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Forandringer i ansikt og okklusjon

fra 23- til 34-arsalder

odontologistudenter og tannleger viser at forandringer

i tannbuene og ansiktet ikke stopper ved 20-arsalderen
slik mange regner med. Det ble funnet gkende plassmangel
etter den alderen hvor 3. molar vanligvis har eruptert, og
etter den tid hvor en vanligvis regner veksten for avsluttet.
Forandringen er sarlig merkbar i underkjevens front. Tann-
buene blir bredere i molarregionen i begge kjever og smalere
i hjgrnetannsomradet i underkjeven bade hos kvinner og
menn. Underkjeven hos kvinner svinger nedover og bakover.
Bade den fremre og den bakre ansiktshgyden gker hos begge
kjgnn. @kningen er storre hos kvinner enn hos menn, og
storst i fremre del av ansiktet. Hos begge kjgnn skjer det en
lengdegkning av underkjeven. Blgtvevet under nesen blir litt
tynnere hos kvinner, mens menn far tykkere blatvev pa
underkjeven.

En longitudinell undersgkelse pa et materiale av norske

I de senere ar har det veert en sterk gkning i samarbeidet mel-
lom allmennpraktikere og spesialister innen ulike omrader av
odontologien, ogsa nar det gjelder kjeveortopedisk behand-
ling av voksne pasienter. Det kan derfor veere nyttig & ha
kjennskap til hvilke forandringer av okklusjon og ansikt som
skjer hos voksne. Forandringer i okklusjonen er lettest & se ved
a studere modeller av tannsettet pa forskjellige alderstrinn.
Forandringer fra det temporzere tannsett er ferdigdannet og til
de permanente tenner er i okklusjon er godt kjent, men vi vet
relativt lite om utviklingen etter 13- 14-arsalderen. Lysell og
Myrberg (1) fant i en longitudinell underspkelse i 1971 at det
var en okning i bredde mellom molarer og premolarer i begge
kjever hos menn fra 10 ar til 20 ar, det var imidlerid ingen til-
svarende pkning hos kvinner. I et kjeveortopedisk ubehandlet
materiale pa 33 menn og 32 kvinner med klinisk «god normal
okklusjon» fant Sinclair og Little (2) reduksjon av bredden
mellom hjernetennene, men minimale forandringer med hen-
syn til bredden mellom 1.-molarene, overbitt og bittheyde.
Forandringene var sterre hos kvinner enn hos menn.

Noen fa longitudinelle undersgkelser (3 - 5) omfatter perso-
ner opp til midten av tyve-arene. Hos 15 kvinner og 24 menn
som ble fulgt fra 11 ar til 25 ar fant Humerfeldt og Slagsvold
(5) breddegkning i overkjeven bade hos kvinner og menn,
mens det i underkjeven var bare mennene som viste slik for-
andring. Sillman (3) hadde bare &tte personer opp til 25 ar, og
fant ingen signifikante forandringer etter 17-arsalder, verken
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hos kvinner eller menn. Lundstrom (4) skiller ikke mellom
kvinner og menn, og materialet omfattet bare atte personer
opp til 32-drsalder. Selv om han ikke gjorde noen statistisk
analyse, konkluderte han med at gkt trangstilling er vanlig i
ungdomsarene.

Forandringer i okklusjon og ansikt kan ogsa studeres pa
profilrentgenbilder, og det foreligger mer dokumentasjon fra
slike materialer enn fra modeller. Men ogsa her er det fa longi-
tudinelle undersgkelser som strekker seg ut over en alder pa
30 ar. I et materiale som bestod av 25 menn og 24 kvinner fant
Forsberg (6) at det i en 10-arsperiode fra ca. 24-arsalder var
en anterior vekst av nesen og en retrusjon av leppene. Det ble
ogsa observert posterior rotasjon av underkjeven, med en til-
pasning av overkjevens incisiver til den nye mandibulzere
posisjon. I en oppfolging av 15 kvinner og 15 menn til 45 ar
(7), ble det funnet en signifikant okning i ansiktshgyden som
seerlig gjorde utslag i okt hoyde av alveolarprosessene. For-
andringer i overbitt og bitthgyde var ikke signifikant endret i
denne 20-arsperioden. Ogsa Sarnis og Solow (8) fant i en 5-
ars studie at det var sterst forandringer i den vertikale dimen-
sjonen.

Hensikten med den foreliggende undersgkelse var & se om
det foregar forandringer i skallebasis, ansikt og i okklusjonen
ilepet av perioden fra 23 ar til 34-arsalder, og om de funn som
tidligere er publisert kan verifiseres pé et storre materiale.

Materiale og metode

Materialet bestar av gipsmodeller av 64 kvinner og 80 menn,
med en gjennomsnittsalder pad henholdsvis 22,5 ar og 23 ar
ved forste registrering (T1). Aldersvariasjonen var hos kvinne-
ne fra 20,2 ar til 25,7 ar, og hos mennene fra 20,5 ar til 25,5
ar. Alle var studenter ved Det odontologiske fakultet i Oslo da
de forste modellene ble laget, og det ble ca. 10 ar senere (T2)
tatt nye avtrykk.

Materialet for malinger pa kefalogrammer er det samme
som for modellmélingene, men det er noe utvidet og bestar av
74 kvinner og 90 menn med en gjennomsnittsalder p& hen-
holdsvis 22,3 ar og 22,5 ar. Variasjonsbredden ved T1 var fra
21,0 ar til 25,0 ar hos kvinnene, og fra 21,0 til 25,8 ar hos
mennene. Nye kefalogram (T2) ble tatt ca. 10,5 ar senere.
Ingen som hadde kjeveortopedisk behandling eller var i reten-
sjon etter kjeveortopedisk behandling ved T1, eller som gjen-
nomfprte kjeveortopedisk, kirurgisk eller protetisk behandling
mellom T1 og T2 ble tatt med i undersgkelsen.

Malingene pa modellene ble gjort med et elektronisk digi-
talt skyveleer (Mitutoyo ®) til neermeste 0,1mm, unntatt det
anteriore perimeteret som ble malt med et mykt millimeter-
mal til naermeste 0,5 mm. Luker i tannsettet ble malt med
metalltrdd med gkende diameter fra 0,1mm til 1,0 mm, i trinn
pa 0,1mm. Traden ble fort ned i luken parallelt med approksi-

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2002; 112 NR 11



\(

Fig.1. Mdling av tannbuebredde mellom hjornetennene (a) og mel-
lom molarene (b).

Fig. 2. Mdling av anteriore perimeter og mesio-distal tannbredde
av fronttennene.

malflatene inntil trdden stoppet ved minste avstand mellom
tennene. Luker stgrre enn 1mm ble malt pa samme méte med
lukemaéler (Seitz €& Haag ®) med en neyaktighet pa 0,1.

P4 modellene ble det gjort folgende mélinger:

- korteste transversale avstand mellom hjernetennene (Fig.
1 a) og mellom forste molarene (Fig. 1 b) ved gingivalranden
i begge kjever

- det anteriore perimeter som en jevn kurve fra distale kon-
taktpunkt pa hjernetennene i henholdsvis overkjeven og
underkjeven (Fig. 2)

- pa modeller med trangstilling: sterste mesiodistale bredde
pa alle seks fronttenner i henholdsvis overkjeven og under-
kjeven

-luker i fronten i begge kjever.

I de tilfeller hvor det var trangstilling ble sterrelsen pa peri-
meteret trukket fra den totale mesiodistale bredde av de seks
fronttenner for & gi et utrykk for plassmangelen.

De kefalometriske bildene ved T1 og T2 ble tatt i samme
Lumex B kefalostat med et fokus-medianplan og film-media-
nplan pa henholdsvis 180 cm og 10 cm. Malepunktene ble
plottet i henhold til definisjoner i Dentofacial Planner TM,
Appendix D (9). Til mélingene ble brukt Dentofacial Planner
program Short for linzere skeletale og blgtvevsmal (Fig. 3-4),
og det ble justert for forstorrelsen pd 5,6% som en far ved
bruk av profilrentgenutstyret pa4 Avdeling for kjeveortopedi.
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Fig. 3. Anterior ansiktshayde (n-gn). Posterior ansiktshgyde (s-go).
Underkjevens helning i forhold til fremre skallegrop (NSL-ML). Un-
derkjevens lengde (co og ar til pgn). Overkjevens anteriore posisjon
(s-n-ss), underkjevens anteriore posisjon (s-n-sm og s-n-pg).

Fig. 4. Dybden av nesen fra nesetipp (tn) til vertikalt pa linjen blat-
vevs-nasion (n’) til blgtvevs-pogonion(pg’), og tykkelsen av blatve-
vet like under nesen (ss-ss’), overleppens tykkelse (pr-ol),
underleppens tykkelse (id-ul), tykkelsen pd blatvevet mellom un-
derleppen og haken (sm-sm’) og tykkelsen pd blgtvevet pa haken

(pg-pg’)

Metodefeil

For a undersgke hvor palitelige malingene var, ble det utfort
dobbeltméalinger pa et tilfeldig utvalg av 26 modellsett og
25 kefalogrammer. Méling nr. to ble gjennomfert minst seks
maneder etter den forste. Forskjellen mellom forste og andre
maling ble statistisk analysert, og det ble ikke funnet noen
systematiske feilmélinger pa modellene, eller forskjell i loka-
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P> Tabell 1. Forandringer i bredden (i mm) mellom forstemolarene i overkjeven (OK) og for- lisasjon av méalepunktene pa profil-
stemolarene i underkjeven (UK) fra 23 til 34 dr. Snitt: aritmetisk middelverdi; sd: stan- rentgenbildene.
darddeviasjon; min: minimum; maks: maksimum
Statistisk analyse
Forandringene fra T1 til T2 ble analy-
Snitt sd  (min - maks) Snitt SO (IENETS N sert med paret t-test, og forskjellen
mellom kvinner og menn med to-

Kvinner (n=64) Menn (n=80)

OK molarer 0,26"™* 0,42 (-0,7-1,5) 0,33*** 0,41 (-0,6-1,5) grupper t-test. For & se om det var kor-
s molarer G20 049  (-09-1,8) L2y 054 (-0,9-2,1) relasjon mellom ulike variabler ble det
OK hjornetenner  -0,05 0,25 (-0,7-0,7) -0,02 0,29 (-0,7-0,9) oy, P Moo e
UK hjernetenner -0,14* 0,34 (-1,6-0,8) -0,18*** 0,29 (-0,9-0,7) ent

*p<0,05

#* < 0,01

s p < 0,001 Resultater

Bade kvinner og menn viste ved siste

maling en signifikant gkning i tannbu-

ebredden mellom molarene béade i

Tabell 2. Forandringer (i mm) i overkjevens (OKP) og i underkjevens (UKP) fronttanns- overkjeven og i underkjeven (Fig. 1).

perimeter og i plassforholdene i overkjevens (OK) og i underkjevens (UK) front fra 23 til  Aystanden mellom hjornetennene var

34 ar redusert, men forandringen var signi-
fikant bare i underkjeven (Tabell 1).

Tannbuens anteriore perimeter var

Snitt sd  (min - maks) STl RN (VBB signifikant redusert i mandibula bade

hos kvinner og menn, men med store

Kvinner (n=64) Menn (n=80)

8% _g’;?:** 8’22 %“?’g_é’g; _g’;g*** g’gg %“?’g_?’g individuelle forskjeller. I underkjeven
Y, ) - 1,o7Y, Y, ’ 2T 1, dk' dbb1t°

0K 009 058 (-1,5-1,7) -0,06 041 (-1,5-1,4) :;)rr rio: 10;? ;22 ;r:; koimeler SE}

UK -0,18*** 0,41 (-1,4-0,9) -0,25*** 0,50 (-2,5-0,7) v i

maxilla var reduksjonen signifikant
*p<0,05 bare hos kvinner (Tabell 2). @kt trang-
::*ppiofé 001 stilling ble funnet hos begge kjonn i
' begge kjever, men forandringen var
signifikant bare i underkjeven.

Den eneste sammenheng som ble
funnet mellom de ulike méalinger, var
at redusert plass i underkjevens front
var korrelert med redusert perimeter og

Tabell 3. Forandringer (i mm) i ansiktets horisontale og vertikale dimensjoner fra 23 til
34 dr

Kvinner (n=74) Menn (n=90) redusert bredde mellom hjsrneten-
Horisontalt Snitt sd (min-maks) Snitt sd (min-maks) nenMeé.hngene pa profilrentgen viste
S 070 139 (-1,2-3,5) 0,24 145 (-3,1-4.2) okning i lengden av skallebasis (s-n),
co - pg 0,84"* 1,79 (-3,8-7.9) 0,97*** 1,78  (-5,8-5,4) men det var signifikant bare hos kvin-
Vertikalt ner (Tabell 3). Hos begge kjonn var det
n - gn 1,35** 1,64 (-2,7-4,7) 0,71** 1,70  (-2,4-5,2) en signifikant gkning i mandibulas
s - go 1,10* 191 (-3,2-6,5) 0,73 2,77 (-6,0-6,6)  lengde (ar-pg og co-pg).
_ Tabell 3 viser ogsd en signifikant
e p<<0 {%1 okning av den totale anteriore ansikts-
#5% < =0,001 hgyde (n-gn) hos bade kvinner og

menn, og en nermere analyse viser at
den sterste delen av denne gkningen

Tabell 4. Forandringer (i grader) i kjevenes anteriore-posteriore posisjon og underkjevens Frif SR o Eite (L ey ameldsh

helning fra 23 til 34 dr Okningen i ansiktshgyde var storre hos

kvinner enn hos menn béde anteriort

Kvinner (n=74) Menn (n=90) og posteriort (s-go). Fremre ansikts-

. . . ; hoyde okte mer enn den bakre hos

Snitt sd (sl sd (s kvinner mens det motsatte var tilfelle

s-n-ss -0,23 2,09 (-6,8-6,9) 032 2,20 (-89-11,00  hos menn, og hos mennene var for-

s-n-sm -0,58** 1,42 (-5,0-3,8) 0,17 1,60 (-5,5-8,3) andringen posteriort heller ikke signi-
s-n-pg -0,53** 1,41 (-4,6-3,1) 0,17 1,49 (-4,7-17,4) fikant.

NSL-ML 0,84*** 1,38 (-2,4-4,9) -0,01 1,64 (-4,4-5,4) Overkjevens prognatigrad (s-n-ss)

- forandret seg ikke verken hos kvinner

7 p<<0 {%1 eller menn (Tabell 4), mens kvinnene
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Tabell 5.
34 dr
Kvinner (n=74)

Snitt sd Snitt

(min-maks)

Forandringer (i mm) i tykkelsen pd ansiktets blatvev og nesedybde fra 23 til

Menn (n=90)

P& profilrontgen er det sterste pro-
blemet & markere av méalepunktene pa
riktig sted, og det er derfor vanskelig a
sette en bestemt grense for neyaktig-
heten (17,18). Dobbeltmal med hensyn
til variasjon i lokalisering av male-

sd (min-maks)

tn-tn’ 0,31 1,52 (-3,3-4,7) 0,23 1,60  (-54-58)  punktene viste ikke noen systematisk

SS-SS -0,47 1,20 (-3,3-2,4) 0’15*** 1,45 (-5,4-5,4) feil, og funnene som er presentert her

pr—u} -0,42 1,55 (-2,5-4,0) '0’62* 1,33 (-3,8-2,5) kan derfor regnes som palitelige ogsa

el ~O) 126 (-2,2-4,3) 0 1,16 (-2,2-4,3) nar det gjelder de kefalometriske
sm-sm’ 0,15 1,27 (-4,3-4,9) 0,39* 1,20  (-4,8-5,7) malinger.

PE-Pe 0,24 1,16 (-3,4-3,0) 1,13 Yoy (EAAA, Plassen for underkjevens frontten-
*p<0,05 ner ble signifikant redusert fra 23 ér til
% p < 0,01 . a2
#24p <= 0,001 34 ar, og det skyldes sannsynligvis den

Tabell 6. Mdal hvor det var signifikant forskjell mellom forandrin-
gene hos kvinner og hos menn fra 23 dr til 34 dr

Kvinner (n=74) Menn (n=90) Forskjell i
Snitt Snitt Snitt
s-n-sm -0,58* 0,17 0,75*
s-n-pg -0,53* 0,17 0,70*
NSL-ML 0,84* -0,01 0,85%*
ss — ss’ -0,47*% 0,15 0,62*
pg - pg’ 0,24 1,13* 0,89***
*p<0,05
#* < 0,01

hadde en signifikant reduksjon av underkjevens prognati (s-
n-sm og s-n-pg). Helningen av mandibularplanet (ML) i for-
hold til fremre del av skallebasis (NSL) gkte signifikant hos
kvinnene, men hos menn-ene var det ikke signifikant forand-
ring i noen av disse malene. Ogsd blatvevet forandret seg. Hos
menn ble det funnet gkning i tykkelsen av underleppen (sm-
sm’) og pa haken (pg-pg’), mens kvinnene ikke hadde slike for-
andringer (Tabell 5). Hos begge kjonn ble overleppen litt tyn-
nere (ss-ss’ og pr-ul’). Nesedybden (Tn-Tn’) forandret seg ikke
verken hos kvinner eller menn.

Ved & sammenligne forandringene hos de to kjonn, var det
bare to linezere og tre vinkelmal som viste statistisk signifi-
kant forskjell mellom kvinner og menn (Tabell 6).

Diskusjon
Okklusjonsforandringer etter avsluttet retensjon i forbindelse
med kjeveortopedisk behandling er godt dokumentert
(10-12). Derimot foreligger det sveert fa longitudinelle under-
sokelser over forandringer hos voksne. I flere underspkelser
(3,13,14) er det ved studier av modeller pavist at forandringer
skjer ogsa etter 20-arsalder, men i alle disse undersgkelsene er
det imidlertid fa personer som var fulgt longitudinelt.
Gipsmodeller er fremdeles mest vanlig brukt for a studere
eventuelle okklusjonsforandringer. Metodefeil re-latert til
avtrykksmateriale og teknikk, og laboratoriearbeid med a
fremstille modeller, er mindre avgjorende enn malefeil pa
materialet (15, 16). Da dobbeltmal av forandringene i denne
undersgkelsen ikke viste noen systematiske feil, m& funnene
regnes som palitelige.
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reduserte bredden mellom hjerneten-

nene (19). Dette samsvarer med funn
hos Humerfelt og Slagsvold (5) og hos Richardson (14).
@Okning i bredde mellom molarene er ogsa funnet i tidligere
undersokelser (4,5). Bide lengdevekst av underkjeven hos
begge kjonn, og mer vertikal vekst bade anteriort og posteriort
hos kvinner enn hos menn stemmer med funn hos Behrents
(20) og Bondevik (21).

Nar blgtvevet pa underkjeven gkte i tykkelse hos menn,
men ikke hos kvinner, kan det skyldes at det var en signifikant
forskjell mellom de to kjenn i rotasjon av underkjeven. Mens
mandibula hos kvinnene svingte nedover og bakover, var det
en liten tendens til det motsatte hos mennene, noe som ogsa
er funnet tidligere (20, 21). Det har veert antydet at en slik
kjennsforskjell i rotasjon av underkjeven kan skyldes at kvin-
ner som bruker p-piller eller har veert gravide kan fa en for-
andring i hormonproduksjonen som medforer endret vekst-
menster, men det er forelppig ikke pavist.

Behrents (20) fant fremoverrettet vekst av nesen, mens en
slik utvikling ikke var signifikant i denne undersgkelsen. Dette
kan skyldes at Behrents malte forandringen fra linjen nasion-
pogonion mens det i denne undersegkelsen ble malt fra linjen
mellom blgtvevs-nasion (n’) og bletvevs-pogonion (pg’). Nar
blptvevet anteriort pd underkjeven gker i tykkelse, slik det ble
funnet hos begge kjonn, selv om gkningen var signifikant
bare hos menn, vil ogsa linjen mellom de to bletvevspunktene
forskyves fremover, og avstanden til nesetippen reduseres i
forhold til malt fra hardvevspunktene.

De viktigste funn i utviklingen i perioden 23-34 &r er at vi
far en svak reduksjon av plassen i underkjevens front. Klinisk
sett betyr det gkende trangstilling dersom det ikke p& forhand
er plassoverskudd, og dette er mer uttalt hos menn enn hos
kvinner. For kjeveortopeder betyr dette at en gjerne kan
avslutte en behandling med litt plassoverskudd i underkjeven,
spesielt hos gutter. Ansiktshgyden oker litt, dette er mest uttalt
hos kvinner, mens mennene far noe tykkere blotvev anteriort
pa underkjeven.

Forandringene som skjer i den underspkte periode er ikke
sa uttalte at de har stor klinisk betydning, men dersom ten-
densen fortsetter videre etter 34-arsalderen, kan det fa okt
betydning.
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P English summary

Bondevik O.
Occlusal and facial changes between 23 and 34 years of
age

Nor Tannlegeforen Tid 2002; 102: 582-6.

This longitudinal study describes changes in occlusion, face
morphology and facial soft tissue in subjects from 23 years to
34 years of age. Occlusal changes were measured on models
of 64 Norwegian females and 80 males, the cephalometric
changes were measured on 74 females and 90 males. None of
the subjects had orthodontic treatment or retainers when the
first records were made, or had any surgery or ortodontic
treatment performed during the observation period. The re-
sults showed that there was an increase in crowding, decrease
in the width between the lower cuspids, and increase in the
width between the first molars both in the upper and the lower
arch. A decrease in width between the cuspids in the upper
arch was significant in females only. The decrease of the an-
terior perimeter in males was more than twice that in females.
Females also showed a significant posterior rotation of the
mandible, and both sexes had an increase in length of the
mandible. There was an increase in vertical dimensions, more
in the anterior than the posterior part of the face, and more in
females than in males. In males the thickness of the soft tissue
increased anteriorely in the lower jaw.
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