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แนวทางการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันส าหรับการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่2 สับดวิช่ัิน 

ชิดชนก ลีธนะกุล* เกรียงไกร ไกรวัฒนพงศ์** 

บทคดัย่อ 

 การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิช่ัน เป็นการสบฟันผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับความอสมมาตรของ โครงกระดูก
ขากรรไกรและต าแหน่งฟัน โดยลักษณะของการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิช่ัน ได้แก่ การมีการสบฟันประเภทท่ี 2 
เพียงด้านเดียวโดยท่ีการสบฟันในด้านตรงข้ามเป็นการสบฟันประเภทท่ี 1 ร่วมกับการมีแนวกลางฟันหรือแนวกลาง
ขากรรไกรล่างท่ีเบี่ยงเบนไปจากแนวกลางใบหน้า การรักษาการสบฟันผิดปกติดังกล่าวมเีป้าหมาย คือ การท าให้เกิดความ
สมมาตรของใบหน้าและส่วนโค้งแนวฟัน การแก้ไขแนวกลางฟันให้ตรงกับแนวกลางใบหน้า และการก าจัดการกีดขวาง
การสบฟันเพ่ือให้เกิดเสถียรภาพของการสบฟัน หลักการในการแก้ไขการสบฟันผิดปกติดังกล่าว ได้แก่ การจัดฟันเพียง
อย่างเดียว การจัดฟันร่วมกับการใช้เคร่ืองใช้กระตุ้นเพ่ือการจัดฟัน และ การจัดฟันร่วมกับศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร 
โดยบทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือน าเสนอความรู้ท่ีเกี่ยวกับแนวทางการจัดฟันในการสบฟันผิดปกติ ประเภทท่ี 2 สับดิวิช่ัน 

ค ำส ำคญั: การจัดฟัน; การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิช่ัน; อสมมาตร  
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บทน า  

การสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ 

(Class II subdivision malocclusion) เ ป็นการสบ

ฟันผิดปกติ ท่ีพบได้บ่อย ท่ี สุดของการมี ฟัน

อสมมาตร1, 2 ซ่ึงการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 

สับดิวิชั่น มีลกัษณะคือ การสบฟันแบบแองเกิล

ประเภทท่ี 2 เพียงขา้งเดียว โดยท่ีการสบฟันดา้น

ตรงขา้มเป็นการสบ ฟันแบบแองเกิลประเภทท่ี 1 

ท่ีมกัพบร่วมกบัการเบ่ียงเบนของแนวกลางฟันใน

ขากรรไกรล่าง (lower dental midline)3 ซ่ึงการสบ

ฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ เป็นการสบฟัน

ประเภทหน่ึงท่ีมีความยากในการวาง แผนการ

รักษาส าหรับทนัตแพทยจ์ดัฟัน4 เน่ืองจากเป็นการ

สบฟันผิดปกติอสมมาตรท่ีสามารถเกิดได้จาก 

หลายสาเหตุ เช่น ความอสมมาตรของโครง

กระดูก (skeletal asymmetry) ส่วนโค้งแนวฟัน

อสมมาตร หรือมีการข้ึนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง

ผิดปกติ เป็นตน้5, 6 ส าหรับแนวทางการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันเพื่อแก้ไขการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ นั้นมีไดห้ลายแนวทาง โดย
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สามารถรักษาได้โดยการจดัฟันเพียงอย่างเดียว

ร่วมกบัการไม่ถอนฟันหรือถอนฟัน หรือการจดั

ฟันร่วมกบัการศลัยกรรมจดักระดูก ขากรรไกร 

บทความน้ีน า เสนอสาเหตุและแนว

ทางการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในผูป่้วยท่ีมี

การสบฟันผดิ ปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ 

ค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับการสบฟันผิดปกติ

ประเภทที่ 2 สับดิวิช่ัน (Definition related to 

Class II subdivision malocclusion)  

Angle 7 ให้ค  า นิยามของการสบฟัน

ผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ คือ การสบฟันโดย

ท่ีปุ่มดา้นใกลแ้กม้-ใกลก้ลางของฟันกรามแทซ่ี้ท่ี

หน่ึงบนสบอยู่หน้าต่อร่องใกลแ้กม้ของฟันกราม

แท้ซ่ีท่ีหน่ึงล่างเพียงข้างเดียว โดยท่ีการสบฟัน

ดา้นตรงขา้มเป็นการสบฟันประเภทท่ี 1 ดงัรูปท่ี 1 

ซ่ึงในการอธิบายลกัษณะของการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น ของ Angle ไม่สามารถ

บอกถึงสาเหตุของปัญหาท่ีแทจ้ริงวา่เกิดจากความ

ผดิปกติของฟันหรือโครงกระดูก 

 

รูปที ่1 ลกัษณะการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ 
Figure 1 Class II subdivision malocclusion 

 

Janson5 แบ่งการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิ

วชิัน่ เป็น 2 ประเภท คือ 

1. การสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ ชนิด

1 (type 1 Class II subdivision malocclusion) คือ 

การมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงล่างดา้นท่ีมีการสบ

ฟันประเภทท่ี 2 อยู่ต  าแหน่งไกลกลางกว่าฟัน

กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงล่างดา้นตรงขา้ม 

2. การสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ ชนิด 

2 (type 2 Class II subdivision malocclusion) คือ 

การมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนด้านท่ีมีการสบ

ฟันประเภทท่ี 2 อยู่ต  าแหน่งใกล้กลางกว่าฟัน

กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนตรงขา้มโดยมีแนวโน้มท่ี

จะพบขากรรไกรล่างอสมมาตรร่วมไดม้ากกวา่

การสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ ชนิด1                 

 

Cassidy8 แบ่งการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิ

วิชัน่ ตามแนวกลางฟันในขากรรไกรบนและล่าง 

เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น 

ช นิ ด  1 (group 1 Class II subdivision 
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malocclusion) คื อ  แ น ว ก ล า ง ฟั น ใ น

ข า ก ร ร ไ ก รบนแล ะ แน ว ก ล า ง ฟั น ใ น

ขากรรไกรล่างตรงกบัแนวกลางใบหนา้ โดย

สาเหตุ ของการสบฟันอสมมาตรชนิดน้ีเกิด

จากฟันเป็นหลกั 

2. การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น 

ช นิ ด  2 (group 2 Class II subdivision 

malocclusion) คื อ  แ น ว ก ล า ง ฟั น ใ น

ขากรรไกรบนเบ่ียงเบนจากแนวกลางใบหนา้

มากกว่า 1 มิลลิเมตร และมีแนวกลางฟันใน

ขากรรไกรล่างตรงกับแนวกลางใบหน้า 

สาเหตุของการสบฟันอสมมาตรชนิดน้ีเกิด

จากฟันเป็นหลกัเช่นกนั 

3. การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น 

ช นิ ด  3 (group 3 Class II subdivision 

malocclusion) คื อ  แ น ว ก ล า ง ฟั น ใ น

ขากรรไกรบนตรงกบัแนวกลางใบหน้า และ

มีแนวกลางฟันในขากรรไกรล่างเบ่ียงเบน

จากแนวกลางใบหน้ามากกว่า 1 มิลลิเมตร 

สาเหตุของการสบฟันอสมมาตรชนิดน้ีมัก

เกิดจากความอสมมาตรของขากรรไกรล่าง 

ความชุกของการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 สับดิ

วิ ช่ั น  (Prevalence of Class II subdivision 

malocclusion) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ การสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ สามารถพบไดท้ั้ง

ในการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 และ 

การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 2 โดยจะ

พบอตัราความชุกของการสบฟันผิดปกติชนิดน้ี

ในการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 2 ได้

มากกวา่9 จากการศึกษาของ Anderson10 พบความ

ชุกของการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ 

ร้อยละ 22.9 ของการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 ดิ

วชิัน่ 1 และจากการศึกษาของ Angle7 พบความชุก

ของการสบฟันผิดปกติ ประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น 

ร้อยละ 50 ของการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิ

วชิัน่ 2  

เม่ือจ าแนกประเภทการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ตามการศึกษาของ Janson5 

พบการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ ชนิด 

1 การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ ชนิด 

2 และการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ท่ี

ไม่สามารถระบุชนิด ร้อยละ 61.36 ร้อยละ 18.18 

และ ร้อยละ 20.45 ของการสบฟันผดิปกติประเภท

ท่ี 2 สับดิวิชัน่ตามล าดบั ส าหรับในประเทศไทย

ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความชุกของการสบฟัน

ผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ 

สาเหตุของการสบฟันผดิปกติประเภทที ่2 สับดิวช่ัิน 

(Etiology of Class II subdivision malocclusion) 

การสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ 

อาจเกิดจาก 

1. ความอสมมาตรของฟันและกระดูกเบา้ราก

ฟัน (dentoalveolar asymmetry) ในแนวหนา้-

หลงั โดยลกัษณะท่ีพบมากท่ีสุด คือ การมีฟัน

กรามแท้ซ่ี ท่ีหน่ึงล่างด้านท่ีมีการสบฟัน
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ประเภทท่ี 2 อยูต่  าแหน่งไกลกลางกวา่ฟันใน

ดา้นตรงกนัขา้ม รองลงมาคือ การมีฟันกราม

แทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนดา้นท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 2 

อยู่ต  าแหน่งใกล้กลางกว่าฟันในด้านตรงกนั

ขา้ม4, 5, 44-44 ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการข้ึนของ

ฟันท่ีอสมมาตร การข้ึนของฟันผิดต าแหน่ง 

และการสูญเสียฟันน ้านมไปก่อนก าหนด 

2. ความอสมมาตรของโครงกระดูก  อาจมี

สาเหตุมาจากขากรรไกรบน หรือขากรรไกร

ล่าง หรือทั้ งสอง อย่างร่วมกัน โดยจะพบ

ความอสมมาตรในขากรรไกรล่างไดม้ากกว่า

ในขากรรไกรบน5  

2.1 ความผิดปกติในขากรรไกรบน อาจ

เกิดจากต าแหน่งของขากรรไกรบน

อสมมาตรเม่ือ เปรียบเทียบกบัฐาน

กะโหลก ความอสมมาตรของการ

เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ใ น แ น ว ด่ิ ง ข อ ง

ขากรรไกรบน  

2.2 ความผิดปกติในขากรรไกรล่าง อาจ

เกิดจากขากรรไกรล่างส่วนทา้ยฟัน

กรามดา้นท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 2 

สั้ นและอยู่ต  าแหน่งไกลกลางกว่า

ด้านตรงข้าม 3 จากการศึกษาของ 

Janson และคณะ5 พบว่า ร้อยละ 61 

ของผู ้ป่วย ท่ีมีการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่นมีแนว กลาง

ขากรรไกรล่างไม่ตรงกบัแนวกลาง

ใบหน้า โดยความอสมมาตรของ

ขากรรไกรล่างอาจมีสาเหตุมาจาก 

รูปผิดปกติแต่ก า เ นิด  (congenital 

malformation) แอ่งขอ้ต่อขากรรไกร

อสมมาตร โดยแอ่งขอ้ต่อขากรรไกร

ด้านท่ีมีการสบฟัน ประเภทท่ี 2 จะ

อยู่หน้ า กว่ า ด้ าน ท่ี มี ก า รสบ ฟัน

ประเภทท่ี 115 การมีรอยโรคของขอ้

ต่อขากรรไกรท่ีส่งผลให้การพฒันา

ของขากรรไกรล่างนอ้ยกวา่ปกติ การ

บาด เจ็บของส่วนยื่นคอนดายล์  

(condylar process injury) ข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) 

และความพิการของของการใช้งาน

กล้ามเน้ือ (disorders of muscle 

function) 

3. ฟังก์ชันนัล ชิฟท์ (functional shift) จากการ

กีดขวางการสบฟัน (occlusal interference) 

ซ่ึงมักจะพบการสบก่อนต าแหน่งก าหนด 

(premature contact) บริเวณฟันกรามนอ้ยโดย

มีสาเหตุจากความกวา้งระหวา่งฟันกรามนอ้ย 

(interpremolar width) ระหวา่งขากรรไกรบน

และ ล่ า ง ไม่ ได้สั ด ส่ วนกัน 15 เ ม่ื อ มี ก า ร

เบ่ียงเบนของขากรรไกรล่างจะน าไปสู่การ

เกิดอสมมาตรเทียม (pseudo asymmetry)16  

ความผิดปกติที่พบในการสบฟันผิดปกติประเภท

ที่ 2 สับดิวิช่ัน (Abnormality presented in Class 

II subdivision malocclusion) 
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 ความผิดปกติท่ีพบในการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ สามารถแบ่งไดเ้ป็น ความ

ผิดปกติของโครงกระดูก ความผิดปกติของฟัน

และการสบฟัน และความผิดปกติของเน้ือเยื่อ

อ่อนโดย สามารถพบความผิดปกติหลายอย่างได้

ร่วมกนั 

ความผิดปกติของโครงกระดูกท่ีพบใน

การสบฟันประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น ได้แก่ ความ

อสมมาตรของขากรรไกรล่างโดย Williamson 

และ Simmons17 พบวา่ ขากรรไกรล่างดา้นท่ีมีการ

สบฟันประเภทท่ี 2 จะสั้นกวา่ปกติ ปัญหาในแนว

ขวาง เช่น ต าแหน่งของแนวกลางขากรรไกรล่าง

เบ่ียงเบนไปจากแนวกลางใบหน้า โดยการมี

ขากรรไกรล่างอสมมาตรมากกว่า 3 มิลลิเมตรมี

แนวโน้มท่ีเกิดการสบฟันประเภทท่ี 2 ด้านท่ีมี

ขนาดขากรรไกรล่างเล็กกว่า ปัญหาในแนวหนา้-

หลงั อาจพบโครงสร้างใบหน้าประเภทท่ี 1 หรือ 

2 ก็ได้ ส าหรับปัญหาในแนวด่ิงอาจพบระนาบ

ขากรรไกรบนเอียง (maxillary plane canting) โดย

มกัจะพบในลกัษณะระนาบการสบฟันในดา้นท่ีมี

การสบฟันประเภทท่ี 2 อยู่สูงกว่าดา้นท่ีมีการสบ

ฟันประเภทท่ี 118 ในส่วนของฟันสามารถพบ

ความผิดปกติได้ทั้ งการสบฟันและต าแหน่งฟัน 

โดยจะพบการสบฟันประเภทท่ี 2 เพียงดา้นเดียว 

ร่วมกับการสบฟันประเภทท่ี 1 ในด้านตรงข้าม 

ซ่ึ งอาจจะพบ ร่วมกับความอสมมาตรของ 

ต าแหน่งฟันกรามแท้บนซ่ีท่ีหน่ึง หรือฟันกราม

แทล่้างซ่ีท่ีหน่ึง41 หรืออาจพบทั้งสองอยา่งร่วมกนั 

และมักพบแนวกลางฟันในขากรรไกรล่าง

เบ่ียงเบนไปยงัดา้นท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 24, 12, 

19 ส าหรับความผิดปกติของเน้ือเยื่ออ่อนอาจพบ

การเบ่ียงเบนของคางไปจากแนวกลางใบหนา้41 

วัตถุประสงค์ของการรักษาการสบฟันผิดปกติ

ป ระ เภทที่  2  สั บดิ วิ ช่ั น  (Ob j e c t i v e s  o f 

orthodontic treatment in Class II subdivision 

malocclusion) 

 วตัถุประสงค์ของการรักษาทางทันตก

รรมจัด ฟันในผู ้ป่ วย ท่ี มีการสบฟันผิดปก ติ

ประเภทท่ี 2      สับดิวชิัน่ ไดแ้ก่  

1. การท าให้เกิดความสมมาตรของส่วนโค้ง

แนวฟันในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง8  

2. สร้างการเหล่ือมแนวราบและการเหล่ือม

แนวด่ิงท่ีปกติ  

3. แกไ้ขความสัมพนัธ์ของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง

และฟันเข้ียว12  

4. ท าให้เกิดความสมมาตรของใบหน้าในผูป่้วย

ท่ีมีใบหน้าอสมมาตร14 ซ่ึงเป้าหมายในการ

รักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิ

วิชั่น  คื อ  ท า ให้ เ กิ ดก ารใช้ ง านอย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ มีความสวยงาม และเกิด

เสถียรภาพของการสบฟันในระยะยาว 

แนวทางการรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 

สับดิวิช่ัน (Treatment modalities in Class II 

subdivision malocclusion)   

 ในการวางแผนการรักษาการสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ หากมีการกีดขวาง
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การสบฟัน ควรท าการแก้ไขให้ได้การสบฟันท่ี

แทจ้ริงก่อน หากพบว่าการสบฟันยงัเป็นการสบ

ฟันผิดปกติประเภทท่ี 2    สับดิวิชั่นอยู่ จะต้อง

วินิจฉัยว่าความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจาก

ฟันและกระดูกเบา้รากฟัน หรือโครง กระดูก โดย

แนวทางการรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 

สับดิวิชั่น สามารถแบ่งตามสาเหตุของความ

ผดิปกติ ไดแ้ก่  

1. ผูป่้วยท่ีมีความอสมมาตรของส่วนโคง้แนว

ฟันสามารถรักษาไดโ้ดยการจดัฟันเพียงอยา่ง

เดียว โดยไม่ถอนฟันหรือมีการถอนฟันร่วม

ดว้ย 

2. ผูป่้วยท่ีมีความอสมมาตรของโครงกระดูก

สามารถรักษาได้โดยการจัดฟันร่วมกับ

ศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกร หรือการใช้

เคร่ืองใช้กระตุน้เพื่อการจดัฟัน (functional 

appliance) 

การรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิ

วิชัน่ท่ีมีสาเหตุจากความอสมมาตรของส่วนโคง้

แนวฟัน โดยการจดัฟันโดยไม่ถอนฟัน 

 การรักษาโดยการจดัฟันแบบไม่ถอนฟัน

ในการแกไ้ขการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิ

วิชั่น ในผูป่้วยท่ีมีต าแหน่งฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึง

บนขา้งเดียวอยูใ่กลก้ลางกวา่ดา้นตรงขา้มสามารถ

ท าไดโ้ดยการ เคล่ือนฟันกรามแทบ้นดา้นท่ีมีการ

สบฟันประเภทท่ี 2 ไปดา้นไกลกลาง ซ่ึงเคร่ืองใช้

ส าหรับการเคล่ือนฟัน กรามแท้บนข้างเดียวไป

ด้านไกลกลางสามารถเลือกใช้ได้หลายชนิด 

ได้แก่ เคร่ืองใช้จดัฟันแบบยึดนอกปาก เช่น เฮด

เกีย ร์อสมมาตร (Asymmetric headgear)22 โดย 

Brosh และคณะ23 แนะน าให้ใช้เฮดเกียร์ชนิดอิน

เนอร์โบว์อสมมาตร (asymmetric inner-bow 

headgear) ในการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีการสบฟัน

ผดิปกติประเภทท่ี 2 สับดิวชิัน่ ดงัรูปท่ี 2 เน่ืองจาก

สามารถท า ให้ เ กิ ดแรงไกลกลางข้า ง เ ดี ยว 

(unilateral distal force) ได ้อยา่งไรก็ตามเคร่ืองใช้

ชนิดน้ีอาจท าให้เกิดฟันสบไขวข้องด้านท่ีได้รับ

แรง นอกจากน้ีเคร่ืองใช้ชนิดน้ีต้องอาศัยความ

ร่วมมือของผู ้ป่วยจึงท าให้ไม่ เ ป็นท่ี นิยมใน

ปัจจุบนั เคร่ืองใช้จดัฟันแบบติดแน่นจึงเป็นอีก

ทางเลือกหน่ึงในการรักษา เช่น การใชส้ไลด้ิง จิก 

(sliding jig) หรือการใช้ไนไทคอยล์สปริง (NiTi 

coil spring) ร่วมกับการใช้ยางดึงประเภทท่ี 2 

(Class II elastic) การท าทิป  แบค โมเมนต์ (tip 

back moment) ในฟันกรามแทบ้นท่ีมีตวัฟันล้ม

เอียงดา้นใกลก้ลาง (mesial crown tipping)14 ดา้น

ท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 2 แต่อย่างไรก็ตามการ

ให้แรงทางทนัตกรรมจดัฟันขา้งเดียวอาจจะท าให้

เกิดการเบ่ียงเบนของแนวกลางฟันในขากรรไกร

บนและล่าง การเบ้ียวของส่วนโคง้แนวฟัน (skew 

dental arch) และระนาบการสบฟันเอียง (occlusal 

plane canting) ดงัรูปท่ี 3 นอกจากน้ี การเคล่ือน

ฟันกรามแทบ้นไปดา้นไกลกลาง มกัจะท าให้ฟัน

กรามแทบ้นยื่นยาวร่วมดว้ย ส่งผลให้ขากรรไกร

ล่างหมุนตามเข็มนาฬิกา (clockwise rotation) 

ผู ้ป่วยจึงมีโครงรูปใบหน้านูนยิ่ง ข้ึน (convex 
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facial profile) รวมถึงอาจท าให้เกิดการสูญเสีย

หลกัยึด (anchorage loss) โดยพบว่า ร้อยละ  24-

29  ของช่องว่างระหว่างฟันกรามแทบ้นและฟัน

กรามนอ้ยเกิดจากการเคล่ือนท่ีของฟันกรามน้อย

ไปดา้นใกล้กลางร่วมกบัการเคล่ือนท่ีของฟันตดั

บนไปด้านริมฝีปาก 15 จึ งมีการใช้มิ นิสกรู 16 

(miniscrew) ในกรณีท่ีไม่ตอ้งการให้ฟันตดับนยื่น 

(upper incisors protrusion) เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร

สูญเสียหลกัยึด เพิ่มปริมาณการเคล่ือนฟันกราม

แทบ้นทั้งซ่ีท่ี 1 และซ่ีท่ี 2 ไปดา้นไกลกลาง และ

ลดปัญหาท่ีเกิดจากความร่วมมือของผูป่้วย 

 

 

 
รูปที ่2 เฮดเกียร์ชนิดอินเนอร์โบวอ์สมมาตร 
Figure 2 Asymmetric inner-bow headgear 
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รูปที ่3 A ส่วนโคง้แนวฟันบนและล่างเบ้ียวไปในทิศทางตรงกนัขา้มจากการใชย้างดึงประเภทท่ี 2 ขา้งเดียว 
Figure 3 A Skewing of upper and lower arches in opposite directions from using unilateral 

Class II elastic 

รูปที ่3 B ระนาบการสบฟันเอียงจากการใชค้อยลส์ปริงร่วมกบัการใชย้างดึงประเภทท่ี 2 ขา้งเดียว  
Figure 3 B Occlusal plane canting from using coil spring with unilateral Class II elastic  

การรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิ
วชิัน่ ท่ีมีสาเหตุจากความอสมมาตรของส่วน
โคง้แนวฟัน โดยการจดัฟันร่วมกบัการถอนฟัน 
 การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกับ

การถอนฟันในการแก้ไขการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2   สับดิวิชัน่ มีแนวทางการรักษาไดแ้ก่ 

การถอนฟันแบบสมมาตร (symmetric extraction) 

และการถอนฟันแบบอสมมาตร (asymmetric 

extraction)  

1. การถอนฟันแบบสมมาตร คือ การถอนฟัน

กรามน้อย 4 ซ่ี  วิ ธี น้ีท  าให้ได้การสบฟัน

ภ า ยหลัง ก า รจัด ฟัน ท่ี  ส มม าตรโดย มี

ความสัมพนัธ์ของฟันเข้ียวและฟันกรามแท้

เ ป็นประเภทท่ี  1 (Class I canine and molar 

relationships) แต่วิธีน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ

ของผูป่้วยในการใช้ยางดึงประเภทท่ี 2 เพื่อ

แกไ้ขความ สัมพนัธ์ของฟันกรามแทป้ระเภท

ท่ี 2 เป็นการสบฟันกรามแทป้ระเภทท่ี 1 และ

ก า ร ใ ช้ ย า ง ดึ ง ท แ ย ง ฟั นหน้ า ร ะ หว่ า ง

ขากรรไกร (anterior diagonal intermaxillary 

elastic) ในก า รแก้ ไ ขแนวกล า ง ฟัน 12, 16 

อย่างไรก็ตามวิธีการถอนฟันแบบสมมาตร

สามารถควบคุมการดึงออกของฟันตัดล่าง 

(mandibular incisors extrusion) ได้ดีกว่าและ

เหมาะสมกว่าในกรณีท่ีต้องการถอยฟันตดั

ล่าง (mandibular incisors retraction)27  

2. การถอนฟันแบบอสมมาตรสามารถท าได้ 2 

วิธีคือ การถอนฟันกรามน้อยบนหรือฟัน
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กรามแท้ซ่ี ท่ีห น่ึงบนด้านท่ีมีการสบฟัน

ประเภทท่ี 218 และการถอนฟันกรามน้อยบน 

2 ซ่ี ร่วมกบัฟันกรามน้อยล่างดา้นท่ีมีการสบ

ฟันประเภทท่ี 132 ,11 วิธีแรกเหมาะส าหรับ

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ค ว ามอสมม าต รขอ ง ฟัน ใน

ขากรรไกรบน แนวกลางฟันในขากรรไกร

บนเ บ่ียง เบนไปทางด้านท่ี มีการสบฟัน

ประ เภท ท่ี  1 และมีการ เ รียงของฟันใน

ขากรรไกรล่างผิดปกติเพียงเล็กน้อย18 ใน

กรณีท่ีตอ้งการถอนฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนมี

ขอ้พิจารณาเพิ่มเติมคือ ฟันกรามแทซ่ี้ท่ีสอง

บนข้ึนเต็มซ่ี รูปร่างและแนวการข้ึนของฟัน

กรามซ่ีท่ีสามบนดา้นท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 

2 ปกติ การสบฟันภายหลงัการรักษาในกรณี

ท่ีถอนฟันกรามนอ้ยบน 1 ซ่ี จะไดก้ารสบฟัน

เข้ียวและฟันกรามแทป้ระเภทท่ี 1 ในดา้นท่ีมี

การสบฟันเร่ิมตน้ประเภทท่ี 1 และไดก้ารสบ

ฟันเข้ียวประเภทท่ี 1 การสบฟันกรามแท้

ประเภทท่ี 2 ในด้านท่ีมีการสบฟันเร่ิมต้น

ประเภทท่ี 2 ส่วนการสบฟันภายหลังการ

รักษากรณีท่ีถอนฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบน 1 ซ่ี 

จ ะ ไ ด้ ท่ี ก า รสบ ฟั น ท่ี ส มม า ต ร  โ ด ย มี

ความสัมพนัธ์ของฟันเข้ียวและฟันกรามแท้

เป็นประเภทท่ี 1 อย่างไรก็ตาม Geramy31 

พบวา่ การถอนฟันกรามนอ้ย 1 ซ่ี ดา้นท่ีมีการ

สบฟันประเภทท่ี 2 เพื่อเคล่ือนฟันเข้ียวไป

ดา้นไกลกลาง แกไ้ขแนวกลางฟันและลดการ

เหล่ือมแนวราบอาจท าให้เกิดระนาบการสบ

ฟันเ อียงได้ ซ่ึง มีรายงานการใช้ทรานส์

พาลาทลับาร์ (transpalatal bar) ร่วมกบัตวัยึด

นอกช่องปากเพื่อป้องกนัการเกิดระนาบการ

สบฟันเอียงกรณีท่ีมีการถอนฟันข้างเดียว31 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า การท ามุม 

(angulation) ของฟันกรามแท้ซ่ี ท่ีสามบน 

ภายหลงัจากการถอนฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ีหน่ึง

เพื่อรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 

สับดิวิชัน่มีลกัษณะตั้งตรงข้ึนมากกว่าดา้นท่ี

ไม่ไดรั้บการถอนฟัน33 ส่วนวธีิท่ีสองพิจารณา

ท าในกรณีท่ีมีความอสมมาตรของการเรียงตวั

ของฟันในขากรรไกรล่าง และมีแนวกลางฟัน

ในขากรรไกรล่างเบ่ียงเบนไปจากแนวกลาง

ใบหนา้ วิธีน้ีส่งเสริมการแกไ้ขแนวกลางฟัน

ในขากรรไกรล่างได ้เน่ืองจากการปิดช่องวา่ง

จากการถอนฟันกรามน้อยล่างจะส่งเสริมให้

แนวกลางฟันในขากรรไกรล่างเ กิดการ

เคล่ือนท่ีเขา้สู่แนวกลางใบหน้า การสบฟัน

ภายหลงัการรักษาโดยวธีิน้ีจะท าใหไ้ดก้ารสบ

ฟันเข้ียวและฟันกรามแทป้ระเภทท่ี 1 ในดา้น

ท่ีมีการสบฟันเร่ิมตน้ประเภทท่ี 1 และไดก้าร

สบฟันเข้ียวประเภทท่ี 1 การสบฟันกรามแท้

ประเภทท่ี 2 ในด้านท่ีมีการสบฟันเร่ิมต้น

ป ร ะ เ ภ ท ท่ี  212, 29 Janson แ ล ะ คณ ะ 27, 34 

เปรียบเทียบการรักษาโดยการถอนฟันกราม

น้อย 3 ซ่ี กบัการถอนฟันกรามน้อย 4 ซ่ี ใน

การแก้ไขการสบฟันประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น 

พบว่าในการถอนฟันกรามน้อย 3 ซ่ี ใช้เวลา
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ในก า ร รั กษ า ท่ี น้ อ ย ก ว่ า  และ เ กิ ดก า ร

เปล่ียนแปลงโครงรูปใบหนา้เพียงเล็กนอ้ย 

แนวทางการรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 

สับดิวชิัน่ ท่ีมีสาเหตุจากความอสมมาตร

ของโครงกระดูก 

 ส าหรับการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีการสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ ท่ีมีสาเหตุมาจาก

ความอสม มาตรของโครงกระดูกท่ีเกิดจาก

ขากรรไกรล่าง โดยมกัจะพบร่วมกบัการเบ่ียงเบน

ของแนวกลางขากรรไกร ล่างไปดา้นท่ีมีการสบ

ฟันประเภทท่ี  214, 35 ในกรณีท่ีผู ้ป่วยย ังมีการ

เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร สามารถใช้

เคร่ืองใช้กระตุน้เพื่อการจดัฟัน36 เช่น เคร่ืองใช้

แบบเฮิบสต์ (Herbst appliance)37 โดยกระตุน้ให้

เกิดการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างด้านท่ีมีการ

สบฟันประเภทท่ี 2 มาขา้งหน้า ให้ไดก้ารสบฟัน

ประเภทท่ี 1 อยา่งไรก็ตาม มีแนวโนม้ท่ีจะพบการ

สบฟันประเภทท่ี 3 ในด้านท่ีมีการสบฟันเร่ิมตน้

เป็นการสบฟันประเภทท่ี 1 จากการใช้เคร่ืองใช้

แบบเ ฮิบสต์  นอกจากน้ีย ัง มีรายงานการใช้

เคร่ืองใชก้ระตุน้เพื่อการจดัฟันในผูใ้หญ่ซ่ึงพบว่า 

สามารถแก้ไขการสบฟันประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่น

ไดเ้ช่นกนั แต่จะเกิดจากการเคล่ือนท่ีของฟันเป็น

ส่วนใหญ่ คือ ฟันหลังบนด้านท่ีมีการสบฟัน

ประเภทท่ี 2 เคล่ือนท่ีไปด้านไกลกลาง ฟันหลัง

ล่างด้านท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 2 เคล่ือนท่ีไป

ดา้นใกลก้ลาง ในขณะท่ีพบการเปล่ียนแปลงของ

ขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม แอ่งข้อต่อ

ขากรรไกร  และคอนดายล์ ด้านท่ีมีการสบฟัน

ประเภทท่ี 2 เพียงเล็กนอ้ย38 

 ในกรณี ท่ีความอสมมาตรของโครง

กระ ดู ก มีป ริม าณมากและผู ้ ป่ ว ยหมดกา ร

เจริญเติบโตของขากรรไกรแลว้ การรักษาโดยการ

จดัฟันร่วมกบัศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกรเป็น

แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด18, 21 

ระยะคงสภาพภายหลังการรักษาการสบฟัน

ผดิปกติประเภทที ่2 สับดิวช่ัิน (Retention period 

after in Class II subdivision) 

ในการรักษาการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 

2 สับดิวชิัน่ ท่ีเกิดจากขากรรไกรล่างอสมมาตรใน

ผู ้ป่วย  ท่ีย ังมีการเจริญเติบโตอยู่  ช่วง เวลาท่ี

เหมาะสมโดยใช้เคร่ืองใช้กระตุน้เพื่อการจดัฟัน 

จะอยู่ในช่วงก่อนหรือ ช่วงท่ีมีการเจริญเติบโต

สูงสุด โดยมกัจะอยูใ่นระยะชุดฟันผสมระยะแรก

หรือระยะหลงั (early or late mixed dentition) ซ่ึง

ภายหลงัการรักษาดว้ยเคร่ืองใชก้ระตุน้เพื่อการจดั

ฟันควรใช้เคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อการจัดฟันต่อ

ในช่วงกลาง คืนจนกระทั่ง ผู ้ ป่ ว ยหยุดกา ร

เจริญเติบโต39 ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคร่ืองใช้แบบเฮิบสต์ควรได้รับการคงสภาพดว้ย

เคร่ืองใชแ้อก็ทิเวเตอร์ (activator appliance)40 จาก

การศึกษาของ Bock และคณะ37 พบว่าภายหลัง

การรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิ

วชิัน่ ดว้ยเคร่ืองใชแ้บบเฮิบสต ์พบวา่มีเสถียรภาพ
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ระยะสั้ น (short term stability) ท่ี ดีใกล้เคียงกับ

การรักษาการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2  

ส าหรับผูป่้วยท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้

ระยะคงสภาพภายหลังการรักษาการสบฟัน

ผิดปกติประ เภท ท่ี  2 สับ ดิวิชั่น  เพื่ อให้ เ กิด

เสถียรภาพท่ีดี การสบฟันควรมีการเหล่ือม

แนวราบและแนวด่ิงท่ีปกติ มีการท ามุมระหว่าง

แนวแกนฟันตดับนและล่าง (interincisal angle) ท่ี

ดี ฟันหลงัสบสนิท41, 42 Janson และคณะ43 ศึกษา

เสถียรภาพภายหลงัการรักษาการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่โดยการถอนฟันกรามนอ้ย 

3 ซ่ี  และ  4 ซ่ี  พบว่า เส ถียรภาพการสบฟัน 

(occlusal stability) ภายหลงัการรักษาระหว่างทั้ง

สองวธีิไม่มีความแตกต่างกนั  

บทวจิารณ์ 

 การสบฟันผดิปกติประเภทที 2 สับดิวชิัน่ 

สามารถพบได้ร่วมกับทั้ งการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 และดิวิชั่น 2 ในอัตราท่ี

ค่อนขา้งสูง โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการ

ส ารวจในช่วงชุดฟันแท้ โดยไม่ได้มีการส ารวจ

ในช่วงฟันชุดผสม ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมเห็น

ความอสมมาตรของการสบฟันได้ และมีผลต่อ

การวางแผนการรักษาเน่ืองจากเป็นช่วงท่ีผูป่้วยยงั

มีการเจริญเติบโตของขากรรไกรอยู่ การสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชั่นเกิดได้จากหลาย

สาเหตุ การวินิจฉยัวา่ความอสมมาตรท่ีเกิดข้ึนมา

จากโครงกระดูกหรือฟันและกระดูกเบ้าฟันจึง

เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีความอสมมาตรของ

โครงกระดูก การใช้เคร่ืองใช้กระตุน้เพื่อการจดั

ฟันในผูป่้วยท่ียงัมีการเจริญเติบโตอยู ่และการจดั

ฟันร่วมกบัศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกรจึงเป็น

การรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด ส าหรับกรณีท่ีความ

อสมมาตรมีเพียงเล็กน้อย การจดัฟันเพียงอย่าง

เดียวสามารถท าได้ แต่เน่ืองจากเป็นการเคล่ือน

ฟันให้สมมาตรในโครงกระดูกท่ีอสมมาตรอาจจะ

ท าให้ความอสมมาตรของโครงกระดูกกฎชดัเจน

ข้ึน และอาจส่งผลต่อเสถียรภาพภายหลงัการจดั

ฟัน  ในกรณี ท่ีความอสมมาตร เ กิดจาก ฟัน 

นอกจากการพิจารณาต าแหน่งฟันท่ีผิดปกติแล้ว 

ควรประเมินโครงรูปใบหน้า การเรียงของฟัน 

และความตอ้งการของผูป่้วยในการวางแผนการ

รักษาร่วมดว้ย ถึงแมว้า่มีหลากหลายแนวทางการ

แกไ้ขการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 สับดิวิชัน่ท่ี

ให้ผลการ รักษา ท่ี ดี  อย่า งไรก็ตามย ังต้อง มี

การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับเสถียรภาพระยะยาว 

(long term stability)  

บทสรุป 

การรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 

สับดิวิชั่น เป็นการรักษาท่ีท้าทายความสามารถ

ของทนัตแพทย์ในการวินิจฉัยและวางแผนการ

รักษา เน่ืองจากจะต้องระบุสาเหตุของความ

อสมมาตรให้ไดเ้พื่อท าการรักษาให้ไดก้ารสบฟัน

ท่ีปกติ และเน่ืองจากการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 

2 สับดิวิชั่นมักจะพบร่วมกับการเบ่ียงเบนของ

ขากรรไกรล่าง การตรวจพบในช่วง เวลา ท่ี

เหมาะสมซ่ึงอยู่ในช่วงระยะฟันชุดผสมและท า
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การรักษาก่อนผู ้ป่วยก่อนเข้า สูงช่วง ท่ี มีการ

เจริญเติบโตสูงสุดจะส่งผลต่อการรักษาท่ีดี และ

ช่วยลดความรุนแรงของความอสมมาตร อย่างไร

ก็ตามการรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 

สับดิวิชัน่ไม่จ  าเป็นตอ้งรักษาในช่วงท่ีผูป่้วยมีการ

เจริญเติบโตอยู่เสมอไป ดังนั้นการเลือกวิธีการ

รักษาควรวิเคราะห์สาเหตุและขอ้จ ากดัของผูป่้วย

แต่ละ บุคคลอย่า งระมัดระว ัง เพื่ อให้บรรลุ

ผลการรักษาตามเป้าหมาย และมีเสถียรภาพท่ีดี

ภายหลงัการรักษา 
References 

1. Sheats RD, McGorray SP, Musmar Q, 

Wheeler TT, King GJ. Prevalence of 

orthodontic asymmetries. Semin Orthod. 

1998;4(3):138-45. 

2. Smith RJ, Bailit HL. Prevalence and Etiology 

of Asymmetries in Occlusion. Angle Orthod. 

1979;49(3):199-204. 

3. Sanders DA, Rigali PH, Neace WP, Uribe F, 

Nanda R. Skeletal and dental asymmetries in 

Class II subdivision malocclusions using cone-

beam computed tomography. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2010;138(5):542.e1-20; 

discussion -3. 

4. Alavi DG, BeGole EA, Schneider BJ. Facial 

and dental arch asymmetries in Class II 

subdivision malocclusion. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 1988;93(1):38-46. 

5. Janson G, de Lima KJRS, Woodside DG, 

Metaxas A, de Freitas MR, Henriques JFC. 

Class II subdivision malocclusion types and 

evaluation of their asymmetries. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2007;131(1):57-66. 

6. Angle EH. The importance of the first molars 

in their relation to orthodontia. Dent Cosmos. 

1903;45:173-8. 

7. Angle EH. Classifications of malocclusion. 

Dent Cosmos. 1899;41:248-64. 

8. Cassidy SE, Jackson SR, Turpin DL, Ramsay 

DS, Spiekerman C, Huang GJ. Classification 

and treatment of Class II subdivision 

malocclusions. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop. 2014;145(4):443-51. 

9. Anderson WM, Marsh CM, Kessel NC, Dunn 

WJ. Studying the prevalence and etiology of 

Class II subdivision malocclusion using cone-

beam computed tomography. J World Fed 

Orthod. 2016;5(4):126-30. 

10. Anderson WM. Studying the prevalence and 

etiology of Class II subdivision malocclusion 

utilizing Cone-Beam Computed Tomograph 

[Thesis]. Lackland: Uniform Services 

University of the Health Sciences; 2013. 

11. Minich CM, Araujo EA, Behrents RG, 

Buschang PH, Tanaka OM, Kim KB. 

Evaluation of skeletal and dental asymmetries 

in Angle Class II subdivision malocclusions 

with cone-beam computed tomography. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop. 2013;144(1):57-

66. 

12. Janson GRP, Metaxas A, Woodside DG, de 

Freitas MR, Pinzan A. Three-dimensional 

evaluation of skeletal and dental asymmetries 

in Class II subdivision malocclusions. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop. 2001;119(4):406-

18. 

13. Turpin DL. Correcting the Class II 

subdivision malocclusion. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2005;128(5):555-6. 

14. Azevedo ARP, Janson G, Henriques JFC, de 

Freitas MR. Evaluation of asymmetries 

between subjects with Class II subdivision and 

apparent facial asymmetry and those with 

normal occlusion. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop. 2006;129(3):376-83. 

15. Li J, He Y, Wang Y, Chen T, Xu Y, Xu X, et 

al. Dental, skeletal asymmetries and functional 

characteristics in Class II subdivision 

malocclusions. J Oral Rehabil. 

2015;42(8):588-99. 

16. Burstone CJ. Diagnosis and treatment 

planning ofpatients with asymmetries. Semin 

Orthod. 1998;4(3):153-64. 

17. Williamson EH, Simmons MD. Mandibular 

asymmetry and its relation to pain dysfunction. 

Am J Orthod. 1979;76(6):612-7. 

18. Pinho T, Figueiredo A. Orthodontic-

orthognathic surgical treatment in a patient 



Songklanakarin Dent. J. Vol.6 No.1 January – June, 2018 
 

80 
 

with Class II subdivision malocclusion: 

Occlusal plane alteration. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2011;140(5):703-12. 

19. Rose JM, Sadowsky C, BeGole EA, Moles 

R. Mandibular skeletal and dental asymmetry 

in Class II subdivision malocclusions. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop. 1994;105(5):489-

95. 

20. Årtun J. Class II, Division 2 Subdivision 

Malocclusion: Diagnosis, Treatment and 

Retention. Dental Tribune Middle East & 

Africa Edition. 2013 May - June:22-3. 

21. Janson M, Janson G, Simão TM, Freitas 

MRd. An orthodontic-surgical approach to 

Class II subdivision malocclusion treatment. J 

Appl Oral Sci. 2009;17(3):266-73. 

22. Hershey HG, Houghton CW, Burstone CJ. 

Unilateral face-bows: a theoretical and 

laboratory analysis. Am J Orthod. 

1981;79(3):229-49. 

23. Brosh T, Portal S, Sarne O, Vardimon AD. 

Unequal outer and inner bow configurations: 

Comparing 2 asymmetric headgear systems. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

2005;128(1):68-75. 

24. Shroff B, Lindauer SJ, Burstone CJ. Class 

II subdivision treatment with tip-back moments. 

Eur J Orthod. 1997;19(1):93-101. 

25. Livas C. Mini-implant anchorage in a 

unilateral Class II patient. J Clin Orthod. 

2012;46(5):293-8. 

26. Tavares RR. Angle Class II, subdivision, 

with agenesis of mandibular second molars and 

extrusion of maxillary second molars. Dental 

Press J Orthod. 2015;20(2):110-8. 

27. Janson G, Carvalho PEG, Cançado RH, de 

Freitas MR, Henriques JFC. Cephalometric 

evaluation of symmetric and asymmetric 

extraction treatment for patients with Class II 

subdivision malocclusions. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2007;132(1):28-35. 

28. Booij JW, Livas C. Unilateral Maxillary 

First Molar Extraction in Class II Subdivision: 

An Unconventional Treatment Alternative. 

Case Rep Dent. 2016;2016:1-6. 

29. Todd M, Hosier M, Sheehan T, Kinser D. 

Asymmetric extraction treatment of a Class II 

Division 1 subdivision left malocclusion with 

anterior and posterior crossbites. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 1999;115(4):410-7. 

30. Cheney EA. Dentofacial asymmetries and 

their clinical significance. Am J Orthod. 

1961;47(11):814-29. 

31. Geramy A. Optimization of unilateral 

overjet management: three-dimensional 

analysis by the finite element method. Angle 

Orthod. 2002;72(6):585-92. 

32. Janson G, Cruz KS, Woodside DG, Metaxas 

A, de Freitas MR, Henriques JFC. 

Dentoskeletal treatment changes in Class II 

subdivision malocclusions in submentovertex 

and posteroanterior radiographs. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2004;126(4):450-62. 

33. Livas C, Pandis N, Booij JW, Halazonetis 

DJ, Katsaros C, Ren Y. Influence of unilateral 

maxillary first molar extraction treatment on 

second and third molar inclination in Class II 

subdivision patients. Angle Orthod. 

2016;86(1):94-100. 

34. Janson G, Dainesi EA, Henriques JFC, de 

Freitas MR, de Lima KJRS. Class II subdivision 

treatment success rate with symmetric and 

asymmetric extraction protocols. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2003;124(3):257-64. 

35. Jabeen N, Manohar MR, Shivaprakash G, 

Naik P. Evaluation of Asymmetries associated 

with Class II subdivision malocclusions and 

Normal occlusion. IOSR-JDMS. 

2014;13(1):07-14. 

36. Harvold EP. The theoretical basis for the 

treatment of hemifacial microsomia. In: 

Harvold EP, Vargervik K, Chierici G, editors. 

Treatment of hemifacial microsomia. New 

York: Alan R. Liss; 1983. 

37. Bock NC, Reiser B, Ruf S. Class II 

subdivision treatment with the Herbst 

appliance. Angle Orthod. 2013;83(2):327-33. 

38. Park J, Boyd RL, Bauter N, Bittner Eberle 

M, Lecornu ML, Dischinger T. Treatment of 

asymmetrical class II malocclusion in adult 

patients. J Clin Orthod. 2015;49(1):16-27. 

39. Profitt WR, Fields HW, Sarver DM, 

Ackerman JL. Contemporary Orthodontics. 4th 

ed. St Louis: Mosby; 2007. 

40. Wieslander L. Long-term effect of treatment 

with the headgear-Herbst appliance in the early 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

81 
 

mixed dentition. Stability or relapse? Am J 

Orthod Dentofacial Orthop. 1993;104(4):319-

29. 

41. Reitan K. Principles of retention and 

avoidance of posttreatment relapse. Am J 

Orthod. 1969;55(6):776-90. 

42. Luppanapornlarp S, Johnston LE. The 

effects of premolar-extraction: A long-term 

comparison of outcomes in “clear-cut” 

extraction and nonextraction Class II patients. 

Angle Orthod. 1993;63(4):257-72. 

43. Janson G, Araki J, Estelita S, Camardella 

LT. Stability of class II subdivision 

malocclusion treatment with 3 and 4 premolar 

extractions. Prog Orthod. 2014;15(1):1-6. 

ผู้รับผิดชอบบทควำม 

เกรียงไกร ไกรวฒันพงศ์ 

คลินิกเอกชน  บ้านเลขท่ี 214 หมู่  9 ถ.สายเอเชีย 

ต.บ้านพรุ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90250   

โทรศัพท์ 086-9615564  

อีเมล์ diflamingo@gmail.com 

 

 

 

Treatment modality for Class II subdivision malocclusion 

Chidchanok Leethanakul*  Kriangkrai Kraiwattanapong** 

 

Abstract 

 Class II subdivision malocclusion is an asymmetric malocclusion that associates with skeletal and 

dental asymmetry. Characteristics of Class II subdivision malocclusion are Class II malocclusion on one side 

with Class I occlusion on the opposite. Moreover, dental midline deviation and mandibular asymmetry are often 

found. The treatment goals for this malocclusion are symmetric face and dental arch, center dental midline, 

occlusal interference elimination and promoting occlusal stability. Treatment options for Class II subdivision 

malocclusion include conventional orthodontic treatment, functional appliance, and orthognathic surgery. This 

article aims to present orthodontic management for Class II subdivision malocclusion. 

Keyword: Orthodontic treatment; Class II subdivision malocclusion; Asymmetry  
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