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Η ετερόπλευρη οπίσθια σταυροειδιίσ σύνκλειση ως αιτιολονικός
παράνοντας νια την ασύμμετρη ανάmυξη του προσώπου. Αιτιο­

λονία, διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση.

Συνοδινός Φ_Ν_ *, ΚουιμrΖής Θ_ **

Η εrερόπΛευρn οπίσθια σrαυρoειδής σύγκΛεισn περmαμΒάνεrαι μεrαξύ rων συχνόrερων ορθοδοντι­
κών προΒΛnμάrων που αφορούν σro ΟΡιΖόντιο επίπεδο- Απαντώνται συνήθως σrnv περίοδο rov μι­
κτού οδοντικού φραγμού αν και μπορεί να εKδn?ιώνoνται ήδn από rnv περίοδο ανάmυξnς rov αμι­
γώς νεογmού φραγμού_ Οι καrασrάσεις αυrές Kαθίσrανται άμεσα και εύκοΛα αvrmnmές κατά rnv κΛι­
νική ενδOσrOμαΤΙKή εξέτασn_ Μπορούν να oφείJ\oνται σε τοπικά oδoντoφατvιαKά, σKεΛεrΙKά και Λει­

τουργικά αίτια ή συνδυασμό αυτών_ Οι Λειτουργικής αιτιοΛογίας ετερόπΛευρες οπίσθιες σrαυρoειδείς
συγκΛείσεις OφείJ\oνται συνήθως σrnv πΛαγιοΛίσθnσn τnς κάτω γνάθου Λόγω πρόωρων οδοντικών

επαφών που παρατnρούvrαι κατά rnv μετακίνnσή τnς από rnv κεντρική θέση! θέσn ανάπαυσnς σrn
θέσn μέγισrnς συwόμφωσnς_ Σε περιmώσεις n?ιαγιοΛίσθnσnς τnς κάτω γνάθου, n έκκεvrρn θέσn τnς

συνεπάγεται rnv άμεσn εμφάνισn άλλοτε άΜου Βαθμού ασυμμετρίας του κάτω τριτnμορίου του προ­
σώπου_ Η θεραπευτική αντιμεrώπισn των εrερόπ?ιευρων οπίσθιων σrαυρoειδών συγκΛείσεων πρέπει
να πραγματοποιείται άμεσα μόΛις διαγνωσθούν, μέσω τnς αποτεΛεσματικής εξάΛειψnς του αιτιοΛογι­
κού παράγοντα που τις προκάλεσε_ Σε αvrίθετn περίmωσn, αν δεν εξαΛειφθούν, μπορούν να οδn­

γήσουν κατά rnv περίοδο τnς ενεργού αύξnσnς και ανάmυξnς σε σKεΛεrΙKή ασυμμετρία του προσώ­
που ή/και σε προΒΛήματα δυσΛειτουργίας των κροταφογναθικών διαρθρώσεων_ Η θεραπευτική αντι­

μετώπισn εκΛογής, ανάλογα με rnv περίmωσn, μπορεί να περmαμΒάνει τον εκΛεκτικό τροχισμό για
rnv εξάΛειψn των πρόωρων οδοντικών επαφών ή/και rnv εφαρμογή κινnτών ή ακίνnτων ορθοδοντι­
κών μnχανισμών_

EIΣAΓΩΠi

Μεταξύ των περισσότερο συνηθισμένων διαταρακων των

σχέσεων των οδοντικών τόξων περιλαμΒάνονται εκείνες που

αφορούν στο ΟΡιζόντιο επίπεδο και ονομάζονται σταυροει­

δείς συνκλείσεκ;'. Με τον όρο αυτό περιγράφονται οι ορθο­

δοντικές ανωμαλίες που αφορούν στην ανώμαλη παρειο/
χειλεο - γλωσσική/ υπερώια σχέση ενός ή περισσοτέρων δο­

ντιών με τους ανταγωνιστές τοικ..

Ως οπίσθιες σταυροειδείς συγκλείσεις ονομάεονται οι

ανωμαλίες που αφορούν στις παρειο-γλωσσικές/ υπερώιες

οκεσεκ των οπισθίων δοντιών και μπορούν να εκδηλώνο­

νται είτε αμφοτερόπλευρα ή ετερόπλευρα (Εικ_ 1 και 2) ενώ

Λέξεις ευpεmp{oυ: EτεpόπίJευpπ οπίσθια σrαυpoειδτίς σύγκilειon,
ορθοδοντικές ανωμαλίες, πί'ιαγιoi'lίσθπon κάτω γνάθου, ασυμμε­
τρία προσώπου, αύξπon
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Εικ6να 1. Ενδοοτομοτυσϊ κλινική εικόνα ασθενούς με ομφοτερό­

πλευρη οπίσθια σταυροειδή σύγκλειση στη πρώιμη φάοη της πε­

ριόδου μικτού οδοντικού φραγμού. Σε θέση μέγιστης συγγόμφω­

σης ασραωρεέαι οισυροειδώ; σύγκλειση μεταξύ των δοντιών #55,

#16/ #85, #46 και #65, #26/ #75, #36
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Εικ6να 2. Ενδοοτομοτικά κλινική εικόνα ασθενούς με ετερόπλευ­
ρη δεξιά οπίσθια σταυροειδή σύγκλειση σrπν όψιμη φάοη τπς πε­

ριόδου μικτού οδοντικού φραγμού. Σε θέση μέγισrης ουννομφω­
σης παρατηρείται σταυροειδή; σύγκλειση μεταξύ των δοντιών #53,
#54, #15, #16/ #43, #44, #85, #46.

μπορούν να συνοδεύονται από σταυροειδή σύγκίΊειοπ και

ενός ή περισσοτέρων προσθίων δοντιών (Εικ. 3). Σύμφωνα
με την ερμηνεία αυτή, στην ευρύτερη ομάδα των σταυροει­
δών συγκλείσεων περιλαμΒάνονται και οι τηλεσκοπικές συ­

γκλείσεις, οι οποίες εκδηλώνονται σπανιότερα και μπορείνα
είναι παρειακές ή γλωσσικές2 (Εικ. 4). Στις περιmώσεις που

χαρακτηρίζονται ως οπίσθιες σταυροειδείς συγκίΊείσεις ένα
ή περισσότερα οπίσθια δόντια συγκίΊείνουν σε οντκπροφυ
από τη φυσιολονικά οκεοτι με τους ανταγωνιστές τους στο

εγκάρσιο επίπεδο. Μεταξύ των ανωμαλιών αυτών, ιδιαίτερο
κλινικό ενδιαφέρον ιιαρουσκίεουν οι περιmώσεις ετερό­
πλευρων οπισθίων σταυροειδών συγκλείσεων καθώς υπο­

στηρίζεται ότι μπορούν να συμβάλουν στην εκδυλωοη ή στην
επιδείνωοπ σροϋσάρκουοω; οδοντοφοτνιωω; ή και σκελε­

τικής ασυμμετρίας του κραυιοαροσωπικοϋ συμπλέγματος
(ΚΠΣ)I,3. Ανάλογα με την αιτιολογία τους οι ετερόπλευρες
οπίσθιες σταυροειδείς συγκλείσεις γενικά διακρίνονται σε

αληθείς/σκελετικές που οφείλονται στην υποκείμενη δυ­

σαρμονία στο μέγεθος των γνάθων, και ψευδείς/ λειτουργι­
κές στις οποίες συνυπάρχει κάποιου Βαθμού nί\αγιoί\ίσθη­
οπ της κάτω γνάθουι,2.

Οι ετερόπλευρες οπίσθιες σταυροειδείς συγκίΊείσεις
(ΕΟΣΣ) συνάθωο παρατηρούνται στην πρώιμη φάσιι του μι­
κτού οδοντικού φρανμού αλλά μπορούν αφορούν και στον

αμιγώς νεογιλό οδοντικό φραγμόΙ.4.5.
Σϋμφωνα με σχετικές επιδημιολογικές μελέτες, ο επι­

πολασμός της ετεροαλευρτκ οπίσθιας σταυροειδούς συ­

γκλείσεως κυμαίνεται μεταξύ 5,9-23,3%4,6-10.
Στις περισσότερες μελέτες αναφέρεται ότι η ΕΟΣΣ αφο­

ρά συχνότερα στην δεξιά πλευράll.13 ενώ σε ορισμένες άλ­

λες αναφέρεται συχνότερη εντόπιοπ της ΕΟΣΣ στην αριστε-

Εικ6να 3. Ενδοοτοματικτϊ κλινική εικόνα ασθενούς με ετερόπλευ­

ρη δεξιά οπίσθια σιουροειδά σύγκλειση στην φσου ηρεμίας της πε­

ριόδου μικτού οδοντικού φραγμού. Σε θέση μέγισrης ουννομφω­
σης παρατηρείται οταυροειδτκ σύγκλειση μεταξύ των δοντιών #11

#12 #53, #54, #55, #16/ #41, #42, #83 #84, #85, #46.

Εικ6να 4. Ευδοοτομστυσϊ κλινική εικόνα ασθενούς με ετερόπλευ­
ρη αριστερά τηλεσκοπική σύγκλειση σιην φάοη ηρεμίας της πε­

ριόδου μικτού οδοντικού φραγμού. Σε θέση μέγlσrης σοννομφω­
σης παρατηρείται παρειακή τηλεσκοπική σύγκλειση μεταξύ των
δοντιών #64, #65, #26/ #74, #75, #36.

ρή ni\ευρά του στόματοςl4.
Στη μεγάλη πλειοψηφία των ΕΟΣΣ παρατηρείται δυ­

σαρμονία της εγκάρσιας διάσταοπς μεταξύ του άνω και του
κάτω οδοντικού τόξου που αφορά στη σχετική διαφορά του

εύρου; αυτών3• Η δυσαρμονία αυτή μπορεί να οφείλεται σε

μη φυσιολογικές θέσεις των δοντιών ενώ συχνά είναι οκε­

λετικής αιτιολογίας και οφείλεται στο μειωμένο εύρο; της
άνω γνάθου σε σχέση με το αντίστοιχο της κάτω>.

Η έγκαιρη και εύκαιρη αντιμετώπιση των ορθοδοντικών
αυτών ανωμαλιών, με την εφαρμονά της κατάλληλα σκεδισ­

σμένης θεροηευτικτκ αγωγής, θεωρείται ότι εξυπηρετεί την
αποκατάσταοπ της συμμετρίας στην αύξηση των οδοντοσκε-
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λετικών δομών του κρανιοπροσωπικού συμπλέγματοςl4-16.
Ταυτόχρονα, αποτελεί και ένα αποτελεσματικό προληmικό
μέτρο για την εξάλειψη του κινδύνου της τιροοδευυκώ; με­
τεξέλιξης των οδοντοφατνιακών και λειτουργικών ανωμα­
λιών σε σκελετικές, των οποίων η θεραπευτική αντιμετώπι­
ση εκλογής προϋποθέτει πλέον την εφαρμονη περισσότερο
σύνθετων θεραπευτικών μεθόδων ή και χειρουργικής των

γνάθωνl.
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να γίνει μία ανασκό­

πηση, με βάση τα δεδομένα από τη σύγχρονη βιβλιογραφία,
της μεθοδολογίας διάννωοτκ της αιτιολογίας και των θερα­
πευτικών μεθόδων αντιμετόηισικ των επιmώσεων της οπί­

σθιας σταυροειδούς σύγκλεισης στην ανάmυξη της οδοντο­

φυίας και του κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος.

ΑπιολοΥία των ετερ6πλευρων οπισθίων σταυροειδών συ­

γκλείσεων
Σε γενικές γραμμές, στην αιτιολογία των ετερόπί\ευρων

οπισθίων σταυροειδών συγκλείσεων (ΕΟΣΣ) μπορούν να

συμμετέχουν οδοντικά, λειτουργικά ή σκελετικά αέιαι.

Οι περιmώσεις σταυροειδούς σύγκλεισης που αφορούν
σε ένα ή δύο οπίσθια δόντια εμφονίεονται συνήθως ως απο­

τέλεσμα διοταρωαόν της ανατολής των συγκεκριμένων δο­

ντιών. Στις περιmώσεις αυτές, τα μόνιμα δόντια που συμμε­
τέχουν στη σταυροειδή σύγκλειση ανατέλλουν είτε σε έκτο­

πη θέση, ή με διαφορετικά από τη φυσιολονικτ; παρειο­

γλωσσική/ υπερώια απόκλιση του εηιμάκου; άξονά τους συ­

νήθως λόγω τιαρατεταμένω; παραμονής του νεογιλού προ­
κατόχου τους ή άλλων λόγων όπως οι βλαβερές στοματικές

έξεις, η στοματική αναπνοή, ή να υπάρχει ιστορικό οδοντι­

κού τραύματος Κ.α.Ι. Γενικά ως ΕΟΣΣ χαρακτηρίζονται οι

περιmώσεις όπου όλα τα οπίσθια δόντια της μίας πλευράς

συμμετέχουν στην ορθοδοντική ανωμαλία.
Οι περισσότερες από τις περιmώσεις ΕΟΣΣ, που περι­

λαμβάνουν μεταξύ 67-80% του συνόλου αυτών4,7, 10, οφεί­
λονται σε λειτουργική πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου λό­

γω πρόωρων οδοντικών επαφών κατά τη μετάβαση από τη

θέση ανάπαυσης της κάτω γνάθου (ή τη κεντρική σχέση των

γνάθων) σε θέση μέγιστης συγγόμφωσης των δοντιώνlO, 17·

Ι9. ΟΙ λειτουργικές παρεκκλίσεις της κάτω γνάθου συχνά

συνδυάζονται με οδοντικές ανωμαλίες, όπου ένα ή περισ­

σότερα δόντια της άνω γνάθου βρίσκονται ανώμαλα διευ­

θετημένα στο οδοντικό τους τόξ02. Ακόμη, στην αιτιολογία
των περιmώσεων αυτών μπορεί να συμμετέχουν μία σειρά

από παράγοντες που εαυρεάεουν με δυναμικό τρόπο την

οδοντική σύγκλειση, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονταιΙ:

δυσαρμονία στο εύρος ή/ και στο μήκος των οδοντικών

τόξων ή/ και των αντίστοιχων φατνιακών αποφύσεων,

αψομοιόμορφτι ααοτριβτί των φυμάτων ορισμένων δο­

ντιών (ουνάθω; των νεογιλών κυνοδόντων) στις πί\άγιες

κινήσεις της κάτω γνάθου,

οριακή σκελετική δυσαρμονία των γνάθων στο εγκάρσιο
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Εικ6να 5. Ενδοοτομοτικά κλινική εικόνα ασθενούς με ετερόniΊευ­
ρη δεξιά οιιίσθια σταυροειδή σϋνκλειο» σε συνδυασμό με πρόσθια
κασμοδοντία στην φάσο ηρεμίας της περιόδου μικτού οδοντικού

φραγμού. Η ανωμαλία αυτή οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στον συ­

νεκιεομενο θηλασμό του αντίχειρα

επίπεδο και

νευρομυϊκές διαταρωω;

βλαβερές στοματικές έξεις (Εικ. 5)
Αν και πολλές φορές η οδοντοφοτνιωσί ανωμαλία της

άνω γνάθου που ευθύνεται για την ΕΟΣΣ φαίνεται να είναι

ετεροαλευρο (Εικ. 6), στην πραγματικότητα, στη μεγάλη

πί\ειοψηφία των περιmώσεων είναι αμφοτεροτιλευρη (Εικ.

7) ενώ δημιουργεί τις συνθήκες εμφόνιοτκ πρόωρων οδο­

ντικών επαφών που συνεπάγονται την πλαγιολίσθηση της
κάτω γνάθου στη θέση ευκολίας όπου επιτυγχάνεται καλύ­

τερη συννόμφωσο των δοντκδν-. Η τιρωτονενω; ανωμαλία
που ευθύνεται για τη δυσαρμονία εύρους μεταξύ των οδο­

ντικών τόξων μπορεί να αφορά ένα ή περισσότερα δόντια.

Σε περισσότερο έντονη ανωμαλία μπορεί να παρατηρηθεί

πραγματική ΕΟΣΣ χωρίς πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου η

οποία οφείλεται σε ασυμμετρία του άνω ή του κάτω οδοντι­

κού τόξου.

Η ετερ6πλευρπ οπίσθια οταυροειδά; σύγκλειση ως amoAo­

Υικ6ς παράγοντας γtα mv ασύμμετρη αν6mυξη του προσώ­
που

Υαοστηρίεεται ότι, στις περισσότερες περιπτώσεις, οι

ασθενείς με λεπουργικής αιτιολογίας ΕΟΣΣ διαθέτουν συμ­

μετρική κάτω γνάθο η οποία, καθώς πλαγιολισθαίνει, μετα­
τοπίζεται σε έκκεντρη μη συμμετρική θέσηΙ4,20.2Ι. Η μετατό­
πιση της κάτω γνάθου σε ασύμμετρη θέση έχει ως αποτεΊ\ε­

σμα άλλοτε σε άλλο βαθμό την άμεση εκδήλωση κλινικά δια­

κριτής/ εμφανούς ασυμμετρίας του κάτω τριτημορίου του

προσώπου (Εικ. 3, 8-12). Η ασυμμετρία αυτή, κατά την ενερ­

γό περίοδο της αύξησης και ανάmυξης του κρανιοπροσω-
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Εικ6να 6. Ενδοσιοματικά κλινική εικόνα και νράφημα του άνω

οδοντικού τόξου της ασθενούς της εικόνας 2. Διακρίνεται ασυμ­

μετρία σω διάταξη των δοντιών της δεξιάς και της αρκπερώ; πλευ­

ράς που αφορά τόσο σων παρειο-υπερώια όσο και σων προσθιο­
πίσθια διάοταοη,

πικού συμπλέγματος, σε πολλές περιπτώσεις μπορεί να με­

γεθύνεται, με αποτέλεσμα να παρατηρείται προϊούσα επι­

δείνωση της ασρασιροϋμεντκ σκελετικής δυσαρμονίας2Ι.22.

Υποστηρίζεται ότι αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο σε ενή­

λικες με ΕΟΣΣ δεν ηαραττιρείται με την ίδια συχνότητα

(όπως σικ νεαρότερες ηλικίες ασθενών με ΕΟΣΣ) λειτουρ­
γική πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου, καθώς έχουν ήδη

επέλθει προσαρμοστικές μεταΒολές κατά την αυξητική πε­

ρίοδο καθιστώντας την παρατηρούμενη ορθοδοντική ανω­

μαλία σκελετικής φύσεως22.25.
Η επίκτητη σκελετικής φύσεως ασυμμετρία αυτή αφορά

κυρίως στην περιοχή του κλάδου της κάτω γνάθου. Σε σκε­

τικές μελέτες έχει παρατηρηθεί ότι ο κλάδος της «αάσκου­

σας» πλευράς (όπου εντοπίζεται η ΕΟΣΣ) της κάτω γνάθου
είναι μικρότερου μήκουςΙ4 και ύψους25 σε σχέση με την

:: .....

Εικ6να 7. Ενδοοτοματική κλινική εικόνα και νράφημα του άνω

οδοντικού τόξου της ασθενούς της εικόνας 2. Δεν διακρίνεται

ασυμμετρία σιτι διάταξη των δοντιών της δεξιάς και της αριοτερώ;
πλευράς.

Εικ6να 8. Κατά μετωηο εικόνα της ασθενούς της εικόνας 3. Δια­

κρίνεται ασυμμετρία του αροσόηου αου εντοαίεετα; σro κάτω τρι­
τημόριό του με καρακταριστικη έντονα διονραφομενιι ααρειοκει­
λική αύλακα σαι θέση ηρεμίας.
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Εικόνα 9. Ενδοστομστική κλινική εικόνα ασθενούς με ετερόπλευ­
ρα δεξιά οπίσθια σιαυροειδά σύγκλειση σων πρώιμη φάοη ιης πε­
ριόδου μικτού οδοντικού φραγμού. Η παρατηρούμενη παρέκκλι­
ση της μέσης γραμμής του άνω οδοντικού τόξου προς τα δεξιά
οφείλεται κατά κύριο λόγο στην πρόωρη απόmωση ιου άνω δεξιά
νεογιλού πλάγιου τομέα

Εικόνα 10. Καιά μέτωπο εικόνα ιου ασθενούς της εικόνας 9. Δια­

κρίνεται ελαφρού βαθμού ασυμμετρία ιου μέσου και του κατώιε­

ρου τρπτιμορίου ιου προσώπου που καθίστσται περισσότερο σα­

φής σro χαμόγελο, σro οποίο μάλισrα αποκαλύmεται διαιορωω
της μέσης γραμμής του άνω οδοντικού τόξου

«υγιή" πλευρά. Στη μελέrη των Pinto και συν εξετάσθηκαν
οι τομογραφίες 6 αγοριών και 9 κοριτσιών ηλικίας 9 ετών με

ετεροαλευρτι οπίσθια σταυροειδή σύγκλειση στην οποία συ­

νυιυίρκε δυσαρμονία μεταξύ κενΙρικής σχέσης των γνάθων
και μέγιστης συννομφωοτκ χωρίς συνοδά συμmώματα από

τις κροταφογναθικές διαρθρωσεκι-. Παρατηρήθηκε ασυμ­

μετρία μεταξύ των δύο ημιμορίων της κάτω γνάθου που αφο­

ρούσε κυρίως στπν περιοχή του κλάδου της κάτω γνάθου και

περιελάμβανε τόσο τον κόνδυλο όσο και την κορωνοειδιϊ

σαοφυου.

Ακόμη, σύμφωνα με σχετικές μελέrες, οι ετερόπί\ευρες
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Εικόνα 11. Ενδοστομοτικά κλινική εικόνα ασθενούς με ετερό­
πλευρη δεξιά οπίσθια σταυροειδή σύγκλειση σων περιόδου μονί­
μου οδοντικού φραγμού. Παροτηρείται μικρού βαθμού διοταρωσϊ
στη σχέση των μέσων γραμμών των δύο οδοντικών ιόξων που

οφείλεται στην πλαγιολίσθηση της κάιω γνάθου προς τα δεξιά από
τη θέση ηρεμίας σιη θέση μέγισrης κστάσιιασικ; λόγω δυσαρμο­
νίας του εύρους του άνω και του κάτω οδοντικού τόξου

Εικόνα 12. Καιά μέτωπο εικόνα του ασθενούς ιης εικόνας 11. Δεν

διακρίνεται ασυμμετρία του προσώπου

οπίσθιες σταυροειδείς συγκλείσεις έχουν συσχετισθεί με
ασύμμετρη θέση των κονδύλων στις κροταφικές γί\ήνεςIS.16
και κλινικά σημανΙική διαφορά της φυσιολογίας μεταξύ των

κροταφογναθικών διαρθρώσεων της δεξιάς και αρκπερϋ;
πί\ευράς24,26. Στη μελέrη των Ηesse και συν. μελετήθηκαν οι

τομογραφίες των ΚΓΔ 22 παιδιών ηλικίας 4-12 ετών25• Πα­

ρατηρήθηκε μικρότερο ύψος των κλάδων της κάτω γνάθου
της «αάοκουσσο πλευράς, ενώ ταυτόχρονα οι κονδύλοι της

«υγιούς πλευράς" μέσα στον αρθρικό χώρο της κροταφο­
γναθικής γλήνης ήταν μετατοπισμένοι σε περισσότερο πρό­
σθια θέση. Στις περιπτώσεις λειτουργικής αιτιολογίας
ΕΟΣΣ, κατά την περίοδο του νεογιλού και του μικτού οδο­

υιικού φραγμού, ο κόνδυλος της σϋσιουσκ πλευράς με την
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παρατπρούμενπ σταυροειδή σύγκλεισn (<<πάσχουσα» πλευ­

ρά) εντοπίζεται σε περισσότερο άνω και πίσω θέσn στπ κρο­
ταφική γλήνπ, σε σxέσn με τον κόνδυλο τπς άλλπς πλευράς
«<υγιής» πλευρά), που εντοπίζεται σε περισσότερο πρόσθια
και κάτω θέσn στπ γλήνπl5-16. Ακόμπ, στις περιmώσεις αυ­

τές, έχει παρατπρπθεί ασύμμετρα αυξπμένπ μυϊκή δράστη­
ριότπτα στπ θέσn ανάπαυσnς τπς κάτω γνάθου τπς πρόσθιας
και τπς οπίσθιας μοίρας του κροταφίτπ τπς «υγιούς» και τπς
«αάωωυσαφ πλευράς, αντίστοιχα27.29. Επιπλέον, οι διοτα­

ραΧές αυτές συνεπάγονται δυσαρμονία των βιολογικών ερε­
θισμάτων που δέχονται οι δύο κόνδυλοι και, σε συνδυασμό
με συνακόλουθες διαταρωω; τπς νευρομυϊκτί; ισορροπίας
των μαοηοίρκον μυών21, δπμιουργούν μακροπρόθεσμα αυ­

ξπμένο κίνδυνο εμφάνισnς δυσλειτουργίας του σιομοτο­
γναθικού συσσίμοτο;ι. Οι καταστάσεις αυτές εμφονέονται
σε περιmώσεις όπου οι προσαρμοστικές μεταβολές των δύο
ΚΓΔ και των καρακωρισοκων τπς αύξπσnς τπς κάτω γνάθου
δεν μπορούν να σηορροφησουν πλήρως τα λειτουργικά ερε­
θίσματα που δέχονται ασύμμετρα3Ο.

Τα φαινόμενα αυτά θεωρείται ότι αντιστοιχούν σε εκείνα
που ακολουθούν τπν εφαρμοντί των λειτουργικών ορθοδο­
ντικών-ορθοπαιδικών μιυωνημάιωυ για τπν πρoώθπσn και
επίτασn τπς αύξπσnς τπς κάτω γνάθου προς τα εμπρός. Αν
και ο μτυωνισμώ; δράσnς και τα μακροπρόθεσμα αποτελέ­

σματα τπς εφαρμονϋ; των συσκευών αυτών αποτελούν αντι­

κείμενο ευρύτατπς συzήτπσnς είναι γενικά αποδεκτό ότι μπο­
ρούν να βοηθήσουν στπν ααοκατάοταοη τπς φυσιολογικής
σxέσnς των γνάθων κυρίως μέσω τπς συμμετρικτκ ενεργο­
πoίπσnς του δυναμικού αύξπσnς των κονδύλων τπς κάτω

γνάθου. Σύμφωνα με τα παραπάνω φαίνεται ότι n έκκεντρπ
θέσn τπς κάτω γνάθου σε οργανισμούς με υπολειπόμενο αυ­

ξπτικό δυναμικό συνεπάγεται τπν περαιτέρω ενεργoπoίπσn
του αυξπτικού κέντρου του κονδύλου τπς «υγιούς» πλευράς
στπν άνω και οπίσθια περιοχή του, καθώς n κάτω γνάθος
στπν πλευρά αυτή μετατοπίζεται προς τα κάτω και εμπρός22.
25.31. Ταυτόχρονα, παρατπρείται αναδιαμόρφωσn του πρό­
σθιου χείλους του κλάδου τπς κάτω γνάθου τπς υγιούς πλευ­

ράς, όπως ακριβώς συμβαίνει σε φυσιολογικές συγκλεισια­
κές συνθήκες αμφοτερόπλευρα32.

Η δυομορφονενεωοί επίδρασn τπς πλαγιoλίσθπσnς τπς
κάτω γνάθου στπ συμμετρία του προσώπου έχει αποδεΙΧθεί
και από μελέτες σε πειραματόΖωα33..34.

Η επίδρασn τπς προσαρμοστικής μεταβολής των μορ­
φολειτουργικών παραγόντων στπ συμμετρική ανάmυξn του

ΚΠΣ, ως αποτέλεσμα τπς πλαγιoλίσθπσn τπς κάτω γνάθου,
δεν μπορεί να προβλεφθεί με ακρίβεια σε όΛες τις περιmώ­
σεις. Αυτό οφείλεται στπν ευρύτατα κυμαινόμενπ ατομική
πρoδιάθεσn που χαρακτπρίΖει κάθε περίmωσn ξεχωριστά.

Διαφορική διάγνωση των ετερ6nλευρων οmσθfων σταυρο­
εΙδών συyκλεfσεων

Η διαφορική διάγνωσn του αιτιοπαθογενετικού μπχανι-

σμού που ευθύνεται για τπν εKδήλωσn των ετερόπλευρων

οπισθίων σταυροειδών συγκλείσεων αποτελεί καθοριστικό

παράγοντα για τπν αποτελεσματική αντιμετώπισή τους, ώστε

να ελαχιστοποιπθούν ή να εξαλειφθούν οι δυσμενείς επι­

δράσεις των καταστάσεων αυτών κατά τπν ανάmυξn τπς οδο­

ντοφυίας και τπν αύξπσn του ΚΠΣ.

Η διαγνωστική μεθοδολογία των περιmώσεων ΕΟΣΣ

γενικά περιλαμβάνει τπν λήψπ ιστορικού, τπν κλινική εξέτα­

σn, τπν ανάλυσn των εκμαγείων μελέτπς και τπν ανάλυσπ

άλλων εργαστπριακών μέσων (συνάθωτ ακτινογραφιών

όπως n πανοραμική ακτινογραφία και n αξονική τομονρα­

φία, και σπανιότερα άλλων συμπλπρωματικών μέσων όπως

σηιυθηρονραφάματοο, μαγνπτικής τομογραφίας κα).
Κατά τπν κλινική εξέτασn εξετάζονται οι σκεσεκ; των οδο­

ντικών μέσων γραμμών με ττι μέσn γραμμή του προσώπου
και μεταξύ τους, τόσο στπ θέσn ανάπαυσnς τπς κάτω γνάθου
όσο και στπ θέσπ μέγιστπς συννόμφωοτκ. Φυσιολογικά

όλες οι μέσες γραμμές συμπίmουν μεταξύ τους και στις δύο

θέσεις τπς κάτω γνάθου που εξετάζονται. Στις περιmώσεις
όπου οι μέσες γραμμές συμπίmουν, n αιτιολογία τπς παρα­

τπρούμενπς ΕΟΣΣ μπορεί να είναι οδοντοφοτνιακά, σκελε­

τική ή συνδυασμός αυτών. Αντίθετα, στις περιmώσεις όπου

οι μέσες γραμμές των οδοντικών τόξων δεν συμπίmουν, εξε­
τάζεται αν κατά τπν πορεία τπς κάτω γνάθου από τπν θέσn

ανάπαυσnς σαι θέσπ μέγιστπς συννομφωοτκ παρατπρού­
νται παρεμβολές οδοντικών φυμάτων που υποχρεώνουν τπν

κάτω γνάθο να πλαγιολισθήσει και δπμιουργούν με τον τρό­
πο αυτό λειτουργικής αιτιολογίας ΕΟΣΣ35. Πολλές φορές n

εξέτασπ αυτή πρέπει αν πραγματοποιείται μετά από τπν

εφαρμονά κάποιου διαγνωστικού νάρθπκα-αποπρογραμ­
μοτισοί για ικανό χρονικό διάστπμα ώστε να εξαλειφθούν

ενδεκομενα νευρομυϊκά αντανακλαστικά. Με τον τρόπο αυ­
τό επιτυγχάνεται ο ακριβής προσδιορισμός τπς κεντρικής θέ­

σnς τπς κάτω γνάθου και των παρατπρούμενων πρόωρων
συγκλεισιακών επαφών κατά τπν λειτουργική μετακίνπσή
τπς σε θέσn μέγιστπς συyyόμφωσnς.

Κατά τπν ανάλυσn των εκμαγείων μελέτπς εξετάζεται n

συμμετρία των οδοντικών τόξων και προσδιορίζεται n θέσn
και n αξονική κλίσn των δοντιών στις οστικές τους βάσεκ;
Σε περιmώσεις ΕΟΣΣ όπου παρατπρείται συμμετρία των
οδοντικών τόξων και φυσιολογικές αποκλίσεις των οπισθίων
δοντιών n αιτία τπς ανωμαλίας είναι σκελετική. Αντίθετα, τό­
σο n ασυμμετρία των οδοντικών τόξων όσο και n παρειακή
απόκλισn των κάτω οπισθίων δοντιών ή/ και n υπερώια από­
κλισn των άνω, σε περιmώσεις ΕΟΣΣ, υποδπλώνουν τπν

oδoντoφατvιαKή δυσαρμονία ως βάσn του προβλήματος λό­

γω τπς οποίας n κάτω γνάθος οδπγείται σε πλαγιoλίσθπσnl.
Μέσω τπς ανάλυσnς τπς οπισθοπρόσθιας κεφαλομετρι­

κής ή τπς πωγωνοβρεΥματικής (submental vertex) ακτινο­
γραφίας σε περιmώσεις ΕΟΣΣ μπορεί να διερευνπθεί και
να προσδιορισθεί τυΧόν υποκείμενπ ασυμμετρία ή δυσαρ­
μονία του εύρους του άνω και του κάτω οδοντικού τόξου που
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υποδηλώνει σκελετική αιηολογία της σσρσσιρούμευτκ ορ­
θοδοντική; ανωμαλίας36.

Θεραπευτική αvτlμετώπlση των ετερ6nλευρων οπισθίων

σταυροειδών συγκί\είσεων
Η θερααευτικτϊ αντιμετώπιση των ετερόπλευρων οπι­

σθίων σταυροειδών συγκλείσεων διαφέρει σημαντικά ανά­

λογα με την αιηολογία τους2. Κατά κανόνα, οι περιmώσεις
λειτουργικής αιηολογίας ΕΟΣΣ πρέπει να αντιμετωπίζονται
αμέσως μόλις διαγνωσθούν ακόμα και στην περίοδο του

αμιγώς νεογιλού οδοντικού φρανμοϋι, εκτός αν η ανατολή
των πρώτων μονίμων γομφίων αναμένεται να ολοκληρωθεί
στη διάρκεια του επόμενου εξαμήνου. Στκ περιmώσεις αυ­

τές η εφαρμοντϊ της ενδεικυυόμεντκ; θεραπείας αναβάλλε­
ται ώστε να συμπεριλάβει και τους πρώτους μόνιμους γομ­
φίους2. Σκοπός της πρώιμης αυτής θερααευτυακ; ααρεμθα­
σης είναι η αποκατάσταση της συμμετρίας της διεϋθυνοτκ
αύξησης της κάτω γνάθου και του προσώπου, εξαλείφοντας
τον κίνδυνο ανάmυξης δυσμενών προσαρμοστικών οδο­

ντοφαινιακων μεταβολών που μακροπρόθεσμα μπορούν να

οδηγήσουν σε ασυμμετρία του προσώπου και πιθανή δυ­

σλειτουργία του σιοματονναθικου συστήματος2,14.
Σε ορισμένες περιmώσεις λειτουργικής nλαγιoλίσθησης

της κάτω γνάθου σε θέση ΕΟΣΣ, οι φυσιολογικές σκεσεκ
των οδοντικών τόξων μπορούν αν αποκατασταθούν εύκολα
και απλά μετά από την εξάλειψη των πρόωρων οδοντικών

επαφών και την εξισορρόπηση της σύγκλεισης των δοντιών.
Αυτή επιτυγχάνεται μέσω εκλεκτικού τροκίσματο; των φυ­

μάτων όπου παρατηρούνται οι πρόωρες συγκλεlσlακές επα­

φές και που συνήθως είναι οι νεογιλοί κυνόδοντες2,4. Ο

εκλεκτικός τρωαομο; των φυμάτων των νεογιλών κυνοδό­

ντων, στις περιmώσεις αυτές πραγματοποιείται υπό γωνία,

με ααρειο-νλωσοικτ; φορά στους κάτω και υπερώιο-παρεια­
κή φορά στους άνω και ολοκληρώνεται σταδιακά σε 2-3 δια­

δοχικές ετιισκεφεκ! (Εικ. 13).

Σης περισσότερες από ης περιmώσεις λειτουργικής αι­

ηολογίας ΕΟΣΣ, η κάτω γνάθος έχει φυσιολογικό μέγεθος
και συμμετρικό σχήμα αλλά πλαγιολισθαίνεl σε έκκεντρη θέ­

ση14. Στκ περισσότερες περιmώσεις ΕΟΣΣ με λεπουργική

πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου, παρατηρείται αμφοτερό­

nλευρα κάποιου βαθμού στένωση του άνω οδοντικού τόξου.
Η στενότητα αυτή δημιουργεί ης συνθήκες για την εμφάνι­
ση συγκλεισιακών παρεμβολών που συνεπάγονται την πλα­

γιολίσθηση της κάτω γνάθου. Έτσι, η θερααευτικά αντιμε­
τώπιση εκλογής, στις περιmώσεις αυτές είναι κατά την πε­

ρίοδο του μικτού οδοντικού φραγμού η εφαρμογή κατάλ­

λnλα σκεδιασμεντκ διεϋρυνοτκ του άνω οδοντικού τόξου ή/

και της άνω γνάθου, με κινητούς ή ακίνητους ορθοδοντικούς

μιυωνισμοικ, που εξυπηρετεί την εξάλειψη της σιαυροει­

δούς σύγκλεισης και την αύξηση της περιμέτρου του οδο­

ντικού τόξου για την ομαλή διευθέτηση των δοντιών στις

οστικές τους βάσεlς37. Σε περιmώσεις όπου η στένωση του

ΤΟΜΟΣ 21, Νο 4, 2007

Εικόνα 13. Αποκατάσταση της φυσιολογικής σχέσης της κάτω και

της άνω γνάθου και τπς σχέσης των μέσων γραμμών των οδοντι­
κών τόξων (κάτω εικόνα) μετά από εκλεκτικό τρωαομο των νεογι­
λών κυνοδόντων τπς δεξιάς πλευράς στα φύματα των οποίων πα­

ρατπρείτο πρόωρπ ειιαφά κατά τπ μετσθασυ από τπ θέση ηρεμίας
στπ θέση μέγιστης κοτάσαασιυ; (μεσαία εικόνα) που οδηγούσε σε

πλαγιολίσθηση τπς κάτω γνάθου προς τα δεξιά (άνω εικόνα). Η

πλήρης συγγόμφωση των οπισθίων δοντιών θα επιτευχθεί σταδια­

κά με επανάληψη του εκλεκτικού τρωασμού σε διαδωακά; συνε­

δρίες

άνω οδοντικού τόξου είναι ετερώιλευρη, η εφαρμοεομενη

διεύρυνση πρέπει να γίνεται ασύμμετρα και να αφορά πε­

ρισσότερο στην πάσχουσα nλευρά (Εικ. 14-17). Αυτό επι­

τυγχάνεται με την έκκεντρη θέση εφαρμονικ του μηχανι­

σμού διεϋρυνοτκ ή/ και με την ενίσχυση της στήριξης της

«υγιούς πλευράς» ώστε η ασκούμενη δύναμη διευρυνοτκ να

αφορά κυρίως στην «πάσχουσα» πλευρά. Η πρώιμη αντιμε­
τώπιση των ΕΟΣΣ επιτρέπει την αποκατάσταση της φυσιο­

λογικής (ουμρετρυσκ) θέσεως της κάτω γνάθου και σε σχέ­

ση με την άνω γνάθο και ης υπόλοιπες κρανιοηροσωαικό;

δομές που εξυπηρετεί τη συμμετρική περαιτέρω ανάmυξη
του ΚΠΣ (Εικ. 18-19). Η πρώιμη αποκατάσταση της φυσιο­

λογικής σκεσεω; των οδοντικών τόξων στο εγκάρσιο επίπε­

δο φαίνεται να είναι σταθερή38 και μπορεί να επηρεάσει ευ­

νοϊκά την ανατολή των προγομφίων σε φυσιολογική θεοη".
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Εικόνα 14. Κινητό μηχάνημα τύαου Hawley με ενσωματωμένη δι­
πλή εξελίκτρα που εξυπηρετεί την διαφορυοί διεύρυνση του άνω

οδοντικοϋ τόξου.

Εικόνα 15. Αρχική (άνω εικόνα) και τελική (κάτω εικόνα) ενδο­

στοματική κλινική εικόνα ασθενούς με ετερόπλευρη οπίσθια σταυ­

ροειδή σύγκλειση όπου εφαρμοσθηκε το μηχάνημα της εικόνας
14

Εναλλακτικά, σε περιπτώσεις ΕΟΣΣ με περισσότερο
προχωρημένη ανάπτυξη της οδοντοφυίας η αντιμετώπιση
της ΕΟΣΣ μπορεί να περιλαμβάνει ακίνητου; ορθοδοντι­
κούς μιυωνισμοϋ; τοτιοθετημενου; σε μόνιμα δόντια όπως
το μηΧάνημα τετραπλής έλικας (ΕΙΚΟΝΕΣ 20-22) ενώ σε

ορισμένες περιπτώσεις μπορούν να εφαρμοσθούν σταυρό­
ειδείς διαγναθικές ελαστικές δυνάμεις επί ορθοδοντικών
αγκυλίων συγκολημμένων στα μόνιμα δόντια (ΕΙΚΟΝΕΣ 23-

24). Η επιλογή αυτή χαρακτηρίζεται από την ανάγκη ελέγ­
χου της μετακίνησης των δοντιών στο κατακόρυφο επίπεδο

(δπλαδή της υαερεκφυοϋ; τους) και στο ΟΡιζόντιο επίπεδο

(δηλαδή της οτροφτκ τους) λόγω των αντίστοιχα ασκούμε-

Εικόνα 16. Κινητό μιυωνημα τύπου Hawley με ενσωματωμένη εξε­

λ!κτρα που εξυπηρετεί την ετεροαλευρη διεύρυνση του άνω οδο­

ντικού τόξου.

Εικόνα 17. Αρχική (άνω εικόνα) και τελική (κάτω εικόνα) ενδο­

στοματική κλινική εικόνα ασθενούς με ετεροτιλευρη οπίσθια σταυ­

ροειδή σύγκλειση οαου εφαρμόσθηκε το μηχάνημα της εικόνας
16

νων συνιστωσών των εφαρμοεομενων σε αυτά δυνάμεων
ενώ προϋποθέτει την καλή συνεργασία του ασθενούς στην

εφαρμονά των ελαστικών δυνάμεωνε.
Σε περιπτώσεις ΕΟΣΣ σκελετικής αιτιολογίας η θερα­

πευτική αντιμετώπιση συνάθωο περιλαμβάνει την εφαρμοντί
ακίνητων ορθοδοντικών μηχανημάτων για την βραδεία ή την
ταχεία διεύρυνση της υπερώαςΙ. Η θεραπευτική αυτή επιλο­
γή προϋποθέτει την εφαρμοντϊ της σε σχετικά νεαρή ηλικία,
όπου δεν έχει συνοστεωθεί ακόμη η μέση υπερώια ραφά,
ώστε να καθίσταται δυνατή η ορθοτισιδυοί δράση του ορθο­
δοντικού μηχανήματος διεϋρυνοτκ της υπερώας, περιορί­
εοντω; τη συμμετοχή των οδοντικών μετακινήσεων στην

ΠΑΙΔΟΔΟΝτIΑ
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Εικόνα 18. Ενδοοτομοτικά κλινική εικόνα μετά από την πρώτη φά­
ση της θερααευακτκ αντιμετώπισης της ετερόηλευρυτ οπίσθιας
σιουροειδοϋ; σύγκλεισης του ασθενούς των εικόνων 9 και 10 με
την εφαρμονϋ κινητού μηχανήματος τύπου Hawley με ενσωματω­
μένη εξελfκτρα. Τα υπολειπόμενα ορθοδοντικά προβλήματα θα

αντιμετωπισθούν με την εφαρμοντϊ ακίνητων ορθοδοντικών μηχα­
νισμών.

Εικόνα 19. Κατά μέτωπο εικόνα του ασθενούς που οντιοτοικεί στην

εικόνα 18. Διακρίνεται περίπου ο ίδιος βαθμός ασυμμετρίας του

προσώπου με την εικόνα 10, ο οποίος καθίστοται αερισσοτερο εμ­

φανής λόγω της παραμένουσας προς το παρόν παρέκκλισης της
άνω οδοντυσκ μέσης γραμμής

αποκατάσταση των φυσιολογικών σχέσεων των οδοντικών

τόξων στο εγκάρσιο επίπεδο.
Σε πολλές περιπτώσεις, η εξάλειψη μέσω εκλεκτικού

τροκισμού ή ορθοδοντικών μετακινήσεων, των παρατηρού­

μενων συγκλεισιακών παρεμβολών δεν συνεπάγεται αυτό­

ματα την αποκατάσταση της φυσιολογικής συμμετρικής νευ­

ρομυϊκής δρασσιριοτητω; του σωμστονναθικοά ουοτϋμα­

τοςΙ9.39. Στις περιπτώσεις αυτές η ανώμαλη, ασύμμετρη νευ­

ρομυϊκή λειτουργία των μασητηρίων μυών παραμένει40 κυ­

ρίως λόγω των εγκατεστημένων ασύμμετρων συνηθειών του

μασήμαΤΟς'".42, αροδιοθάοντω; ταυτόχρονα σε υποτροπή

ΤΟΜΟΣ 21, Νο 4, 2007

Εικόνα 20. Ενδοοτομσακτί κλινική εικόνα του άνω οδοντικού τό­

ξου της ασθενούς των εικόνων 3, 7 και 8 μετά από την ολοκλή­

ρωση της διεύρυνσής του με το μηΧάνημα τετραπλής έλικας που

παραμένει σαι θέση του για τη συγκράτηση του αποτελέσματος αυ­

τού.

Εικόνα 21. Ενδοσιομστικά κλινική εικόνα μετά από την πρώτη φά­
ση της θερααευτυσυ; αντιμετωωοτκ της ετεροτιλευρτκ οπίσθιας

σrαυρoειδoύς σύγκλεισης της ασθενούς των εικόνων 3, 7 και 8 με
την εφαρμονά ακίνητου μιυωνήμοτο; τετραπλής έλικας. Η εικόνα

οντιοτοαεί σων εικόνα 20. Τα υπολειπόμενα ορθοδοντικά προ­

βλήματα θα αντιμετωπισθούν σε μεταγενέσrερo χρόνο με την

εφαρμονά ακίνητων ορθοδοντικών μηχανισμών σε όλα τα μόνιμα
δόντια.

της ΕΟΣΣΙΟ.Ι9.39.43. Για τον λόγο αυτό, σε όλες τις περιπτώ­

σεις, χρειάζεται να δίνεται εμφασιι στη συγκράτηση του απο­

τελέσματος της ορθοδοντική; θεραπείας με την εφαρμοντί

των κατάλληλων μηχανισμών, ενώ παράλληλα να επιδιώκε­

ται η τροποποίηση των συνηθειών του μαοομστο; σε περισ­

σότερο συμμετρική δροσωριάωται,
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Εικ6να 22. Κατά μέrωπo εικόνα του ασθενούς που αντιστοαεί στις
εικόνες 20 και 21. Διακρίνεται κλινικά σαφής βελτίωση τπς ασύμ­
μετρης θέσης τπς κάτω γνάθου της εικόνας 8. Η παρειοχειλική αύ­
λακα της δεξιάς πλευράς διαγράφεται λιγότερο έντονα σε σχέση

με την εικόνα 8.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ετερώιλευρτι οπίσθια σταυροειδτκ σύγκλειση, αν και

σικ περισσότερες περιπτώσεις γίνεται αντιληπτή κατά την πε­

ρίοδο του μικτού οδοντικού φραγμού, μπορεί να εκδηλώ­
νεται ήδη από την περίοδο ανάπτυξης του αμιγώς νεογιλού
οδοντικού φραγμού.

Στην αιτιολογία της ετερόαλευρικ; οπίσθιας σταυροει­
δούς σύγκλεισης μπορούν να συμμετέχουν τοπικά οδοντι­

κά, λειτουργικά και σκελετικά αίτια ή και συνδυασμός τους.
Η διαφορυσί διάγνωση της αιτιολογίας της ετερόπλευ­

ρτκ οπίσθιας σταυροειδούς σύγκλεισης στηρίζεται στην κλι­
νική εξέταση και τεκμπριώνεται από τον εργαστηριακό έλεγ­
χο των εκμαγείων μελέτης και την ανάλυση των κατάί\ί\πλων

ακτινογραφικών διαγνωστικών μέσων.
Η θεραπευτική αγωγή εκλογής των ετερόπλευρων οπι­

σθίων σταυροειδών συγκλείσεων περιλαμβάνει την αποτε­

λεσματική εξάλειψη του υπεύθυνου αιτιολογικού παράγοντα
κάθε ηερίπτωσικ; ξεχωριστά. Μπορεί να αφορά στον εκλε­
κτικό τρωασμό για την εξάλειψη των πρόωρων οδοντικών

επαφών ή/ και στην εφορμονϋ κινητών ή ακίνητων ορθο­
δοντικών μηχανισμών.

Στην περίπτωση που παραμείνει για μεγάλο χρονικό διά­

στημα κατά τη διάρκεια της περιόδου ενεργού αύξησης και

ανάπτυξης είναι δυνατό να οδηγήσει σε σκελετική ασυμμε­
τρία του προσώπου ή/ και δυσλειτουργία του στομοτονναθι­
κού ουστϋμοτο; με ενδεκομενα προβλήματα από την κρο­
ταφονναθικά διάρθρωση.

Σε κάθε περίπτωση, οι ετερόπλευρες οπίσθιες σιαυροει­
δείς συγκλείσεις πρέπει να αντιμετωπίζονται αμέσως μόλις
διαγνωσθούν. Σύμφωνα με τα παραπάνω, η έγκαιρη και εύ-

Εικ6να 23. Ενδοστομοτικϋ κλινική εικόνα μετά από την ολοκλή­

ρωση της ορθοδοντυοκ θεραπείας του ασθενούς των εικόνων 11

και 12. Η θεραπευτική αντιμετώπισης της ετεράαλευρτκ οπίσθιας

σταυροειδούς σύγκλεισης πραγματοποιήθηκε με την εφαρμονά
ακίνητων ορθοδοντικών αγκυλίων σε όλα τα μόνιμα δόντια σε συν­

δυασμό με διαγναθικές ελαστικές δυνάμεις

Εικ6να 24. Κατά μέrωπo εικόνα του ασθενούς που αντιστοαεί στην
εικόνα23.

καιρτι θεραπευτική αντιμετώπιση των ορθοδοντικών αυτών

ανωμαλιών αποτελεί ταυτόχρονα και ένα οαουδαίο προλη­
πτικό μέτρο που εξυπηρετεί την αποκατάσταση της συμμε­
τρίας της διεϋθυνοτκ αύξησης του κρανιοπροσωπικού συ­

μπλέγματος και την αποτροπή της ενδεκόμευτκ; εμφάνκπκ
δυσλειτουργίας των κροταφογναθικών διαρθρώσεων.

ΠΑιΔΟΔΟΝΤΙΑ
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SUMMARY

Unilateral Ροsteήοr crossbite as a contributing factor in the

development οί craniofacial asymmetry. Etiology,
diagnosis and treatment guidelines

Synodinos ΡΝ, Kouimtzis Th

Unίlateral posterior crossbίte is defined as any unίlateral
abnormal buccal-lingual relation between opposing
posterior teeth. Its prevalence ίπ the early mixed dentition
varies between 5,9% and 23,3%. Its etiology comprises any
combination οΕ dental, skeletal and neuromuscular
functional components. Dίfferential diagnosis is based ΟΩ
clίnical examination and evaluation οΕ dental casts and

radiographic images. Functional unilateral posterior
crossbite is characterized by dental arch deficiency, whereas

sometimes asymmetries ίπ the upper or lower arch are

present. Ιπ unilateral posterior crossbite cases, early
treatment has been recommended because spontaneous
cοπectiοn is unusual. If left untreated unilateral posterior
crossbite may contribute to the development οΕ true skeletal

asymmetry οΕ the craniofacial complex and

temporomandibular joint dysfunction. Ιπ cases οΕ unilateral

posterior crossbite the indicated treatment is the removal οΕ

the case-specific etiologic factors implementing the removal

οΕfunctional interferences by selective grinding οΕdeciduous

teeth (ίπ most cases the canines), palatal expansion
facίlitated by removable applίances and orthodontic

treatment with fixed applίances.

Key words: unilateral posterior crossbite, orthodontic

anomalίes, mandibular lateral shift, craniofacial

asymmetry, growth

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. Σπυροπούλου ΜΝ. Βασικές ΑρΧές Ορθοδοντυσκ: Προ­

βλήματα στη Περίοδο των Μικτών Φρανμόν. 2n έκδοση,

Αθήνα, Εκδόσεις ΒΗΤΑ 2000: 326-40.

2. Proffit WR, Fields HW. Contemporary orthodontics, 2nd

ed, St Louis: Mosby Year Book 1992: 8, 411-15.

3. Bishara SE, Burkey PS, Κharouf JG. Dental and facial

asymmetries: a review. Angle Orthod 1994; 64: 89-98.

4. Kurol J, Berglund L. Longitudinal study and cost-benefit

analysis οί the effect οί early treatment οί posterior
crossbites ίη the primary dentition. Eur J Orthod 1992;
14: 173-179.

5. Leighton BC. The early development οί cross-bites. Dent

Pract Dent Res 1966; 17: 145-52.

6. Helm S. Malocclusion ίη Danish children with adolescent

ΤΟΜΟΣ 21, Νο 4, 2007

dentition: an epidemiologic study. Am J Orthod 1968;
54: 352-366.

7. Kutin G, Hawes R. Posterior cross-bite ίη the deciduous
and mixed dentition. Am J Orthod 1969; 56: 491-504.

8. Foster TD, Day AJW. Α survey of malocclusion and the
need for orthodontic treatment ίη a Shropshire school

population. Br J Orthod 1973; 1: 73-8.
9. Infante PF. Malocclusion ίη the deciduous dentition ίη

white, black and Apache Indian children. Angle Orthod

1975; 45: 213-8.
10. Thilander Β, Wahlund S, Lennartsson Β. The effect οί

early interceptive treatment ίη children with posterior
crossbite. Eur J Orthod 1984; 6: 25-34.

11. Woo TL. on the asymmetry οί the human skull.
Biometrica 1931; 22: 324-40.

12. Vig PS, Hewitt Α. Asymmetry οί the human facial
skeleton. Am J Orthod 1975; 45: 125-9.

13. Shah SM, Joshi Μ. Αυ assessment οί asymmetry ίη the

normal craniofacial complex. Am J Orthod 1978; 48:
141-8.

14. Santos Pinto Α, Buschang ΡΗ, Throckmorton GS, Chen

Ρ. Morphological and positional asymmetries οί Υοung
children with functional unilateral posterior crossbite. Am

J Orthod Dentofacial Orthop 2001; 120: 513-520.
15. Myers DR, Barenie Jτ, Bell RA, Williamson ΕΗ.

Condylar position ίη children with functional posterior
crossbites: before and after crossbite cοπectiοn. Pediatr
Dent 1980; 2: 190-194.

16. Hesse ΚΙ, _rtun J, Joondeph DR, Kennedy DB. Changes
ίη condylar position and occlusion associated with

maxillary expansion for cοπectiοn οί functional unilateral

posterior crossbite. Am J Orthod Dentofacial Orthop

1997; 111:410-418.
17. Mohlin Β, Κορρ S. Α clinical study οη the relationship

between malocclusions, occlusal interferences and

mandibular pain and dysfunction. Swed Dent J 1978; 2:

105-12.
18. Egermark-Eriksson. Malocclusion and some functional

recordings οί the masticatory system ίη Swedish

schoolchildren. Swed Dent J 1982; 6: 9-20.

19. Ben-Bassat Υ, Avinoam Υ, Brin Ι, Freeman J, Ehrlich Υ.

Functional and morphological-occlusal aspects ίη

children treated for unilateral posterior cross-bites. Eur J

Orthod 1993; 15: 57-63.

20. Ο' Bym ΒΙ, Sadowsky C, Schneider Β, BeGole ΕΑ. Αυ

evaluation of mandibular asymmetry ίη adults with

unilateral posterior crossbite. Am J Orthod Dentofac

Orthop 1995; 107: 394-400.

21. Langberg BJ, Arai Κ, Miner RM. Transverse skeletal and

dental asymmetry ίη adults with unilateral lingual

posterior crossbite. Am J Orthod Dentofac Orthop 2005;
127: 6-16.



154 Η ΕτΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΟΠΙΣΘΙΑ ΣτAγpOEIΔHΣ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΩΣ ΑΠΙ0ΛΟΠΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝτΑΣ ΠΑ ΤΗΝ ΑΣΥΜΜΕΊ1'Η ΑΝΑΠΓΥΞΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

22. Nerder ΡΗ, Bakke Μ, Solow Β. The functional shift of eh
mandible ίη unilateral posterior crossbite and the

adaptation of the temporomandibular joints: a pilot
study. Eur J Orthod 1992; 21: 155-66.

23. Kantomaa Τ, Pirttiniemi Ρ. Differences ίη biologic
response of the mandibular condyle to forward traction
or opening of the mandible. Acta Odontol Scand 1996;
54: 138-44.

24. Pirttiniemi Ρ, Kantomaa Τ, Lahtela Ρ. Relationship
between craniofacial and condyle path asymmetry ίη
unilateral posterior crossbite patients. Eur J Orthod 1990;
12: 408-13.

25. Schmid W, Mongini F, Felisio Α. Α computer-based
assessment of structural and displacement asymmetries
of the mandible. Am J Orthod Dentofac Orthop 1991;
100: 19-34.

26. Rilo Β, da Silva JL, Mora MJ, Cadarso-Suarez C, Santana
U. Unilateral posterior crossbite and mastication. Arch
Oral Βίο12007; 52: 474-8.

27. Haralabakis ν, Loutfy S. Ατι electromyographic analysis
of a series of fifty treated posterior crossbites. Trans Eur
Orthod Soc 1964: 206-20.

28. Troelstrup Β, Moller Ε. Electromyography of the

temporalis and masseter muscles ίη children with
unilateral crossbites. Scand J Dent Res 1970; 78: 425-
30.

29.Ingervall Β, Thilander Β. Activity of temporal and
masseter muscles ίη children with lateral forced bite.

Angle Orthod 1975; 45: 249-58.
30. Pirttiniemi Ρ, Raustia Α, Kantomaa Τ, Pyhtinen J.

Relationship between craniofacial and condyle path
asymmetry ίη unilateral posterior crossbite patients. Eur
J Orthod 1991; 13: 441-5.

31. Mongini F, Schmid W. Treatment of mandibular

asymmetries duήng growth- a longitudinal study. Eur J
Orthod 1987; 9: 51-67.

32. Enlow DΗ, Ηaπis ΟΒ. Α study of the postnatal growth of
the human mandible. Am J orthod 1964; 50: 25-43.

33. Sergi HG, Faπnand Μ. Experiments with unilateral bite

planes ίη rabbits. Angle Orthod 1975; 45: 108-14.

34.Isotupa ΚΡ, Carlson OS, Makinen ΚΚ. Influence of

asymmetric occlusal relationships and decreased

maxillary width οα the growth of the facial skeleton ίη thw

guinea pig. Απη Anat 1992; 174: 447-51.

35. Lam ΡΗ, Sadowsky C, Omerza F. Mandibular

asymmetry and condylar position ίη children with

unilateral posterior crossbite. Am J Orthod Dentofac

Orthop 1999; 115: 569-75.
36. Svanholt Ρ, Solow Β. Assessment of midline

discrepancies οη the posterior-anterior cephalometric
radiograph. Trans Eur Orthod Soc 1977; 1: 261-8.

37. Bartzela Τ, Jonas Ι. Long-term stability of unilateral

posterior crossbite cοπectiοn. Angle Orthod 2007; 77:
237-43.

38. Schroeder Ι, Schroeder U. Early treatment of unilateral

posterior skeletal crossbite ίη the primary dentition. J
Dent Res 1981; 60: 516.

39. Brin Ι, Ben-Bassat Υ, Blustein Υ, Ehrlich J, Hockman Ν,
Maπnary Υ. Skeletal and functional effects of treatment
for unilateral posterior crossbite. Am J Orthod Dentofac

Orthop 1996; 109: 173-9.
40. Hamerling Κ, Naeije C, Myrberg Ν. Mandibular function

ίη children with lateral forced bite. Eur J Orthod 1991;
13: 25-43.

41. Throckmorton GS, Buschang ΡΗ, Hayasaki Η, Santos
Pinto Α. Changes ίη the masticatory cycle following
treatment of posterior unilateral crossbite ίη children. Am
J Orthod Dentofac Orthop 2001; 120: 521-9.

42. Miyauchi S, Nakaminmi Τ, Nishio Κ, Maruyama Τ.

Chewing pattern ίη posterior crossbite: classification of

chewing pattern ίη the frontal plane. J Jpn Prosthodont
Soc 1989; 33: 938-51.

43. Jo Η, Speidel ™. Stability of cοπectiοn of posterior
crossbite (abstract). J Dent Res 1992; 72: 592.

Διεϋθυνσα για ανάτυπα:

Φuιιππος Ν Συνοδινός
Εθνικής Αντιοτάσεω; 31

17237 ΔΑΦΝΗ
τηλ.: 210-9730793
fax.: 210-9681192

e-mail.:fsynodin@otenet.gr

ΠΑιΔΟΔΟΝΠΑ


