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Det djupa bettets 
problematik

I bett med stor vertikal överbitning utvecklas 
stora horisontella krafter. Det ger en ökad risk 

för utmattningsfrakturer av cementfog, tänder 
och konstruktioner (Figur 72-73). Djupbetten 
utgör en så stor protetisk riskfaktor att man när 
det gäller patienter med djupa bett bör göra vad 
man kan med tidiga profylaktiska insatser för att 
inte den vertikala överbitningen skall öka, och 
för att minimera behovet av en framtida prote-
tisk behandling. 

Bettvård vid djupa bett
I djupa bett skall tänder bevaras, och tänder bör 
bevaras så intakta som möjligt. Då har bettet 

goda chanser att klara sig väl livet igenom (Figur 
74). 

Djupa bett har en benägenhet att fördjupas 
ytterligare. Om posteriora tänder förloras, eller 
får stora tandsubstansförluster är risken stor att 
det djupa bettet tilltar. Har tänderna parodon-
tala fästeförluster ökar risken för tandvandring-
ar och bettsänkning. Bettets utveckling behöver 
därför bedömas och bevakas noga så att den ver-
tikala dimensionen bibehålls.

Att tänka på vid djupa bett även utan aktuellt 
behov av protetisk behandling:

•  Bevara betthöjden
•  Gör  bettfunktionsundersökningar  och  utför 

FIGUR 72. 
Ju större den vertikala överbitningen är desto större 
blir de horisontellt riktade krafterna under funktion. 
Saknas dessutom posteriora tänder blir krafterna mot 
fronten mycket stora.

Djupa bett tar varje chans till att fördjupas ytterligare.

FIGUR 73. 
Schematisk bild över 
krafterna i figuren till 
vänster.


