OORSPRONKELIJKE BIJDRAGEN

DE KARAKTERISTIEK VAN DE OCCLUSIE VAN HET
MELKGEBIT *)

door Prof. Louis J. BAUME D.M.D., M.S. te Genéve

Men is in het algemeen het erover eens dat in de literatuur niet voldoende
en onvolledig aandacht wordt besteed aan de fysiologie en morfologie
van het melkgebit (HUMPHREYS). Men stuit daar op talrijke, elkaar tegen-
sprekende uiteenzettingen, die kunnen worden toegeschreven aan een ver-
onachtzaming van de kenmerkende afwijkingen in het normale patroon
en hun fylogenetische en ontogenetische achtergrond.

Het is de bedoeling van deze voordracht een overzicht te geven van de
bekende feiten met betrekking tot het volledig gevormde melkgebit en een
beschrijving te geven van de diagnostische aspecten van zijn normale
occlusie.

Materiaal en Methodes.

In de jaren 1940 tot 1947 onderzochten wij de lengtegroei van de gebitten
van 50 kinderen tussen het 3e en 10e levensjaar (BAUME 1947/48, 1950
a). Ter vergelijking dienden 47 Rhesusapen wier dentale ontwikkeling
rontgenometrisch en histologisch werd bestudeerd (BAuMmE 1950b, 1953a
en b). Soortgelijke onderzoekingen zijn sindsdien herhaald en opnieuw
getoetst door twintig anderen: CLINCH, Engeland; FRrieL, lerland; REI-
CHENBACH met 4 volgelingen: NEUMANN, RuDOLPH, TAATZ, WALTHER,
Halle; KanTOROWICZ en KRUSE, Oberrhein-Hessen ; KUHN en WEISKOPF,
Leipzig; BuissoN, SiLLMAN, Woobs, U.S.A.; LiNnD, Malmd; BouyssoN,
MoriN, MULLER, PruvosT, Frankrijk; DE CosTer, Belgié; BOURQUIN
en MATHEZ, Zwitserland. Onze belangrijkste bevindingen zijn door de
meeste onderzoekers bevestigd en weergegeven in nieuwe publicaties van
ACKERMAN, BRAUER, HoGEBoOM, HAXUPL, IZARD, REICHENBACH, SALZ-
MANN, ScOTT, A. M. SCHWARZ.

Een morfologische analyse van de occlusie van het melkgebit dient re-
kening te houden met de volgende criteria: 1) de rangschikking van de
elementen van het melkgebit in de beide kaakbogen, 2) de plaats van de
kiemen der blijvende elementen, 3) de occlusale relatie van de voorste

*) Voordracht, gehouden voor de Vereniging voor Orthodontische Studie te Utrecht,
op 25 april 1958.
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segmenten van beide kaakbogen, 4) de occlusale relatie van de achterste
segmenten van beide kaakbogen. Terwijl opeenvolgende waarnemingen
van Kindergebitten in de verschillende groeistadia een begrip geven van
het ontogenetische patroon, geeft overeenkomstig vergelijkend onderzoek
aanwijzingen in fylogenetische richting.

Bevindingen en interpretatie.

1. De primaire tandbogen vertonen twee vormen van rangschikking
der melkelementen. De melktanden staan hetzij gespreid, aldus een rij

Afb. I. Vertoont de ontwikkeling van de tandboog zoals die kenmerkend is voor het
gespreide gebitstype. De tanden breken onafhankelijk van elkaar door. Vermindering
van de sagittale hoogte van de tandboog van de onderkaak gaat vergezeld van een
sluiting van de openingen tussen IV en V in de leeftijdperiode van 3 tot 4 jaar.

vormend met diastemen (afb. 1), of wel zij vormen een aaneengesloten rij
met approximale contacten (afb. 2).

a) Diastemen kunnen aanwezig zijn tussen alle elementen of tussen
bepaalde groepen daarvan. Gelijk door BourquiN, KUHN, NEUMANN,
PruvosT, SEIPEL en WALTHER wordt bevestigd, komen deze ruimten het
meest voor tussen de melkhoektand en de eerste melkmolaar in de onder-
kaak en tussen de laterale melksnijtand en -hoektand in de bovenkaak.
Wij hebben deze openingen aapruimten genoemd vanwege deze steeds
voorkomende gapingen in het melk- en het blijvende gebit bij de primaten
(BAUME 1943). Deze antropoide configuratie treft men voor -4 60% aan
(SEIPEL en MORIN) en vertegenwoordigt klaarblijkelijk het primitieve
patroon (JONES). b) De aaneengesloten melktandbogen zijn gemiddeld 2 mm
smaller dan die met ruimten tussen deelementen. Daaromiseerderalveolaire
groei verantwoordelijk voor de afwezigheid van gapingen dan grotere af-
metingen der melkincisieven. Deze conclusie is bevestigd door onderzoe-
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kingen van BOURQUIN, NYSELL, MATHEZ, NEUMANN en WALTHER. Het
gesloten tandrij-type komt minder vaak voor (WALTHER 25 %, MORIN en
SerpeL 40%) dan het gespatieerde; het vertegenwoordigt een exclusief
menselijke configuratie die in het neolythische tijJdperk voor komt (afb. 3).
Deze heeft stellig een minder gunstige prognose dan het gespreide type
(wet van BOGUE 1912).

Een tweede ontdekking heeft betrekking op het feit dat beide vormen
aangeboren zijn. Zij komen niet tot ontwikkeling na het derde levensjaar,
gelijk gesteld wordt in alle publicaties vanaf FAUCHARD en DELABARRE

Afb. 2. Toont de ontwikkeling van de tandboog, kenmerkend voor het gesloten tand-

boogtype. De tanden zijn in contact doorgebroken. De afmetingen van de tandboog

tussen 315 en 514 jaar blijven onveranderd. Een geringe verbreding en secundaire

ruimtevorming kunnen worden waargenomen aan de tandboog van de bovenkaak na
doorbraak van de blijvende ondertanden.

in de 18e eeuw. Opeenvolgende waarnemingen tonen zonder uitzondering
aan dat melktanden doorbreken zowel met tussenruimten als in contact.
Bijgevolg ontwikkelt zich het eerste type niet uit het laatste; integendeel
de diastemen tussen de eerste en tweede melkmolaren verdwijnen gewoon-
lijk tussen het 21%4e en 314e levensjaar (zie afb. 1a en b).

Deze vermindering van de sagittale booglengte wordt tevens bevestigd
door schrijvers, die de opeenvolgende tandboog-hoogten hebben vast-
gesteld (BourqQuin, CriNcH, GOLDSTEIN, LEwis, LEMANN, NEUMANN,
SILLMAN en STANTON). Een zekere ,,secundaire ruimtevorming’’ kan wor-
den opgemerkt tussen de melksnijtanden in de bovenkaak voordat zij
uitvallen (afb. 2, 614 jaar).

Een derde bevinding betreft een fysiologische stilstand in de kaakont-
wikkeling tussen het 3%4e en 5%%e jaar, d.w.z. tot aan het doorbreken van
de blijvende tanden. Wanneer eenmaal de wortels van alle melkelementen
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volledig zijn ontwikkeld, ongeveer op 314-jarige leeftijd, dan blijven de
afmetingen van de kaak in lengte- en breedterichting vrijwel onveranderd
tot de blijvende tanden doorbreken, vooropgesteld dat geen pathologische
factoren, zoals b.v. schadelijke gewoonten, het normale ontwikkelings-
proces belemmeren. Deze betrekkelijke stabiliteit in de afmetingen der
melktandbogen wordt door ruim een tiental verschillende onderzoekers

| Afb. 4. Middensagittale doorsne-
de van de onderkaak vaneen kind
van 314 jaar vertoont periostale
botvorming (A) zowel langs de
onderrand als aan de linguale en
labiale vlakken van het corpus
mandibulae. Men lette op het
ontbreken van periostale botaf-
zetting aan de labiale tandkas-
wand (X) van het melkgebit.
H. & E. Oorspr. vergroting 3,5 x.

Afb. 3. Bij een zeldzaam specimen van een kind uit het
neolythische tijdperk (verzameling Prof. EULER) wordt
de aaneengesloten tandboog aangetroffen.

bevestigd (BAUME, BOURQUIN, BuisoN, CLINCH, GOLDSTEIN, LEHMANN,
Lewis, NEUMANN, SILLMAN, STANTOR en WOODS).

Dit is in afwijking van de verklaring van sommige auteurs (ANDERSON,
FRIEL, [ZARD, KORKHAUS, SCHOUR, STRANG) dat de beide voorste segmen-
ten van de kaken zich naar voren ontwikkelen, de bovenste meer dan die
van de onderkaak, hetgeen aanleiding zou geven tot het ontstaan van
ruimten en een ventrale verplaatsing van de mandibula.

Histologisch onderzoek is bijzonder nuttig om inzicht te verkrijgen in
de daaraan ten grondslag liggende groeiprocessen van de kaken. (BAUME
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1953 aen b, 1955, 1956). Afb. 4 geeft een middensagittale doorsnede weer
van de bovenkaak van een kind van 5 jaar. Er heeft zich een zekere bot-
afzetting gevormd aan de alveolaire kam terwijl de labiale wand in een
aplastische toestand verkeert, hetgeen op het ontbreken van voorwaartse
groei wijst.

Afb. 5 geeft eenzelfde doorsnede weer van de onderkaak van een kind
van 31, jaar. De onvolkomen toestand van het periost op de labiale been-
plaat duidt op de afwezigheid van voorwaartse groei, hetgeen ook door

3
5

|

Afb. 5. Middensagittale doorsnede van de bovenkaak van een kind van 5 jaar, Laat

het ontbreken zien van voorwaartse groei aan de vestibulaire tandkaswand (X). Een

geringe verticale groei is aan de alveolaire rand (A) op te merken. H & E. Oorspr.
vergroting 1 < en 8 x.

biometrische gegevens omtrent dit stadium van ontwikkeling wordt be-
vestigd.

Het is echter van groot belang te wijzen op de sterke afzetting van nieuw
bot langs de gehele onderrand. Histologische coupes tonen onveranderlijk
aan dat de gehele omtrek van het corpus mandibulae gedurende de groei-
periode van het gebit voortdurend verandering ondergaat. Vandaar dat
uitwendige anatomische kentekens geen onveranderlijke punten vertegen-
woordigen voor daarvan vitgaande beschouwingen.

2. De ligging van de kiemen der blijvende tanden kan worden vast-
gesteld door réntgenfoto’s, genomen vanuit het occlusale vlak van het
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melkgebit bij het begin van het tweede jaar. Normaal liggen de zich ont-
wikkelende blijvende snijtanden trapsgewijs, waarbij de laterale incisieven
evenwijdig aan en linguaal van de centrale zijn gelegen. Dit wordt weer-
gegeven in afb. 6. Histologische onderzoekingen hebben aan het licht ge-
bracht dat de kiemen van alle blijvende elementen voortdurend van lig-
ging veranderen ten einde in de juiste positie te kunnen doorbreken. Deze
pre-eruptieve beweging van de tandkiemen wordt teweeg gebracht door
een karakteristieke groei in afzonderlijke gebieden van het odontogene
epitheel. Elke belemmering van het groeiproces heeft in hoofdzaak een
van de aanvang af abnormale positie van de tandkiem tengevolge,

Afb. 6. Rontgenfoto’s van de onder- en bovenkaak van een kind van 8 maanden,

welke vroege verschijnselen vertonen van een gunstige ontwikkeling, zowel van de

melktandbogen als van die van het blijvende gebit. Men lette op de aangeboren

gespreide rangschikking van de nog niet doorgebroken melktanden en de trapsgewijze
ligging van de kiemen der blijvende snijtanden.

draaiingen inbegrepen. Afb. 7 kan als voorbeeld gelden voor de toestand
bij een kind van twee jaar; de melktanden staan approximaal tegen elkaar
terwijl enige kiemen van de blijvende snijtanden gedraaid liggen. De prog-
nose is ongunstig aangezien geroteerde snijtandkiemen weinig neiging
vertonen om hun oorspronkelijke malpositie te veranderen, met als gevolg
sterke resorptie van de wortels en ontijdig uitvallen van de melktanden.

Met betrekking tot de etiologie van verdrongen tandkiemen wijzen on-
derzoekingen bij tweelingen sterk op erfelijke factoren (LUNDSTROM
1954/55). Dierproeven en klinische ervaring duiden er verder op dat ge-
brek aan vitamines A en D, evenals hypothyriosie bij voorkeur het tand-
kiemepitheel aantasten. Zij veroorzaken vertraging in de ontwikkeling
van het gebit en hebben recht op de aandacht van hen die belang hebben
bij de preventieve orthodontie (BAUME 1955).
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De tandbogen dienen verwijd te worden indien de bredere blijvende
snijtanden vanuit hun oorspronkelijk gedrongen positie niet in staat zijn
door te breken. De som van de mesio-distale breedten van alle vier nog
niet doorgebroken permanente incisieven bepaalt de vereiste omtrek.
De gegeven afmetingen en configuratie van de melktandboog is dientenge-
volge van enige prognostische betekenis; een tandboog met ruim geplaat-
ste elementen vereist gewoonlijk minder expansie dan een aaneengesloten
boog vanwege zijn relatief meerdere breedte. Tandbogen met diastemen
hebben in het algemeen een gunstiger prognose. Toch staan volgens
LyseLL de afmetingen van de blijvende opvolgers niet noodzakelijk in

Afb. 7. Rontgenfoto’s van de onder- en bovenkaak van een kind van 2 jaar dat vroege

verschijnselen vertoont van een gedrongen positie van de melk- en blijvende snijtanden.

Men lette op het syndroom van aaneengesloten tandboog en rotatie van de kiemen van
de blijvende incisieven.

wederkerig verband met die van hun voorgangers in het melkgebit. Be-
trekkelijk kleine melksnijtanden worden niet steeds vervangen door kleine
blijvende elementen, en omgekeerd. De toekomstige verhoudingen kunnen
alleen worden getaxeerd met behulp van horizontale X-foto’s van de melk-
tandbogen en niet alleen aan de hand van het al of niet aanwezig zijn van
ruimten tussen de tanden.

3. De incisale relatie tussen de beide melktandbogen komt tot stand
nadat de tweede melkmolaren tot in occlusie zijn doorgebroken. De beet
ondergaat dan verder geen verandering meer in zijn ontwikkeling tenzij
door externe invloeden. Afslijting is van deze de meest voorkomende; dit
veroorzaakt een geleidelijke verkorting van de tandkronen. Hoewel de
melktandboog na zijn volledige vorming geen dimensionele verandering
meer ondergaat, zo bestaat er nog wel een verticale groei van de tand-
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kassen, hetgeen toename in de hoogte van het aangezicht bewerkstelligt
(afb. 8).

Wij hebben kunnen aantonen dat de incisale relatie van het gemengde
en van het blijvende gebit afhankelijk is van de mate waarin de onderkaak
naar voren groeit (BAUME 1950). Vandaar dat de overbeet in het melkgebit
ook in zekere betrekking staat tot het blijvende; met name is een sterk
ontwikkelde diepe beet in de meeste gevallen ook weer terug te vinden in
het blijvende. Een lichte verticale en horizontale overbeet is kenmerkend

Afb. 8. Hoogtegroei van de tandkassen zoals die wordt aangetoond door transversale

diagrafische projecties op twee verschillende leeftijden door het midden van de melk-

kiezen en geplaatst op het gehemelte. a. op 31 en 535 jaar door het midden van de
tweede molaren; b. op 2% en 5 jaar door het midden van de eerste molaren.

voor het apengebit en betekent ook voor de mens de normale en prog-
nostisch gunstige configuratie (afb. 9).

4) De occlusale verhouding der distale segmenten van beide melktand-
bogen wordt gewoonlijk bepaald door de grondvorm van de achtervlak-
ken der occluderende tweede melkmolaren. Daarbij kunnen twee normaal
voorkomende variaties worden onderscheiden:

a. De distale afsluiting vormt een naar voren gerichte trap waarbij het
distale vlak van de ondermolaar mesiaal is gelegen ten opzichte van dat
van de tweede bovenmelkmolaar (afb. 10a). In overeenstemming met
A. M. SCHWARZ en onlangs ook bevestigd door REICHENBACH, vindt deze
relatie zijn ontstaan in een gelijke mesio-distale afmeting van de beide
antagonisten. Bij ons onderzoek vonden wij de mesiale trap bij 14 %,
NEUMANN bij 109, PRUVOST bij 445 gevallen in 25%,, REICHENBACH bij
41 Y% (afb. 11), SErPEL bij 47 9% (afb. 12). Het melkgebit bij de primaten
eindigt gewoonlijk aan de achterzijde met een trap.
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Afb. 9. De tandbogen van het melkgebit op 5-jarige leeftijd en de gemengde dentitie
op 9 jaar zijn op elkaar geplaatst in een lijn die de achterzijden van de melkhoektanden
verbindt.

A. De ventrale uitbreiding van de onderkaak is 1,7 mm;

B. De ventrale uitbreiding van de bovenkaak is eveneens 1,7 mm.

C. Men lette op de geringe overbeet in het melkgebit;

D. Geringe overbeet is in stand gebleven in het gemengde gebit als gevolg van de
gelijke voorwaartse ontwikkeling van de beide tandbogen.

Afb. 10 Occlusies van de melkgebitten van kinderen van 3 jaar zijn geclassificeerd
volgens het type van de terminale grondvorm (witte streep) en de hoektandrelatie
(donkere streep).

A. Mesiale eindtrap en het in elkaar sluiten van hoektand en aapruimte zijn het
kenmerk van de ,,primifieve” grondvorm van het normale melkgebit.

B. Rechte eindafsluiting en afwezigheid van interdigitatie van de hoektanden zijn

kenmerken van de ,,moderne’ grondvorm van het normale melkgebit.
C. Distale eindtrap; onregelmatige ruimten tussen de bovenkiezen en end-to-end beet
van de hoektanden wijst op disto-occlusie.
D. Uitgesproken mesiale eindtrap; grote afstand tussen de hoektanden en een nega-
tieve overbeet wijzen op mesio-occlusie.
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b. De terminale afsluiting is gewoonlijk recht, de achtervlakken van de
antagonisten liggen in elkaars verlengde (afb. 10b). De tweede bovenmo-
laar is in mesiodistale richting korter dan zijn antagonist. Het odontogra-
fische onderzoek van DREYER wijst op een zekere evolutie van de tweede
bovenmelkmolaar in de richting van een reductie van het knobbelpatroon.
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Afb. 12. Gemiddelde mesio-distale breedte van de boven- en ondermelkkiezen met
betrekking tot de grondvorm van de eindafsluiting (volgens E. REICHENBACH).

Dit kan een verklaring inhouden voor het gelijktijdig bestaan van twee
normale vormen van occlusie van de achterste segmenten van het melk-
gebit.

Een andere belangrijke waarneming betreft de onveranderlijkheid van
deze terminale afsluiting. Wij vonden dat beide vormen ongewijzigd blij-
ven tot het te voorschijn komen van de eerste blijvende molaar (afb. 13).
Deze bevinding wordt niet gesteund door de opvattingen van CHAPMAN,
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f

Afb. 13. Regelmaat in de occlusale relatie (eindafsluiting en hoektandocclusie) tijdens
de ontwikkeling wordt gedemonstreerd aan een reeks van 8 gevallen.
a, b, ¢ gespreide tandboogvorm;
d, e, f aaneengesloten tandboogvorm;
g disto-occlusie.

FRIEL, KORKHAUS, A. M. SCHWARZ en de meeste Amerikaanse auteurs,
die staande houden dat de mesiale verschuiving van de onderkaak of de
ondermolaren het oorspronkelijk rechte vlak vervormt tot een mesiale
trap en wel in de periode van 4 tot 6 jaar.

Aangezien het moeilijk is de occlusale relatie tussen de tweede melk-
molaren in situ te onderzoeken en nauwkeurig op de modellen aan te ge-
ven, wordt op een aanvullend kenmerk gelet, nl. de occlusale relatie tussen
de melkhoektanden. Dit standpunt is reeds lang geleden verdedigd door
de Franse school (IZArRD, ROBIN, MULLER). In kaken met gespreid staande
elementen reikt de bovenhoektand met zijn punt door het occlusale viak
heen en vult de ruimte op tussen de ondercaninus en eerste melkmolaar
(afb. 10a). In kaken met een aaneengesloten tandrij (afb. 10b) verheft de
punt van de hoektand zich minder ver boven het kauwvlak. Als nu door
afslijting van de knobbels het occlusale vlak is genivelleerd, dan kan het
bepalen van de mesiodistale positie van de distale vlakken van de boven-
en ondercanini goede diensten bewijzen om het occlusietype te onderken-
nen. De onderlinge verspringing wisselt van 1,8 tot 3,5 mm bij het melk-
gebit met een neutrale occlusie. Een grotere afstand gepaard met een ne-
gatieve overbeet wijst op een mesio-occlusie (afb. 10c). Een geringere of
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negatieve relatie en het tezelfdertijd bestaan van een tangbeet van de hoek-
tanden kan verbonden zijn met een distale occlusie (afb. 10d).

In een belangwekkende publicatie verbindt REICHENBACH het vast stel-
len van een disto-occlusie in het melkgebit aan de volgende voorwaarden:

a) een knobbelrelatie van de hoektanden;

b) een horizontale afstand van minder dan één mm tussen de distale
vlakken der occluderende hoektanden;

¢) de aanwezigheid van een distale trap (zie afb. 13 gen h).

Het bestaan van slechts een van deze kenmerken zou wijzen op ,,dis-
talisatie™, resp. neiging tot disto-occlusie.

De melkhoektanden bleken onder normale omstandigheden gedurende
hun gehele bestaansperiode dezelfde positie mesio-distaal te handhaven;
dit wijst er wederom op dat de onderkaak fysiologisch zich niet naar voren
verplaatst.

Conclusies

Bij de onderkenning van de occlusie van het melkgebit dienen de onderstaande
vier criteria, zoals ze door onze reeks van waarnemingen zijn bewezen en in de
laatste tijd door een twintigtal verschillende onderzoekers zijn bevestigd, te wor-
den in acht genomen:

1. De rangschikking van de melktanden in de beide kaakbogen. Twee normale
grondvormen kunnen worden onderscheiden

a) het gespreide type; brede openingen mesiaal van de hoektanden in de
bovenkaak en distaal van de benedenhoektanden, ,.aapruimten” genoemd,
vertegenwoordigen de meest voorkomende vormj

b) het gesloten type dat gemiddeld een geringere kaakbreedte vertoont en de
moderne, prognostisch minder gunstige vorm vertegenwoordigt.

Deze twee normale configuraties blijven ongewijzigd gedurende de ontwikke-
ling zoals wordt aangetoond door het constant blijven van de de afmetingen van
tandboog vanaf het 3%e jaar tot aan de doorbraak van de blijvende tanden.

2. De kiemen van de blijvende snijtanden liggen in normale omstandigheden,
zoals door horizontale rontgenopnamen is vastgesteld, in trapsgewijze positie.
Rotaties en verdringing naar linguaal van de snijtandkiemen duiden op plaats-
gebrek.

3. De normale incisale relatie wordt gekenmerkt door een lichte verticale en
horizontale overbeet, die door afslijting van lieverlede kan overgaan in een
tangbeet. De vorm van de melksnijtandbeet en de mate van voorwaartse groei
van de onderkaak gedurende de doorbraakperiode van de blijvende snijtanden
zijn factoren, die de blijvende beet bepalen. Toename in hoogte van het gebit is
van weinig invloed op het type van de snijtandrelatie.

4. De occlusale verhouding van de achterste segmenten is onderzocht door
middel van het eindvlak dat gevormd wordt door de achterzijden van de occlu-
derende tweede melkmolaren en door de betrekking tussen de hoektanden.

Het eindvlak vertoont twee normale variéteiten:

a) De achterzijden van de beide tweede molaren aan elke zijde vormen een
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mesiale trap als gevolg van de nagenoeg gelijke mesiodistale lengte van hun
kronen. Dit is de primitieve vorm als middel om een rechtstreekse interdigitatie
van de doorbrekende blijvende kiezen te waarborgen.

b) De achtervlakken van de tweede melkkiezen liggen in elkaars verlengde.
Dit is de meest voorkomende, progressieve vorm, die een speciaal mechanisme
vereist voor het tot stand komen van een goede interdigitatie van de bij het melk-
gebit aansluitende blijvende molaren.

Een normale relatie tussen de hoektanden kan worden aangenomen wanneer
de afstand tussen de achtervlakken van de antagonisten gemiddeld 2,5 mm (-
0,5) bedraagt. Een groter afstand wijst op een mesialisatie, een kleinere op dis-
talisatie.

Disto-occlusie omvat zowel een distale trap als een tangbeetrelatie van de
hoektanden (- 1,0 mm afstand tussen de achterkanten van de in occlusie zijnde
hoektanden).

Mesio-occlusie gaat gepaard met een vergrote hoektandafstand van meer dan
2 mm en een end-to-end beet (of negatieve overbeet) van de snijtand.

De relatie tussen de hoektanden blijft gedurende de ontwikkeling ongewijzigd,
de opvatting dat er een fysiologische mesiale groei bestaat wordt bijgevolg niet
door de feiten bevestigd.

Groei sluit histogenese en topogenese in en komt tot stand door gecodrdi-
neerde processen van weefselvorming en weefselresorptie. Dit kan alleen worden
vastgesteld door methoden, die onderscheid maken tussen de weefsels zoals de
histologie en de experimentele biologie. Vandaar dat metrische werkwijzen, met
inbegrip van de réntgenografische cefalometrie een analyse van het dentofaciale
complex ten goede komen, waarbij de opbouw van de occlusie het centrale
gebeuren blijkt te zijn.

Institut de Médecine Dentaire
rue Lombard 30
Genéve

Conclusions.

Diagnosis of occlusion of the primary dentition should consider the following four
criteria as established by our serial observations which recently have been rechecked
by over 20 different investigators!

1. The arrangement of the primary teeth in both arches. Two normal patterns may be
distinguished :

a) the spaced type; large precanine gaps in the maxillary arch and postcanine gaps
in the mandibular arch termed ,,ape spaces’ represent the most consistent primitive
pattern.

b) the closed type being on an average narrower in arch width constitutes the
modern, prognostically less favourable pattern.

These two normal patterns remain unchanged during development as shown by a
constancy of arch dimensions from the age of 3% until the permanent teeth erupt.

2. The permanent incisor buds revealed by horizontal radiographs under normal
conditions are accomodated in an echelon position. Rotations and lingual displacements
of individual incisor germs are indicative for crowding.

3. Normal incisal relationship is characterized by a slight overbite and overjet which
gradually may evolve in an edge-to-edge bite due to attrition. The type of the primary
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incisor bite and the extent of mandibular forward growth during eruption of the per-
manent incisors are factors determining the degree of the permanent bite. Increase in
dental height has little bearing on the type of incisal relationship.

4. The occlusal relationship of the posterior segments is examined by the terminal
plane formed by the distal surfaces of the occluding second deciduous molars and by
the canine relationship.

The terminal plane shows 2 normal variables:

a) The distals of the second molars form a mesial step due to approximately equal
mesiodistal length of their crowns. This is the primitive pattern instrumental for a direct
interdigitation of the erupting permanent molars.

b) The distals of the opposing second deciduous molars fall into a perpendicular line.
This is the prevailing, progressive type requiring special mechanisms for proper inter-
digitation of the accedaneous molars.

Proper canine relationship is appraised by a distance between their distal surfaces
averaging 2.5 mm - 0.5. A greater distance is indicative of a mesialisation, a smaller
for distalisation.

Distoclusion includes both a distal step and end-to-end canine relationship (4 10.
mm distal surface distance of the occluding canines).

Mesioclusion comprises an extended canine distance of over 2.0 mm and an end-to-
end bite (or negative overbite) of the incisor.

The canine relationship remains constant during development; the contention of a
physiologic mesial shift of the mandible therefore is not substantiated by facts.

Growth involves histogenesis and topogenesis effected by coordinated processes of
tissue production and tissue resorption; it can be assessed by tissue differentiating me-
thods only such as histology and experimental biology. Development, in return, reflects
the manifestations of growth such as changes in dimension, shape and relationship.
Hence, metric methods including roentgenographic cephalometry are conducive to
developmental analyses of the dento-facial complex of which the development of
occlusion proves to be the central event.
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