Kusters e.a.: Transseptale vezelsysteem

ONDERZOEK

Recidief na correctie van geroteerde gebits-

elementen

Een dierexperimenteel onderzoek naar het transseptale vezelsysteem

Samenvatting. Doel van dit onderzoek was de plaats van aanhechting en het verloop van transseptale
vezels te vergelijken bij al dan niet geroteerd doorgebroken gebitselementen. Bij vijf honden werd
voor doorbraak eenzijdig de cerste premolaar in zijn crypte operatief geroteerd. Uit histologische
evaluatie na doorbraak bleek dat zich zowel bij geroteerd doorgebroken gebitselementen, als ook bij
nict-geroteerd doorgebroken elementen transseptale vezels hadden ontwikkeld. In alle gevallen
overbrugden de transseptale vezels de kortste afstand tussen twee naburige clementen. Geconclu-
deerd wordt dat de plaats van aanhechting van transseptale vezels niet bepaald wordt door de
tandanatomic. maar door de positie van het element binnen de tandboog tijdens de ontwikkeling van

de transseptale vezels.
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1 Inleiding

Orthodontische correctie van rotaties is be-
rucht vanwege de ‘relapse’ die hierna vaak
optreedt. De transseptale vezels zouden
hierbij een belangrijke rol spelen.'

Op grond van literatuur weten we dat
binnen een ideale tandboog transseptale
vezels de mesiale en distale wortelopper-
vlakken van naburige elementen verbin-
den. Ze maken deel uit van het supra-
alveolaire vezelnetwerk, dat bestaat uit
verscheidene vezelbundels en een verbin-
ding vormt tussen tand, alveolair bot en
gingiva. De transseptale vezels zijn stevig
ingebed in het cement juist apicaal van de
glazuurcementgrens. De ontwikkeling van
deze vezels vindt bij primaten plaats kort na
doorbraak van het betrokken gebitsele-
ment.?

Na orthodontische rotatie van normaal
doorgebroken clementen bij honden blij-
ken de transseptale vezels gestrekt te zijn.!
Terugkeer naar het oorspronkelijke vezel-
verloop lijkt klinisch te leiden tot relapse.
Om dit fenomeen te voorkomen wordt
voorgesteld de retentietijd te verlengen, de
rotatie over te corrigeren of de transseptale
vezels door te snijden (fiberotomie). Voor-
al in verband met de laatste procedure is
het van belang te weten of het verloop van
de transseptale vezels van gebitselementen
die in een geroteerde positic zijn doorge-
broken, afwijkt van de normale.

Doel van dit onderzoek is meer inzicht te
verwerven in het verloop van de transsepta-
le vezels en de plaats van aanhechting van
transseptale vezels aan gebitselementen die
in een geroteerde positie doorbreken. Om-
dat bij Beagle-honden geroteerde elemen-
ten normaal niet voorkomen, is gekozen
voor een experimentele benadering. De
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eerste premolaren werden voor de door-
braak experimenteel geroteerd.

2 Materiaal en methode

Voor dit onderzoek werden zes Beagle-honden
gebruikt. Bij vijf honden werd de cerste premo-
laar in de rechter bovenkaak véor doorbraak
experimenteel geroteerd. De zesde hond diende
als nict-geopereerd controledier.

Het percentage reimplantaties dat succesvol
is. is afhankelijk van het ontwikkelingsstadium
van het betrokken element.* De parodontale
structuren ontwikkelen zich het beste als de wor-
tel, op het moment van reimplantatie, voor on-
geveer de helft afgevormd is. Ter bepaling van
het stadium van wortelformatie werden rontgen-
opnamen gemaakt. Op de leeftijd van 90 dagen is
de wortelformatie voor ongeveer de helft vol-
tooid.”

De dieren werden na premedicatie met Thala-
monal® onder volledige narcose gebracht met
Narcovet™ en Fluothane®. In het gebied van de
eerste premolaar in de bovenkaak werd de bue-
cale mucosa geincideerd en afgeschoven. De
crypte van de cerste premolaar werd chirurgisch
vrijgelegd na preparatie van een botvenster in de
buecale cortex. Vervolgens werd de premolaar
voorzichtig uit de alveole gehaald. zonder de
parodontale structuren en de follikel te beschadi-
gen, en bewaard in fysiologisch zout. Na aanpas-
sing van de crypte werd de cerste premolaar, 90°
geroteerd rond zijn lengteas, teruggeplaatst zo-
danig dat het palatinale kroonoppervlak naar
distaal gericht was. Aan de linkerzijde werd cen
initiatie(*sham’)-operatic uitgevoerd, dat wil
zeggen dezelfde procedure werd gevolgd als aan
de rechterzijde, maar de cerste premolaar werd
teruggeplaatst in zijn oorspronkelijke positie. De
bedoeling van een dergelijke sham-operatic is de
invloed van het operatietrauma na te gaan.

Fixatiec van de getransplantcerde premolaren
vond plaats door de mucosalap over de occlusale
vlakken te hechten. Dit is mogelijk. omdat de
cerste premolaar geen melkvoorganger kent. Na
de operatic werd profylactisch Albipen LA®
tocgediend. Postoperatief werd het operatiege-
bied wekelijks klinisch geobserveerd. Rontgen-
opnamen werden gemaakt direct voor de opera-
tie. en 4, 6, 12, en 17 weken na de operatie.

Twee van de vijf honden werden gesclecteerd
voor histologische evaluatie. Hiervoor gold als
criterium dat rénigenologisch gezonde parodon-
tale structuren en ecen normale wortelformatie
waarneembaar waren. Deze dieren werden op-
geofferd 17 weken na operatie. dat wil zeggen op
de leeftijd van 30 weken. Het controledier werd
0ok opgeofferd.

Na perfusicfixatic met 4% gebufferde formal-
dehyde (pH 6.9). werden de bovenkaken verwij-
derd. Verdere fixatie vond plaats in de perfu-
sievlocistof. Weefselblokjes waarin de hock-
tand, eerste en tweede premolaar zaten, werden
uitgepreparcerd, ontkalkt, gedehydrateerd en
ingebed in paraffine. Van het coronale gedeclte
van de elementen en het omliggende parodon-
tium werden horizontale coupes gesneden. De
coupes werden gekleurd met haematoxyline en
cosine (H.E.), met Heidenhain’s Azan en vol-
gens Heroviei.® 7 De coupes werden lichtmicro-
scopisch met gewoon en gepolariseerd licht ge-
evalueerd.

3 Resultaten

Bij alle honden was het klinische verloop van de
wondgenezing ongestoord. De hechtingen wer-
den cen week na operatie verwijderd. Alle be-
trokken premolaren braken door in de mondhol-
te op het normale tijdstip, ongeveer twee en een
halve week na de ingreep. De experimentele
eerste premolaren toonden een rotatie van 90°.
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Onderzoek

- )
Afb. 1b. Detail van afbeelding 1a. Duidelijk zichtbaar zijn de dikke. dicht

Afb. la. Horizontale coupe van het interdentale gebied tussen de eerste en

tweede premolaar op cen nict-geopereerde controleplaats. De transseptale  op elkaar gepakte transseptale vezels (kleuring Herovici: vergroting 40x).
vezels overbruggen de kortste afstand tussen beide premolaren (Kleuring
Herovici: vergroting 4x).

Afb. 2a. Horizontale coupe van het interdentale gebied tussen de eersteen  Afb. 2b. Detail van afbeelding 2a. De dikke transseptale vezelbundels zijn
tweede premolaar aan een sham-geopereerde zijde. De transseptale vezels  diep ingebed in het wortelcement en overbruggen de kortste afstand tussen
overbruggen de kortste afstand tussen beide premolaren (kleuring Hero-  beide premolaren (kleuring Herovici: vergroting 40x).

vici: vergroting 4x).

T ST EN e

Afb. 3a. Horizontale coupe van het interdentale gebied tussen de cersteen  Afb. 3b. Detail van afbeelding 3a. De transseptale vezels zijn diep ingebed
tweede premolaar aan de experimentele zijde. De eerste premolaar ver-  in het tandanatomische palatinale vlak van de eerste premolaar (kleuring

toont een rotatic van 90°, De transseptale vezels overbruggen de kortste  Herovici; vergroting 40x).
afstand tussen beide premolaren en zijn ingebed in het tandanatomische
palatinale vlak van de eerste premolaar (kleuring Herovici: vergroting 4x).

Ned Tijdschr Tandheelkd 98 (1991) maart 113



Kusters e.a.: Transseptale vezelsysteem

Rontgenologisch werd bij drie experimentele
premolaren cen normale wortelformatie gevon-
den. Bij de andere twee was apicaal cen radiolu-
centie en cen verstoorde wortelformatic waar-
neembaar, duidend op cen ontstekingsreactie.
Deze premolaren waren klinisch donkerder van
kleur. Aan de sham-geopereerde zijden vertoon-
den alle premolaren rontgenologisch een norma-
le wortelformatie en klinisch een normaal beeld.

Histologisch bleck dat transseptale vezels zich
hadden de controle-,
sham-geopereerde en experimentele premola-

ontwikkeld zowel aan

ren. In het interdentale gebied tussen de cerste
en tweede premolaar in de bovenkaak van het
controledier verliepen de transseptale vezels van
het distale vlak van de cerste premolaar naar het
mesiale vlak van de tweede premolaar (afb. la.
b). De transseptale vezels waren diep ingebed in
het cement, juist apicaal van de glazuur-cement-
grens over het gehele mesiale ¢.q. distale viak.
De bundels. bestaande uit dikke collagene vezels
overbrugden de kortste afstand tussen beide pre-
molaren. Vezels die meer labiaal of palatinaal in
het wortelcement waren ingebed, verliepen vrij-
wel allemaal naar en in de gingiva (dentogingiva-
le vezels). In dit gebied werden weinig vezels
gezien die in de richting van de naburige premo-
laar verliepen. Een gedeelte van de dentogingi-
vale vezels, juist occlusaal van de transseptale
vezels. verliep tot in de interdentale papil. Deze
vezels waren dikker en toonden een meer ge-
golfd verloop dan de transseptale vezels. Het
vezelverloop tussen de eerste premolaar en de
hocktand was minder duidelijk te onderscheiden
door de grotere afstand tussen deze twee ele-
menten.

De premolaren aan de zijde van de sham-
operatie toonden hetzelfde verloop van de trans-
septale vezels als bij de controlezijde (afb 2a. b).
Een dichte structuur van transscptale vezels
overbrugt de kortste afstand tussen beide premo-
laren. Ook het verloop van de dentogingivale
vezels was gelijk.

Aan de experimentele zijde hadden zich trans-
septale vezels ontwikkeld. De eerste premolaar
toonde cen rotatic van 90° rond zijn lengteas. De
transseptale vezels die het interdentale gebied
doorkruisten. waren ingebed in het palatinale
vlak van de cerste premolaar en het mesiale vlak
van de tweede premolaar (afb. 3a.b). Zij over-
brugden dus eveneens de kortste afstand tussen
beide premolaren, onafhankelijk van de premo-
laarpositic binnen de tandboog. De dikke. dicht
op clkaar gepakie transseptale vezels en de den-
togingivale vezels van de experimentele premo-
laren toonden hetzelfde verloop als die van de
controle en sham-geopercerde elementen: Zij
waren cchter ingebed in het mesiale en distale
worteloppervlak, en niet in de buccale en palati-
nale worteloppervlakken. zoals dat bij de contro-
le ensham-geopercerde plaatsen het geval was.

4 Discussie

Het verloop en de aanhechtingsplaats van
het transseptale vezelsysteem van gero-
teerd doorgebroken premolaren zijn bestu-
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deerd bij Beagle-honden. De honden wer-
den opgeofferd op cen dusdanige leeftijd
dat volledige vezelontwikkeling verwacht
mocht worden, daar de honden volgroeid
waren en alle elementen volledig waren
doorgebroken.® 3 Wat betreft het vezelver-
loop van de transseptale en de dentogingi-
vale vezels werden geen verschillen gevon-
den tussen de controle-, sham-geopereerde
en experimentele plaatsen. Dit betekent
dat de chirurgische procedure zell geen
invlioed heeft gehad op de vezelontwikke-
ling.

Uit de resultaten kan geconcludeerd
worden dat de aanhechtingsplaats van de
transseptale en de dentogingivale vezels
nict bepaald wordt door de tandanatomie,
maar door de positie van het element bin-
nen de tandboog tijdens de ontwikkeling
van deze vezelsystemen. Klinisch betekent
dit dat tijdens een orthodontische correctie
ran een rotatie deze vezels inderdaad uitge-
rekt worden.' Heroriéntatic van het trans-
septale  vezelverloop vindt  nauwelijks
plaats. Klinisch is aangetoond dat de hoe-
veelheid relapse na rotatie verminderd kan
worden door de elementen langer te retine-
ren, of door transseptale vezels door te
snijden (fiberotomie).®

Dit zou kunnen wijzen op een lage colla-
geen turn-over activiteit in het transseptale
vezelsysteem. Dit wordt echter niet onder-
steund door biochemische gegevens die
juist wijzen op ecn hoge collageen turn-

over van deze vezels." Uit de klinische
bevinding dat na fiberotomie bij rotaties de
relapse wel vermindert, zou afgeleid kun-
nen worden dat ondanks de hoge collageen
turn-over in de transseptale vezels blijk-
baar geen heroriéntatie plaatsvindt. Daar-
door lijkt het dat bij geroteerd doorgebro-
ken gebitselementen de relapse. na een
eventuele orthodontische correctie, als het
ware is ingebouwd door het bestaande ve-
zelverloop. De vezels zijn aan andere tand-
anatomische vlakken dan normaal aange-
hecht.

De hoeveelheid relapse voor een indivi-
dueel element is mogelijk gerelateerd aan
de mate van rotatie, aan de effectiviteit van
cen fiberotomie-procedure. of aan het ont-
wikkelingsstadium van de transseptale ve-
zels. Ter verhoging van de effectiviteit van
cen fiberotomie-procedure is het belang-
rijk zich te realiseren. waar de transseptale
vezels  oorspronkelijk  zijn  aangchecht.
Daar de transseptale vezels zich pas ont-
wikkelen kort na doorbraak,” zou cen vroe-
ge correctie van de rotatie, namelijk voor-
dat de ontwikkeling van het transseptale
vezelsysteem volledig heeft plaatsgevon-
den, mogelijk de relapse kunnen verminde-
ren. Verder onderzoek is nodig naar de
mogelijkheid vroeg in de ontwikkeling van
het transseptale vezelsysteem elementen te
roteren en naar de invloed die een dergelij-
ke vroege rotatie op het optreden van re-
lapse heeft.

Summary

THE ARRANGEMENT OF TRANSSEPTAL FIBERS IN ROTATED AND NON-ROTATED

EMERGED TEETH IN BEAGLE DOGS

Key words: Orthodontics — Animal experiments — Relapse

Transseptal fibers of the periodontal ligament are thought to play a role in relapse after orthodontic
correction of rotated teeth. The aim of this study was to compare the location of the attachment site
and the arrangement of the transseptal fibers in rotated emerged and non-rotated emerged tecth. In
five dogs, unilaterally, the first upper premolars were reimplanted into a rotated position. before
emergence. Histological evaluation showed that in the experimental as well as in the control
specimens transseptal fibers developed. In all cases transseptal fibers bridged the shortest distance
between two adjacent teeth. It was concluded that the attachment site of the transseptal fibers is not
determined by tooth anatomy itself, but by the tooth position and its orientation in the dental arch
during transseptal fiber development.
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Ingezonden

Ingezonden

Bottransplantatie bij schisispatiénten

Met belangstelling heb ik kennis genomen
van het artikel van ‘Behandeling van de
schisispatiént’ in het Nederlands Tijdschrift
voor Tandheelkunde, nummer 11, novem-
ber 1990. Het artikel is bijzonder verhelde-
rend en er staan prachtige foto’s bij. Ik
denk dat dit met name voor de algemeen-
practicus cen fraaie uiteenzetting vormt
van de wijze waarop het schisisteam werkt.

Over blz. 475, paragraaf 4.2 *De gnatho-

Antwoord

Zoals collega Van Hoeken zelf al aangeeft,
worden in dit overzicht voor de algemeen-
practicus de achtergronden uiteengezet van
bepaalde  behandelingsstrategicén.  De
exacte werkwijze in de diverse schisisteams
kan dan ook in dit artikel niet uiteengezet
worden. (Inleiding. blz. 472).

De opmerking over het gestelde op blz.
475. onder 4.2 *De gnathoschisis’, dat er in
alle gevallen een bottransplantatie op 10-
12-jarige leeftijd kan worden verricht, ook

schisis’, heb ik echter een opmerking. Hier
staat vermeld dat bottransplantatie in de
gnathoschisis niet is geindiceerd wanneer
er op 10-12 jaar reeds een retrognathie van
de bovenkaak wordt geconstateerd. Het is
mijns inziens echter zeer wel mogelijk ook
bij een vorm van retrognathie van de bo-
venkaak op 10-12 jaar een bottransplantaat
aan te brengen in de gnathoschisis. Er is
dan wel een goede orthodontische prechi-

al is er een retrognathie en ook al is er een
transversale collaps, kan in zijn handen en
in zijn team een goede behandelingsstrate-
gie zijn. In de literatuur bestaat echter geen
consensus over het nut van een transversale
expansie gevolgd door een bottransplanta-
tic in extreem gecollabeerde boventandbo-
gen. In de zeer ernstige gevallen waarbij er
geen occlusie in de premolaarregio bestaat
en waarbij de binnenbeet van het laterale
maxillafragment aanleiding geeft tot de

rurgische behandeling vereist, waarbij er
een ideale boogvorm wordt gecreéerd. Zou
er op 16-20-jarige leeftijd een chirurgische
ingreep moeten plaatsvinden waarbij de
bovenkaak naar voren wordt verplaatst,
dan vormt deze bottransplantatie geen en-
kele belemmering.

F. van Hoeken, orthodontist

twijfel, zoals geschetst in de laatste alinea
van 4.2, zullen wij de patiént natuurlijk niet
laten doorlopen met een open gnathoschi-
sis. maar zal de prothetist een tijdelijke
voorziening vervaardigen die het uiterlijk
en aanzien van de schisispati¢nt prothetisch
verbetert.

R. Koole, kaakchirurg

Bladvulling

Antwoorden van de PAO-toets over diabetes mellitus
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