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Veaekst og udvikling

ME8KSI: ogning i veevsstarrelse pga. celluleer hypertrofi, hyperplasi og/eller stigning i extracellulzer
volumen.
BEWIRIAG: Stigning i vaevsorganisation og specialisering.

Skeletal vaekst.
Udfopres af:

Proces hvor knogle dannes fra brusk.
Veaekst begynder ved at flere bruskstykker vokser og fusionere med hinanden.

- Band af primaer brusk mellem de fusioneret bruskstykker: Synchondroser. Laver tryk-

adaperende veekst og bestar af velorganiseret koloner af celler. Har uafheengigt veekst-
potentiale pga. dannelse af nye chondrocytter og migration af disse til periferien =>
leengdeveekst af kraniebasis.

- Knogle dannes af osteoblaster i mesenkymalveev.
- Suturer (periost-foret, fibragse led) adskiller de individuelle knogler og giver spaendings-adapteret
vaekst. F.eks. Veekst af hjernen --> spaending over kranielle suturer --> knogledannelse ved

intramembrangs ossifikation. Har ingen uafhaengig veekst.

- Dannelse og resorption af knogle, gjort af periost og endosteum.
- Bestemmer form og stgrrelse af knogler.

- Primaer: Forandringer i knoglens placering pga. dens egen vaekst.

- Sekundzer: Forandring i knoglens placering pga. vaekst af en tilstadende knogle.

Growth and

development
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Kontrol af ansigtsvaekst.
Mekanisme er ikke helt forstaet endnu. Afhaenger af sammenspillet mellem genetisk potentiale og

miljgmaessige faktorer. Vaev med evne til at kontrollere vaeksten er foreslaet at veere:

- Periost og suturer har adaptivt respons pa externe stimuli.

Brusk
- Brusk i kraniet virker som pacemakere for ansigtsveeksten.
- Veekst af det nasale septum fgrer maxillen ned og frem --> spaending over de maxilleere suturer
=> knogledannelse og veekst.
Blodtvaev
- Den‘funktionelle matrix teorii Bladtvaevet udfarer genetisk kontrol af veekst i kraniet. Skeletunits
er i forbindelse med funktionelt matrix, som bestemmer starrelse, form og placering af unit. Den
funktionelle matrix kan veere;
- Kapsuleere matricer laver displacering af units.

- Periost matricer pavirker stgrrelse og form af units.

Vaekst forudsigelser.
Mandibulaer veekst fglger det generelle vaekstmgnster i kroppen med acceleration i puberteten.

Hojdevaekst og kenskarakteristika kan altsa hjeelpe med at forudsige start/stadie af den
mandibulaere veekst. Vaekstspurten forventes ved 14 ar (+/-2 ar) hos drenge og ved 12 ar (+/-2 ar)

hos piger og varer ca. 3,5 ar hos drenge og 2 ar hos piger.
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Kraniet.

Kraniet bestar af:

Neuro-kranium.

- Stetter og beskytter hjernen, laver passage til nerver og blodkar.

- |DEnikranielehvEElvRingl vault): Bestar af frontale, parietale og squamouse del af temporal og
occipital knoglerne, adskilt af suturer.

- Dannes ved intramembrangs ossifikation i 8. uge i livmoderen, dvs. knogle dannes af

osteoblaster i mesenkymalvaev omkring hjernen.
- Fontaneller findes hvor suturer mgdes og ager fleksibiliteten af kraniehvaelvingen, sa kraniet kan
deformeres under fadsel. Alle fontaneller lukkes ved 18 maneders alderen.
- Vigtige processer for vaeksten af kranie-hvaelvingen:
Sutur veekst. Vaekst af hjerne --> spaending over suturer => knogledannelse
Overflade remodellering. Periost-knogledannelse pa den eksterne overflade og resorption

pa den interne overflade. Resorptionen nedsaettes gradvist => gget knogletykkelse.

- |BasisikraniesdDanner platform for maxil og mandibel.
- Dannes ved endochondral ossfikation i 8. uge i livmoderen.

-~ Vigtige synchondroser: 5?@;;;3:12@ Sy
Spheno-ethmoidale synchondrose. Y
. . o ) . 3 MaxHary articulation
Vokser indtil 6 ars alderen. Ved lukning af denne synchondrose bliver spherc-occipial ) = / 2 | Toamandlbass
. . . i synchondrosis ¥ \___~/
gulvet i den anteriore, kranielle fossa stabilt. >/ :W/‘\ ?

{

Spheno-occipital synchondrose.
Vokser indtil 13-15 ars alderen. Ligger mellem den anteriore kranielle

ﬁ

§m

Mandibular articulation to
cranial base

fossa, hvor maxillen sidder pa og den glenoide fossa, hvor mandiblen
bergrer.

@get veekst af synchrondosen --> gget lsengdeveekst af kranie basis => saggitale basale
forstyrrelser, kl. II.
Nedsat veekst af synchondrosen --> saggitale, basale kl. Ill forstyrrelser.

Cranial base Cranial base
Maxila | T LE”@: th(l) Maxilla

- -

Mandible Mandible

- Vigtige processer for veeksten af basis kranie:
Endochondral ossifikation. Nydannelse af nye chondrocytter i synchrondroser og migration
af disse til periferien => laengdevaekst af kraniebasis.

Overflade remodellering. Vigtig for vaekst af den kranielle fossa.

= Morfologien af kranie basis har indflydelse pa forholdet mellem maxil og mandibel. En stor

kranie basis vinkel => basale kl. Il forstyrrelser, En lille kranie basis vinkel => basale k. llI
forstyrrelser.
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o/ Cranial base eﬂcranm baéc
Maxilla £:9> Maxilla
Mandible ‘ Mandible

Viscero-kranium.
- Den del af kraniet der er deriveret fra de pharyngeale buer.

- Vigtig for tyggefunktion, respiration og stgttet til gjene.
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Den naso-makxilleere vaekst.
- Maxillen dannes ved intramembrangs ossifikation.

- Vigtige processer i vaeksten af maxillen:

- Sekundaer; Anterior-posterior veekst af basis kranie => Anterior maxil placering indtil 7-ars
alderen. Herefter giver veekst i spheno-occipital synchondrosen anerior maxil placering.

- Laver nedad og fremad vaekst ved veekst i circum-maxilleere suturer (primaer //
forskydning) pga pres fra det nasale septum. \
- Veekst i den posteriore del af den midt-palatinale sutur => transversal

/

maxillaer veekst indtil 16-ars alderen.

- Knogle resorption pa anteriore overflade og knogledannelse ved tuber => gger
buelaengden.
- Knogledannelse pa ganens orale overflade og resorption pa den nasale overflade

=> gger den vertikale nasale dimension og starrelsen af maxillaere sinuser.

- Eruption af den maxilleere dentition og den alveolar-udvikling den medfgre => vertikalt maxilleer
veekst.

- BiMiAg: Den maxilleer veekst udfases ved 16-ars alderen hos drenge og ved 14-ars alderen hos
piger. Mandiblen vokser mere og i leengere tid end maxillen. Vertikal maxillaer vaekst fortseetter
lzengere tid end horisontal veekst, som fortsaetter laengere tid en transversal vaekst.

- |MEEKSIFeIatiOner: Er ikke sa store som dem i mandiblen. Maxillen laver en lille baglaens eller
forleens intern rotation i lgbet af vaeksten. Der kompenseres herfor med varierende grad af

knogledannelse/resorption i ganen. Maxillen rotere ogsa lidt i transversal retning fordi den
poseriore del af ganens midt-sutur vokser mere end den anteriore del.
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Den mandibulaere vaekst.

Dannes ved intramembrangs ossifikation.

Vigtige processer i vaeksten af mandiblen: >

Kondyl-brusk er histologisk forskelligt fra basis kranie synchondroserne

og giver tryk-resistent bruskoverflade med flerstrenget adaptiv veekst
ved endochondral ossifikation. Giver oftest opad og tilbage rettet W .
vaekst. e '

Vigtig for ramus placering i posterior retning og giver flere centimeters
veekst i basis-mandibulae.

Hagen bliver mere prominent pga. overflade resorption over hagen og
knogledannelse pa hagen.

Dental eruption danner alveolarprocessen.

Primaer; nedad og fremadrettet forskydning pga. mandiblens egen
vaekst.

Sekundaer; Genoidfossa remodellere nedad og fremad => nedad og tilbage rettet forskydning af
mandibel.

BimiAg: Mandibuleer vaekst udfases i 18-ars alderen hos drenge og 16-ars alderen hos piger.
Vertikal mandibulaer vaekst fortseetter laengere end anterior-posterior vaekst, som fortsaetter
lzengere end transversal vaekst.

VEKStretationer: \Mandiblen roterer nedad og fremad pga. mismatch mellem hgjdeveekst af
ramus (posterior ansigtshgjde) og nedre anterior ansigtshgjde.

Intern'rotation: Rotation i den interne knoglekerne, som omgiver inf. canalis alv. Rotation pa

ca. 15 grader fremad.
Ekstern'rotation: Rotation i knogleoverflade, indeholdende periost-overflade og den
erupterende dentition. Kompensere for intern rotation ved 10
graders rotation bagud.

Stor fremadrettet rotation’'=> Kort ansigtshajde, dybt bid,
prominerende hage, opretstaende retning af incisiv-eruption -->
kortere tandbue + trangstilling i front.

Stor tilbagerettet rotation => Langt ansigt, ant. abent bid, anterior
retning af incisiv-eruption.
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Diagnostik

Dentalstadier.

Diagnostik af malokklusion.
Baseres pa:

- Anamnese

Klinisk US

- Rentgenundersggelse.

- Profil til morfologisk analyse
- OP til dentitionsanalyse

- Hand til analyse af skeletal udvikling
- Dentalfilm i seerlige tilfeelde

- Andre specialoptagelser
= Funktionel US.

Handrgntgen.

- Tanddannelse: Overtal, undertal, misdannelse.

- Eruption: Ektopi, transposition, hindret eruption, standset eruption, persistens af meelketeender.
- Stilling: Rotation, kipning, invertering.

* En enkelt afvigelse = behandling vil blive nem. Flere afvigelser = sveer behandling.

Alvigelseri okklusionen, morfologisk analyse.

- Saggitale: Ekstremt maxillaert overbid, mandibuleert overbid, distal/mesial molarokklusion.
- Vertikale: Dybt/Abent bid.

- Transversale: Midtlinjeforskydning, krydsbid, saksbid.
* Afvigelser i ét plan = let behandling. Harmonisk kraniemorfologi = let behandling.
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Alvigelser i pladsforhold.
= Trangstilling
- Spredtstilling

Alvigelser i funktion.

- Suttevaner

= Tungepres

- Leebefang

- Tvangsfering

* Tidlig tvangsfering = let ophaeves, Sen tvangsfaring = vanskelig, medfgdte og erhvervet lidelser

i bade dentition, okklusion og funktion = vanskelig behandling.

Symptomer der kan opsta pga. tandstillingsfejl:

TABEL 1 - Risici, der kan saettes i relation til tandstillingsfejl

Risiko kode ' Type Beskrivelse
| Skader pa teender og Parodontaleskader: v. ekstremt dybt bid, der beskadiger parodontiet bag overkaebens fortaender eller foran
omgivende vaev underkaebens fortaender.

UIVKKESSKaderPatESRAEE: v. ekstremt overbid , isaer nar taenderne ikke beskyttes af laeberne.

REdreserptioh af (oVerkasbefor=)tsnder: eks. v. ikke-frembrudte, fejllejrede hjgrnetander.

1] Funktionelle risici EURKEIGASFOrStYFrelser i form af forlaenget tyggeaktivitet og lavere maksimal bidkraft, muskelgmhed, aendrede
funktionsmgnstre for hvileholdning, synkning og tale, gget og uhensigtsmaessig belastning af tyggemuskler og kaebeled,
udvikling af temporomandibulaere funktionsforstyrrelser, kaebeledslyde, muskel- og kapselgmhed og asymmetrisk
gabebevaegelse er beskrevet i varierende omfang ved fglgende malokklusioner: horisontalt maksillaert overbid, dbent

bid, dybt bid, mandibulaert overbid og unilateralt krydsbid.

Frémadvandringerafioverkabefortanderne: v. ekstremt overbid, hvis underlaeben ligger bag forteenderne og presser

disse frem.

: v. ekstrem kaebevaekst i forbindelse med manglende kontakt mellem fortaenderne.
Afvigelsen kan fgre til sa alvorlige fejl i sammenbiddet, at ortodontisk/kirurgisk behandling bliver ngdvendig.

SkaaVIKesbEUdVikIiAg: v. udpraeget krydsbid eller saksbid med tvangsforing af underkaeben.

ale risici RISIKGfOrpSYKGSoEiallBelastning: v. tandstillingsfejl, der ligger langt ud over den normale variation, siledes at
personens udseende afviger i en sadan grad, at det ma anses for invaliderende.
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Visitering.

Malsaetning.

Forebygge og behandle tandstillingsfejl, der indebaerer forudsigelige eller eksisterende risici for
fysiske skader og/eller psykosociale belastninger.

Udveelgelse finder sted ved de regelmaessige, generelle undersggelser og ved systematisk

screening. Alle bagrn med tandstillingsfejl skal visiteres af specialtandleege.

Forebyggelse og behandling.
Interceptiv/forebyggende behandling:

- Tidlig indgriben overfor udvikling, som vil medfgre alvorlig tandstillingsfejl senere.
- Kan ofte spare barnet for senere starre behandling.

- Kan som regel udfgres med enkle midler.
Kosmetisk behandling:

- Den kommunale tandpleje skal ikke tilbyde kosmetisk behandling.
Psykosocial behandling:

- Den afggrende indikation er korrektion af udseende, saledes at det ikke afviger i en sadan grad

at det ma anses for invaliderende.

Teamsaetning og kalibrering.
Gréazoneinterval:

= Kiriterier der er baseret pa vurdering af risiko kan give anledning til fortolkning => variation i
tilbuddet af behandling.
- Forventning hos patienter kan pavirke afggrelser i greensetilfelde.

- Derfor ma der veere kalibreringsgvelser.
- Pa starre klinikker er der mindre variation i visitationen og sundhedsstyrrelsen anbefaler derfor

team pa: 1 special tandlaege, 1 tandplejer, 3 klinikassistener.
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Visitationskriterier.

TABEL 2 - Visitationskriterier for udvaelgelse til ortodontisk behandling

Potentielle risici ‘ Manifestationer
Forgget horisontalt |1, 11, 111, IV ‘ Ekstremt overbid (over 9 mm) ‘ Nzesten altid
Moderat overbid (6- 9 mm), kombineret med insufficient / Efter individuel vurdering
meget anstrengt laebelukke eller tydelig dysfunktion (laebefang,
evt. kombineret med tungepres)
‘ Lille overbid (under 6 mm) kombineret med andre afvigelser Efter individuel vurdering
‘ Lille overbid (under 6 mm) alene Nzesten aldrig
10,0 Dybt bid med palatinal pabidning af min. 1-2 teender og tydelig Nzesten altid
irritation/impression i ganen og/eller subjektive gener
Dybt bid (over 75 % overlap) med retroklinerede incisiver og Naesten altid
tydeligt atypisk slid af ikke generel karakter
Dybt bid med retroklinerede incisiver, usikker insicivstgtte (min. | Naesten altid
2 taender uden incisivstptte) og anteriort roterende vaeksttype
‘ Anden palatinal bergring kombi med andre Efter individuel vurdering
‘ Anden palatinal bergring alene Nazesten aldrig
Abent bid 11(1v) Abent bid med reduceret okklusionsfelt (dvs. alene kontakter pa | Altid
molarer)
Abent bid med funktionelle problemer (spise- / tygge- / Altid
bidfunktionsproblemer mm.)
Omfattende skelettalt betinget dbent bid - ekstrem, afvigende Nzesten altid
kaebevaekst
1,000, v N ibulaert overbid / di dsfgring / Naesten altid
(invertering) med pladsmangel til eruption af teender i
overkaben
| Mandibulaert overbid / d isforing / Nazesten altid
(invertering) med tvangsfgring (interceptivt)
Mandibulaert overbid / d dsfaring / Naesten altid
(invertering) med tydelig bidlasning
Mindre inverteringer uden stgrre pladsproblemer Naesten aldrig
Basale afvigelser uden akutte problemer Observation
ksbid | 11, 11 Krydsbid / saksbid med udtalt tvangsfgring (ubetinget ved 2 mm | Naesten altid
eller mere) eller bidlasning
Krydsbid / saksbid med pladsmangel til eruption af OK-tender Nzesten altid
hvor ekstraktion ikke er indlysende
Totale en- eller dobbeltsidige saksbid Naesten altid
Saksbid af en eller flere enkeltstdende taender, herunder 7+7, Naesten aldrig
alene
1, 111, (IV) (hvor Store igjnefaldende ved front og hjgrnetaender Naesten altid
ekstraktion / amotio
ikke er en Ektopi / displacering, der bevirker eruptionshindring Naesten altid
hensigtsmaessig e v - S
Igsning) Ektopi / displacering, der medfgrer retention Naesten altid
\ 1, v Incisiver og hjgrnetaender Nzesten altid
|
Andre taender, hvor amotio ikke er en faglig hensigtsmaessig Efter individuel vurdering
Igsning
v Ngdvendig forbehandling til protetik Efter individuel vurdering
LA,V For- og hjgrnetander, hvor stgrre diastemata resterer (dvs. Naesten altid *
manglende naturlig korrektion) - se endvidere spredtstilling
Praemolarer (afh ig af antal og lokalisation samt Efter individuel vurdering *
vaekstmgnster)
Multiple - forbehandling til protetik Naesten altid *
Spredtstilling v Ekstrem spredtstilling i overkaebefi med plad: kud | Efter individuel vurdering
svarende til en hel tandbredde eller mere, og hvor
plastrestaurering ikke er mulig / hensigtsmaessig |
Ekstrem spredtstilling som delelement i kombination med andre ‘ Efter individuel vurdering
afvigelser |
T |
m, v Stor igjnefaldende trangstilling med stillingsvariation af flere ‘ Efter individuel vurdering - naesten altid
teender i overkaebefronten - primaert overkaebeincisiver
(pladsmangel svarende til en hel tandbredde eller mere)
| underkaebefront ved kombi med andre indik ‘ Efter individuel vurdering
Total displacering af enkelttand i underkabefront alene  Aldrig
] Bern og unge med dokumenterede lidelser, der ikke kan holdes | Efter individuel vurdering *
| symptomfri uden korrektion af sammenbiddet |
Vel I, 1Iv Asymmetri ; Naesten altid
(interceptiv I ‘
ortodonti) Kaebeledslidelse | Naesten altid
| Ekstreme vaekstforhold (mandibulaert overbid, evt. abne bid) | Naesten altid
v Bgrn og unge med kombination af mindre tandstillingsfejl og ‘ | begraenset omfang efter individuel vurdering

Idok de probl , f.eks. h ing fra anden
autoriseret behandler, hvor behandling har vaeret uden resultat

| - ikke kosmetisk ortodonti

N samarbejde med eller henvisning til ortodontisk-kirurgisk behandling jf. meddelelse fra Sundhedsstyrelsenﬂzr

* | samarbejde med eller i regionstandplejen, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier

12 af 48
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Okklusionsafvigelser

Inddeles i:

* Sagittale afvigelser

* Vertikale afvigelser

* Transverselle afvigelser

Og underopdeles herefter i basalt eller dentoalveolzert:

- Basalt: Okklusionsfejl er en sekundeer fglge af afvigelser i kaebernes form, sterrelse eller
indbyrdes tilpasning.

- Dentoalveolgert: Okklusionsfejl som falge af afvigelser lokaliseret til tand- og alveolarbuer. De
dentoalveolaere okklusionsfejl kan vaere dysplastiske (forager afvigelse) eller kompensatorisk

(reducerer afvigelse). Udebleven kompensatorisk dento-alveolaer udvikling giver oftere
malokklusion end dysplastiske udviklinger.
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Sagittale afvigelser.
) ———
:;.: GNATHY \
// ( Maxillary p\\
/ Mandibular 7\
/ e I\
= |
:.,/ RELATION
-~
“.,ll /
{ Jl/
\___
—
Horisontalt maxillaert overbid og distal molarokklusion.
Forekomst.
Forekomst hos DK bgrn DS02 DS4
Distal molarokklusion 49 % 25 9
Maxillleert overbid 38 % 14 %

Kilassifikation.

Registres pa farste molar og incisiver.

= Vurderes ud fra afstanden mellem is og io..
- Distal'molarokklusion: Pga. mesialvandring af 6'er.

AW N =

- Alveoleer retrognati i mandibel

- Facial inklination af incisiver i maxil
- Oral inklination af incisiver i mandibel.

Maxilleert'overbid: Pga. dysfunktion eller:
- Alveoleer prognati af maxi ift. keebebasis (ss-n-pr)

= Vurderes ud fra den sagittal keeberelation (ss-n-pg), som er differencen mellem OK- og UK-

prognati.

- Maxilleert'overbid og distal'molarokklusion' (skeletal kl. 11): Sker pga:

1. Forgget sagittal kaeberelation som falge af gget maxilleer prognati (s-n-ss) eller nedsat

mandibulaer prognati (s-n-pg) pga. nedsat mandibuleer lsengde, posterior placeret fossa

gleniod eller abnomalitet af basis kranie.
- Under veeksten forgges mandiblens prognati mere end maxillens => Distal okklusion opheeves.
- Ses ofte sammen med trangstilling.

Gener fra maxillgert overbid.

- Forlaenget tyggeaktivitet

= Forandret funktionsmanster

= @get risiko for traume af OK incisiver
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- Lav bidkraft
- TMD
Behandling.
Dentoalveolzer: Distal molarokklusion Maxillzert overbid
Indikation Forebygge trangstilling Dysfunktion
Risiko for incisivtraume
Psykosociale gener
Formal Skabe plads til OK-preemolare Fare incisiver pa plads
Princip Tandforskydning Tandforskydning
Apparatur Nakketreek, Pladeapparatur, Fast Aftageligt eller fast apparatur
apparatur, lipbumber
Tidspunkt DS2-3 uafheengigt af vaekst og Fra DS2 uafhzengigt af vaekst og
modenhed modenhed
Retention Plasholder, plade Barn: Plade

skinne

Voksen: Bonded trad eller tynd

Infantile periode

Juvenile periode

Pubertale periode

Adulte periode

ved
dysfunktion/ekstre
me afvigelser
startes behandling
her.

Princip

Praevention

Carieskontrol
Forhindring af
suttevaner

Interception
(afbrydelse af
forkert
udvikling).

Man tilstreeber at

ophaeve lasninger,
som kompromittere
kompensationsmek
anismer.

Interception Korrektion
Korrektion

Tandforskydnin
Behandling g
afheenger af; Orto-kir

Ansigtsmorfologi og
udvikling af den
sagittale

kaeberelation.
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Apparatur

Aktivator,
maxillator
Nakketraek

Pladeapparatur
Fast apparatur

1. Forbedret
kasberelation:
Princip;
Veaekstadaptation.
Apparatur;
Aktivator
Tidspunkt;
Far/under
pubertale
veekstspurt.
2. Uforandret:
Princip;
Tandforskydning,
ledet eruption,
hamning af OK-
molareruption.
Apparatur; Fast i
kombi med
ekstraoralt traek.
Ex; Evt. 4+4
Tidspunkt;
Pubertale
vaekstspurt

3. Forveerret:
Princip;
Tandforskydning
Apparatur; Fast
Ex; | OK
Tidspunkt; Efter

vaekstmaximum.

Fast apparatur
Ex; 1 OK

Andet

Hvis pt's udseende
er meget preeget

kan orto-kir veere

den bedste
behandling efter

afsluttede vaekst.

Retention

Retentionsplade
i OK og
fastsidende

metaltrad bag

UK-front.
Ved forventet forsat

veekst = Aktivator

De sagittale afvigelser behandles farst og herefter behandles trangstillingen med ekspansion eller

ekstraktion.
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Mandibulaert overbid og mesial molarokklusion.
Forekomst.
Forekomst hos DK bgrn DS4
Mesial molarokklusion 4,3 %
Mandibuleaert overbid 0,5 %

Klassifikation.

- Mandibuleertoverbid: Sker pga:

1. Alveoleer retrognati af maxil-

2. Alveoleer prognati af mandibel (CL/ML)
3. Retroklinering af OK-incisiver

4. Proklinering af underkaebeincisiver eller kombination. Molarokklusion er ofte normal.

- Mandibuleert overbid (skeletal kl. 111): Pga. formindsket maxilleer prognati, @get mandibuleer
prognati eller kombination. Disponere for udvikling af krydsbid da tandbuers bredde ikke passer

sammen nar UK er forskudt. Ses ofte hos laebe-ganespalte patienter.

Gener.

- Afbidningsproblemer i front
- Darlig okklusal stabilitet

- Psykosociale gener; Drilleri, mobning
- Tale- og synkeafvigelser
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Formal

At fgre incisiver pa plads

Stimulering af
maxilvaekst.

Kan i visse tilfeelde
behandles rent med
dentoalveoleer
kompensation.

Ma i andre tilfeelde

behandles med Orto-
kir.

Ophzeve tvangsfering

Princip

Tandforskydning

Veekstadaptering og
tandforskydning

Funktionskorrigere

Tidspunkt

DS2

Far/under pubertal

vaekstspurt

Primeer eller tidligt

blandningstandsaet

Apparatur

Fast eller aftageligt.
Skal proklinere OK-
incisiver og retroklinere
UK-incisiver

Pladeapparatur m.
sagittal og
transversal
ekspansion
Retractor

Frankel funktionel

regulator
Bideplade med
retractor

Fast apparatur
Facial mask

Fast eller aftageligt.
Skal proklinere OK-
incisiver og retroklinere
UK-incisiver




































Julie Rothman Ortonoter, 9. sem 19 af 48

Vertikale afvigelser.

/4 INCLINATION
/ Maxillary £
/ - Mandibular /
/ | f
g VERTICAL |
@ fi\ JAW QELA'P"\
41 /
\ ) -
/
I\
Abent bid.
Definition.

VOB over 0 mm. Er normalt pa 2,5 mm.
Kan forekomme frontalt og lateralt.

Forekomsi.

Frontalt abent bid DS02 DS4

Meend 21,8 % 2,3 %

Kvinder 23,9 % 1,8 %

Klassifikation.

Dentoalveoleert:

- [Frontalt'@bent'bid: Sker pga:

1. formindsket eruption af incisiver

2.reduceret hgjdeveekst af processus alveolaris, som fglge af suttevaner, tungepres, leebepres.
- Lateralt@bentbid: Pga. tungepres eller kindbidning. Sjaeldent.

B&S&l - pga. mandibulaere rotationer:

- Frontalt abent bid: Sker pga. posterior UK-rotation. Vertikal keeberelation foraget (NL/ML).

- Eateralt abent bid: Pga. anterior UK-rotation med omdrejningspunkt ved incisiver eller ved

unilateral condylhyperplasi.
- Ekstraktioner er ofte ngdvendige i behandling.

Gener.
- Afbidningsbesveer, lav bidkraft

- Fa antal tandkontakter

- Synkeafvigelser
- Talefejl

- AEstetiske problemer
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Behandling.
Frontalt Lateralt
Dentoalveolzert DS1-3: Afbryde vaner --> Vertikal sammenfgring af molarer
leebeskjold, lingualbue m. : .
; og preemolare til okklusion.
tungeqitter.
DS4: Fast apparatur til ekstrusion
af incisiver eller vertikalt traek
mellem OK- og UK-inc.
Prognose: God
Basalt Fast apparatur. Vertikal sammentreekning af
o molare og praemolare med fast
Erognose. Darlig, derfor ofte Orto- apparatur.
kir.
Dybt bid.
Definition.

Primeaere tandseet;

VOB over 3 mm.

Permanente tandsast; VOB over 5 mm.

Forekomst.
VOB over 5 mm i 13-20 ars VOB over 7 mm
alder.
Meend 20 % e
Kvinder 20 % 4o
Klassifikation.
Dentoalveoleert:

- Dybt bid: Sker pga:

1 -Manglende incisal kontakt ved foraget overbid --> overeruption af incisiver. Molarokklusion er

ofte distal.

2. @get hajdeudvikling af alveolarproces i incisiv-region.

- Dybt bid: Genetisk betinget. Sker pga. anterior rotation af mandiblen.
- Ses cephalometrisk ved formindsket vertikal kaeberelation (NL/ML) og mandibuleer inklination

(NSL/ML).

- Behandling med ekstraktion i UK er kontraindiceret.

Gener.

= Funktionsforstyrrelser - tyggevanskeligheder

- Parodontale skader
= Slimhindepabidning

- Hgj muskelaktivitet

- TMD
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Behandling.
Dentoalveolzrt Basall

Formdl Ekstrudere molarer og preemolare | @ge lav anterior ansigtshgjde og

og/eller intrudere incisiver etablere stabil incisal relation

Tidspunkt DS2-3. Incisiver skal have DS2-3

afsluttet roddannelse.

Princip Vaekstadapterende med
forggelse af vertikal
keeberelation.

Uden ekstraktion da de
forvaerre dybt bid.

Ekstreme afvigelser korrigeres
kirurgisk.

Apparatur Bidhaevningsplade
Aktivator med udslibning i
sideregion

Retention Horisontalt bidplateau pa
retentionsplade
Aktivator
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Transverselle afvigelser.

Krydsbid, saksbid, midtlinjeforskydning.

Forekomst.
| DS4: Krydsbid Saksbid Mindtlinjeforskydning
Maend 9 % 7 % 14 %
Kvinder 14% 8% 14 %

Klassifikation.

Dentoalveoleert:

- Kryds/saksbid: Suttevaner, synkevaner, obstruktion af gvre luftveje kna medfgre smallere OK-
tandbue pga. lav tungeposition.

- Midtlinjeforskydning: Agenesi, tandtab.

Basalt:

- Kryds/saksbid og midlinjeforskydning: Maxilbasis er smal eller bred ift. mandilbasis.
Asymmetriske afvigelser i basis cranii, malformation af maxil eller unilateral vaekstforstyrrelse af

kondyl.
Funktionelt:
- Krydsbid: Neuromuskuleer styring af UK medfgrer funktionelt krydsbid.

Gener af unilateralt, dentoalveolzert eller funktionelt krydsbid.

Veekst;
- Okklusal fastholdelse af den asymmetriske okklusion.
- Forggelse af den sagittale vaekst i kaebeled i ikke-krydsbid siden.

- Haemning af den sagittale vaekst i keebeled i krydsbid-siden.
= Asymmetrisk udvikling af alveolarproces og tandbuer i maksil og mandibel.

Funktion;
= Asummetrisk muskel funktion.
= Mindre bidkraft.

- Feerre antal tender med kontakt.

- Storre forekomst af funktionsforstyrrelser i muskler og keebeled.

Diagnostiske tegn pa basalt krydsbid.

- Smal OK-basis
- Ekstrem trangstilling
- Ekstrem afvigelse i sagittal keeberelation

- Bilateralt krydsbid Normal okklusion

- Transversal heeldning af alveolar-proces (bukkalt i OK,
lingualt i UK). M w

Normal okklusion

Krydsbid Saksbid



































































Julie Rothman

Ortonoter, 9. sem

23 af 48

Behandling.
Krydsbid Saksbid
Dentoalveolzrt og funktionelt Profylakse: Ophaeve suttevane - DS02, DS1; Ophaevelse af
Terapeutisk: Ekspansionsplade, tvangsfering og evt. lasning
lingual bue . ;
_ med lingualbue/krydselastikker.
- DS02; slibning - o
- _ ) DS2,3,4; Lingualbue OK og UK
= DS1,2,3; Ekspansion med i kombi med fast apparatur.
pladeapparatur el. lingualbue
- DS83,4; Krydselastik, lingualbue . - .
med ekspansion. Unllateral s:-aksbld, Inte.rmaxnlaer
forankring i modsatte side.
Basalt Smal OK m. trangstilling: -|I-
Suturekspansion + fast apparatur
i OK og UK. Lang retention.
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Dentitionsafvigelser

Diagnostik.
Hvor findes afvigelserne;

= Hovor i relation til udviklingsfelt?
- Medfadte eller erhvervet?

Kan OP afslgre eetiologi;

- Har afvigelsen mucosa-, nerve- eller ektomesenkym-relateret setiologi?
Simpel eller kompleks afvigelse;

- Differentialdiagnostik kan kun foretages hvis man kender eetiologi.
Prognose og behandlingsstart;

- Afhaenger af eetiologi og omfang.

Agenesi/hypodonti/aplasi.

| tandseet med agenesi af flere teender er de eksisterende teender ofte mindre end normalt og 8'ere
mangler.

Klassifikation.

Multiple agenesier:

- Arsag; Overfladeektodermal afvigelse.

Agenesi 5+5, 5-5, 2+2, 7+7, 7-7:

- Arsag; Neuroektoderm afvigelse/perifere nerver.

Agenesi i hele felter:

- Arsag; Ektomesenkym afvigelse.

o

Arsag.
Genetiske afvigelser => fejl i gener som er involveret i tanddannelse.
- MSX, BMP, PAX9.

Behandling.
Ingen

Orto
Implantat/bro
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Malformationer.
Klassifikation.

* Enkelttandsmalformationer:

Invaginationer
Mesiodens mellem 1+1

Overtallig malformeret tandanlaeg regio 21+12

Makrodente taender (store).
Rodafvigelser

* Flere teender malformeret]

o

Invaginationer i flere taender

Fusion af teender
Short root anomaly

Taurodonti (en eller flere teender) = lange, spidse taender.

Transposition. Nar to eller flere teender bytter plads.

Arsager.
Medfadte malformationer:

- Ektodermal dysplasi

- Amelogenesis imperfecta

- Dentinogenesis imperfecta
Erhvervede malformationer:

- Alkoholpavirkning far fadsel (FAS)

= Virus, greoperation, kemo, traume, bladning.

- MIH

25 af 48

| tandszet med overtal af teender er de eksisterende taender ofte starre end normalt og 8'erne er

anlagt.
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Eruptionsafvigelser.

3

Arsag.

Afhaenger bade af nerveveev, ektoderm og ektomesenkym.
Peri-root sheet;

= Ny teori vedr. opbygning og funktion af peri-root sheet viser at dette lag kan forklare
eruptionsafvigelser.

- Er den rodneere del af PA-membranen.

- Bestar af tre lag: Innervation, teet fiberlag og yderst malassez'ske epitellag med kar.
Afvigelser kan veere mucosa-relatere og perifert nervesystem-relateret.

Faktorer, der afggr om tand eruptere;

1. Pavirkning af rodfollikel

2. Kronefollikels evne til at resorbere oss@st veev

3. Parodontalkomponenternes evne til at omstille sig under eruptionsforlgb (ankylose,
hypercementose).

Konkrete eksempler.
Standset eruption af 7-7, 7+7 skyldes pladsmangel.
Standset eruption af 6-6, 6+6 kan skyldes:

- Primeaerretention; Eruption er standset for gennembrud af mucosa. Normale pladsforhold. Der
foretages denudering.
- Sekundzerretention; Eruption er standset efter gennembrud af mucosa. Normale pladsforhold.

Accept af tilstand, ekstraktion af 6'ere og efterfalgende orto og/eller protetisk erstatning eller
transplantation af 8'ere.

Behandling.
Afhaenger af:

- Andre dentitionsafvigelser i tandseet.

- Afvigelser i pladsforhold.
- Afvigelser i okklusion.
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Resorption.

Resorption i det primeere tandsaet.
Normal fysiologisk proces.
Agenesi af én permanent preemolar => roden pa den primaere molar resorberer ikke.

Agenesi af mange permanente taender => Aktiv resorption pa mange primeere taender.

Patologisk megnster:

= Collum-resorption

- Apikal resorption

= Intern resorption

= Resorption pga. ektopisk frembrud af permanent tand

Resorption i det permanente tandsaet.

Patologisk proces. Kan ske med og uden mekanisk pavirkning af tand.
Medfadt disposition for resorption;

- Resorption i bade primaer og permanent tandsaet.

Ortobehandling;

- Ortobehandling med fast apparatur kan medfere resorption i tandsset med mere end 3

dentitionsafvigelser.
Virusinfektion;

- Resorption kan vaere fremprovokeret af virusinfektion.

- Starter ved collum og forekommer indenfor felter.
- Behandling er ofte ekstraktion.

Resorption pa permanente radder.

* Uden ydre pavirkningi

Generelle tilstande:

- Genotypeafvigelser (Downs)

- Tubergd schlerose

Idiopatisk rodresorption:

- Sjeelden. Kommer pa alle permanente taender. Ukendt aetiologi.
Unilateral rodresorption:

- Virusinfektion der nedbryder peri-root sheet via perifere nerver.
Traumefremkaldt rodresorption.
Hypofosfatasi.

* Ved trykpavirkning af tand
Tryk fra nabotand i eruption.
Tryk fra ortodontisk apparatur.

Praeeruptiv coronal resorption.

Sjeelden tilstand hvor tands krone resorberes fgr frembrud. Skyldes defekt i emalje hvor resorptive

celler kan treenge igennem emalje og dentin.

| tandszet med krone-/rod afvigelser er der ofte smallere teender.
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Afvigelser i pladsforhold

Trangstilling.
Klassifikation.

- Forbigaende afvigelse som forsvinder ved udvikling og tandskifte.

- Arveligt betinget.
- Behandling; Pt'er med primaer trangstilling, men uden okklusionsafvigelser behandles ofte med

ekstraktion af 4 preemolare sent i DS3 og herefter fast apparatur. Pt'er med primeer trangstilling
og okklusionsafvigelser kan behandles tidligere.

Kan veere forarsaget af faktorer som:

1. Tidlig tab af primzere taender;
Kan medfgre mesial vandring og formindsket alveoleer prognati.
Behandling; | DS1-2 ved at genskabe plads med ekspansion af tandbue og opretning af
kippede taender.

2. Funktionsforstyrrelser.
Suttevaner, leebe- og tunge dysfunktion kan pavirke taenders eruptionsbaner og
alveolarproces veekst.
Behandling; Normale funktionelle forhold skal etableres i DS1-2.

3. Ekstreme afvigelser i kasberelationer.

Dentoalveoleer kompensation for store afvigelser i saggital og vertikal keeberelation.
4. Sen underkaebevaekst.
UK's veekst standser senere end OK's. Giver ofte trangstilling i UK-front.

Behandling; Afhaenger af gvrige skelettale og dentale forhold.
5. Ekstenderet kraniocervikal holdning.
Dorsalt rettet tryk pa tandbuerne.

Behandling generelt.

Valg af behandling afheenger af;
= Pladsforhold i UK

= Trangstillings stgrrelse

- Trangstillings aetiologi
- Pt's skelettale og dentale modenhed
- Ansigtsmorfologi og vaekstmeanster

- Patientkooperation
- Risiko for rodresorpion

- Ekspansionstype; Transversal eller sagittal.
= Apparatur; Aftageligt eller fast.
- Faser; Nivellering, kontraktion, finjustering.
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Valg af ekstraktionstaender afthaenger af;
- Trangstillings placering

= Forankringskrav

- Molarokklusion

- Atypiske ekstraktioner

- Seerlige forhold

Spredtstilling.
Klassifikation.

- Almindelig i eruptionsfase af incisiver.

- Hyppig i visse afrikanske befolkningsgrupper.

- Pga. dysfunktion, leebeband, tandtab.
- Behandling; Kontraktion af tandbue med fast apparatur.

- Lille afvigelse, ofte med store gener.
- Behandling; Plastudbygning, sammenfering af 1+1, "Diastemalukker".

Registrering af pladsforhold.
Plads i processus alveolaris = sum af tandbredde - sum af buesegmentlaengder.

- Positiv veerdi: Trangstilling.
- Negativ veerdi: Spreditstilling.
-0 Normale pladsforhold.
AN
4
7
5
FIG. 2.18b Fig. 2.18¢c
Opméling tandbuebredde Opmédling tandbuelaengde

Pladsforhold skal registreres ved tvivl om plads til 8'ere og 3+3 (ektopi).

- Afhaenger af kaebens perimeter samt taenders starrelse/morfologi og position.
- Saggital kondylveekst giver plads til 8-8.

- Veekst i sutura palatina transversa giver plads til 8+8.

- Afhaenger af perimeteren, teenders stgrrelse/morfologi og lokalisation af 3+3.
- Ektopi af 3+3 forekommer ofte i maxiller, der er mindre end normalt i sagittal og vertikal
dimension, mens de er starre i den transverselle dimension.

29 af 48
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- Hvis'3+3€er labialt'ektopisk'lejret; 2+2 er i normal starrelse og der er fa afvigelser i dentitionen

=> reduceret plads til 3+3.
- Hvis'3¥3er palatinalt'ektopisklejret; 2+2 er smalle og der er flere/varrierende afvigelser i
dentitionen => Normal/god plads til 3+3.
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Behandling
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Behandlingsformal.

Przevention.

| den infantile periode.
Forbyggelse af malokklusioner ved kontrol af;

- Suttevaner, sovestilling, caries.

Interception.
| den juvenile og pubertale periode.

Abryde udheldig udvikling i tandsystemet ved;
- Dentitionsfejl, okklusionslasning, funktion.

Korrektion.
| den pubertale og post-pubertale periode.
Ortodontisk bid-rehabilitering.

Behandlingsprincipper.
Tandforskydning.
Fastsiddende apparatur.

Tryk med 1-1,5 g/mm2 rodoverflade i bevaegelsesretning.

Vaekstadaptering.

F.eks. behandling af distal okklusion ved ophaevelse af forkert intercuspidation og udnyttelse af

UK's vaekst med funktionelt apparatur.

Vaekststimulering/haemning.

Pavirkning af maengde og retning af vaekst i suturer og kaebeled.

OK: Ekstraoralt treek, intermaxilleert traek, transversal ekspansion, suturekspansion.
UK: Funktionelle apparaturer; Aktivator, Herbst-apparatur, Hagekappe.

Ortodontisk-Kirurgisk behandling.

Ortodontisk behandling + keaebekirurgi + ortodontisk efterbehandling.

Retention.
Fastholdelse af taender i ny position.
Okklusal stabilisering.

Sikring af intercuspidation i sideregionerne og af incisal stgtte i frontregionen. Forhindre forvaerring

af okklusion ved fortsat vaekst.
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Fast apparatur.
Bestandele:
Bracket

Band

Ligeringstrad

Buer;

= Danner den aktive kraft, som flytter teenderne.

- | starten af behandlingen bruges fleksible, runde buer=> let kraft. Herefter udskiftes disse til
mere og mere stive og firkantede buer.

- Buerne holdes inde i slotten af elastiske moduler som elastikker eller stal-rejer.
Fjedre

Brackets.
Placering:

- Midt pa tandkronens facialflade.
- Bracketslotten skal vaere vinkelret pa tandens laengdeakse.
- Bracketslotten skal have samme afstand fra incisalkant/randcrista i samme kaebe.

- Afvigelser fra korrekt placering => skaev placering af teender.
- Forskydning mesio-distal => rotation
- Forskydning vertikalt => teends haeldning (torque) sendres

Typer af fast apparatur.
Lingualt fast apparatur
Herbst-apparatur
Ekstraoralt apparatur
Nakketraek

Face mask

Bivirkninger.
= Tandmobilitet

= Mucosal traume
- Brackets kan falde af.

D(i) : i T i

Figure 40.1 (A) The mesiodistal tip and inclination of the bracket slot contributes to determining the final tooth position. The bracket should

be positioned so that it is parallel to the long axis, and in the midpoint of the crown in order to express the correct built-in value. (B) Fixed
orthodontic appliances: (i) brackets are placed on the tooth surface. (i) An archwire is inserted into the bracket slot and (iii) ligated with

an elastomeric module. (C) Archwires are made from a variety of materials, come in different sizes and can have a round or rectangular
cross-section. The wire is formed into a particular archform and will place active forces onto the teeth to move them into this archform.

(D) Space opening mechanics to create space for the in-standing maxillary lateral incisors. (i) Nickel titanium coil spring used to open the

lateral incisor spaces by distal movement of the canines; (i) once adequate space has been created, a flexible archwire is used to align the teeth;
(iii) at the end of alignment.
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Aftageligt apparatur.

Bestanddele:
Basisplade

- Bestar ofte af kold-heerdet polymethylmethacrylat.

= Funktion; Indeholder og beskytter de aktive og retentive elementer, fgre kraft til gane og

ankertaender og kan give anteriore og posteriore bidplanner.

Adams'klamme; Bruges ofte pa 5'ere og 6'ere.

- LLabial' bue; Kan fastholde bgijle i overkaebe, iseer hvis incisiver er proklineret.

Southend klamme
C=klamme; Hjornetaender eller molare.

= Generer de kreefter der forer til tandbeveegelse og kan vaere fiedre, skruer eller elastikker.

Ball-end klamme; Krydser okklusalfladen pa to tilsvarende teender.

Fjedre; Er det mest brugte element og laves ofte af stal.

- SKruer; Kan bruges til at flytte store grupper af teender.

Elastikker; Er i stand til at levere forskelloge styrker kraft. Hvis elastikken straekkes tre gange

dens egen diameter, vil den udeve den kraft der star pa pakken.

Table 38.1
Commonly
used active
components
of removable
appliances
and their

uses.

B(i)

Figure 38.1 (A) Examples of active removable appliance components: (i) Z-spring (arrow) and T-spring, (ii) recurved spring, (iii) cross-over wires, (iv) Roberts

Active components

Labial movement
Double cantilever spring (Z-spring)

T-spring

Recurved spring
Cross-over wires
Screws

Palatal movement
Roberts’ retractor

Buccal canine retractor

Elastics

Distal movement
Falatal finger spring

Headgear
Expansion
Screw

Coffin spring

Rotation
Whip spring

Extrusion and Intrusion
Elastics

Fabrication (ss, stainless steel wire)

0.5-0.6 mm diameter ss

0.5-0.6 mm diameter ss

0.8 mm diameter so
0.7-0.8 mm diameter ss

0.5 mm diameter ss (sleeved)

05 mm (sleeved) or
0.7 mm diameter ss (unsleeved)

Different diameters available

05-0.7 mm diameter ss (quarded)

1.25 mm diameter ss

0.5 mm diameter s

Different diameters available

Use

Proclination of 1 or 2 incisors (good range)
(Activate by pulling away from baseplate at 45°)

Proclination of an incisor/premolar/molar (poor range)
(Activate by pulling away from baseplate at 45°)

Proclination of all four incisors
Proclination of all four incisors

Proclination of multiple incisors where retention poor

Retraction of prolined and spaced maxillary incisors

Palatal and distal movement of mesially angulated canines

Force dependent on the root surface area of teeth to be moved

Distal movement of canines, premolars and molars

Distal movement of molars, J-hook headgear for incisor retraction

Correction of buccal crossbites

Buccal crossbite correction

Correction of mild rotations

Force dependent on the root surface area of teeth to be moved

retractor, (v) buccal canine retractor, (vi) elastics, (vii) palatal finger spring for distal molar movement and (viii) midline expansion screw. (B) Examples of
retentive removable appliance components: (i) Adams clasp, (i) Southend clasp, (iii) C(ircumferential)-clasp, (iv) ball ended clasps and (v) labial bow.
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Ortodontisk-kirurgisk behandling.

Lov.

Patientgruppe inddeles i 3 grupper:

1. Alvorlige kraniofciale misdannelser. Sygehus.

2. Alvorlige ansigtsmisdannelser. Center for laebe-ganespaltebehandling.

3. Ekstreme veaekstbetinget deformiteter. Sygehus.

Behandlingsbehov.
Funktion;

- Darlig tygning/afbidning

- Bidfunktionelle problemer
- Skader pa teender om omgivende vaev

- Talebesveer
FEstetik;
= Mindsket selvveerd

Indikation.

34 af 48

- Nar de tandforskydninger der er ngdvendige for tilfredstillende okklusion ikke kan lade sig gare

med konventionel ortodonti.
- Huvis fejlstilling af kaeber giver aestetisk problem, tvivisom stabilitet eller meget lang
behandlingstid uden kirurgi.

Forskydningsmulighed.
Voksenorto --- Behandling af barn i veekst --- Kirurgisk-ortodontisk behandling
>
Stigende grad af forskydningsmulighed
/AEtiologi.
Arvelig:

= Maxillens vaekstmaengde

- Mandiblens vaekstmaengde

Funktionelt:

- Udstreekning og mobilitet af blgddele

- Respiration/hovedholdning/tyggemuskler
- Leebe-, tunge-uvaner

Traume, patologi.

Behandlingssekvens.

Ortodontisk forbehandling.
= 6-18 mdr.

- [Formal; Forberede tandbuerne til kaebeforskydning og derved opna;

Optimal placering af kaeber

Hurtig neuromuskuleer adaptation
Forudsigelig varighed af behandling
- Behandling;

Intramaxilleert - ophaeve trangstilling og rotationer.
Sagittalt - teender placeres korrekt ift. tandbue. Forvaerre ofte malokklusionen.
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Vertikalt - Ekstrusion undgaes ved abent bid, intrusionbehandling vurderes ved dybt bid.
[Fransversalt - hjornetandsafstand harmoniseres.
Stabilisering af tandbaerende segmenter med fiksationsbuer.

Operation.

Ortodontisk efterbehandling.

6-18 mdr.

- Finjustering af okklusion efter genvunden mobilitet af kaebeled og tyggemuskler (4-6 uger efter
operation).

- Operationskinne udskiftes med arbejdsbuer.

Nye position understgttes af intermaxillaert elastiktraek.
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Behandling af ekstreme kraniofaciale afvigelser.
Arsag til tilstand afgere om ortobehandling kan gennemfares.

Medfodte misdannelser.
lzsbespalte.
- Lokalisation: Laebe og processus alveolaris i regio 2+2 ind til foramen incisivum.

- Klassifikation: Uni- eller bilateral.
- Symptomer: Malforme 2+2, Agenesi eller dobbeltanlaeg i region.

- Forekomst: 33% af tilfeeldene

- Behandling: Afhaenger af spaltetype, keebemorfologi og keebevaekst. Kan f.eks. veere kirurgisk
lukning af spalter.

Ganespalte.

- Lokalisation: Midtaxialt i ganen. Kan vaere submucgs bagerst i ganen.

- Symptomer: Tandsystem er ikke ngdvendigvis pavirket, men gane kan veere smal.

- Forekomst: 27%

- Behandling: Afhaenger af spaltetype, keebemorfologi og keebevaekst. Kan f.eks. veere kirurgisk
lukning af spalter.

- Lokalisation: Fra lebe til ganens bagkant.

- Klassifikation: Uni- eller bilateral.

- Symptomer: Tandsystem og kaebevaekst er pavirket.
- Forekomst: 40%

- Behandling: Afheenger af spaltetype, keebemorfologi og kaebevaekst. Kan f.eks. vaere kirurgisk
lukning af spalter.

SMMCI - Single median maxillary central incisor.
- Arsag: Genotypefejl.

- [EKstraoralt: Kort interokkular afstand, tubuleer naese, indistinct filtrum, overleebe unden konturer.

- Intraoralt: En central incisiv i OK, intet frenulum labii superior, ingen papilla incisivum, midtaxial
langstarkt vulst i ganen.

- OP: Agenesi af central OK-incisiv.

- Prafilrgt: Mindre og afvigende neurokranium, lille sella turcica.

Behandling:
Accept af tilstand.

.1
2. Ekstraktion af incisiv og ortodontisk sammenfgring af 2+2.
3. Skabe plads med fast apparatur til erstatning. Langvarig behandling.

Overtallig malform tand lateralt i OK front.
- Efter fijernelse af tand er ortobehandling svaer og rodresorption almindeligt.

- Skyldes udviklingsfejl i det frontonasale crista neuralis felt.
Multiple agenesier.

- /Endret craniofacial morfologi.
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- Tandforskydning kan vaere vanskeligt og der kan let komme resorption.

Erhvervede misdannelser.

- Symptomer: Formindsket neurokranium, ossgs apposition pa processus alveolaris, afvigende
morfologi pa fgrste molars redder og langsom/ standset eruption.
= Ortobehandling kan godt gennemfgares.

- Symptomer: Udvikling af asymmetri.

I

Virusangreb: Kan medfgre standset tanddannelse og frembrud. Behandling sammen med kirurg
0g protetiker.

Stralebehandling, kemoterapi og knoglemarvstransplantation til bern med leukaemi: Behandling

er umulig mens leukaemibehandling sker. Der kan ses korte radder efter behandlingen.

Traume: Behandles med svage kreefter og hyppig rantgenkontrol.
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Ortodontisk behandling af voksne.

Behandling af voksne er i stigning pga eestetisk interesse og @get kendskab til muligheder.
Indikation.
1. Malokklusion er ikke blevet behandlet i veekstperiode da de ikke falder under visitationskrav.

2. Malokklusion derer gkonomiske, sociale eller geografiske arsager ikke er blevet behandlet,
samt pt'er med recidiv.
Malokklusioner med store basale afvigelser, hvor behandling er udskudt til afsluttet veekst.
Sent opstaet malokklusioner som giver fejlfunktion.

Sent opstaet malokklusioner pga. vandring ved faestetab, tandtab og funktionelle afvigelser.
Initiale US.

Anamnese, mundhygiejne, ekstraoral morfologi, dental alder, dentition, okklusion, pladsforhold,
funktion.

Supplerende US.
Studiemodeller, ansigtsfoto, kraniofacial morfologi.

Behandllingsprincipper.
Tandforskydning.
Ortodontisk kirurgi.
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Histologisk reaktion

Stottevaevs reaktion ved orto.

- Resorptionsproces i teender
- Resorptionsproces i knogle

Forholdsregler.
1. Omhyggelig diagnostik.

- Mere end 3 morfologiske afvigelser --> gget opmaerksomhed.

- Tandsezet med skelettalt abent bid og plumbe rodformer er ogsa resorptionsudsatte tandseet.
- Behandlingsvalg under hensyntagen til fund i diagnostik.

Langvarig behandling med fast apparatur skal undgaes hos pt'er med resorptionsrisiko.

o}
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Retention og okklusal stabilitet

Recidiv.

Veekstbetinget.

- Fortsat vaekst efter endt behandling.

- AEndringer i kaeeben efter endt veekst;
Tandbuerne forkortes
Fortsat vertikal vaekst i processus alveolaris

- Teender flytter sig hele livet, trangstillinger opstar og forvaerres med alder.

Betinget af tandbeveegelserne i knoglen under DElEREIRg.
- Bodily movement

- Tipping

- Rotation

- Afvigelser i funktion som ikke er korrigeret under behandling.
- Teender flytter sig hvis de ikke star i ligevaegt mellem pavirkning fra laeber, tunger og kinder.

Overvejelser ved valg af retention.
- Udgangspunkt.
- Vaekst tilbage.

- Hvilke bevaegelser er foregaet under behandling.

= Har behandling fgrt teender imod normal vandringstendens.
- Funktionelle afvigelser.

Behandlinger med lille recidivtendens.
- Opheevelse af invertering med godt vertikalt overbid.

- Ophaevelse af krydsbid med god intercuspidation.

= Teender der har vandret med normal vandringstendes uden apparatur.

Behandlinger med stor recidivtendens.
= Lukning af diastema.

- Rotationer.

= Overekspansioner.

- Korrektion af abent bid.

= Behandling af voksne. Specielt ved darligt parodontium.

Retentionsformer.
- Bonded retainer.

Dannes fra stal-wire.

Kan veere svaere at holde rene og kan ryge af.

- Retentionsplader
- Retentionsaktivator.
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Bibeholder aktivt keeberelationer under post-behandlingsvaekst.

Kan ogsa korrigere mindre tandstillingsfejl.

- Positioners

- [Tynde skinner, snapskinne
- Broer/plastretineret broei
= Implantater

Okklusal stabilitet!
Okklusalrelieffer griber ind i hinanden og stabiliserer processus alveolaris i de to keeber ift.

hinanden. Incisiver star i kontakt i en vinkel, der hindre overeruption, udvikling af dybt bid og
ugnsket slid.

- Sikrer optimal dentoalveolaer kompensation.

- Stejle cuspides og udtalt okklusionsrelief er en fordel.

a

[ S5 .- - 4
(iv)

Figure 41.1 (A) (i) The transseptal fibres (shown in red) are an important cause of relapse of derotated teeth because of the long interval required

for the fibres to reorganise following tooth movement. (i) Derotation results in stretching of the fibres with generation of forces of elastic recoil.

(B) A classification for orthodontic retainers. (C) Examples of orthodontic retainers: (i) Hawley retainer, (i) Begg retainer, (iii) vacuum formed Essix-type
retainer, (iv) fixed retainer and (v) Barrer spring retainer.

- Er meget vigtigt for retentionen.
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Sgvnapngo

Definition.
Respirationsstandsning i mere end 10 sek mere end 5 gange i timen. Deltasgvn i stadie 4 mangler.

Hyppighed.
5% meend, 3% kvinder.

Symptomer.
Voksne:

= Traethed

- Sgvnanfald

- Nedsat koncentration og hukommelse
= Morgenhovedpine

- Natlig vandladning - Antidiuretisk hormon dannes under savn.
Barn:

= Darlig trivsel

= Treethed

- Irritabilitet

- Adfeerdsforstyrrelser, f.eks. DAMP

- Adenoidt ansigt
- Natlig vandladning

- Nedsat vaekst - Vaeksthormon dannes under savn.

Disposition.
Mand, alder, adipositas (fedt), alkohol, septumdeviation, adenoide vegetationer, tonsilhypertrofi.

Komplikationer.
Nedsat arbejdsevne, forhgjet BT, tromoserisiko, trafikuheld.

Diagnostik.
Anamnese, spargeskema, cardiorespiratorisk monitorering, polysomnografi.

Behandling.

Noninvasiv:

= Veegtreduktion/livsstilseendring.

= Naeseborsabner

= Tennisboldmetoden

- Tandbgijler

= CPAP (maskine der trykker luft ned i luftveje).
Kiurgisk:

- Trachestomi

- Naeseseptumplastik

- Tonsillektomi/adenotomi
= Uvulo-palato-pharyngo-plastik (UPPP)
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- Ganeoperation med laser

- Fremtraekning af tunge

- Fremtraekning af underansigt

Folgesymptomer.

- Pt'er med sgvnapng har ekstenderet hovedholdning for at kompensere for sneevre pharyngeale
forhold.

- Sammenvoksning af to eller flere halshvirvler.
- Occipitalisering og7eller spalte i neuralbue pa fgrste halshvirvel.

- /Endret kranieveekst pga. lgftet hovedholdning.
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Cephalometrisk analyse

Rentgencephalometri: opmaling af hovedet.

Morfologisk analyse.

Udfgres pa profilrentgenbillede af kranie med taenderne i okklusion. | den morfologiske annalyse
vurderes:

- n-s-ba
= n-s-ar

= s-n-ss - Maxillaer prognati

= s-n-pg - Mandibulaer prognati

= NSL/NL - Maxillzer inklination

= NSL/ML - Mandibulaer inklination

- ss-n-pg - Sagittale keeberelation
= NL/ML - Vertikal kaeberelation

= pr-n-ss - OK's alveolzere prognati

= CL/ML - UK's alveolaere prognati

= ILs/NL - OK-incisiv haeldning
- ILi/ML - UK-incisiv haeldning
= OLs/NL - OK-zone
- OLi/ML - UK-zone

Ved cephalometrisk analyse indsaettes de afleeste data i skema. Skemaet laeses ved;

1. Se pa de basale afvigelser.
2. Se om det er OK eller UK, der afviger.
3. Se pa om den dento-alveoleere afvigelse er kompensatorisk eller forvaerrende.
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Vaekstanalyse.
Vaeksten af ansigtsskelettet vurderes ved sammenligning af to profilrgntgenbilleder optaget med
mindst ét ars mellemrum.

Det er vaeksten af ansigtsskelettet i forhold til basis cranii, der vurderes.
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Handrontgen

Fingrene bestar af sma rgrknogle, som opdeles i;

- skaft (diafyse)

- knogleende (epifysen)

Laengdevaeksten sker for enden af diafysen hvor