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Egermark et al

Svaga samband mellan
malocklusion och funktion

SAMMANFATTAT Det gir inte att
visa pa nagra starka samband mel-
lan malocklusioner och funktions-
storningar i kiksystemet i ett lingre
perspektiv. Det visar resultaten av
denna undersokning dar man foljt
barn i aldrarna 7, 11 och 15 ar upp
till vuxen alder.

Referentgranskad Accepterad for publicering 27 mars 2006

tt ocklusala interferenser skulle vara

den huvudsakliga orsaken till funk-

tionsstérningar i kéiksystemet var den

gingse uppfattningen hos manga

tandlidkare inklusive specialister i
bettfysiologi, ortodonti och oral protetik under
1960- och 70-talen. I den vetenskapliga litteratu-
ren uppstod dock en livlig diskussion under
1970-talet om ocklusala faktorer verkligen hade
betydelse for uppkomsten av funktionella stor-
ningar i kiksystemet. Den diskussionen é&r fort-
farande inte avslutad.

Under arens lopp har en rad olika beteckning-
ar pa funktionella besvir i kiksystemet anvénts
internationellt. Den vanligaste svenska beteck-
ningen for tillstdindet har varit kiikledsbesvir och
i den hér artikeln anviinds den synonymt med
funktionsstérningar i kiksystemet. I engelsk-
sprakig litteratur &r numera den oftast anvinda
beteckningen temporomandibular disorders,
TMD, vilken dven anvinds i svensk litteratur.

En undersotkning av bettfysiologiska och orto-
dontiska variabler utférdes pa ett antal barn i
aldrarna 7-15 ar fran skolor i Varberg. Resultaten
presenterades i fem artiklar i en avhandling som
forsvarades ar 1982 [1]. En av avhandlingens slut-
satser var att etiologin till funktionsstorningar i
kiksystemet var multifaktoriell. Under 1980-ta-
let publicerades #dven andra tvérsnittsstudier
men nagot enhetligt svar pa fragor om orsaksfak-
torerna kom man inte fram till; inte ens in i det
nya millenniet.

Ett annat sétt att forsoka fa fram eventuella or-
sakssamband skulle kunna vara longitudinella
studier och ett beslut togs om att félja Varbergs-
barnen om mojligt upp till vuxen alder. Resulta-

ten av uppfoljningarna har publicerats i olika
artiklar och nir nu unders6kningarna &r avslu-
tade efter 20 ars uppfoljning har de viktigaste
resultaten sammanstillts [2-9].

MATERIAL OCH METOD

Ar 1978 valdes slumpvis ett antal skolbarn i Var-
bergi aldrarna 7 (136 barn), 11 (131 barn) och 15
ar (135 barn) (totalt 402 barn) ut till en undersok-
ning av bettfysiologiska och ortodontiska variab-
ler. Barnen kallades till férnyad undersokning
efter 4-5 ar och deltagarfrekvensen var 88-99
procent. Vid 10-arsuppfoljningen svarade 293 av
de ursprungliga 402 barnen och vid 20-arsupp-
foljningen svarade 320 individer (80 %). I den
idldsta aldersgruppen (ursprungligen 15 ar) del-
tog 114 35-aringar med enkitsvar (84 %) och 100
personer undersoktes kliniskt (74 %).

Enkiten var i stort sett lika vid samtliga under-
s6kningstillfillen och inneholl fragor om sym-
tom fran kiksystemet, huvudvirk, orala para-
funktioner samt tidigare ortodontisk eller
bettfysiologisk behandling

Den standardiserade kliniska undersokningen
bestod av métningar av maximal rorelsekapa-
citet, deflektion av underkéken vid gapning, re-
gistrering av kikledsljud, lasning eller luxation,
smirta vid rorelser med underkéken, palpations-
omhet 6ver kikleder och tuggmuskulatur. Fran
dessa registreringar upprittades ett kliniskt dys-
funktionsindex (Di) enligt Helkimo [10].

Registrering av morfologiska malocklusioner
gjordes enligt definitioner av Bjork et al [11]. De
funktionella malocklusioner eller ocklusala in-
terferenser som registrerats beskrivs i tidigare
arbeten [1, 2] och i tabell 2. Tandslitage registre-
rades enligt en 5-gradig skala. En mer ingdende
beskrivning av materialet och de olika metoderna
beskrivs i avhandlingen och uppféljningsartik-
larna [1-9].

RESULTAT

Frageformuldr

Kikledskndppningar och andra subjektiva sym-
tom pa funktionsstérningar i kiiksystemet fore-
kom redan hos 7-aringar och 6kade i frekvens
upp till vuxen alder. Det var dock stor skillnad
mellan hur ofta symtomen férekom i alla aldrar
(tabell 1). Samtidigt férekom kraftig fluktuation
av de olika symtomen 6ver tid. Som exempel kan
ndmnas att 23 procent av 15-aringarna och var
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tredje 25- och 35-dring rapporterade att de hade
knéppningar i kikleden. Det var dock endast 9
procent av individerna som uppgav att de hade
kikledsljud vid alla tre undersokningstillfillena.

20 procent av 7-aringarna och 3 procent av 11-
aringarna rapporterade att de var fingersugare
medan en individ var tumsugare. Omkring 20
procent av 7-11- och 15-aringarna uppgav tand-
pressning och/eller tandgnissling (tabell 1). Un-
der de forsta 10 aren 6kade medvetenheten om
dessa parafunktioner markant. Cirka hilften av
de 25-ariga individerna uppgav att de gnisslade
och/eller pressade ténder atminstone ibland.
Frekvensen lag kvar pa den nivan under nésta 10-
arsperiod.

Nagot mer 4n hilften av 7-aringarna rapporte-
rade att de nagon géng hade haft huvudvirk,
medan frekvent huvudvirk (en gang i veckan el-
ler oftare) férekom hos 13 procent hos 15-aring-
arna och ungefir lika ofta nér de uppnétt 35 ars
alder (tabell 1).

Vid 10- och 20-arsundersdkningarna ingick
293 respektive 320 individer. Av dessa hade cirka
1/3 tidigare fatt ortodontisk behandling. De rap-
porterade mindre uttalade subjektiva besvér fran
kiksystemet samt mindre frekvent forekomst av
bruxism och huvudvirk jimfért med dem som
inte fatt behandling.

Nir det gillde 15-aringarna i ursprungsmate-
rialet anvindes deras bettutvecklingskort och
ortodontijournaler for att fa fram vilka som fatt
ortodontisk specialistbehandling, interceptiv el-
ler enklare behandling. Vid 10- och 20-arsupp-

Malocklusioner och funktionsstorningar i kaksystemet

FAKTA. RESULTATEN I KORTHET

Artikeln sammanfattar resultaten av en serie undersok-
ningar som foljt barn tills de blivit vuxna och &r en kort-
fattad version av en dversiktsartikel publicerad i Acta
Odontologica Scandinavica 2005.

Resultaten visar bland annat att:

m Funktionsstorningar var sallsynta hos barn men 6kade
iprevalens upp till vuxen alder.

m De som rapporterade tandgnissling i unga ar sokte i
hogre grad dn andra bettfysiologisk vard senare i livet.

m Sambanden mellan morfologiska och funktionella
malocklusioner (interferenser) och funktionsstérningar
i kdksystemet variallmdnhet svaga. Lateralférning mel-
lan RP och 1P och korsbett visade sig dock kunna ha en
viss betydelse for uppkomst av kakledsbesvar pa sikt.

m De som fatt ortodontisk behandling vari allménhet
nojda med den behandling de fatt. Ortodontisk behand-
ling innebarinte risk for kdkledsbesvar pa sikt.

foljningarna hade de som genomgétt specialist-
behandling (oftast med fast apparaturteknik)
mindre frekventa symtom pa dysfunktion, kik-
ledsknéppningar och huvudvirk in de som tidi-
gare enbart fatt enklare ortodontisk behandling
eller ingen behandling alls. Skillnaderna var dock
inte statistiskt sikerstillda.

Klinisk undersékning
Kliniska tecken pa funktionella stérningar i kik-
systemet som deflektion vid underkéikens 6pp-

TABELL 1. Procentuell fordelning av symtom och kliniska tecken relaterade till funktionsstorningar i kaksystemet.
7-,11- och 15-aringarna ar fran ursprungsstudien medan 25- och 35-aringarna dr 15-aringarnas registreringar

10 och 20 ar senare.

7ar

Frageformular n=136
Rapporterade kakledskndppningar

ofta

ibland
Subjektiva symtom pé kakbesvar (fragora ,b*)

ofta

ibland 11

Subjektiva symtom pé kakbesvar
(fragor a, b, cinkl kdkledsknappning*)

ofta

ibland 40
Bruxism ofta

ibland 19
Huvudvark ofta (>1gdng/v)

ibland (<1 gang/v) 47
Klinisk undersokning n=136
Muskelomhet 20

Kliniskt dysfunktionsindex

DiI=mild 29

Di II-III = pataglig

11 ar 15ar 25ar 35ar
n=131 n=135 n=103 n=114
0 2 12 8
1 21 22 23
1 0 5 5
13 9 17 21
8 13 19 13
63 57 58 47
4 1 15 17
16 19 39 34
8 13 9 12
78 73 76 69
n=131 n=135 n=84 n=100
37 43 46 41
38 47 44 42
8 15 20 3

* Fragorna omfattar a) gapsvarighet, b) trétthet i kdkar och c) besvér vid tuggning, t ex med tuggummi.
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ningsrorelse, kikledskndppningar och palpa-
tionsémhet i kdkmuskler och 6ver kékleder
forekom oftaialla aldrar. Mer patagliga tecken pa
kikledsbesvir (Di 11-111) var dock ovanliga bade i
unga ar och bland 35-aringar (tabell 1).

Vid 10-arsuppféljningen visade det sig att de
25-aringar som tidigare genomgatt ortodontisk
behandling hade statistiskt signifikant mindre
palpationsomhet i tuggmuskulaturen och ett
lagre dysfunktionsindex &n de som inte fatt be-
handling. Samma tendens framkom 10 ar senare
dven om skillnaderna dé inte var statistiskt séiker-
stillda.

Morfologiska malocklusioner redovisas i ta-
bell 2. T den éldsta aldersgruppen som foljdes
fran 15 till 35 ars alder var férekomsten av mal-
ocklusioner relativt konstant genom éaren forut-
om nér det giller korsbett/ korsbitning vars fre-
kvens 6kade (tabell 2). Detta berodde till stor del
pa att visdomsténderna i underkiken erupterade
buckalt om 6verkikens visdomsténder.

Funktionella malocklusioner eller ocklusala
interferenser var vanligt forekommande i alla tre
aldersgrupperna (tabell 2). I ett langtidsperspek-
tiv visade det sig att de individer som hade at-
minstone tva olika malocklusioner, morfologiska
och/eller funktionella, vid 10- och 20-arsuppf6lj-
ningarna hade mer symtom pa funktionsstor-
ningar i kiksystemet, mer bruxism och hogre
dysfunktionsindex &n de som inte registrerats ha
nagon malocklusion. Skillnaderna var dock inte
statistiskt signifikanta méjligen pa grund av att
antalet individer var for litet.

Medelvirdet for maximala gapférmagan var
lika for pojkar och flickor vid 7 och 11 ars alder,
men blev senare 2-3 mm storre hos pojkarna.

Egermark et al

Den maximala gapférmégan dndrades obetydligt
mellan aldrarna 15 och 35 ar (medelvirde 56 mm,
variationsvidd 43-74 mm; figur 1).

Utvirdering av tidigare behandling

ORTODONTISK BEHANDLING: I den #ldsta &lders-
gruppen hade enbart 17 individer fatt ortodon-
tisk specialistvard och givit omdomen vid bade
10- och 20-arsuppfdljningarna. Det fanns patag-
liga skillnader i uppfattningar om den ortodon-
tiska behandlingen vid bada tillfdllena.

Vid 35 ars alder tyckte visentligt farre att be-
handlingen hade varit besvirlig och att recidiv
intraffat jimfort med deras uppfattning vid 25
ars alder. Alla utom en av 35-aringarna (men bara
en tredjedel av 25-aringarna) uppgav att de var
mycket n6jda med behandlingsresultatet. Ingen
angrade att de hade genomgatt behandlingen och
de flesta (80 %) uppgav att de skulle rekommen-
dera nagon annan att vid behov genomga en lik-
nande behandling. Av alla de som ingick i de bada
uppféljningstillfillena efterfragade bara enstaka
individer (6 %) ortodontisk behandling.

BETTFYSIOLOGISK BEHANDLING: Under den 20-
ariga observationstiden uppgav 21 individer (18
%) i den &ldre aldersgruppen att de nagon gang
hade fatt bettfysiologisk behandling (bettskena,
bettslipningar eller rorelsetrining). Om sddana
behandlingar kan antas visa pa att de haft mani-
festa funktionsstérningar i kéiksystemet betyder
det en arlig incidens pé cirka 1 procent; det vill
siga 18 procent utvecklade besvir som krivde
behandling under 20 ér (0,9 % per ar). Av de som
fatt bettfysiologisk behandling rapporterade 85
procent ett positivt behandlingsresultat.

TABELL 2. Procentuell fordelning av morfologiska och funktionella malocklusioner/ocklusala interferenser i olika
aldrar. 7-, 11- och 15-aringar dr undersékta i ursprungsstudien medan 25- och 35-aringarna dr 15-aringarna undersokta

10 respektive 20 ar senare.

7ar
n=136

Morfologiska malocklusioner
Postnormal ocklusion 31
Prenormal ocklusion 0
Djupbett (V6 25 mm) 16*
Oppet bett frontalt (V<0 mm) 5*
Oppet bett lateralt 0
Korsbett 30
Saxbett 0
Invertering frontalt 2%
Overbett extremt (H & = 6 mm) 19*
Funktionella malocklusioner
Balansinterferenser 40
Lateral tvangsforning (RP/IP** 20,5 mm) 35
Anterior tvangsforning (RP/IP** > 1,5 mm) 10
Enkelsidig kontakt i RP** 38

11ar 15ar 25ar 35ar

n=131 n=135 n=84 n=100
27 17 20 12
1 3 1 2
35 11 13 11
1 1 2 1
3 4 3 4
16 12 18 22
4 2 3 3
4 4 3 3
20 9 4 4
20 23 26 28
47 40 33 27
11 10 12 12
58 56 72 78

*) 32 barn hade €j incisiverna erupterade **) RP = retruderat kontaktldge; IP = interkuspidationsldge
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Sambandsanalyser

I de olika studierna férekom manga signifikanta
och mer eller mindre starka samband mellan de
olika dysfunktionsvariablerna och orala para-
funktioner samt huvudvirk medan sambanden
mellan dysfunktion och ocklusala faktorer i all-
ménhet var svaga och sillan statistiskt signifi-
kanta.

Foljande olika variabler med samband som var
statistiskt signifikanta (P < 0,05) redovisas hér:

Vid 10-arsuppfoljningen fanns ett positivt
samband mellan balansinterferenser och subjek-
tiva symtom pa dysfunktion som inte fanns 10 ar
senare. Vid 35 ars dlder visade det sig att kikleds-
knéppningar, subjektiva symtom och kliniska
tecken pa dysfunktion var mer in tva génger sa
vanliga bland dem som hade en lateral tvangsfor-
ning mellan RP och 1P. Dessutom var det tre gang-
er sa vanligt med kikledsknéppningar hos dem
som hade ett enkelsidigt korsbett registrerat 10 ar
tidigare. I en longitudinell aspekt hade korsbett,
saxbett, frontalt 6ppet bett och post- och prenor-
malt bett en viss betydelse for utveckling av dys-
funktion men den enda morfologiska malocklu-
sionen dir man i en regressionsanalys kunde se
ett sikert samband med symtom pé funktions-
storningar i kiksystemet var enkelsidigt korsbett.
De individer som hade haft enkelsidigt korsbett
med eller utan lateral tvingsforning i 10 &r eller
mer hade en risk pa 60 procent for att utveckla
dysfunktion medan risken var 40 procent hos de
ovriga. I en logistisk regressionsanalys framkom
det att postnormala bett i unga ar pa sikt kunde
ge upphov till ett 6kat tandslitage medan balans-
interferenser reducerade risken fér uppkomst av
uttalat framtandsslitage[12].

Maximal gapférmaga visade sig genom aren ha
ett signifikant negativt samband med olika dys-
funktionsvariabler. Individer med symtom pa
funktionsstérningar i kiksystemet hade simre
gapférmaga #n Ovriga. I ett langtidsperspektiv
visade det sig att de individer som hade pataglig
dysfunktion (Di 11-111) under 10 ar eller mer, hade
ett medelvirde pad den maximala gapféormégan pa
50 mm med en spridning mellan 43-54 mm mot
medeltalet i hela gruppen p& 56 mm.

Tandgnissling nattetid var positivt korrelerad
till kliniska och subjektiva symtom pa funktions-
storningar vid alla undersokningstillfillen. De
15-&ringar som rapporterade att de gnisslade tin-
der nattetid 16pte ungefar fem génger storre risk
an andra for att behova séka bettfysiologisk be-
handling den kommande 20-arsperioden.

DISKUSSION

Inte heller i ett longitudinellt perspektiv fanns
det nagra starka samband mellan ocklusala fak-
torer och funktionsstorningar i kiksystemet.
Kikledsbesvir (TMD) dr inte ett entydigt begrepp
utan omfattar ett flertal olika tillstind med varie-
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Figur 1. Maximal gapformaga (medelvarde i milli-
meter) uppdelad efter kon hos 7-, 11- och 15-ariga
barn samt hos 15-aringarna nar de blivit 25 och 35
argamla.

rande orsaker. Ocklusala faktorer hor sékert dit
men spelar inte sa stor roll som man tidigare trott
[2,10, 12].

Genom éren varierade de olika dysfunktions-
variablerna en hel del och sambanden mellan
olika faktorer var ménga génger inte entydiga.
Samtidigt kunde man konstatera att progression
till mer pataglig smirta i kiiksystemet, bade sub-
jektivt och objektivt, sillan forekom. Iakttagel-
sen att dysfunktionssymtom var vanligt férekom-
mande bade i unga ar och hos vuxna samt att en
pataglig variation forekom stimmer vil med re-
sultaten i andra longitudinella studier [13, 14].
Samtidigt har bade den hir och andra studier [15,
16] visat att vissa malocklusioner, lateral tvings-
férning mellan Rp och 1P och enkelsidigt korsbett,
kan ha en viss betydelse for uppkomsten av funk-
tionsstérningar i kiksystemet.

Nir en longitudinell studie genomfors dr det
viktigt att bortfallet vid uppfoljningar ar sa litet
som mojligt for att data och resultat ska kunna
tolkas korrekt. Nirvarofrekvensen i denna 20 ar
langa studie far anses vara h6g 4ven om 25-aring-
arna i ndgot mindre omfattning infann sig till 10-
arsuppf6ljningen. Vid 20-arsuppféljningen var
deltagandet ater hogt. En av forklaringarna till
detta var att manga studerade pa annan ort i 20-
arséldern men sedan atervinde till vistkusten.

Nir det géller upplevelsen av tidigare ortodon-
tisk behandling var 35-aringarna mer positiva
och tyckte sig se mindre recidiv n 10 ar tidigare.
Det kan bero pa att negativa upplevelser i anslut-
ning till den ortodontiska behandlingen bleknat
med tiden. En annan forklaring kan vara att flera
av 35-aringarna menade att de i 30-arsaldern
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kommit in i en lugnare fas av livet och att de dir-
med kunde bagatellisera svarigheten med den
tidigare behandlingen.

Frekvensen av funktionsstérningar i kiksyste-
met 6kade bade subjektivt och objektivt upp till
25 ars alder men fortsatte inte utan visade snarast
en tendens att vara ldgre vid 35 ars alder. Det kan
bero pa den ”lugna fasen” i 30-arsdldern som
dven beskrivits av Mohlin et al [15].

Analyserna av symtom och kliniska tecken pa
funktionsstérningar i kiksystemet hos de som
fatt ortodontisk behandling (jimfort med de som
inte fatt behandling) visade tydligt att ortodon-
tisk behandling inte leder till mer dysfunktion i
kiksystemet senare i livet. I materialet sag man
snarare en tendens till att de behandlade perso-
nerna visade en ldgre prevalens av dysfunktions-
symtom &n de obehandlade. Hér &r litteraturen
inte entydig. Nagra studier har som den hir fun-
nit stéd for en positiv effekt av ortodontisk be-
handling pa utvecklingen av funktionsstérningar
i kiksystemet [17-19] medan andra inte kunnat
bekrifta det [20]. Daremot r det vil belagt i ak-
tuella undersékningar att ortodontisk behand-
ling av barn och ungdomar inte orsakar senare
funktionsstérningar i kiiksystemet [13, 17-19].

Egermark et al

KONKLUSIONER

m Funktionsstorningar i kiksystemet, bade sub-
jektiva och kliniska, var vanligt férekommande
hos savil barn som ungdomar. Prevalensen 6kade
med stigande alder och var hogst hos unga vux-
na.

m De funktionsrelaterade besviren var oftast av
mild karaktéir och fluktuerade Gver tid.

m De longitudinella analyserna visade att
tandgnissling nattetid hos 15-aringar var en pre-
diktor for att senare sdka bettfysiologisk vard.

= Sambanden mellan funktionsstorningar i kik-
systemet och bade morfologiska och funktionella
malocklusioner var fa och i allménhet svaga. La-
teral tvingsforning mellan Rp och 1P och enkelsi-
digt korsbett visade dock signifikanta samband,
vilket bér uppmérksammas.

m Personer som genomgétt ortodontisk behand-
ling i ungdomsaren hade féirre symtom pa funk-
tionsstorningar i kiiksystemet och ldgre dysfunk-
tionsindex in Gvriga. Skillnaderna var dock sma
och i allménhet inte statistiskt signifikanta.

= De som fatt ortodontisk behandling var i all-
ménhet néjda med behandlingen, en uppfattning
som forstirktes med tiden. Resultaten visade
klart att ortodontisk behandling inte innebér risk
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An investigation of stomatognathic and orth-
odontic variables was performed in 402 child-
ren, 7,11 and 15 year old. The same procedure
with questionnaire and clinical examination
was repeated after 4 to 5 years and after 10 and
20 years.

Signs and symptoms of TMD were mainly
mild and increased in prevalence with age up
to young adult age. There was a substantial fluc-
tuation of signs and symptoms of temporoman-
dibular disorders, TMD, but progression to se-
vere pain and dysfunction was rare. There were
significant correlations between reported brux-
ism and TMD symptoms. Baseline report of tooth
grinding at night was a predictor of TMD treat-

Malocklusioner och funktionsstorningar i kaksystemet

ment during the observation period. Every third
of the individuals had had some sort of orth-
odontic treatment in childhood and their attitude
to this treatment was more positive when they
were 35 years old than at age 25. Those who had
undergone orthodontic treatment had less signs
and symptoms of temporomandibular disorders
than the remaining subjects, but the differences
were small and in general not statistically signi-
ficant.

Morphological malocclusion and functional
malocclusion (occlusal interferences) were only
weakly associated with signs and symptoms of
TMD. Nevertheless, lateral forced bite between
retruded contact position (Rcp) and intercuspal
position (1cP) and unilateral crossbite may be
possible risk factors for development of T™MD.

In conclusion, the findings of this longitudi-
nal study showed that orthodontic treatment
does not imply a risk to develop T™D later in
life. Reported tooth-grinding at night as well
as unilateral crossbite and lateral forced bite
between RcP and 1cP in young individuals are
factors that deserve consideration as they
may imply a risk for developing T™MD signs
and symptoms later in life.
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