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Inledning

Syftet med denna SBU-rapport ir att klargéra och sammanfatta det
vetenskapliga underlaget for de hilsomissiga konsekvenserna av ute-
bliven respektive utford tandreglering (ortodontisk behandling). Initialt
utférdes en praxisundersékning som visade stora skillnader mellan
landstingen i Sverige dels med avseende pd hur méinga barn som far
sin tandreglering bekostad av allminna medel, dels p& kostnaderna for
denna. Litteraturgenomgangen visade att det vetenskapliga underlaget
for att kunna besvara frigestillningarna genomgéende var begrinsat
och att det finns ett stort behov av forskning inom omradet.

SBU:s slutsatser

Konsekvenser av obehandlade bettavvikelser

* Vid stort 6verbett och da 6verlippen inte skyddar framtinderna
finns en 6kad forekomst av trauma av 6verkikens framtinder

(Evidensstyrka 3).

* Om éverkikens hérntinder fore sitt frambrott har ett felaktigt lige
i kikbenet okar risken for att de under sin framvixt skadar fram-
tindernas rotter (ektopisk eruption) (Evidensstyrka 3).

e Personer med bettavvikelser har inte fler kariesskador 4n de som
har normalbett (Evidensstyrka 3).

 Nigot samband mellan mattliga bettavvikelser och negativ effeke pd
sjalvuppfattningen hos 11—14-aringar har inte visats (Evidensstyrka 3).

* Vuxna med obehandlade bettavvikelser uttrycker mer missnéje med
bettets utseende dn vuxna utan bettavvikelser (Evidensstyrka 3).
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Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt f6r slutsatser om sam-
band mellan specifika obehandlade bettavvikelser och symtom-
givande kikfunktionsstrningar.

Prioriteringsindex for ortodontisk behandling

Det saknas vetenskapligt underlag for slutsatser angiende validiteten

(dvs om de miter vad de ir avsedda att mita) av morfologiska priori-
teringsindex (index som bygger pa bettets och tandradernas avvikelse
fran en vedertagen norm).

Det vetenskapliga underlaget ir otillridckligt for slutsatser angdende
validiteten av estetiska index ur ett samhillsperspektiv.

Beslut infor ortodontisk behandling

Ortodontisk behandling initieras i de flesta fall av allmintandlikaren

(Evidensstyrka 3).

Tindernas utseende idr patienters viktigaste skil att séka ortodontisk

behandling (Evidensstyrka 3).

Morfologisk stabilitet och patienttillfredsstallelse
minst fem ar efter ortodontisk behandling

Behandling av tringstillning jimnar ut tandraderna. Dock minskar
underkikens tandbage efterhand i lingd och bredd, vilket ofta leder
till ny tréngstillning av underkikens framtinder. Tillstdndet kan inte
forutsigas pd individniva (Evidensstyrka 3).

Behandling av stort horisontellt 6verbett med fast apparatur enligt
Herbst' normaliserar bettet. Aterfall forekommer men kan inte forut-

sigas pd individnivd (Evidensstyrka 3).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om stabi-
liteten efter behandling av andra morfologiska avvikelser.

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om patient-
tillfredsstillelse pd lang sikt (minst fem ar) efter utférd ortodontisk
behandling.

' Tandstillning som via en teleskopmekanism héller underkiken i ett frimre lige.
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Risker och komplikationer vid ortodontisk behandling

Ortodontisk behandling med fast apparatur, savil som applicering
av separerfjidrar och nya bégar ir smirtsam i inledningsskedet

(Evidensstyrka 2).

Ortodontisk behandling kan orsaka sinkning av bennivin mellan
tinderna, som dock ir av sd liten omfattning att den saknar klinisk
relevans (Evidensstyrka 2).

Rostfri trdd som etsats fast pd baksidan av framtinderna i under-
kiken (retainer) har inte visats ge upphov till kariesskador i ett
femarsperspektiv (Evidensstyrka 3).

Ortodontisk behandling med fast apparatur som innehaller

nickel har inte visats 6ka férekomsten av nickel6verkinslighet
(Evidensstyrka 3).

Rotresorptioner” upp till en tredjedel av rotlingden forekommer
hos 11-28 procent av patienter som fitt ortodontisk behandling
(Evidensstyrka 3). Uppgifter saknas om konsekvenserna av detta
pa lang sikt.

Tinder med ofullstindig rotutveckling resorberas i mindre omfatt-

ning 4n firdigutvecklade tinder (Evidensstyrka 3).

Bieffekter i form av kikfunktionsstérningar (TMD) har inte pavisats
i samband med ortodontisk behandling (Evidensstyrka 3).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om effekten
av behandlingsuppehall vid rotresorption under pdgiende ortodon-

tisk behandling.

SBU:s praxisundersokning

 Andelen pébérjade ortodontiska behandlingar per drskull barn var i

medeltal 27 procent och varierade mellan 21 och 39 procent for 20 av
21 landsting,.

* Antal specialister per 10 000 barn var i medeltal 1,12 och varierade

mellan 0,82 och 1,68.

2
Gradvis upplosning av tindernas rotter.
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Faktaruta 1

Bevisvarde och evidensstyrka

Bevisvardet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess
formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for en
slutsats, dvs hur méanga hogkvalitativa studier som stdder slutsatsen.

Evidensstyrka 1 — starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt bevis-
vérde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar
emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stdds av minst en studie med hogt bevisvérde
och tva studier med medelhdgt bevisvarde i det samlade vetenskapliga under-
laget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan
bli lagre.

Evidensstyrka 3 — begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stéds av minst tva studier med medelhogt
bevisvarde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som
talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga underlaget anses som otillrackligt
eller motséagande.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvérde, anges det veten-
skapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsagande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisvarde men vilkas resultat gar
isar, anges det vetenskapliga underlaget som motségande och inga slutsatser
kan dras.
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Bakgrund

Amnesomridet ortodonti omfattar ansiktets, kikarnas och bettets
utveckling och vixt. Aven diagnostik, férebyggande behandling och
behandling av medfédda eller forvirvade bett- eller tandstillnings-
avvikelser ingir. Ordet ortodonti kommer av de grekiska orden “orto”
som betyder rak och "odous” som betyder tand. Tandreglering eller
ortodontisk behandling innebir att man med hjilp av fastsittande eller
avtagbar tandregleringsapparatur paverkar kikarna och deras tillvixt
samt forflyttar tinder med avvikande lige, s att tandraderna bittre
overensstimmer med det “ideala” eller “normala” bettet.

Bettets utveckling

Tandernas och kikarnas utveckling och tillvixt styrs i huvudsak av
genetiska faktorer. Under den tid bettutvecklingen pagar kan ocksa
yttre faktorer ha betydelse, exempelvis kan lingvarig napp- eller finger-
sugning orsaka felstillda tinder. Bettets utveckling pagar under en ling
period, frin det att de forsta mjslktinderna bryter fram vid 6-8 méana-
ders alder, till dess att alla de 28 permanenta tinderna kommit fram vid
1214 4rs dlder. Samtidigt tillvixer kiikarna for att skapa utrymme och
ansiktshojden 6kar. Efter det att ansiktets tillvixtperiod ir avslutad sker
fortsatta men mycket smé forindringar av bettférhillandena.

Bettavvikelser

I de allra flesta fall leder bettutvecklingen till ett vilfungerande och
stabilt bett. Hos vissa personer blir dock exempelvis relationen mellan
kikarna en annan dn den som forknippas med det si kallade "normala”
bettet. Tindernas frambrottsriktning kan avvika eller platsbrist kan
uppkomma exempelvis om kikarna ir f6r sma i forhéllande till tinder-
nas bredd. Dessa sé kallade morfologiska avvikelser eller bettavvikelser
har i de flesta fall genetisk bakgrund, men kan ocksd uppstd av andra
orsaker (se Kapitel 1).
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I de fall bettutvecklingen 4r ogynnsam kan den avbrytas eller paverkas
antingen genom forebyggande eller si kallade interceptiva &tgirder.

Ett exempel pa en forebyggande dtgird dr att avbryta en sugvana innan
bettavvikelsen ir etablerad. Interceptiva atgirder utférs i det primira
bettet eller tidiga vixelbettet och innebir att en ogynnsam bettutveck-
ling avbryts och att bettutvecklingen direfter kan fortga pé ett for indi-
viden optimalt sitt. Om kik- eller tandstillningsavvikelsen har etable-
rats i det permanenta bettet kan korrektiv behandling bli aktuell.
Denna utférs med avtagbar eller fast tandstillning. Behandling med
avtagbar tandstillning kan utforas av allmintandlikare medan korrektiv
behandling med fast apparatur oftast utférs av specialist i ortodonti och
tar ett till tvd dr att genomfora.

Indikationer for ortodontisk behandling

Den 6vervigande delen av ortodontisk behandling innebir att tinderna
flyttas for att deras position bittre ska éverensstimma med det "nor-
mala” bettet. Vissa bettavvikelser ir av sidan art att en kombination av
kirurgisk och ortodontisk behandling krivs. Att virdera indikationerna
for ortodontisk behandling 4r en grannlaga uppgift. Eftersom det si
kallade ideal- eller normalbettet har kommit att utgéra en norm f6r hur
bettet ska se ut, kan dven obetydliga avvikelser upplevas som nigot som
maste korrigeras, medan de i sjilva verket dr ett uttryck for individuella
variationer i utseendet. Barn och kanske i 4nnu hogre grad deras foril-
drar har ofta 6nskemél om att barnet ska fa tandreglering utford.
Allmintandlikaren spelar tillsammans med patienten och forildrarna
den viktigaste rollen i beslutsprocessen.

Ortodontisk behandling pabérjas vanligen i 12—-14-8rséldern — en period
i livet d& det egna utseendet borjar fa stor betydelse. Anledningen till att
behandlingen utférs i denna alder ér bl a att alla permanenta tinder har
kommit fram. Individen har ocksd uppnétt en dlder di hon eller han
anses ha autonomi och kan onska eller avvisa tandreglering.
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Ortodontivardens organisation

Eventuella behandlingsbehov faststills av allmintandlikarteamet vid de
regelbundna tandhilsokontrollerna. Vissa bettavvikelser kan korrigeras
med enkla dtgirder men vid mer komplicerade avvikelser har tandlika-
ren mdjlighet att konsultera en specialist i tandreglering. I varje lands-
ting finns specialister — landstingsanstillda eller verksamma i privat vird
— som arbetar som konsulter och utfor behandlingar. Om det finns
behov av ortodontisk behandling kan denna utféras av allmintand-
likare under handledning av specialist. Vanligare dr dock att patienten
remitteras till specialist. Férdelningen mellan dessa bdda arbetssitt vari-
erar mellan olika landsting.

I Sverige ingdr behovsprovad tandreglering i den allminna barn- och
ungdomstandvarden som ir avgiftsfri f6r patienten upp till 20 érs élder.
Ortodontisk behandling kan dven utféras i vuxen dlder, men innebir
di en kostnad for den enskilde. Den faktiska kostnaden for en tand-
reglering i Sverige kan, beroende pd omfattning och svirighetsgrad,
uppga till 30 ooo kronor.

Fragestallningar i rapporten

* Vilka risker eller konsekvenser har ortodontisk behandling respektive
utebliven ortodontisk behandling for tinder och omgivande vivna-
der, kiksystemets funktion (tal, tuggfunktion, kikfunktion) samt for
personens psykosociala hilsa?

* Vem initierar/beslutar om behandling — patienten, forildrar
eller vardgivare?

e Vilka hjilpmedel (exempelvis index) finns for att bedoma
behov av behandling och hur ir dessa index validerade?

* Ger ortodontisk behandling ett bestdende resultat (minst
fem ar efter avslutad retention’)?

* Vilka kostnadsskillnader kan beriknas for olika behandlings-

strategier?

g Atgiird for ate halla kvar tinderna i det nya liget.
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Avgransningar och definitioner

Denna rapport begrinsas till kliniska humanstudier och till behandling
av barn och ungdomar. Behandling som omfattar s3 kallad ortognat
kirurgi (kirurgisk behandling av grava kikstillningsavvikelser) har inte
tagits med. Alla typer av studier, ocksd kvalitativa, har tagits med vid
bedémning av risker med utebliven behandling och olika aspekter pa

behandlingsbeslut.

Metod

Litteratursokning

Relevant litteratur soktes interaktivt av mindre arbetsgrupper till-
sammans med en informatiker i databasen Medline fr o m dr 1966.
Referenslistorna som erhélls vid databassskningen och som ocksd inne-
holl abstrakes, granskades av minst tvd bedomare och de artiklar som
minst en av bedomarna ansdg kunde tinkas besvara projektets frige-
stillningar bestilldes i fulltext. Litteraturen kompletterades efterhand
med ytterligare relevanta artiklar som identifierats i de bestillda artik-
larnas referenslistor, i dokumentation frin konsensusméten samt frin
referenslistor i oversiktsartiklar.

Inklusionskriterier

For att inkluderas i den vidare granskningsprocessen, skulle studiens
syfte vara att besvara ndgon av de frigestillningar som formulerats for
utvirderingen och uppfylla de inklusionskriterier som i forvig beslutats.

De studier som inkluderades omfattade friska patienter med kikstill-
ningsavvikelser som berérde tinderna och kikbenet. Nar det giller ris-
ken for karies och parodontit samt psykologiska/utseendemiissiga fakto-
rer har studier fr o m 1980 tagits med. Anledningen ir att det tidigare
var vanligt att cementera metallband pa samtliga tinder for att forankra
den ortodontiska apparaturen, vilket i hég grad kan ha péverkat risken
for karies och parodontit. Numera sitts ortodontiska band endast pa de
bakre kindtinderna. Utvirderingen begrinsades till litteratur om
behandling av barn och ungdomar. Vuxna kunde ingj i studier om

behandlingsuppfoljningar och risker med utebliven behandling. For
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utvirdering av behandlingsutfall efter minst fem ar granskades RCT,
prospektiva och retrospektiva jimférande studier.

Granskning och gradering av studiers bevisvarde

Alla typer av studier inkluderades i granskningen eftersom projektets
fragestillningar handlar sivil om risker och utfall vid dtgirder som
konsekvenser av uteblivna dtgirder. Den vetenskapliga ansatsen for

att mita och jimfora utfallen pa ett systematiserat sitt bedomdes for
varje studie. Varje studie erholl ett bevisvirde som sammanfattade med
vilken tillférlitlighet studien besvarade angivna frigestillningar. En
enskild studies bevisvirde graderades som hogt, medelhogt eller lagt.

Gradering av slutsatsernas evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget for varje sammanfattande slutsats,
evidensstyrkan, graderas som starkt, méttligt starke, begrinsat eller
otillrickligt beroende p& hur ménga studier med olika bevisvirde
som stoder slutsatsen (se Faktaruta 1). Om effekten av en dtgird har
otillrickligt eller motsigande vetenskapligt stod, liksom om det veten-
skapliga underlaget helt saknas, behover det inte betyda att dtgirden
ar ineffektiv eller inte ska anvindas. Om utfallet giller en risk eller
biverkan kan man p& motsvarande sitt inte garantera att ett sidant
utfall inte intriffar, nir det vetenskapliga underlaget for att risken
eller biverkningen ska intriffa ir otillrickligt eller motsigande. Brist
pa helt entydiga, vetenskapligt belagda slutsatser betyder ofta att
ytterligare kliniska studier behovs.

Praxisundersokningen

Eftersom aktuella uppgifter om ortodontivirdens omfattning saknades,
inleddes projektet med en enkit till samtliga landsting. Resultaten
visade att drygt en fjirdedel av barn och ungdomar i Sverige fick tand-
reglering och att variationerna mellan olika landsting var betydande.
Den arliga kostnaden per barn i &ldern 3-19 ar (samtliga barn i Sverige)
var i genomsnitt 324 kronor med en variation frén 243 till 456 kronor.
Antalet barn per drskull dir behandling p&borjades, varierade i de flesta
landsting mellan 21 och 39 procent, men ett landsting redovisade 86
procent. Antal specialister per 10 000 barn varierade mellan 0,82 och
1,68 och var i medeltal 1,12.
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Resultat av litteraturgranskningen

Konsekvenser av obehandlade bettavvikelser

Obehandlade avvikelser frin ett normalbett har bl a i prioriteringsindex
kopplats till férsimrad oral hilsa och/eller funktion. Detta tillsammans
med risker for missnoje vid pétagligt synliga bettavvikelser har bedomts
som viktiga behandlingsmotiverande faktorer. Obehandlade avvikelser
har relaterats till 6kad risk f6r trauma, kariesskador, parodontit, forsim-
rad tal- eller tuggfunktion, kikfunktionsstérningar eller psykosociala

problem.

Tander som f6re frambrott har ett felaktigt lige i kikbenet och som
didrmed fir en felaktig framvixtriktning, kan tinkas orsaka skador pd
nirliggande tinders rotter. Om detta inte uppticks i tid kan stora delar
av framtindernas rotter resorberas. Litteraturgenomgéngen visar att det
finns ett samband mellan felaktigt lige av dverkikshorntinder och
resorptionsskador pd framtindernas rotter. Den vetenskapliga littera-
turen visar ocksd att det finns ett samband mellan férekomst av stort
horisontellt 6verbett, en 6verlipp som inte skyddar framtinderna och
trauma mot dessa tinder. Graden av Sverbett har betydelse for hur
allvarliga skadorna blir.

Resultaten visar att det inte finns fler kariesskador hos individer med
obehandlade bettavvikelser jimfort med individer med normalbett. Det
vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att dra slutsatser betriffande
ett samband mellan parodontit och obehandlade bettavvikelser.

Det vetenskapliga underlaget ir ocksa otillrickligt for att dra slutsatser
huruvida det finns samband mellan obehandlade bettavvikelser och
talavvikelse respektive mellan obehandlade bettavvikelser och forsimrad
tuggfunktion.

I studier med en uppféljningstid pa 2—s ar har personer med obehand-
lade bettavvikelser som korsbett, tringstillning eller stort verbett ndgot
hégre frekvens av tecken och symtom pé kikfunktionsstérningar 4n
personer som har fitt behandling eller som har ett normalbett. Dir-
emot visar studier med lingre observationstid inte hégre frekvens

av kikfunktionsstérningar i gruppen med obehandlade bettavvikelser.

24 BETTAVVIKELSER OCH TANDREGLERING | ETT HALSOPERSPEKTIV



Den vanligaste orsaken till att barn/forildrar soker ortodontisk behand-
ling 4r missnéje med bettets utseende, estetiken. En relevant friga i
anslutning till detta 4r i vilken man obehandlade bettavvikelser bidrar
till psykologiska problem/férsimrad sjilvkinsla/djupt missnoje.

Studier dir psykologiska test har anvints har inte visat att obehandlade

bettavvikelser ger negativa effekter pa sjilvuppfattningen hos ungdomar.
Vuxna med bettavvikelser kan vara mer missnojda med bettets utseende
in de som fétt ortodontisk behandling eller har ett normalbett.

Prioriteringsindex for ortodontisk behandling

Lika lite som inom annan hilso- och sjukvard kan alla 6nskemal och
behov tillfredsstillas inom ortodontin, eftersom de ekonomiska resur-
serna ir begrinsade. I sina forsok att begrinsa ortodontivirden anvin-
der landstingen olika prioriteringsindex som instrument fér att definiera
den vard som ir avgiftsfri f6r patienten. Sddana prioriteringsindex
anvinds i manga linder oberoende av ersittningssystem. Komponent-
erna i de index som anvinds kan delas in i tvd kategorier:

* en gradering/virdering av den morfologiska bettavvikelsen®.

* en estetisk virdering av bettet och tindernas utseende.

De olika prioriteringsindexen innehéller siledes antingen morfologiska
eller estetiska komponenter eller en kombination av dessa. De morfolo-
giska prioriteringsindexen bygger i stor utstrickning pé en traditionell
uppfattning om riskerna med bettavvikelser, samt pa uppfattningen att
ju mer en avvikelse skiljer sig frin en given norm (idealbettet), desto
storre dr riskerna for framtida skador/besvir.

Det saknas vetenskapligt underlag f6r att bedoma validiteten av morfo-
logiska index. Estetiska index har validerats men det vetenskapliga
underlaget var otillrickligt for att dra slutsatser om deras validitet sett
ur ett samhillsperspektiv.

Beslut infér ortodontisk behandling

Ett beslut om ortodontisk behandling i linder dir hela eller delar av
kostnaden ticks av allminna medel innebir en process i flera steg.
Huvudpersonen, individen, ir ofta paverkad av vinner och forildrar, av
remittenten (som vanligtvis 4r allmidntandlikare) och av ortodontisten/

4 . °
Bettets och tandradernas avvikelse frin en vedertagen norm.
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specialisten. Samtliga paverkas av estetiska uppfattningar, omfattningen
av avvikelsen, urvalsprinciper (index) och av de ekonomiska forutsitt-
ningarna.

Genomggngen av det vetenskapliga underlaget visar att det oftast ir
allmintandlikaren som initierar behandlingen samt att det ir estetiska
(utseendemiissiga) skil som gor att barn/forildrar sjilva soker behandling.

Morfologisk stabilitet och patienttillfredsstéllelse utvarderad
minst fem ar efter ortodontisk behandling

Ortodontisk behandling indelas traditionellt i férebyggande, interceptiva
och korrektiva dtgirder. Malet for ortodontisk behandling ir att skapa
ett normalt eller ett s& kallat “idealt” bett som 4r morfologiskt stabilt,
estetiskt och funktionellt vilavpassat. Medan forebyggande eller inter-
ceptiva atgirder utfors tidigt, exempelvis for att avbryta en ogynnsam
bettutveckling, innebir korrektiva dtgirder behandling av etablerade
bett- eller kiikavvikelser. Eftersom de korrektiva dtgirderna ir frekventa,
omfattande och kostsamma, ir det av stort intresse att utvirdera om de
dr stabila ocksd pa lang sike.

Direkt efter avslutad behandling uppnis oftast ett kliniske tillfredsstil-
lande resultat. Lingtidsstudier visar att under en minst femdrig uppfolj-
ningstid minskar tandbagens lingd och bredd i underkiken. Efterhand
uppkommer ofta ny tringstillning i underkiksfronten och detta kan inte
forutsigas. Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att behand-
ling av stort 6verbett med fast apparatur enligt Herbst normaliserar bettet
pa lang sikt. Det dr dock vanligt att behandlingsresultaten forsimras pd
olika sitt efter det att retentionen avligsnats. Det saknas uppgifter om
dessa var av sddan omfattning att patienterna var missnojda, eller om for-
nyad behandling var indicerad.

Det finns endast f3 langtidsuppfoljningar av stabiliteten pa ling sikt (mer
dn fem 4r) efter korrektiv behandling liksom av interceptiv behandling.
Inga slutsatser kan dras om interceptiv behandling minskar behovet av
senare behandling.

Betriffande patienttillfredsstillelsen efter ortodontisk behandling kan
bara ett fital studier identifieras och endast en av dessa uppfyller kriteriet
pa fem ars uppfoljning. Slutsatser om patienttillfredsstillelsen pé lang sike
dr dirfor inte mojliga.
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Risker och komplikationer vid ortodontisk behandling

Vid ortodontisk behandling dstadkommer krafterna frin apparaturen
en resorption av omkringliggande ben pd trycksidan samtidigt som nytt
ben bildas pa dragsidan. P4 sd sitt kan tinderna flyttas till 6nskat lige.
Under behandlingen kan vissa oonskade bieffekter uppsta savil pé tin-
der som pd omkringliggande vivnader. Exempel pa sddana ir karies,
parodontit eller 6verkinslighetsreaktioner mot materialet i apparaturen.
Smiirta kan uppkomma i inledningsskedet av tandférflyttningen. Aven
rotresorptioner och kikfunktionsstrningar dr méjliga komplikationer.

Litteraturgenomggngen visar att ortodontisk behandling inte ger upp-
hov till fler kariesskador 4n i obehandlade kontrollgrupper, trots att den
fastsittande apparaturen kan orsaka ansamling av plack. Rostfri trad
som etsats till baksidan av underkikens framtinder ger inte heller upp-
hov till kariesskador undersoke i ett femarsperspektiv. Ortodontisk
behandling kan orsaka en sinkning av bennivin mellan tinderna, dock
av sd liten omfattning att den saknar klinisk betydelse.

Tandférflyttningen orsakar en inflammation i vivnaderna som omger
tinderna, vilket kan orsaka smirta och émhet under olika faser av
behandlingen. Forekomsten av detta har studerats i huvudsak med hjilp
av frigeformulir. Resultaten visar att smirtan startar fyra timmar efter
det att apparaturen satts in, okar upp till 24 timmar och direfter avtar
successivt fram till sjunde dagen. Det finns inga entydiga resultat
rorande konsskillnader eller om smirtan ir dldersrelaterad.

Ortodontisk apparatur bestar vanligtvis av rostfritt stdl innehéllande
krom och nickel. Vissa superelastiska bagar kan innehalla upp till s0
procent nickel. Overkinslighet mot nickel ir vanligt och forekommer
oftare hos kvinnor in hos min. Det ir visat att det finns en stark rela-
tion mellan 6verkinslighet mot nickel och héltagning i 6ronen.
Litteraturgenomgangen har dock inte visat att ortodontisk behandling
orsakar 6verkinslighet mot nickel. I en studie visas att ingen av de indi-
vider som fitt ortodontisk behandling innan de gjorde hil i 6ronen
drabbades av éverkinslighet mot nickel.

Rotresorptioner ir en vanlig komplikation vid tandreglering (se
Figur 1). Litteraturgenomgéngen visar att resorption férekommer

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 27



eller misstinks forekomma pa nigon eller nigra tinder hos si gott som
samtliga patienter. Mittliga rotresorptioner, upp till en tredjedel av rot-
lingden, férekommer pd nagon eller nigra tinder hos 11—28 procent av
patienterna. Uppgifter saknas om konsekvenserna av detta pa ling sikt.
Huruvida tidigare trauma mot tinder 6kar risken for rotresorption
under senare ortodontisk behandling ir allefor ofullstindigt studerat f6r
att man ska kunna dra nagra slutsatser, liksom vilka individer och vilka
tinder eller tandgrupper som 4r mest utsatta for rotresorption.
Detsamma giller betydelsen av behandlingstidens lingd och tandfor-
flyttningens omfattning. Behovet av dterkommande intraoral rontgen-
undersdkning under behandling med fast apparatur, f6r att besluta om
behandlingsuppehill vid rotresorptioner, har inte utvirderats i nigon
studie med hogt eller medelhdgt bevisvirde.

Figur 1 Mattlig rotresorption, mindre &n en tredjedel av rotlangden.

De granskade studierna visar att subjektiva fynd pa kikdysfunktion
(huvudsakligen smirta vid underkiksrorelser), inte tycks bli vanligare
eller svdrare efter ortodontisk behandling, vare sig pa kort eller ling
sikt. Inte heller visades ndgon 6kad férekomst av palpationsémhet eller
inskrinkt rorelseformaga eller ndgon skillnad i férekomst av ospecifice-

rade kikledsknippningar efter ortodontisk behandling.
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Ekonomiska aspekter

Vid litteratursékningen framkom ingen studie som motsvarade inklu-
sionskriterierna och som analyserar och jimfor faktiska kostnader for
ortodontisk behandling. En modellanalys som har utforts beskrivs i
rapportens Kapitel 3. Denna visar att kostnaderna for fast respektive
avtagbar apparatur vid behandling av éverbett (postnormalt bett, Figur
1.3 i Kapitel 1) inte skiljer sig signifikant. Avtagbar apparatur innebir
en ligre kostnad, men eftersom en stor del av patienterna fir byta till
fast apparatur blir kostnaden for dem som frin borjan anvinde fast
apparatur ligre in om behandling pabérjats med avtagbar apparatur.
Rikneexemplet visar att det dr av stor vikt att man frin borjan kan vilja
ut patienter som ir limpliga f6r respektive metod.

Etiska aspekter

De etiska aspekterna bor uppmirksammas betriffande index som
anvinds vid bedomning och beslut om ortodontisk behandling. Inte
nigot av de morfologiska behandlingsindex som anvinds i Sverige ir
validerade. Ett indexvirde som anger behandlingsbehov méste ha en
solid vetenskaplig forankring. Det finns annars en risk att patienter och
vérdgivare paverkas i sin beslutsprocess av uppgivna risker f6r kom-
mande ohilsa utan vetenskapligt underlag.

Den praxisundersskning som har utf6rts visar stora skillnader mellan
vérden i olika landsting. En viktig etisk friga dr att analysera bakgrun-
den och orsaken till dessa skillnader. I Sverige bekostas behovsprovad
ortodontivird som utférs innan patienten fyller 20 ar av allminna
medel. Den initieras ofta d& patienten 4r i 12—14-drsildern eftersom
barnet di anses ha autonomi och kunna ta ett eget beslut. I denna &lder
ar utseendet viktigt och estetiska indikationer ir vanliga. Behandlingen
ger sd gott som alltid ett resultat som patienten dr néjd med. Sjilvklart
ska den enskilda patienten ha delaktighet i behandlingsbeslutet, men
frigan om atgirder som motiveras enbart av estetiska/kosmetiska skil
ska bekostas av allminna medel bor diskuteras. De stora skillnaderna
mellan landstingen tyder pd att olika synsitt fitt rdda i olika delar av
landet — négot som dr anmirkningsvirt ur etisk synpunkt.
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Framtida forskning

Den utférda litteraturgranskningen visar att det finns ett stort behov av
framtida studier. Det finns ndgra omriden inom vilka granskningsgrup-
pen funnit att behovet ir sirskilt stort. Exempel ir indikationer och
bedomningar (beslut) infor ortodontisk behandling, uppféljning av
behandlingsresultat, limplig tidpunkt for ortodontisk behandling,
analys av bakomliggande faktorer till praxisvariationer mellan olika
landsting, bettavvikelsers betydelser for livskvalitet samt inte minst
studier inom det hilsoekonomiska omridet.

De morfologiska index som idag anvinds vid urval till ortodontisk
behandling inom landstingen #r inte validerade och ingen vet siledes
om de miiter vad de ir avsedda att mita. I forsta hand bor en utvirde-
ring goras om ett index 4r det bista hjilpmedlet i beslutsprocessen eller
om det finns andra mojligheter att férdela resurserna. Ett annat angeld-
get omrade ir att studera hur ortodontispecialisten bist ska méta den
okande utseendefixeringen i samhillet. For att avgora i vilken grad bett-
avvikelser kan pdverka en individs livskvalitet behéver urvalsinstrumen-
tet utvecklas till att omfatta mer 4n enbart morfologiskt relaterade
index.

Vil upplagda multicenterstudier dir stabiliteten efter behandling av
olika morfologiska avvikelser utvirderas i ett langtidsperspektiv (minst
fem &r) skulle tillfora virdefull kunskap, liksom studier av effekten av
interceptiv behandling.

Idag saknas studier som visar hur ortodontiresurserna férdelas inom och
mellan landstingen, liksom hilsoekonomiska studier som speglar och
jimfor kostnader for olika ortodontiska behandlingar.
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