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En retrospektiv studie av pasientopplevelsen og behandlingsresultatet

Behandling av palatinalt retinerte hjgrnetenner vil i kompliserte
tilfeller ofte kreve en kombinasjon av kjeveortopedisk og kirur-
gisk behandling. Ved kirurgisk behandling benyttes enten lukket
fremfgring med feste av sleper eller dpen fremfgring uten feste
av sleper. Hvilken kirurgisk metode som foretrekkes er diskutert
ved flere anledninger.

Mange kjeveortopeder henviser sine pasienter til Avdeling for
oral kirurgi og oral medisin ved Det odontologiske fakultetet,
Universitetet i Oslo. Ved fakultetet er lukket fremfgring med fes-
te av sleper standard behandling av retinerte hjgrnetenner.

Forméalet med denne studien var & vurdere resultater og kom-
plikasjoner etter lukket fremfgring av palatinalt retinerte hjgrne-
tenner, samt 3 se pd pasientenes subjektive opplevelse av
behandlingen. Studien viser at 90 % av pasientene som respon-
derte pa tilsendt sporreskjema var forngyde med resultatet. At de
var forngyde sa ut til & veere uavhengig om de opplevde perope-
rative- eller postoperative smerter. Heller ikke lang behandlings-
tid s& ut til & redusere andelen forngyde pasienter. Informasjon
om endelig behandlingsresultat ble innhentet fra henvisende
kjeveortopeder for 54 av pasientene. 52 av disse pasientene opp-
nadde vellykket fremfaring av retinert tann. | de to tilfellene der
resultatet ikke ble vellykket, ble tannen fjernet. Studien har i til-
legg vist at frekvensen av komplikasjoner er lav etter behandling.
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n tann ansees for & veere retinert nar den hindres i nor-

mal erupsjon. Det er flere mulige arsaker til at frem-

brudd ikke skjer som normalt. Plassmangel, tett overlig-
gende ben, cyster eller genetisk abnormalitet er bare noen
eksempler. Etter visdomstennene er hjernetennene i overkje-
ven de tennene som hyppigst er retinerte (1, 2)

Rapporter fra studier gjort i blant annet Sverige, USA og
Canada, viser at frekvensen av retinerte permanente maxil-
leere hjgrnetenner varierer fra 0,8 % til 2,9 % (3). I en master-
gradsoppgave fra Oslo i 2006 fant man en prevalens av reten-
sjon av overkjevens hjernetann pa 4,5 % hos norske 12 érin-
ger. Dette kan indikere en hoyere frekvens av retinerte perma-
nente hjernetenner hos norske barn sammenliknet med andre
land (4). Omtrent 85% av retinerte permanente maxillaere
hjernetenner er lokalisert palatinalt, mens 159% er lokalisert
buccalt (3).

Ericson og Kurol (5) oppdaget viktigheten av tidlig diag-
nostikk, for 11 ars alder, for & oppné sterst effekt ved enkel
behandling av pasienter med palatinalt retinerte hjerneten-
ner. | denne studien fant man at ekstraksjon av de primaere
hjornetennene hos pasienter i aldersgruppen 10-13 ar burde
veere forste behandlingsvalg. Dette forutsetter at det ikke er
tegn til resorpsjon av incisivene og at det er tilstrekkelige
plassforhold. I tilfeller der man ikke ser tegn til endring
i posisjon og erupsjonsretning senest 12 maneder etter
ekstraksjon, vil man ikke kunne forvente normalt frembrudd.
Likesa kan man ikke forvente at ekstraksjon av de primeere

Hovedpunkter

Pasientene er forngyde med resultatet etter fremforing av
palatinalt retinerte hjgrnetenner ved lukket fremfgring
med feste av sleper.

De fleste pasientene er forngyde uavhengig av smerter under
eller etter operasjon.

Lang behandlingstid ser ikke ut til & gjgre pasientene mindre
fornsyde med behandlingsresultatet.

Frekvensen av komplikasjoner etter behandling er lav.
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Figur 1 A-C. En 14 ar gammel gutt med palatinal retinert 23.

A: Etter at man har lagt opp en mucoperiostal lapp og fjernet
overliggende ben er en kjeveortopedisk bracket og lenke festet til
palatinalsiden av 23. B, C: rentgenpeiling av 13 viser palatinal
posisjon av tannen.

hjernetennene vil gi like positivt resultat hos pasienter som diag-
nostiseres sent, har stor plassmangel, resorpsjon av incisivene og/
eller meget horisontal erupsjonsretning. I disse tilfellene ma man
vurdere mer omfattende behandling (5).

Pasienter med palatinalt retinert maxilleere hjernetenner som
ikke bryter frem som normalt, vil ofte trenge en kombinasjon av
kjeveortopedisk og kirurgisk behandling. Dette kan i mange til-
feller veere teknisk vanskelig og tidkrevende for behandleren og
kan gi peroperative og postoperative komplikasjoner for pasien-
ten. I dag er det to kirurgiske metoder som benyttes, apen frem-
foring uten feste av sleper eller lukket fremforing med feste av
sleper. Hvilken metode som er mest fordelaktig har veert tema for
diskusjon. Ved Det odontologiske fakultet i Oslo, Avdeling for
oral kirurgi og oral medisin, UiO, er lukket fremfgring med feste
av sleper standard behandling nér en hjernetann er retinert bade
i palatinal og buccal posisjon. Malet er a oppna festet gingiva
rundt tannen etter frembrudd. Under inngrepet legges en lapp
opp og overliggende ben fjernes slik at kronen eksponeres, even-
tuell bledning kontrolleres og tannen torrlegges og klargjores til
feste av sleper. Deretter replasseres mucoperiostlappen og ved
hjelp av ortodontisk apparatur vil tannen dras frem under lappen
(Figur 1). Kjeveortopedisk bracket festes pa tannen idet den er til-
strekkelig eksponert. Fremforing, korreksjon til riktig posisjon
i tannbuen og retensjonsfase gjennomfores innen debonding fin-
ner sted (1, 6). Selv om fremforing med feste av sleper er en vel-
etablert og tilfredsstillende metode, er det flere som kritiserer luk-
ket fremforing i & veere mer teknikksensitiv og mer tidkrevende
enn dpen fremforing (7). Andre igjen mener at bade palatinal og
labial lapp i kombinasjon med en godt festet sleper gir forutsig-
bar erupsjon og fa komplikasjoner (8).

Formalet med denne studien var & se pa resultat og komplika-
sjoner etter operasjon og fremfering av palatinalt retinerte hjor-
netenner i overkjeven. I tillegg til & vurdere klinisk behandling
av retinerte tenner fra et faglig perspektiv, er det viktig & vurdere
pasientens subjektive opplevelse under og etter behandling. Vi
innhentet informasjon fra journaler, pasienter og henvisende kje-
veortopeder.

Pasienter og metoder

Denne studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig da-
tatjeneste (NSD). Pasientgruppen som er undersekt er hentet fra
journalarkivet p4 Avdeling for oral kirurgi og oral medisin ved
Det odontologiske fakultet i Oslo, UiO. Fra journalen hentet vi
pasientens navn og adresse, kjonn, alder, anamnestiske opplys-
ninger, hvilken tann som ble frilagt, dato for operasjon og even-
tuelle komplikasjoner. Det ble sendt skriftlig forespersel om del-
tagelse i studien til 230 pasienter operert for palatinalt retinerte
hjernetann/tenner frilagt med feste av sleper.

For a bli inkludert i studien mtte man ha en palatinalt retinert
hjernetann som var frilagt ved lukket fremforing og feste av sle-
per. Pasientene hadde enten unilateral eller bilateralt palatinalt
retinerte hjgrnetenner. Ogsd pasienter med bilateralt retinerte
hjornetenner der en tann var lokalisert palatinalt og den andre
buccalt, fikk foresparsel. Pasientene matte veere fylt 16 &r innen
2012, og de matte vaere operert i perioden 2006 til 2009. Eksklu-
sjonskriterier var enten leppe-kjeve-gane spalte eller om reten-
sjonen var en del av et syndrom.

Hver pasient operert ved Det odontologiske fakultet, UiO,
hadde veert inne til en preoperativ separat konsultasjon der det
ble gjort klinisk og rgntgenologisk undersgkelse. Under konsul-
tasjonen ble pasienten og foresatte informert om mulighet for
peroral sedasjon for operasjon. Postoperativ informasjon ble gitt
bade muntlig og skriftlig. Ibuprofen eller paracetamol, eventuelt
paracetamol/kodein for pasienter over 15 ar, er standard posto-
perative analgetika anbefalt ved fakultetet.

For a studere den subjektive opplevelsen under og -etter
behandling av palatinalt retinerte hjgernetenner ved frilegging
med feste av sleper, ble pasientene bedt om & fylle ut et tilsendt
sporreskjema. Sperreskjema ble utarbeidet pa Avdeling for oral
kirurgi og oral medisin, UiO. De ble blant annet bedt om & svare
pa:

- Hvordan opplevde du operasjonen?

- Var du plaget av smerter etter operasjonen?

- Hvordan opplevde du hele prosessen med a fa dratt frem
hjgrnetannen?

- Er du forngyd med resultatet?

- Synes du det tok lang tid for behandlingen var ferdig?

Mange av pasientene som ble operert ved Det odontologiske
fakultet, var henvist fra eksterne kjeveortopeder. Det var derfor
ngdvendig & innhente informasjon fra henvisende behandler for
& kunne vurdere endelig behandlingsresultat.

Henvisende kjeveortopeder fikk forespersel om 4 innhente
journalopplysninger i sin praksis og a fylle ut et skjema for hver
pasient. Informasjon vi gnsket var blant annet:

- Dato for feste av bracket pa palatinalt retinert tann
- Dato for debonding
- Eventuelle komplikasjoner

Resultater
En oversikt over antall forespurte og antall responderende pasi-
enter sees i Tabell 1. Totalt 85 pasienter som samtykket til & delta
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Tabell 1. Oversikt over antall forespurte pasienter og antall svar

Antall pasienter Antall svar fagr

forespurt purring Antall purringer purring
230 67 136 30
29,1% 42,2%

*Blant 97 pasienter som svarte;

- 6 pasienter ville ikke delta

- 4 pasienter kunne ikke identifiseres

- 1 pasient ekskludert fordi personen tidligere var operert med dpen fremforing
- 1 pasient med generell forsinket erupsjon ble ekskludert

i studien kunne identifiseres. For disse var det aktuelt & innhente
journalopplysninger fra fakultetet og henvisende kjeveortoped.
Hvordan pasientene opplevde operasjonen og behandlingen et-
terpd er presentert i Figur 2-6.

Vi gnsket & innhente informasjon fra henviserene om de 85
pasientene som samtykket til a delta i studien og som vi kunne
identifisere. Tabell 2 viser pasientdata fra undersokelsen av disse
85 pasientene. Fem pasienter var henvist internt pa Det odonto-
logiske fakultet fra Avdeling for kjeveortopedi, UiO, mens 80
pasienter var henvist fra kjeveortopeder utenom fakultetet.
Anamnestiske opplysninger om hver av disse pasientene ble

Hvordan opplevde du operasjonen?

3%

6%

W Husker ikke
u Ikke spesielt smertefull
. Noe smertefull

w Sveert smertefull

Figur 2. Hvordan opplevde du operasjonen?

Var du plaget av smerter etter
operasjonen?

1%

i Husker ikke
i Ikke spesielt plaget
. Noe smerter

w Sveert smertefullt

.

Figur 3. Var du plaget av smerter etter operasjonen?

Antall svar etter

Totalt Totalt antall i retur,
antall svar® ved 1 og 2 Kjenn
forespeorsel
K M
97 39 141 89
61,3 % 38,7 %

registrert pa fakultetet. I tillegg ble det notert om pasienten hadde
fatt sedativa preoperativt. Blant de 30 pasientene som ble preme-
disinert fikk 26 pasienter 1 mg Flunipam, 2 pasienter fikk 0,5 mg
Flunipam og 2 pasienter fikk 10 mg Vival.

36 ulike kjeveortopeder og tannleger hadde henvist de 80 pasi-
entene. Av praktiske grunner ble informasjon innhentet fra 18
kjeveortopeder. Internt fra fakultetet og eksternt fra kjeveortope-
der fikk vi informasjon om tilsammen 53 pasienter. I tillegg
inkluderte vi to pasienter uten & innhente opplysninger fra kje-
veortoped. Disse pasientene fikk fjernet retinert tann etter mis-

Hvordan opplevde du hele prosessen
med a fa dratt frem hjgrnetannen?

1%

w Husker ikke
w Det gikk helt greit
1 Det var litt ubehagelig

i Det var veldig ubehagelig
45 %

N

Figur 4. Hvordan opplevde du hele prosessen med @ fd dratt frem
hjornetannen?

Er du forngyd med resultatet?

wla
i Vet ikke

i Nei

Figur 5. Er du forngyd med resultatet?

202

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 3



Synes du det tok lang tid fgr
behandlingen var ferdig?

12%

W Husker ikke

34% '
ula
Nei

Figur 6. Synes du det tok lang tid for behandlingen var ferdig?

lykket forsek pa fremforing, og journalen p& Avdeling for oral
kirurgi og oral medisin, UiO, inneholdt tilstrekkelig informasjon
om resultat av behandling. Totalt utgjorde dette 55 pasienter. En
av pasientene hadde avbrutt sin behandling hos kjeveortoped, og
vi kan derfor ikke si noe om komplikasjoner eller behandlingspe-
rioden for denne pasienten.

Av 54 behandlede pasienter fikk 52 pasienter vellykket resultat
etter frilegging av retinert hjgrnetann. Hos to pasienter fikk man
ikke fremfort retinert tann og hos begge pasientene ble tannen
fjernet. En pasient matte fjerne tann pa grunn av mislykket for-
sok pa fremforing og en pasient matte fjerne tann pa grunn av
ankylose. Disse pasientene var jenter pa henholdsvis 11 og 12 ar.
En av disse hadde astma og brukte daglig astmamedisiner, denne
pasienten ble premedisinert med 1 mg Flunipam. Den andre

hadde ingen anamnestiske anmerkninger og ensket ikke preme-
disinering. 12 av 54 behandlede pasienter opplevde en eller
annen form for komplikasjon i forbindelse med frilegging av
tann ved lukket fremforing (Tabell 3). Komplikasjonene registrert
inkluderer i tillegg fornyet frilegging og reliming ved reopera-
sjon, reliming av feste uten behov for reoperasjon, delvis pulpa-
obliterasjon og resorpsjon av lateralene pa grunn av kjeveorto-
pedisk behandling (Tabell 4). Ingen infeksjoner ble registrert.
Resultatet av tid fra operasjon til paliming av kjeveortopedisk
bracket og debonding vises i Tabell 5. Pasientene som avbregt sin
behandling eller hvor forsek pa fremforing av tann var mislyk-
ket, ble ikke inkludert i denne delen av studien. Det manglet opp-
lysninger om dato for pdliming av bracket pa to tenner hos to
ulike pasienter. En pasient som fortsatt er under behandling ble
ikke inkludert i beregning av tid fra operasjon til debonding.
Totalt kunne opplysninger om 64 tenner fordelt pa 51 pasienter
inkluderes for beregning av tidsbruken fra operasjon til paliming
av bracket. For beregning av behandlingsperiode fra operasjon til
debonding ble 65 tenner fordelt pa 51 personer inkludert.

Diskusjon
I denne studien har vi vist at pasienter er forngyde med behand-
lingen av palatinalt retinerte hjgrnetenner ved lukket fremforing
med feste av sleper pd Avdeling for oral kirurgi og oral medisin,
UiO. Vi har i tillegg funnet at det oppstar fa komplikasjoner, og
at de fleste pasientene oppnér vellykket resultat etter behandling
ved lukket kirurgi med feste av sleper.

Den subjektive opplevelsen til pasientene etter behandling av
palatinalt retinerte hjgrnetenner ved lukket fremforing ble vur-

Tabell 2. Oversikt over 85 pasienter som kunne identifiseres og som onsket d delta i studien

Gjennom- Gjennom- Aldersspenn Kjgnn
snittsalderved snittsalderved  ved opera-
studiens start operasjon sjon
K M
19 ar 13,5 ar 10 &r - 27 ar 60 25
70,6 % 29,4%

Antall Pasienter Pasienter Pasien-  Premedisinerte
palatinalt med syk-  som bruker  ter med pasienter
retinerte dommer  medikamen- allergier

tenner ter

110 8* 13 37 30

*Registrerte sykdommer; astma, diabetes mellitus, ADHD/ADD, under utredning av ME
** Registrerte medikamenter; allergipreparater, astmapreparater, insulinpumpe, p-piller, Ritalin
***Registrerte allergier; penicillin, stev, pollen, ulike matvarer, Furadentin, sulfapreparater, pelsdyr, nikkel, latex

Tabell 3. Resultater etter innhenting av opplysninger fra henvisende kjeveortopeder av 54 pasienter med til sammen 68 frilagte tenner

Vellykket tenner/  Antall tenner/pasi- Frekvens tenner/  Antall tenner/ pasi- Antall tenner/  Frekvens av tenner/ Kjonn
pasienter enter med kompli- pasienter med enter med behovny pasienter med pasienter med
kasjoner komplikasjoner frilegging pga tap tenner som behov for reopera-
av feste matte fjernes sjon
K M
66/52 14[12 20,6 % /22 % 3/3 2/2* 7,4% [9,3 %™ 38 16

* En pasient fjernet tann pga mislykket forsgk pa fremforing. En pasient fjernet tann p.g.a. ankylose

** Reoperasjon for & fjerne tann eller for a fornye frilegging
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Tabell 4. Type komplikasjoner etter behandling

Type komplikasjon: Antall pasienter:

Resorpsjon av incisiver pga. behandling 3
Reoperasjon: fjerner retinert tann 1
Reoperasjon: Ankylose 1
Reoperasjon: fornyet frilegging. Feste lgsnet 3

Reliming av feste/sleper Iasnet. Utfort av

kjeveortoped 3
Delvis pulpaobliterasjon 1
Totalt antall pasienter 12

dert ut fra svarene fra spegrreskjemaet som ble sendt til den
enkelte pasient. Vi har ikke funnet noen tidligere studier hvor
sporreskjema er benyttet i evaluering av denne type behandling.
90 9% av pasientene var forngyde med resultatet etter behandling.
Var studie viser ogsa at pasientene stort sett er forngyd uavhen-
gig om pasienten har opplevd smerte under eller etter operasjo-
nen. 20 % av pasientene som oppga at det var sveert smertefullt
under operasjonen oppga at de ikke var forngyd med resultatet
mot kun 4% av dem som oppga noe smerter under operasjon.
Blant de pasientene som synes at hele prosessen med a fa dratt
frem hjernetann var veldig ubehagelig, er det overvekt av pasi-
enter som er fornoyd med resultatet. At 39 av 47 pasientene var
forngyde selv om de svarte at de synes det tok lang tid, gjor at
man kan anta at lang behandlingsperiode heller ikke er avgje-
rende for om pasienten blir forngyd.

I forbindelse med vevsskade, som ved et kirurgisk inngrep som
dette, vil pasientene kunne oppleve sensorisk og emosjonelt ube-
hag. At 6% av pasientene opplevde at det var sveert smertefullt
under en slik operasjon, kan tyde pé at det vil veere behov for mer
fokus pa smertekontroll under operasjonene. 21 % av pasientene
synes det var sveert smertefullt etter operasjonen. Vi ser det er
mulighet for at de forespurte pasientene ikke bare har svart om
de opplevde postoperative smerter i forbindelse med selve inn-
grepet, men ogsid om de opplevde smerter i forbindelse med kje-
veortopedisk drag av tannen. Ettersom den kjeveortopediske
delen av behandlingen ogsa er forbundet med smerte, ser vi at
det er behovet for mer nyanserte spersmal for a fa klarhet i dette.
Det er ogsa viktig & understreke at dette er en retrospektiv studie,
og at det for mange av pasientene er opp til 6 &r siden behandling
ble utfort.

I var undersgkelse har vi ikke undersgkt smerter hos pasienter
operert ved &pen fremfegring, men en studie av Gharaibeh og Al-

Nimri (9) har vist at de postoperative smertene etter lukket- og
apen fremforing av palatinalt retinerte hjernetenner er sammen-
lignbare, men ved lukket fremforing var smertene av kortere
varighet.

Ved okt fokus pa smertekontroll, vil muligens feerre pasienter
fole at opplevelsen av hele prosessen var veldig ubehagelig, noe
som hele 22 % svarte. Her m& man ta i betraktning at «opplevel-
sen av hele prosessen» gjelder bade den kirurgiske og kjeveorto-
pediske delen av behandlingen. Vi ser i denne studien at det gjen-
nomsnittlig tar 2 ar fra frilegging av tann til debonding. Det at
over halvparten av pasientene synes at behandlingen tok lang
tid, er derfor ikke et overraskende resultat. Fremforing av en
palatinalt retinert hjernetann er en tidkrevende behandling, og
man kan ikke risikere negativt utfall av behandlingen bare for
& oppné kortere behandlingsperiode for pasienten. Om pasien-
tene synes behandlingen tok lenger tid enn det de i utgangspunk-
tet forventet, er usikkert. Det er viktig at pasienten er innforstatt
med den lange behandlingstiden de har i vente. Muligens er
ytterligere informasjon til pasient og foresatte angéende den for-
ventede behandlingstiden, nedvendig.

Det er kjent at mange av utfordringene man meter i forbin-
delse med klinisk forskning er knyttet til innhenting av informert
samtykke fra den enkelte pasient, serlig i retrospektive studier.
Pasientens samtykke er viktig for a utfore etisk forsvarlig forsk-
ning, men det krever mye tid og ressurser. I tillegg vil dette ofte
medfore at man far en mindre pasientgruppe enn det man onsker,
noe som kan gi mindre grad av evidens. Denne undersgkelsen er
ikke et unntak i sd méte. Problemet viser seg i form av den lave
svarprosenten pé 29, 1% for purring og 42,2 % etter purring. Det
gir en lavere deltagelse enn gnskelig og vil kunne pavirke resul-
tatene i en slik studie (10). Andelen forespurte kvinner var i alt
61,3%, mens andelen forespurte menn var 38,79%. Denne
kjonnsfordelingen samsvarer med studier der en har funnet at
retinerte hjornetenner forekommer hyppigere hos kvinner enn
hos menn (3). Blant de 85 pasientene som samtykket til a delta
og som kunne identifiseres var andelen kvinner 70,6 % og menn
29,4%. Ut i fra disse tallene ser en at det er sma forskjeller mel-
lom kjonnene i forhold til deltagelse. Andre har i tillegg vist at
pasientens motiver og personlighet er viktigere enn kjennsfor-
skjeller i forhold til postoperativ bearbeidelse. Dette indikerer at
resultatene fra sperreskjemaene i liten grad er pavirket av at det
er en hgyere andel kvinner enn menn i studien (11).

Som nevnt tidligere vil det & forhere seg om en pasients sub-
jektive opplevelse etter en behandling som er utfort for opp til 6
ar siden, kunne gi usikre resultater. Det vil veere usikkert om det
man husker og svarer pa skjemaet, faktisk stemmer med den opp-
levelsen man virkelig hadde. Positive og negative opplevelser vil

Tabell 5. Tid fra operasjon til paliming av bracket/debonding pd frilagt tann

Antall Antall tenner Kortest tid fra operasjon til

pasienter paliming/debonding av
bracket

51/51 64/65 1 mnd/5 mnd

Lengst tid fra operasjon til
paliming/debonding av
bracket

Gjennomsnittlig tidsbruk fra
operasjon til paliming/
debonding av bracket

36 mnd/51 mnd 12 mnd/24 mnd
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ha ulik kognitiv innvirkning. En antar at negative opplevelser vil
ha en sterre innvirkning pa oss enn de positive opplevelsene, og
at uoverensstemmelser mellom hukommelsen og den faktiske
hendelsen er storre for negative enn positive opplevelser (12, 13,
14).

Det at sa mange som 36 ulike kjeveortopeder hadde henvist
pasienter, gjorde det tidkrevende og vanskelig & innhente infor-
masjon. Flere av kjeveortopedene hadde flyttet, gatt av med pen-
sjon eller kunne ikke lokaliseres. Noen tannleger i den offentlige
tannlegehelsetjenesten hadde sendt henvisning pa vegne av en
kjeveortoped. Det er en svakhet i studien at det bare ble innhentet
informasjon fra 18 kjeveortopeder.

Ved hjelp av informasjon fra journalene pad Avdeling for oral
kirurgi og oral medisin, UiO, og journalene fra henvisende kjeve-
ortoped fant vi at hele 52 av 54 pasienter fikk vellykket resultat
etter frilegging av retinert tann. Hos to av 54 pasienter ble forsgk
pa fremforing mislykket, og tannen matte fjernes. Frekvensen av
pasienter som opplevde komplikasjoner var 22 %, noe som viser
at frekvensen av komplikasjoner etter behandling er forholdsvis
lav. At bare 9,3% av 54 pasienter trengte reoperasjon, enten
i form av kirurgisk fjerning av tann eller fornyet frilegging, er
i tillegg betydelig lavere enn tidligere studier har vist. Pearson et
al. (15) sammenlignet lukket fremforing med apen fremforing hos
pasienter med palatinalt retinerte hjernetenner. Av 52 pasienter
operert ved lukket fremfering var det 30,7 % som trengte nytt
kirurgisk inngrep. Arsaken til reoperasjon var enten fraktur av
lenke, tap av feste mellom lenke og tann eller at tannen ikke
erupterte. Til sammenligning trengte 15,3% av 52 pasienter
behandlet ved &dpen fremforing reoperasjon. Arsaken til i reope-
rasjon hos denne pasientgruppen var enten overgrodd gingiva
eller at tannen ikke erupterte (15). Vare resultater er altsa bety-
delig bedre enten vi sammenligner med lukket- eller apen frem-
foring, men det er mulig at bdde operasjonsteknikk er forbedret
og at andre dentale materialer er tatt i bruk siden den forrige stu-
dien var utfort.

Resorpsjon av incisiver som folge av fremforing av palatinalt
retinerte hjernetenner ble rapportert fra kjeveortopeder som
komplikasjon hos tre av 54 pasienter. Linge og Linge (16) har vist
at forekomsten av rotresorpsjon av incisivier er hgy ved behand-
ling av maxilleere retinerte hjornetenner med fast apparatur.
Antagelig har dette 4 gjore med den axiale kraften som pafores
incisivene nar man utsetter hjornetennene for drag (16). Disse til-
fellene ble rapportert som komplikasjon etter kjeveortopedisk
behandling. Dog er det mulig at resorpsjon kan veere tilstede alle-
rede for kjeveortopedisk behandling ettersom resorpsjon av late-
ralene er en vanlig komplikasjon ved ektopisk frembrudd av hjer-
netenner (3).

Mislykket erupsjon og ankylose kan sees dersom det ikke uto-
ves stor forsiktighet under inngrepet og man unngar a skade
periodontalligamentene og rotoverflatens cement. Nar drag pafe-
res en tann med skadet periodontalmembran er det fare for at ben
dannes mellom roten og alveolarprosessen gjennom pressindu-
sert nekrose. Faren for ankylose som folge av behandling er noe
man skal ta med i betraktning. Liksd er det viktig & gjere opp-

merksom pa at en tann ogsa kan veere ankylosert for man starter
behandling (6, 17, 18). Ankylose ble rapportert som komplikasjon
hos en av pasientene inkludert i studien. Det er i tidligere studier
funnet assosiasjoner mellom ankylose og kirurgisk teknikk, alder
og hvor alvorlig retensjonsgraden er (19).

Ut i fra denne studien ser vi at tidsperioden bade fra operasjon
til feste av bracket pa fremfort tann og tidsbruk fra operasjon til
debonding varierer veldig. Det er vanskelig & trekke noen klare
resultater ut fra disse funnene ettersom det er en liten pasient-
gruppe. Ofte behandles pasienter for annen malokklusjon samti-
dig som det utfores behandling av palatinalt retinert hjernetann.
Dette fordi behandlingen ofte starter i det alle eller nesten alle
permanente tenner er frembrutt (20). Det gir store sprik i forhold
til hvor lenge en pasient er under behandling. Henvisende kjeve-
ortopeder rapporterer at grad av kooperasjon mellom pasienten
og behandlende kjeveortoped ogsa gir store variasjoner i tids-
bruk.

Konklusjoner

Studien viser at pasienter som har gjennomgétt behandling av
palatinalt retinerte hjornetenner ved lukket fremfering med feste
av sleper er forngyde med resultatet. At de er forngyd med resul-
tatet er stort sett uavhengig av om de har opplevd smerter under
eller etter operasjon. I tillegg ser det ut til at de fleste pasientene
som synes behandlingsperioden er lang, likevel er forngyde med
resultatet. Ogsa blant pasientene som syntes hele prosessen med
& fa fremfort en tann var ubehagelig er en overvekt av pasientene
forngyde.

Var studie viser at resultatet er vellykket for de fleste pasien-
tene behandlet ved lukket fremforing med feste av sleper. I tillegg
har vi vist at frekvensen av komplikasjoner er lav etter behand-
ling. Likesa er det behov for mer kunnskap om type komplikasjo-
ner og frekvensen av komplikasjoner etter lukket fremfgring av
palatinalt retinerte hjornetenner.

Takk

Stor takk til alle pasienter og kjeveortopeder som svarte pa un-
dersokelsen. Takk til tannlege Siv Forsberg Hansen, Avdeling for
oral kirurgi og oral medisin, Det odontologiske fakultet, Univer-
sitetet i Oslo for utlan av klinisk bilde.

English summary

Tanem KE, Jensen JL, Bjgrnland T.

Closed eruption of partially impacted canines

A retrospective study of patient satisfaction and treatment
results

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 200-6.

In complicated cases palatally impacted canines require a com-
bination of orthodontic treatment and surgical exposure to erupt
successfully. There are two commonly used surgical methods;
closed- eruption with bonding of an attachment and open-erup-
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tion without bonding of an attachment. The choice of surgical
technique has been discussed.

In the Oslo-area, most orthodontists refer their patients to the
Department of Oral Surgery and Oral Medicine, Faculty of Den-
tistry, University of Oslo. The closed-eruption method with bon-
ding of an attachment is the standard treatment of impacted
canines in this department.

The purpose of the study was to assess the results and compli-
cations related to the closed-eruption method of palatally impac-
ted canines, and to review the patients’ subjective experience of
the treatment. According to this study, 850% the patients respon-
ding to the questionnaire sent by mail were satisfied with the re-
sults of the treatment. Information regarding the final result of the
treatment was collected from referring orthodontists. The subjecti-
ve experience of the patients seemed not to be affected by the level
of intraoperative- or postoperative pain. Long total treatment time
did not influence patient satisfaction. In 52 out of 54 patients, the
result of exposure was successful. Exposure was not achieved in
two patients and the impacted tooth was removed.
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