For & kunne diagnostisere ma en kjenne til
normalokklusjon og frembruddstider for

tennene. ' Huskeliste for
Kjeveortopedisk diagnostikk og behandling

* Melketannsettet (3 - 6 dr):
Vurder hjornetannsavstandene! Obs Intense smokkbrukere og kryssbitt!
Sma kryssbitt med tvangsforing kan slipes for korreks jon

rofessor Bjorn @gaard, Oslo, gav Andre okKlusjonsavvik behandles ikke
gode rad om diagnostikk av bitt- T‘i','?,,b 'cf,'fm?sf a,_" "/S,e” Ll
feil hos barne- og ungdomspasi- A o
enter. it eraler/Tap av melkehjornetennene. Vurder se

Det vi skal gjore, er hovedsakelig
a telle tenner og a se etter agenesier.
I melketannsettet (3-6 ar) gjor man
minst mulig; sma kryssbitt med tvangs-
foring kan slipes for korreksjon. I tidlig
blandingstannsett (6-9 ar) skal man
vaere oppmerksom pa manglende frem-
brudd av sentraler og molarer, og ikke
vente-og-se, men gjore tiltak for & fa
disse i frembrudd.

I sent blandingstannsett (9- 11 ar)
skal man fokusere pa agenesier og
sekundeer retensjon (ankylose). Auto-

transplantasjon ber vurderes ved age- I det permanente tannsettet (11-13 dig lang og derfor kan det i noen tilfel-
nesier av lateraler. Behandling av den-  ar) ma man se etter ektopisk frembrudd ler veere fordelaktig & starte etter at
toalveoleere underbitt og store overbitt av overkjevens hjernetenner, over- og veksten er avsluttet.
bor ogsa starte i denne alderen. underbitt, dype bitt og trangstillinger.
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