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Tand-, Mund- og Kaebekirurgi 50 ar

Forord

Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Kaebekirurgi (DSTMK) fylder 50 ar. Det eldste spe-
cialselskab under DTF fejrer sit 50-ars-jubileeum med et internationalt kursus i Tand-,
Mund- og Keebekirurgi pa Shaeffergarden den 22.-23. november 2002. I forbindelse med
jubileeet udgives dette seernummer af Tandlegebladet. Bestyrelsen giver et rids af selska-
bets historie, og en raeekke medlemmer af selskabet takkes for bidrag til dette nummer
med artikler der viser spaendvidden og udviklingen af tand-, mund- og kabekirurgien
til i dag.

Vi haber at denne udgave af Tandlegebladet ma sta som et vidnesbyrd om et fag i ri-
vende udvikling, og det er vores hab at kaebekirurgien ma fa gode muligheder for fort-
sat at udvikle sig, bade hvad angar forskning der fgrer til bedre diagnostik og behand-
ling, og formidling af denne viden til tandleegestuderende og til tandleger i efterud-
dannelse og under videreuddannelse, til gavn for patienterne.

Pa DSTMK's vegne
Morten Schigdt

Forsidebilledet viser to af pionererne i Tandleegekirurgisk Selskab af
1952, det senere Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Keebekirurgi,
Herluf Baggesen (tv.) og Jorgen Rud (th.), flankeret af Dr. Goldman, Lon-
don (tv.), og Dr. Driscoll, Bethesda, Washington, samt Mrs. Helen Krogh,
Washington, (th.). Billedet stammer fra banketten i Guildhall, London,
i anledning af 1st International Conference on Oral Surgery i 1962.
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Ortodontisk kirurgi

Poul Vedtofte og Jan Hesselberg Madsen

Ortodontisk kirurgi har vaeret under en fortsat udvikling i lidt mere end 100 ar. De fgrste operationstyper var

mandibelosteotomier. Osteotomier pa den forreste del af maksillen blev fgrst mere systematisk anvendt i

1950'erne, og den totale maksilosteotomi blev almindelig anvendt fra midten af 1970'erne.

steotomierne pa mandiblen udfgres oftest i ramus
mandibulae og corpus mandibulae. Ved den verti-
kale ramus-osteotomi deles mandiblen fra incisura

mandibulae og til angulus.

Udvikling i operationsmetoder

Osteotomien blev i begyndelsen udfgrt igennem en hudinci-
sion. Denne osteotomitype var isaer velegnet til bagudfgrin-
ger af mandiblen. Efter beskrivelsen af den intraorale sagitta-
le ramusosteotomi i 1961 (1) blev denne osteotomi den fore-
trukne til fremfgringer af mandiblen. Bide den vertikale og
den sagittale ramus-osteotomi blev i begyndelsen stabiliseret
med staltradsosteosynteser, og patienterne blev intermaksil-
leert fikseret med staltrad i 4-6 uger.

Forst i slutningen af 1980’erne fremkom der osteosyntese-
plader udfgrt af titan der var velegnede til at kunne tilpasses
maksillens lateralflade og mandiblen. Dette muliggjorde en
relativt stabil fiksation af osteotomierne, siledes at det kun
blev ngdvendigt at anvende et let elastiktraek intermaksilleert
i 1-2 uger, evt. helt udelade intermaksilleer fiksation. Patien-
terne kan derved abne munden og spise blgd kost allerede
én uge efter operationen og kan bgrste teender pa bade faci-
alflader og lingvalflader. Dette har betydet at den angst for
sammenbindingen af teenderne som patienterne tidligere
havde, ikke eksisterer mere. Samtidig med at de nye fiksati-
onsmetoder blev introduceret, blev den sagittale ramus-oste-
otomi den mest anvendte osteotomi. Denne er specielt vel-
egnet til mandibelfremfgringer og har den fordel at den ikke
giver et ekstraoralt ar. Ulempen er at den er teknisk lidt van-
skelig, og at ca. 40% af patienterne har en permanent sn-
dring i sensibiliteten i n. mentalis (2). Det er imidlertid under
5% der opfatter dette som en direkte gene.

Indtil midten af 1960’erne blev naesten alle patienter med
keebeanomalier opereret i mandiblen, selvom den skeletale
afvigelse delvist var lokaliseret i maksillen. Dette skyldtes at
operationerne i mandiblen var betydeligt enklere, og at man
udelukkende kunne operere pa den forreste del af maksillen
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og fore denne bagud, hvilket der ikke saerligt ofte er indika-
tion for. Fremfgring af den anteriore del af maksillen, eller
hele maksillen, var ikke teknisk mulig.

Fgrst med introduktionen af den horisontale slimhindein-
cision i overkaebens omslagsfold i 1970’erne, hvorved en
egentlig nedfrakturering af maksillen kunne udferes, blev
det imidlertidigt muligt at foretage interdentale osteotomier
af maksillen og sikre at denne blev placeret i en planlagt po-
sition i tre dimensioner. Det blev desuden ved udvikling af
modeloperationer pa artikulatorindstgbte gipsmodeller mu-
ligt at planleegge mere komplekse flytninger af bidde maksil
og mandibel i samme operation.

Med de bedre kirurgiske behandlingsmuligheder ggedes
efterspgrgslen pa ortodontisk kirurgi betydeligt i lgbet af
1980’erne, saledes at der nu i Danmark fortages 500-600 or-
todontisk-kirurgiske operationer arligt.

Indikation for behandling

I Danmark har Sundhedsministeriet senest 2001 fastsat reg-
ler for tandreguleringsindikation i den kommunale tandple-
je. Det angives at malet er at forebygge og behandle de tand-
stillingsfejl der indebeerer forudsigelige eller eksisterende ri-
sici for fysiske skader og/eller psykosociale belastninger. Det
preeciseres at patienter med ekstreme vaekstbetingede kaebe-
anomalier, hvor savel ortodontiske som kirurgiske indgreb
er ngdvendige, bgr henvises inden ophgr af den kommuna-
le tandpleje.

Sundhedsstyrelsen har tilsvarende i en meddelelse fra
1987 angivet at behandlingen af patienter med ekstreme
vaekstbetingede kaebeanomalier er en sygehusopgave. Reg-
lerne for hvem der har ansvaret for behandling, er derfor
klare, og patienterne er sikret behandlingsmuligheder, selv-
om en ringe behandlingskapacitet visse steder har resulteret
i ventelister pa mere end ét ar.

Patienter med kaebeanomalier kan inddeles i fglgende ho-
vedgrupper: maksilleer retrognati og underbid, mandibulaer
prognati og underbid, mandibuleer retrognati og maksilleert
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Fig. 1. 31-arig mand med hgjresidig hemimandibulzer hypertrofi. Knoglescintigrafi har ikke vist gget aktivitet i hgjre kaebeled. A og

B: Praeoperativt. Der ses hgjdeforskel i placeringen af angulus mandibulae pa de to sider, og okklusalplanet hzelder i bade maksil

og mandibel. C: Der er et lateralt abent bid i den afficerede side. D og E: Patienten efter korrektion af asymmetrien ved Le Fort I

osteotomi, sagittale osteotomier pa rami mandibulae samt ostektomi af basis mandibulae pa hgjre side. F: Okklusionen efter afslut-

tet tandregulering.

overbid, gget anterior ansigtshgjde og forskellige malokklu-
sioner, samt asymmetrier af keeberne.

De korrektive kirurgiske indgreb udfgres oftest nar veek-
sten er afsluttet, idet en operation udfgrt inden vaekstafslut-
ning kan resultere i et recidiv, safremt den fortsatte vaekst
medfgrer en forverring af keeberelationerne. I perioden til
vaeksten er afsluttet, kan der undertiden ske ugnskede den-
toalveoleere kompensationer, der kan besvaerligggre den se-
nere kirurgiske behandling.

Behandlingsprincipperne for behandling af de almindelig-
ste typer af kaebeanomali er tidligere beskrevet i dette tids-
skrift (3,4). Denne artikel vil derfor gennemga to mere usaed-
vanlige patientgrupper, hvor der er sket en betydelig udvik-
ling i de senere ar. Dette er patienter med ansigtsasymmetri,
forarsaget af en overveekst i den ene kondyl, samt patienter
med ekstrem mandibuleer retrognati, forarsaget af en under-
udvikling af ramushgjden hvor distraktionsosteogenese er
indiceret.
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Hemimandibulaer hypertrofi

Klinisk er det karakteristisk at angulus mandibulae og ok-
klusalplanet i mandiblen i den afficerede side heelder kau-
dalt (Fig.1). Ofte vil okklusalplanet i maksillen ligeledes vare
displaceret, omend i mindre grad. Der kan veaere lateralt
abent bid i den afficerede side, safremt vaekstintensiteten er
stor, men der ses ogsa tilfaelde hvor der er teet okklusion i
begge sider.

Den hemimandibulaere hypertrofi (5) er radiologisk karak-
teriseret ved forstgrrelse af kondylen, gget ramus-hgjde,
oget leengde af corpus mandibulae samt displacering af ca-
nalis mandibulae. I typiske tilfaelde slutter mandiblens over-
vaekst ved midtlinjen, hvilket begrunder terminologien he-
mimandibuleer hypertrofi (Fig. 2).

Knoglescanning med technetium-99 anvendes til en vur-
dering af hvorvidt der er fortsat veekst i kondylen, idet isoto-
pen optages i stgrre omfang i omrader hvor der er gget
knogleomdannelse (6-8). Ved den kliniske tolkning af en po-
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Ortodontisk kirurgi

Fig. 2. Patienten i Fig. 1. A og B: for kirurgisk behandling. Hzeldningen af okklusalplanet og hgjdeforskellen ved angulus mandibu-

lae ses tydeligt. C: Efter kirurgisk korrektion.

sitiv knoglescintigrafi skal man vaere opmarksom pa at un-
derspgelsen ikke er specifik for vaekst, men ses ved enhver
form for knogleombygning. Positiv knoglescintigrafi kan sa-
ledes ses ved inflammatoriske processer i kaeberne, og speci-
elt bor man vaere opmerksom pa at kaebeled med artrose
ogsa vil vise gget aktivitet (7).

Behandlingen af hemimandibulaer hypertrofi athaenger af
om den generelle skeletale vaekst er afsluttet, og om der er
fortsat knoglenydannelse i keebeleddet. Er den skeletale
vaekst afsluttet, og er der ingen tegn til aktivitet i den affice-
rede kondyl, vurderet pa en knoglescintigrafi, kan ansigts-
asymmetrien korrigeres uden resektion af kondylen.

Er der en betydelig asymmetri fgr den skeletale vaekst er
afsluttet, eller forveerres asymmetrien i observationsperio-
den, anbefales det at udfgre en tidlig resektion af kondylen
pa den afficerede side og derefter behandle patienten enten
med aktivator eller med fast ortodontisk apparatur, indtil
den endelige ortodontisk-kirurgiske korrektion kan udfgres
ved afsluttet vaekst. Ved en tidlig kondylektomi mindskes de
kompensatoriske vaekstaendringer i processus alveolaris’
hgjde i maksil og mandibel. Derved bliver skeevheden i ok-
klusalplanet mindre og den endelige behandling enklere.

Diagnosen hemimandibuler hypertrofi blev i et materiale
pa 12 patienter fra Rigshospitalet oftest stillet efter at den ju-
venile veekstspurt var afsluttet, hvilket er i god overensstem-
melse med andre arbejder (7,8). Som fglge af at ansigtsasym-
metrien oftest bliver tydelig efter at de normale ortodontiske

1134

visitationer er foretaget, og da forandringerne i okklusionen
hos nogle patienter ikke er igjnefaldende, bliver diagnosen
hos en del patienter fgrst stillet af egen tandlaege eller laege,
og ikke af specialtandleeger i ortodonti.

Ekstrem mandibulzer retrognati

Distraktionsosteogenese er den knoglenydannelse der op-
star ved at knogleenderne pa begge sider af en osteotomi
langsomt mekanisk fjernes fra hinanden. Denne behand-
lingsmetode har vaeret anvendt af ortopaedkirurger i en lang
arraekke til forleengelse af bl.a. underekstremiteter.

De fgrste eksperimentelle undersggelser af knogledistrak-
tion pa mandiblen blev udfert i starten af 1970’erne pa hun-
de, og i 1992 publicerede McCarthy et al. (9) de fgrste resulta-
ter pa fire patienter med hemifacial mikrosomi. Distraktio-
nen blev udfgrt efter at der igennem en hudincision var fore-
taget en osteotomi af ramus mandibulae og med anvendelse
af et eksternt apparatur fikseret til knoglen med pins igen-
nem huden. Der blev opniet forleengelse af mandiblen pa
18-24 mm, og metoden blev efterhanden anvendt flere ste-
der, iseer pa patienter med medfgdte defekter i mandiblen.

Distraktionen pabegyndes normalt fem dage postopera-
tivt, og der foretages en daglig forleengelse pa 2 x 0,5 mm.
Apparaturet aktiveres indtil den gnskede forleengelse er op-
naet, hvorefter apparaturet lades passivt til stabilisering af
mandiblen, indtil der efter 8-12 uger er opnaet en tilstraekke-

lig konsolidering af den nydannede knogle.
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Det eksterne apparatur begreensede imidlertid anvendel-
sesomrddet for distraktionsbehandling til de alvorligste til-
feelde, idet de ar der opstar i huden sv.t. pins, kan veere kos-
metisk skeemmende.

Udviklingen af distraktorer der placeres submukgst og ak-
tiveres igennem en abning i slimhinden, har derfor vaeret et
betydeligt fremskridt (10). De forste intraorale typer (Fig. 3
og 4) gav en horisontal distraktionsretning. Da det imidlertid
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Fig. 3. 19-arig pige med reumatoid artrit.
Resorption af kondylerne pa begge sider
har resulteret i en lav ramus-hgjde, gget
hzeldning af mandiblen samt et ekstremt
horisontalt maksilleert overbid. A-C:
Preaeoperativt. D-F: Efter distraktionsbe-
handling pa corpus mandibulae. G og H:
Et ar efter afsluttet distraktionsbehand-
ling og hageosteotomi.

er karakteristisk at den vertikale ramus-hgjde er mindsket
hos en stor del af de patienter hvor der er indikation for dis-
traktionsbehandling, er der nu ogsa udviklet distraktorer til
vertikal distraktion i ramus mandibulae.

De intraorale apparaturer har imidlertid den begraensning
over for de ekstraorale apparaturer at det enten ikke, eller
kun i meget begraenset omfang, er muligt at justere distrakti-
onsretningen under behandlingen. Fjernelsen af de ekstra-
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Ortodontisk kirurgi

Fig. 4. Samme patient som pa Fig. 3. A: Rgntgenbillede taget efter afslutningen af den aktive distraktionsfase. Bemaerk den mang-

lende knogle bag 7+7. B: Rgntgenbilledet viser at knogledannelsen er konsolideret seks mdr. efter distraktionsbehandlingen.

orale apparaturer er meget simpel og kan foretages i lokal
analgesi, hvorimod fjernelsen af de intraorale apparaturer i
ramus mandibulae skal ske i generel anzestesi. Indtil videre
er prisen for de intraorale apparaturer desuden hgj.

Distraktionsbehandling har faet en omfattende opmaerk-
somhed i de seneste ar. Indikationen for anvendelse af dis-
traktion som et led i behandlingen af en ekstrem kabe-
anomali er at der ikke med en kendt metode kan opnas et
forudsigeligt og stabilt resultat efter kirurgi. Indikationen er
indtil videre fremfgringer af mandiblen pa mere end 10 mm,
idet der ved stgrre fremfgringer er en gget recidivtendens.
Nedsat hgjdevaekst af ramus mandibulae, enten unilateralt
eller bilateralt, er et andet indikationsomrade. Dette kan en-
ten vaere patienter med hemifacial mikrosomi, eller patienter
hvor der er sket resorption af kondylerne, hvilket har resul-
teret i en udtalt posterior rotation af mandiblen. Der er ogsa
udviklet apparaturer til transversel ekspansion anteriort i
mandiblen, men indikationen for anvendelsen er staerkt be-
greenset.

I maksillen anvendes distraktionsbehandling til fremfgrin-
ger pa patienter med kraniofaciale anomalier eller med
laebe-gane-spalte (11) samt til transversel ekspansion.

Den fremtidige udvikling af distraktorer vil formentlig
vaere at de kan justeres i flere retninger under behandlingen,
og at de bliver fremstillet i resorbérbare materialer. Der
mangler desuden stgrre kliniske efterundersggelser af lang-
tidsresultaterne.
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