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Krossbit og undirbit eru algeng bitfravik sem geta att sér tannlaeknisfraedilegar, beinlaegar og starfraenar orsakir. Faraldsfreedilegar
rannsoknir syna ad krossbit er tiltélulega algengt medal islenskra barna og fullordinna. Omedhondlad aftara krossbit f barnaesku getur
haft ahrif & 6samhverfan kjalkavoxt og starfsemi tyggingarvédva, sem undirstrikar mikilvaegi snemmtaekrar greiningar og thlutunar.
Fjallad um orsakir og dhaettupaetti krossbits, par 4 medal pverréskun i efri kjalka, starfreena hlidrun nedri kjalka og umhverfispaetti
eins og sogvenjur og munndndun. Rynt er i medferdarkosti eftir aldri og alvarleika fraviks. Hja bornum ma oft nd gédum arangri
med panskrifu og framtogsbeisli til ad 6rva pver- og framvoxt efri kjalka. Hja fullordnum er skurdadstodud vikkun (SARPE) eda Le
Fort | adgerd oft naudsynleg til ad leidrétta verulega pverréskun og undirbit.

Lyst er sjuklingatilfelli par sem SARPE var beitt til ad vikka efri kjalka. [ stad kjalkastyttingar & nedri kjalka var ein framténn fjarlaagd
i nedri goém til ad na asaettanlegu biti og vidunandi Utlitslegri nidurstédu. Logd er ahersla & undirbuning tanndrattarsvaedis til ad
vernda tannholdspapillur og lagmarka haettu a svortum prihyrningum. Nidurstadan syndi ad med vandadri greiningu, skurdadstod
og réttum tannréttingaadferdum ma na baedi starfraenum og Utlitslegum arangri an umfangsmeiri kjalkaadgerdar f voldum tilvikum.
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INNGANGUR

Krossbit (crossbite) er pverlaegt fravik & bitstédu par sem
ein eda fleiri tennur i efri gémi bita innan vid samsvarandi
tennur i nedri gémi vid samanbit. Fravikid getur komid
fram i fremri hluta tannbogans (framkrossbit, undirbit) eda
i hlidarsvaedum (aftara krossbit) og getur verid einhlida eda
tvihlida. Orsakir krossbits geta verid tannlaeknisfraedilegar
(dental), beinlaegar (skeletal) eda starfraenar, svo sem vegna
hlidrunar nedri kjalka vid lokun (1,2).

Faraldsfraedi
Faraldsfraedilegar rannsoknir & Nordurlondum benda til pess
ad krossbit sé algengt i barnaesku. [ islenskri rannsokn & 6
ara bornum greindist einhlida eda tvihlida krossbit hja 13%
patttakenda (3). Sambeaerilegar nidurstédur hafa fengist i
seenskum rannséknum par sem aftara krossbit reyndist
algengt 1 blondudu tannsetti (4). | rannsokn & fslenskum
fullordnum & aldrinum 31-44 &ra meeldist tidni aftari
krossbits (molar crossbite) 11,9% (5). Alpjédleg kerfisbundin
yfirlitsrannsékn synir ad algengi fram- og aftara krossbits
hja bérnum og unglingum er ad jafnadi um 7-10%, po6
med breytileika milli landa og rannséknaradferda (6). bessar
nidurstddur benda til pess ad krossbit sé algengt fravik i
islensku pydi baedi i barnaesku og & fullordinsarum.
Omedhondlad aftara krossbit i barnaesku hefur verid
tengt ésamhverfu i kjalkavexti og breytingum & starfsemi
tyggingarvodva (2,7). bvi er mikilveegt ad pekkja algengi
og edli krossbits i islensku pydi til ad meta medferdarporf
og skipuleggja snemmtaeka ihlutun par sem vid a.

Orsakir og ahaettupeettir krossbits

Orsakir krossbits eru fjdlpaettar og endurspegla samspil
erfda, vaxtar og umhverfispatta. Aftaai krossbit tengist oft
pverrdskun f efri kjalka (maxillary transverse deficiency), par
sem breidd efri kjalka er minni en edlilegt telst midad vid
nedri kjalka (8). Slikt beinlaegt misraemi getur att reetur i
erf@afraedilegum pattum eda truflun & edlilegum vexti
bernsku (1,8).

Starfreent krossbit (functional posterior crossbite)
einkennist af hlidrun nedri kjalka vid lokun bits vegna
snemmkominnar tannsnertingar. Langvarandi hlidrun
getur haft ahrif & dsamhverfan kjalkavoxt og breytta
virkni tyggingarvodva ef ekki er gripid inn i snemma
(2,7). Rannséknir hafa synt ad snemmtaek medferd aftara
krossbits i barnaténnum getur haft jakvaed ahrif & kjalkavoxt
og minnkad likur & vidvarandi 6samhverfu (2).

Umhverfis- og hegdunarpaettir gegna einnig hlutverki.
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Langvarandi sogvenjur, svo sem pumalsog eda notkun snuds
eftir 3-4 4ra aldur, hafa verid tengdar aukinni tidni aftari
krossbits (9). P4 hefur munnondun, oft tengd prengingum
i efri loftvegum eda ofnaemiskvefi, verid sett i samhengi
vid prengingu efri tannboga og aukna heettu & pverlaegum
bitfravikum (10). Rannséknir benda jafnframt til pess ad
snemmbaer faeding geti haft ahrif & proun bitfravika, par
med talid posterior krossbit (11).

 heild sinni bendir ntverandi pekking til pess ad krossbit
pbroist sjaldnast af einni orsék heldur sé afleiding samverkandi
patta sem hafa ahrif & voxt og proska kjalka og tannboga.
Greining aetti pvi dvallt ad taka mid af baedi beinlaagum og
starfraenum pattum vid akvordun medferdar.

MEDFERDARKOSTIR

A starfsaevi hafundar hefur hann tekid eftir pvi ad mikill
fjoldi Islendinga er med undirbits- og krossbitsafstédu
sem stafar oftast nzer af vanvexti efri kjalka baedi fram
a vid og a pverveginn. Ef vidkomandi er barn ad aldri
pa ma na gdédum drangri i ad auka pvervidd efri kjalka
med pensluskrifumedferd sem breikkar efri kjdlkann med
vikkun & sutura maxillaris medialis. Ef barnid er yngra en
9 &ra ma einnig samtimis auka framvoxt efri kjalka med
framtogsbeislismedferd sem hjalpar til vid ad minnka
afturstaedni efri kjalka.

Vikkunar- og framtogsmedferd
Framtogsmedferdin verdur pé ad fara fram med togi i
gegnum barnajaxla med fastri hyraxskrufu (RPE-rapid palatal
expansion) & medan barnajaxlar hafa ekki eydst vegna
uppkomu forjaxla. Ef barnid er mjég snemma i tannskiptum,
pannig ad barnajaxlareetur eru ordnar eyddar pa hindrar
pad mogulega framtogsmedferd nema hafist sé handa &
mjog ungum aldri. beir sem ekki nutu pess ad fa penslu-
og framtogsmedferd & uppvaxtardrum og dska pess ad fa
leidréttingu & pvervidd efri kjalka og miklu undirbiti geta
ekki notid slikrar lei@réttingar svo vel sé & fullordinsarum
nema med adstod kjalkaskurdlaeknis auk tannréttingar.
Mijosleginn efri kjalki veldur oft krossbiti, p.e. ad jaxlar og
forjaxlar na ekki ad bita ut fyrir jaxla og forjaxla nedri géms.
i flestum tilvikum angrar petta ekki marga ef krossbiti®
liggur { badum hlidum og ekki er rennsli  biti vid samanbit.
Ef rennsli er i biti (bvingurnarbit) pa getur slikt bit orsakad
kjalkalidsverki. Einnig getur krossbit valdid kinnabiti.
Vikkunarmedferd & efri kjalka hefur mikil ahrif & atlit
framtanna vid bros. Mjésleginn efri kjalki er oft nefndur v-laga
ad ummali i samanburdi vid breidleitan efri kjalka oft nefndur
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Mynd 1. Le Fort 1 adgerd til ad feera fram efri kjalka vegna undirbits,
heimild: AO surgeryreference.

Figure 1. Le Fort | osteotomy to advance the maxilla in the treatment
of underbite. Source: AO Surgery Reference.

u-laga. Ef efri kjalki er v-laga péa veldur pad oft skuggum: til
hlidar milli forjaxla/jaxla og kinna. bessir skuggar eru nefndir
kinnabil (buccal corridor). Utlitslega virkar petta pannig ad
tannsettid fyllir ekki naegilega Ut i munnvik. Margir skjél-
staedingar okkar sem eru med petta byggingarlag kvarta yfir
pessu og dska eftir ad fa breidleitari bros. Hvad er til rada?

Til ad vikka broslinuna parf ad breyta st6du eda breikka
augntennur og forjaxla til hlidar. Sumir tannlaeknar reyna
ad beeta plasti & framhli® augntanna og forjaxla, eda
framkvaema tannréttingu par sem vidkomandi tennur eru
faerdar Ut til hlidar. A sidustu arum hafa sumir tannlaeknar
teki® upp & pvi ad faera tennurnar Ut & vid med ad halla
kronunum fram & vid med tannréttingu. Haegt er ad gera
petta baedi med fostum taekjum og skinnum. petta er po
ekki gott fyrir tannveg vidkomandi tanna. Alveolar bein ofan
& rotum augntanna og forjaxla er mjog punnt og med pvi
ad halla tdnnunum ut 4 vid pa er veruleg haetta 4 ryrnun
tannhalds sem pydir ad reetur verda berar. pad er ekki gott
vegarnesti til framtidar. Auk pess eru slikar tannréttingar
fallnar til pess ad ganga til baka. Vidkomandi tennur vilja
faerast til baka og bitstada versnar.

Skurdageroir a kjalka
Tannréttingar med samvinnu vid kjalkaskurdlaekni er pridja
lausnin & pverviddarvandamalinu. Kjalkaskurdlaeknirinn
getur hjalpad til med pvi ad losa upp efri kjalkann svo penja
megi Ut hlidarhluta kjalkans oftast naer i badum hlidum og
laga pannig krossbitid. Ef kjalkinn er einnig afturstaedur
vegna vontunar a framvexti sem veldur undirbiti pa er
haegt ad lagfaera pad 4 sama tima i LeFort | skurdadgerd
sem faerir efri kjalkann fram & vid.

LeFort | adgerdir & efri kjalka til ad laga undirbit hafa verid
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Mynd 2. SARPE, adgerd til hradvikkunar. Heimild:.AO surgeryreference.
Figure 2. SARPE (Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion), a surgical procedure for rapid
maxillary expansion. Source: AO Surgery Reference.

lengi gerdar. baer préudust og eru gerdar ni samkvaemt
forskrift Obwegeser sem proad hefur helstu skurdaadgerdir
vegna tannréttinga, Mynd 1. Voru paer adllega gerdar til
ad laga undirbit. Afbrigdi Le Fort adgerda er pad sem oft
eru kalladar 3ja eda 4ja hluta adgerdir par sem efri kjalkinn
er tekinn i sundur til ad na vikkun & jaxlasvaedinu auk
framfeerslunnar (12).

Okostur LeFort 1 adgerdar til ad vikka jaxlasvaedi er
takmorkum had vegna lina goms (palatum molle) sem leyfir
ekki nema takmarkadan vikkun i einu skrefi. Ef porf er ad
meiri vikkun en LeFort adgerdin leyfir parf ad nota hyrax
vikkunarskrufu festar & tennur og sidan losa hlidarnar og
skera milli tanna 11 og 21 & framtannasvaedi. Kallast petta
SARPE (Surgical assisted rapid palatal expansion) (13).

Kostur hradvikkunar med skurdi er ad pad er mégulegt
ad vikka kjalkann miklu meira en i klassiskri LeFort |
kjalkaadgerd. Okosturinn er s& ad stundum naegir ekki
bara ad skera til hlidar, heldur parf einnig ad losa upp fyrir
aftan kjalkann & proc. pterygoideus svaedi til ad hlidarstykkin
faerist edlilega ut. Kjalkaskurdlaeknir parf ad tryggja i
adgerdinni ad hlidarstykkin séu laus svo pau faerist jafnt
til hlidar. Afbrigdi af pessari somu adgerd til ad minnka alag
& tennur sem halda hyrax skrufu er ad stydja vid hana med
beinskrdfum i palatum sitt hvoru megin vid sutura palatina
medium. Kallast pessi adferd MARPE (Miniimplant assisted
rapid palatal expansion). Gallinn vid pessa adferd er ad
isetning beinskrufu i palatum er vandasém. Helst parf ad
na alveg upp i nefbotn med fjérum beinskrafum. Annars
er frekar haetta 4 losi. Nylegar rannséknir stydja pad ekki
ad pessi adferd fari betur med raetur tanna. Rétareyding
bukkalt & forjoxlum og sex ara joxlum sé sambeerileg |
badum adferdum (14).
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Myndir 4. Stada tanna og bits eftir skurdadgerd og vikkun.
Vikkunarferli med hléum ték einn manud.

Figure 4. Dental and occlusal status after surgery and maxillary
expansion. The expansion phase, performed intermittently,
lasted one month.

Myndir 3. Fyrir medferd. Mjésleginn efri kjélki med krossbiti i hlidum.

Afturhallandi framtennur i nedri gémi vegna framstaedni nedri kjalka.

Mikid kinnabil (buccal corridor), myrkvad bil milli hlidar tanna

(forjaxla og jaxla) og kinna vid bros.

Figure 3. Before treatment. Narrow maxilla with posterior crossbite.

Retroclined mandibular incisors due to mandibular prognathism.

Pronounced buccal corridor, with dark spaces between the posterior Mynd 5. Fjérum manudum sidar.

teeth premolars and molars) and the cheeks when smiling. Figure 5. Four months later. Spontaneous mesial
movement of the incisors.
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Myndir 6. Ummal nedri géms of mikid og undirbitstilhneyging.
Kjélkastytting eda fjarlaegja eina framténn i nedri gém metid.

Figure 6. Excessive mandibular arch length and a tendency toward
underbite. Mandibular setback surgery versus extraction of one lower
incisor was evaluated.

Mynd 7. Undirbuningur ad fjarleegja nedri géms framténn.
Figure 7. Preparation for the removal of a lower incisor.
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Myndiir 8. Fést taeki fjarleegd ur efri gdmi fyrst.
Figure 8. Fixed appliances were removed from the maxillary arch first.

Eftir vikkun med SARPE og MARPE parf ad geeta pess
ad bedid sé naegjanlega lengi efti graedslu. Rannsoknir
hafa synt a® MARPE graedslan getur verid lélegri midsvaedis
& palatum par sem skrufan er. Er meaelt med amk. 9-12
manada graedslutimabili 4dur en haldid er afram med
tannréttingu pegar SARPE eda MARPE er framkvaemt (15).

SJUKLINGATILFELLI

Hér verdur lyst sjuklingatilfelli par sem SARPE var notud til
ad auka pvervidd efri kjalka. Pegar vikkun var lokid st6d
til ad undirbla leidréttingu & undirbiti med skurdadgerd
& nedri kjalka. Skjolstaedingur minn vildi helst losna vid
ba adgerd. Var satt vid pa breytingu & tannstédu og
andlitsfalli sem var nad med vikkun & efri kjalka. Til ad na
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Myndir 9. Med adgaeslu kjalkaskurdlaeknis vid [6dréttan skurd a
milli midframtanna og undirbaningi par sem reetur 11 og 21 voru
faerdar i sundur fyrir adgerd, tryggdi ad tannholdspapillan hélt sér
pratt fyrri mikla vikkun.

Figure 9. With careful management by the maxillofacial surgeon
during the vertical osteotomy between the central incisors, and
pre-surgical preparation in which the roots of teeth 11 and 21
were separated prior to surgery, preservation of the interdental
papilla was achieved despite significant expansion.

Myndir 10. Breidari efri gdmur breytir asynd brosins. Breidari stada

efrigdms tanna minnkar kinnabil (buccal corridor), skuggum i hlidum.

Figure 10. A wider maxilla changes the appearance of the smile.
Increased transverse width of the maxillary dentition reduces the
buccal corridor and the lateral “dark spaces” when smiling.
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asaettanlegu biti an kjalkadgerdar var dkvedid ad fjarleegja
eina framtdnn Ur nedri gémi med taekni sem hofundur lysti
{visindagrein i timariti Ameriska tannréttingafélagsins (16).
Med ad fjarleegja eina framtonn var haegt ad halla nedri
framténnum haefilega inn & vid svo ad pad nadist nokkud
edlileg afstada & framtdnnum. Med pvi ad nota pa taekni
ad halla nedri framténn aftur & bak er haegt ad vardveita
betur tannhaldspapillu og yngri skjolstaedingar fa ekki
svartan prihyrning par sem ténnin var fjarlaegd. | pvi felst
framfor ad undirbla svaedid adur en tonnin er fjarlaegd.

UMRADA

Vikkun efri kjalka er ekki alveg heettulaus. Til ad
minnka likur & skada verdur ad geeta rotarnaleegd
11 og 21, ad kjalkabein milli tanna sé naegjanlega pykkt,
begar efri gdémur er skorinn { sundur. Ef bein skaddast er
heetta & ad papilla incisiva hverfi og svartur prihyrningur
myndist milli 11 og 21. bvi er radlagt ad distal halla
midframtonnum  undirbdningsferli 4dur en SARPE skurd-
adgerd er gerd. bad audveldar kjalkaskurdlaekni verkid.
Hann verdur einnig ad geaeta ad pvi ad hvor beinhelmingar
faerist &n vandraeda. Hann skrafar vikkunarskrdfuna i
adgerdinni til ad sja ad vikkunin gangi greidlega i badum
hlidum.

Pegar vikkun er lokid verdur ad fylgjast med ad sutura
palatina medialis groi edlilega. Gott er ad taka rontgenmynd
eftir 4 manudi og svo aftur eftir 6 manudi. Ef suturan
virdist ekki vera komin med gédan beingréma eftir 4-6
manudi er radlagt ad bida adeins lengur. pad var gert i pessu
sjuklingatilfelli. Ekki var hafist handa fyrr en 8-9 manudum
eftir adgerd til ad tryggja ad beinid veeri fullgréid.

Steer@armunur & milli efri og nedri kjalka sem veldur
undirbitstilhneigingu skapar oft vandraedi fyrir tannréttinga-
sérfraeding. Hvad skal gera til ad skjolstaedingur endi med
aseettanlegt bit og hvad er dsaettanlegt bit? Bitid getur verid
asaettanlegt med tilliti til pess ad tyggja faedu, en utlitslega
kann ad vera ad hann sé ekki anaegdur med andlitsfall sitt
eftir breytingu & tannstédu vid lok medferdar.

Hja sjuklingi okkar var valin st leid ad fjarleegja eina
framtonn  nedri gémi f peim tilgangi ad munnsvipsbreyting
yrdi sem minnst, fyrst akvedid var ad framkveema ekki
kjalkastyttingu & nedri kjalka. Vegna pess hve erfitt er
ad fjarleegja framtennur i nedri gébmi an pess ad skada
alveolar beinbrun, var svaedid fyrst undirblid med pvi ad
halla vidkomandi tonn aftur, fyrir tanndratt, Mynd 7, sidan
voru tennur togadar saman. bannig er heegt ad forda
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skada & alveolar beinbrun og fordast svartan prihyrning
ef papillan hverfur.

Sjuklingur var mjog satt vid pa breytingu sem
vard & brosi hennar og biti. A profilljiosmynd mé sja
undirbitstilnneigingu andlitsfalls, Mynd 3. Hun skildi vel
begar medferdarmaoguleikar voru raeddir & sinum tima,
kynni aeskileg breyting ekki lagfaerd an kjalkastyttingar.
Kosti og galla medferdarmdguleika & ad reeda adur en
farid er af stad, hverju sé haegt ad na fram og hverju ekki.
Pannig verda veaentingar i samraemi vid pad.

Sidustu ar hefur s taekni rutt sér til rims ad festa hyrax
skrufuna upp f gémhvelfingu med dvergskrdfum og pannig
reynt ad vikka géminn an adgerdar i eldri einstaklingum. Ef
beinskilin { andlitinu eru ekki ordin mjog beingerd pa getur
pbetta tekist agaetlega. Adferdin kallast MARPE (Miniimplant
assisted rapid palatal expansion). Okostir pessarar adferdar
er ad oft losna dvergskrufur vid atokin. Syking vid skrufur
eydileggur oft haldid. Einnig er rétareyding a labialflotum
forjaxla og jaxla jafnmikil og med venjulegum skrafum.
SARPE hefur pann kost ad haegt er ad vikka efri kjalka
mikid, naestum an takmarkana.

Margir sem taka ad sér ad vikka tannboga og breikka
brosid gera pad a kostnad tannheilsu sjuklings med pvi ad
prysta tonnum Ut Ur kjalkabeini med tilheyrandi eydingu &
tannhaldsfestu. pad er ekki asaettanleg adferdarfraedi vid
tannréttingar eda tannlaekningar almennt.

LOKAORD

Vel tokst til { pessu sjuklingatilfelli og sjuklingur anaegdur
med Utkomuna. Edlilegt kinnabil nadist i efri gomi og komist
var hja kjalkastyttinu i nedri med pvi ad fjarlegja eina
framtonn. Nidurstadan syndi ad med vandadri greiningu,
skurdadstod og réttum tannréttingaadferdum ma na
baedi starfreenum og Utlitslegum &rangri an umfangsmeiri
kjalkaadgerdar i voldum tilvikum.
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Treatment of Crossbite and Underbite
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Crossbite and anterior crossbite (underbite) are common malocclusions with dental, skeletal, and functional etiologies. Epidemiological
studies indicate that crossbite is relatively prevalent among both Icelandic children and adults. Untreated posterior crossbite in
childhood has been associated with asymmetric jaw growth and altered masticatory muscle function, highlighting the importance
of early diagnosis and interceptive treatment.

This article reviews the etiology and risk factors of crossbite, including maxillary transverse deficiency, functional mandibular shift,
and environmental influences such as prolonged sucking habits and mouth breathing. Treatment options are discussed according
to patient age and severity of the discrepancy. In growing patients, rapid palatal expansion combined with protraction therapy may
effectively stimulate transverse and sagittal maxillary growth. In adults, surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE) or Le Fort
| osteotomy is often required to correct significant transverse deficiency and skeletal underbite.

A clinical case is presented in which SARPE was performed to increase maxillary transverse width. Instead of mandibular setback
surgery, extraction of one mandibular incisor was chosen to achieve a functional occlusion and satisfactory facial aesthetics. Careful
preparation of the extraction site was emphasized to preserve interdental papillae and minimize the risk of black triangles. The
case demonstrates that with thorough diagnosis, interdisciplinary surgical collaboration, and appropriate orthodontic techniques,
favorable functional and aesthetic outcomes can be achieved without more extensive orthognathic surgery in selected patients.
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