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ORTHODONTISCHE BEHANDELINGEN

IN DE ALGEMENE PRAKTIJK *)

H. BOERSMA

Met moderne hulpmiddelen is het mogelijk vrijwel
elke orthodontische afwijking te corrigeren. Zullen
in de algemene tandartspraktijk de soms noodzakelijke
gecompliceerde behandelingsmethoden moeilijk toe-
pasbaar zijn, voor de meer eenvoudige apparatuur be-
hoeft dit geenszins op te gaan. Wij menen dat er duide-
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lijke redenen zijn, die pleiten voor het uitvoeren van
bepaalde orthodontische behandelingen in de algemene
praktijk. De algemeen-practicus namelijk heeft meer
gelegenheid dan de orthodontist om een aantal aspec-
ten, samenhangend met de indicatiestelling en de the-
rapie, te beoordelen. Voorts zullen orthodontische be-
handelingen tot de afwisseling in de praktijkvoering
kunnen bijdragen. Bovendien kan aan de vraag naar
orthodontische hulp niet altijd door orthodontisten
worden voldaan.



Het is wellicht dienstig er aanstonds op te wijzen, dat
het aanwezig zijn van een orthodontische afwijking niet
steeds automatisch aanleiding tot een behandeling be-
hoeft te zijn2. Bij de indicatiestelling voor een therapie
spelen namelijk ook factoren als de kwaliteit van het
gebit, de tandheelkundige belangstelling van de pa-
tiént, de ernst van de afwijking en de mogelijkheid tot
het optreden van spontane correcties een rol. Het is
juist de algemeen-practicus, die de gelegenheid heeft
de meeste van de hier genoemde aspecten gedurende
vele jaren te beoordelen. Het volgen van de gebitsont-
wikkeling speelt hierbij uiteraard een belangrijke rol.

Daarbij kunnen gunstige zowel als ongunstige ver-
schijnselen worden waargenomen. Zonodig kunnen
maatregelen getroffen worden, welke de gebitsontwik-
keling gunstig beinvloeden. Tevens heeft de algemeen-
practicus veelal de mogelijkheid vergelijkingen met an-
dere gezinsleden te maken. Dit kan eveneens waarde-
volle aanwijzingen geven voor een eventueel in te stel-
len therapie?.

Frequent wordt de vraag gesteld, welke orthodontische
afwijkingen door de algemeen-practicus kunnen wor-
den behandeld. Deze ogenschijnlijk eenvoudige vraag
is — het zij reeds hier gesteld — niet op eenvoudige wijze
te beantwoorden. Wanneer daartoe toch een poging
wordt ondernomen, dan is dat voornamelijk om een
aantal zaken in een duidelijker daglicht te stellen.

De gestelde vraag bevat twee begrippen, welke om
een nadere analyse vragen. Deze betreffen de alge-
meen-practicus en de aard van de afwijking.

Het is in dit kader moeilijk om te spreken van dé al-
gemeen-practicus. De variatie in kennis, kunde en be-
langstelling is groot. Persoonlijke eigenschappen als ge-
duld en gevoel voor het omgaan met de doorgaans jon-
ge patiénten spelen een rol. Ook een zekere mate van
enthousiasme en een positieve instelling zijn van be-
lang.

De aard van een orthodontische afwijking wordt
eveneens door een veelheid van factoren bepaald. Het
is in verband met de grote variatie niet mogelijk een
opsomming te geven van al die anomalieén, welke
door de algemeen-practicus te behandelen zijn. Een
analyse van de gewenste veranderingen echter kan, te
zamen met een inzicht in de mogelijkheden van de een-
voudige orthodontische apparatuur, een aantal prak-
tisch bruikbare vingerwijzingen geven.

Verplaatsingen kunnen onder andere worden on-
derscheiden in kippende of tippende bewegingen en
,»bodily movements™ (afb. 1). Bij de laatste gaat het er
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om, dat de wortel in dezelfde richting en mate wordt
verplaatst als de kroon. Wanneer de wortels over gro-
tere afstand dan de kroon — en dan vooral in buccale
of linguale richting — moeten worden verplaatst wordt
de term ,torque” gebruikt. Naast de reeds genoemde
verplaatsingen staan nog het roteren om een lengteas
en het extruderen en intruderen van gebitselementen.
Een belangrijke correctiec maar van geheel andere
aard is die, waarbij de ondertandboog een niecuwe
stand ten opzichte van de bovenboog gaat innemen.

Wordt nu de voor de tandarts in het algemeen ter be-
schikking staande apparatuur geinventariseerd, dan
kunnen worden vermeld het plaatapparaat, de linguale
boog, het Denholtz-apparaat, de 045-boog en de head-
gear. Andere goed toepasbare hulpmiddelen zijn de
spatel en het gecementeerde scheve vlak.

De activator kan hierbij eveneens worden genoemd.
Een goed gebruik ervan met een redelijke kans op suc-
ces is echter geenszins eenvoudig?: 3. 8.

Met de genoemde apparaten bestaat de mogelijkheid
om krachten uit te oefenen op de kronen van de gebits-
elementen. Aangezien een kracht steeds buiten het
»Zzwaartepunt” van de wortel zal verlopen, treedt een
kipping van de elementen op.

Afb. 1a en b. Voorbeelden van kippende verplaatsingen.
In het geval van afbeelding a. zou een bodily movement
tot beter resultaat hebben geleid.

(Afb. ontleend aan: Eenvoudige orthodontische therapie.
Uitg. Stafleu en Tholen.)
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Rotaties zijn met eenvoudige middelen alleen te rea-
liseren bij op horizontale doorsnede vlakke elementen
zoals de incisieven. Door andere gebitselementen van
een bracket te voorzien, verkrijgt men eveneens de mo-
gelijkheid een koppel van krachten aan te brengen en
daarmede een rotatie op te roepen’. De aanwezigheid
van een bracket op het gebitselement geeft theoretisch
de mogelijkheid om een maximale controle op de be-
weging uit te oefenen. In de praktijk is dit aan een be-
perking gebonden, omdat de over te brengen krachten
gepaard gaan met reactickrachten, welke moeten wor-
den opgevangen. Voor een voldoende opvang is het
vaak nodig de reactiekrachten op andere gebitselemen-
ten af te steunen. Daarbij moeten gewoonlijk vele ele-
menten eveneens zijn voorzien van brackets. In dit
licht beschouwd bieden de eenvoudige apparaten, wel-
ke met behulp van banden zijn bevestigd meer moge-
lijkheden dan die welke dat niet zijn, en minder dan de
..full band’-apparaten. Zo is het betrekkelijk gemakke-
lijk om met de headgear, het Denholtz-apparaat, de
045-boog en de linguale boog de ankermolaren te ro-
teren, dan wel bepaalde kippende bewegingen te doen
ondergaan. Ook kan soms een behandeling met een
plaatapparaat worden uitgebreid door om een enkel
element een band aan te brengen, waarop een rotatie-
extensie is bevestigd (afb. 2 en 3), of een geleide-
mechanisme is aangebrachts. In het algemeen echfter is
de mogelijkheid om een bodily movement op te roepen
met de eenvoudige apparatuur beperkt. Dat dit nog
meer voor de ,,torque”-bewegingen geldt zal geen na-
dere toelichting behoeven. Door deze beperkingen is
het dikwijls niet mogelijk om bij extractiegevallen met
de eenvoudige apparatuur een goed resultaat te berei-
ken (afb. 1).

Voor verticale verplaatsingen kan het volgende wor-
den opgemerkt. Door het aanbrengen van een opbeet
of van een beetverhoging ontstaat de mogelijkheid, dat
de elementen welke niet meer verticaal worden belast,
uitgroeien?.

Een actieve extrusie is met de eenvoudige apparatuur
moeilijk te bereiken. Ook het intruderen biedt proble-
men, mede omdat de daarbij noodzakelijke veranke-
ring niet altijd is te realiseren. Bij verticale bewegingen
is het eveneens zo, dat de mogelijkheden toenemen
wanneer brackets op de elementen kunnen worden be-
vestigd.

Het veranderen van de stand van de ondergebits-
boog ten opzichte van de tandboog van de bovenkaak
dient ook op een grondige analyse van de anomalie te

306

Afb. 2. Rotatie-extensie; band met twin-arch bracket.
(Afb. ontleend aan: Eenvoudige orthodontische therapie.
Uitg. Stafleu en Tholen.)

Afb. 3. Het toepassen van een band met een bracket biedt extra
mogelijkheden: a, ¢, d — rotatie; b. — oprichtingsmogelijkheid.
(Afb. ontleend aan: Eenvoudige orthodontische therapie.

Uitg. Stafleu en Tholen.)

berusten. Wanneer daarbij in een klasse II-geval blijkt
dat van de groei van de onderkaak weinig of niets meer
te verwachten valt, zal het vaak nodig zijn bovenpre-
molaren te extraheren en het bovenfront naar palati-
naal te verplaatsen. Is het daarentegen mogelijk om
van de groei van de onderkaak te profiteren, dan kan
met behulp van de headgear veelal een aanzienlijke
verbetering worden bereikt. Er zijn aanwijzingen, dat



op deze manier, mits op een optimaal tijdstip van de
groeiperiode toegepast, de klasse II-molaarocclusie
over een halve tot driekwart premolaarbreedte kan
worden verbeterd. Soms is de correctie nog groter. Dit
hangt echter vaak niet alleen samen met een verder
voorwaarts groeien van de onderkaak dan de boven-
kaak, maar ook met een roteren van de eerste boven-
molaren, al dan niet gecombineerd met een distaal-
waarts verplaatsen daarvan.

De vraag zal wellicht rijzen waarom — met uitzonde-
ring van de klasse II-gevallen — de grootte van de af-
wijking nauwelijks bij deze bespreking is betrokken.
De oorzaak hiervan is, dat deze in wezen niet van be-
lang is, zolang met de besproken apparaten een vol-
doende resultaat kan worden bereikt. Zo kan een ex-
treme Kkipping van bovenincisieven steeds met een
plaatapparaat worden gecorrigeerd. Wanneer echter na
het bereiken van een goede asrichting nog een verdere
palatinaalwaartse verplaatsing nodig is, wordt een
bodily movement noodzakelijk, met alle consequenties
van dien.

Rotaties van incisieven kunnen in verband met tech-
nische moeilijkheden dikwijls niet meer dan negentig
graden bedragen, tenzij een band met rotatie-extensie
wordt toegepast.

Het zal duidelijk zijn dat het noodzakelijk is om kri-
tisch na te gaan welke verplaatsingen gewenst zijn voor
de correctie van de anomalie. Een stel goede gebits-
modellen en een duidelijke indruk omtrent de gelaats-
configuratie en de wijze, waarop het gebit daarin is in-
gepast, zijn daarbij van groot belang.

Samenvattend kan worden gesteld, dat die orthodon-
tische afwijkingen welke voor hun correctie geen
bodily movement of ,,torque” vereisen, voor een al-
gemeen-practicus behandelbaar kunnen worden ge-
acht.

Rotaties van incisieven zijn meestal goed uit te voe-
ren; van andere gebitselementen gewoonlijk alleen
wanneer ze van een band met een bracket worden
voorzien. De diagnostische bekwaambheid en het inzicht
in de mogelijkheden en grenzen van de te gebruiken
apparatuur echter zijn in hoge mate bepalend voor
het verantwoord toepassen van het bovengenoemde.
Daartoe zal elke afwijking nauwkeurig moeten wor-
den geanalyseerd, waarbij er met name op zal moeten
worden gelet, welke tandverplaatsingen gerealiseerd
moeten worden. Uiteraard gelden onverminderd de
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eisen betreffende de kwaliteit van het gebit en de in-
stelling van de patiént en zijn omgeving, welke bij
iedere orthodontische behandeling van belang zijn.

Samenvatting:

In de algemene praktijk kan met voordeel een aantal orthodon-
tische afwijkingen worden behandeld. Met de beschikbare ap-
paraten kunnen in hoofdzaak kippende bewegingen worden
uitgevoerd. Rotatie van incisieven is eveneens mogelijk. Bij
andere gebitselementen zal een rotatie meestal alleen kunnen
worden verkregen, wanneer extra hulpmiddelen worden toege-
past. Verticale verplaatsingen zijn beperkt mogelijk. Verande-
ringen van de kaakrelatie zijn zeer wel uitvoerbaar, als van de
groei van de onderkaak geprofiteerd kan worden. De instelling
van de tandarts en van de patiént en zijn omgeving zijn van
groot belang.

Summary:
Title: Orthodontic treatment in general practice.

Some malocclusions can be treated orthodontically by the
general practitioner. When cases are selected, is it of impor-
tance to make an accurate analysis of the necessary move-
ments. In general only tipping movements can be performed.
Rotation of incisors is also possible. Other teeth can only be
rotated when they bear a band and a bracket. Vertical move-
ments are limited. When the jaw relation is incorrect it is
necessary to be informed about the growth potential of the
lower jaw. A positive attitude of the dentist and of the patient
and his family is of paramount importance.
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