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Follow-Up Control of Patients with Unilateral Posterior
Cross-Bite Treated with Expansion Plates or the Quad-Helix

Appliance

Nachuntersuchung von Patienten mit unilateralem
seitlichem Kreuzbif3 behandelt mit Expansionsplatten

oder Quadhelix-Apparatur

Krister Bjerklin'

Abstract: The aim of this study was to evaluate the long-term
stability of the occlusion after correction of posterior cross-bite
with either a removable expansion plate or a quad-helix appli-
ance and to compare the transversal development of the jaws
in the plate group, the quad-helix group and a control group.

At the start of treatment there were 22 children in each of the
treated groups. Two children in the plate group and 1 child in
the quad-helix group discontinued the treatment. Two children
treated with the quad-helix appliance and 1 child in the plate
group could not be reached for the follow-up registration, so
the collective finally consisted of 30 boys and 27 girls: 19 sub-
jects in the plate group, 19 in the quad-helix group and 19 con-
trols.

The treatment groups were studied with the help of plaster
models before treatment, immediately after treatment and at
the last registration about 5.5 years after treatment. The control
group was studied with the help of plaster models on 2 occa-
sions, at the mean age of 8.8 years and 15.9 years respectively.
This was about the same age as the first and the last registra-
tions in the treatment groups.

In all children, the posterior cross-bite was corrected by the
end of the treatment. At the last registration, the corrected
posterior cross-bite had relapsed in 1 child in the plate group
and in 3 children in the quad-helix group.

The degree of expansion was similar for both groups. The
mean treatment time was longer in the plate group than in the
quad-helix group: 12.5 months and 7.7 months respectively.
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Zusammenfassung: Das Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung der Langzeitstabilitdt der Okklusion nach Behandiung
gines seitlichen Kreuzbisses mit herausnehmbaren Expan-
sionsplatten einerseits oder mit Quadhelix-Apparaturen ande-
rerseits, weiter wurde die transversale Entwicklung der Kiefer
in drei Gruppen, einer Platten-Gruppe, einer Quadhelix-Gruppe
und einer Kontroligruppe, verglichen.

Am Anfang der Therapie waren 22 Kinder in jeder Behand-
lungsgruppe. Zwei Kinder in der Platten-Gruppe und ein Kind
in der Quadhelix-Gruppe unterbrachen die Behandlung. Zwei
der mit Quadhelix behandelten Kinder und ein Kind in der Plat-
ten-Gruppe konnten nicht nachuntersucht werden, so daB die
Probanden in der Studie schlieBlich aus 30 Jungen und 27
Madchen bestanden; 19 Probanden in der Quadhelix-Gruppe,
19 Probanden in der Platten-Gruppe und 19 in der Kontroll-
gruppe.

Die Behandlungsgruppen wurden mit Hilfe von Gipsmodellen
vor der Therapie, unmittelbar nach der Therapie und bei der
letzten Untersuchung flinfeinhalb Jahre nach Behandlung
dokumentiert. Die Kontroligruppe wurde anhand von Gipsmo-
dellen zweimal im Alter von durchschnittlich 8,8 Jahren und
15,9 Jahren untersucht, dies entspricht ungefahr dem Alter bei
der ersten und letzten Erfassung der Behandlungsgruppen.

Bei allen Kindern war der seitliche Kreuzbi3 am Ende der
Behandlung (iberstellt. Bei der letzten Untersuchung war der
behandelte KreuzbiB bei einem Kind in der Platten-Gruppe und
bei drei Kindern in der Quadhelix-Gruppe rezidiviert.

Das Maf3 der Expansion war fiir beide Gruppen &hnlich. Die
durchschnittliche Behandlungszeit war in der Platten-Gruppe
langer als in der Quadhelix-Gruppe: 12,5 bzw. 7,7 Monate.
Trotz transversaler Erweiterung in den Behandlungsgruppen
erreichte deren Oberkieferzahnbogenbreite nicht die durch-
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Despite a transversal expansion in the treatment groups, the
width of the maxillary dental arch did not reach the mean width
in the control group, and even at the last registration the width
of the maxillary dental arch was significantly greater in the con-
trol group than in the treated groups.

The conclusions of this study are: 1. The long-term treatment
effect in children with posterior cross-bite was somewnhat better
when they were treated with the removable expansion plate in
comparison with treatment with the quad-helix appliance.
2. Both immediately after treatment and at the last registration
5.5 years later, the width of the maxillary dental arch was signi-
ficantly greater in the control group than in the plate group or
the quad-helix group while the width of the mandibular dental
arch was equal in all 3 groups.

Key Words: Unilateral posterior cross-bite - Expansion plates -
Quad-helix appliance

Posterior cross-bite is one of the most prevalent malocclu-
sions in the primary dentition. The prevalence has been re-
ported to vary between 8% and 23% [6, 13, 15, 19, 21, 24, 26].
It has been found that untreated posterior cross-bite in the
mixed dentition may lead to cranio-facial asymmetry [37]. Treat-
ment in the primary dentition or in the early mixed dentition
has been recommended [1, 5, 13, 14, 25, 29, 31]. The later we
treat cross-bite malocclusions the greater is the risk of damag-
ing the temporomandibular joint [23]. A high rate of sponta-
neous correction of early diagnosed posterior cross-bite has
been claimed by Leighton [27]. Kurol et al. [24] also found a
high rate of spontaneous correction at early ages: 45% with
unilateral deviation showing spontaneous correction. Their re-
commendation was therefore to postpone treatment until the
early mixed dentition.

Two methods often recommended for correcting posterior
cross-bite are expansion with a removable plate [18, 28] or
with the quad-helix appliance [2, 3, 8, 16, 29, 30, 38].

The aim of this study was to evaluate and to compare the long-
term development and stability of the occlusion in children in
whom a unilateral posterior cross-bite has been corrected with
a removable plate or with the quad-helix appliance and to com-
pare the development with that of control subjects without pos-
terior cross-bite or any other malocclusion.

Patients and Method

The study originally comprised 22 children treated with a re-
movable expansion plate and 22 treated with a quad-helix ap-
pliance. The subjects were consecutively selected for treatment
with a removable expansion plate from one clinic and with the
quad-helix appliance from another. Two children in the plate
group and 1 in the quad-helix group discontinued the treatment.
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schnittliche Breite der Kontroligruppe, bei der letzten Untersu-
chung war die obere Zahnbogenbreite in der Kontroligruppe
sogar signifikant groBer als in den Behandlungsgruppen.

Die SchluBfolgerungen dieser Studie sind: 1. Das Langzeiter-
gebnis bei Behandiung von Kindern mit seitlichem KreuzbiB
war im Vergleich zur Quadhelix etwas besser, wenn sie mit
herausnehmbaren Expansionsplatten behandelt wurden. 2. Bei
beiden Gruppen war die obere Zahnbogenbreite unmittelbar
nach der Behandlung und bei der letzten Erfassung flinfeinhalb
Jahre spater signifikant kieiner als in der Kontrollgruppe,
wahrend die Zahnbogenbreite im Unterkiefer in allen drei
Gruppen gleich war.

Schliisselwdrter: Unilateraler seitlicher Kreuzbi3 - Expan-
sionsplatten - Quadhelix-Apparatur

er seitliche Kreuzbif} ist eine der hiufigsten Gebilanoma-

lien im Milchgebif. Die Privalenzangaben schwanken
zwischen 8% und 23% [6, 13, 15, 19, 21, 24, 26]. Man fand
heraus, dafl ein unbehandelter seitlicher Kreuzbil im Wechsel-
gebifl zu kraniofazialen Asymmetrien fithren kann. Es wurde
empfohlen, die Behandlung im Milchgebif oder frithen Wech-
selgebifl zu beginnen [1, 5, 13, 14, 25, 29, 31]. Je spéter man
die Kreuzbianomalien behandelt, desto grofer ist das Risiko
der Kiefergelenkschiddigung [23]. Leighton [27] behauptete,
daB sich ein friih diagnostizierter Kreuzbifl hiufig spontan aus-
gleicht. Auch Kurol et al. [24] stellten fest, daBl es bei einer
grofien Anzahl der jungen Patienten zu einer spontanen Kor-
rektur kam: bei 45% mit einseitigem Kreuzbif kam es zu
einem spontanen Ausgleich. Daher empfahlen sie, die Behand-
lung bis zum frithen Wechselgebifi zu verschieben.

Zwei hiufig empfohlene Methoden zur Korrektur des seitli-
chen Kreuzbisses sind die Erweiterung mit herausnechmbaren
Dehnplatten [18, 28] oder mit der Quadhelix [2, 3, 16, 29,
30, 38].

Ziel dieser Studie war die Beurteilung der Langzeitentwicklung
und Stabilitdt der Okklusion bei Kindern, die wegen eines ein-
seitigen lateralen Kreuzbisses mit einer herausnehmbaren
Platte oder einer Quadhelix-Apparatur behandelt wurden,
sowie der Vergleich mit einer Kontrollgruppe ohne seitlichen
Kreuzbif} oder andere Anomalien.

Patienten und Methode

Die Studie umfaBte urspriinglich 44 Patienten, davon wurden
22 mit herausnehmbaren Platten und 22 mit Quadhelix behan-
delt. Die Patienten wurden aus zwei Kliniken ausgewahlt,
wobei die Patienten, die mit dem gleichen Gerit behandelt
wurden, auch aus derselben Klinik stammten. Zwei Kinder in
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Three subjects, 1 in the plate group and 2 in the quad-helix
group, could not be reached for follow-up registration.

The remaining collective consisted of 57 children: 30 boys and
27 girls. Nineteen children were treated with a removable ex-
pansion plate (plate group), 19 with the quad-helix appliance
(helix group) and 19 served as controls (Table 1). The inclu-
sion criterion in the treated groups was unilateral posterior
cross-bite with forced guidance of the occlusion and with no
other malocclusion. No subject had finger- or dummy-sucking
habits. None had been treated earlier in the primary dentition.
The subjects in the control group had no posterior cross-bite or
any other malocclusion.

The mean age at first registration was 9.2 years (SD 1.52) for
the children in the plate group, 9.3 years (SD 1.39) for the
children in the helix group and 8.8 years (SD 0.50) for the con-
trols (Table 2). Each treatment started at the time of the first re-
gistration.

The mean treatment time was 12.5 months (SD 4.22) for the
children in the plate group and 7.7 months (SD 2.79) for the
children in the helix group. The follow-up registrations were
performed on average 69.4 months (SD 21.96) after treatment
in the children in the plate group and 68.4 months (SD 30.16)
after treatment in the children in the helix group. The mean
total observation time was thus 81.9 months (SD 19.31) for the
plate group and 76.1 months (SD 29.39) for the helix group.
The last registration for the controls was performed on average
85.8 months (SD 9.26) after the first registration (Table 3). The
age of the children at the last registration was 15.2 years (SD
1.86) for the plate group, 15.8 years (SD 2.83) for the helix
group and 15.9 years (SD 0.69) for the controls (Table 2).

All children were treated by dental practitioners working in the
Public Dental Service under the supervision of an orthodontist.
The dental practitioners selected the children for treatment at

Plate Helix Control Total
group group group

Boys 10 9 I 30
Girls 9 10 3 27
Total 19 19 19 57

I

Table 1. Number of children in the different groups.

Tabelle 1. Anzahl der Kinder in den verschiedenen Gruppen.

der Platten-Gruppe und ein Kind in der Quadhelix-Gruppe un-
terbrachen die Behandlung.

Drei Probanden, einer in der Platten-Gruppe und zwei in der
Quadhelix-Gruppe, konnten nicht nachuntersucht werden. Die
restlichen Probanden bestanden aus 57 Kindern; davon 30 Jun-
gen und 27 Midchen.

Neunzehn Kinder wurden mit herausnehmbaren Expansions-
platten (Platten-Gruppe), 19 mit der Quadhelix-Apparatur
(Helix-Gruppe) behandelt und 19 Kinder in der Kontrollgruppe
(Tabelle 1). Die Aufnahmekriterien fiir die Behandlungsgrup-
pen waren ein einseitiger lateraler KreuzbiB mit Zwangs-
bibfiihrung und das Fehlen weiterer Anomalien. Keines der
Kinder hatte ein Fingerlutsch- oder Nuckelhabit. Kein Proband
wurde vorher im Milchgebi behandelt. Die Probanden in der
Kontrollgruppe hatten weder einen einseitigen KreuzbiB noch
irgendeine andere Anomalie.

Das durchschnittliche Alter bei der ersten Untersuchung der
Kinder in der Plattengruppe betrug 9,2 Jahre (SD 1,52), die
Kinder der Helix-Gruppe waren durchschnittlich 9,3 (SD 1,39)
und die Kinder der Kontrollgruppe 8,8 Jahre alt (SD 0,52) (Ta-
belle 2). Die Behandlung der jeweiligen Gruppe wurde zum
Zeitpunkt der ersten Untersuchung aufgenommen.

Die durchschnittliche Behandlungszeit betrug bei den Kindern
der Platten-Gruppe 12,5 Monate (SD 4,22) und 7,7 Monate
(8D 2,79) bei den Kindern der Helix-Gruppe. Die Nachunter-
suchungen der Kinder in der Platten-Gruppe wurden durch-
schnittlich nach 69,4 Monaten (SD 21,96), die der Kinder in
der Helix-Gruppe nach durchschnittlich 68,4 Monaten (SD
30,16) nach Behandlungsabschiufy durchgefiihrt. Daher betrug
die gesamte Beobachtungszeit der Platten-Gruppe im Durch-
schnittt 81,9 Monate (SD 19,31) und die der Helix-Gruppe 76,1
Monate (SD 29,39). Die letzte Untersuchung der Kontroll-
gruppe wurde im Durchschnitt 85,8 Monate (SD 9,26) nach der
ersten Untersuchung durchgefiihrt (Tabelle 3). Zum Zeitpunkt
der letzten Untersuchung waren die Kinder der Platten-Gruppe
im Durchschnitt 15,2 Jahre alt (SD 1,86), die Kinder der Helix-
Gruppe durchschnittlich 15,8 (SD 2,83) und die Kinder der
Kontrollgruppe 15,9 Jahre alt (SD 0,69) (Tabelle 2).

Alle Kinder wurden innerhalb des ,,Public Dental Services*
von Zahnérzten behandelt, die von einem Kieferorthopaden be-
aufsichtigt wurden. Die Zahnérzte wihlten die Kinder bei der
jahrlichen Kontrolluntersuchung aus, wihrend der Kieferor-
thopdde die Diagnose stellte.

Die Kinder innerhalb einer Klinik wurden ausschlieflich mit
Quadhelix und die einer anderen Klinik ausschlieBlich mit her-

Plate group Helix group Control group
Table 2. Mean ages and standard deviations (SD)
Mean SD Mean SD Mean SD in years at first and last registrations.
First registration 9.2 1.62 9.3 1.39 8.8 0.50 Tabelle 2. Mittleres Alter und Standardabwei-
Last registration 15.2 1.86 15.8 2.83 15.9 0.69 | chung (SD) in Jahren bei der ersten und letzten
Untersuchung.
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the annual check-ups and the orthodontic specialist made the
diagnosis. All children from one clinic received the quad-helix
appliance and all children from another clinic the removable ex-
pansion plate during the same period. The orthodontic treatment
was to consist only of the correction of the posterior cross-bite.

The quad-helix appliance treatment for the transverse expan-
sion was performed with a prefabricated blue elgiloy quad-
helix (Rocky Mountain) soldered to molar bands on the maxil-
lary first permanent molars. Before cementing, a 3 to 5 mm ex-
pansion of the quad-helix was carried out. In most cases, fur-
ther expansion was necessary. These activations were all
performed by the orthodontist. After expansion of the maxil-
lary dental arch to normal occlusion or to slight overexpansion,
the quad-helix was used as a retention appliance for another 3
to 5 months and then removed.

The removable expansion plates had a jack screw (Dentaurum)
at the midline and Adams clasps on maxillary first permanent
molars and deciduous first molars or first premolars. The jack
screw was activated by 1 or 2 quarter turns each week by the
patient or the parents. No posterior bite planes were used. The
children were instructed to wear the plates all day except dur-
ing meals. After expansion to normal occlusion and slight
overexpansion, the plates were used for retention for another 3
to 5 months and treatment was then discontinued.

The measurements were made on plaster models taken on 3 oc-
casions for the treatment groups: before treatment (A), when
the appliance was removed (B) and at the last registration (C).
For the control group, there were 2 registration stages, corre-
sponding to A and C in the treated groups. The measurements
were performed with a sliding caliper. Transversal distances
between the canines and the molars in both the upper and the
lower jaws were recorded (Figure 1). The transversal width of
the maxillary and the mandibular dental arches were assessed
by 2 measurements for the cuspids: 1 registration point was at
the tip of the cuspids and 1 at the gingival crest. The distances
between the molars were measured between the lingual aspect
at the gingival crest and also at the central occlusal fossa. Over-
jet and overbite were also registered.

Statistical Methods

The independent samples t-test was used for comparison be-
tween 2 independent groups and 1-way analysis of variance
(Duncan procedure) for comparison between more than 2
groups. For method error determination, the paired t-test was
used [22].

ausnchmbaren Geriten behandelt. Die kieferorthopidische Be-
handlung wurde nur zur Behebung des seitlichen Kreuzbisses
durchgefiihrt. Fiir die transversale Erweiterung mit der Quad-
helix-Apparatur wurde eine konfektionierte blue elgiloy Quad-
helix (Rocky Mountain) verwendet, die auf Bénder an den ersten
Oberkiefermolaren gelttet wurde. Vor dem Zementieren der
Quadhelix wurde eine Aktivierung auf Expansion von 3 bis 5
mm durchgefiihrt. In den meisten Féllen war eine weitere Expan-
sion notwendig. Die Aktivierung wurde von einem Kieferor-
thopéden durchgefithrt. Nach der Uberstellung des Kreuzbisses
durch Expansion des oberen Zahnbogens, zum Teil mit leichter
Uberkorrektur, wurde die Quadhelix-Apparatur fiir die Dauer von
drei bis fiinf Monaten zur Retention belassen und spiter entfernt.

Die herausnehmbaren Platten hatten in der Mitte eine Dehn-
schraube (Dentaurum) und Adams-Klammern auf den ersten
Oberkiefermolaren und den ersten Milchmolaren oder Priimo-
laren. Die Dehnschraube wurde von den Patienten oder deren
Eltern um 1/4 oder 1/2 Umdrehung in der Woche aktiviert. Es
wurde kein seitlicher Aufbil verwendet. Die Kinder wurden
angewiesen, die Platten den ganzen Tag, auBer bei den Mahl-
zeiten, zu tragen. Nach der Uberstellung des Kreuzbisses durch
Expansion, zum Teil mit leichter Uberkorrektur, wurden die
Platten zur Retention fiir drei bis fiinf Monate weitergetragen
und die Behandlung dann beendet.

Die Messungen wurden anhand von Gipsmodellen durchge-
fithrt, die zu drei verschiedenen Zeitpunkten von den Behand-
lungsgruppen angefertigt wurden; vor der Behandlung (A), als
die Apparatur entfernt wurde (B) und bei der letzten Untersu-
chung (C). Die Kontrollgruppen wurden an zwei Zeitpunkten
korrespondierend zu A und C untersucht. Die Messungen wur-
den mit einer Schieblehre durchgefiihrt. Die transversale Di-
stanz zwischen den Eckzihnen und den Molaren im Ober- und
Unterkiefer wurden dokumentiert. (Abbildung 1). Zur Messung
der interkaninen Distanz wurden zwei MeRpunkte ausgewihit:
Ein Mefipunkt war auf der Spitze des Eckzahnes und ein ande-
rer war am Rand der Gingiva. Die Distanz zwischen den Mola-
ren wurde auf der lingualen Seite am Rand der Gingiva und
zwischen den Zentralfissuren gemessen. Dariiber hinaus wur-
den der vertikale Uberbif und die sagittale Stufe ermitelt.

Statistische Analyse

Die unabhéngigen Zufallsproben des t-Tests wurden fiir den Ver-
gleich zwischen zwei unabhéngigen Gruppen und die One-way-
Analyse der Abweichung (Duncan procedure) fiir den Vergleich
von mehr als zwei Gruppen verwendet. Fiir die Untersuchung
des Methodenfehlers wurde der paarige t-Test angewandt [22].

Plate Group Helix group Control group
Mean SD Mean SD Mean sD
. Table 3. Mean values and standard deviation (SD)
Treatment time 12,56 4.22 7.7 2.79 - - of observation periods in months in the 3 groups.
Follow-up time 69.4 21.96 68.4 30.16 85.8 9.26
- Tabelle 3. Mittelwerte und Standardabweichung
Total time 81.9 19.31 76.1 29.29 85.8 9.26 | (8D) der Beobachtungsperiode in Monaten bei
! den drei Gruppen.
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Errors of the Method

The errors of the measurements were estimated by duplicate
determination of all measurements at the first registration in 10
subjects from each of the 3 groups. Paired t-tests showed that
no statistically significant differences existed between the 2
sets of measurements.

Fehler der Methode

Die Meffehler wurden ermittelt durch wiederholte Bestim-
mung aller Messungen der ersten Untersuchung bei zehn Pro-
banden jeder Gruppe. Paarige t-Tests zeigten keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den zwei Reihen der Mes-
sungen.

Figure 1. Reference points used for measurements on the dental
casts in the upper and the lower jaws. Intercuspid distances meas-
ured at the cusp tips and at the gingival crest (3, 4, 7, 8]. Inter-

molar distances measured at the central fossa and at the gingival
crest [5, 6,9, 10].

Abbildung 1. Verwendete Referenzpunkte auf den Modellen der
Ober- und Unterkiefer. Interkanine Distanz, gemessen auf den
Eckzahnspitzen und am Gingivarand {3, 4, 7, 8]. Intermolarendi-
stanz, gemessen in der Zentralfissur und am Gingivarand (5, 6, 9,

10].
Variables Plate group Helix group Control group at Analysis of variance
before treatment before treatment the first registration
(A) (B) (C)
Differences between
Mean SD Mean SD Mean SD the groups
Overjet (M 45 1.47 4.5 2.53 3.7 1.32 n.s.
Overbite (2) 1.8 2.37 1.3 0.99 1.8 0.89 n. s.
Maxillary cuspids (3) 30.1 1.91 28.4 2.64 32.9 2.05 All the three
at the cusp tips groups differed
Maxillary cuspids (4) 23.0 1.32 22.0 2.04 26.0 2.19 C>AB
at the gingival crest
Maxillary motars (b} 31.6 212 30.9 2.02 36.0 2.32 C>AB
at the gingival crest
Maxillary molars 6) 42.9 1.68 41.9 2.27 46.8 2.37 C>AB
at the central fossa
Mand. cuspids 7 26.8 1.40 26.1 1.63 27.1 2.02 n.s.
at the cusp tips
Mand. cuspids (8) 21.1 1.41 20.1 1.13 21.0 1.75 A C>B
at the gingival crest
Mand. molars (9) 336 1.42 32.9 1.52 33.2 2.26 n.s.
at the gingival crest
Mand. molars (10) 41.9 1.42 40.8 1.78 41.9 2.48 n.s.
at the central fossa

Table 4. Mean values and standard deviation (SD) (mm) of the 10 variables recorded at the first registrations. Significance at the 5% level of probability

based on analysis of variance (Figure ). n. s. = not significant.

Tabelle 4. Mittelwerte und Standardabweichung (SD) (mm) der zehn Variablen, aufgezeichnet bei der ersten Untersuchung. Signifikanz auf dem 5%-Niveau
der Wahrscheinlichkeit, basierend auf dem 5%-Niveau der Varianten (Abbildung 1). n. s. = nicht signifikant.
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Results

The posterior cross-bites were corrected at the end of the treat-
ment in all children, both those treated with a removable ex-
pansion plate and those treated with the quad-helix appliance.
At the last registration, 5 years and 8 months after treatment
was finished, the corrected cross-bites had relapsed in 1 child
treated with the removal expansion plate and in 3 treated with
the quad-helix appliance.

The second molars had erupted into cross-bite occlusion in 1
individual in the plate group but not in the same patient in
whom the posterior cross-bite in the premolar and first molar
region had relapsed.

In 2 of the 3 children treated with the quad-helix appliance in
whom the corrected cross-bite had relapsed, the second molars
were also in cross-bite at the last registration.

At the first registration, there were significant differences be-
tween the groups for 5 variables (variables 3, 4, 5, 6, 8), Table 4
shows that the mean distance between the cusp tips of the max-
illary cuspids (variable 3) displayed significant inter-group dif-
ferences. In the plate group, the mean distance was 30.1 mm, in
the helix group 28.4 mm and in the control group 32.9 mm. For
variables 4, 5, 6 (intercuspid distance at the gingival crest and

Ergebnisse

Der laterale Kreuzbifi wurde am Ende der Behandlung bei allen
Kindern iiberstellt, unabhingig davon, ob mit einer herans-
nehmbaren Expansionsplatte oder mit einer Quadhelix-Appara-
tur behandelt wurde. Bei der letzten Untersuchung, fiinf Jahre
und acht Monate nach Abschlufl der Behandlung, kam es bei
einem Kind aus der Plattengruppe und bei drei Kindern aus der
Helix-Gruppe zu einer Rezidivbildung.

Bei einem anderen Probanden der Plattengruppe brach der
zweite Molar in KreuzbiBstellung durch, dabei handelte es sich
nicht um dasselbe Kind, bei dem der laterale Kreuzbi3 in der
Molaren- und Pramolarenregion rezidiviert war.

Bei zwei von drei der mit Quadhelix behandelten Kinder, bei
denen der laterale Kreuzbil rezidiviert war, war auch der
zweite Molar bei der letzten Untersuchung in KreuzbiBstellung
durchgebrochen. Bei der ersten Untersuchung waren innerhalb
der Gruppen signifikante Unterschiede in bezug auf fiinf Varia-
ble (Variable 3, 4, 5, 6, 8). Tabelle 4 zeigt, daB} die mittlere Di-
stanz zwischen den Hockern der oberen Eckzihne (Variable 3)
signifikante Unterschiede innerhalb der Gruppe darstellte. In
der Plattengruppe war die mittlere Distanz 30,1 mm, in der
Helix-Gruppe 28,4 mm und in der Kontrollgruppe 32,9 mm.
Fiir die Variablen 4, 5, 6 (die Intercaninidistanz am Gingiva-

J
Variables Plate group Helix group Significance of |
the differences
Mean SD Mean SD
Overjet (M -0.2 0.75 0.0 0.80 n.s
Overbite (2) -0.2 0.21 0.1 0.26 n.s.
Maxillary cuspids (3) 2.3 1.22 1.6 1.04 n.s
at the cusp tips
Maxillary cuspids 4) 1.5 1.04 1.2 0.67 n.s
at the gingival crest
Table 5. Comparison of the dif- | Maxillary molars (5) 2.6 1.34 3.3 1.63 n.s.
ferences of the changes between | at the gingival crest
the plate group and the quad-
helix group (mm) beiween the | Naxillary molars (6) 2.9 1.68 3.6 1.48 n.s.
measurementis at the first regis- | a1 the central fossa
tration and immediately after
treatment (Figure 1) n. 5. =10l | \1ond cuspids (7) 0,1 091 | o1 0.23 ns
significant. .
at the cusp tips
Tabelle 5. Vergleich der Unter- Mand. (?USPidS (8) -0.4 1.68 0.0 0.31 n. s.
schiede zwischen der Platten- | @t the gingival crest
Gruppe und der Helix-Gruppe
(mm) in bezug auf die Messun- Mand. molars (9) 0.0 0.57 0.0 0.21 n.s
gen bei der ersten Untersu- | atthe gingival crest
chung und die Untersuchung
unmittelbar nach der Behand- | Mand. molars (10 0.1 0.61 0.2 0.41 n.s
lung (Abbildung 1 ). n.s. =nicht | at the central fossa
signifikant.
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both the intermolar distances in the maxilla), the figures in the
control group were significantly greater than for the other 2
groups. In the mandible, only variable 8 differed significantly
between the groups. The intercuspid distance, as measured at
the gingival crest, was smaller in the helix group than in the
other 2 groups (Table 4).

There were no significant differences as regards the degree of
expansion in the maxilla in any of the variables. In the man-
dible there was no significant difference between the measure-
ments before and after treatment (Table 53).

The mean transversal expansion of the maxillary dental arch at
the first molars was 2.6 mm (SD 1.34) in the plate group and
3.3 mm (SD 1.63) in the helix group, as measured at the gingi-
val crest. The distance between the central fossae for the maxil-
lary first molars had increased in the plate group by an average
of 2.9 mm (SD 1.68) and of 3.6 mm (SD 1.48) in the helix
group. The maxillary intercuspid distances had increased on
average by 2.3 mm (SD 1.22) in the plate group and by 1.6 mm
(SD 1.04) in the helix group, as measured at the cusp tips. The
corresponding figures for the measurements between the max-
illary cuspids at the gingival crest were mean 1.5 mm (SD
1.04) and mean 1.2 mm (SD 0.67) (Table 5). Also an average
reduction of overjet and overbite by 0.2 mm (SD 0.75) and 0.2
mm (SD 0.21) respectively was found in the plate group. No
change in overjet and a mean overbite reduction of 0.1 mm
were observed in the helix group.

rand und die beiden zwischen den Oberkiefermolaren gemesse-
nen Distanzen) waren die Werte in der Kontrollgruppe signifi-
kant groBer als in den anderen zwei Gruppen. Im Unterkiefer
war nur die Variable 8 zwischen den Gruppen signifikant un-
terschiedlich. Die am Gingivarand gemessene Intercaninidi-
stanz war in der Helix-Gruppe kleiner als in den zwei anderen
Gruppen (Tabelle 4).

Beziiglich des Ausmalies der Expansion im Oberkiefer konnte
kein signifikanter Unterschied in allen Variablen festgestellt
werden. Im Unterkiefer bestanden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Messungen vor und nach der Behand-
lung (Tabelle 5).

Die durchschnittliche transversale Erweiterung des oberen
Zahnbogens in Hohe des ersten Molaren betrug 2,6 mm (SD
1,34) innerhalb der Platten-Gruppe und 3,3 mm (SD 1,63), ge-
messen am Gingivarand in der Helix-Gruppe. Die Distanz
zwischen den Zentralfissuren der Molaren im Oberkiefer nahm
in der Platten-Gruppe durchschnittlich um 2,9 mm (SD 1,68)
und in der Helix-Gruppe um 3,6 mm (SD 1,48) zu. Die Interca-
ninidistanz, gemessen zwischen den Eckzahnspitzen im Ober-
kiefer, nahm durchschnittlich um 2,3 mm (SD 1,22) in der Plat-
tengruppe und um 1,6 mm (SD 1,04) in der Helix-Gruppe zu.
Die entsprechenden MeBwerte, die am Gingivarand zwischen
den Oberkiefereckzéhnen ermittelt wurden, waren im Durch-
schnitt 1,5 mm (SD 1,04) und 1,2 mm (SD 0,67) (Tabelle 5).
Dariiber hinaus wurde in der Platten-Gruppe eine Reduktion
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Variables Plate group Helix group Significance of
the differences
Mean SD Mean SD

Overjet (1) -0.6 0.43 -0.3 1.48 n.s.

Overbite (2) 0.3 0.62 0.7 0.73 n.s.

Maxillary cuspids (3) 0.8 1.57 0.9 1.56 n.s.

at the cusp tips

Maxillary cuspids (4) -1.0 1.62 ~0.1 1.27 n. s.

at the gingival crest

Maxillary molars (5) -0.2 1.58 -0.9 2.15 n. s. Table 6. Comparison of the dif-

at the gingival crest ferences of the changes between
the plate group and the quad-

Maxillary molars (6) 0.2 1.89 ~0.6 2.04 n. s. helix group (mm) between the

at the central fossa measurements immediately after
treatment and at the last regis-

Mand. cuspids (7) -0.4 0.99 -0.9 1.15 n.s tration (Figure 1). n. 5. = not

at the cusp tips significant; *p < 0.05.

Mand. cuspids 8 -1.4 1.36 -0.4 0.98 *

at the gingival crest Tabelle 6. Vergleich der Unter-
schiede zwischen der Platten-

Mand. molars (9) -0.1 0.64 0.5 0.88 n.s. Gruppe und der Helix-Gruppe

at the gingival crest (mm) in bezug auf die Messun-
gen unmittelbar nach der

Mand. molars (10) -0.2 0.76 03 1.05 n.s. Beh‘mdl“;zg und bei der lefzfeh"
Untersuchung. n. s. = nicht

at the central fossa signifikant: *p < 0,05.
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The registrations at end of treatment and follow-up (B, C) showed
some reduction of overjet in both treated groups but no signifi-
cant inter-group differences (Table 6).

Between B and C there was no significant change between the
2 treated groups in the transversal dimension in the maxillary
dental arch (Table 6).

In the mandible, a significantly greater decrease in intercuspid
distance was recorded in the plate group for variable 8 (intercus-
pid distance at the gingival crest) (Table 6).

At the follow-up registration, the intercuspid distance in the
maxilla, measured at the cusp tips, was still significantly small-
er in the helix group than in the plate group and in the control
group (Table 7).

At registration C the distances for variables 4, 5, 6 were still
significantly smaller in both treated groups in comparison with
the controls. In the mandible, however, there were now no sig-
nificant differences between the 3 groups (Table 7).

des sagittalen und vertikalen Uberbisses durchschnittlich von
0,2 mm (SD 0,75) und 0,2 mm (SD 0,21) festgestellt. In der
Helix-Gruppe fand man keine Verdnderungen der sagittalen
Stufe, wohingegen eine Reduktion des vertikalen Uberbisses
von durchschnittlich 0,1 mm zu erkennen war.

Die Untersuchung am Ende der Behandlung und die Nachun-
tersuchung (B, C) zeigten eine geringe Reduktion der sagittalen
Stufe in beiden behandelten Gruppen, wihrend keine signifi-
kanten Unterschiede innerhalb der Gruppen zu erkennen
waren. (Tabelle 6). Zwischen B und C waren keine signifikan-
ten Verdnderungen der transversalen Dimension im oberen
Zahnbogen innerhalb der zwei behandelten Gruppen zu erken-
nen (Tabelle 6).

Im Unterkiefer konnte eine signifikant stirkere Abnahme der
Intercaninidistanz in der Platten-Gruppe, die Variable 8 betref-
fend, festgestellt werden (Intercaninidistanz am Gingivarand)
(Tabelle 6).

Bei der Nachuntersuchung war die Intercaninidistanz im Ober-
kiefer, gemessen an den Hockerspitzen, unveréindert signifikant

Variables Plate group Helix group Control group Analysis of variance
(A) (B) (C)
Differences between
Mean sD Mean SD Mean SD the groups

Overjet 1 3.9 1.15 4.4 1.84 3.4 1.33 n.s.
Overbite (2) 2.1 1.44 2.2 1.16 2.1 1.02 n.s.
Maxillary cuspids (3) 33.6 1.92 31.6 2.66 33.8 1.87 A C>B
at the cusp tips
Maxillary cuspids (4) 23.6 1.59 23.3 2.14 25.2 1.83 C>AB
at the gingival crest
Maxillary molars (5) 34.2 2.1 335 2.55 37.0 2.81 C>AB
at the gingival crest

| Maxillary molars (6) 46.1 2.14 45.2 2.40 48.1 2.67 C>AB !
at the central fossa
Mand. cuspids (7) 26.6 1.64 25.7 1.50 26.4 2.05 n.s.
at the cusp tips
Mand. cuspids (8) 19.6 1.53 19.5 1.68 19.8 1.82 n.s.
at the gingival crest

i Mand. molars (9) 33.5 1.99 33.2 1.65 33.7 2.40 n.s.
at the gingival crest
Mand. molars (10) 41.9 2.20 41.2 1.73 42.4 2.76 n.s.
at the central fossa ’ [

Table 7. Mean values and standard deviation (SD) of the 10 variables recorded at the last registration. Significance at the 5% level of probability based on

analysis of variance (Figure 1). n. 5. = not significant.

Tabelle 7. Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der zehn Variablen, dokumentiert bei der letzten Untersuchung. Signifikanz auf dem 5%-Niveau der
Wahrscheinlichkeit, basierend auf der Analyse der Varianten (Abbildung 1). n. s. = nicht signifikant.
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The effect of the treatment and the growth during the 6 to 7
years between the first and the last registrations can be seen in
Table 8.

The mean increase in intermolar width, measured at the gingi-
val crest (variable 5), was 1.0 mm (SD 1.32) for the controls,
2.5 mm (SD 1.46) for the children in the plate group and 2.6
mm (SD 1.70) for the children in the helix group. The corre-
sponding figures for the measurement at the occlusal central
fossa were 1.2 mm (SD 0.96), 3.3 mm (SD 1.54) and 3.3 mm
(SD 1.80). In the lower jaw, a small increase in intermolar
distance was registered in the helix group and the in controls,
but not in the plate group (Table 8). The intercuspid distance
showed a decrease in all groups and in both variables (Table 8).

Discussion

Follin et al. [8] expressed the opinion that removable expansion
plates were more frequently used in former times and that the

kleiner in der Helix-Gruppe im Vergleich zur Plaitengruppe
und Kontrollgruppe (Tabelle 7).

Bei der Untersuchung C war die Distanz fiir die Variablen 4, 5,
6 unverdndert signifikant kleiner in den beiden behandelten
Gruppen als in der Kontroll-Gruppe. Im Unterkiefer konnte
man jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den
drei Gruppen feststellen (Tabelle 7).

Die Auswirkungen der Behandlung und des Wachstums
wihrend der sechs bis sieben Jahre zwischen der ersten und
letzten Untersuchung konnen aus Tabelle 8 entnommen wer-
den.

Die durchschnoittliche Zunahme der Intermolarenbreite, gemes-
sen am Gingivarand (Variable 5), betrug 1,0 mm (SD 1,32) in
der Kontrollgruppe, 2,5 mm (SD 1,46) in der Platten-Gruppe
und 2,6 mm (SD 1,7) in der Helix-Gruppe. Die entsprechenden
Werte der Messungen zwischen den Zentralfissuren betrugen
1,2 mm (SD 0,96), 3.3 mm (SD 1,54) und 3,3 mm (SD 1,80).

)
Variables Plate group Helix group Control group Analysis of variance
(A) (C)
Differences between
Mean SD Mean SD Mean SD the groups

Overjet (1 -05 0.97 0.1 1.67 -03 0.90 n.s.
Overbite (2) 0.1 2.08 0.9 0.92 0.3 0.65 n.s.
Maxillary cuspids (3) 35 2.11 3.3 2.24 0.9 1.29 A B>C
at the cusp tips
Maxillary cuspids (4) 0.7 1.59 1.3 1.43 -0.8 1.62 AB>C
at the gingival crest
Maxillary molars (5) 2.5 1.46 2.6 1.70 1.0 1.32 A B>C
at the gingival crest :
Maxillary molars (6) 3.3 1.54 3.3 1.80 1.2 0.96 AB>C
at the central fossa
Mand. cuspids (7) -0.3 1.14 -0.4 1.60 -0.6 1.06 n.s.
at the cusp tips
Mand. cuspids 8 -1.7 1.14 -0.6 1.20 -1.3 0.88 A no difference from
at the gingival crest BorC

B>C
Mand. molars 9) -0.1 0.92 04 0.95 0.5 0.73 B no difference from
at the gingival crest AorC

C>A
Mand. molars (10) 0.0 1.13 0.5 1.14 0.5 1.06 n. s.
at the central fossa

Table 8. Comparison of the differences of the changes (mm) between the measurements at the first and the last registrations. Significance at the 5% level of

probability based on analysis of variance (Figure 1). n. s. = not significant.

Tabelle 8. Vergleich der Unterschiede der Verdnderungen (mm) zwischen den Messungen bei der ersten und der letzien Untersuchung. Signifikanz auf dem
5%-Niveau der Wahrscheinlichkeit, basierend auf der Analyse der Varianten (Abbildung 1). n. s. = nicht signifikant.
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quad-helix appliance is the generally recommended appliance
for maxillary expansion today. However, it is the present
author’s impression that removable expansion plates are still
often used for the correction of posterior cross-bite.

The number of children in this study was equal in the 3
groups. Their ages at the first and the last registrations were
also comparable. No other treatment than maxillary expansion
with the removable expansion plate or the quad-helix appli-
ance had been performed in the children in the treatment
groups. The controls had received no orthodontic treatment at
all. The treatment with both the removable expansion plate
and the quad-helix appliance proved to be effective for the
correction of unilateral posterior cross-bite. This is in contrast
to a study by Kurol et al. [24] who found that less than 50% of
their treatments with removable expansion plates were success-
ful. The treatments in that study, however, started in the early
mixed dentition. Follin et al. [8] found that more than 10% of
children treated with the quad-helix appliance exhibited poor
results or treatment had to be discontinued. In the present
study, treatment was discontinued in 1 of the 22 children treat-
ed with the quad-helix appliance and in 2 of the 22 children
treated with a removable plate.

In comparison with the quad-helix appliance the treatment
time was longer with the removable expansion plate: mean
12.5 months and 7.7 months, respectively (Table 3). This may
be one reason why, in the long term, the transversal dimen-
sions registered were somewhat smaller in the helix group in
comparison with the plate group. However, only variable 3,
the intercuspid distance as measured at the cusp tips, was sig-
nificantly different (Table 7, Figure 1). In relation to the
lower dental arch a slight overexpansion was achieved in all
children during active treatment. There was, however, a tend-
ency toward greater expansion in the intermolar and some-
what less expansion in the cuspid area with the quad-helix
appliance (Table 5, Figures 2 and 3). Despite overexpansion,
neither the intermolar distances nor the intercuspid distances
in the plate group or in the helix group reached dimensions
equivalent to those at the first registration in the control group
(Figures 2 and 3).

As compared to findings in this study, Bell et al. [3] reported a
much greater expansion effect in a group of children in the
mixed dentition: 4.4 and 4.8 mm increase in intercuspid and in-
termolar distances, respectively. In their study the relapse was,
however, 2.2 and 1.2 mm for the intercuspid and the intermolar
distances, respectively. Bell et al. [3] used the quad-helix appli-
ance and the mean treatment time was only 31.8 + 5.9 days
with a 6-week retention period.

In a study by Lindner et al. [29] with the quad-helix appliance
in preschool children, 50% of the transversal expansions attain-
ed between the second primary molars relapsed. Based on
measurements of models taken 8.5 years after treatment on
average, Ulgen et al. [39] studied children treated with remov-
able expansion plates in the upper and lower jaws. They found
that the mandibular intercuspid width displayed a total relapse
and that 1/3 of the maxillary intercuspid and intermolar expan-
sion had relapsed.

J Orofac Orthop/Fortschr Kieferorthop 2000;61:112-24 (Nr. 2)

Im Unterkiefer konnte eine kleine Zunahme der Intermolaren-
distanz in der Helix-Gruppe und der Kontrollgruppe, aber nicht
in der Platten-Gruppe festgestellt werden. (Tabelle 8). In allen
Gruppen fand man eine Abnahme der interkaninen Distanz und
in beiden Variablen (Tabelle 8).

Diskussion

Follin et al. [8] vertraten die Meinung, da$ frither herausnehm-
bare Expansionsplatten héufiger verwendet wurden und daf} die
Quadhelix die Apparatur sei, die heutzutage im allgemeinen fiir
die maxilldre Expansion empfohlen wird. Mein Eindruck ist je-
doch, daB} herausnehmbare Expansionsplatten immer noch héufig
fiir die Behandlung des seitlichen Kreuzbisses eingesetzt werden.

Die Anzahl der Kinder in den drei Gruppen in dieser Studie
war gleich groB. AuBerdem hatten sie bei der ersten und letzten
Untersuchung ein vergleichbares Alter. Bei den Kindern in den
Behandlungsgruppen wurde aufler der transversalen Erweite-
rung des Oberkiefers mit einer herausnehmbaren Dehnplatte
oder einer Quadhelix-Apparatur keine andere Mafnahme
durchgefiihrt. Die Probanden der Kontrollgruppe wurden nicht
orthodontisch behandelt. Sowohl durch die Behandlung mit der
Expansionsplatte als auch mit der Quadhelix-Apparatur konnte
ein unilateraler seitlicher Kreuzbif§ erfolgreich tiberstellt wer-
den. Dies steht im Gegensatz zu einer Studie von Kurol et al.
[24], die feststellten, dal weniger als 50% ihrer Behandlungs-
maBnahmen mit herausnehmbaren Dehnplatten erfolgreich
waren. Sie hatten die Behandlung in ihrer Studie jedoch im
friihen Wechselgebifl begonnen. Follin et al. [8] fanden heraus,
daBl mehr als 10% der mit der Quadhelix-Apparatur behandel-
ten Kinder schlechte Ergebnisse aufwiesen oder die Behand-
lung unterbrochen wurde. In dieser Studie wurde die Behand-
lung bei einem von 22 Kindern, die mit der Quadhelix-Appara-
tur behandelt wurden, und bei zwei von 22 mit einer heraus-
nehmbaren Platte behandelten Kindern unterbrochen.

Im Vergleich zur Quadhelix-Apparatur war die Behandlungs-
zeit mit der herausnehmbaren Dehnplatte linger, und zwar im
Durchschnitt 12,5 Monate bzw. 7,7 Monate (Tabelle 3). Das
konnte ein Grund dafiir sein, warum in der Langzeitbeobach-
tung die transversale Messung in der Helix-Gruppe etwas klei-
ner war als in der Platten-Gruppe. Jedoch nur die Variable 3,
die interkanine Distanz, gemessen zwischen den Hockerspitzen,
war signifikant unterschiedlich (Tabelle 7, Abbildung 1). In
Relation zum unteren Zahnbogen wurde bei allen Kindermn
wihrend der aktiven Behandlung eine leichte Uberexpansion er-
reicht. Es war jedoch eine Tendenz zu einer gréferen Expansion
in der Molarenregion und zu einer kleineren bei den Eckzéihnen
bei Verwendung der Quadhelix-Apparatur zu erkennen. (Ta-
belle 5, Abbildungen 2 und 3). Trotz Uberexpansion konnten in
keiner der behandelten Gruppen die gleiche Intermolarendi-
stanz und die gleiche interkanine Distanz wie bei der Kontroll-
gruppe zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung erreicht werden
(Abbildungen 2 und 3).

Im Vergleich zu den Ergebnissen dieser Studie berichteten Bell
et al. [3] liber einen viel groferen Expansionseffekt in einer
Gruppe von Kindern im WechselgebiB: Zunahme der Inter-
molarendistanz um 4,4 mm bzw. der interkaninen Distanz um
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Goz et al. [10] reported good intermolar stability after expan-
sion with removable expansion plates.

In the present study the relapse of the expansions was small
(Table 6). In the helix group, a mean reduction of less than 1
mm was registered as regards the transversal dimension in the
maxillary dental arch, both between the molars and between the
cuspids. In the plate group, variables 4 and 5, the intercuspid
distance measured at the gingival crest and the intermolar meas-
ured at the gingival crest, decreased by an average of 1.0 mm
and 0.2 mm respectively during the 5.5-year follow-up period.

Between the first and the last registrations, the intercuspid
dis-tance in the mandible decreased in all 3 groups. These
reductions did not differ significantly between the 3 groups
(Table 8).

A number of investigators have found a general tendency for
the mandibular intercuspid distance to decrease {4, 9, 21, 32,
34, 41]. This reduction may be of a physiological nature.

In contrast to Bell et al. [3], Schroder et al. [33] and Herman-
son et al. [16], no transversal expansion in the mandible was
carried out in this study (Table 5). Several studies have shown
that the greatest expansion of the maxilla has been anteriorly,
especially in cases with opening of the midpalatal suture [3, 11,
12, 33, 40]. This could not be correlated in this study, due
perhaps to a relatively long treatment time with a slow rate of
expansion.

With the quad-helix appliance it is possible to carry out a slow
expansion. This slow expansion procedure increases the amount
of orthodontic tooth movements as the tensile strength of the
suture elements is not exceeded [11, 12, 17, 36].

~ -8 Control group
—®@ Plate group
===:A Quad-helix gronp

..............
.............

-3 .
o T2 T e Tsg T as Ve T2 U oss T 06 | months J

Figure 2. Mean values (mm) of the intermolar distances at the gingival
crest in the maxillary dental arch at the various registration stages.

Abbildung 2. Mittelwerte (mm) der Intermolarendistanz am Gingiva-

rand im oberen Zahnbogen zu den verschiedenen Untersuchungszeit-
punkten.
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4,8 mm. In ihrer Studie betrug das Rezidiv jedoch 2,2 und 1,2
mm fiir die Intercanini- bzw. Intermolarendistanz. Bell et al.
[3] verwendeten die Quadhelix-Apparatur, die durchschnittli-
che Behandlungszeit betrug nur 31,8 + 5,9 Tage, die Retenti-
onsphase dauerte sechs Wochen.

In einer Studie von Lindner et al. {29], die sich mit der Behand-
lung von Vorschulkindern mit der Quadhelix-Apparatur be-
fafte, gingen 50% der gewonnenen transversalen Breite zwi-
schen den zweiten Milchmolaren wieder verloren. Ulgen et al.
[39] untersuchten Kinder, die mit herausnehmbaren Expan-
sionsplatten im Ober- und Unterkiefer behandelt wurden, an-
hand von Modellen, die durchschnittlich 8,5 Jahre nach Ab-
schiuB der Behandlung angefertigt und vermessen wurden. Sie
fanden heraus, daB die interkanine Distanz im Unterkiefer voll-
stindig rezidivierte, wihrend die Distanz zwischen den Ober-
kiefereckzghnen um ein Drittel rezidivierte.

GOz et al. [10] berichteten iiber eine gute Stabilitét der Intermola-
renbreite nach Expansion mit herausnehmbaren Dehnplatten.

In der vorliegenden Studie war das Rezidiv gering (Tabelle 6).
In der Helix-Gruppe konnte im Durchschnitt eine Abnahme der
oberen transversalen Breite .von weniger als 1 mm beobachtet
werden, sowohl zwischen den Eckzihnen als auch den Mola-
ren. In der Plattengruppe nahmen die Variablen 4 und 5, die in-
terkanine und die Intermolarendistanz, gemessen am Rand der
Gingiva, im Durchschnitt um 1,0 mm bzw. um 0,2 mm
wihrend der nachfolgenden fiinfeinhalbjéhrigen Periode ab.

Zwischen der ersten und letzten Untersuchung nahm der Ab-
stand zwischen den unteren Eckzihnen in allen drei Gruppen
ab. Diese Abnahme war nicht signifikant unterschiedlich zwi-
schen den drei Gruppen (Tabelle 8).

mm
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Figure 3. Mean values (mm) of the intercuspid distances at the gingival
crest in the maxillary dental arch at the various registration stages.

Abbildung 3. Mirtelwerte (mm) der interkaninen Distanz am Gingiva-

rand im oberen Zahnbogen zu den verschiedenen Untersuchungszeit-
punkten.
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In an implant study Skieller [35] found that about 20% of the
expansion of the maxillary dental arch obtained with remova-
ble expansion plates was an orthopaedic separation of the mid-
palatal suture. '

The present study treatment procedure included overexpansion
and a 3- to 5-month retention period.

After rapid maxillary expansion a 3- to 6-month retention pe-
riod is recommended [36]. Ekstrdm et al. [7] reported mineraliz-
ed tissue well-organized in the suture after 30 days and estab-
lished within 3 months in cases treated with slow expansion.
Bell [2] recommended a 1- to 3-month retention period in slow
expansion cases.

Even though not statistically significant, there was a tendency
in the present study to greater transverse expansion between
the maxillary molars in the helix group in comparison with the
plate group and to a greater decrease in the helix group in the
post-treatment period. This may be due to more buccal tipping
of the maxillary first permanent molars in the group treated
with the quad-helix appliance than in the children treated with
removable expansion plates (Tables 5 and 6). The net effect of
the increase in intermolar distance in the maxillary dental arch
was the same when measured at the gingival crest and at the
central fossa (Table 8).

Conclusions

It may be concluded from this study that a normal transversal
relation was obtained after treatment in all (38) children with
posterior cross-bite and with forced guidance of the occlusion
treated with either a removable expansion plate or with a quad-
helix appliance. At the follow-up controls, on average 5.7 years
after treatment, the cross-bite had relapsed in 1 child treated
with a removable expansion plate and in 3 children treated with
a quad-helix appliance.

The transversal increase from the first to the last registration of
the intercuspid as well as the intermolar dimension in the max-
illa was equal in the plate group and in the quad-helix group,
but even after the transversal expansions the treatment groups
did not reach the same average width of the maxilla as in the
control group. This was also the case at the follow-up registra-
tion, when the children were 15 to 16 years of age. In the man-
dible, the intercuspid distances decreased and the intermolar dis-
tances remained almost unchanged in all 3 groups throughout
the registration period.

In the long-term perspective and based on the number of cases

displaying relapse, the overall treatment effect may be said to
be somewhat better with the removable expansion plate.
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Einige Autoren fanden heraus, dafl die interkanine Distanz im
Unterkiefer tendenziell abnimmt [4, 9, 21, 32, 34, 41]. Diese
Abnahme kdnnte physiologisch sein.

Im Gegensatz zu Bell et al. [3], Schréder et al. [33] sowie Her-
manson et al. [16] wurde in dieser Studie keine transversale Er-
weiterung des Unterkiefers durchgefiihrt (Tabelle 5). Verschie-
dene Studien haben gezeigt, dal die Dehnung des Oberkiefers
grofitenteils anterior stattfand, besonders in Fillen mit einer
Gaumennahterweiterung [3, 11, 12, 33, 40]. In der vorliegen-
den Studie konnte dieser Zusammenhang nicht nachgewiesen
werden, eventuell wegen der relativ langen Behandlungsdauer
mit einer langsamen Expansion,

Die Quadhelix-Apparatur erméglicht die Durchfithrung einer
langsamen Expansion. Dieses langsame Expansionsverfahren
erhoht das MaB der orthodontischen Zahnbewegungen, da die
Zugfestigkeit der Sutur nicht iiberschritten wird [11, 12, 17, 36].

In einer implantologischen Studie fand Skieller [35] heraus,
daf in ungefahr 20% der Fille, in der der obere Zahnbogen
mittels herausnehmbarer Expansionsplatten behandelt wurde,
eine orthopédische Trennung der Gaumennaht stattfand.

In der vorliegenden Studie schlof die Behandlung eine Uberex-
pansion und eine drei- bis fiinfmonatige Retentionsphase ein.

Nach der GNE ist eine drei- bis sechsmonatige Retentions-
phase zu empfehlen [36]. Ekstrom et al. [7] berichteten iiber
Fille, die mit langsamer Expansion behandelt wurden; gut or-
ganisiertes mineralisiertes Gewebe innerhalb der Sutur wurde
nach 30 Tagen gebildet und etablierte sich innerhalb von drei
Monaten. Bell [2] empfiehit eine ein- bis dreimonatige Retenti-
onsphase fiir diese ,,slow expansion“-Fille.

In der vorliegenden Studie zeigten sich, auch wenn statistisch
nicht signifikant, eine Tendenz zur groferen transversalen Er-
weiterung im Bereich der oberen Molaren bei der Helix-
Gruppe im Vergleich zur Platten-Gruppe sowie eine grofiere
Abnahmetendenz in der Helix-Gruppe in der posttherapeuti-
schen Zeit. Das konnte zuriickzufiihren sein auf die groflere
Bukkalkippung der ersten oberen bleibenden Molaren bei den
Kindern der Helix-Gruppe (Tabellen 5 und 6). Das Endergeb-
nis der Erweiterung des oberen Zahnbogens in der Intermola-
rendistanz war gleich, wenn am Gingivarand und an den zen-
tralen Fissuren gemessen wurde (Tabelle 8).

SchiuBfolgerung

Aus der vorliegenden Studie konnte man folgern, daf bei allen
(38) Kindern mit seitlichem Kreuzbifl und Zwangsbififithrung,
die mit einer herausnehmbaren Expansionsplatte oder mit einer
Quadhelix-Apparatur behandelt wurden, eine normale transver-
sale Relation nach der Behandlung erzielt wurde. Bei den
Nachuntersuchungen, im Durchschnitt 5,7 Jahre nach der Be-
handlung, rezidivierte der Kreuzbil3 bei einem mit einer heraus-
nehmbaren Dehnplatte behandelten Kind und bei drei mit einer
Quadhelix-Apparatur behandelten Kindern.
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