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Sammanfattning:

| ca 2 % hos den svenska befolkningen kommer inte hérntanderna i éverkaken fram. De kan
da skada - ffa framtanderna - sd mycket att tanderna gar forlorade. En annan biverkning ar att
horntanden kan "fastna™ i kakbenet, s.k ankylos, som innebér att den inte ror sig. Forlust

av fram- eller horntander drabbar individen bade estetiskt och funktionellt. Den vanligaste
atgarden for att forsoka att underlatta for horntanden att komma ar att

ta bort mjolkhorntanden. Néar behandlingen inte ger resultat bor kirurgisk frilaggning ske.
Efter kirurgisk frilaggning dras horntanden fram i munhalan med hjélp av en tandstallning, i
ofta 2-3 ar, eller mer. I Sverige anvénds idag framférallt 2 typer av kirurgisk frilaggning;
sluten och 6ppen, dar valet av teknik verkar vara lokalt betingat. Det finns dock studier —
mestadels retrospektiva, som pekar pa motsagelsefulla resultat avseende bieffekter och
komplikationer vid olika frilaggningstekniker och behandlingsmetoder. Behandlingen innebér
ett multidisciplinért, tidsddande omhéndertagande, som kan innebéra lidande for patienten
och lyckas olika val, varfor det ar av vikt att valet av operationsteknik baseras pa vetenskaplig
grund. Syftet med studien &r att undersoka, beskriva och jamféra behandlingsresultatet
avseende lyckande, behandlingstid, ev. komplikationer, bieffekter, kostnadseffektivitet och
patienterfarenheter vid sluten resp. 6ppen frilaggningsteknik, vid behandling av felstéllda
hérntander i gommen.



