bleek dat zij anticonvulsiva gebruikte, die door een
neuroloog waren voorgeschreven. Zij had echter op de
vragenlijst ingevuld, dat zij niet onder behandeling was
van een specialist. Ook uit de andere vragen bleken
geen bijzonderheden. Omdat een epileptische aanval
bij haar niet kon worden uitgesloten, werden alle
behandelingen bij deze patiénte onder plaatselijke
verdoving uitgevoerd. Dit werd gedaan om ongewen-
ste pijn-stimuli, die een epileptische aanval zouden
kunnen opwekken, te voorkomen (Sutherland, 1972).
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fronteerd die symptomen vertonen van het mandibu-
laire dysfunctie-syndroom. Dit syndroom wordt vol-
gens Nordh (1974) klinisch gekenmerkt door:

a. spasmen van de elevatoren van de onderkaak,
hoofd- en aangezichtspijnen,
kaakgewrichtsklachten,

bewegingsbeperking van de onderkaak en

een gestoorde occlusie en/of articulatie.
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Slechts zelden vertonen patiénten met dit syndroom
alle bovengenoemde klachten. Vaak wordt slechts
voor één van deze symptomen de hulp van de tandarts
ingeroepen.

Volgens recente onderzoekingen naar functionele
afwijkingen van het kauwstelsel, in de Zweedse stad
Umea bij 1215 personen, is het aantal patiénten met dit
soort afwijkingen onrustbarend groot. Bij 57% van de
onderzochte groepen kwam één van de symptomen
van mandibulaire dysfunctie voor, terwijl 30% twee of
meer van de klachten had. Opmerkelijk groot was het
aantal patiénten dat leed aan hoofd- en aangezichtspij-
nen (Agerberg, 1972; 1973).

Reeds eerder is in de literatuur verondersteld dat er een
relatie zou bestaan tussen een aantal van de vernoem-
de klachten en de toestand van de elementen en de
omringende weefselstructuren. Zo kon Eschler (1955)
aantonen dat afwijkingen in het parodontale mem-
braan reflectoir een tonusverhoging van de elevatoren
van de onderkaak bewerkstelligen. Soortgelijke veran-
deringen konden door Eschler worden waargenomen
als gevolg van peri-apicale afwijkingen en pulpitiden.
Nordh (1974) veronderstelt dat het mandibulaire syn-
droom wordt veroorzaakt door een circulatiestoornis.
Deze stoornis vindt zijn oorsprong in een hypertrofie
van de sluitspieren, hetgeen een verminderde bloed-
stroom in de arteria maxillaris en een stuwing in de
plexus pterygoideus tot gevolg zou hebben. Hierdoor
zou een hypoxie optreden van de nervus trigeminus
waardoor de pijndrempel van deze zenuw met 50%
wordt verlaagd en de prikkelbaarheid dus aanzienlijk
toeneemt (Bronk, 1937; Dunning, 1937).

Zeer recent kon door Kloprogge (1973) worden aange-
toond dat althans een aantal van de mechanorecepto-
ren in het parodontale membraan van de hoektand in
de bovenkaak bij de kat, op een zeer specifieke wijze
rondom deze tand zijn gerangschikt. Werd deze tand
met behulp van een laterale kracht in een bepaalde
richting verplaatst, dan werden een aantal mechanore-
ceptoren gestimuleerd, met als gevolg een reflectoire
beinvloeding van het spiercontractie patroon. Afhan-
kelijk van de richting waarin de tand werd bewogen
konden zowel vermeerderingen als verminderingen in
de mate van de contractie van een drietal kauwspieren
worden aangetoond.

Verondersteld wordt dat dit receptorsysteem — gele-
gen in het parodontale membraan — een belangrijk
onderdeel vormt van het neuromusculaire regelsys-
teem dat verantwoordelijk is voor de regulatie van het
kauwen.
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Aangenomen dat een soortgelijk receptorsysteem,
zoals bij de kat is aangetoond, ook bij de mens
aanwezig is, dan kan worden verondersteld dat:

1. indien laterale krachten op een element worden
uitgeoefend die of groter zijn dan de normale en/of
in een andere richting werken, o.a. als gevolg van
een tandheelkundige restauratie in dat element,
deze in staat zijn mechanoreceptoren in het paro-
dontale membraan zodanig te stimuleren dat ten
gevolge hiervan reflectoir een verandering tot stand
komt in het spiercontractie-patroon;

2. het veranderde spiercontractie-patroon aanleiding
geeft tot het ontstaan van het mandibulaire dysfunc-
tie-syndroom.

Om deze hypothese te toetsen werd een aantal

patiénten zowel klinisch als elektromyografisch onder-

zocht. Al deze patiénten vertoonden een of meer van

. de eerder genoemde klachten. Bij alle patiénten waren

een aantal tandheelkundige restauraties aangebracht
variérend van kleine restauraties met amalgaam tot
meer gecompliceerde ingrepen ten behoeve van de
occlusie opbouw, waarbij o.a. gebruik was gemaakt
van onlays, kronen en bruggen. Om de afgeleide
elektromyogrammen van de patiénten naar waarde te
kunnen beoordelen werden ter vergelijking bovendien
nog elektromyografische registraties gemaakt van drie
controlepersonen, die allen beschikten over een volle-
dige dentitie waarin geen tandheelkundige restauraties
waren uitgevoerd.

Materiaal en methode

Voor het onderzoek stelden zich acht volwassen

patiénten beschikbaar. Deze hadden allen een of meer

van de eerdergenoemde klachten van het mandibulaire
dysfunctie-syndroom. De groep was samengesteld uit
vijf vrouwen en drie mannen.

Van iedere patiént werd:

a. een uitgebreide anamnese opgenomen, gevolgd
door een uitgebreid klinisch onderzoek,

b. een stel gebitsmodellen vervaardigd; getracht
werd modellen te verkrijgen welke eerder bij deze
pati€nten waren gemaakt, o.a. ten behoeve van
gegoten restauraties,

c. een uitgebreid rontgenologisch onderzoek uitge-
voerd waartoe de volgende opnamen werden
gemaakt:

1. een complete status,

2. een orthopantomogram,

3. een aantal opnamen van het linker en het rechter
kaakgewricht (volgens Nijmegen): hiertoe werden



van beide gewrichten foto’s gemaakt:
I. in maximale occlusie,
II. in rustpositie,
III. met maximale mondopening.
Om na te gaan of er afwijkingen in het codrdinatie-
en/of contractiepatroon van de kauwspieren van deze
patiénten bestonden, werden gelijktijdig van de linker
en de rechter musculus temporalis en van de linker en
rechter musculus masseter surface-elektromyogram-
men gemaakt. Bij de musculus temporalis werden de
elektroden op de voorste buik van deze spier geplaatst
en bij de musculus masseter parallel aan de rand van de
ramus ascendens waarbij de onderste elektrode één
centimeter was verwijderd van de onderrand van het
corpus mandibulae. De onderlinge afstand van de
elektroden per spiergroep bedroeg één centimeter. De
gemiddelde overgangsweerstand bedroeg vier k{2 De
afgeleide elektrische activiteiten werden geregistreerd
met een zeven kanaals elektromyografie-unit (type 2A,
Ahrend van Gogh, Amsterdam) waaraan een oscillos-
coop (Tectronix type 564 B) was gekoppeld. Ook
konden de activiteiten van de afgeleide spiergroepen
afzonderlijk via een luidspreker hoorbaar worden
gemaakt. De elektromyogrammen werden geregi-
streerd met penschrijvers, die lineair zijn tot 100 Hz. In
de geregistreerde elektromyogrammen kan dan ook
alleen maar recrutering van motor-units worden afge-
leid uit de amplitudo en de dichtheid van het patroon.
Wanneer wordt gesproken van een toegenomen activi-
teit dan wordt daarmee aangegeven, dat het elektromy-
ografische patroon in amplitudo en/of dichtheid is
toegenomen. Onder afgenomen activiteit wordt het
omgekeerde verstaan.
Alle elektromyogrammen werden geregistreerd bij
liggende patiénten. De registraties werden gemaakt
tijdens rust en bijten in maximale occlusie. Tenslotte
werd getracht de invloed na te gaan op het elektromyo-
grafisch beeld tijdens het lokaal belasten van de
synergisten*®, waardoor laterale krachten op de gebits-
elementen van de boven- en de onderkaak werden
uitgeoefend. Hiertoe werd gebruik gemaakt van een
bijthoutje dat op verschillende manieren telkens op

* In de tandheelkunde worden occluderende en articulerende
elementen van de boven- en de onderkaak merkwaardigerwijzZe met
de term ‘antagonisten’ aangeduid. Aangezien echter de betrokken
elementen samenwerken bij het kauwproces en aldus een functione-
le eenheid vormen lijkt het ons inziens beter om te spreken van
‘synergisten’ ¢.q. ‘synergistische elementen’.

Ned Tijdschr Tandheelkd 83 (1976), februari

één van de elementen van de bovenkaak werd ge-
plaatst, waarna de patiént zo hard als hij kon, moest
bijten.

De elektromyografische afleidingen werden na een
week herhaald om de reproduceerbaarheid van de
gebruikte methode te toetsen. Op grond van de
elektromyografische resultaten en een hernieuwd kli-
nisch onderzoek werden een aantal tandheelkundige
restauraties aangepast of vervangen. Bij het afsluiten
van het onderzoek werden van alle patiénten opnieuw
elektromyogrammen gemaakt. Om de waarde van de
elektromyogrammen te toetsen, werden bij de contro-
legroep bestaande uit drie personen die de eerder
beschreven klachten niet vertoonden eveneens deze
metingen uitgevoerd.

Resultaten

Uit de anamnese bleek dat bij alle onderzochte
patiénten de klachten waren opgetreden na een restau-
ratieve behandeling. Bovendien gaven zij allen aan dat
zij in de afgelopen tijd regelmatig min of meer ‘onder
psychische spanningen hadden gestaan’.

Bij het eerste klinische onderzoek konden geen duide-
lijke oorzaken worden gevonden om de klachten te
kunnen verklaren. Bij het bestuderen van de occlusie
en de articulatie aan de hand van de gebitsmodellen die
in een articulator waren gemonteerd, konden eveneens
geen aanwijzingen worden gevonden om te veronder-
stellen dat de aanwezige tandheelkundige restauraties
oorzaak waren van het klachtenpatroon. QOok bij het
vergelijken van de laatstgenomen gebitsmodellen met
oudere modellen konden geen argumenten worden
gevonden om te veronderstellen dat de aangebrachte
tandheelkundige restauraties van invloed zijn of waren
geweest op het ontstaan van een veranderd occlusie
en/of articulatiepatroon.

Op de peri-apicale rontgenopnamen van de verschil-
lende patiénten werden geen afwijkingen geconsta-
teerd. Ook de orthopantomogramman gaven geen
bijzonderheden te zien.

De elektromyogrammen van de controlegroep, geregi-
streerd tijdens het bijten in maximale occlusie en
tijdens hetlokaal belasten van de synergisten, vertoon-
den een regelmatig beeld. Van de afgeleide spieren
konden van beide zijden activiteiten van gelijke
grootte worden gemeten; hun amplitudo’s waren
ongeveer equivalent. Bovendien startten de gelijkna-
mige spieren zowel links als rechts op praktisch
hetzelfde tijdstip (afb. 1).
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Afb 1. Elektromyogram van één van de personen van de controle-
groep zoals die in dit onderzoek werden geregistreerd tijdens het
lokaal belasten van de 16.

R. T.: rechter musc. temporalis; R.M.: rechter musc. masseter;
L.T.: linker musc. temporalis; L.M.: linker musc. masseter.

Elektromyografische resultaten van de patiénten

Bij dichtbijten in maximale occlusie konden bij deze

patiénten geen afwijkingen in de elektromyogrammen

worden aangetroffen. Lokaal belasten van de elemen-
ten waarbij geen restauraties waren aangebracht gaf
hetzelfde myografische beeld als bij de controlegroep.

Daarentegen traden bij het lokaal belasten van een

aantal gerestaureerde elementen duidelijke verande-

ringen op in de afgeleide spieractiviteiten.

Het lokaal belasten van deze elementen veroorzaakte

inde elektromyogrammen de volgende veranderingen:

1. er traden storingen op in het spiercontractiepatroon
van de afgeleide kauwspieren gekenmerkt door het
niet meer gelijktijdig in actie komen van de gelijkna-
mige spieren van links en rechts (afb. 2);

2. in alle gevallen trad vermindering van activiteit op
in één of meer van de vier afgeleide spieren (afb.
3a);

3. in een aantal gevallen bleven — alhoewel de patiént
niet meer beet — een of meer van de afgeleide
spieren in een bepaalde mate van contractie verke-
ren (afb. 4).
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Afb. 2. Elektromyogram van de kauwspieren tijdens het lokaal
belasten van de 16. Een ernstig gestoord codrdinatie- en contractie-
patroon o.a. gekenmerkt door het niet meer gelijktijdig in actie
komen van de gelijknamige spieren van links en rechts.

R.T.: rechter musc. temporalis; R.M.: rechter musc. masseter:
L.T.: linker musc. temporalis; L.M.: linker musc. masseter.

Bij de tweede meting werden dezelfde resultaten
gevonden als bij de eerste. Omdat bij het lokaal
belasten van de synergisten steeds verscheidene ele-
menten zijn betrokken en dus ook laterale krachten op
verscheidene elementen worden uitgeoefend, kon
geen directe relatie worden gelegd tussen het afwijken-
de elektromyogram en het veroorzakende gerestau-
reerde element. Daarom werd een nieuw klinisch
onderzoek uitgevoerd.

Nu eerst bleek dat de elementen die tijdens het lokaal
belasten aanleiding gaven tot EMG-veranderingen,
slijpfacetten vertoonden. De meeste werden aange-
troffen bij VMK -kronen en op de marginale cristae van
de restauraties. Met het door ons gebruikte articulatie-
papier (micro-thin, Pulpdent Corporation of America)
konden deze punten slechts moeizaam worden opge-
spoord. Om de afdrukken van het articulatiepapier
beter te kunnen aflezen werden gegoten restauraties en
VMK-kronen voor het inslijpen door middel van een
rubberschijf occlusaal opgeruwd.

Duidelijk werd nu ook dat een aantal patiénten meer
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Afb. 3a. Elektromyogram van de kauwspieren tijdens het lokaal
belasten van de 24. Een onregelmatig codrdinatie- en contractiepa-
troon o.a. gekenmerkt door grote activiteitsvermindering.

R.T.: rechter musc. temporalis; R. M.: rechter musc. masseter;
L.T.: linker musc. temporalis; L.M. linker musc. masseter.

Afb. 4. Elektromyogrammen van de kauwspieren geregistreerd na
lokaal belasten van de verschillende elementen. In de rechter musc.
temporalis en rechter musc. masseter zijn spontane spiercontracties
te zien.

R.T.: rechter musc. temporalis; R. M.: rechter musc. masseter;
L.T.: linker musc. temporalis; L.M.: linker musc. masseter.

moeite had met het naar lateraal bewegen van de
onderkaak, dan in eerste instantie was verondersteld.
Bij alle patiénten werden de slijpfacetten van die
elementen, die betrokken waren bij de elektromyogra-
fische veranderingen, verwijderd. Aan de contour van
het element zelf werd niet geslepen. Aangezien een
aantal restauraties rigoreus moest worden beslepen,
werd besloten deze te vervangen.
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Afb. 3b. Elektromyogram van dezelfde patiént drie maanden na
behandeling.

R.T.: rechter musc. temporalis; R.M.: rechter musc. masseter;
L.T.: linker musc. temperalis; L.M.: linker musc. masseter.
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Sommige pati€énten gaven aan dat na het verwijderen
c.q. het aanpassen van de restauraties van de betref-
fende elementen acuut verbetering in hun situatie
optrad. Anderen daarentegen constateerden slechts
een gedeeltelijke vooruitgang. Vooral bij de eerste
groep van patiénten werd waargenomen, dat zich bij
maximale occlusie een geheel nieuwe relatie van de
onderkaak ten opzichte van de bovenkaak instelde.
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Die patiénten bij wie slechts een gedeeltelijke verbete-
ring van de situatie kon worden aangetroffen, werden
opnieuw aan een klinisch onderzoek onderworpen. Nu
werden de restauraties van alle elementen ingeslepen
totdat de patiént te kennen gaf, dat de situatie in zijn
totaliteit verbeterde en de klachten verdwenen. Bijeen
aantal patiénten werden vervolgens definitieve restau-
raties aangebracht, die althans tot op het laatste
controletijdstip, geen klachten meer bij de patiént
veroorzaakten. Bij een aantal andere patiénten werd
het parodontium van de betrokken elementen een
langere herstelperiode gegeven alvorens deze opnieuw
van definitieve restauraties te voorzien. Aan het einde
van het onderzoek bleek uit de elektromyogrammen
dat het niet gelukt was om bij alle patiénten weer een
‘normaal’ "beeld te verkrijgen (afb. 3b). Bovendien
gaven sommige patiénten te kennen dat onder momen-
ten van hevige psychische spanning de eerder genoem-
de klachten toch weer terug kwamen.

Conclusie

De bevindingen van het onderzoek onderschrijven de
veronderstelling dat in het parodontale membraan bij
de mens, receptoren zijn gelegen die in staat zijn het
coordinatiepatroon van de kauwspieren te beinvloe-
den. Treedt een gewijzigde stimulatie van deze recep-
toren op, onder andere als gevolg van een veranderde
knobbelrelatie, dan wordt een verstoring in het neuro-
musculaire patroon van het kaakstelsel bewerkstel-
ligd. Verondersteld wordt, dat deze verstoring na
verloop van tijd leidt tot het ontstaan van het mandibu-
laire dysfunctie-syndroom.

Discussie

Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
worden gehouden met het feit dat het hier gaat om een
selecte groep patiénten, waarvan bovendien de om-
vang zeer beperkt is. Opvallend was de spreiding van
het klachtenpatroon. Er kon geen relatie worden
gelegd tussen de intensiteit van het klachtenpatroon en
de uitgebreidheid van de voorafgaande tandheelkundi-
ge behandeling. Aangetoond kon worden, dat ook
‘eenvoudige’ tandheelkundige restauraties kunnen lei-
den tot dysfunctie van het tandkaakstelsel. Het ver-
dient (dan ook) aanbeveling na het aanbrengen van
restauraties, ook aan geringe klachten van de patiént
betreffende het niet-optimaal functioneren van het
bewuste element, direct aandacht te besteden. Ge-
beurt dit niet, zoals uit de anamnese van de behandelde
patiénten bleek, dan verergert het klachtenpatroon
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zowel in intensiteit als in uitgebreidheid in de loop der
tijd. Het opsporen of controleren van occlusie en/of
articulatiestoornissen vooral bij hoogwaardig afge-
werkte techniekwerkstukken is vaak niet eenvoudig,
daar het veelal toegepaste articulatiepapier hier niet of
nauwelijks een afdruk op achterlaat. Alvorens te
controleren verdient het dan ook aanbeveling deze
restauraties een weinig op te ruwen.

Wanneer een klachtenpatroon eenmaal een bepaalde
intensiteit heeft bereikt dan zal na het opheffen van de
oorzaak er rekening mee gehouden moeten worden,
dat de intensiteit van de klachten slechts geleidelijk
afneemt. Uit de behandeling van onze kleine groep
patiénten werd de indruk verkregen dat de intensiteit
van het klachtenpatroon samenhang vertoont met de
feitelijke leefsituatie van de patiénten.

Bij het toenemen van psychische spanningen namen de
klachten aanzienlijk toe. In dit verband wordt door
Krasznay (1974) opgemerkt dat psychische spannin-
gen via het tandkaakstelsel kunnen worden afgerea-
geerd en dat daarom bij behandeling van deze patién-
ten niet alleen rekening moet worden gehouden met
somatische maar ook met psychische factoren.

De gevonden resultaten hebben geleid tot het nader
uitwerken van de eerder geformuleerde hypothese, die
tracht een verklaring te geven voor het ontstaan van
een aantal functionele afwijkingen van het tandkaak-
stelsel. Vanaf het moment dat — tijdens een normaal
fysiologisch doorbraakproces — de elementen van de
boven- en onderkaak met elkaar in contact komen,
gaan deze een functionele eenheid vormen. Dat wil
zeggen dat gedurende de verdere doorbraak de syner-
gistische elementen een zodanige stand ten opzichte
van elkaar gaan innemen dat zich een mechanisch
evenwicht ontwikkelt.

In dit verband moet worden opgemerkt dat de asrich-
tingen van de elementen van de boven- en onderkaak
zodanig ten opzichte van elkaar staan dat bij belasting
van deze elementen niet alleen axiale krachten onstaan
maar dat door hun stand tevens laterale krachten
worden geintroduceerd (Dempster, 1963). Dit betekent
echter dat als in occlusie een mechanisch evenwicht tot
stand moet komen, dit alleen kan gebeuren wanneer
alle geintroduceerde laterale krachten en momenten
worden opgevangen door de occluderende vlakken
van de synergistische elementen en de parondontale
membranen. In dit proces spelen de knobbelhellingen
van de afzonderijke elementen de belangrijkste rol. Zij
alleen namelijk zijn in staat door hun ruimtelijke
configuratie en de wijze waarop zij als heugels van



tandwielen in elkaar grijpen, de gewenste drie-dimen-
sionale krachtenbalans tussen de synergistische ele-
menten tot stand te brengen.

Gedurende dezelfde tijd waarin de verschillende ele-
menten van de boven- en de onderkaak in occlusie
komen en aldus een functionele eenheid gaan vormen,
komt eveneens de innervatie van de parodontale
membranen van deze elementen tot stand (Bernick,
1968).

Aangenomen wordt nu dat in deze periode een
afstemming plaatsvindt tussen enerzijds de gevoelig-
heidsgrenzen, dit zijn de drempelwaarden van de
receptoren in de parodentale membranen, en ander-
zijds de resulterende krachten zoals die tenslotte
inwerken op de ophangapparaten van de verschillende
elementen. Uiteindelijk wordt gedurende dit wat men
zou kunnen noemen het occlusieproces een uitgeba-
lanceerd regelsysteem opgebouwd waarin zowel alle
elementen van de boven- als de onderkaak als ook de
receptoren van de parodontale membranen zijn be-
trokken. Deze receptoren regelen tijdens een normaal
verlopend kauwproces mede het kauwen doordat zij
reflectoir de activiteiten van de kauwspieren beinvloe-
den.

Het zal duidelijk zijn dat dit occlusieproces niet op
zichzelf staat, maar dat het afstemmen hiervan ver-
loopt binnen een geprogrammeerd, reeds bestaand
neuromusculair systeem, waarin vooral de receptoren
van beide kaakgewrichten en de spierspoelen van de
kaaksluiters zeer belangrijke rollen spelen (Murphy.
1967).

Wordt nu een element van een restauratie voorzien
zodanig dat ten gevolge hiervan een wijziging optreedt
in de bestaande driedimensionale krachtenbalans —
wat bijvoorbeeld kan door een knobbelhelling te
veranderen of een knobbel te verplaatsen — dan
worden laterale krachten opgeroepen die of groter zijn
dan de normale en/of in een andere richting werken.

Deze krachten veroorzaken nu dat:

a. het gerestaureerde element en/of de synergist(en)
zich tijdelijk of permanent in de tandboog ver-
plaatst (verplaatsen),

b. het gerestaureerde element en/of de synergist(en)
blijft (blijven) in dezelfde positie(s) in de tandboog
staan en de onderkaak gaat een nieuwe stand ten
opzichte van de bovenkaak innemen.

Ad a. Bij iedere sluit- en/of kauwbeweging zal op het
gerestaureerde element of door dit element op de
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synergist(en) een abnormale kracht worden uitgeoe-
fend.

Deze kracht heeft tot gevolg dat het gerestaureerde
element of de synergist zich tijdelijk anders in zijn
alveole verplaatst; anders in de zin van: in een andere
richting en met een andere kracht dan waarop de
receptoren in het parodontale membraan zijn gepro-
grammeerd. Het gevolg hiervan is, dat nu receptoren
worden gestimuleerd — wier stimulatie op dat moment
in het geheel niet past bij de beweging die de onderkaak
uitvoert — wat tot gevolg heeft dat reflectoir een totale
verstoring optreedt van het normale spiercontractie
patroon. Zijn de uitgeoefende laterale krachten groot,
wat vooral voorkomt bij elementen met premature
contacten, dan zal dit, nadat het element gedurende
een bepaalde tijd keer op keer tijdelijk is verplaatst,
uiteindelijk resulteren in een verplaatsing van het
element binnen de tandboog, samenhangend met een
beschadiging van het ophangapparaat en de omringen-
de botstructuren. In welke mate het ophangapparaat
en de omliggende botstructuren in staat zijn zich aan te
passen is een open vraag. Verondersteld kan worden
dat, gezien de waarschijnlijke grootte van de betref-
fende nieuwe geintroduceerde laterale krachten in elk
geval een aantal parodontale afwijkingen hier hun
oorsprong vinden.

Ad b. Bij iedere sluit en/of kauwbeweging zal ook nu
op het gerestaureerde element een laterale kracht
worden uitgeoefend en zullen alle verschijnselen
optreden zoals die onder ad a. zijn beschreven.
Aangezien echter het gerestaureerde element niet
wijkt — wat vooral optreedt als dit element verankerd
is in een restauratief blok, b.v. in een brugconstructie
— dan gaat de onderkaak een nieuwe stand t.o.v. de
bovenkaak zoeken. Deze nieuwe stand echter veroor-
zaakt niet alleen een standverandering van beide
condyli maar ook treedt een totale verandering op in de
relatie en de stand van elk element van de bovenkaak
t.0.v. de elementen van de onderkaak.

Beide veranderingen zijn van invloed op het neuro-
musculaire contractiepatroon. Heel recent kon door
Abe, Takata en Kawamura (1973) worden aangetoond
dat de receptoren van het kaakgewricht in staat zijn de
prikkeldrempel van de motorneuronen van de kauw-
spieren te veranderen. Aangenomen kan dan ook
worden dat standsveranderingen van de condyli niet
alleen een destructief proces veroorzaken binnen de
kaakgewrichten ten gevolge van drukveranderingen
binnen deze gewrichten, maar dat bovendien stimula-
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tie van de drukreceptoren in de kaakgewrichten tot
gevolg heeft dat een totale verstoring van het neuro-
musculaire patroon tot stand komt. Het zal duidelijk
zijn dat wil men deze vicieuze cirkel doorbreken dit
alleen maar kan door die restauratie op te sporen die de
primaire verstoring tot stand heeft gebracht. Ons
inziens kan de elektromyografie met oppervlakte
elektroden, zoals die door ons werd toegepast, funge-
ren als een zeer belangrijk hulpmiddel.

Samenvatting:

Uit een aantal recente Zweedse publikaties blijkt dat het aantal
patiénten die lijden aan het mandibulaire dysfunctie-syndroon groot
is. Nordh (1974) veronderstelt. dat het syndroom optreedt ten
gevolge van een circulatiestoring van de arteria maxillaris ten
gevolge waarvan de pijndrempel van de nervus trigeminus wordt
verlaagd. Door ons wordt verondersteld dat het syndroom wordt
veroorzaakt door een storing in het contractiepatroon van de
kauwspieren. Deze hypothese is gebaseerd op de veronderstelling
dat in het parodontale membraan van de mens mechanoreceptoren
zijn gelegen, die in staat zijn reflectoir het contractiepatroon van de
kauwspieren te beinvioeden.

Eerder bij de kat uitgevoerde experimenten hebben het bestaan, de
ligging en de werking van deze receptoren aangetoond.

Treedt nu een gewijzigde stimulatie van deze receptoren op, onder
andere als gevolg van een veranderde knobbelrelatie, dan resulteert
dit in een verstoring van het neuromusculaire patroon van het
tandkaakstelsel. Om deze hypothese te testen werd een pilot study
uitgevoerd bij acht patiénten, die allen klachten vertoonden beho-
rende tot het mandibulaire dysfunctie-syndroom en bij 3 proefperso-
nen. De bevindingen van deze studie onderschrijven de veronder-
stelling dat in het parodontale membraan bij de mens receptoren zijn
gelegen die in staat zijn het contractie- en codrdinatie-patroon van de
kauwspieren te beinvloeden.

Tenslotte wordt in de discussie de eerder gestelde hypothese verder
uitgewerkt.

Summary:

Title: The effects of dental restorations — An electromyographic
study. A large number of patients suffer from the mandibular
dysfunction syndrome. In this study it is suggested that this
syndrome is caused by a disturbance in the pattern of contraction of
the masticatory muscles. This hypothesis is based on the assumption
that the human periodontal membrane contains mechanoreceptors
which are able to exert reflex control over the pattern of contraction
of the muscles during chewing. The existence, position and function
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of these receptors have been demonstrated by previously reported
experiments in the cat. If the pattern of stimulation of these
receptors is modified as the result of dental restoration, this results
in disturbance of the neuromuscular pattern of the masticatory
apparatus. To test this hypothesis, an electromyographic study was
carried out. The results of this study support the hypothesis that
there are receptors in the human periodontal menbrane which are
able to control the pattern of contraction and coordination of the
masticatory muscles.
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