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DE DENTAL ELECTRONIC CONTROL

A. C. M. VAN DE POEL

Voor het maken van rontgenfoto’s van het tand-kaak-
stelsel, worden in Nederland in de algemene praktijk,
de kleine tandheelkundige rontgenapparaten het meest
gebruikt (Van de Poel en Kloprogge, 1970). Bij dit type
apparaten liggen het kilovoltage (kV), het milliamperage
(mA) en de lengte van de conus vast.

Wanneer altijd hetzelfde soort film en donkere ka-
mer-techniek wordt toegepast, kan worden gesteld dat
voor eenzelfde apparaat bij een constante netspanning
de zwarting bij het ,,belichten” van een rontgenfoto
wordt bepaald door het produkt van:
de belichtingstijd X output/sec.

Hierbij is de output/sec de hoeveelheid geproduceer-
de rontgenstraling per seconde. De belichtingstijd kan
worden ingesteld met behulp van een tijdschakelklok,
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een zogenaamde ,,timer”. Het eenvoudigste en meest

voorkomende type is:

1. de mechanische timer (atb. 1). Hier wordt het scha-
kelmechanisme aangedreven door een veermotor.
Door de timer op de gewenste tijd te zetten wordt de
motor geactiveerd. Bij het indrukken van de bedie-
ningsknop loopt hij vervolgens weer terug naar de
0 stand. Dit type timer moet dus voor elke opname
opnieuw worden ingesteld. Ten gevolge van het toe-
gepaste systeem hebben al deze klokken een zekere
traagheid en zijn zij vooral voor zéér korte belich-
tingstijden (onder de 0,2 sec.) niet geschikt. Door
het op de markt komen van steeds snellere films en
apparaten met een groter vermogen, ontstond steeds
meer vraag naar timers die wel deze korte belich-

13



Van de Poel: De Dental Electronic Control

Afb. 1. Mechanische timer (Philips). Met behulp van de
centrale knop wordt de gewenste tijd ingesteld. Links onder
de bedieningsknop.

N.B. Let op de decimale onderverdeling van de seconden
op de tijdschaal.
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Afb. 2. Voorbeeld van een tijdschaal van een elektronische
tijdschakelaar. De tijdschaal is ingedeeld in eenheden die zijn
samengesteld uit een veelvoud van 1/50 seconden.
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Afb. 3. Principeschema van een klein tandheelkundig
rontgenapparaat.
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tingstijden nauwkeurig konden reproduceren en zo

werden de

2. synchroon-motor timers ontwikkeld. Hier wordt het
schakelmechanisme door een synchroon-motor (dit
is een motor met een constant toerental) bediend,
waardoor het sneller en nauwkeuriger werkt. Boven-
dien blijft de timer, eenmaal op een bepaalde tijd in-
gesteld, hierop staan. De instelknop loopt niet terug
naar de O stand. In de tandheelkundige rontgenappa-
raten worden zij evenwel weinig toegepast.

Een nog veel nauwkeuriger type tenslotte is:

3. de elektronische timer (afb. 2). Bij dit type timer
wordt het schakelmechanisme door een elektronisch
systeem bediend. Hierdoor zijn zeer nauwkeurig bij-
zonder korte tijden mogelijk (1/100 sec). Door het
ontbreken van bewegende delen in deze timers heb-
ben zij een vrijwel onbeperkte levensduur en zijn zij
zeer betrouwbaar. Ook bij dit type blijft de keuzeknop
op de ingestelde tijd staan. Bij sterk wisselende belich-
tingstijden geeft dit soms aanleiding tot vergissingen,
omdat men vergeet de timer op de juiste tijd in te
stellen. Hij gaat bij het indrukken van de bedienings-
knop, in tegenstelling tot de mechanische timers, im-
mers toch af.

De bedieningsknoppen van al de drie soorten timers
zijn van het ,,dode-mans” type, d.w.z. dat de knop ge-
durende de gehele belichtingstijd ingedrukt moet wor-
den gehouden, daar anders de stroom voortijdig wordt
verbroken.

Voor het verkrijgen van een constant eindresultaat is
het noodzakelijk dat het produkt van output/sec X be-
lichtingstijd constant is. Dit is te bereiken door er zorg
voor te dragen, dat zowel de tijd als de output/sec
nauwkeurig reproducesrbaar zijn. Bij de kleine tand-
heelkundige rontgentoestellen is de output/sec ten ge-
volge van de toegepaste constructie (afb. 3) echter sterk
afhankelijk van de netspanning. Kleine fluctuaties hier-
in worden versterkt doorgegeven (men gaat immers
van volt naar kilovolt), met als gevolg zwartingsver-
schillen op de foto.

Deze netspanningsfluctuaties zouden kunnen worden
opgevangen met een instelbare autotransformator,
waarmee zonodig de spanning met behulp van een volt-
meter voor elke opname op het juiste niveau kan wor-
den gebracht.

Een constant produkt is natuurlijk ook te verkrijgen
door de belichtingstijd en de output/sec aan elkaar te
koppelen, en wel zo, dat al naar gelang de output/sec



afneemt, de belichtingstijd wordt verlengd, zodat het
uiteindelijk produkt toch een constant eindresultaat
geeft (zelfde zwarting op de foto).

Een apparaat dat op die manier functioneert is de
Dental Electronic Control van Philips N.V. (afb. 4). De
werking van dit apparaat berust op de eigenschappen
van een condensator (C) weerstand (R) keten. Wan-
neer op een condensator van een bepaalde capaciteit
een gelijkspanning wordt aangebracht dan is deze con-
densator in een bepaalde tijd geladen. Deze tijd is te
beinvloeden door er een weerstand (R) overheen te zet-
ten (afb. 5). Een gedeelte van de spanning vloeit dan
via de weerstand (R) af en de oplaadtijd wordt dus ver-
lengd. Door nu de weerstand (R) te wijzigen is de tijd,
nodig voor het laden, te variéren.

Op het moment dat de bedieningsknop (ook van het
dodemans-type) van de Dental Electronic Control
wordt ingedrukt komt het relais S, in, en het rontgen-
apparaat begint rontgenstralen te produceren. Tevens
wordt in de gelijkrichter A de 220 V wisselspanning
omgezet in gelijkstroom. Met behulp van deze gelijk-
stroom wordt de condensator opgeladen in een zekere
tijd, afhankelijk van de waarde van de weerstand R. Op
het moment dat de C geheel geladen is, wordt de buis
onder S, stroomdoorlatend. Het relais S; komt in en
dit is gekoppeld aan S, met als gevolg dat S, afvalt
en de stroomketen naar het rontgenapparaat wordt ver-
broken. Het toestel stopt met het uitzenden van ront-
genstralen. Afhankelijk van de hoogte van de netspan-
ning zal de gelijkspanning hoger of lager uitvallen en
dit beinvloedt de oplaadtijd van de condensator; bij een
lage spanning duurt het langer en zal de belichtingstijd
daardoor automatisch worden verlengd, en omgekeerd.

Op deze wijze is het dus mogelijk om netspannings-
fluctuaties te corrigeren en door de weerstand (R) te
variéren kan men de verschillende belichtingstijden
kiezen.

Materiaal en methoden

Door het verschil in output/sec van de réntgenappa-
raten van hetzelfde merk en type onderling, moeten
rontgenapparaten en Dental Electronic Control op el-
kaar zijn afgestemd. Dit werd voor een twaalf combi-
naties (Philips Oralix — Dental Electronic Control) ge-
controleerd. Hiertoe werd met behulp van elk van de
twaalf ter beschikking zijnde combinaties een drietal
opnamen van een penetrometer volgens Wainwright ge-
maakt bij exact 220 V netspanning. De penetrometer
bestaat uit een acetaat drager (plexiglasplaatje) van 3 x
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Afb. 4. De Dental Electronic Control. Centraal de keuzeknop
met behulp waarvan de verschillende belichtingstijden
kunnen worden ingesteld. De aanwijspunt van de keuzeknop
wijst naar de perforatie in de afdekplaat waarachter zich

de schroef bevindt, met behulp waarvan het apparaat op de
juiste waarde kan worden ingesteld. Onder op het apparaat
de filmgevoeligheidsschuif. Links de bedieningsknop.
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Afb, 5. Principeschema van de Dental Electronic Control.
R = weerstand.

C = condensator.

S, en S, = een gekoppeld relais.

4 cm, het formaat van de meest gebruikte tandfilms no.
2, waarop in het midden een aluminiumstrip met een
dikte van 4 mm en ernaast een loden plaatje met een
dikte van 2 mm is bevestigd. Een rontgenfoto hiervan
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geeft een film met een zwart, een grijs en een transpa-
rant deel. Belicht met de tijd voor de ondermolaren
met een rontgenapparaat van 50 kV, 2 mm Al totaal
filter (zoals bij de Philips Oralix het geval is) en stan-
daard ontwikkeld, moet de zwarting van het grijs 2,6
zijn (Van de Poel en Kloprogge, 1971) (afb. 6). Hierbij
werd gebruik gemaakt van een instelbare autotransfor-
mator verbonden met een nauwkeurige voltmeter, en
met de filmsensitivity schuif (zie afb. 4) volgens de ge-
bruiksaanwijzing van de fabrikant voor de gebruikte
Kodak Ultra Speed film in stand 2.

Voor apparaten met een laag kV (50 kV) is een goed
samengestelde en ingedeelde belichtingstabel onont-
beerlijk (Van de Poel en Kloprogge, 1969). Daarom
werd met behulp van de zogenaamde ,,spinning top™-
methode de belichtingstijd bij de diverse standen van de
tijdkeuzeschakelaar en de filmgevoeligheidsschuif be-
paald. Deze methode berust op het feit dat de kleine
tandheelkundige rontgenapparaten slechts gedurende de
helft van de tijd stralen produceren, en wel wanneer de
anode (het focus) positief, en de kathode (gloeidraad)
negatief geladen is (self-rectified). Bij een netfrequentie
van 50 Herz zal de buis dus 50 maal per sec een stootje
rontgenstralen afgeven. Deze stralingsbundeltjes zijn te
registreren door gedurende de gehele belichtingstijd een
film onder een loden scherm waarin een klein gaatje is
aangebracht, te laten draaien. Tijdens iedere periode
(50 x per seconde) gaan de rontgenstralen door de ope-
ning en belichten steeds een ander gedeelte van de film.
Het aantal zwarte stippen dat na het ontwikkelen van
de film kan worden geteld, komt overeen met het aan-
tal perioden waarin gedurende de belichtingstijd ront-
genstralen werden geproduceerd (afb. 7). Door nu dit
aantal met 1/50 te vermenigvuldigen is de belichtings-
tijd in seconden te bepalen. (Daar de frequentie van het
net constant is (0,5 %) is dit een zeer betrouwbare
methode.)

Alvorens de tijden op deze manier te bepalen, werd
de Dental Electronic Control van de gebruikte combi-
natie zo afgesteld, dat bij 220 V netspanning en de
filmgevoeligheidsschuif op stand 3, een opname van een
penetrometer op een Kodak Ultra Speed film, belicht
met de tijd voor de ondermolaarstreek, ontwikkeld ge-
durende 4 minuten bij 20° C in de Kodak DX 80, de
4 mm Al trap een zwarting heeft van D = 2,6.

Tenslotte werd nog de invloed van fluctuaties in de
netspanning op de output nagegaan en de gevolgen
hiervan op de zwarting van de film. Daartoe werd in het
netspanningstraject van 180-240 V met sprongen van
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film van de penetrometer
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Afb. 6. Schematische weergave van de manier waarop de films
in dit onderzoek werden belicht.
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Afb. 7. Registratie van de zes verschillende belichtingstijden
voor peri-apicale opnamen. Elke serie begint met een serie
minder zwarte blokjes, Dit wordt veroorzaakt door;

1. Een ingebouwde voorschakelweerstand in de Dental
Electronic Control, waardoor het réntgenapparaat niet ineens
de volle spanning krijgt, maar pas na enige m sec.

2. De gloeidraad van de rontgenbuis heeft een zekere tijd nodig
om op de gewenste temperatuur te komen.

steeds 10 V bij een belichtingstijd van de ondermolaar-
streek, de output gemeten. De gevolgen van de verande-
ringen in de output op de zwarting van de film werden
bepaald met behulp van penetrometeropnamen die bij



de verschillende ingangsspanningen van de Dental Elec-
tronic Control werden gemaakt op een Kodak Ultra
Speed film en als belichtingstijd die voor de onder-
molaarstreek. Hiertoe werd de zwarting van de middel-
ste grijstrap gemeten.

Resultaten

Tabel 1. Zwarting gemeten op rontgenopnamen van een
4 mm dikke Al strip.

mmAl 1 2 3 4 5 6 7 & 91011 12

zwarting 1,8 1,7 1,9 1,85 1,7 1,75 1,6 1,5 2 2 1,65 2

Film: Kodak Ultra Speed.
Ontwikkelaar: Kodak DX 80.
Stand filmgevoeligheidsschuif: 2.

Temperatour
ontwikkelaar: 20° C.
Ontwikkeltijd: 4 minuten.

De gevonden gemeten zwarting op de film van de 4 mm
dikke Al strip varieerde van D = 1,6 tot D = 2.

De combinaties waren niet geijkt en bovendien allen
te laag afgesteld.

De te bereiken zwarting moest immers 2,6 zijn. Klei-
ne correcties in de afstelling zijn echter uit te voeren
met behulp van een schroef (gelegen achter de perfo-
ratie in de afdekplaat bij de punt van de tijdkeuzeknop
op afb. 4). Het bleek niet eenvoudig om alleen met be-
hulp van proefopnamen snel de juiste stand hiervan te
bepalen.

De met behulp van de spinning top gevonden belich-
tingstijden waren:

Tabel 2.

Stand

filmgevoelig-

heidsschuif

1 0,22 0,18 0,28
2 0,28 0,24 0.36
3 0,44 0,40 0,56
elementen 1, 2 3,4, 5 6,7, 8
1 0,14 0,16 0,20
2 0,20 0,24 0,28
3 0,30 0,38 0,46
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Het valt op dat er voor het maken van de tandopnamen
slechts drie keuzemogelijkheden zowel voor de onder-
als de bovenkaak zijn, en dat de belichtingstijden voor
de diverse gebieden elkaar niet veel ontlopen. Juist bij
apparaten met een dergelijk laag kilovoltage (50 kV)
moet terdege rekening worden gehouden met de struc-
tuur van de weefsels en de plaats van de opname. Daar
het niet mogelijk is om de belichtingstijden op de Den-
tal Electronic Control met een aparte knop of handel
25 % resp. 50 % te verminderen, overeenkomend dus
met de B-belichting (patiénten met: gemutileerde gebit-

tijd in sec
bovenkaak

24 - 24 -
20 A 2.0 4
1.6 - 1.6 1
1.2 4 \ 1.2 1
0.8 - 0.8

d i e
04 - 044 °——~

J § t‘_—_g,%
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o II 2 L L 'l 0 |12 1 1
e+ SR

J i M
0.4 044 o=~
0.8 4 0.8 1
1.2 1 1.2 1
1.6 1 1.6 4
20 A 2.0
24 24

onderkaak

tijd in sec

Afb. 8. Grafische weergave van:

Links: Standaard verhoudingen tabel. In deze tabel wordt
duidelijk rekening gehouden met de structuur van de weefsels
en de plaats van opname.

Rechts: Belichtingstijden van de Dental Electronic Control.
De verschillen in de tijden zijn maar gering; bovendien zijn per
kaakhelft voor de peri-apicale opnamen slechts drie keuze-
mogelijkheden:

------ filmsensitivity schuif stand 1

—— filmsensitivity schuif stand 2

———. filmsensitivity schuif stand 3
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ten, parodontopathieén (geresorbeerde kaakwallen, los-
staande elementen), tengere bouw) en C-belichting (kin-
deren met esn melkgebit) van de meer gedifferentieerde
tabel, verdient het aanbeveling hen voor de te gebrui-
ken filmsoort te ijken met de filmgevoeligheidshandel
op stand 3. Hierdoor wordt het mogelijk alsnog de be-
lichtingstijden enigszins aan te passen door de schuif
voor de opname in stand 2, resp. 1 te zetten, waarbij
stand 2 dan een substituut is voor de B-belichting en
stand 1 voor de C-belichting.

Voor het maken van bite-wing opnamen in de pre-
molaar-molaarstreek moet de ondermolaartijd worden
aangehouden.

De gevonden tijden waren tot op 1/50 sec nauwkeu-
rig reproduceerbaar.

Tabel 3.
volt 180 150 200 210 220 230 240
output 061 062 062 062 061 063 0,61

L1
»l

Ondanks het oplopen van de ingangsspanning bleef het
produkt van belichtingstijd X output/sec constant, Dit
komt doordat de belichtingstijd evenredig met de out-
put/sec omhoog c.q. omlaag gaat. De zwarting op de

zwarting tijd in sec output/sec
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Afb. 9. Grafische weergave van: de output per seconde 3
de belichtingstijd ------ en de hierbij behorende zwarting ——.—,
bepaald met behulp van een 4 mm dikke Al strip op een
Kodak Ultra Speed film belicht met de tijd voor de onder-
molaarstreek, ontwikkeld in Kodak DX 80 gedurende

4 minuten bij 20° C.

Duidelijk komt in deze grafiek naar voren dat naar gelang

de output/sec toeneemt, de belichtingstijd afneemt,
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film evenwel bleek niet constant te zijn, hetgeen ook te
verwachten was (afb. 9).

Bij deze kleine tandheelkundige rontgenapparaten is
de netspanning immers direct gekoppeld aan de uit-
gangsspanning van de trafo waarin de hoogspanning
wordt opgewekt (afb. 3). Zakt de netspanning dan zakt
ook het kV, met als gevolg dat de geproduceerde ront-
genstralen een geringer doordringend vermogen krijgen
en op de film een andere grijstrap ontstaat. Nog duide-
lijker is dit te zien op opnamen, gemaakt met behulp
van een aluminium trapje (afb. 10). Het verschil is ech-
ter gering en speelt bij de praktische beoordeling van
tandopnamen vrijwel geen rol.

Conclusie

1. De door ons onderzochte combinaties van Philips
Oralix met Dental Electronic Control bleken geen
van allen op elkaar te zijn afgesteld (tabel 1).

2. Alle combinaties waren te laag ingesteld (tabel 1).

3. Het apparaat is zonder meetapparatuur moeilijk in
te stellen.

4. Het aantal belichtingstijden waartussen kan worden
gekozen voor het maken van peri-apicale opnamen
zowel in de onder- als de bovenkaak is te gering, de
verschillen onderling zijn klein en er ontbreekt een
zogenaamde A, B (75 % van A), C (50 % van A)-

zwarting
40 ~
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Afb. 10. Zwartingscurven, gemaakt door middel van opnamen
van een Al trapje. De zwarting is afhankelijk van de
gebruikte netspanning.



indeling, de tabel is te weinig gedifferenticerd. Bo-
vendien ontbreekt de mogelijkheid om de belichtings-
tijJd voor een bepaalde opname wat te verlengen of
korter te maken.

5. Een ander bezwaar zou nog kunnen zijn de hoge
aanschafprijs.

Gezien de grote mate van nauwkeurigheid van de nor-

male mechanische Philips timers (Trouerbach en Van

Aken, 1965) en de bovenvermelde bezwaren van de

Dental Electronic Control, is de aanschaf hiervan al-

leen te overwegen indien men:

1. beschikt over een goede, geheel gestandaardiseerde
donkere kamer-techniek;

2. te kampen heeft met grote netspanningsfluctuaties:
groter dan 10 volt, want tot 10 volt zijn de zwar-
tingsverschillen die ten gevolge hiervan optreden nog
niet van invloed op de interpretatie van de rontgen-
foto’s.

Bij onderzoek van grote bevolkingsgroepen, met behulp
van bite-wing opnamen, waarbij deze opnamen op di-
verse plaatsen moeten worden gemaakt onder steeds
wisselende omstandigheden, heeft de aanschaf van een
dergelijk apparaat natuurlijk zin. Want uiteraard moet
de zwarting van deze opnamen binnen zeer nauwe

zwarting

4.5 -
normale timer

40 P
3.5 4 /
30

2.5 o.—F

'/dennz.’ electrenic

BT

2.0 A

15+ /

101

0.5 4

180 190 200 210 220 230 240
v
Afb. 11. Zwartingscurven, gemaakt met behulp van opnamen
van een 4 mm dikke Al strip bij een van 180-240 volt
oplopende netspanning.
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grenzen liggen, hetgeen met een mechanische timer en
een sterk wisselende netspanning niet te bereiken is
(afb. 11).

Hier te lande zal bij een goed ingedeeld en aangelegd
net, de netspanning maar weinig fluctueren. Bij een
veldonderzoek in Nijmegen in 1969 (Plasschaert en
Konig) bleken de fluctuaties tussen 219 en 229 Volt
te liggen.

Samenvatting:
Bij het maken van rontgenopnamen met behulp van kleine
tandheelkundige rontgenapparaten, zullen bij opnamen die on-
der identieke omstandigheden (zelfde soort film, donkere ka-
mer-techniek, object etc.) zijn gemaakt, verschillen in de zwar-
ting optreden. Dit wordt veroorzaakt door netspanningsfluc-
tuaties en onnauwkeurigheden in de timer.

Dit is te voorkomen door de belichtingstijd zodanig aan de
netspanning te koppelen dat het produkt van:
belichtingstijd X output/sec — constant,

In de Dental Electronic Control wordt dit systeem toegepast.
Het constante produkt wordt hier bereikt met behulp van een
condensator-weerstand keten. De werking hiervan wordt in
principe verklaard, Vervolgens werden een twaalftal apparaten
getest. Hierbij bleek dat:

1. de twaalf onderzochte combinaties van Philips Oralix ront-
genapparaat met de bijbehorende Dental Electronic Control,
geen van allen op elkaar waren afgesteld;

2. al de combinaties te laag waren ingesteld:

3. het apparaat zonder meetapparaat moeilijk in te stellen was;

4. het aantal belichtingstijden waartussen kan worden gekozen
voor het maken van peri-apicale opnamen zowel in de on-
der- als de bovenkaak te gering was, en dat de tabel te wei-
nig gedifferentieerd is;

5. de hoge aanschafprijs bezwaarlijk zou kunnen zijn.

Gezien de grote mate van nauwkeurigheid van de normale me-

chanische Philips timers en de bovenvermelde bezwaren van de

Dental Electronic Control, is de aanschaf hiervan alleen te

overwegen indien men:

1. beschikt over een goede, geheel gestandaardiseerde donkere
kamer-techniek;

2.te kampen heeft met grote netspanningsfluctuaties: groter
dan 10 volt, want tot 10 volt zijn de zwartingsverschillen die
ten gevolge hiervan optreden nog niet van invloed op de in-
terpretatie van de rontgenfoto’s.

Summary:

By making X-ray exposures with the aid of small dental X-ray
apparatus, it will be noticed that exposures made under iden-
tical conditions (same sort of film, dark room technique, object
etc.) differences in the density are evident.

This is caused by linevoltage fluctuations and inaccuracies in
the timer. This can be avoided by combining the exposure-time
into the linevoltage in such a way that the product of:
exposure-time X output/sec = constant.
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This system is used in the Dental Electronic Control. The
constant product in this system is reached with the aid of a
condensator-resistance chain. The working of this has been ex-
plained principally, then followed a test of (welve units. The
result turned out to be that:

1. from the twelve investigated combinations of Philips Oralix

X-ray apparatus fitted out with Dental Electronic Control,
not one was adjusted rightly to the other;

. all the combinations were adjusted too low;

.the apparatus was difficult to adjust without the aid of

special measuring apparatus;

4. the number of exposure-times which one can choose in order
to make peri-apicale films of both lower and upper jaw is
too small, and the exposure-table is not differentiated
enough;

5. the high purchasing price could be a drawback.

[ o]

wd

Comparing the great measure of accuracy of the normal Phi-

lips mechanical timers and the above mentioned drawbacks of

the Dental Electronic Control, the purchase of these could only

be considered if:

1. one has the disposal of a good, fully standardized dark room
technique;

2. one has to contend with large linevoltage fluctuations: larger
than 10 volt, because up to 10 volt the differences in density

CASUISTIEK

DRIE- EN VIERWORTELIGE BOVENPREMOLAREN
C. GYSEL

1. Frequentie

De absolute frequentie van deze ontwikkelings-anomalie
werd nog door niemand vastgesteld: zij zal trouwens wel
zeer moeilijk te bepalen zijn. Enerzijds omdat de gepubli-
ceerde gevallen gewoonlijk toevallig werden aangetroffen en
anderzijds omdat collecties doorgaans zijn samengesteld
uit exemplaren van verschillende oorsprong.

Met de relatieve frequentie is het anders gesteld: drie-
wortelige bovenpremolaren vindt men in elke verzameling;
vierwortelige zijn echter uiterst zeldzaam en zijn dan ook
het vermelden waard (Brabant, 1955; De Boer, 1968).

2. Morfologische aspecten

Als men de gepubliceerde gevallen vergelijkt, merkt men al

dadelijk dat:

a. de voor de bovenmolaren kenmerkende divergentie der
wortels bij driewortelige premolaren niet véorkomt;

b. de drie wortels zich zeer zelden onafhankelijk van elkaar
uit de kroonbasis ontwikkelen;
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that appear consequently, do not yet affect the interpretation
of the X-ray films,
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c. men de volgende classificatie zou kunnen maken:

1. de drie wortels zijn over hun gehele lengte duidelijk
afgetekend, maar zij blijven niettemin versmolten
(afb. 1);

. twee wortels zijn duidelijk van elkaar gescheiden, ter-
wijl de derde geheel of gedeeltelijk met één of beide
wortels is vergroeid (afb. 2);

3. de drie wortels hebben een gemeenschappelijke stam,

waaruit zij zich afzonderlijk ontwikkelen (afb. 3, ont-

leend aan J. G. de Boer).
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3. Morfogenetische aspecten

Hoe ontstaat een dergelijke anomalie? Er kan een erfelijke
of althans een genetische factor in het spel zijn. Maar dit
zegt ons niets over de pathogenese, evenmin als het be-
roep op atavisme, dat trouwens noch te bewijzen, noch te
weerleggen valt. Men heeft aangetoond dat traumata voor
verdubbeling van wortels aansprakelijk kunnen zijn. In de
meeste gevallen staan wij hier echter voor een anomalie
,.sui generis”, die men wel kan waarnemen, maar niet kan
verklaren.

4. Nosologische aspecten
Een anomalie ,,sui generis”, namelijk de overtalligheid van



