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Studningur eftir tannréttingamedferd er mikilvaegur pattur medferdar til ad koma i veg fyrir bakslag og 6hagstaedar breytingar &
stédu tanna og biti. Bakslag eftir tannréttingar stafar af togi fra tannhaldspradum sem vilja faera tennur aftur i upphaflega stédu,
en getur einnig stafad af ¢edlilegum bitkroftum & tennur ef bitafstada er ekki rétt. Voxtur kjalka og aldursbreytingar mjukvefja
munnholsins geta einnig haft ahrif & stodugleika tannréttingamedferdar. Pad er pvi mikilvaegt ad tannréttingasérfraedingur, sjuklingur
og vidkomandi almennur tannlaeknir skilji tilgang og 4steedu studningsmedferdar.
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Inngangur
Studningsmedferd eftir tannréttingar er mikilvaegur pattur
i pvi ad studla ad langtima arangri medferdar.

Lengi vel toldu tannlaeknar ad eina leidin ad stodugri
tannréttingu veeri fullkomlega rétt bit par sem tennur vaeru
stadsettar rétt med tilliti til undirliggjandi beins. Starfshaefni
tyggingafaera i heild hefur einnig verid nefnd sem radandi
pattur i stédugri tannréttingu (1). NU ordid er ljést ad
studningsmedferd eftir tannréttingar er flokid ferli par sem
taka parf tillit til fjolda patta.

Mismunandi bitskekkjupaettir hafa mis mikil ahrif &
bakslag eftir tannréttingar, en hversu mikil tilhneigingin
er til ad tennur gangi tilbaka fer eftir peirri medferd sem
var veitt. bvi er augljost ad undirbuningur ad stédugri
tannréttinga utkomu hefst vid gerd medferdarplans, en
ekki eftir ad virkri tannréttingamedferd lykur!
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Breytingar eftir tannréttingamedferd

Tennur hreyfast og bit proast alla aevi. Staerstu og hrédustu
breytingar & tannsettinu eru a tannskipta aldri pegar
barnatennur falla og fullordinstennur koma i munn. A
sama tima er einnig mikill kjalkavoxtur i gangi sem hefur
ahrif 4 stoédu tanna og bit.

Edlilegur likamlegur voxtur og proun hefur ahrif 4 stodu
tanna eftir tannréttingamedferd. Almennt er haegt ad
buast vid vaegri breikkun & tannbogum fram undir pad ad
fullordins augntennur koma i munn, en eftir pad mjokka
tannbogar & milli augntanna. Pad ma pvi segja ad breidd
tannboga & milli jaxla er stédug fra unglingsaldri, en prengsli
aukast & framtannasvaedi (2).

Synt hefur veri® fram 4 f islenskum rannséknum ad af 250
fulltenntum einstaklingum sem aldrei foru i tannréttingar
voru 8,8% med prengsli & nedra framtannasvaedi um 12
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ara aldur, en  sama hépi 26 arum seinna voru pad 15,6%.
A sama tima hja sama hép minnkadi lika gleidstada efri
framtanna ur pvi ad vera & medal 11,6% einstaklinga i ad
vera a medal 2,8% fsama hop (3). bvi ma segja ad tennur
sem aldrei hafa veri® medhondladar med tannréttingu
breyta einnig um st6du med timanum og framtannaprengsli
aukast fra unglingsaldri. Peir paettir sem taldir eru studla ad
auknum prengslum & framtannasvaedi eru m.a. stytting a
tannbogum med haekkandi aldri, og ad med framvexti nedri
kjalka faerast nedri gdbms framtennur aftar (e. lingualt) (3).
pratt fyrir ad edlilegar aldurstengdar breytingar eru einn
pattur i bakslagi eftir tannréttingar er vert ad raeda frekar
pa paetti sem tannréttingamedferdin sjalf hefur ahrif &.

Tannhaldspreedir - tannhaldspraedir sem umlykja
tannhals tanna og peir praedir sem fara & milli adleegra
tanna eru taldir hafa mest ahrif 4 bakslag. Vid tannréttingu
verdur tog a pessa praedi sem leitast vid ad faera vidkomandi
ténn aftur i sina upphaflegu stédu. A petta sérstaklega vid
um tennur sem hefur verid snuid i tannréttingamedferd.
Tali® er ad pad taki um 8 manudi fyrir pessa praedi ad
endurrada sér i hlutlausa stodu (4).

Bitid - lengi hefur verid talad um ad hlutlaust bit med
maorgum jofnum bitsnertingum sé besta leidin til stédugrar
tannréttingar. Réttur framtannahalli og bitsnertingar f
samanbiti kemur f veg fyrir ad bit dypki & ny eftir medferd
og rétt jaxlabit hefur ahrif & stédugleika baedi breiddar
tannboga og classa /Il leidréttingar (2,5).

Tannréttingamedferd - ymsar hreyfingar og/eda
leidréttingar sem framkvaemdar eru f tannréttingamedferd
eru 6stodugari en adrar. Ostodugar hreyfingar eru t.d.:

e Breytingar a tannbogaformi nedri tannboga (6)

e Aukin breidd & milli augntanna nedri goms - petta

er sU hreyfing sem er vidkveemust ad gangi tilbaka
)

e Snuningar & framténnum

e Aukin framtannahalli nedri géms framtanna (7) og

bar af leidandi aukid framstaedi med tilliti til vara

Akvednar visbendingar eru um ad vid glerungsslipun
(e. interproximal reduction) & milli framtanna nedri géms i
tannréttingamedferd verdi stada nedri framtanna stédugri
(8).

Langtima rannséknir benda til ad eftir tannréttinga-
medferd sé aukin haetta & ad prengsli taki sig upp aftur
& nedra framtannasvaedi ef vidkomandi gekkst undir
tannréttingamedferd an Urdrattar. Ef tannréttingamedferd
fér fram med Urdraetti eru minni likur & bakslagi i st6du
nedri géms framtanna (3).
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Umhverfispeettir/védvar — tennur eru stadsettar innan
tannboga par sem jafnir kraftar verka & paer annars
vegar tungumegin (prystingur frd tungu) og hins vegar
vara- og kinnamegin. Ef pessu jafnveegi er raskad med
tannréttingu (t.d. breyting 4 tannbogaformi, st6du og halla
& framtonnum, o.fl.) ma buast vid aukinni tilhneigingu til
bakslags (7).

Endajaxlar — nedri géms endajaxlar auka ekki likur & ad
nedri framtennur skekkist aftur eftir tannréttingamedferd.
Ekki er meelt med Urdreetti & nedri né efri géms endajoxlum
til ad koma i veg fyrir bakslag f st6du framtanna eftir
tannréttingamedferd (1).

Eftirlit med alimdum stodbogum:

¢ Fylgjast med stodbogum — er vir brotinn eda
aflagadur?

e Hreinsa umhverfi stodboga - hvetja til og kenna
gdda tannhirdu vid stodboga

e Geravid limingar — hreinsa burt gamalt plastblendi
og setja nytt ef porf er &

Tegundir studningsmedferdar

Alimdur stodbogi

Stodbogi er formadur i munni eda & tannsmidaverkstaedi og
limdur aftan a framtennur vid lok tannréttingamedferdar.
i efri gémi er stodbogi gjarnan limdur & fjérar framtennur
(Mynd 1). Nedri goms stodbogi naer oftast aftur &4 augn-
tennur og er ymist limdur eingdngu & augntennur og stydur
pa vid framtennur og vidheldur breidd & milli augntanna (e.
intercanine distance) (Mynd 2), eda ad léttari og sveigjanlegri
stodbogi er limdur & augntennur og allar framtennur.

. ..
Mynd 1. Stodbogi i efri gomi.
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Mynd 2. Stodbogi i nedri gomi.

Kostir dlimdra stodboga er ad ekki er krafist medferdar-
heldni af halfu sjuklings, stodboginn er alltaf til stadar og
sem slikur pa stydur hann vid tennur. Gallar slikra stod-
boga er ad limingar geta bilad og veitir hann pa falskt
oryggi. Einnig getur tannsykla og tannsteinn sest &4 og
vid stodbogann. bvi er mikilvaegt ad tannlaeknir leidbeini
sérstaklega um tannhirdu vid stodboga og fjarlaegi reglulega
tannstein sem kann ad myndast.

Rannséknir syna ad stodbogi i nedri gomi sem limdur er
eingéngu & augntennur (sja mynd 2) safnar minni tannsyklu
og veldur sidur tannhaldsbolgu, en stodbogi sem limdur
er 4 allar framtennur (9). Onnur rannsékn sem fylgt hefur
alimdum stodbogum i 8,5 &r synir ad pratt fyrir ad tannsykla
geti sest 4 eda vid stodboga pa hefur stodboginn ekki
skadleg ahrif & tannhald eda glerung (10).

Gomplata

Hawley eda Jensen tegundir af gomplotum (Mynd
3) stydja vid efri tannboga og hafa virkan eda évirkan
varaboga (e. labialbow). Kostur slikra gémplatna er ad
paer stydja vid tannbogaform ef pvi hefur verid breytt i
tannréttingamedferdinni, og halda auk pess Urdrattarbilum
lokudum. Varaboginn stydur auk pess vid stédu augntanna
efri géms. Par sem bitfletir tanna eru ekki huldir pa gefur

gémplata tdnnum einnig faeri & ad setjast i skordur m.t.t.
bits (e. posterior occlusal settling). Gomplata er oft notud
fyrstu manudi eda ar eftir ad virkri tannréttingamedferd
lykur, en sjaldan til frambudar.

Skinna

Gleer hitaformud skinna (Mynd 4) sem fellur vel utan um
tennur er, eins og gémplatan, laust teeki til studnings eftir
tannréttingu. Skinnan sést minna en gémplatan. Liklega
ma telja ad skinnur stydji ekki jafn vel vid breidd og form
tannboga eins og gémplata. Skinnur hylja bitfleti jaxla
0g séu peer notadar dag og nétt ma aetla ad peer stydji

betur vid I6dréttar breytingar tannréttingamedferdar — hja
einstaklingum sem hafa tilhneigingu til opins bits.

Mynd 4. Skinna til studnings eftir tannréttingu.

Mikilvaegt er ad fraeda sjukling med skinnu um ad hana
skal fjarlaegja pegar matast er og drukkid, sem og pegar
tennur eru hirtar (Mynd 5).

Gompldtur og skinnur eru oftast notadar samfara
alimdum stodbogum, en sjaldnast einar og sér.

Mynd 3. Jensen gémplata.
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Mynd 5. Miklar og dreifdar drkalkanir bar sem skinna var ekki
fiarleegd til ad hirda tennur.

Timi
Hve lengi skal stydja vid tennur eftir tannréttingamedferd?
Vid pvi er einfalt svar - pvi lengur pvi betra!

pratt fyrir ad tannhaldspraedir vid tannhalsa hafi endur-
radad sér eftir 8 manudi ber ad taka tillit til peirrar tann-
réttingamedferdar sem var framkvaemd, stédu tanna fyrir
tannréttingamedferd, stédu tanna m.t.t. umhverfispatta,
bits, vaxtar o.fl.

Ef tannhirda er god og oskir sjuklings eru ad stada
nedri géms framtanna haldi sér sem lengst er skynsamlegt
ad hafa alimdan stodboga sem lengst! betta ber
tannréttingasérfraedingi og tannlaekni ad fraeeda vidkomandi
sjukling um.

Mazelt er med langtima studningsmeodferd i

eftirfarandi tilfellum: (11)

e Umtalsverd prengsli og snuningar & framtanna-
svaedi nedri goms

e Framtannahalli nedri gdéms framtanna toluvert
aukin vid tannréttingamedferd

e Lag beinhad eda stuttar raetur

e Gleidstada tanna i upphafi

o Ofullnzegjandi tannrétting - par sem bit stydur
ekki vid stédu tanna
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Umraedur

Teept hefur verid & nokkrum pattum er vardar stodugleika
eftir tannréttingamedferd. Fleiri paetti maetti tina til en
verdur ekki gert.

P6 ad tannréttingamedferd sé aldrei fullkomlega stodug
ba er pad i verkahring tannréttingasérfraedings ad plana,
Utfaera og framkvaema pa medferd sem felur f sér sem allra
mesta stédugleika pegar tekid er tillit til allra ofangreindra
patta. pad hefst med gdédu medferdarplani og rétt Gtfaerdri
medferd.

Studningsmedferd eftir tannréttingar er &fravikjanlegur
pattur medferdar ef huin & ad vera stodug. Adstaedur eiga
ad rada pvi hvada studningsmedferd er dkjésanleg i hverju
tilfelli og sjuklingur parf ad vera medvitadur um tannhirdu
vid stodtaeki, timalengd og ahrif pess ef studningsmedferd
er heett.

Heimildir

1. Littlewood et al. Retention and relapse in clinical practice. Aust Dent J 2017; 62:51-
57.

2. Blake et al. Retention and Stability: A review of the literature. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1998; 114:299-306.

3. Jonsson and Magnusson. Crowding and spacing in dental arches: Long-term
development in treated and untreated subjects. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2010; 138(4):384. e1-384.€T7.

4. Reitan K. Clinical and histologic observations on tooth movement during and after
orthodontic treatment. Am J Orthod 1967; 53:721-745.

5. Reitan K. Tissue rearrangement during retention of orthodontically rotated teeth.
Angle Orthod 1958; 29:105-113.

6. Carter GAetal. Longitudinal dental arch changes in adults. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1998; 114:88-99.

7. Houston WJB et al. Long-term stability of the lower labial segment relative to the
A-Pg line. Europ J Orthod 1990; 12:302-10.

8. Boese LR. Fiberotomy and reproximation without lower retention — 9 years in
retrospect: Parts 1 and 2. Angle Orthod1980; 50:88-97, 169-178.

9. Rody Jr. et al. Effects of different orthodontic retention protocols on the periodontal
health of mandibular incisors. Orthod Craniofac Res 2016; 19:198-208.

10. Sadowsky C et al. Long-term stability after orthodontic treatment: nonextraction with
prolonged retention. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1994; 106:243-249.

11. Johnston CD et al. Retention in orthodontics. Br Dent J 2015; 218:119-122.

35



Studningsmedferd i tannréttingum Tannlaeknabladid 2. thl. 39. arg. 2021

English Summary
Orthodontic Retention
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Retaining favorable tooth position and bite relation after orthodontic treatment is an important part of the orthodontic treatment.
This is to avoid tooth relapse and unwanted bite changes. Orthodontic relapse is caused by a constant pull from interdental fibers
— pulling the respective tooth to its original position. It may also be caused by unfavorable bite forces if sufficient bite correction
was not achieved. Growth and age related changes in soft tissue can also add to the instability of the orthodontic treatment. It is
therfore important that the orthodontist, the patient and the patients” general dentist have knowledge and understanding of the
importance of the retention method applied.
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