











bovenmolaren werd gedurende de behandeling resp. 2,0 en
6,7 mm groter. De lengte van de onder- en de boventandboog
nam ruim 3 mm toe. De Irregularity Index van het onder- en
het bovenfront nam af met respectievelijk 3,9 mm en 5,8 mm.
Tijdens de retentieperiode namen de afstanden tussen de
bovenhoektanden, de onder- en de bovenmolaren en de
bovenbooglengte slechts weinig af. De Irregularity Index van
het onder- en het bovenfront nam weinig toe. In de onder-
tandboog werden de afstanden tussen de onderhoektanden en
de booglengte echter wel weer beduidend kleiner tijdens de
retentieperiode.

De auteurs concluderen dat orthodontische behandelingen
met vaste apparatuur in combinatie met sutuurexpansie in het
algemeen op lange termijn leiden tot een bredere boventand-
boog met een regelmatige stand van het onder- en bovenfront.
De verbreding van de onderhoektandafstand en de verlenging
van de ondertandboog zijn daarentegen gewoonlijk niet sta-

biel.
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Effectiviteit van headgear-activator behandeling

Tegenwoordig wordt voor de behandeling van jeugdige
patiénten met een Klasse II-afwijking vaak gebruik gemaakt
van een headgear-activator combinatie. Onlangs is er echter in
de literatuur kritiek geuit op de effectiviteit van behandelin-
gen met een headgear-activator. Bij het merendeel van deze
behandelingen zou een vervolgbehandeling met vaste appara-
tuur noodzakelijk zijn. Er is echter nog vrijwel niets bekend
over de aard en de frequentie van orthodontische afwijkingen
die na een headgear-activator behandeling nog moeten wor-
den behandeld. Dit artikel geeft een overzicht van orthodon-
tische problemen die resteren na behandeling met een
headgear-activator.

Er werden 49 patiénten geselecteerd die in een universi-
teitskliniek met een headgear-activator waren behandeld. Bij
alle patiénten was vooraf gepland dat deze met een headgear-
activator als enige apparaat zouden kunnen worden behan-
deld. Alle patiénten vertoonden een Klasse 11/1-afwijking met
een sagittale overbeet en diepe beet van minstens 4 mm. Er
waren geen of slechts zeer minimale tandstandafwijkingen. Er
werden uitsluitend patiénten geselecteerd van wie kon worden
aangenomen dat zij de apparatuur in voldoende mate zouden
dragen. Er werd gebruik gemaakt van een activator volgens
Andresen met een voorwaartse verplaatsing van de onderkaak
van 4-5 mm en een verticale afstand tussen onder- en boven-
gebitselementen van 4-6 mm. De patiénten droegen tevens
een cervicale headgear die via een facebow aan molaarbanden
om de eerste bovenmolaren was bevestigd. De apparatuur
moest door de patiénten 12-14 uur per dag worden gedragen.
De behandelingsresultaten werden beoordeeld met behulp
van gebitsmodellen die voor en na afloop van de headgear-
activator behandeling waren vervaardigd. Regelmatig werd
tijdens de behandeling bij de patiénten geinformeerd naar de
mate van medewerking bij het dragen van de apparatuur.

Slechts bij 14 van de 49 patiénten (28,6%) werden accepta-
bele behandelingsresultaten bereikt met de headgear-activa-
tor. Bij 35 patiénten was nabehandeling met vaste apparatuur
noodzakelijk. De meest voorkomende reden voor nabehande-
ling met vaste apparatuur was een te grote sagittale of vertica-
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le overbeet. Bij slechts ongeveer de helft van de patiénten kon
de sagittale en de verticale overbeet tot minder dan 4 mm wor-
den gereduceerd. Bij 31,4% van de patiénten met een onac-
ceptabel resultaat was het persisteren van diastemen tussen
gebitselementen een reden voor nabehandeling. Verschuivin-
gen van de tandboogmiddens konden slechts bij de helft van
de patiénten worden opgeheven. Een disto-molaarocclusie
werd bij drie kwart van de patiénten gecorrigeerd. Opvallend
was dat bij 4 patiénten na afloop van de behandeling de boven-
snijtanden zodanig naar palatinaal waren gekipt dat hiervoor
palatinale worteltorque met vaste apparatuur nodig was.

In het algemeen was het resultaat bij patiénten met een
gemiddelde leeftijd aan het begin van de behandeling van 12
jaar iets succesvoller dan die bij 11-jarigen. Merkwaardiger-
wijs bleek het succes van de behandeling niet af te hangen van
de door de behandelaars geschatte mate van medewerking.

De conclusie van de auteur is dat nog niet eens één derde
van de patiénten, bij wie behandeling met een headgear-acti-
vator als enige apparatuur wordt geindiceerd, ook daadwerke-
lijk hiermee succesvol kan worden afbehandeld. Bij de meeste
patiénten is vervolgbehandeling met vaste apparatuur nood-
zakelijk.
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Gezichtsmasker en mandibulaire headgear

Bij de behandeling van groeiende patiénten met een Klasse I11-
afwijking wordt tegenwoordig vaak gebruik gemaakt van een
gezichtsmasker volgens Delaire (zie afb. 1). Met dit apparaat
wordt een naar voren gerichte kracht op het bovengebit en de
bovenkaak uitgeoefend. Bij de onderkaak leidt dit tot een naar
achteren gerichte kracht. Een andere mogelijkheid voor het
corrigeren van Klasse I11-afwijkingen bij jeugdige patiénten is
om gebruik te maken van een mandibulaire headgear (zie afb.
2). Dit apparaat levert een naar achteren gerichte kracht op
het ondergebit en de onderkaak. In het onderhavige onder-
zoek werden de cefalometrische veranderingen tijdens behan-
deling met een gezichtsmasker en een mandibulaire headgear
vergeleken met die bij een groep onbehandelde Klasse I1I-
patiénten.

Er werden 39 kinderen met een gemiddelde leeftijd van
10,8 jaar met een gezichtsmasker behandeld. De mandibulaire

Cezichtsmasker volgens Delaire (1) en mandibulaire headgear (2).
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Preventieve tandheelkunde
Eten smaakt zoutloos na spoelen met chloorhexidine

Sinds 1970 is chloorhexidine in gebruik als mondspoelmiddel.
Hoewel het een onovertroffen werkzaamheid heeft tegen pla-
que, veroorzaakt het ook bijverschijnselen zoals bruine vlek-
ken op de tanden, versterkte tandsteenvorming en in
zeldzame gevallen irritatie van de mucosa. Een hinderlijke bij-
werking is ook de aantasting van de smaakperceptie. Dit werd
nader onderzocht bij 15 proefpersonen die 2 maal daags gedu-
rende 3 minuten met 0,12% chloorhexidine spoelden. In
tegenstelling tot de 0,2% oplossing is hier gekozen voor de
mildere verdunning (in ons land door Oral-B op de markt
gebracht), die in dit onderzoek de voorkeur kreeg om de
medewerking van de deelnemers niet te veel op de proef te
stellen; de spoeltijd van 3 minuten is echter nogal lang. In het
algemeen wordt aanbevolen 30 tot 60 seconden te spoelen. De
intensiteit van de smaak werd door de proefpersonen uitge-
drukt in de luidheid van een toon die hun werd aangeboden.
Er werden 3 metingen gedaan: bij het begin van de test, na 4
dagen spoelen en 4 dagen na het begindigen van het spoelen.

Uit de metingen bleek dat na 4 dagen spoelen de smaakper-
ceptie van zout en bitter aanzienlijk was gereduceerd: de
smaakperceptie van zout was meer dan 52% afgenomen en
van bitter meer dan 48%. Opmerkelijk was dat de gevoelig-
heid voor zuur en zoet onaangetast bleef. De smaak kwam
weer terug nadat het spoelen gestopt was, zodat 4 dagen daar-
na geen verschil meer kon worden gemeten ten opzichte van
de beginsituatie. Ook beinvloedde chloorhexidine de herken-
ning van de soort smaak. Het was vooral moeilijk om een
zoute smaak te herkennen. Het aantal foute waarnemingen
was daarbij meer dan het tienvoudige ten opzichte van de
beginsituatie. Ook het herkennen van zoete en zure stoffen
leverde problemen op, terwijl de bittere smaak juist wel goed
herkenbaar bleef. Gelukkig waren ook deze verschijnselen 4
dagen na het einde van de spoelperiode verdwenen.

De grote invloed van chloorhexidine op de smaak wordt
toegeschreven aan de sterk positieve lading die het in oplos-
sing heeft, waardoor het bepaalde ionen sterk afstoot. Boven-
dien heeft chloorhexidine zowel lipofiele als hydrofiele
eigenschappen, waardoor het zich gemakkelijk hecht aan
zowel speeksel als slijmvlies, die beide een belangrijke rol spe-
len bij de smaakperceptie.
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PTFE-tandzijde het gemakkelijkst door contactpunten

Tandzijde is prettiger en veiliger in het gebruik als het gemak-
kelijk door de contactpunten glijdt. In het onderhavige verge-
lijkend laboratoriumonderzoek werd gemeten welke tandzijde
het gemakkelijkst door een contactpunt te drukken was. De
tandzijde werd in een houder geplaatst die voorzien was van
rekstrookjes waarmee tijdens het passeren van het contact-
punt nauwkeurig de uitgeoefende kracht kon worden geme-
ten. Het contactpunt werd gevormd door 2 geéxtraheerde
ondermolaren die met een kracht van 2N, 5N of 8N tegen
elkaar konden worden gedrukt. Zo werden 3 verschillend
zware contactpunten nagebootst. Bij het verticaal doordruk-
ken door het contactpunt (dus niet de bekende zagende bewe-
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Tabel I. Gemiddelde kracht (met standaardafwijking) gemeten

bij passage door contactpunt.

Uitgeoefende kracht 2N ‘5N 8N

Tape van nylon

Butler weave,
nylon ongew.

1] & ] tape, gew.
Jordan tape, mint
Oral-B tape, gew.,

3,87+091 6,26+1,03 9,94 £0,54
3,05+0,87 5,20+0,70 6,83+0,70
2,47 +0,73 448x0,77 6,07 0,75

mint, Fl. 3,03+0,67 490+0,99 945+ 1,28
Oral B tape, ongew.
S.. mint, FL. 3,33+£0,7) 436+1,07 8,15+0,95
Perident tape, PTFE-
coated 239+064 3,27+0,70 6,63+0,87

Tape van PTFE

Colgate, Anti-plague
Core, Clide®-floss

2,59+044 411048 5,31=x0,56
1,43 0,44 267 =0,70 3,67 =+0,55

L3
Floss van nylon

Blend-a-med, gew.
Butler shread
resistant, ongew.
Elmex, ongew., Fl.
J&) Z5S, gew., mint,
Fl. 233+0,45 431+£0,47 5,13+£0,69
Oral-B Z5, gew. 417+0,21 573+0,29 7.31+0,31
Oral-B ZS, ongew. 548 +0,27 7,84+0,53 9,90+0,54
Perident ZS, PTFE-
coated

331£0,24 579041 8,09x1,22

382+083 500+0,98 8,89=0,78
4,58 +0,58 6,77x0,65 9,52=x042

3,36+0,41 534+0,47 680+0,78

ging) werd het contactpunt bevochtigd met natuurlijk speek-
sel.

De resultaten van de metingen staan vermeld in de tabel.

De grootste kracht was nodig bij ongewaxt nylon tandzijde; de
geringste kracht bij gevouwen PTFE tandzijde. Het voordeel
van PTFE tandzijde komt in de metingen vooral naar voren bij
de zware contactpunten. Dat de 2 geteste PTFE tandzijdes
onderling nog zo sterk verschilden is terug te voeren tot de
manier waarop ze zijn gevouwen.
Soms wordt beweerd dat gladde tandzijde een minder goede
reinigende werking heeft. Hoewel dit in klinisch onderzoek
nooit is aangetoond, lijkt toch een nader onderzoek naar de
reinigende werking van PTFE tandzijde zinvol.
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Radiologie
Een vergelijking van 6 merken tandfilm

Het mag als bekend worden verondersteld dat E-speed film
tegenwoordig als de standaard wordt beschouwd voor tandfo-
to’s vanwege de grote gevoeligheid en dus lagere dosis voor de
patiént. De oorspronkelijk geintroduceerde E-speed was erg
gevoelig voor het ontstaan van sluier, waardoor er problemen
in de praktijk konden optreden. De onlangs geintroduceerde
Ektaspeed Plus film (Kodak) heeft dit probleem niet: een
korte belichtingstijd wordt gecombineerd met een hoge beeld-
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