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Extraktion av mandibular primar molar vid aplasi av mandibular
premolar i det tidiga vaxelbettet

Ann Liljegren, Petteri Sjogren
HTA-Centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Fragestallning

Ar det béttre att extrahera en primar mandibular molar jamfort med att Iamna den kvar vid
aplasi av premolar i motsvarande tandposition, hos barn med normalbett i det tidiga
vaxelbettet (10-11 ar), avseende bettfunktion och komplikationer?

Fragestallare

Julia Naoumova, 6vertandlékare, Odont. Dr. Specialistkliniken for ortodonti Goteborg,
Specialisttandvarden, Folktandvarden Vastra Gotaland.

Fragestallaren har under framtagandet av rapporten varit sakkunnig i amnesspecifika fragor.

HTA-centrums bedémning

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma patientnytta eller risker, och utifran
nérliggande fallserier &r det osékert huruvida det ar béattre att extrahera en primar mandibul&r
molar jamfort med att Ilamna den kvar, vid aplasi av premolar i motsvarande tandposition, hos
barn med normalbett i det tidiga vaxelbettet (10-11 ar), avseende bettfunktion och
komplikationer.

Ordlista

Ankylos Tandrot och ben har vuxit samman

Aplasi Avsaknad av tandanlag

Elongering Tanden har vuxit ut langre &n normalt i vertikalriktning

Eruption Tandens frambrott i munhalan

Extraktion Tanduttagning

Infraposition Fardigframbruten tand pa lagre niva (kaudalt i underkaken) &an
granntanderna

Interferens Funktionellt stérande tandkontakt

Normalbett Ett funktionellt vésentligen optimalt bett

Mandibel Underkéke

Marginala benet Benet som omger tanden (ungefar)
Ocklusalyta Tuggyta

Priméra bettet ~ Mjolktandsbettet

Primar tand Mjolktand

Premolar Framre kindtand i det permanenta bettet, mellan hérntand och molarer
Molar Kindtand (bade i primara och permanenta bettet)
Véxelbett Ett bettutvecklingsstadium med bade primara och permanenta tander
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Bakgrund
| det vaxelbettet hos barn bryter de mandibulara premolarerna fram vanligen vid 10-12 ars

alder. De foregas i samma tandposition av de primara molarerna (Figur 1). Den permanenta
premolarens frambrott orsakar resorption av
den primara molarens rotter vilket leder till
att den lossnar. Vid avsaknad av tandanlag
N (aplasi) hos premolar och dérigenom

f uteblivet tandframbrott, uteblir den priméra
: molarens rotresorption och den blir
vanligen kvar i kaken. Aplasi av en
mandibuldr premolar férekommer hos
mellan 2-4 % av befolkningen (en mindre
Permanenta andel saknar flera premolaranlag).

mandibulara Traditionellt finns det tvd huvudsakliga
premolarer . .. .
terapeutiska alternativ vid aplasi av
@ Toverud mandibuldr premolar i det tidiga véxelbettet

Figur 1. Mjolktandsbettet dar permanenta tandanlag ses i . ..
kakbenet. Mandibulara premolarer inringade. med normalbett. Det ena alternativet &r att

Modifierad frén illustration av Toverud. Kalla: 1177 se extrahera den primara molaren och tillata
spontan luckslutning. Oftast sluts

tandluckan vasentligen val men en restlucka pa nagra millimeter kan kvarsta som vid behov
senare kan slutas genom tandreglering. Det finns dven mdjlighet att ersétta tanden genom
transplantation av en visdomstand fran 6verkéaken, eller senare med en protetisk ersattning,
till exempel en k&kbensfdrankrad krona (tandimplantat). Det andra alternativet innebér att
den priméara molaren lamnas kvar i tandbagen, vilket ibland leder till att tandens rétter véaxer
fast i kdkbenet (ankylos) med foljden att tanden hamnar i en lagre niva jamfort med sina
granntander (infraposition). Om den priméara molaren klarar sig funktionell i tandbagen till 20
ars alder anses det vara ett prognostiskt gynnsamt tecken for fortsatt funktion av tanden in i
vuxenlivet. Om den priméara molaren senare maste extraheras kan det vara indicerat med
tandstodd brokonstruktion eller kdkbensforankrad krona.

Handlaggning pa HTA-centrum

e Beddmning av fragan pa HTA-centrum i augusti 2016

e Systematisk litteratursokning avseende publicerade kontrollerade studier som jamfor
extraktion av mandibulér primdr molar i tandposition med aplasi av premolar (i syfte att
uppna spontant luckslutning), med att avsta fran extraktion av primar molar, hos barn i
det tidiga véaxelbettet (10-11 ars alder).

e Granskning av artiklar och bedémning av det vetenskapliga underlaget.

e Beslut att gora kort-HTA istallet for verksamhetsbaserad HTA pa grund av brist pa
relevanta publicerade studier.
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PICO
P: Barn med normalbett i det tidiga véxelbettet (10-11 ars alder) som saknar tandanlag
(aplasi) for mandibuldr premolar
I: Extraktion av mandibular primar molar (10-11 ars alder) i tandposition med aplasi for
premolar, i syfte att uppna spontant luckslutning
C: Awvsta fran extraktion av primar molar i tandposition med aplasi for premolar
O: Bettfunktion utvérderad enligt:
Funktionella interferenser pga. elongering
Risk for elongering sekundart till infraposition av priméartand
Tippning av granntdnder med risk for marginal benforlust som kan orsaka skada
Risker och komplikationer:
Ankylos av primdr tand och i kombination med infraposition
Kvarstaende tandluckor i extraktionsomradet
Sen forlust av primar tand som kréaver protetisk ersattning i vuxen alder
Ovriga komplikationer

Resultat av litteratursokningen

Litteratursokningen gjordes 2016-09-13 i databaserna Medline, PubMed, Embase och The
Cochrane Library (se detaljer nedan). Efter borttagande av dubbletter screenades 488
referenser, 479 referenser uppfyllde inte PICO eller andra urvalskriterier. Nio referenser
lastes i fulltext.

Den systematiska litteratursékningen identifierade inga publicerade studier som uppfyllde
inklusionskriterierna enligt PICO. Litteratursokningen identifierade nérliggande litteratur, i
form av fyra fallserier d&r patientgruppen (P) inte var helt 6verensstimmande med PICO
avseende aldersgrupp och normalbett. Tva fallserier beskrev (1) forloppet efter extraktion av
mandibuldr primar andra molar, och tva fallserier beskrev (C) forloppet da man valt att avsta
fran extraktion av mandibulér priméar andra molar.

Resultat

| tva narliggande fallserier (se ovan) dar mandibulér priméar andra molar extraherades vid
aplasi av premolar i samma tandposition hos barn i vaxelbettet, sags vid fyra ars uppféljning
en spontan luckslutning med kvarstaende tandluckor i medel om 2 mm (Lindqvist, 1980;
Mamapolou et al., 1996) (Tabell 1). Det mesta av luckslutningen skedde under det forsta aret
efter extraktion (Mamapolou et al., 1996). Slutningen av tandluckan berodde delvis pa
tippning av granntanderna in i extraktionsomradet (Lindqvist, 1980; Mamapolou et al.,
1996).

| tva andra narliggande fallserier, dar man valt att avsta fran extraktion av mandibular primar
andra molar vid aplasi av andra premolar, sags >90% langtidséverlevnad av de priméara
molarerna (Bjerklin et al., 2008). Infraocklusion av kvarvarande primar andra molar var
vanligt forekommande (50-55%) i aldersgruppen 19-21 ar med medelavvikelser i niva fran
ocklusionsplanet omkring 1,3-1,4 mm, med stora individuella variationer (min-max: 0-10
mm) (Bjerklin et al., 2000; Bjerklin et al., 2008) (Tabell 1). Infraocklusion hos primar andra
molar korrelerade positivt med tippning av granntanderna i aldersgrupper 11-18 ar (r=-0,56
till -0,64, p<0,01), medan i aldersgrupper 19-29 ar (r= -0,22 till -0,41, p=n.s.) fanns ingen
signifikant korrelation (Bjerklin et al., 2000).
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Tabell 1 Narliggande litteratur - Fallserier dar mandibul&r primar andra molar antingen extraherats
eller lamnats kvar vid aplasi av permanent anlag for mandibuldr andra premolar hos barn i tidiga

vaxelbettet

Firsta
forfattare,
ar, land

Studie
design

Uppfﬁljnin.gd Intervention

period

Antal
patienter,
n (tinder)

Alder
(min-
max)

Min
(%)

Eesultat for utfallsvariabler
enligt PICO

1994,

Sverize

hamapalou,

Fallzerie

4ar

Extraltion av

mandibulEr
primér zndra
molar

1113}

12
{10-133

2
(36}

Tipprang *_ mede] ( *Dlzrm:ler
Fareta pIemolar 57025

Farszta molar: 9, E. 8,7
Tandlucksa 2. medel (SD) mm
004

Lindqgvist,
1980,
Sverige

Fallzerie

4ar

Extraltion av

mandibular
priméEr zndra
molar

Tippning:
20020
Tandlucka:
58(T
Fompli-
kationer:
20 ({20

5
angiven
(3-12)

6‘-
(47

Tippring - medel (30 grader
n=20- 133713
Tandlucka 2. medel (S0 mm
n=58: 2.0 (] angivet)
Owmga komplikationer
=20 7 (35 9%) smérta vid
]:nalpermna tuzgmuskler

Bjerklin,
2000,
Sweden

Fallzerie

Startalder:
11-12 &

Shatilder-
medel (SD):
205 (3,6) ar

Kvarvarandes
mandibular
priméEr andra
molar

31 (509

Ej
angiven
(11-12)

13
A,

(32

Tipphing. A medel (5D mum

mellan a_dersmpema
13-16 il 17-18 &r:

0,20 (0.61), p=0.03
17-18 11l 19-20 &r:
.07 (0.18), p=0.03
Primira andra molarer i
Infraccklusion (%%
41 (307 vid 20-21 4rs :=3JdE:r
Infraccklusion” medel (S0 mm
17-18 are dlder (n=33 tander):
145115
12-20 rs dlder (n=40 tinder):
1.30(1.3%)
Férlust av primar molar®
2 exfolierade
(13,5 drs samt 17,5 &rs dlder)
5 extraherades
{alla inman 20 irs dlder)

Bjerklm,
2008,
Swedsen

Fallzerie

Startalder:
12-13 ar

Slutélder:
medel (S0
246053 ar

Evarvarande
pandibular
priméEr zndra
molar

EENCE

5
angiven
{12-13)

—

Prum&ra andra r':u:n'_arer 1
Infraccklusion (%%
2235y vid 19-20 4rs aJdEI
I.u:ra::-;l.lu:]on medel (S0 mm
18-17 ars dlder (n=54 tinder):
1,28 (1.700
18-19 &re alder (=54 tander):
1,26 (1.94)
20-21 drs lder (m=32 tander):
1,43 (1, 86)
Farlust av primér molar’
11 under studietiden varav tva
vid = 20 drs dlder

“Avser ipprung av grannfand, “Avser kvarstaende tandlucks 1 exiraktionsomradet, © Avser slallnad 1 fippming av grammtind
mellan kikhalva dir extraktion utfordes och kikhalva utan extraktion. *Den storsta shallnaden 1 avstand uppmEttes mellan
aldersgruppema 15-16 11l 17-18 ir, “Infraccklusionen var som mest uttalad vid 17-18 ars dlder, ®Avser forlust av

mandibulir andra promira melar.
(implantat), 2 (tranzplanterad tredje molar), 21 &r; 1 {rotresorption/infraccklusion),

(karies), 33 4r; 2 (rowescrption), 33 &r; 1 [I:a.riesj.

Kostnad

Avser forlust av mandibulir andra priméra melar 1 clika &ldrar ( (anlednins):
A 1

22-23 ar;

1820 ar; 2
"iulﬁmck]usmn] 24 &r; 1

Barn- och ungdomstandvard i Sverige, inklusive funktionellt nodvéndig tandreglering med
vissa regionala variationer, ar kostnadsfri for patienterna. Samhéllskostnaden for
behandlingar relaterade till aplasi av mandibul&ra premolarer inom barn- och
ungdomstandvarden &r svaruppskattad men torde vara avsevard. Atgarder som vidtas for
korrigering av funktionella avvikelser i bettutveckling kan ha konsekvenser for individen i
vuxenlivet, saval avseende munhélsorelaterad livskvalitet, estetik, funktion och ekonomi. Sa
ar aven fallet med ersattning av tandluckor i det permanenta bettet dar forlust av en
kvarlamnad primar tand i vuxen alder kan leda till behov av protetisk erséttning av tanden,
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t.ex. med kakbenforankrad protetik. Alternativet, att sluta en tandlucka, helt eller delvis,
genom spontan tandvandring/tippning forefaller vara ett for patienten mer
kostnadsbesparande alternativ med sékrare langtidsprognos, inkluderande en majlighet att
sluta eventuell restlucka genom tandreglering. Bada terapialternativen kraver en viss
kontinuerlig monitorering av bettutvecklingen under ungdomsaren.

Sammanfattande slutsats

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma patientnytta eller risker, och utifran
nérliggande fallserier &r det osakert huruvida det &r béattre att extrahera en primér mandibular
molar jamfort med att lamna den kvar, vid aplasi av premolar i motsvarande tandposition, hos
barn med normalbett i det tidiga vaxelbettet (10-11 ar), avseende bettfunktion och
komplikationer.

Kort-HTA

Inkomna forslag som bedomts enligt HTA-centrums prioriteringskriterier, men ej genomgatt
en regelratt HTA-process. En systematisk litteratursokning har dock genomforts, och HTA-
centrum har gjort en sammanfattande beddmning 6ver relevant material.

Granskad och godkénd av kvalitetssédkringsgruppen den 2016-11-30

For HTA-centrum
Christina Bergh, HTA-chef

Christina Bergh Anders Larsson Henrik Sjévall
Professor, Overlakare Med dr, 6verlékare Professor, dverlakare
Magnus Hakeberg Olle Nelzén Petteri Sjogren
Professor, dvertandlékare Docent, dverlakare Med dr, tandlakare
Elisabeth Hansson-Olofsson Christian Rylander Maria Skogby
Universitetslektor, docent Med dr, 6verlékare Med dr, vardenhetschef
Lennart Jivegard Ola Samuelson Annika Strandell
Universitetslektor, dverlakare Docent, 6verldkare Docent, dverlékare
Ninni Sernert Therese Svanberg
Professor, forskningsledare HTA-bibliotekarie
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Search strategies

Database: Samsok | OVID
Embase 1974 to 2016 September 12

Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and Ovid

MEDLINE(R) 1946 to Present
Date: 2016-09-13
No of results: Totalt 662 ref. Embase 316 ref., Medline 346 ref.

# | Searches Results
1 exp Anodontia/ use ppez or exp Hypodontia/ use oemezd 6816
2 (Anodontia or Hypodontia).ab,ti. 3088
3 ((Missing or Agenes™ or absence or absent or aplastic or Aplasia) adj5 (tooth* or dental* or teeth or 14035
premolar™ or bicuspid* or molar* or successor*)).ab,ti.
4 lor2or3 19214
5 exp Tooth extraction/ use ppez or exp tooth extraction/ use oemezd 38492
6 exp Tooth, deciduous/ use ppez or exp deciduous tooth/ use oemezd 21384
7 5 and 6 1793
8 (extraction* or extracted or Remove or removal or removed or Intercept®).ab,ti. 1857374
9 ((Deciduous or Primary or milk or baby or second or first) adj7 (premolar* or Dentition* or teeth or tooth 54913
or molar*)).abti.
10 [ 8and 9 12070
11 | 7 or 10 13132
12 | 4and 11 692
13 | (animals not (animals and humans)).sh. use ppez or (animal not (animal and human)).sh. use oemezd 5632187
14 | 12 not 13 681
15 | 14 use ppez not (comment or editorial or letter).pt. 346
16 | 14 use oemezd 331
17 | limit 16 to (article or conference paper or note or "review") [Limit not valid in Ovid MEDLINE(R),Ovid 316
MEDLINE(R) Daily Update,Ovid MEDLINE(R) In-Process,Ovid MEDLINE(R) Publisher; records were
retained]
18 | 15 0r 17 662
Database: The Cochrane Library
Date: 2016-09-14
No of results: 22
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Anodontia] explode all trees 10
#2 Anodontia or Hypodontia:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 14
Missing or Agenes™ or absence or absent or aplastic or Aplasia:ti,ab,kw (Word variations have
#3 been searched) 23579
tooth* or dental* or teeth or premolar* or bicuspid* or molar* or successor*:ti,ab,kw (Word
#4 variations have been searched) 24202
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#5 #3 near/5 #4 212
#6 #1l or#2 or #5 220
#7 MeSH descriptor: [Tooth Extraction] explode all trees 1478
extraction* or extracted or Remove or removal or removed or Intercept*:ti,ab,kw (Word variations
#8 have been searched) 40240
Deciduous or Primary or milk or baby or second or first:ti,ab,kw (Word variations have been
#9 searched) 243357
#10 premolar* or Dentition* or teeth or tooth or molar*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 14001
#11 #9 near/7 #10 2026
#12 #8 and #11 668
#13 #7 or #12 1985
#14 #6 and #13 22
Database: PubMed
Date: 2016-09-14
No of results: 113
Search Queries Result
#11 Search #9 AND #10 113
#10 Search (pubmednotmedline[sb] OR inprocess[sb] OR publisher[sb]) 2957388
#9 Search #5 AND #8 822
#8 Search #6 AND #7 10513
#7 Search ((Deciduous[tiab] OR Primary[tiab] OR milk[tiab] OR baby[tiab] OR second[tiab] OR 49566
first[tiab]) AND (premolar*[tiab] OR Dentition*[tiab] OR teeth[tiab] OR tooth[tiab] OR
molar*[tiab]))
#6 Search extraction*[tiab] OR extracted[tiab] OR Remove[tiab] OR removal[tiab] OR removed[tiab] 816382
OR Intercept*[tiab]
#5 Search #1 OR #2 17311
#2 Search ((Missing[tiab] OR Agenes*[tiab] OR absence[tiab] OR absent [tiab] OR aplastic[tiab] OR 16236
Aplasia[tiab]) AND (tooth*[tiab] OR dental*[tiab] OR teeth[tiab] OR premolar*[tiab] OR
bicuspid*[tiab] OR molar*[tiab] OR successor*[tiab]))
#1 Search Anodontia[tiab] OR Hypodontia[tiab] 1590

The web-sites of SBU, Kunnskapssenteret and Sundhedsstyrelsen were visited
2016-09-14
Nothing relevant to the question at issue was found
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