DE MYTHE VAN ‘EERST-WISSELEN-DAN-ORTHO'

Angle klasse Il-afwijking:
verwijs op tijd!

Fen 13-jarig meisje komt op verwijzing van haar tandarts met een grote overbeet
en een diepe beet. Hij wil graag een oplossing voor dit probleem, maar vreest dat

zij te vroeg wordt verwezen omdat nog niet alle melkelementen zijn gewisseld.
door Erik Reukers

ina, 13 jaar, meldt zich met haar ouders in de praktijk
Nin verband met een grote overbeet en een diepe beet.

Nina is niet tevreden met de esthetiek en vindt b}jten
en kauwen lastig. Haar ouders en zij vragen zich af wat de
mogelijkheden zijn om een mooi regelmatig gebit te krijgen.
Volgens haar tandarts is zij aan de vroege kant verwezen
omdat nog niet alle melkelementen zijn gewisseld.

Bij nader onderzoek constateer ik een Angle klasse II-
afwijking met 8 mm overjet, een diepe beet met suprapositie
van het onderfront en een disto-occlusie links en rechts. Er is
steilstand van het onder- en bovenfront, een buitenbeet van
de 24 en mogelijk impactie van de 37 en 38. De mediaanlijn
van de onderkaak ligt rechts van de mediaanlijn in de boven-
kaak, Nina bevindt zich in de tweede wisselfase: de 55, 65 en
75 moeten nog wisselen. Het profiel is uitgesproken dished-in
met een retrognathie van de onderkaak en een onderontwik-
kelde onderste gelaatshoogte. Het bovenfront is in rust en
normale functie niet zichtbaar. Tijdens lachen is de zichtbaar-
heid van het bovenfront onvoldoende voor een meisje van
13 jaar. (Zie afbeelding 1-6 op de volgende pagina’'s.) Nina is
twee jaar geleden voor het eerst ongesteld geweest. Zij is haar
moeder qua lengtegroei net voorbijgeschoten,

Behandelplanning

Om Nina van haar probleem af te helpen is het aantal ver-
schillende behandelmogelijkheden behoorlijk beperkt, om-
dat zij bijna is uitgegroeid. Door te wachten op ‘voldoende’
wisseling is haar een uitermate slechte dienst bewezen. Als Zij
drie jaar eerder was verwezen dan was de behandeling erop
gericht geweest om verticaal en sagittaal maximaal te profi-
teren van de nog aanwezige groeimogelijkheden. Om de beet
te lichten en het bovenfront te protruderen hadden we een
opbeetplaat kunnen plaatsen met een protrusieveer achter
het bovenfront. Hierdoor neemt de onderste gelaatshoogte
toe, draait de kin iets naar dorsaal en komt het bovenfront
meer in eversie te staan. Eigenlijk wordt zo van een Klasse /2
een Klasse Il/1 zonder diepe beet gemaakt. De opbeetplaat
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zou 24 uur per dag gedragen moeten worden en zou alleen
met tandenpoetsen uit mogen. Vervolgens hadden we een
activator geplaatst om de groeirichting van de kaken zodanig
te beinvloeden dat de overjet gereduceerd werd tot 2 mm
en de dished-in zoveel mogelijk zou worden opgeheven. De
activator zou minimaal 12 uur per etmaal moeten worden
gedragen en de rest van het etmaal zou dan de plaat worden
gedragen om zo de verkregen diepte van de beet te behouden
Deze behandelstappen kunnen altijd worden uitgevoerd,
ook als er nog meerdere melkelementen aanwezig zijn. Als
een goede overbite en overjet zijn bereikt hoeft alleen de
activator nog te worden gedragen als retentie, tot het moment
dat de wisseling voltooid is en vaste apparatuur kan worden
geplaatst om een goede uitlijning en interdigitatie te bewerk-
stelligen.

Helaas is deze behandeling niet mogelijk omdat Nina prak-
tisch niet meer groeit.

Tandverplaatsingen binnen de kaak zijn onafhankelijk van
leeftijd en groeipotentie. Bij groeibehandelingen ligt dit echter
duidelijk anders. Deze behandelingen kunnen alleen wor-

den uitgevoerd in de periode voorafgaand aan en tijdens de
groeispurt. Een behandeling met alleen tandverplaatsingen
zal in dit geval waarschijnlijk wel tot een redelijke overjet en
overbite kunnen leiden. Om dat te kunnen bereiken zullen

de molaren in de bovenkaak moeten worden gedistaliseerd
om een neutro-occlusie te bewerkstelligen, en moet de beet
worden gelicht door de fronten actief te intruderen en de
zijdelingse delen te extruderen. Hierdoor zal het profiel meer P
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Afb. 2 Disto-occlusie rechts met inversie van onder- en
bovenfront. De 55 moet nog wisselen.

dished-in worden en zal de zichtbaarheid van het bovenfront
nog minder worden. Mocht het niet lukken om de zijdelingse
delen in de bovenkaak te distaliseren, dan moet worden
overwogen om in de bovenkaak twee premolaren te extrahe-
ren. Linksom of rechtsom: een behandeling die alleen bestaat
uit tandverplaatsingen zal leiden tot een dramatisch slecht
resultaat qua esthetiek.

Door Pancherz en Ruf is geopperd dat bij post-adolescenten
groeimodificatie in voorkomende gevallen nog kan worden
bereikt met behulp van een Herbst-scharnier. De enige manier
om dat vast te kunnen stellen is door zo'n scharnier te plaat-
sen. Hierbij moet wel worden opgepast dat het onderfront
door overmatige dento-alveolaire compensatie niet te veel
in protrusie komt te staan. Hierdoor lijkt de overjet mooi te
worden gecorrigeerd, maar is de kans op fenestratie van de
labiale corticalis in het onderfront groot, wat aanleiding kan
zijn voor het vormen van gingivarecessies.

Om voorspelbaar tot een goed functioneel en esthetisch
behandelresultaat te komen is chirurgische correctie van

de stand van de kaken onvermijdelijk. Met vaste appara-

tuur worden onder- en boventandboog uitgelijnd, waarbij de
kaakchirurg de rol van de activator overneemt. Middels 3-D
simulatietechnieken bepaalt de kaakchirurg na het orthodon-
tisch uitlijnen samen met de patiént welke osteotomie tot het
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Afb. 3 Disto-occlusie links. De 65 en 75 moeten nog wis-

selen.

meest gewenste resultaat zal leiden. In het geval van Nina is
het het meest waarschijnlijk dat zal worden gekozen voor een
osteotomie van boven- en onderkaak. Hierbij wordt eerst de
maxilla naar caudaal verplaatst en gekanteld, waarna de man-
dibula tegen de maxilla wordt geplaatst. Door een bimaxillaire
benadering wordt de zichtbaarheid van de boventanden ge-
optimaliseerd en zal de kin minder ver naar ventraal komen.
Bij alleen een bilaterale sagittale splijtingsosteotomie zal de
occlusie prima worden gecorrigeerd, maar heeft de kaakchi-
rurg minder mogelijkheden om de dentitie optimaal binnen
het gelaat te positioneren. Tevens zal dan ook vaker moeten
worden gekozen voor een additionele correctie van de kin,
omdat die dan te prominent in het gelaat zal verschijnen.

Evaluatie

Bijna dagelijks hoor ik als orthodontist tijdens eerste con-
sulten de opmerking van ouders dat ik waarschijnlijk nog
niets zal kunnen doen omdat hun kind niet alles heeft gewis-
seld. Veelvuldig worden zij in deze opvatting bevestigd door
opmerkingen van de tandarts. Deze casus laat zien dat ortho-
dontische indicatiestelling zich niet laat vangen in simpele
algemene regeltjes. De timing van een orthodontische behan-
deling is een individueel samenspel tussen meerdere facto-
ren: leeftijd, stadium van de gebitsontwikkeling, groeistadium,
type afwijking en ernst van de afwijking. Ook behandelaarge-




Afb. 4 Bij lachen is het bovenfront nauwelijks zichtbaar.

Afb.5 Het profiel laat een retrognate onderkaak zien met
een lage onderste gelaatshoogte.

Afb. & OPT met nog te wisselen 55, 65 en 75. De ruimte voor de 37 en 38 lijkt beperkt,

bonden factoren spelen hierbij een rol (opleiding, ervaring,
‘behandelfilosofie”). Uiteindelijk zal het doel van iedere inge-
zette orthodontische behandeling zijn om de patiént in een zo
kort en prettig mogelijke behandeling een zo optimaal moge-
lijk behandelresultaat te geven.

Bovenstaande laat duidelijk zien dat het niet verantwoord is
om in alle gevallen te wachten tot de wisseling van het gebit is
voltooid alvorens een orthodontisch behandelplan te (laten)
maken. Dit geldt niet alleen bij afwijkingen waarbij de groei
een grote rol speelt, zoals in de casus van Nina. In gevallen

met dreigende crowding kan soms tactisch gebruik worden
gemaakt van de aanwezige leeway space (= het verschil tussen
de beschikbare en benodigde tandbooglengte voor de kronen
van de blijvende hoektand en premolaren in een kwadrant).
Door de melkelementen te slicen kan met name in de onder-
kaak crowding worden voorkomen, of zodanig worden bein-
vloed dat extractie niet nodig is.

MEI 2016 | TANDARTSPRAKTIIK 13




