- Profilrtg -->
morfologisk
analyse -->
vurdering af
sagittal
kaeberelation,
den alveolaere
prognati og
incisivernes
haldning -->
skelner mellem
basal betinget og
dentoalveolaert
betinget afvigelse

Ekstremt
horisontalt
maxillaert
overbid

Undersggelse

- Et basalt betinget maxillaert
overbid kan vare dentoalveolaert
forveerret eller kompenseret.

- Normalvardien for HOB er
3,bmm + SD 2,5mm.

- Behandlingsformalet athanger af
udviklingsstadie

Ved stor afvigelse kan det veere
fordelagtigt at starte tidligt for at
reducere traumerisiko og
psykosociale gener

Ved meget stor afvigelse, som
forventes at kraeve ortodontisk-
kirurgisk behandling kan det vaere
indikeret at vackststimulere for at
mindske senere korrektion og
derved ogsa reducere traumerisiko
og psykosociale gener mens der
ventes pa afsluttet vaekst

IS 111,101, 1V

I: Skader pa teender og omgivende
vaey.

II: Funktionelle risici

III: Senskader

IV: Psykosociale risici

I: Risiko for skade pi teender og
omgivende vaev. Ulykkesskader pa
teender: Ved ekstremt overbid,
iser nar teenderne 1kke beskyttes
af leberne

Ekstremt overbid (over 9 mm):
Behandles naesten altid

Moderat overbid (6- 9 mm),
kombineret med insufficient
meget anstrengt leebelukke eller
tvdelig dysfunktion (labefang, evt.
kombineret med tungepres): Efter
individuel vurdering

Lille overbid (under 6 mm)
kombineret med andre afvigelser:
Efter individuel vurdering

Atiologi

Dentoalveolzrt betinget distal okklusion:
- Mesialvandring OK’ens molarer sfa. Af
f.eks. ektopisk frembrud af 6+6 eller tidlig
ekstraktion af 05+05 (Hvis 5+5 er anlagt,
vil det resultere 1 trangstilling regio
praemolares, ofte med palatinal eruption
af 5+5.)

Okklusionsafvigelser og tyggemusklerne
-Forlaenget tyggeaktivitet --> de aktive
perioder under tygning er lengere, og
pauserne er kortere.

-Forandrede funktionsmgnstre

-(get traumerisiko for incisiverne 1 OK
-Lav bidkraft

-Fa antal tandkontakter

-Suttevaner (finger/sut), insuflicient -Nogle forskere finder en sammenhaeng
lzbelukke, tungeuvane/pres, synkning, mellem overbid og TMD, specielt
Izebefang overbid stgrre end 6 mm.

Basalt foraget HOB med distal
molarokklusion

- Ses ved gget saggital kaeberelation, der
skyldes gget maxillaer prognati, en
mindsket mandibular prognati eller
kombination.

- Samtidig ses ofte trangstilling: behandling
af dette skal koordineres og integreres.
Ofte prioriteres sagittale kaeberelation og
efter vaeekstmaksimum behandles
trangstilling.

- Dentoalveolaert neutral, kompensativ
eller dysplastisk udvikling.

Behandling og apparatur

Aktivator (sttimulere mandiblens
saggitale vaekst)

Dentoalveolar betinget:
Indikation: Dysfunktion, risiko for
mcisivtraumer, psykosociale gener.
Formal: Tidlig interceptiv: At fgre
mcisiverne pa plads og reetablere
kompensationsmekanismen, ved at
retroklinere OK-incisiver.

Princip: Tandforskydning
Apparatur: Aftageligt eller fast
Tidspunkt: Fra DS 2, uathaengig af
vackst og modenhed

Retention: Barn: Plade med eks.
Facialslynge (OBS pa ikke at hindre
maxillens videre vackst), Voksen:
Bonded trad eller tynd
skinne/snapskinne

Basal distal okklusion og forgget
trangstilling:

Behandlingsformalet atheenger af

mdividets fysiske udviklingsstadium:

1. Infantil periode: Preeventiv
(carieskontrol, forhindre sutteuvaner)

2. Juvenil periode: Interceptiv
(afbrydelse af forkert udvikling). Ved
dysfunktion + ekstrem afvigelser I
okklusion startes beh. -> ophaeve
lasninger som kompromittere
kompensationsmekanismen (sikre
mandiblen optimale betingelser for
saggitalveekst ved at ophaeve
interdigitationen og Korrigerede
retroklinerede overkabe

incisiver) (desuden forebygge yderligere

dysplastisk dentoalveolaer udvikling:
laebefang, tungepres mv.):

a) interdigitationen ved distal
molarokklusion; sikrer mandiblen
optimale betingelser for at vokse 1
sagitalplanet

b) dybt bid 1 fronten med
retroklinerede incisiver (Cl 11,2);



Lille overbid (under 6 mm) alene:

behandles naesten aldrig

retroklinerede OK-incisiver kan hindre
mandiblens sagittale vackst og
endvidere give slid facialt pa UK-
mcisiver og lingualt pd OK-incisiver.
Distal tvangstoring kan ogsa opstd med
deraf fglgende TMD

¢) horisontalt overbid m. lebefang;
leebefang forvaerrer HOB (ved
proklinering af OK-incisiver og
retroklinering af UK-incisiver) og
medfgrer manglende beskyttelse ved
traume

Apparaturer: Funktionelt apparatur
(aktivator, maxillator), nakketrak,
pladeapparatur, fast apparatur

3. Pubertal periode: Interception og
korrektion. Her er ansigtsmorfologien
og udviklingen af den sagittale
kaberelation af stor betydning for
behandlingsplanlegningen.
Behandlingen bestér dels 1
dentoalveolaer "modellering’, dels i
vackstadaption, idet forbedring
(=formindskelse) af den sagittale
kaberelation og god dentoalveolaer
hgjdeudvikling letter behandlingen.
(Ved ekstrem ansigtsmorfologi ma
forsigtighed udvises, og behandling ma
undertiden udsettes til slutningen af
den pubertale vakstperiode)

Forbedret sagittal kaberelation
Princip: Vakstadaptation

Apparatur: Funktionelt apparatur
(aktivator, maxillator) - evt. efter
ekspansion af OK-tandbue Herbst,
ofte ekspansion af OK-tandbuen
samtidig eller forudgaende.

-Aktivator (krever ofte forbehandling
med ekspansionsplade):
vaekstadaptation (ophaever
interdigitationen), veekststimulering
(vakst 1 kaebeled), tandforskydning
(retroklinering m facialslynge, forggelse
af alveolaer prognati 1 UK)
-Head-gear: Vaksthaamning (HP
vertikalt, LP saggitalt - Low pull - si er
der ren bagudrettet effekt

High pull - sa er der bade en
intruderende og bagudrettet effekt.)



Herbst behandling

Herbst eren ki-11
* Vaelges fx nir man er sent | vasksten eller pt. har svaert ved
at huske at bruge elastikker eller aktivator
* Der er en stor dentoalveolzer effekt og derfor bruges den
ogsd pd voksne
« Den store dentoalveolzre effekt giver oftest ogsd mindre
ing end ved akti i
+ Kan kombineres med fast apparatur; to typer:
o Sidder ph blind 64446 eller stobt stel 6544456, her kan man
nivellere | fronten med fast apparatur samtidigt
« Forst laves to nivellerede tandbuer med fast apparatur. Herbst
apparaturet monteres pb buen “on-wire”

Tandforskydning

* Ved uforandret sagittal kaeberelation vaeiges enten fast
i med traek. For at hemme
ol ion og pavirke
i i omkring
Eller fast apparatur med ekstraktion | OK, oftest 4+4,
efter

* Ved forvaerret sagittal kaeberelation som oftest ses ved
posterior rotation af mandiblen, vaelges oftest ekstraktion i
OK. efter

Er pati t af il g
vaelges oftest orto-kir efter afsiuttet vaekst

af kaeberne i vaekst.

-Herbst: Tandforskydning (forggelse af
alveolaer prognati 1 UK, proklinering af
UK-incisiver), Vaekstadaptation
(ophaever interdigitation),
Vaksstimulering (vackst 1 kaebeled),
Rotationskontrol (Head-gear effekt).
Ekstraktion: Ingen

Tidspunkt: Far eller under den
pubertale vaekstspurt

Ulorandret sagittal keeberelation (ses
oftest ved posterior rotation af
mandiblen)

Prinap: Tandforskydning, guided
eruption, heemning af OK-
molareruption

Apparatur: Fast apparatur (kan
kombineres med ekstraoralt treek)
Ekstraktion: Ved ringe vackst kan
ekstraktion 1 OK blive ngdvendig
Tidspunkt: Under den pubertale
vaekstspurt og efter vaekstmaximum

Forveerret sagittal keberelation (ses
som regel 1 forbindelse med posterior
rotation af mandiblen)

Princip: Tandforskydning

Apparatur: Fast apparatur
Ekstraktion: I OK

Tidspunkt: Efter vaekstmaksimum

Huvis patientens udseende er meget
praget af mandibuleer retrognati, vil
ortodontisk-kirurgisk behandling efter
afsluttet vackst ofte vaere den bedste
behandling

4. Adult periode: Korrektion

Princp: Tandforskydning eller
ortodontisk-kirurgisk behandling. Ofte
ex 4+4

Apparatur: Fast apparatur
Ekstraktion: I OK

Oftest
retentionsplade/retentionsskinne 1 OK
og en tradfix i UK



Distal
molarokklu
sion

Underbid/
mandibulse
1t overbid

Se ekstremt horisontalt maxilleert
overbid mhp. undersggelse.

-Klinisk vurderes det, om der er
tale om et reelt mandibulaert
overbid eller en evt. anterior

tvangsforing af mandiblen. En evt.

tvangsfgring vil hos barn 1 vaekst
pavirke den normale kacbevackst
og medfgre en dysplastisk
udvikling. Klinisk vil det
mandibulare overbid ofte vare

Dentoalveolzrt betinget mandibulaert
overbid (negativ HOB og normal
molarrelation) skyldes en mindsket
overkabeincisivhzldning, en gget
underkabeincisivhaldning eller en
kombination af disse.

Ved dentoalveolert betinget mandibulaert
overbid vil molarokklusionen ofte vaere
normal.

Retention ved foraget HOB

Afbidningsproblemer 1 frontregionen,
darlig okklusal stabilitet samt tale- og
synkeafvigelser

Dentoalveolzer:
Fremkommet ved fx tdligt tab af 05+05
pga cartes eller ved ektopi 6+6

- Afbidningsproblemer 1 frontregioner
- Ofte darlig okklusal stabilitet

- Psykosoaiale gener: Drilleri, mobberi
- Tale og synkeafvigelser

Forventes fortsat keebevaekst ->
aktivator uden eller med let frembid
som retentionsapparatur.

Forventes fortsat anterior rotation af
underkaben, hvilket kan lede til
recidiv af et dybt bid ved fortsat
ugunstig vekst og rotation > aktivator,
alternativt retentionsplade med
horisontalt bidplateau 1 incisiv-regionen
Basal distal okklusion og forgget
horisontalt maxillsert overbid med
trangstilling:

Trangstilling: ekspansion af
tandbuerne eller ex.

Prioriter de sagittale kacberelationer
forst.

Tidlig korrektion med
seperationsfjeder (ved ektopisk
eruption af 6’er) - separationselastik
kan placeres imellem, for at fremme
en korrekt eruption. Hvis man 1 stedet
for havde exet 05'eren, eller der kunne
have sket en for tidlig feeldning af 05,
ville man senere kunne fa en mesialt
erupteret 6+'er, og dermed en distal
molar okklusion, hvilket kunne kraeve
ortodontisk behandling.

Beslibning af 05+05, ligatur

Dentoalveolser:

Indikation: Forebygge trangstilling
Formal: Preventiv/ tidlig interceptiv:
At skaffe plads til OK-preemolarer, ved
at distalisere molarer

Princip: Tandforskydning (distalisering
af molarer)

Apparatur: Nakketraek, pladeapparatur
evt. fast apparatur, lipbumber
Tidspunkt: DS 2-3, uathengig af vaekst
og modenhed, dog fgr eruption af 7+7
Retention: Pladsholder eller plade
mdul 543+345 er erupteret
Dentoalveolzert mandibulaert overbid
Formal: Tidlig interceptiv: At fgre
mcisiverne pa plads, sa der skabes
normal funktion og udvikling, da ellers
haeemning af maxillens vaekst)

Princip: Tandforskydning

Apparatur: Fast eller aftageligt
(ekspansionsplade); proklinere OK-
mcisiver og retroklinere UK-incisiver



kombineret med et unilateralt
eller bilateralt krydsbid.

I: Skader pé teender og omgivende
V&Y.

1I: Funktionelle risict

III: Senskader

IV: Psykosociale risict

Mandibulaert overbid / omvendt
skeeretandsfgring / (invertering)
med pladsmangel til eruption af
teender 1 overkaeben: Naesten altid.

Mandibulaert overbid / omvendt

-Retroklinering af overkabeincisver

-Proklinering af underkabeincisiver

-Kombinationer heraf

-Molar okklusionen er oftest normal

Basalt betinget mandibulzrt overbid

(negativt HOB og mesial molarokklusion)

kan skyldes en formindsket maxillaer
prognati, en gget mandibuleer prognati
eller en kombination af disse.

Det basalt betingede mandibulare
overbid kan vare dentoalveolart
kompenseret eller forvaerret.

- Naesten altid mesial okklusion

skaeretandsfgring / (invertering)
med tvangsigring (interceptivt):
Nasten altid.

Mandibulaert overbid / omvendt
skaeretandsfgring / (invertering)
med tydelig bidlasning: Naesten
altid.

Mindre inverteringer uden stgrre
pladsproblemer: Nesten aldrig.

Basale afvigelser uden akutte
problemer: Oberservation

-Ofte krydsbid (uni- eller bilatteralt)

Retroklinerede OK-incisiver

Basalt - let/moderat maxillzer retrognati

Basalt - Let/moderat mandibulzer prognati

Tidspunkt: DS2

Retention: Positivt VOB er bedste
retention. Fglges tat1 den videre
vakst, 1s&r for at se om der er en basal
komponent.

Mandibulzrt overbid og mesial
molarokklusion - basalt mandibulaert
overbid

Behandling athenger af aetiologien:

-Mandibulart overbid forarsaget af en

formindsket maxillaer prognati,
kan stimulering af maxilvackst 1 saggital
og transversel retning forsgges

Formal: Interceptiv: Stimulering af
maxilvackst

Princip: Vakststimulering og
tandforskydning

Apparatur: Pladeapparatur med sagittal
og transversal ekspansion, retraktor-
slynge (tandforskydende ved
dentoalveolar dysplastisk udvikling) ,
Frinkel funktionel regulator (III),
bidplade med retraktor-slynge, fast
apparatur, face-mask

Tidspunkt: For eller under pubertale
vaekstspurt

Basalt mandibulzert overbid med let

forgget mandibular prognati
kan 1 visse tilfelde behandles rent
ortodontisk med dentoalveolser
kompensation for den basale afvigelse,
isar 1 fronten.
Kompensationsmulighederne kan
forgges ved ekstraktion af 4-4
Formal: Korrektiv: Dentoalveolaer
kompensation

Princip: Tandforskydning
Tidspunkt: Ekstraktion sent 1
vaekstperioden eller efter afsluttet
vaekst

Apparatur: Fast apparatur, kI-ITT
elastikker

Et basalt mandibulaert overbid med en
ekstremt forgget mandibulaer

prognati behandles ortodontisk-
kirurgisk efter afsluttet vaekst



Profilrtg —>
morfologisk
analyse -->
vurdering af den
vertikale
kaberelation,
overkaebezonen
samt
underkabezonen
-> skelnes
mellem basalt
betinget afvigelse,
der er
dentoalveolaert
forveerret eller en
basalt betinget
afvigelse, der er
delvist
dentoalveolart
kompenseret.

Mesial
molarokklu
sion

Abent bid

Tvangsfaring af underkzeben - Ved forste
kontakt er der ligebid, ved okklusion
tvangsfores mandiblen mesialt/anteriort

Ofte shd facialt pd OK-incisiver, lingualt
pa UK-incisiver samt incisalkanterne.

I kombination med mandibulaert overbid. HOB < 0 mm

- Definition: VOB < Omm
(normalveerdien for VOB er
2,5mm + SD 2mm)

II: Funktionelle risici
(IV): Psykosociale risici

Abent bid med reduceret
okklusionsfelt (dvs. alene
kontakter pd molarer): Alud

Abent bid med funktionelle
problemer (spise- / tygge-
bidfunktionsproblemer mm.):
Altad

Omfattende skelettalt betinget
abent bid - ekstrem, afvigende
kaebevaekst: Naesten altid

Basalt dbent bid:

Ved sutteuvaner og tungeuvaner pavirkes
den skeletale vaekst hos bgrn.

- Ved seponering af sut, ses der ofte over
tid en spontan dentoalveolaer
kompensation og det frontale abne bid vil
lukkes helt eller delvist. Dette ses ikke ved
fortsat sutteuvane, som f.eks. ved
fingersutning, eller ved udvikling af et
anteriort tungepres.

- Ved fortsat sutteuvane kan der klinisk
ses forgget maxillert overbid kombineret
med distal okklusion samt frontalt abent
bid.

- Skeletalt vil kaebevaeksten pavirkes, og
der kan ses hos disse patienter en gget
anterior inklination af maxillen, en hgj
smal og lang gane kombineret med
unilateralt eller bilateralt krydsbid, og en
gget overkabeincisivhaldning.

-Post. Rotation af mandibelr

- En gget vertikal kaeberelation kan ogsa
ses hos patienter med obstruktion af de
gvre luftveje. Dette kan resultere 1 ”long
face syndrome,” et ansigt karakteriseret
ved hgj anterior ansigtshgjde og en gget
kaebevinkel.

-Forstgrrede adenoide vegetationer

Er maske ikke observeret, da der sker en
dentoalveolar kompensation?

Lateralt 4bent bid:

- Afbidningsproblemer, tale- og
synkeafvigelser. Endvidere ses en gget
forekomst af rodresorptioner hos
patienter med frontalt abent bid
(Atiologl ukendt)

- Musklernes maksimale
kontraktionsstyrke er reduceret

- Lav bidkraft

- Fa antal tandkontakter

- Usikker sammenhaeng mellem dbent
bid og TMD - destruktive forandringer 1
kabeleddet, som kan veere fglge af
arthritis, medfgre @ndringer 1 de
mtermaxilleere relationer, 1det
mandiblen roterer posteriort

Mandibulert overbid og mesial
molarokklusion - Tvangsfaring af
underkabe

Formal: Tidlig interceptiv: Ophaeve
tvangsforing

Princip: Tandforskydning

Apparatur: Fast eller aftageligt (oftest):
proklinere OK-incisiver og retroklinere
UK-incisiver.

Tidspunkt: Primaert eller tidligt
blandingstandsaet

Dentoalveolsert Frontalt dbent bid -
Vertikal kaeberelation indenfor
normalen (25+ 6 grader)

DS 1-3: Atbryde uvaner; tungegitter,
gvelser mv

DS4: Fast apparatur til ekstrusion af
incisiverne eller vertikalt traek mellem
OK og UK incisiver. Behandlingen har
god prognose efter etablering af
vertikalt overbid - hvis der kommer
overlap og tungeuvane er ophgrt

Basalt Frontalt dbent bid -

Vertikal kaeberelation forgget (>25+6°)
Behandling: Fast apparatur med
langvarigt vertikal track. Behandling
med High-pull headgear for at
kontrollere rotationen af maxil og/eller
intrudere molarer - der kan ogsa
mdsattes forankringsplader/skruer 1
stedet for headgear. Oftest darlig
prognose

Ofte ngdvendigt med ortodontisk-
kirurgisk behandling efter afsluttet
vaekst



Dybt bid

- Normalvardien for VOB er
2,5mm = SD 2mm.

I: Skader pa tender og omgivende
Vaey.

1I: Funktionelle risict

II1: Senskader

Dybt bid med palatinal pabidning
af min. 1-2 teender og tydelig
Irritation/impression 1 ganen
og/eller subjektive gener: Naesten
altd

Dyvbt bid (over 75 % overlap) med
retroklinerede incisiver og tydeligt
atypisk slid af ikke generel
karakter: Naesten altid

- Midlertidigt lateralt abent bid kan ses 1
forbindelse med tandskifte, mens et
reguleert lateralt abent bid er sjeldent.

- Eruptionsafvigelser

- Lt basalt betinget lateralt 4bent bid ses

ved anterior rotation type II af mandiblen,

hvor der ikke er en tilstrackkelig
kompensatorisk eruption af molarer og
pramolarer.

- Lt dentolalveolzert betinget lateralt dbent

bid ses bl.a. ved lateralt tungepres.

Et basalt betinget dybt bid ses ved en
mindsket vertikal kaeeberelation og kan
skyldes en posteriort inklineret maxil, en
anteriort inklineret mandibel eller en
kombination af disse. Ofte vil der ved et
basalt betinget dybt bid ogsa vare en
afvigelse 1 den sagittale kazberelation samt
en evt. dentoalveolaer forvaerring.

- Det basalt betingede dybe bid ses ved
anterior rotationstype I og III. Det basale
dybe bid hanger sammen med en
anterior vakstrotation af mandiblen med
formindsket anterior ansigtshgjde, stor
mterincisalvinkel, evt. overeruption af
mcisiver og svigtende kontakt 1
mcisivomradet. Der er ofte
masseterhypertrofi og stor bidkraft

- Kan ogsa skyldes genetik.

- Parodontale skader ved
slimhindepébidning oralt for
overkaebeincisiverne eller

facialt for underkaebeincisiverne

- Tyggevanskeligheder

- Abrasion

- Anderledes bevaegemgnster af
kondyllen

-Hgj muskelaktivitet

-Ingen signifikant forskel 1 bidkraften og
1 antal tandkontakter mellem dybt bid
og kontrolgruppen

-Ved smertestimulation var
smertesensitiviteten og EMG-aktiviteten
signifikant forskellig 1 dybt bidsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen
(lavere smertetaerskel)

-Ingen klar sammenhang mellem dybt
bid og TMD hos bgrn

Dentoalveolaert lateralt 4bent bid
Forekommer sjaeldent

Behandles sa snart det diagnosticeres.
Huvis det ikke er pga. ankylose, si er
behandling Fast apparatur med vertikal
traek.

Behandling: Vertikal sammenfgring af
molarer og praemolarer til okklusion
Vaer opmaerksom pa lateral
tungeuvane, som giver recidiv eller

vedligeholder det abne bid.

Basalt lateralt &bent bid

Forekommer sjeldent.

Ses ofte ifm. Assymetrisk mandibel
vaekst eller uhensigtsmaessig rotation af
mandiblen, hvor der er ekstrem
anterior rotation med centrum ved
mcisivernes okklusale kontaktpunkt.
Behandling: Vertikal sammentraekning
af molarer og praemolarer med fast
apparatur. Risiko for recidiv ved fortsat
UK- rotation eller ved fortsat
asymmetrisk UK vackst.

Basalt frontalt dybt bid:

Vertikal kaberelation formindsket
(<2569

Mil med behandling: Dge den lave
anteriore ansigtshgjde og etablere stabil
incisal okklusion

Tidspunkt for behandling: Udviklingen
af basalt dybt bid forebygges tidligt
DS2, DS3

Behandlingsprincipper: Behandlingen

udfgres uden ekstraktioner, da disse
forvaerrer det dybe bid. Der tilstrazbes
vakstadapterende behandling med

forggelse af den vertikale kaeberelation.
Apparatur: Bidhaevningsplade eller
aktivator uden overdsekning lateralt. -->
Efterfolgende fastapparatur for at
ctablere stabil incisal kontakt.



Krydsbid -
Unilateralt

Modelanalyse >
Transverselle
bredde 1 hhv.
overkeben og
underkaeben

vurderes.

Dybt bid med retroklinerede
incisiver, usikker insicivstgtte
(min. 2 teender uden incisivstgtte)

og anterlort roterende vaksttype:
Naesten altud

Anden palatinal bergring
kombineret med andre

symptomer: Efter individuel
vurdering.

Anden palatinal bergring alene:
Nasten alud.

Dentoalveolaert krydsbid og
funktionelt krydsbid

-Basalt vurderes bredden af
mandibel og maxil til at vaere
overensstemmende
-Diagnosticer tvangsfgringer
-Forebygge asymmetrisk vaekst

II: Funktionelle risici
II1: Senskader

Krvdsbid / saksbid med udtalt
tvangsfgring (ubetinget ved 2 mm

Et dentoalveolaert betinget dybt bid
skyldes en overeruption af overkabens
incisiver, af underkaebens incisiver eller
en kombination af disse. Den
morfologiske analyse vil ofte samtidig vise
en afvigelse 1 den sagittale kaeberelation
(forgget HOB).

Ved et basalt betinget krydsbid ses ofte en
hgj smal gane og en facial kipning af
molarerne.

-Arvelig

-Vakstforstyrrelse

-Traume-infektion

-Ucontrolleret neuromuskuler guidance
- Laebe-Ganespalte

- Fraktur

- Rheumatoid arthritis

- Hemifacial microsomia

-For nylig er det fundet, at forekomsten
af TMD hos voksne er signifikant
forskellig 1 dybt bidsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen.
Undersggelsen viste, at patienter med
dybt bid, is@r patienter med dybt bid og
retroklinerede mcisiver 1 OK udger en
risikofaktor for TMD (Specielt
Spandingshovedpine, muskelgmhed.
Anbefal RFS-skinne --> Efter beh.
Ingen spandingshovedpine eller
muskelgmhed)

- Asymmetrisk muskelfunktion (sget
aktivitet 1 krydsbidssiden, asymmetrisk
aktivitetsmgnsker ved tygning,
asymmetrisk aktivitetsmgnster ved
tygning)
e  OK tandbuebredde
signifikant mindre hos bgrn
med muskelgmhed 1
masseter.
- For behandling var bidkraften
signifikant svagere 1 krydsbidsgruppen
end 1 kontrolgruppen. Bidkraftniveauet
efter retention var normaliseret
- F4 antal tandkontakter

Retention: Stor risiko for recidiv ved
den fortsatte vackst, derfor retention
med frontalt bidplateau pa
retentionspladen eller med aktivator
indtil kaebevaeksten er afsluttet

Ekstreme basale afvigelser (anteriort
roterede og dybt bid) behandles
ortodontisk-kirurgisk efter afsluttet
vaekst

Dentoalveolert frontalt dybt bid:
Normal vertikal kaeberelation
Behandling: Ekstrudere molarer og
praemolarer og/eller intrudere incisiver
Tidspunkt for behandling: Tidlige
blandingstandsaet, DS2, DS3 (Obs,
icisiverne skal have afsluttet
roddannelse fgr intrusion)

Er drsagen utilstreekkelig eruption af
preemolarer/molarer kan behandles
med fast apparatur, bidhavningsplade
eller aktivator uden overdakning
lateralt.

Er drsagen overeruption af incisiver, er
behandling intrusion af incisiver.

Ofte vil arsagen vaere stejl
incisivhaldning og derfor skal vinklen
endres.

Lateralt dybt bid

Forekommer sjeldent, ses ved saksbid
hvor taender overerupterer, eller ved
tandtab. Giver lasning og slid, 1
ckstreme tilfelde ogsa
gingivapabidning

Basalt krydsbid

Ved smal OK kontrollere om der er
luftvejsobstruktion

Behandling: Ved meget smal overkabe
med ekstrem trangstilling behandles
med suturekspansion (hyrax < 12ar
ellers kirurgisk understgttet >12 dr)
efterfulgt af fast apparatur OK + UK.
Lang retentionstid.

Ved ekstrem sagittal kaebeafvigelse
(mesial/distal molarrelation) er
hovedproblemet behandlingen af den
sagittale afvigelse



Saksbid

eller mere) eller bidlasning:
Naesten altid

Krydsbid / saksbid med
pladsmangel til eruption af OK-
teender hvor ekstraktion ikke er
indlysende: Nasten altid

Totale en- eller dobbeltsidige
saksbid: Naesten altid

Saksbid af en eller flere
enkeltstiende taender, herunder
7+7, alene: Naesten aldrig

- Lav praevalens
- Svaer behandling

Ved et dentoalveolzrt betinget krydsbid
ses en normal ganemorfologl og en oral
kipning af molarerne.

- Sutteuvaner

- Synkevaner/tungeposition

- Obstruktion af gvre luftveje (eks.
Rhinitis, stgrre tonsiller, allergy)

- Neuromuskulaer guidance (CNS guider
til krydsbid)

Det unilaterale krydsbid vil ofte vaere
kombineret med en tilsvarende
midtlinieforskydning og eventuel foring af
underkaben til den side med krydsbid.
Hos et barn vil en eventuel fgring af
underkaben resultere 1 en asymmetrisk
kabeudvikling.
Aetiology of crossbite
Skeletal factors

=
Asymmetric
e ~
Primary Secondary
“Lack of compensation for differences
in basal arches dimensions (genetic) l
+Lack of growth in the palatal suture
*Extreme sagittal discrepancies

*Uncorrected forc
guidance
«Condylar hypo-hyperplasia
+Hemifacial microsomia
+Trauma
*Infection
*Congenital defects

Aetiology of crossbite

ASYMMETRIC DEVIATION OF THE CRANIAL BASE :
* Intrauterin deformation

* Artificial deformation

* Pathological asymmetry

ASYMMETRIC DEVIATION OF THE MAXILLA

« Clift-lip and palate

ASYMMETRIC DEVIATION OF THE MANIDIBLE

* Hemifacial microsomia
* Pathology of the condyl -Fracture - Rheamatoid arthritis

- De fleste forskere er enige om en
sammenhang mellem krydsbid og
TMD, specielt unilateralt krydsbid med
midtlinjeforskydning

Dentoalveolart krydsbid og funkfionelt
krydsbid

Formail 1: Praeventiv (Ophaeve
sutteuvaner tidligt)

Formal 2: Interceptiv

Apparatur 2:

-DS 02: Slibning. P& primaere molarer:
beslibning af cuspides, dog vanskeligt
pa unge patienter for at fa dem til at
bide sammen gentagne gange pa den
rigtige made.

-DS 1,2,3: Ekspansionsplade, Quad-
helix, TPA, krydselastik ved enkelt
tandpar

-DS 8,4: TPA, Quad-helix, krydselastik

ved enkelt tandpar

Saksbid

Sjelden forekommende med flere
teender



- Diagnostik og behandling sa Vanskelig behandling, start meget

tidligt som muligt tidligt.

- Meget lang retentionsperiode DS 02, DS 1: Ophavelse af
tvangsfgring og evt. lasning
(kontraktionsplade, lingualbue,

II: Funktionelle risici sakselastik)
III: Senskader DS 2.3.,4: Lingualbue OK+UK 1
kombination med fast apparatur
Krydsbid / saksbid med udtalt OK+UK
tvangsfgring (ubetinget ved 2 mm
eller mere) eller bidlasning: Ved ekstrem sagittal kaeebeafvigelse
Nasten altd (distal molarrelation) er hoved-
problemet behandlingen af den
Krydsbid / saksbid med sagittale afvigelse
pladsmangel til eruption af OK-
teender hvor ekstraktion ikke er Saks-buttons ved enkelt tandpar
indlysende: Naesten altid
Lang retentionsperiode, stor
Totale en- eller dobbeltsidige recidivtendens

saksbid: Naesten altid

Saksbid af en eller flere
enkeltstiende taender, herunder
7+7, alene: Naesten aldrig

Midtlinjefo = Kan béde ses ved unilateralt krydsbid men ogsa ses ved dentitionsafvigelser som bl.a. ektopi af hjgrnetaender og agenesi.

rskydning
Andet - At okklusionsafvigelser bidrager til udviklingen af funktionsforstyrrelser 1 muskler og kaebeled kan ikke afvises
- Beh med/uden ekstraktion * @get TMD
- Orto kan ikke forbedre eller forarsage TMD, dog kan specifikke okklusionsafvigelser kan ortodontisk behandling athjaelpe forskellige former for
funktionsforstyrrelser 1 muskler og kaebeled.
Sammenhange mellem
okkulsionsafvigelser og TMD
hos voksne

* Anterior open bite

* Unilateral posterior crossbite

* Maxillary overjet > 6 mm

* Lack of contact/loss > 4 posterior teeth
* Slide in occlusion > 2 mm

Invertering med 18sning og/eller slid _LSkl‘i lan

naxiliens vekst Virkemide: den inverterede tand bider
: pa skraplanet og tanden I OK kippes

sa facialt og 1 UK intruderes tanden

(oralt)

o Jo stejlere skriplan --> jo stgrre
facialt kippende kraft og jo
mindre intruderende kraft.

e  Jo fladere skraplan —> jo stgrre
mtruderende kraft og jo mindre

Invertermg  Invertering er indplaceret under
dentitionsafvigelse, men ofte skal

* P& den lange bane kan o,
og/eller asymmetri af den
* Presset pd UK-incisiv

forklaringen findes 1 manglende
plads pga forgget tandstorrelse
eller formindsket maxilkompleks.
Typisk 1-3 teender 1 OK (ellers
maxilleert underbid)

Kan ses ifm. udtalt krydsbid
Arsag: Persistens af primare

twnder facialt kippende kraft.
Forudsztninger for behandling med
Basalt retrognat og dentoalveolzrt skriplan (Alle 3 skal opfyldes):

refrognat maxil, mens retrognat



dentoalveolert og prognat basalt
mandibel

- Formindsket sagittal
kaeberelation

- Formindsket maxillaer prognati
samt en forgget mandibulaer
prognati

- Dysplastisk formindsket
overkabeincisivhaldning, men en
kompensatorisk formindsket
underkabeincisivhaldning.

-Basal lille maxil bade 1 sagittale og
transversale plan

Basal retrognat, normal
dentoalveoler:

-Forsgget sagittal kaeeberelation,
men med en bimaxillaer
retrognati.

- Neutral
overkabeincisivhaldning og en
neutral underkaebeincisivhaeldning

Gode pladsforhold svt. den
mverterede tand. Ingen
trangstilling --> hindrer facialfgring
af inverterede tand.

Tilstreekkelig incisal overlapning
af den inverterede tand. Vigtig for
at bevare den inverterede tand 1
korrekt relation efter afslutning af
behandling > ellers recidiv
tendens med ny invertering.

Oral inclination af den
inverterede tand, sa den efter
facialkipning opnar normal facio-
oral haldning.

Kontraindikationer

e  Relativ basal mandibulaert
overbid eller tendens til
mandibulart overbid

e  Skraplanet har en bidibende
effekt, hvor
mtercuspidationen ophaeves,
som I en staerkt voksende
kabe vil forvaerre det
mandibulare overbid.

Behandlingstidspunkt:

e Inverteringer bgr behandles
tidligst muligt

e  DSI: nar den inverterede
tand er 1 frembrud og kam
kan se at den vil blive
mverteret

o cller DS2: nir de er fuldt
frembrudt

e  Senere kan man ogsi
behandle, si lenge
betingelserne ellers er
opfyldt.

e  Behandlingen skal forega
tidligt:

e  For at hindre saggital
tvangsfaring af UK ->kan
resultere I en gget vackst 1
UK--> forgget prognati af
UK

e  For at hindre vaksthamning
af proc. Alveolaris facialt for
den inverterede tand

Eks. Vha. Bidepind eller cementeret
skriplan (akryl)
Ekspansionsplade med fieder.




Agenesi

>5 teender

Transpositi
on
Ektopi

Sagittal:

-Formindsket sagittal kaeberelation
-Pget mandibuler prognati
-Mindsket alveoler prognat
Vertikal:

-Formindsket vertikal
kaberelation

-Anteriort mklineret mandibel
-Mindsket kaebevinkel

I: Skader pi teender og omgivende
Vv,

II: Funktionelle risici

III: Senskader

IV: Psykosociale risici

For- og hjgrnetender, hvor stgrre
diastemata resterer (dvs.
manglende naturlig korrektion) -
se endvidere spredtstlling:
Nasten altd.

Praemolarer (athaengig af antal og
lokalisation samt veekstmegnster):
Efter individuel vurdering.

Multiple - forbehandling il
protetik: Naesten altid.

Tendens til formindsket maxillaer prognati

- Kortere maxillengde (saggitalt og
vertikalt)

- Stgrre maxil transversalt
(posterior bredde)

- Stgrre primar tender og
permanente molarer

I: Skader pa teender og omgivende
veaeyv.

III: Senskader

(IV): Psykosociale risici (hvor
ekstraktion/amotio ikke er
hensigtsmaessig laesning).

Store iginefaldende ved front og
hjgrneteender: Naesten altid.
Ektopi / displacering, der bevirker
eruptionshindring: Naesten altid.

- Rettidig diagnostik, sa man vha.
Tandskiftet kan lukke agenesi-
mellemrum.

Agenesi 2+2: Ekstraktion af 0302+0203
og lad 3+3 vandre mesial 1 eruptionen,
oftest ingen orto efterfalgende

Agenesi 5+5: Ekstraktion af 05+05:
Ekstraktion af 05+05 og lad 6+6 vandre
mesialt, ofte vil de ogsa rotere omkring
den palatinale rod, sa let korrektion
kan vare ngdvendig efterfglgende.
Agenesi 5-5: 6-6 kipper ofte mesialt
ved ex af 05-05 --> kan forebygges ved
beslibning approx. --> hemisektion.

Mellemrum lukkes sjeldent helt til
uden orto.

Man kan ogsa behandle med
autotransplantation eller implantater,
evt. Guided eruption

- Amotio
- Denudering (lukket og dben)
- Lukke
- Behandlingsvalget athaenger af:
o Afvigelser 1 dentition,
pladsforholde og okklusion



Overtallige
teender
behandling

Malformati
oner

Trangstillin

Ektopi / displacering, der
medforer retention: Naesten altid.
Hyppigst 1 incicivomradet

V\ 5. w
Behandling af mesiodens (B
=3 1‘
Afhaenger af eruption
*Normal eruption: Tandlagens opgave
+ Observation, evt. senere henvisning til aomolwo
*Hindret eruption
+ Amotio med de ricisi, det indebaerer

+ Ewvt. tandregulering ved fortsat hindret eruption

Makrodonti:

Overtal regio 1+1/2+2

Behandling afhaenger af 1+1 eruption
*Uhindret eruption af overtal:

+ Ekstraktion (mest misdannede!)
*Hindret eruption

« Tidlig amotio af overtallig (tidligt i roddannelsen)

+ Sen amotio af overtallig (senere i roddanneisen)

Ingen behandling, Ortodontisk behandling, Ex, Autotransplantation

Taptender:

Ingen behandling, bevar taptand mhp. Udbygning med plast eller ekstrahere og lukke f.eks. tandsat med agenesi

Fysiologisk:

Forbigaende afvigelse, dvs.
forsvinder under normal udvikling
og tandskifte

Anterior buelengde kort --> facial
eruption el. Inklinering af incisiver
Hjgrnetander og labial eruption

- Beh. Med gennemsigtige skinner
- Ekspansion af tandbuen (Transversel
og/eller sagittal.
Apparatur: aftageligt eller fast. Kan
veere svert 1 UK, da knoglen er mere
kompakt og der ikke er suturer pa
tveers.)
- Ekstraktion af taender (Valg af
ekstraktionsteender: trangstillingens
placering, forankringskrav,
molarokklusion, teender med defekter
(erhvervede eller medfadte)
Serieekstraktion 1 blandingstandsaettet
og tidligt 1 vaeksten. Ekstraktion af
enkelte teender gares forst efter
vaekstmaksimum.)
- Approximal reduktion (Ved mindre
trangstillinger. Afvigelser mellem
tandstgrrelse 1 OK+UK)
- Valget athaenger af:

®  Pladsforholdene 1

underkaben
®  Trangstillingens stgrrelse
®  Trangstillingens aetiologi

®  Patientens skeletale og
dentale modenhed

®  Ansigtsmorfologl og
vaekstmgnster

®  Patientkooperation
®  Risiko for rodresorption

®  Skeletal og dental modenhed



Primzr:
Arveligt betinget

Sekunder:

Forarsaget af andre faktorer:

1. Tidligt tab af primaere tender
Kan lede til mesialvandring af

sidesegmenterne og til
formindsket alveolar prognati.
Herved gget risiko for sekundaer
trangstilling 1 lateralsegmenterne,
is&er 1 overkaeben.

2. Funktionstorstvrrelser

Suttevaner og laebe-
/tungedysfunktion kan pavirke
teendernes eruptionsbaner og
alveolarprocessens vaekst, og
derved medfgre sekundaer
trangstilling.

3. Ekstreme afvigelser 1
kaeberelationerne

Delvis eller fuldstaendig
dentoalveolar kompensation for

store afvigelser 1 sagittal og vertikal
kaberelation kan medfgre
ckstrem sekunder trangstilling.

4. Sen underkaxbevaekst
Underkabens vakst standser

senere end overkabens og kan
medfgre sent opstiet sekundaer
trangstilling 1 underkabefronten.

Pladsskabere

Fysiologisk trangstilling: Ingen
behandling
Primzr trangstilling:

- Uden okklusionsatvigelse behandles
oftest med ekstraktion af 4 preemolarer
sent1 DS3 og efter Hx. Efterfulgt af fast
app

- En evt samtidig okklusionsafvigelse
kan behandles tidligere.

1. Sekundzr tr: lling - tidligt tab af

primazre

-Kraver tidlig behandling (DS1-2)
-Forebygges med pladsholdere

-Mistet plads kan ofte genskabes ved
ekspansion af tandbuen og opretning af
kippede tender

-Ektopi 6+6 --> bevarelse af 05+05
f.eks. ved separation eller beslibning.
-Mesialiserede 6+6 --> distalisering vha.
Plade eller head-gear (dog for 7+7 er
fremme).

-Kipning og/eller rotation pésattes fast

app.

2. Sekundzr trangstilling -

Funktionsforstyrrelser
-Normale funktionelle forhold méa

forsgges etableret tidligt

-Ophgr af uvaner; sut, finger osv
-Tungegitter, traening/gvelser,
tungeskjold

3. Sekundzr trangstilling - Ekstreme
alvigelser 1 kaeberelationer

Forgget vertikalt:

-Ved andringer 1 kaeberelationerne
under vacksten og iser ved @ndringer 1




Spredtstilli

. Ekstenderet kraniocervikal
holdning

Ved ekstension af hovedet 1
forhold til halshvirvelsgjlen ses
forgget tendens til trangstilling,

muligvis pa grund af et dorsalt
rettet tryk pa tandbuerne fra det
strakte blgdtveevsdaekke.

(I): Skader pa taender og
omgivende vav.
IV: Psykosociale risici

Stor iginefaldende trangstilling

med stillingsvariation af flere
teender 1 overkaebefronten -
primert overkabeincisiver
(pladsmangel svarende til en hel
tandbredde eller mere): Efter
individuel vurdering - naesten altid

I underkabefront ved

kombination med andre

indikationer: Efter individuel
vurdering

Total displacering af enkelttand 1
underkabefront alene: Aldrig
Fysiologisk/Forbigdende:
Almindelig 1 eruptionsfasen af
incisiver, DS1

Primaer: Hyppig 1 visse afrikanske
befolkningsgrupper. Sma taender -
store kaeber (isar agenesier)
Sekundzer: Forarsaget af f.eks.
dysfunktion, leebeband, tandtab -
diastema mediale, tungepres

IV: Psykosociale risici

Ekstrem spredtstilling 1
overkabefront med

pladsoverskud svarende til en hel

tandbredde eller mere, og hvor
plastrestaurering ikke er mulig

de vertikale kaberelationer, ses ofte
trangstilling 1 sideregionerne i den
pubertale og postpubertale
vaekstperiode

-Behandling er kompliceret og bgr
foretages efter Hx

-Ved basale abne bid (frontale) ofte
ngdvendigt med ekstraktion
Formindsket vertikalt:

-Ved basale dybe bid (anteriort
roterende) kan ekstraktioner, 1saer 1
UK, vare kontraindicerede

4. Sekundezer tr: lling - Sen
underkabevaekst

-Oftest trangstilling 1 UK-front
- Ex af en UK-incisiv?

- Tradhix ofte ikke nok

J. Ekstenderet kraniocervikal holdning
Interdisciplinaer behandling:

- Fysioterapeut

- ONH-lzge

- Orto-kir

Valget afggres af:

- LET (opbygning eller ved at samle
diastaser)/ MODERAT (kombination
af opbygning og samling af diastaser)
/SVAR (kombination af opbygning og
samling af diastaser. Ikke tilstreekkelig -
-> sample pladsen og is&tte ekstra
implantat-tand eller at flytte
restdiastaser til sidesegmenterne)

- Placering

- Altiologi

- Dental modenhed

- Kipning/hxldning af teender

- Hygiejne

Typisk behandling: Kontraktion af
tandbuen.

- Obs: permanent eller semipermanent

retention ngdvendig for at undga



Diastema
mediale

hensigtsmaessig: Efter individuel
vurdering.

Ekstrem spredtstilling som
delelement 1 kombination med

andre afvigelser: Efter individuel
vurdering.

<2 mm kan lukkes med eruption af 3+3

Ved normal okklusion; ingen ortobehandling, evt plastudbygning
Frenulumplastik hvis ngdvendigt; autokorrektion? Retention; permanent bonded trad
Eks. Vha. Fingerfjedre (der flytter enkelte taender)

recidiv. Generel kraftig spredtstilling
forarsaget af tungepres anbefales
langvarig retention med bonded trad.
Eks. Hjgrnetandsretraktor, fingerfjedre

Fysiologisk: Ingen behandling
Sekunder: Fks. Fjernelse af laebebiand
=> spontan lukning.

Andet:

-Samling af mellemrum kan ogsa ske
ved at retroklinere proklinerede
incisiver til normal haldning.

-Beh. Med gennemsigtige skinner




