningar
o Ektopiskt lage av tandanlaget.

o Aplasi 2:0r, tappténder eller korta rotter 2:or. Horntanden saknar i dessa
fall det styrelement som lateralens rot utgor.

o Platsbrist kan ha betydelse vid buccalt beldgna ektopiska 3:or. Déremot
finns ingen korrelation till palatinalt beldgna hornténder.

o Eruptionshinder-odontom, vertal, follikelcysta.
o Lapp-kak-gomspaltor.
e Trauma, kan ge skada pa follikeln och ankylos.

Arftlighet

Viss arftlighet foreligger. Ektopisk eruption av 6verkakshorntdnder kan vara
associerad med andra storningar som ektopiskt erupterande 6:or, ankylos,
infraoklusion priméra tander, aplasi premolarer.

Riskfaktorer
Faktorer som predisponerar for rotresorption:

e Horntandens rotutveckling. Okad risk nar mer 4n halften av horntandens
rot bildats.

o Risken 6kar markant (3 ggr) nar hérntandens kuspspets ligger medialt om
lateralens mittlinje.

e Riskokning med 50 % nar horntanden lutar mer &n 25 grader mot
medellinjen (OPG).

e Om horntanden ar i direkt kontakt med lateralens rot.
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