
 

 

Information om dine risikotænder 
 
 
Ved undersøgelsen i dag er der blevet talt "risikotænder". 
Vi definerer risikotænder som: 
 
En rodbehandlet tand, som er plomberet med mere end 50% fyldning. 
En rodbehandlet tand bør ofte krones, fordi der er risiko for, at tanden flækker. Hvis den flækker, 
medfører det, at tanden bliver en dårligere tand og i bedste fald vanskeligere at lave. I værste fald kan 
tanden gå helt tabt. Det er næsten altid dyrere, hvis man venter, og prognosen bliver dårligere. 
 
En tand med krakkeleringer i tandbenet. 
Tanden skal laves for at forhindre videreudvikling af krakkeleringen. Ofte viser en krakkelering sig ved, 
at tanden gør ondt, når der tygges sammen. Man skal kunne tygge med alle tænder. Hvis man afventer 
behandling, vil tanden flække, og den efterfølgende behandling bliver ofte dobbelt så kostbar, da det 
indebærer en rodbehandling med evt. stiftopbygning og senere en krone). 
 
En tand, som er meget plomberet (mere end 75% fyldning). 
Det er ikke nogen rar oplevelse, når det meste af tanden knækker. Tanden bør laves, mens der stadig er 
lidt resttand at sætte kronen fast på. Hvis man venter og de sidste 25% knækker, skal tanden 
rodbehandles og have lavet stift, inden kronen kan laves. Igen en ekstra udgift. 
 
Hvis der mistes en tand, vil nabotænderne begynde at flytte sig, og tanden i modsatte kæbe vil vokse 
udaf. Det kan give følgeskader i muskulaturen og hovedpine. 
 

 


