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Adeins er unnt ad segja til um beina orsok tann- og bitskekkju i 5% tilfella. Pekkt er ad brot nedri kjalka & unga aldri getur valdid
6samhverfum vexti og pvi bitskekkju. { greininni er fjallad um dreng, sem hlaut &verka & nedri kjalka einungis 15 manada gamall.
Gogn fra peim tima og fram til dagsins i dag syna hvernig émedhondlad kjalkabrot veldur bitskekkju og 6samhverfu. Engin medferd
fér fram og syna gogn hve vel kjalkinn hefur adlagast, pratt fyrir 6samhverfu.
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INNGANGUR
Tali® er a® um 65% séu med bit- og tannskekkjur af
einhverju tagi en 35% eru i edlilegu biti. Adeins er vitad
um orsakir i 5% tilfella. [ hinum 60% er ekki vitad beint
um orsakir skekkjunnar (1).

[ peim fau tilfellum ad orsok er ljés, er oft um truflanir
& vexti ad reeda vegna ymissa patta. Getur pad att sér stad
i médurkvidi, vid faedingu, f bernsku og jafnvel sidar. Nedri
kjalkinn getur skaddast vid feedingu en mun algengara er
ad nedri kjalki brotni vegna averka f bernsku. pad hefur synt
sig ad | 75% slikra tilfella naer kjalkalidur ad jafna sig alveg
og voxtur verdur edlilegur. Pad er ekki raunin i fjéréungi
tilfella og er petta oft limskt og pvi greiningin sidbuin eda
jafnvel ekki gerd. petta eru deemigerd slys par sem barn
dettur, t.d. & hjoli. Kannski brotnar adeins ur framténn og
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aherslan er 16gd & ad laga pad. pad sem skoda parf betur
er faersluhreyfing (translation) kjalkalidar. Ef su hreyfing
er takmorkud & milli hlida, er liklegra ad voxturinn geti
truflast. Pad hefur verid skodad itarlega hvort skurdadgerd
geti hjalpad slikum skoddudum kjalkalid, en i dag er pad
talid oradlegt (1).

EFNI OG ADFERDIR

Ungi drengurinn sem um raedir, Frosti, kemur til skodunar
4 attunda aldursari, en foreldrar hans hoféu tekid eftir
6samhverfu i hreyfingum nedri kjalka og litilshattar
6samhverfu i andliti. Hann er heilbrigdur, talsvert virkur
og atti sér nokkra sdégu um ferdir 4 slysavardstofuna, eins
0g pad hét i pa daga. par var foreldrum hans fljétlega
kennt ad hnyta saman har hans og lata bléd storkna
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Mpynd 1. Réntgenmynd ca 3ja dra. GI6ggt ma sja mismun & breidd
ramus

Figure 1. X-ray at the age of three. The width of right and left ramus
is different

i harinu, ef opnadist gat &4 hofdi, til ad minnka alag a
heilbrigdisstéttir. Fadir drengsins (Heimir Sindrason) er
tannlaeknir og setti sig i samband vid sérfraeeding { munn-
og kjalkaskurdlaekningum (Sigurjon H. Olafsson) sem og
lytalaekni (Sigurdur pPorvaldsson) hvad til rada veeri. Pa
rifjadist upp fyrir foreldrum ad drengurinn hafdi dottid
illa & andlitid pegar hann var 15 manada gamall. Eftir pad
slys toku foreldrar eftir ad hreyfigeta kjalka var takmérkud
i vinstri hlid® og opnun asymmetrisk. bar sem drengurinn
var mjog ungur, var ekki talid ad um eiginlegt kjalkabrot
hefdi verid ad reeda heldur hefdi liklega verid um svokallada
.greenstick fracture” ad reeda. pa haldast beinhimnan
og cortex heil 88rum megin en ekki hinum megin. Einnig
hafi liklega blaett inn 4 lidinn og eyding kjalkalidar hafist
i kjolfarid. A P-A mynd ma sja ad averkahli® er talsvert
ryrari en hin hlidin (Mynd 1). Sé horft i baksynisspegilinn,
maé leida likur ad pvi ad kjalkalidur hafi laskast verulega vid
bennan &verka. Ahugavert er ad skoda ljosmynd i pessum
samanburdi (Mynd 2).

Med pessa sogu i huga voru tekin full gégn med itarlegri
rontgenmyndatoku, orthopantomogram (breidmynd),
lateral mynd af condyl og ramussvaedum sem og PA
(posterior-anterior) mynd af hoféi. Eftirfarandi greining
fylgdi myndunum:

LHér er um medfaddan galla i vinstri nedri kjalka ad
reeda og er hann folginn i véntun & lidkollinum, breikkun
4 collum mandibulae og synist hann vera roteradur medialt
pannig ad skardid & milli proc. Coronoideus annars vegar
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Mynd 2. Brosmynd priggja ara.
Figure 2. A smile at the age of three.

Mynd 3. Breidmynd 8 éra.
Figure 3.0rthopantomogram at the age of eight.

Mynd 4. Hlidarréntgenmynd 8 dra med augljosri 6samhverfu.
Figure 4. Cephalometric X-ray at the age of eight with clear
asymmetry of the lower jaw.
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Myndir 5. Myndir innan munns 8 ara
Figures 5. Intro-oral photos at the age of eight

HASKOLI ISLANDS
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LANDIPITALINN, REVKIAVIK, ICELAND

rEvkJavig, 15th of June

Dear Dr. MeCallum.

I received a letter from PElmi few weeks ago

as well as a copy of & ma

from you to him
concerning a young friend of mine, & years old, with
a4 TMJ abnormality probably of a traumatic erigim.
I thank you very much for Your time Lif you will
be $o kind as to loock this case over.

The patient™s name iz Frosti, an overactive and
healthy lcelander, born on August 21, 1975. At the
age of 1 year and three months he fell on his face

and su

stained some trauma to his maxilla, probably

had a fracture of the alveclar procesge, as well as

soft tissue trauma to the anterior part of the mimdible.

About the age of three years, his father [ a practicing

dentist here in Reykjavik ) noticed for the first

time a deviation of the mandible. Radiogra vaken
at that time and this spring shew a highly abnormal

candylar process and head on the left side.

Movements are not restricted and he functions

well. Deviation, however, is ebvious upocn opening.

Clinically, in addition, the difference in growth

patterns on the normal (right) side and the affect

side is significant.

Mynd 6. Bréf SHO til Dr. McCallum med vangaveltum um hugsanlega medferd.

There are no known medical problems, nor allergies.

the beginning he *tive Snowman/S

As I stated i
Iceman who eats a lot of “skyr® and “haréfisk®. e

is becoming aware of his facial disharmony. His parents
are good friends of ours and that is one reason why 1 do
not want to operate. The main reason, however, is the

we haven ™t grafted to the TMJ area in a case

like this. wWe do a lot of ortho-grathic surgery, a good
ream work of oral and plastic surgery but TMJ surgical

CaASes are vVery rarec.

Mow, another friend of the family is a plastic surgecn.

an Ieelander that practises in California this summer.

He didn"t want to operate either 1 However, he wanted

a consultation from Dr. Jackson, Mayo=-Clinic, so the plan

is to send a copy of radicgraphse, =odels and photoagraphs

to him, also.

I appreciate very much the time and effort that you
epend on our patient.

Kristin and the boys are fine. We are moving into
a new house in the middle of August. Until then,

please, use my home address below.

Yours sincerely,

Sigurjsn H. Olafsson
Hvassaleiti 18

108 Reykjavik
Iceland.

Figure 6. A letter from Sigurjén H. Olafsson, a maxillofacial surgeon to Dr. Macallum, the dean of Oral Surgery at UAB.
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Myndir 7. Frosti at the age of 8, 13 and 48.

Figures 7. Extra-oral photos taken at the age of eight, thirteen and 48.

og proc. Condylaris (incisura mandibulae) er prengra en
heldur dypra en haagra megin. Fossa mandibularis vinstra
megin er ad sja mjog grunn. Pad er symmetria i efri kjalka
og symmetria i kjalkabolum (corpus mandibulae) haegra
0g vinstra megin; samt er svoliti® aukin skastada mesio-
angulert & ténnunum T vinstri nedri kjalka.” (Mynd 4).

Tekin voru full tannréttingargégn med hlidarréntgeni og
par ma sja greinilega ésamhverfu kjalka (Mynd 4).

Greining leiddi 1 ljés unilateral distalbit i dverkahlid, en
hlutlaust bit haegra megin. Bit djupt og vaeg prengsli.

A pessum tima var ekki 6algengt vestanhafs ad , grafta”
i tilfellum sem pessum til ad 6rva og fa aukinn kjalkavoxt.
Slik medferd var péd ad slita barnsskonum og langtima-
arangur ekki ljés. Eins og sja ma i medfylgjandi laeknabréfi
SHO (Mynd 6), voru menn ekki spenntir fyrir pvi ad fara
pba leid. Ekki einungis vegna vinskapar foreldra drengsins
vid medferdaradila, heldur einnig vegna pess ad slikt hafdi
ekki adur verid reynt hérlendis. pad var pvi nidurstada
ad gera ekkert i bili og reyndar hefur ekkert verid gert til
dagsins i dag.

Ahugavert er ad skoda Frosta fjorutiu arum sidar, en
honum hefur vegnad agaetlega pratt fyrir 6samhverfan
kjalkavoxt.

Pegar andlitsmyndir eru skodadar & mismunandi
aldursskeidum (mynd 7), ma greina ésamhverfu pegar horft
er ad framan. p6 verdur ekki séd ad slikt sé pad aberandi,
ad veki athygli peirra sem ekki pekkja til ségunnar. A 6llum
myndum ma greina ésamhverfu, en p6 vel innan marka.

Eins og komid hefur fram, for engin tannréttingamedferd
fram & hja drengnum. | mérgum tilfellum er maelt med
orvun vaxtar nedri kjalka med ymsum taekjum, lausum sem
og fostum. Af lausum taekjum ma nefna Twin-blokk og
aktivatora ymsa, en mesta 6rvun gefur Herbst taekid, sem
fellur undir fost taeki. Daemi um énnur frambitsérvunartaeki
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eru MARA, Jasper Jumper, Forsus og morg fleiri eru til (2,
3,4,5)

NIDURSTADA:
Margar astaedur geta verid fyrir pvi ad adhafast ekkert, en
dhugavert er ad skoda slik tilfelli aratugum sidar. Nylega
voru tekin gogn af Frosta og péa gafst teekifaeri til ad taka
prividdarmyndir af kjalkum. Breidmynd (Mynd 8) synir
svipada mynd og fjérum aratugum adur, en gaedin hafa
aukist med nyrri taekjum. Sjd ma greinilega hve olikir
lidhausarnir eru, en litil breyting (utan vaxtarbreytinga)
& formi.

Greining i munni og 4 afsteypum leidir 1 ljés halfan kusp
distalbit i dverkahli® en hlutlaust bit haegra megin. Bit er

Mynd 8: Mynd af vinstri kjalkalid.
Fig 8: Left sides CBCT.
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heldur djupt og vaeg prengsli i efri og nedri gémi. Vinstri
augnténn adeins utanstaed vegna distalbits. (Mynd 10).

UMRADA

Pegar haegri og vinstri hlidar eru bornar saman 4 prividdar-
myndum ma greina marktaekan mun a4 haed og lengd
ramus. Til ad baeta upp pad sem a vantar i averkahli® pyrfti
ad beeta bada paetti og kemur pa einungis skurdadgerd

til greina. | ljosi pess hve liti® aberandi skekkjan er, var
akvordun sérfraedinga 4 peim tima korrétt. Ekki hefur pad
verid audvelt, par sem drengurinn var ungur pegar averkinn
hlaust og 6vissa um framhaldid. | dag hafa adferdir med
beintogi (distraction osteogenesis) rutt sér til rims og pa
sérstaklega i tilfellum hemifacial microsomiu. P4 er um
6llu alvarlegri tilfelli ad raeda og mun meiri 6samhverfa en
i ofangreindu tilviki (6,7).

Mynd 9. Breidmynd 48 ara.
Figure 9. Orthopantomogram at the age of 48.

Mynd 10. Myndir af andliti og myndir innan munns
Figure 10. Intra- and extraoral photos at adult age

36

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 2. tbl. 42. arg. 2024

Omedhondlad kjalkabrot, ahrif & voxt nedri kjalka

NIDURSTADA

Petta dhugaverda tilfelli kennir okkur ad pegar slys verda
hja ungum bornum, er rétt ad skoda sjukling itarlegar
og ut fyrir munnhol. Ny taekni i rontgenmyndatdkum
og prividdarmyndir geta gefid itarlegar upplysingar og
visbendingar um framhaldid, en ekki ma gleyma ad skoda
hreyfingar nedri kjalka f allar attir og samhverfu . { dag er
6samhverfa Frosta vart greinanleg nema hja peim sem
bekkja til og hreyfigeta dhindrud. bvi verdur akvérdun a
sinum tima ad leyfa vexti og natturu ad hafa sinn gang
harrétt. betta deemi er fyrst og fremst stadfesting a pvi
hve magnadur likami okkar getur verid pegar ofvirkni leidir
hann af braut.
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English Summary

An untreated jaw fracture — a 40 year follow-up
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Occasionally, or in 5%, a specific cause of a dentofacial problem is apparent. As an example is mandibular deficiency secondary to
a childhood fracture of the jaw. This is a case report of a boy, that suffered an injury of the mandible at the age of 15 months. Data
from the age of 8 until present at the age of 48 show a untreated mandibular condylar greenstick fracture, causing malocclusion
and asymmetry of the face. No treatment was performed and 40 years later, the data shows good adaption and minor asymmetry.

Keywords: Asymmetry, malocclusion, untreated jaw fracture
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