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   Information (I)                                   

vedr. ortodontisk-kirurgisk behandling af tand- og 
kæbestillingsafvigelser 

Denne information giver en oversigt over, hvad en ortodontisk-kirurgisk behandling indebærer. 
Behandlingen omfatter såvel tandregulering som operation, og hele behandlingen foregår på 
Kæbekirurgisk Afdeling. 
 
FORUNDERSØGELSE PÅ SYGEHUSET 
Efter henvisning er modtaget, bliver du indkaldt til forundersøgelse. Ved undersøgelsen klarlægges 
behandlingsbehovet og behandlingsforløbet skitseres, ligesom fordele og ulemper ved behandling bliver 
gennemgået med dig. Såfremt der ikke med henvisningen er fremsendt det nødvendige materiale i form af 
gipsmodeller, røntgenbilleder, osv. aftales tid til en supplerende: 
 
KONSULTATION VED SPECIALTANDLÆGE I TANDREGULERING  
Dette foregår hos en af de specialtandlæger i tandregulering, som er tilknyttet afdelingen.  
I forbindelse hermed foretages røntgenfotografering, aftryk af tænderne til fremstilling af gipsmodeller og 
fotoregistrering. 
 
KONFERENCE 
Som afslutning på den indledende fase tilmeldes du til en ortodontisk kirurgisk konference på 
afdelingen, hvor den samlede ekspertise, såvel specialtandlæger i tandregulering som kirurgi, udarbejder 
en overordnet behandlingsplan. Behandlingsplanen og problemstillingen gennemgås endnu en gang med 
dig. Forudsat at konferencen ender med et behandlingstilbud, skal du herefter tilkendegive din accept af 
dette før den egentlige behandling kan påbegyndes. Det er vigtigt, at du og evt. dine forældre i den 
indledende fase ikke holder spørgsmål tilbage, således at der opnås størst mulig klarhed og forståelse 
omkring behandlingens omfang, karakter og tidsmæssige forløb. 
 
BEHANDLINGSFORLØB  
Det egentlige behandlingsforløb består af 3 faser: 
1. Forbehandling 
2. Indlæggelse med operation 
3. Efterbehandling 
Behandlingen kan normalt tidligst iværksættes, når højdevæksten er afsluttet, dvs. ca. i 17 - 18 års 
alderen. 
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FORBEHANDLING 
Forbehandlingen består først og fremmest i en tandregulering, hvor der påsættes bøjle (”togskinner”) på 
samtlige tænder. Det er ikke muligt at anvende porcelænsbøjler, bøjler på indersiden af tænderne eller 
aftagelige bøjler til dette formål. 
Apparaturet skal normalt kontrolleres/justeres ca. hver 4.-6. uge.   
Den gennemsnitlige aktive forbehandlingstid er ca. 1 år, men både kortere og betydeligt længere 
behandlingstider kan være aktuelle i det enkelte tilfælde. 
Desuden omfatter forbehandlingen ofte tandudtrækninger og/eller fjernelse af visdomstænder.  
Ca. 3 uger før operationen får du tid hos reguleringstandlægen og den kirurg, der skal foretage 
operationen. Her sker der en detaljeret planlægning og forberedelse af operationen, ligesom du får en ny 
mundtlig og skriftlig information omkring indlæggelsen og operationen (blodprøver, evt. blodtransfusion, 
operationsar, væske- og fødeindtagelse, føleforstyrrelser, etc.). Føleforstyrrelserne, der hovedsagelig er 
lokaliseret til læber og dele af mundslimhinden, vil som regel normaliseres i løbet af 1 års tid. Hos enkelte 
patienter kan føleforstyrrelserne være varige og generende. 
 
INDLÆGGELSE MED OPERATION  
Når forbehandlingen er gennemført, foretages selve operationen under indlæggelse på sygehuset. Du 
indlægges dagen før operationen. Her skrives journal, relevante blodprøver tages, og du vil få en samtale 
med narkoselæge, en læge fra sengeafsnittet og den kirurg, der skal operere dig. 
Sædvanligvis kan man påregne at blive udskrevet 1-4 dage efter operationen. Afhængig af bl.a. erhverv 
vil der være tale om en sygemeldingsperiode på 2-6 uger efter operationen.  
Efter udskrivelsen er der regelmæssige kontrolbesøg på Kæbekirurgisk Afdeling. 
I forbindelse med indlæggelsen får du yderligere en informationsskrivelse, der oplyser detaljer vedr. 
indlæggelsen og operationen. 
 
EFTERBEHANDLING 
Efterbehandling omfatter først og fremmest den afsluttende tandregulering i ca. ½ år, men der vil også 
være kontrolbesøg hos kirurgen. 
Efter afsluttet aktiv tandregulering følger en periode, hvor behandlingsresultatet stabiliseres. 
Denne periode strækker sig over ½ år til flere år.  
 
Nedenfor er vist nogle forskellige kæbeanomalier i skitseform før og efter behandling: 
 
 
Åbent bid                                                                   Åbent bid og nedsat vækst af underkæbe 
 

                                        
 Før behandling                    Efter behandling                               Før behandling                    Efter behandling 
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Dybt bid og nedsat vækst af underkæbe 
 

                                           
Før og efter behandling                              Før                                                   Efter   
 

 
 

 
 
Overvækst af underkæbe og nedsat vækst af overkæbe 
 

                              
Før behandling                     Efter behandling                Før                                            Efter 
 
 
 
 

Åbent bid og nedsat fremadrettet vækst af underkæbe 
 

                                                 
Før behandling  Under behandling                            Efter behandling  
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