ONDERZOEK

Onderzoek

De stabiliteit van het orthodontisch behandelings- . ras. andarss
resultaat op lange termijn

Samenvatting. Bij 77 orthodontisch behandelde patiénten zijn op verschillende tijdstippen metingen
verricht aan studiemodellen en aan réntgenschedelprofielfoto’s, teneinde inzicht te verkrijgen in de
factoren die de stabiliteit van het behandelingsresultaat beinvioeden. Patiénten, bij wie het behande-
lingsresultaat direct na de actieve behandeling goed was. toonden minder relaps dan patiénten bij wie
dit matig was, Het behandelingsresultaat bleck het best te zijn bij de patiénten die waren behandeld
met vaste apparatuur en extractietherapie. Patiénten met skelettale Klasse II-kenmerken voor de
actieve behandeling toonden de meeste relaps in overjet en overbite.
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1 Inleiding

Voor het slagen van een orthodontische
behandeling op lange termijn is de stabili-
teit van het behandelingsresultaat van be-
lang. Indien verlies van de correctie op-
treedt, is sprake van relaps.'™ Naast de met
relaps samenhangende veranderingen, op-
tredend tijdens en na de retentieperiode,
zijn er in de tandbogen ook veranderingen,
die bij onbchandelde individuen kunnen
worden waargenomen.

Factoren die van invloed lijken op de
relaps zijn onder andere de opbouw van het
craniofaciale skelet, het neuromusculaire
systeem, functie en gewoonten, toegepaste
therapie. gebruikte apparatuur en reten-
tieprocedures of stabiliserende maatrege-
len. Ook worden bepaalde aspecten van
occlusie en tandbogen na de behandeling,
zoals intercuspidaatbreedte, intermolaar-
breedte, stabicle contactpunten, tandboog-
vorm, stabiele occlusie, goede interdigita-
tie en articulatic genoemd als factoren die
van invloed zijn op de stabiliteit op lange
termijn.’ ©

In dit onderzoek wordt, door middel van
een scoringssysteem, een beschrijving ge-

/.

Afb. 1. Een tracing van een RSP waarin de
belangrijkste cefalometrische lijnen en vlakken
zijn aangegeven.
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geven van de gebitssituatie van een aantal
patiénten direct voor behandeling, direct
na de actieve behandeling en een aantal
jaren na het beéindigen van de retentiepe-
riode. Het doel van het onderzoek is ant-
woord te krijgen op de volgende vragen:

— Isereen relatie tussen de oorspronkelij-
ke (mal)occlusie en de stabiliteit op lan-
ge termijn?

— Is er een relatie tussen de kwaliteit van
het behandelingsresultaat na de actieve
behandeling en de stabiliteit op lange
termijn?

— Kan de relaps worden voorspeld aan de
hand van de originele (mal)occlusie of
aan de hand van het behandelingsresul-
taat?

— Zijn er aspecten van de (mal)occlusic
dic veel dan wel weinig relaps vertonen?

2 Materiaal en methode
2.1 Algemeen

Het onderzock betrof 77 patiénten die or-
thodontisch behandeld zijn op de afdeling
Orthodontie van het Academisch Centrum
Tandheelkunde Amsterdam. Het onder-
zoeksmateriaal bestaat per patiént uit een
rontgenschedelprofielfoto (RSP) op een
tijdstip voorafgaande aan de actieve behan-
deling (T1) en complete sets studiemodel-
len, getrimd met behulp van een wasbeet in
maximale occlusie, op een tijdstip kort voor
de actieve behandeling (T1), direct na ac-
tieve behandeling (T2) en minimaal drie
Jjaar na het be€indigen van de retentieperio-
de (T3).

Selectie van het patiéntenmateriaal vond
plaats op grond van de volledigheid van de
gegevens op de genoemde tijdstippen. Bui-
ten beschouwing gelaten zijn patiénten bij
wie een osteotomie werd uitgevoerd, schi-
sispatiénten en patiénten met groei en ont-
wikkelingsstoornissen, patiénten met aan-

gezichtsfracturen, evenals patiénten bij wie
enigerlei vorm van tandomsnijding heeft
plaatsgevonden. Selectie op soort en mate
van orthodontische afwijkingen heeft niet
plaatsgevonden; de orthodontische behan-
deling mocht echter niet voortijdig gestaakt
zijn. Bij patiénten met agenesieén is ge-
streefd naar sluiting van de diastemen. Zij
zijn ingedeeld in de categorie ‘extractiethe-
rapie’.

Tabel I vermeldt het aantal patiénten,
Angle-classificatie op T1 en de gemiddelde
leeftijd op de drie tijdstippen (T1. T2 en
T3) met standaarddeviaties voor de totale
steckproef en uitgesplitst naar vrouwen en
mannen.

2.2 Metingen verricht aan rontgenschedel-
profielfoto’s en gebitsmodellen

2.2.1 Cefalometrisch onderzoek op T1
Per RSP zijn er 40 punten met behulp van
een "XY-tablet” ingelezen in een computer.
Hiermee is de grootte van 16 hoeken ¢n de
lengte van zes afstanden berekend. Hicron-
der wordt een beschrijving gegeven van de
metingen die in de resultaten van belang
zijn (zie afb. 1):

< SNA: De hock tussen de lijnen Sella-
Nasion en Nasion-punt A (Subnasale).
Punt A (Downs) is het diepste punt van de
concave curvatuur tussen spina nasalis an-
terior en Prosthion. Punt Prosthion is de

Afb. 2. De irregularity index wordt verkregen
door de lengte in millimeters van de vijf segmen-
ten tussen de ideale approximale contactpunten
op te tellen. In deze afbeelding komt de verticale
component niet tot uitdrukking.
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Ras e.a.: Orthodontisch behandelingsresultaat

Tabel I. Aantal patiénten (n), frequenties van Angle-classificatie op tijdstip 1 (T1) en de gemiddelden

(gem.) met standaarddeviatie (sd) van de leeftijden (in jaren) op de tijdstippen T1. T2 en T3 voor de

totale populatie en opgesplitst in geslacht.

Totaal
n 77
Frequenties
Angle-klasse
T | 234%
1I-1 70,1%
-2 3.9%
1 2,6%
gem. sd
Leeftijd T1 12,84 2.9
Leeftijd T2 14,95 2.7
Leeftijd T3 22,29 3.7

Vrouwelijk Mannelijk
48 29
Frequenties Frequenties
27.1% 17.2%
64.6% 79.3%

6.3% 0,0%

2.1% 3,4%
gem. sd gem. sd
1243 18, 135 4,0
14,45 1.7 15,79 3.8
21,91 31 22,91 4.5

Tabel 11. Aantal patiénten (n), frequenties van de geslachtsverdeling, Angle-classificatie op tijdstip 1

(T1), en de gemiddelden (gem.) met standaarddeviatie (sd) van de leeftijden (in jaren) op de
tijdstippen T1, T2, einde retentie (e.r.) en T3 en de behandel-, retentie- en post-retentieduur (in

jaren) opgesplitst in de groepen A, B en C.

‘Groep A
n v 27
_ Frequenties
Vrouwelijk 70,4%
Mannelijk 29.6%
Angle-klasse
T 29,6%
11-1 59,3%
-2 3.7%
I 7.4%
gem. sd
LEefti_jd_'T 1 22‘-.78 1.3
Leeftijd T2 14.98 1.3
Leeftijd e.r. 17,08 1.4
Leeftijd T3 227 24
Behandelduur. 2,18 0.8
Retentieduur 2,10 1,0
Postret.duur 5.19 - 2P

Groep B Groep C
25 25
Frequenties Freguenties
68.0% 48.0%
32.0% 52,0%
16,0% 24.0%
84.0% 68.0%
0,0% 8.0%
0.0% 0.0%
gem, sd gem. sd
13,12 4.4 12.63 2,1
1525 42 14.63 it
17.03 43 16.21 2.3
2331 5.3 21,28 5
247 08 184 0.9
1,78 0.9 1.58 L2
6,28 2.3 5.07 1.6

Deze variabelen vertonen geen significante verschillen (p=0.05) tussen de groepen.

rand van de processus alveolaris van de
meest prominente centrale bovenincisief.
Naarmate de hoek SNA groter is. neemt de
kans op een Klasse II-kaakrelatie toe.

< ANB: De¢ hoek tussen de lijnen Na-
sion-punt A en Nasion-punt B (Supramen-
tale). Punt B (Downs) is het diepste punt
van de concave curvatuur tussen Infraden-
tale en Pogonion. Punt Infradentale is de
rand van de processus alveolaris van de
meest prominente onderincisief. Punt Po-
gonion is het meest frontaal uitstekende
punt van de onderkaak op de RSP. Naar-
mate de hoek ANB groter is, ligt de onder-
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kaak ten opzichte van de bovenkaak meer
naar dorsaal.

Wits: De afstand van punt A’ naar punt
B’. Punt A’ is de loodrechte projectie van
punt A op het occlusievlak. Punt B’ is de
loodrechte projectie van punt B op het
occlusievlak. Het occlusievlak loopt door
de toppen van de mesiobuccale knobbels
van de eerste ondermolaren en door het
punt dat de overbite in de mediaanlijn in
twee gelijke segmenten verdeelt. Een Wits-
waarde groter dan 3 mm geeft een skelet-
tale Klasse Il-relatie aan.

Aangezichtshoek (< Facial): De hoek

tussen de lijnen Frankfurter horizontale
(FFH) en Nasion-Pogonion. Naarmate de
Aangezichtshoek kleiner is, bevindt de on-
derkaak zich ten opzichte van de schedel-
basis meer naar dorsaal.

2.2.2 Modelonderzoek op T1, T2en T3
De volgende variabelen zijn gemeten:

Overjet: De afstand in millimeters even-
wijdig aan het occlusievlak gemeten vanaf
het midden van de incisale rand van de
rechter centrale bovenincisief tot de labiale
begrenzing van de rechter centrale onder-
incisief.

Overbite: De afstand in millimeters
loodrecht op het occlusievlak gemeten tus-
sen het midden van de incisale rand van de
rechter centrale bovenincisief en de incisale
rand van de rechter centrale onderincisief.

‘Arch length discrepancy’ van het boven-
en onderfront (ALD bf, ALD of): Het
verschil in millimeters tussen de beschikba-
re ruimte in de tandboog mesiaal van de
eerste premolaren links en rechts, volgens
de gemiddelde boogvorm gemeten, en de
benodigde ruimte voor de cuspidaten en
incisieven.

‘Irregularity index’ boven- en onderfront
(I1 bf, 11 of):” De som van de afstanden in
millimeters die gemeten worden tussen de
ideale approximale contactpunten van alle
incisieven plus de mesiale contactpunten
van de cuspidaten (afb. 2).

Intercuspidaatbreedte in de onderkaak
(cc-breedte): De afstand in millimeters tus-
sen de meest craniale punten van de cuspi-
daten in de onderkaak, c.q. de meest waar-
schijnlijke plaats van deze punten, indien
aanzienlijke abrasie is opgetreden.

Cuspidaatrelaties links en rechts: Re-
gistratiec van de sagittale occlusie van de
cuspidaat. Een Klasse I is een ideale rela-
tie, waarbij de knobbeltop van de onder-
cuspidaat zich net mesiaal van de bovencus-
pidaat in tegenoverliggende kaak bevindt.
Een Klasse II is een distorelatic van de
ondercuspidaat ten opzichte van de boven-
cuspidaat in tegenoverliggende kaak. Een
Klasse II1 is een mesiorelatie van de onder-
cuspidaat ten opzichte van de bovencuspi-
daat in de tegenoverliggende kaak. Bij de
Klasse II- en Ill-relatic is de mate van
afwijking ten opzichte van de Klasse I-
relatie aangegeven in premolaarbreedten.

Premolaarrelaties links en rechts: Regi-
stratiec van de sagittale occlusic van de
meest dorsaal aanwezige premolaar. De
indeling is hetzelfde als bij de cuspidaatre-
laties is vermeld.

Curve van de ondertandboog: Registra-
tie van de curve, gezien vanaf buccaal lood-
recht op het mediane vlak, die gevormd
wordt door een lijn over de toppen van de
buccale knobbels van de (pre)molaren en
incisale randen van de incisieven, in relatie
tot de rechte lijn van het distale occlu-
siepunt van de meest dorsaal aanwezige
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molaar naar de incisale rand van de centra-
le onderincisief. De volgende typen curven
zijn onderscheiden: vlak/normaal, verdiept
enomgekeerd.

2.3 Dataverwerking

Met behulp van een clusteranalyse heeft
een groepering van patiénten plaatsgevon-
den. De mate van overeenstemming van de
modelvariabelen op tijdstip 3 (T3) was het
uitgangspunt voor bovenstaande analyse.
Per groep zijn voor alle variabelen op de
drie tijdstippen frequenties of gemiddelden
met standaarddeviaties (sd) berekend.

Met behulp van een variantie-analyse
(MANOVA) zijn vervolgens de verschillen
geanalyseerd tussen de groepen op de drie
tijdstippen enerzijds en binnen de groepen
tussen de tijdstippen T1 en T2 en tussen T1
en T3 anderzijds. Steeds is een significan-
tieniveau van o = 0,05 aangehouden.

Het verschil tussen T1 en T2 geeft de
verandering tijdens de actieve behandeling
aan. Het verschil tussen T2 en T3 omvat de
veranderingen na de actieve behandeling
tijdens de retentie- en post-retentieperio-
de. Het verschil tussen T1 en T3 geeft de
verandering aan die is opgetreden tussen de
start van de actieve behandeling en de laat-
ste observatie.

3 Resultaten

De clusteranalyse heeft geleid tot een ver-
deling van de patiénten in de steekproef
over drie groepen (A, B en C) op grond van
de mate van overeenstemming van de mo-
delvariabelen op T3.

In tabel 11 zijn per groep het aantal pa-
tiénten, de geslachtsverdeling, Angle-clas-
sificatie op T1, de leeftijden op T1, T2 en
T3 en ten tijde van het beéindigen van de
retentieperiode gegeven in frequenties of
gemiddelden met standaarddeviaties. Tus-
sen de groepen A, B en C zijn wat betreft
deze gegevens geen significante verschillen
aangetoond.

In de tabellen II1 en IV zijn de variabelen
van het modelonderzoek gegeven in gemid-
delden met standaarddeviaties of frequen-
ties inclusief de significante verschillen
(p-waarden) tussen de groepen A en B, B
en C, A en C en de significante verschillen
binnen de groepen tussen T1 en T2 en
tussen T1 en T3. Hieronder volgt ecen sa-
menvattende beschrijving van deze tabel-
len eerst per tijdstip en dan per groep.

3.1 Toelichting bijde tabellenlllen |V

per tijdstip
Tijdstip 3 (T3): Groep A vertoont voor alle
variabelen van het modelonderzoek gemid-

deld de beste resultaten (zie tab. 11l en IV).
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Tabel 111. Gemiddelden (gem.) met standaarddeviatie (sd) van de overjet (mm), overbite (mm), arch
length discrepancy (Ald, in mm) van het bovenfront (bf) en onderfront (of), irregularity index (Ii, in
mm) van het bovenfront (bf) en onderfront (of). en intercuspidaatbreedte (Cc-breedte, in mm) op de
tijdstippen T1, T2 en T3 opgesplitst in de groepen A, B en C, met de significante verschillen (p-
waarden), indien aanwezig, tussen de groepen A-B, B-C en A-C, en binnen de groepen tussen T1 en
T3

Groep A Groep B Groep C p-waarden
gem. sd gem, sd gem. sd A-B BC AC

Overjet T1 = 533 33 685 "33 580 26

Overjet T2 1,72 0.7 2,04 1,2 206 1.1

Overjet T3 235 10 358 138 276 10 0001 0,032
Sign. T1-T3 0,000 0,000 0.000

Overbite T1 3,04 26 3.82 14 330 15
Overbite T2 1,17 0.9 122 1:1 126 1.7
Overbite T3 240 1.5 340 1.0 2,40 14 0007 0.009

Sign. T1-T3 0,054 0,011

Ald bf T1 —124 44 156 39 -~31B 49

Ald bf T2 043 09 0620 09 025 08 0,005
Ald bf T3 B4 14 026 16 080 12 0.003
Sign. T1-T3 0,028 0,003

Ald of T1 =226 35 19 1.8 -264 24

Ald of T2 git 05 016 06 —138 15 0,000 0,000
Ald of T3 =090 10 1o 15 320 14 0,000 0,000
Sign. T1-T3 0,021

libf T1 Dge 44 970 47 ISR 50

Ii bf T2 30f 11 G588 14 9384 {3 0.041 0,036
Ii bf T3 197 16 3L g4 390 6 0008 0.009
Sign. T1-T3 0,000 0,000

li of T1 66l 415 512 37 2 598 43

li of T2 0,95 45 Lo& 09 342 32 0,000 0.000
li of T3 79 20- 4000 14 - 685 23 0,000 0.000
Sign. T1-T3 0,000 0,000

Ce-breedte TI 26,33 22 2548 2.0 2652 2.2
Ce-breedte T2 26,96 1,3 20,92 1.4 27.00* 2.8
Cc-breedte T3 25,63 1.5 2492 1.9 2584 2.8
Sign. T1-T3 0,034 0,048

Tussen T1 en T2 zijn al deze variabelen significant veranderd (p<0.05), behalve de inter-
cuspidaatbreedte van groep C (*).

Tabel IV. Frequenties van verschillende typen curven van de ondertandboog op de tijdstippen T1, T2
en T3 opgesplitst in de groepen A, B en C met de significante verschillen tussen T1 en T3.

Groep A Groep B Groep C

frequenties frequenties frequenties
Curve ok viak/normaal 48.1% 48,0% 52.0%
T1 verdiept 51,.9% 52.0% 48.0%
Curve ok vlak/normaal 92,6% 100,0% 92.0%
T2 verdiept 7.4% 0,0% 8,0%
Curve ok viak/normaal 100.0% 88.0% 92.0%
T3 verdiept 0,0% 12.0% 8.0%
Sign. T1-T3 0,000 0,000 0,000
Deze -va,r"iabelgn tonen geen significante verschillen (p>0,05) tussen de groepen.
Tussen T1 en T2 zijn al deze variabelen significant verbeterd (p<0,05).
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Ras e.a.: Orthodontisch behandelingsresultaat
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Afb. 3. Staafdiagram van de gemiddelde overjet
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groepen A. B en C op de tijdstippen T1. T2 en
T3
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larity index van het bovenfront in millimeters
met standaarddeviatie van de groepen A, Ben C
op de tijdstippen T1, T2 en T3.
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Afb. 6. Staafdiagram van de gemiddelde irregu-
larity index van het onderfront in millimeters
met standaarddeviatie van de groepen A, Ben C

op de tijdstippen T1, T2 en T3.

Patiénten in deze groep zijn op T3 ortho-
dontisch gezien het best af. Groep B ver-
toont voor de variabelen overjet en overbi-
te op T3 significant grotere waarden dan de
groepen A en C (afb. 3, 4). Hieruit volgt
dat groep B op T3 Klasse Il/1-kenmerken
vertoont. De irregularity index van het bo-
venfront bij groep B is ook significant hoger
dan bij groep A (afb. 5). Groep C vertoont
voor zowel de arch length discrepancy als
voor de irregularity index van het boven- en
onderfront (afb. 5, 6) de slechtste resulta-
ten op T3. Groep C is orthodontisch gezien
op T3 het slechtst af.

Tijdstip 2 (T2): De groepen A en B ver-
schillen op T2 voor de modelvariabelen
niet significant van elkaar, het behande-
lingsresultaat is relatief goed en gelijkwaar-
dig. De groepen A en B zijn op T2 in
vergelijking met groep C significant beter
afbehandeld voor de variabelen arch length
discrepancy van het onderfront en irregula-
rity index van het boven- en onderfront
(afb. 5, 6). Dit geldt eveneens voor de arch
length discrepancy van het bovenfront van
groep A. Hieruit volgt dat het behande-
lingsresultaat van groep C slechter is dan
van de groepen A en B.

Tijdstip 1 (T1): Op tijdstip 1 verschillen
de groepen niet significant van elkaar wat
de variabelen van het modelonderzoek be-
treft. Eris echter wel een tendens dat groep
B op tijdstip | meer patiénten met een grote
overjet bevat dan de andere groepen (afb.

3).

3.2 Toelichting bijde tabellen lllen IV
per groep

Groep A: Binnen groep A vertonen alle
modelvariabelen significante verbeterin-
gen tussen de tijdstippen T1en T2 en tussen
Tl en T3.

Groep B: Tussen de tijdstippen T1 en T2
vertonen alle modelvariabelen bij groep B
significante verbeteringen. Tussen de tijd-
stippen T1 en T3 is dit het geval voor de
overjet, irregularity index van het boven-
front, cuspidaat- en premolaarrelaties links
en rechts en de curve van de ondertand-
boog.

Groep C: Groep C is de enige groep,
waarbij de intercuspidaatbreedte niet signi-
ficant verandert tussen de tijdstippen T1 en
T2 en tussen T1 en T3. Alle andere variabe-
len vertonen significante verbeteringen tus-
sen T1 en T2. Op T3 is er ten opzichte van
T1 geen significante verbetering van de
arch length discrepancy en de irregularity
index van het bovenfront. Opvallend is dat
er een significante verslechtering is van de
irregularity index van het onderfront tussen
T1 en T3 (afb. 6).

De cuspidaat- en premolaarrelaties links
en rechts zijn tussen T1 en T3 significant
verbeterd. Tussen de groepen onderling
zijn op geen enkel tijdstip significante ver-
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Afb. 7A. Groep A. Tijdstip T1.

Afb. 7G. Groep C. Tijdstip T1.

e

Afb. 7H. Groep C, Tijdstip T2.

Onderzoek

Afb. 7F. Groep B. Tijdstip T3.

Afb. 71. GrocpC Tl]dqllp T”i

Afb. 7. Intra-orale opnamen van voorbeclden van patiénten uit de drie groepen. Groep A bevat patiénten met relatief weinig relaps. Groep B bevat
pati¢nten met relatief veel relaps van overjet en overbite. Groep C bevat patiénten met relatief veel relaps. T1 is een tijdstip kort voor actieve behandeling.
T2 is een tijdstip direct na actieve behandeling. T3 is een tijdstip minimaal drie jaar na het beéindigen van de retentieperiode.

schillen aantoonbaar voor deze variabelen.
De percentages Klasse I-cuspidaatrelaties
in de steekproef bedragen op T1:9.7% . T2:
55.1% en op T3: 66,7%. Voor de Klasse I-
premolaarrelaties gelden de volgende per-
centages, Tl: 16,.2%, T2: 57,6% en T3
62,1%.

3.3 Toelichting bij de tabellen V en VI

Voor de cefalometrie op T1 zijn alleen die
waarden in tabel V gegeven die significante
verschillen vertonen tussen de groepen. De
groepen A en C verschillen cefalometrisch
op T1 niet significant van elkaar. Groep B
laat significante verschillen zien met de
groepen A en C voor die variabelen die in
nauwe relatie tot een skelettale Klasse I1-
afwijking staan.
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Uit de resultaten vermeld in tabel VI mag
geconcludeerd worden dat de groepen A en
B frequenter met vaste apparatuur zijn be-
handeld dan groep C. Het valt op dat in
groep C bij veel patiénten de onderkaak
niet is behandeld. In groep A zijn de meeste
patiénten behandeld met extractietherapie
en in deze groep is bij significant meer
patiénten retentie-apparatuur toegepast
dan in groep C. Groep B neemt de midden-
positie in met betrekking tot deze percenta-
ges. Onder groeibeinvloeding wordt ver-
staan de toepassing van orthodontische ap-
paratuur om de kaakrelatie te wijzigen
(headgears en myofunctionele appara-
tuur).

In afbeelding 7 wordt door middel van in-
tra-orale opnamen van iedere groep een
voorbeeld gegeven op de drie tijdstippen.

4 Discussie

Bij de evaluatic van de orthodontische
zorgverlening is het mogelijk gebleken een
steekproef onder te verdelen in groepen
aan de hand van het resultaat na het beéin-
digen van de retentieperiode.* ¥ Het resul-
taat is te kwantificeren via het scoren van
variabelen. Hiermee is eventueel een index
te berekenen.'™"? In het onderhavige on-
derzoek heeft een indeling in drie groepen
(A. B en C) plaatsgevonden.

Groep A bleck een aantal jaren na het
beéindigen van de retentieperiode de ge-
ringste relaps te vertonen en bleek voor alle
gemeten modelvariabelen netto significan-
te verbeteringen te vertonen ten opzichte
van het tijdstip kort voor de actieve behan-
deling. Groep B vertoonde voor de overjet
en overbite meer relaps dan de groepen A

359



Rase.a.: Orthodontisch behandelingsresultaat

Tabel V. Gemiddelden (gem.) met standaarddeviatie (sd) van de cefalometrische waarden die
significante verschillen vertonen tussen de groepen op tijdstip 1 (T1), opgesplitst in de groepen A. B
en C, met de significante verschillen (p-waarden), indien aanwezig, tussen de groepen A-B, B-Cen A-
C. De hoekmetingen (<) worden gegeven in graden. de Wits in mm.

Groep A Groep B

gem. sd gem.  sd
< SNA BO00 45 w2od4 3R
< ANB 433 291 581 A5
Wits 244 30 494 3.0
< Facial sdal A4 83nl: 3

Groep C p-waarden
gem. sd A-B B-C A-C
8036 55 0.024 0051

450 3.0 0,037

3.08 3.2 0.005 0,036
8594 40 0.020

Tabel VI. Frequenties van toegepaste therapie, gebruikte apparatuur (App.) in de bovenkaak (bk).
in de onderkaak (ok). voor groeibeinvloeding (groei), voor retentie (Ret. app.) in de bovenkaak (bk),
in de onderkaak (ok) en voor het fixeren van de kaakrelatie opgesplitst in de groepen A, B en C, met
de significante verschillen (p-waarden). indien aanwezig, tussen de groepen A-B. B-C en A-C.

Groep A  GroepB  Groep C _p-waarden

frequenties frequenties frequenties A-B  B-C = A-C

Therapie non-extractie 14.8% 32,0% 48,0% 0.010
extractie 85.2% 68,0% 52.0%

App.bk uitneembaar 3.7% 12,0% 32.0% 0,047  0.005
vast 96,3% 88.0% 68.0%

App.ok geen 0.0% 8.0% 44,0% 0,000 0.000
uitneembaar  3.7% 8.0% 12.0%
vast 96.3% 84.0% 44.,0%
App.groei  geen 18.5% 24.0% 20,0%
headgear  81.5% 72.0% 76,0%

headgear +

activator 0,0% 4.0% 4.0%

Ret.app.bk  geen 0.0% 12.0% 28,0% 0,004
Hawley 96.3% 88.0% 72.0%
‘plakspalk 3.7% 0,0% 0.0%

Ret.app.ok geen 25.9% 52,0% 76.,0% 0,001
splintplaat 7.4% 4.0% 0.0%
plakspalk 7.4% 0.0% 4.0%
cuspid-bar  59.3% 44.0% 20,0%
Ret.app. geen 55.6% 56.0% 56.,0%
extra-oraal, headgear  40.7% 40,0% 40.0%

intermax. tooth-

positioner 3,7% 4.0% 4.0%

en C, en vertoonde wat betreft de irregula-
rity index van het bovenfront meer relaps
dan groep A. De kwaliteit van het behan-
delingsresultaat direct na de actieve behan-
deling lag in groep C op een lager niveau
dan bij de groepen A en B. Aan het einde
van de observatieperiode waren de netto
significante verbeteringen ten opzichte van
de beginsituatie in groep C het kleinst.

De cuspidaat- en premolaarrelaties blij-
ken op de verschillende waarnemingstijd-
stippen T1, T2 en T3 niet significant ver-
schillend te zijn tussen de groepen en verto-
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nen gedurende de hele onderzoeksperiode
bij alle groepen netto significante verbete-
ringen. Blijkbaar zijn de sagittale relaties
van de cuspidaten en premolaren stabieler
na de actieve behandeling dan de overjeten
overbite.

De correctie van de curve van de onder-
tandboog is vrijwel stabiel na de actieve
behandeling; alleen in groep B vertoont
deze variabele enige relaps. Echter, bij alle
groepen is er tussen T1 en T3 een signifi-
cante verbetering aantoonbaar.

De gemiddelde intercuspidaatbreedten
in de groepen A en B zijn vergroot tijdens

de actieve behandeling en zijn aan het ein-
de van de observatieperiode significant
smaller dan op het tijdstip kort voor de
actieve behandeling. In groep C is geduren-
de de gehele periode de gemiddelde inter-
cuspidaatbreedte constant gehouden c.q.
gebleven; dit kan verband houden met het
feit dat 44% van de patiénten in deze groep
geen orthodontische behandeling in de on-
derkaak heeft ondergaan. De correlatie,
beschreven in de literatuur, tussen ruimte-
verlies in het onderfront en negatieve ver-
anderingen in intercuspidaatbreedte wordt
hier niet gevonden.” ¢

Cefalometrisch onderzoek toont aan dat
groep B, ten opzichte van de groepen A en
C, meer patiénten bevat die skelettale
Klasse 1I-kenmerken vertonen op het tijd-
stip kort voor de actieve behandeling. Hier-
uit blijkt dat een skelettale Klasse II-afwij-
king aanwezig voor de actieve behandeling
een voorspellende factor is op de relaps van
de overjet en van de overbite. Dit wordt
bevestigd in de literatuur.'*'®

De relaps van de overjet en overbite
gedurende de post-retentieperiode is vol-
gens de literatuur positief gecorreleerd met
de overjet voor de actieve behandeling.'? '’
Deze stelling wordt hier ondersteund (afb.
3, 4), hoewel het verschil in overjet voor de
actieve behandeling (T1) bij groep B niet
significant groter is dan die van de groepen
AenC.

Rotaties van elementen zijn ook als mo-
delvariabelen geregistreerd bij het onder-
havige onderzoek. Zij zijn echter niet apart
vermeld, omdat de arch length discrepancy
score en de irregularity index de rotatiesco-
re ondervangen.

Het feit dat de irregularity index van het
onderfront in groep C netto significant ver-
slechterd is (afb. 6), en dat 44% van de
patiénten geen orthodontische behande-
ling onderging in de onderkaak is opval-
lend. Uit de literatuur blijkt dat deze index
tot 20 jaar na het beéindigen van de reten-
tieperiode gestaag blijft toenemen.'®

Extractietherapie bleek in groep A signi-
ficant frequenter te zijn toegepast dan in de
groepen B en C. In groep A bleken meer
patiénten met vaste apparatuur behandeld
te zijn dan in groep C. Uit het feit dat het
kwaliteitsniveau van het behandelingsre-
sultaat in de groepen A en B hogeris danin
groep C mag geconcludeerd worden dat de
indicatiestelling met betrekking tot de the-
rapie en de apparatuur voor de groepen A
en B doorgaans juist is geweest. In de litera-
tuur is reeds eerder beschreven dat het
gebruik van vaste apparatuur en extrac-
tietherapie kan leiden tot een stabieler
eindresultaat op lange termijn.”° Een ande-
re studie toont echter aan dat er geen ver-
schil hoeft te bestaan tussen een groep be-
handeld met extractietherapie en een groep
behandeld zonder extractietherapie met
betrekking tot de irregularity index.'”

Er is tevens een significant verschil in het
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gebruik van retentie-apparatuur. In groep
A is frequenter retentie-apparatuur toege-
past dan in groep C. Groep B is de midden-
groep wat betreft de grootte van de percen-
tages van de gebruikte retentic-appara-
tuur. De behandel- en retentieduur ver-
schilt niet significant tussen de groepen.

5 Conclusie

Uit dit onderzocek kan geconcludeerd wor-
den dat, afhankelijk van de skelettale situa-
tie voor de actieve behandeling. de stabili-
teit van het behandelingsresultaat op de
lange termijn het best is gewaarborgd wan-
neer het kwaliteitsniveau van het behande-
lingsresultaat hoog is en er een adequaat
soort retentie-apparatuur wordt toegepast.

Onderzoek

Summary
LONG TERM STABILITY OF ORTHODONTIC TREATMENT
Key words: Orthodontics — Relapse

The long term stability of orthodontic treatment was evaluated in 77 orthodontic patients who were
three to 12 years out of retention. Dental relationships and irregularities in the dental arch were
recorded and scored on study models taken prior to orthodontic treatment. at the end of active
treatment. and at long term follow up. Lateral skull radiographs taken at the start of active treatment
were also analysed. According to the (maljocclusion observed on the post-retention study models it
appeared that the sample could be subdivided into three groups.

The group of patients with relatively good results after active treatment showed less relapse than the
group with relatively moderate results after active treatment. The patients with relatively good
treatment results were mostly treated with extractions followed by fixed appliances in both jaws. This
observation indicates that treatment planning in this group generally was correct. Patients showing
skcletal Class 11 features before orthodontic treatment showed most relapse in overjet and overbite.

Literatuur

'"MOYERS RE. Handbook of Orthodontics, 4th edition. Chicago, London. Boca Raton: Year book medical
publishers, 1988: 326-7.

“KAPLAN H. The logic of modern retention procedures. Am J Orthod 1988: 93: 325-40,

'GRABER TM. Postmortems in posttreatment adjustment. Am J Orthod 1966: 52: 331-52.

*RIEDEL RA. A review of the retention problem. Angle Orthod 1960: 30: 179-99.

*KUFTINEC MM, STOM D. Effect of Edgewise treatment and retention on mandibular incisors. Am J Orthod
1975: 68: 316-22.

"MAJ G. ALLEVA F, LUCCHESE FP. Changes in length and width of the mandibular arch from the mixed
dentition to completion of the permanent dentition. Eur J Orthod 1979: 1: 259-63.

"LITTLE REM. The irregularity index: A quantitative score of mandibular anterior alignment. Am J Orthod 1975:
68: 554-63.

*BERG R. Post-retention of treatment problems and failures in 264 consecutively treated cases. Eur ] Orthod 1979:
1: 55-68.

“BIRD EJR. Long term stability after treatment with removable appliances. Br J Orthod 1983: 10: 101-5,

""KINAAN BK. BURKE PH. Quantitative assessment of the occlusal features. Br I Orthod 1981 8: 149-56.

"LAU D, GRIFFITHS G. SHAW WC. Reproducibility of an index for recording the alignment of individual teeth.
BrJ Orthod 1984: 11: 80-4.

“BETTERIGDE MA. Index for measurement of lower labial segment crowding. Br J Orthod 1976: 3: 113-6.

“PICKERING EA, VIG P. The Occlusal Index used to assess orthodontic treatment. Br J Orthod 1975; 2: 47-51.

“LITTLE R, WALLEN T, RIEDEL R. Stability and relapse of mandibular anterior alignment — first premolar
extraction cases treated by traditional Edgewise orthodontics. Am J Orthod 1981: 80: 349-65.

“BENNETT TG, TULLOCH JFC, VIG KWL, WEBB WG. Overjet stability after treatment of Class I1 division 1
Malocclusions. BrJ Orthod 1975; 2: 239-46.

'""GLENN G, SINCLAIR PM, ALEXANDER RG. Nonextraction orthodontic therapy: Posttreatment dental and
skeletal stability. Am J Orthod 1987; 92: 321-8.

WOOD CM. The effect of retention on the relapse of Class 11 division 1 cases. Br J Orthod 1983; 10: 198-202.

"LITTLE RM. RIEDEL RA, ARTUN J. An evaluation of changes in mandibular anterior alignment from 10 to 20
years postretention. Am J Orthod 1988; 93: 423-8.

“PUNEKY PJ, SADOWSKY C. BEGOLE EA. Tooth morphology and lower incisor alignment many years after
orthodontic therapy. Am J Orthod 1984: 86: 299-305.

Ned Tijdschr Tandheelkd 99 (1992) september

361



