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ABSTRACT

- Eksartikulation og forsinket replanta-
tion medfgrer ofte ankylose af tanden pga. skader
pa parodontalligamentet. Hos bgrn i vaekst med-
fgrer dette ofte, at der opstar infraposition af tan-
den. Denne tilstand kan behandles pa flere mader
afhaengigt af graden af infraposition og patientens
alder.

- En10-arig pige eksartikulerede
1+, som blev replanteret pa skadestuen efter ca.
en time. Tanden ankyloserede og var tre ar efter
traumet i ca. 2 mm infraposition. Der blev foretaget
kirurgisk ekstrusion med tang til normal position,
ogtanden blev fikseret med en elastisk ortodontisk
buetrad i to uger. Efter to ar var der pga. fortsat
vaekst og ankylose igen ca. 2 mm infraposition, men
infrapositionen ophgrte spontant. Som fglge af gs-
ning og rodresorption blev tanden erstattet med
implantat i 23-arsalderen.

- Kirurgisk ekstrusion af ankyloserede
forteender hos bgrn i vaekst kan med fordel foreta-
ges ved ca. 2 mm infraposition og kan anbefales
frem for ingen behandling eller koronektomi. Som
fiksation kan anvendes en elastisk ortodontisk bue-
trad i to uger efter den kirurgiske ekstrusion. Ved
fornyet vaekstbetinget infraposition kan det vaere
ngdvendigt at gentage proceduren. Formalet med
den kirurgiske ekstrusion er at skabe acceptabel
oral funktion og aestetik i vaekstperioden samt at
ga@re den eventuelle senere implantatbehandling
mindre kompleks.
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at traumebetinget eks-

artikulation af en incisiv og efterfglgende

replantation kan medfgre ankylose og in-

fraposition som felge af den ankyloserede

tands lokale heemning af vaeksten af pro-

cessus alveolaris. Der er tidligere i Tand-

leegebladet beskrevet forskellige behand-

lingsmuligheder ved behandling af ankylo-

se og infraposition, herunder koronektomi,

segmentosteotomi, osseodistraktion, plastforleengelse af tan-

den, autotransplantation af praemolar og protetisk erstatning

(1-4). Det er formélet med denne artikel at beskrive et patient-

tilfeelde, hvor behandlingen involverede kirurgisk ekstrusion

med tang, elastisk fiksation i to uger og ukompliceret erstatning
med enkelttandsimplantat 10 &r senere.

En 10-arig pige lgb ind i en veninde og eksartikulerede 1+.
Tanden blev i vaedet papir medbragt til skadestuen, hvor den
efter ca. en time blev reponeret og stift fikseret med plast fra
2+ til +2. Der blev ordineret tabl. Vepicombin 500.000 IE x
3dgl.i5 dage.

Ved kontrol i den kommunale tandpleje dagen efter traumet
var den stive plastfiksation lgsnet, hvorfor en ny fiksation blev
pasat, ligeledes af plast. Efter en uge blev pulpa eksstirperet,
og der blev indlagt calciumhydroxidpasta. Endvidere blev den
stive fiksation erstattet med en elastisk fiksation i form af en
ortodontisk Nitinol-trdd, som blev anlagt passivt.

Ved kontrol en méned efter traumet blev den ilagte calcium-
hydroxidpasta udskiftet, og fiksationen blev fjernet. P4 dette
tidspunkt var 1+ let graligt misfarvet, og intraoral optagelse
viste begyndende overfladeresorption. Ved kontrol seks uger
efter traumet var forholdene uzendrede.

Patienten og hendes foraeldre valgte herefter at fortseette den
videre behandling i privat praksis. Fire méneder efter traumet



blev 1+ endodontisk behandlet ved anvendelse af konventionel
teknik (AH Plus sealer og guttaperka).

Ca. to ar efter traumet kunne det klinisk konstateres, at 1+
var ankylotisk og i ca. 1 mm infraposition sammenlignet med
nabotanderne. Da patienten var 13 ar og syv mdr., altsé tre
ar og to mdr. efter traumet, var 1+ i ca. 2 mm infraposition.
Derfor blev det besluttet at foretage kirurgisk ekstrusion. Efter
anlaggelse af lokalanalgesi (Lidokain med adrenalin, 1% ml)
blev 1+ lgsnet med tang og fgrt til korrekt anatomisk position.
Herefter blev der anlagt elastisk fiksation involverende 2,1+1
ito uger med ortodontisk buetrad (Fig. 1). Patienten skyllede i
16 dage efter behandlingen 2 x dgl. i et minut med 10 ml klorhe-
xidin mundskyllevaske 0,1 %. Der blev ikke givet antibiotikum.

To &r efter den kirurgiske ekstrusion var 1+ pga. patientens
fortsatte vaekst igen i ca. 2 mm infraposition. Der var ikke sikre
kliniske tegn pa ankylose. Der var sdledes ingen hgj metallisk
ankylosetone ved perkussion, hvorfor ny kirurgisk ekstrusion
blev udsat. Ved kontrol syv méneder senere var der ikke len-
gere kliniske tegn pa ankylose, og 1+ var kun i let infraposi-
tion. Efter yderligere otte maneder var der fistel mesiofacialt
for tanden. Fistlen lukkede senere uden behandling.

Rentgen efter kirurgisk ekstrusion

Fig. 1. Rgntgenbillede 1+ en uge efter kirurgisk ekstrusion.

Fig. 1. Intraoral radiograph of the right central maxillary incisor one week after
forced eruption.
|
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Kklinisk relevans

Ankyloserede fortander pa bgrn i vaekst kan medfgre infra-
position, darlig aestetik og lokalt haemmet knoglevaekst. Ki-
rurgisk ekstrusion kan medfgre forbedret zestetik og knogle-
bevarelse, hvorved senere implantatindsattelse kan blive
mindre kompleks.

Patienten blev fulgt labende. Der var de folgende ar ingen
tegn til fornyet infraposition, og det estetiske resultat var til-
fredsstillende. Imidlertid blev tanden tiltagende mobil som fgl-
ge af progredierende rodresorption. Da patienten var 22 ar, var
1+ mobil af neesten 2. grad. Derfor blev det i overensstemmel-
se med patientens klare gnske besluttet at ekstrahere tanden
(Figs. 2-4) og erstatte tanden med et implantat. Implantatbe-
handlingen blev foretaget immediat og uden knogleopbygning.
Behandlingen forlgb komplikationsfrit og kunne afsluttes med
et for patienten tilfredsstillende behandlingsresultat, da patien-
ten var 23 ar, altsa 13 ar efter traumet (Figs. 5 0g 6).

DISKUSSION

Flere undersggelser har vist, at den initiale traumebehandling
er afggrende for at opné en god prognose for tanden (5). Lang
ekstraoral opbevaring og udtgrring af tanden forverrer pro-
gnosen drastisk (6-9). Opbevaring af tanden i et fysiologisk
medium indtil replantation forbedrer prognosen. Dyreekspe-
rimentelle undersoggelser af replanterede teender har vist, at
stiv fiksation medfgrer gget risiko for ankylose sammenlignet
med elastisk fiksation (10). Derfor kunne den bedste fiksation
maéske involvere udelukkende suturering af tanden til gingiva
efter replantation. Dette er i et vist omfang i overensstemmelse
med forfatterens egne kliniske erfaringer, men der er ikke vi-
denskabelig dokumentation herfor. >

Klinik inden ekstraktion

Fig. 2. 1+ lige inden ekstraktion.
Fig. 2. Right central maxillary incisor just before extraction.
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Rgntgen inden ekstraktion

Fig. 3. Rgntgenbillede af 1+ lige inden ekstraktion.
Fig. 3. Intraoral radiograph of the right central maxillary incisor just before
extraction.

Den ekstraherede tand

Fig. 4. 1+ ekstraheret. Bemaerk udtalt rodresorption.
Fig. 4. Right central maxillary incisor extracted. Note extensive root resorption.
|

Implantat indsat

Fig. 5. 1+ implantatkrone.
Fig. 5. Right central maxillary incisor implant crown.

Rgntgen af implantatet

Fig. 6. Implantat region 1+ med permanent krone.
Fig. 6. Implant replacing right central maxillary incisor with permanent crown.
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Safremt der er sket betydelig skade pa parodontalligamen-
tet, kan udvikling af ankylose nappe forhindres. I sé fald star
man som behandler i den situation, at det kan veere vanskeligt
at afggre, om tanden skal observeres, eller om der skal iveerk-
settes behandling.

I det aktuelle patienttilfaelde ville ingen behandling sand-
synligvis have medfgrt ca. 4 mm infraposition med deraf fgl-



gende darlig astetik og behov for betydelig knogleopbygning i
forbindelse med den senere implantatbehandling. Det vil sige
et klinisk resultat, som tidligere er publiceret i Tandleegebla-
det (2,3). Observation uden behandling kan saledes ngdven-
digggre behov for senere segmentosteotomi, som er et stgrre
indgreb (2), eller omfattende knogleopbygning inden implan-
tatindsettelsen.

Kirurgisk ekstrusion af ankyloserede forteender hos bgrn i
vakst bgr efter forfatterens opfattelse foretages med tang ved
ca. 2 mm infraposition og kan af estetiske grunde anbefales
frem for observation uden behandling eller koronektomi. I det
aktuelle patienttilfaelde blev der anvendt en elastisk fiksation
i form af en ortodontisk buetrdd i to uger efter den kirurgiske
ekstrusion. Det aktuelle patienttilfeelde kunne tyde p4, at den
tidligere ankylose “ophgrte” 24-31 maneder efter den kirur-
giske ekstrusion, sdledes at tanden @ndrede position i forbin-
delse med den fortsatte vaekst som nabotenderne. Det er ikke

ilitteraturen angivet, hvor hyppigt en sddan angivelig spontan
ophavelse af ankylose kan forekomme, men laerebgger giver
det indtryk, at fortsat ankylose er hyppigst forekommende (5).

Som det fremgar af ovenstdende, er vores viden om behand-
ling af ankyloserede teender i infraposition begranset. Inden
der kan gives klare retningslinjer for behandling, er der saledes
behov for supplerende undersggelser. Vores nuveaerende viden
eriovervejende grad baseret pa enkeltstdende patienttilfeelde.
Baggrunden for den sparsomme viden er, at det er praktisk
vanskeligt at gennemfgre sddanne undersggelser, da tilstanden
optrader sjaeldent. Behandlingen initieres ofte i den kommu-
nale tandpleje og viderefgres efter udslusning fra kommunal
tandpleje til privat praksis med deraf fplgende behandlerskift
og vanskeliggjort opfglgning.

Patienten har givet samtykke til offentligggrelse af denne
kasuistik i Tandleegebladet. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

ANKYLOSED INCISOR IN INFRAOCCLUSION TREATED
BY FORCED ERUPTION

BACKGROUND - Avulsion and delayed replantation often leads
to ankylosis of the tooth due to injuries to the periodon-
tal ligament. In growing children, ankylosis often leads to
infraposition. Ankylosis and infraposition can be treated in
several ways depending on the severity of the infraposition
and the age of the patient.

CASE STUDY - A 10-year-old girl had traumatic avulsion of
her right maxillary central permanent incisor. The tooth was
replanted at the hospital after approximately one hour. An-
kylosis developed and 3 years after the trauma the tooth
was in about 2 mm infraposition. Forced eruption to normal
position was done with forceps and a flexible fixation us-
ing an orthodontic wire was applied for 2 weeks. Two years

later due to continuous growth and ankylosis, the tooth was
again in 2 mm of infraposition, but the infraposition resolved
spontaneously. Due to tooth mobility and root resorption,
the tooth was replaced with an implant at the age of 23 years.
CONCLUSION - Forced eruption as a treatment of ankylosed
permanent incisors in growing children can be recom-
mended when the infraposition is approximately 2 mm. This
treatment can be recommended as compared to observa-
tion or coronectomy. A flexible orthodontic wire fixation can
be used for 2 weeks after the forced eruption. Continuing
ankylosis and infraposition may necessitate repetition of
the procedure. The purpose of forced eruption is to create
acceptable oral function and aesthetics during growth and
to secure the best possible conditions for the later implant
treatment.
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