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Inleiding

Bij patiénte werd peri-apicaal weefsel afkomstig uit de
bovenkaak histo-pathologisch onderzocht. In het
weefsel werden, centraal gelegen, kolonies van actino-
myceten waargenomen.

Tot 1972 zijn in de literatuur ongeveer 1000 patiénten
met de cervico-faciale vorm van actinomycose be-
schreven en slechts ongeveer 50 met actinomycose in
de bovenkaak. De maxillaire actinomycose speelt zich
meestal af in een peri-apicaal of parodontaal abces
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(Goldstein, Sciubba en Laskin, 1972). Onlangs zijn nog
2 patiénten met actinomycose in de bovenkaak be-
schreven door Stenhouse (1975).

De classicificatie van de actinomyceten is verwarrend
(Goldstein c.s., 1972; Sprague en Shafer, 1963).
Volgens Rippon (1968) moeten de actinomyceten niet
als schimmels doch als bacterién worden beschouwd.
In dit artikel zullen wij niet ingaan op de classificatie en
naamgevingsproblemen, doch eenvoudigweg spreken
over actinomycose.
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Ziektegeschiedenis

Een 27-jarige vrouw werd op 8 april 1975 door haar
tandarts verwezen naar de afdeling Mondheelkunde
van het Academisch Ziekenhuis der Vrije Universiteit
met het verzoek een apexresectie aan de 11 te
verrichten.

Op 10-jarige leeftijd is patiénte tijdens het spelen op
straat gevallen. Hierbij is een stukje van de incisale
rand van de 12 gefractureerd enis de 11 geluxeerd. Er
is geen behandeling ingesteld. De tand heeft de
patiénte nooit pijnklachten bezorgd. Wel is in de loop
der jaren een verkleuring van de kroon van de 11
opgetreden. Sinds enkele maanden heeft pati€nte een
pijnloze zwelling in de kaak opgemerkt ter plaatse van
de 11.

Klinisch onderzoek

Bij extra-oraal onderzoek worden geen afwijkingen
gezien. De cervicale lymfklieren zijn niet palpabel.
Intra-oraal wordt een goed onderhouden, gesaneerde
dentitie gezien. De 11 is gaaf, doch donker verkleurd.
Er is geen verhoogde mobiliteit. Het element is niet
percussie-gevoelig. Er is geen pocket sondeerbaar.
Buccaal, ter hoogte van de apex van de 11, is een
botharde zwelling palpabel met een doorsnede van
ongeveer 10 mm. De overliggende mucosa is niet
verkleurd; er zijn geen aanwijzingen voor een fistel.
Beide buurelementen reageren vitaal.

Réntgenonderzoek

De tandfoto toont een circa 1 cm grote, niet scherp
begrensde, apicale radiolucentie aan de 11. De apex is
enigszins geresorbeerd. Het wortelkanaal lijkt ver-
breed te zijn (afb. 1).

Voorlopige diagnose

Op grond van de anamnese, het klinische onderzoek en
de bevindingen van de rontgenfoto wordt gedacht aan
een peri-apicale ontsteking van 11, veroorzaakt door
het vroeger doorgemaakte trauma.

Behandeling

Het wortelkanaal wordt bij aanvang van de behande-
ling aan de palatinale zijde geopend. De inhoud van het
wortelkanaal is necrotisch. Onder lokale anesthesie
wordt de apex van de 11 vrijgelegd. Het buccale
corticale bot ter plaatse van de 11 blijkt intact, doch
wel enigszins gebombeerd te zijn. Na verwijdering van
de botlamel komt peri-apicaal granulatieweefsel a vue.
Dit voelt vast aan en heeft een enigszins wit-grijzig
aspect. Het weefsel kan gemakkelijk worden geénu-
cleéerd en voor histo-pathologisch onderzoek worden
opgestuurd. De apex van de 11 wordt gereseceerd. Na
het ruimen en reinigen van het wortelkanaal wordt een

160

Afb. 1. De tandfoto toont een niet scherp begrensde radiolucentie
aan de apex van de 11.

guttapercha sectie geplaatst. De incisie wordt met
catgut 000 gesloten.

Het macroscopisch onderzoek toont een circumscript,
vast aanvoelend weefselbolletje met een maximale
afmeting van 1 cm. Op snede wordt geen duidelijk
lumen gezien. Bij microscopisch onderzoek wordt een
chronische ontsteking gezien met centraal in het
weefsel een sterke necrose waarin een ophoping van
micro-organismen die sterk doen denken aan actino-
myceten. Deze kolonies kleuren zich positief met de
PAS-kleuring en ook met de Gridley-kleuring. De
conclusie van het pathologisch-anatomisch verslag
luidt: peri-apicaal granuloom met aanwijzingen voor
de aanwezigheid van actinomycose (afb. 2 en 3).

Postoperatief beloop

Het postoperatief beloop is ongestoord. De operatie-
wond is fraai genezen. De rontgenfoto, genomen vier
maanden na de behandeling, toont een goede botin-
groei. Patiénte blijft onder controle.

Discussie

Het voorkomen van actinomyceten in peri-apicaal
granulatieweefsel is een vrij zeldzame bevinding. Deze
vorm van actinomycose wordt voornamelijk bij jonge
volwassenen aangetroffen. Meestal worden de kolo-
nies toevallig bij histo-pathologisch onderzoek gezien.
Een volledig sluitend bewijs voor de diagnose actino-
mycose, waarbij de ‘schimmels’ zowel door histo-pa-
thologisch als door bacteriologisch onderzoek zijn
aangetoond, wordt zelden verkregen. Bij onze patiénte
is geen bacteriologisch onderzoek uitgevoerd aange-
zien er pre-operatief en tijdens de behandeling geen



Afb. 2. Schimmelkolonie omgeven door een dicht ontstekingsinfil-
traat, H-E-kleuring; oorspr. verg. x 130.
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Afb. 3. Inde PAS-kleuring komen de z.g. hyphae van de actinomy-
ceten duidelijk tot uiting; oorspr. vergr, x 520,
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enkele aanleiding bestond om aan actinomycose te
denken.

Op grond van het asymptomatisch karakter van de
maxillaire actinomycose stellen Goldstein c.s. dat
iedere langdurige intra-orale zwelling of ontsteking,
met name indien deze na een endodontische behande-
ling is ontstaan, suggestief is voor actinomycose en dat
moet worden getracht de ziekte te diagnostiseren.
Waarschijnlijk komt de afwijking vaker voor dan op
grond van het aantal in de literatuur vermelde gevallen
wordt vermoed.

De vraag hoe de actinomyceten in het peri-apicale
gebied zijn terechtgekomen kan niet met zekerheid
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worden beantwoord. Het element is bij het vroeger
doorgemaakte trauma niet gefractureerd. Er is nooit
eenrestauratie aangebracht en het element is cariésvrij
gebleven. Een verspreiding van de actinomyceten via
het wortelkanaal kan dan ook worden uitgesloten. Een
pocket was afwezig, zodat het eveneens bijzonder
onwaarschijnlijk is dat de micro-organismen zich
vanuit de mondholte via het ligamentum parodontale
een weg hebben gezocht naar het peri-apicale gebied
van de 11. Een hematogene oorsprong is eveneens
moeilijk voorstelbaar. Een andere mogelijkheid is nog
dat de aanwezigheid van de actinomyceten berust op
contaminatie vanuit de mondholte bij verwijdering van
het weefsel. Wanneer de kolonies aan de rand van het
weefsel hadden gelegen was dit een zeer voor de hand
liggende gedachte geweest. Nu de kolonies echter
centraal in het weefsel zijn aangetroffen, met rondom
een tamelijk kenmerkend ontstekingsinfiltraat, moet
ook deze gedachte worden verworpen. Het lijkt
aannemelijker te veronderstellen dat besmetting heeft
plaatsgevonden tijdens of kort na het vroeger doorge-
maakte trauma.

Het is opvallend dat actinomycose in de bovenkaak
over het algemeen een zeer mild verloop heeft in
tegenstelling tot de hardnekkige, chronische ontste-
kingsprocessen die in de onderkaak en in het cervicale
gebied kunnen ontstaan. De meest voor de hand
liggende verklaring vormt de betere vascularisatie van
het spongieuze bot van de bovenkaak, waarin de
anaérobe actinomyceten zich niet gemakkelijk kunnen
vermeerderen.

Tijdens de behandeling werden aan het peri-apicale
granuloom geen bijzonderheden gezien. Een kaas-ach-
tig aspect zoals dat door Hamner en Schaefer (1965) is
beschreven, ontbrak. Het weefsel werd dan ook niet
met een speciale vraagstelling voor histo-pathologisch
onderzoek opgestuurd.

Bij onze patiénte wordt een afwachtende houding
aangenomen op grond van de overweging dat met de
verwijdering van het granulatieweefsel vermoedelijk
ook de centraal daarin gelegen actinomyceten in toto
verwijderd zijn. Patiénte zal wel regelmatig worden
gecontroleerd totdat rontgenologisch een volledig
botherstel is opgetreden.

Samenvatting:
Een weinig voorkomende ziektegeschiedenis van actinomycose in
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de bovenkaak is beschreven. Het betreft een 27-jarige vrouw bij wie
als toevalsbevinding bij het microscopisch onderzoek actinomyce-
ten worden gezien in een peri-apicaal granuloom van een van de
centrale bovenincisieven. De anamnese vermeldt een vroeger
doorgemaakt trauma. Er worden enkele mogelijkheden besproken
op welke wijze de actinomyceten zich een weg kunnen banen naar
het peri-apicale gebied. Opvallend is dat actinomycose in de
bovenkaak over het algemeen een bijzonder mild verloop heeft, dit
in tegenstelling tot de z.g. cervico-faciale vorm. De goede doorbloe-
ding van de bovenkaak lijkt hiervoor verantwoordelijk.

Summary:

Title: Maxillary periapical actinomycosis.

A 27-year-old woman has been described with a periapical granulo-
ma of an upper central incisor. On routine histo-pathologic examina-
tion colonies of actinomyces were seen. These may have been
introduced into the tissues during a trauma many years before. In
contrast to the cervico-facial type the maxillary actinomycosis

usually shows a mild clinical course, probably as the result of a good
vascularisation of the maxilla.
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EEN TYPISCHE PREDILECTIEPLAATS VOOR CARIES

J. G. DE BOER ¥

Trefwoorden: Cariés — Tandmorfologie

Bij het ontstaan van cari€s zijn altijd verscheidene
factoren in het geding, algemene en lokale, die elkaar
in meerdere of mindere mate, gelijkgericht of tegenge-
richt kunnen beinvloeden. Zo worden predilectieplaat-
sen bepaald door lokale factoren die de retentie van
‘bacterial plaque’ en voedselresten, meer dan elders op
de gebitselementen, bevorderen. Het ontstaan van
cariés wordt dan echter nog beinvloed door o.a. de
aard (cariogeniteit) van het voedsel en door de kwali-
teit van het betrokken weefsel: glazuur (krooncariés)
of cement en dentine (wortelcari€s). Een belangrijke
algemene factor wordt gevormd door de samenstelling
en de hoeveelheid van het speeksel, dat als regel een
grote beschermende invloed heeft, bij uitzondering
echter ook ten kwade werkzaam kan zijn.

Het vestibulaire vlak der bovenfronttanden wordt
gereinigd door de verhoornde, met papillae fungifor-
mes bezette bovenzijde van de tongpunt, terwijl het
labiale vlak van de ondertanden wordt bestreken door
de onverhoornde, gladde onderzijde van de tongpunt.
Dit mag een klein nadeel betekenen voor de ondertan-
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den ten opzichte van het bovenfront, toch zijn zij veel
resistenter tegen cari€s, doordat zij bijna voortdurend
door speeksel worden omspoeld; dit feit maakt hen
zelfs tot de meest resistente elementen in het gebit.
Een predilectieplaats voor cariés kan zich bevinden in
het halsgebied van de linguale wortel van de eerste
bovenmolaar, zelden van de M,. Deze plaatsen verto-
nen vaak een typisch beeld en treden op onder de
volgende voorwaarden. Het linguale vlak van de
wortel moet cervicaal breed zijn en een longitudinale
groeve vertonen. Het voorkomen van deze groeve is
geen uitzondering. Daarbij moet het linguale viak van
de wortel een knikking vertonen ten gevolge van een
sterke linguaalwaartse divergentie van de wortel. Ook
dit komt bij de M, sup. veelvuldig voor (zie beide
onderste elementen op de afbeelding; de linkse molaar
vertoont deze knikking wel, de andere niet). Indien
deze kenmerken aanwezig zijn, bevindt zich in het
linguale vlak van de wortel een kom, die hetzij aan de
occlusale zijde wordt begrensd door de glazuurrand, of
daarvan één of twee millimeter is verwijderd.



