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1. Indeling

Rontgenopnamen  als diagnostisch
hulpmiddel zijn niet meer weg te den-
ken uit de medische praktijkvoering.
De tandheelkunde vormt hier geen uit-
zondering op. Het maken vaneenront-
genopname wordt in sommige omstan-
digheden zelfs wel als een conditio sine
qua non beschouwd bij de uitvoering
van de behandeling. Een uitzondering
ten opzichte van de rest van de medi-
sche professie wordt gevormd door
het gegeven dat de tandarts naast zijn
optreden in curatieve zin, ook de rént-
gendiagnostiek volledig zelf uitvoert.
Hij stelt de indicatie, maakt de opname
en voert de interpretatie van deze op-
name uit. In de geneeskunde wordt de
rontgendiagnostiek anders bedreven.
Generaliserend gezegd: de behande-
lend arts, die behoefte heeft aan nade-
re informatie over een patiént, laat de
gewenste opname maken en interpre-
teren en vervolgt zelf zijn behandeling
weer naar aanleiding vande conclusies
van het rontgenonderzoek. De ver-
vaardiging en interpretatie van de op-
namen zijn dan geheel in handen van
daartoe gespecialiseerde afdelingen in
ziekenhuizen.

Beide werkwijzen (enerzijds de gecen-
traliseerde, anderzijds de gespeciali-
seerde) kennen voordelen en nadelen.
Het kan voor een radioloog lastig zijn
dat hij de ziektegeschiedenis van de
patiént alleen maar kent ‘van horen
zeggen’ endaarom de gegevens van de

*! Naar een voordracht gehouden tijdens de
Voorjaarsvergadering van de Nederlandse Ver-
eniging van Tandartsen op 18 april 1980 te
Utrecht.

362

Uit de vakgroep Conserverende Tandheelkunde
(afd. Tandheelkundige Rintgenologie)

van de Vrije Universiteit te Amsterdam
Voorzitter: Prof. Dr. C. O. Eggink.

rontgenopname niet altijd kan plaat-
sen in het geheel van symptomen van
die ene patiént. Daar staat tegenover
dat hij, niet bevooroordeeld door an-
dere informatie van de patiént, zich
een objectiever oordeel kan vormen
over de verschijnselen die op de rént-
genopname zichtbaar kunnen zijn.
Voor wat betreft de handhaving van
maatregelen ter bevordering van de
stralingshygiéne draagt de algemeen
radioloog een duidelijk aan te geven
verantwoordelijkheid. Deze verant-
woordelijkheid maakt deel uit van zijn
plaats in de medische organisatie.

In de tandheelkunde zijn deze aspec-
ten veel meer metelkaar verweven. De
tandarts (of de mondhygiénist) behan-
delt de patiént en voert het rontgenon-
derzoek uit. Daarbij dient hij of zij dan
tevens stralingshygiénische aspecten

te betrekken. Deze werkwijze behoeft’

niet minder te zijn dan de eerder geme-
moreerde gespecialiseerde structuur.
Het kan immers ook voordelen bieden
om een opname te kunnen interprete-
ren in het licht van de te verwachten
afwijkingen of door de bril van degene
die de anamnese van de patiént heeft
afgenomen. Het geeft echter ook een
grotere verantwoordelijkheid aan de
tandarts, omdat hij nu als het ware op
twee stoelen zit.

Enerzijds wil hij een opname maken,
omdat hij zoveel mogelijk informatie
wil verzamelen voor het vaststellen
van de vereiste behandeling, ander-
zijds zegt zijn alter ego hemdat straling
zoveel mogelijk voorkomen moet wor-
den, en dat het maken van de opname
dus achterwege moet blijven. Een ie-
der die zich bezig houdt met de tand-
heelkundige rontgendiagnostiek dient
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Samenvatting:

Het gebruik van réntgenopnamen ten be-
hoeve van de diagnostiek voorafgaande
aan en tijdens de tandheelkundige be-
handeling, is steeds meer toepassing
gaan vinden. Een belangrijke oorzaak
hiervan is ongetwijfeld het gemak waar-
mee op deze wijze informatie verzameld
kan worden over structuren in het hoofd-
halsgebied, die anders niet of moeilijk te
verkrijgen zou zijn. Ook het feit dat de
tandarts, die behoefte heeft aan de infor-
matie van een réntenopname, deze ook
zelf vervaardigt, doet waarschijnlijk het
aantal opnamen stijgen.

Uit het oogpunt van stralingsbeperking
is het gewenst alleen die opnamen te ma-
ken die strikt noodzakelijk zijn. Boven-
dien moeten deze opnamen van een goe-
de kwaliteit zijn om de maximale hoe-
veelheid aan informatie over de gebits-
toestand van de patiént te kunnen bie-
den. Indien men met het oog op nadere
diagnostische informatie besluit een
rontgenopname te vervaardigen, dan
dient dit altijd te geschieden rekening
houdend met de stralingshygiénische as-
pecten hiervan. De belangrijkste facto-
ren daarbij zijn de klinische noodzaak tot
vervaardiging van een opname en de
technische mogelijkheden daartoe.

In het eerste gedeelte van dit artikel
wordt aandacht geschonkenaaneenaan-
tal situaties waarin het maken van één of
meer rontgenopnamen gewenst is, of
juist niet gewenst, uitgaande van de klini-
sche gegevens van de patiént. Vervol-
gens wordt een aantal gevallen belicht,
waarin het maken van een opname mis-
schien wel gewenst zou zijn, maar waar-
in door technische oorzaken geen resul-
taat te verwachten is. Tenslotte worden
enige voorbeelden gegeven, waaruit
blijkt hoe een juiste afweging van de ge-
noemde factoren het mogelijk maakt op
een verantwoorde wijze diagnostische
informatie te verwerven door middel van
rontgenopnamen.

zich ervan bewust te zijn dat het afwe-
gen van deze in wezen tegenstrijdige
eisen inherent is aan het gebruik van
rontgenstraling.

Bij de overwegingen met betrekking
tot het welof niet vervaardigenvaneen
rontgenopname Kunnen twee aspec-
ten onderscheiden worden, elk tegen
de achtergrond van de stralingshygié-
nische maatregelen. Ten eerste de kli-
nische noodzaak: met welk doel wordt
de opname gemaakt. Ten tweede de
technische mogelijkheden: hoe vindt
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Afb. 1. Factoren van invloed op de indicatie stelling voor een réntgenopname ten behoeve

van diagnostische informatie.

de opname plaats. Deze beide aspec-
ten zullen nu eerst de aandacht krijgen,
waarna zij geplaatst zullen worden in
de praktische uitvoering van de tand-
heelkundige rontgendiagnostiek, spe-
ciaal in relatie tot de indicatie tot het
maken van een rontgenopname (af-
beelding 1).

2. Klinische noodzaak

Het lijkt triviaal om de vervaardiging
van een rontgenopname in verband te
brengen met het verkrijgen van klini-
sche informatie. Toch is het goed hier
bij stil te staan ter beperking van de
stralingsbelasting voor de patiént. Im-
mers de vraag naar de indicatie tot het
maken van een rontgenopname impli-
ceert tevens die naar de indicatie tot
het niet maken van een opname. En
omdat het niet-maken van een opname
de meest efficiénte vorm van stralings-
beperking is, moet men het wel maken
van een opname ervaren als meer dan
een klinische wens. Het moet veeleer
een klinische noodzaak zijn. Dan is er
een redelijke zekerheid dat het afwe-
gen van diagnostisch voordeel en mo-
gelijk stralingshygiénisch nadeel het
toelaat de opname te maken. Een aan-
tal situaties zullen we nader bekijken.

2.1. Cariés

Vermoedelijjk de meest genoemde re-
den omeenrontgenfoto te maken is het
opsporen van cariés. De kans op het
aantreffen van carieuze laesies in Ne-

derland is zo groot, dat men zich soms
wel eens afvraagt of het nog nodig is
daar foto’s voor te maken.

De meest geéigende opname voor het
opsporen van cariés is de bitewing-
opname. Met twee of hooguit vier op-
namen kunnen alle approximale vlak-
ken van de premolaar/molaarstreek af-
gebeeld worden. Men moet er daarbij
zorg voor dragen dat zo min mogelijk
overlapping optreedt van de approxi-
male vlakken, door loodrecht op de
tandboog ter plaatse van het opname-
gebied in te stellen. Hoewel de anato-
mische vorm van de elementen het niet
toelaat op één opname alle contact-
punten tegelijk correct af te beelden, is
het de moeite waard dit toch zoveel
mogelijk na te streven. De bucco-pala-
tinale inclinatie van de elementen en
de vorm van het palatum maken het
daarbij noodzakelijk dat de richting
van de stralenbundel ongeveer 10 a 15°
van boven af ingesteld wordt.

Op een goede bitewing-opname zijn
zoveel mogelijk contactvlakken cor-
rect afgebeeld, loopt het vlak van oc-
clusie horizontaal over de opname en
bevindt dit vlak zich in het midden van
de opname (zie ook afbeelding 2).

Het maken van bitewing-opnamen
voor de cariésdiagnostiek heeft zich
geleidelijk aan ontwikkeld tot een ritu-
eel, waaraan de kwaliteit van de tand-
arts afgemeten zou kunnen worden.
Deze tendens wordt bevorderd door
diverse verzekeringstechnische ont-
wikkelingen en niet in het minst door
consumentenorganisaties. Toch is het
een slechte tandarts die routinematig

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), oktober

Afb. 2a. Foutieve bitewing-opname. Omdat de
richting van de stralenbundel horizontaal was
tijdens de opname, inplaats van 10° 4 15° van
bovenaf, is het vlak van occlusie naar boven
verschoven en wordt de processus alveolaris
van de bovenkaak niet correct afgebeeld.

Afb. 2b. Juiste bitewing-opname. Het vlak van
occlusie verloopt over het midden van de opna-
me.

bitewing-opnamen maakt; even slecht
als de tandarts die nooit bitewing-op-
namen maakt.

Om met de laatste te beginnen: zonder
de toepassing van rontgenopnamen
zouden veel carieuze laesies pas opge-
merkt worden, wanneer de patiént
pijnklachten krijgt, wanneer de bucco-
palatinale uitbreiding van de caviteit
grote vormen heeft aangenomen of
wanneer er knobbels afbreken. Het
maken van bitewing-opnamen heeft
dus zin.

Maar nu de tandarts die al te veel als
routine controle-bitewings maakt. Het
maken van opnamen is alleen geindi-
ceerd wanneer het te verwachten is dat
er afwijkingen op vastgesteld kunnen
worden die behandeling nodig hebben
en klinisch niet waarneembaar zijn. Bij
afbehandeling van een goed gesaneer-
de pati€ént met een middelmatige ca-
riésgevoeligheid, zal het niet nodig zijn
na een halfjaar wederom curatief in te
grijpen. Wellicht zijn er opnieuw cavi-
teiten onstaan, maar deze zijn nog niet
zo uitgebreid dat behandeling direct
noodzakelijk is. Wanneer na een half-
jaar er dus foto’s gemaakt worden, zal
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er hoogstwaarschijnlijk in dit stadium
geen behandeling volgen. In dit geval
is een juiste indicatie de opnamen pas
na één jaar te maken. De eerste half-
jaarlijkse controle kan dan beperkt
blijven tot een klinische inspectie. In
het algemeen moet men het van de
cariésgevoeligheid van de patiént la-
ten afhangen of het maken van opna-
men gewenst is. Nooit mag het maken
van foto’s een automatisme worden,
dat los staat van de geplande behande-
lingen en van de mogelijkheden tot kli-
nisch onderzoek.

2.2. Kwaliteit van restauraties

Om een aantal redenen worden wel
rontgenopnamen gemaakt ter beoor-
deling van de kwaliteit van restaura-
ties of zelfs het vastleggen van de ver-
vaardiging daarvan. Toch is dit vrijwel
nooit een juiste indicatie voor rontgen-
opnamen. Immers, vooropgesteld dat
de behandeling goed uitgevoerd is, le-
vert deze opname achteraf geen bijdra-
ge tot de gebitsgezondheid van de pa-
tiént. In het slechtste geval is de moti-
vatie voor de opname een honorarium-
kwestie, in een iets beter geval een
gevolg van twijfel door de tandarts aan
eigen kunnen. In laatstgenoemde situ-
atie kan vertrouwen op spiegel en son-
de een betere benadering zijn.

In de gevallen waarin op grond van
andere diagnostische technieken er
aanleiding bestaat te twijfelen aan het
welslagen van een behandeling is er
natuurlijk wel reden om een opname te
maken. Maar dan is het doel niet be-
vrediging van de nieuwsgierigheid
maar behandeling van de patiént.

Het voorgaande laat natuurlijk onver-
let de mogelijkheid om de kwaliteit van
restauratieve verrichtingen te beoor-
delen op opnamen die om andere rede-
nen gemaakt zijn (afbeelding 3).

2.3. Parodontium

Een vaak verwaarloosde of onder-
schatte mogelijkheid van rontgenop-
namen is de beoordeling van het steun-
weefsel van de gebitselementen. De
reeds besproken bitewing-opnamen
zijn hiervoor zeer geschikt, aangezien
hierop zonder veel vertekening een
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Afb. 3. Angulaire botresorptie mesiaal van de
46, waarschijnlijk veroorzaakt door de overhan-
gende restauratie.

groot deel van de contour van de pro-
cessus alveolaris wordt afgebeeld. Om
met één en dezelfde opname (d.w.z.
met een minimum aan straling) de
maximale hoeveelheid informatie te
kunnen verkrijgen, is het ook hier weer
noodzakelijk te zorgen voor een foto
van goede kwaliteit. Ook in dit geval is
het belangrijk dat het vlak van occlusie
van het afgebeelde gebitsgedeelte ho-
rizontaal en over het midden van de
opname verloopt. Dan bestaat er een
zekerheid dat het botniveau van zowel
onder- als bovenkaak juist te beoorde-
len is. Wanneer een bitewing-opname
zo vervaardigd wordt voor cariésdia-
gnostiek. is het goed mogelijk hier te-
vens parodontale afwijkingen, die zich
doorgaans afspelen in het occlusale
eenderde gedeelte van het gebied ron-
dom de wortels, op eenadequate wijze
op het spoor te kunnen komen.

De waarde van de rontgendiagnostiek
voor de parodontologie heeft vooral
betrekking op gelokaliseerde afwijkin-
gen, zoals angulaire botresorptie en
furcatieaandoeningen. In deze geval-
len is de uitbreiding van de laesie vaak
niet met manuele instrumenten vast te
stellen.(afbeelding 3).

Zonder nu te willen beweren, dat de
rontgenopname hierover altijd uit-
sluitsel zal geven, kan toch gesteld
worden dat zo eenin zeer veel gevallen
waardevolle aanvulling op de benodig-
de informatie verkregen kan worden.
Voor wat betreft gegeneraliseerd bot-
verlies of horizontale botresorptie is
een rontgenopname meestal van min-
der betekenis. Immers de gegevens die
door middel van het onderzoek met
een pocketsonde verkregen zijn, wor-
den hoogstens bevestigd, maar niet
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uitgebreid door rontgerfoto’s. Uit
stralingshygiénische overwegingen is
het niet gewenst een foto te maken
waarop de reeds eerder gemeten milli-
meters botverlies nuin het tweedimen-
sionale beeld te meten zijn. De paro-
dontologische indicatie voor een ront-
genopname houdt dus ook hier weerin
dat eerst het klinische onderzoek bijde
patiént uitgevoerd moet worden. Op
aanwijzing daarvan kan besloten wor-
den tot de vervaardiging van een foto.
Die aanwijzingen kunnen bestaan uit
de meting vaneen pocketof uitde door
sondering vastgestelde toegankelijk-
heid van een bi-of trifurcatie.
Wanneer parodontale chirurgie een
onderdeel van de behandeling vormt,
kunnen bitewings gemaakt worden
van de molaarstreek om verborgen af-
wijkingen in het furcatiegebied hier tij-
dig vast te kunnen stellen.

Een speciale toepassing van rontgen-
foto’s in het kader van de parodontolo-
gie is de periodicke controle van het
botniveau, wanneer chirurgie bedre-
venis. Pocketmeting door sondering is
hier minder effectief, omdat toename
van pocketdiepte te wijten kan zijn aan
verlies van bot, maar ook aan volume-
vergroting van het gingivale weefsel.
In theorie kan meting op rontgenopna-
men hier uitkomst bieden, maar een
strikte vereiste is dan wel dat de opna-
me volledig gestandaardiseerd geno-
men wordt. Ondanks de vele literatuur
over dit onderwerp, blijkt in de prak-
tijk dat deze standaardisatie slechts
met veel inspanning te bereiken is.
Mendient zich die beperkingen goed te
realiseren bij het toepassen van ront-
genopnamen voor dit doel en meer nog
bij het trekken van conclusies naar
aanleiding van deze opnamen.

2.4. Periapicale afwijkingen

Periapicale afwijkingen of het vermoe-
den daarvan zijn eveneens frequent
aanleiding tot rontgenopnamen. Dit
heeft er zelfs toe geleid dat de foto
waarop o.a. het periapicale gebied
wordt afgebeeld, kortweg “periapicale
opname” wordt genoemd. Men merke
hier op dat de benaming is ‘peri-apica-
le’ opname, hetgeen erop wijst dat niet
alleen de apex, maar ook een gebied
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Afb. 4a. Onjuiste periapicale opname. De
meeste apices zijn niet afgebeeld en het periapi-
cale gebied is niet te beoordelen.

Afb. 4b. Juiste periapicale opname.

rondom de apex te zien is. Alleen wan-
neer een ruime hoeveelheid bot ron-
dom de apex afgebeeld is, kan een juis-
te interpretatie van het periapicale ge-
bied uitgevoerd worden (afbeelding 4).
Evenals dit bij de cariésdiagnostiek
het geval is, worden deze opnamen
nogal eens overbodig gemaakt. Tand-
heelkundig gesproken neemt de zeker-
heid weliswaar wel toe, maar uit stra-
lingshygiénisch oogpunt is deze werk-
wijze niet aan te bevelen.

Juist in deze omstandigheden blijkt het
mogelijk te zijn door middel van een
voorafgaande klinische inspectie van
de mondholte het aantal opnamen te
beperken. Uit onderzoek is gebleken
dat 70 2 80% van de aanwezige periapi-
cale afwijkingen vastgesteld kan wor-
den dooralleen opnamen te maken van
de Kklinisch verdachte elementen.
Hiervoor was dan 12% nodig van het
aantal opnamen dat voor volledige sta-
tussen gemaakt zou zijn. Wanneer ook
de gegevens van de bitewing-opnamen
in de overwegingen worden betrokken
en daarna opnamen van de dan ver-
dachte elementen vervaardigd wor-
den, kan met een dosisreductie van
65% bijna 98% van de aanwezige peria-
picale afwijkingen opgespoord wor-
den. Uit deze getallen blijkt eens te
meer dat automatisme bij de indicatie

tot rontgenopnamen een onjuist beleid
is (Van der Stelt en Van der Linden,
1979).

Wat kan als criterium gelden voor het
verdacht zijn van een element? Daar-
voor kunnen de kenmerken gelden, die
ook gebruikt zijn in het aangehaalde
onderzoek. Te noemen zijn dan: grote
carieuze laesies, uitgebreide restaura-
ties en kronen, verkleuringen van ele-
ment en gingiva, fracturen e.d., en na-
tuurlijk klachten aangegeven door de
patiént. Door op deze wijze de indica-
tie tot de opnamen tot stand te laten
komen, ontstaat wat ik zou willen noe-
men, de minimum-status. Met een
overwogen hoeveelheid straling wordt
een vrijwel of geheel compleet over-
zicht verkregen van de aanwezige af-
wijkingen.

Natuurlijk rijst de vraag hoe het nu zit
met de gemiste afwijkingen.

Allereerst moet dan opgemerkt wor-
den dat zelfs met een complete status
nog niet met zekerheid vastgesteld kan
worden dat alle aanwezige afwijkingen
bekend zijn. Dit gegeven, inrelatie met
het feit dat met een minimum-status
slechts 2% van de afwijkingen gemist
wordt, maakt het wellicht overbodig
over dit punt te praten. Bovendien is
het zeer goed mogelijk dat een eerst
niet als verdacht beschouwd element,
bij een volgende controle wel als zoda-
nig beoordeeld wordt. Een aanwezige
afwijking zal dan ook alsnog vastge-
steld kunnen worden. Het belangrijk-
ste is echter dat men op deze wijze
gedwongen wordt voorelk element be-
wust een afweging te maken van de
wenselijkheid van een réntgenopna-
me. Wanneer besloten wordt tot het
maken van een opname is het voorop-
gestelde doel het verkrijgen van infor-
matie en niet hetaanvullen vande serie
foto’s tot een mooi rond getal.

De hier beschreven handelwijze moet
gezien worden in het licht van de prak-
tijkvoering van de tandarts en de be-
handelingswensen van de patiént.
Wanneer iemand door b.v. zijn alge-
mene gezondheidstoestand in de toe-
komst wellicht niet in de gelegenheid
zal zijn zich wederom onder tandheel-
kundige behandeling te stellen, dan is
dit een reden om een element eerder
verdacht te vinden, teneinde ook klei-

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), oktober

ne afwijkingen vast te kunnen stellen.
In geval van een goed gesaneerde pa-
tiént, bij wie reeds langere tijd geen
tandheelkundige afwijkingen vastge-
steld konden worden, kunnen de gren-
zen tussen verdacht en niet-verdacht
ruimer gesteld worden.

Een ander geval is dat waarin uitge-
breide restauratieve voorzieningen
getroffen moeten worden. De finan-
ci€le consequenties hiervan kunnen
voor de patiént zodanig zijn, dat men
niet het risico kan lopen, na verloop
van tijd tot herstel- of aanpassings-
werkzaamheden gedwongen te zijn. In
dit geval is het zeker verantwoord alle
pijlerelementen aan een rontgenolo-
gisch onderzoek te onderwerpen. De
afweging van kosten en baten (in fi-
guurlijke en letterlijke zin) rechtvaar-
digen deze handelingen.

De tandarts dient in een wisselwerking
tussen zijn ervaring en het klinische
beeld van de patiént bij elk geval weer
opnieuw zich bewust te zijn van zijn
beweegredenen die leiden tot het indi-
ceren van een rontgenopname. En zo-
als gezegd, een grote reductie in de
stralingsbelasting van de patiént is dan
zeer goed mogelijk.

2.5. Endodontische behandelingen

In aansluiting op de periapicale afwij-
kingen moet als logisch vervolg de en-
dodontische behandeling genoemd
worden. Hier is de rontgendiagnostiek
een onmisbaar hulpmiddel bij de uit-
voering van de behandeling, speciaal
in die gevallen waarin het wortelka-
naal geéxtirpeerd, geruimd en apicaal
afgesloten wordt.

Het zal duidelijk zijn dat exacte infor-
matie over het wortelkanaal groten-
deels van de réntgenopname moet ko-
men. Toch is het ook hier heel goed
mogelijk met minder opnamen de ge-
wenste hoeveelheid informatie vast te
leggen. Een aantal voorbeelden mo-
gen dit verduidelijken.

Allereerst de lengtebepaling zelf. In
pricipe wordt een ruimer van een be-
kende lengte overeenkomstig de ge-
middelde lengte van het onderhavige
wortelkanaal, in het kanaal geplaatst,
waarvan een opname wordt gemaakt.
Uit de verhouding van ruimer en wor-
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tel op de afbeelding is de werkelijke
lengte van de wortel te berekenen en
dus de ruimlengte. Is er een groot ver-
schil tussen de lengte van ruimer en
wortel op de foto, dan wordt een twee-
de opname gemaakt bij een andere
lengte. Het is echter in veel gevallen
ook mogelijk bij voorzichtige manipu-
latie met de ruimer, de doorgang bij de
apex te voelen. De opname behoeft
dan slechts ter controle van deze kli-
nisch vastgestelde lengte gemaakt te
worden. In de praktijk blijkt dat op
deze wijze minder foto’s voor her-
nieuwde lengtebepaling nodig zijn.
Met minder opnamen kan dus dezelfde
informatie verkregen worden.

Ten tweede is er een aanmerkelijke
reductie in opnamen te verkrijgen bij
behandeling van meerwortelige ele-
menten, door gelijktijdig in twee of
meer kanalen een lengtebepaling te
doen, of bij endodontische behande-
ling van buurelementen, door ook hier
de lengtebepaling gelijktijdig te doen.
(afbeelding 5).

h . 4

Afb. 5. Voorbeeld van een lengtebepaling, die
gelijktijdig wordt uitgevoerd in meerdere kana-
len.

Tenslotte, wellicht ten overvloede,
moet erop gewezen worden, dat bijeen
endodontische behandeling, hoewel
grotendeels in het verborgene zich af-
spelend en op de tast uitgevoerd, de
noodzaak van  rontgencontroles
achteraf tot een minimum beperkt
wordt door het volgen van een nauw-
gezette behandelprocedure.

Afhankelijk van de ernst van de peria-
picale afwijking en de bestemming van
het element is het nuttig het effect van
de endodontische behandeling gedu-
rende kortere of langere tijd rontgen-
ologisch te vervolgen. Ook hierbij
geldt weer dat de tandarts zich van
geval tot geval dient af te vragen wat de
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consequenties zijn van het eventueel
niet maken van de foto. Daarbij kan de
te maken opname nooit los gezien wor-
den van hetgeen destijds vastgesteld
werd op de eerder gemaakte opname.

2.6. Het wisselgebit

Een geheel eigen problematiek speelt
zich af bij opnamen in het wisselgebit,
die gericht zijn op de preventie van
afwijkingen. Afhankelijk van de
vraagstelling wordt gebruik gemaakt
van periapicale opnamen of een ortho-
pantomogram. Periapicale opnamen
geven een duidelijk en gedetaileerd
beeld, maar beperkt tot een klein ge-
bied. Het orthopantomogram geeft
een wat minder gedetaileerd beeld,
maar toont het gehele tand-kaakstelsel
in onderlinge relatie op één opname.
Een tussenvorm kan gezien worden in
de occlusale- of opbeetopname, die
met eenvoudige middelen toch een vrij
groot gebied kan weergeven.

Een indicatie voor rontgenonderzoek
in het wisselgebit is het vermoeden van
stoornissen in de doorbraak van de
blijvende elementen. De elementen
kunnen geimpacteerd of geretineerd
zijn. Aanwijzingen hiervoor zijn het
uitblijven van de doorbraak gedurende
langere tijd, malposities van de naburi-
ge elementen of de vorm van de pro-
cessus alveolaris ter plaatse.

Een andere reden voor het maken van
opnamen is het vermoeden van agene-
sie van elementen. Speciaal bij de
vraag of en hoe een diasteem ortho-
dontisch gesloten moet worden, is het
noodzakelijk vast te stellen, wat de
oorzaak van dit diasteem kan zijn.

Bij het afwegen van het voor en tegen
van het maken van de opname moet
men zich rekenschap geven van de
leeftijd van de patiént, speciaal in rela-
tie tot het tijdstip waarop een eventue-
le behandeling plaats zal vinden. Men
moet niet te laat zijn voor het inzetten
van de behandeling. Anderzijds heeft
het geen zinbijeenkind vandrie jaarde
aanwezigheid van alle tandkiemen
vast te willen stellen. De eventueel uit
te voeren behandeling zal nog lang op
zich laten wachten, zo de kiemenreeds
vastgesteld kunnen worden. Wij ko-
men hier later nog op terug.
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2.7. Verstandskiezen

De aanleiding tot het maken van een
foto van een verstandskies is meestal
wel duidelijk. Toch zijn ook hier enige
opmerkingen te maken. Bij het maken
van opnamen van het molaargebied
om de éénofandere reden, is het nuttig
deze opname zo ver mogelijk naar dis-
taal te maken. Door op deze opname
reeds de M; goed en duidelijk af te
beelden, kunnen latere opnamen uit-
gespaard worden (afbeelding 6). Men
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Afb. 6. Opname van een verstandskies, die vol-
doende ver naar dorsaal is gemaakt.

moet voorkomen, dat op een foto de
aanwezigheid van een M; vastgesteld
wordt slechts op grond van een frag-
ment van het mesiale vlak, en dat daar-
na nog behoefte bestaat aan een opna-
me om de juiste vorm van dit element
vast te kunnen stellen.

In geval van twijfel over de ligging van
een verstandskies, waarbij de periapi-
cale of de bitewing-opname niet vol-
doende uitsluitsel geeft, kan het nuttig
zijn een opbeetfoto te maken, eventu-
eel met een filmformaat van 3 X 4 cm.

2.8. Wortelresten

De aanleiding tot het maken van een
opname ter opsporing van wortelres-
ten kan tweérlei zijn. Teneerste kande
patiént door pijnklachten aangeven
dat een gebied verdacht is voor wortel-
resten. In dit geval is meestal met een
tandfilm een goede opname te maken.
De tweede mogelijkheid is, dat men
preventief wortelresten wil opsporen.
Tandfilms zijn hiervoor minder ge-
schikt: de te geven stralingsdosis zou
te groot worden en bovendien geven
de kleine foto’s een onoverzichtelijk
beeld. Een beter resultaat wordt ver-
kregen bij toepassing van een groter
formaat film.
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Te noemen valt dan allereerst natuur-
lijk het orthopantomogram, dat met
eendosis, gelijk aan ca. twee tandfilms
een volledig overzicht van boven- en
onderkaak geeft. Maar daarnaast is
ook een bruikbare oplossing, voor de
algemene praktijk wellicht de meest
bruikbare, de toepassing van een serie
van vier of eventueel zes opbeetopna-
men. Een wat ongebruikelijke, maar
zeer praktische techniek is het maken
van een serie bitewing-opnamen van
de edentate processus alveolaris.

2.9. Traumata

Onder trauma in de tandheelkunde kan
begrepen worden de hoekfractuur van
een frontelement ende le Fort ITI-frac-
tuur, inclusief alle tussenliggende sta-
dia. Indien het trauma zich kennelijk
beperkt tot het coronaire deel van de
elementen, is het altijd goed een opna-
me te maken om te zien of ook het
radiculaire deel van het element bij het
trauma betrokken is geraakt. Heeft het
ongeval langere tijd geleden plaats ge-
vonden dan is controle op periapicale
afwijkingen noodzakelijk om nadelige
effecten van een a-vitaal geworden
element uit te kunnen sluiten (afbeel-
ding 7).

Afb. 7. Getraumatiseerde 21. De opname ver-
toont een vermoedelijk weer genezen fractuur
halverwege de radix, maar tevens een periapica-
le laesie die in verband te brengen is met de
avitaliteit van het element.

Indien ook de processus alveolaris be-
schadigd is, moet de uitbreiding van de
fractuur door middel van réntgendiag-
nostiek vastgesteld worden om de juis-
te wijze van immobilisatie van frag-
ment of kaak té kunnen bepalen.

2.10. Diversen

Het spreekt vanzelf dat vele situaties
na het voorgaande nog niet besproken
zijn. Hierbij valt te denken aan meer
uitgebreide ontwikkelingsstoornissen
als gnatho-palato-schizis, amelogene-
sis imperfecta, algemene stofwisse-
lingsziekten zoals hyper-en hypopara-
thyreoidie en zeldzamere afwijkingen
zoals bijvoorbeeld ectodermale dys-
plasie. Deze opsomming is nog met
vele afwijkingen uit te breiden, ook in
de zin van de traumatologie.

Gericht op de indicatie voor rontgen-
onderzoek hebben zij alle gemeen, dat
patiént en arts zeer veel belang hebben
bij een vollediginzicht in de aanwezige
en afwezige structuren. De keus tus-
sen wel of geen foto is daardoor be-
paald, en meestal wordt het réntgeno-
logische probleem herleidt tot de vraag
welke techniek de meeste informatie
geeft. Vrijwel steeds zullen het ortho-
pantomogram of de opbeetfoto daarbij
een rol spelen, in voorkomende geval-
len ook schedelopnamen.

Uit het voorafgaande valt te conclude-
ren, dat er vele mogelijkheden zijn in
het réntgenologische onderzoek, vaak
afhankelijk van de uitrusting en de ap-
paratuur in de praktijk. Daarbij wordt
de indicatie tot het maken van een op-
name bepaald door de gegevens die uit
het klinisch onderzoek van de patiént
naar voren gekomen zijn.

Na deze uiteenzetting over de klini-
sche noodzaak van réntgenopnamen,
zullen wij enige aandacht schenken
aan de technische aspecten van de in-
dicatiestelling.

3. Technische aspecten

Wanneer men om klinische redenen
meer informatie verzamelen wil door
middel van een rontgenopname, moet
het technisch ook mogelijk zijn deze
informatie in de réntgenologische af-
beelding weer te geven (Barr, 1961). In
het voorgaande is er reeds op gewe-
zen, dat niet altijd alle typen appara-
tuur beschikbaar zijn in de gegeven
opnameomstandigheden. Een alterna-
tieve oplossing is dan geboden.

Twee andere aspecten willen we hier
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nader belichten in relatie tot de indica-
tiestellng voor een réntgenopname:
ten eerste enige stralingseigenschap-
pen, en ten tweede de opnametech-
niek.

3.1. Straleneigenschappen

In dit verband is het belangrijk om nog
even stil te staan bij de wijze waarop
verschillen in zwarting op de rontgen-
opname tot stand komen. Wanneer de
rontgenstraling een bepaald materiaal
passeert, wordt een deel van de stra-
ling in dit materiaal geabsorbeerd. De
hoeveelheid straling is dus afgenomen
na het doorlopen van het materiaal.
Het ene materiaal absorbeert meer
(bijvoorbeeld metalen), het ander min-
der (bijvoorbeeld water en lucht). De
absorptieverschillen van verschillen-
de materialen in één object uiten zich
door middel van verschillen in hoe-
veelheden straling na het object en dus
in verschillen in zwarting op de foto: de
contrasten. Dit houdt dan tevens in dat
een bepaalde structuur alleen afge-
beeld wordt op de foto, wanneer deze
structuur niet precies evenveel stra-
ling absorbeert als zijn omgeving.
Welke relatie heeft dit met de rontge-
nologische indicatiestelling? De afwij-
king, die op grond van een klinische
behoefte, rontgenologisch vastgesteld
zou moeten worden, kan alleen maar
op de foto afgebeeld worden, indien
deze afwijking zich voor wat betreft de
absorptie van de straling voldoende
onderscheidt van zijn omgeving. Dit
houdt in dat bijvoorbeeld gingivitis
niet rontgenologisch is vast te stellen.
Immers, gingivitis beperkt zich tot de
weke delen, en deze hebben vrijwel
dezelfde absorptiekenmerken als de
aangrenzende lucht. Parodontose kan
wel een rontgenologische diagnose
zijn, omdat hier de structuur van het
bot bepalend is voor de interpretatie,
en deze structuur onderscheidt zich
duidelijk van aangrenzende structuren
zoals de gingiva en de parodontale
ruimte.

In deze zelfde lijn ligt het feit dat peria-
picale afwijkingen in een vroeg stadi-
um, dat wil zeggen tot enige dagen na
hun ontstaan, niet op foto zichtbaar te
maken zijn, alhoewel de klinische
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symptomen in dergelijke gevallen een
periapicale aandoening vaak onweer-
legbaar maken. Eris dan in het ontste-
kingsgebied nog niet voldoende bot ge-
resorbeerd om een waarneembaar
zwartingsverschil op de foto te kunnen
veroorzaken. Pas na enige tijd zijn de-
ze verschillen op de réntgenopname
waarneembaar. De indicatie tot een
rontgenopname moet bij een begin-
nende periapicale ontsteking dus
voorzichtig gehanteerd worden; in elk
geval moet men zich bij de interpreta-
tie niet laten misleiden door het wel-
licht gave aspect van het periapicale
gebied op de foto.

Eerder hebben we al gewezen op de
noodzaak van het bepalen van het juis-
te tijdstip van het maken van opnamen
in verband met tandkiemen. Hier geldt
hetzelfde als bij de periapicale afwij-
kingen: pas wanneer voldoende volu-
me aan botweefsel vervangen is door
het zachte weefsel van de tandkiemen,
kunnen deze met enige zekerheid in
aantal en plaats afgelezen worden. De
indicatie tot het maken van een opna-
me moet in dit geval dus gesteld wor-
den in relatie tot de gebitsleeftijd van
de patiént.

3.2. Opnametechniek

Voor wat betreft de invloed van de
opnametechniek zullen wij ons hier
beperken tot het feit dat een réontgeno-
logische afbeelding een projectie op
een plat vlak is, van de structuren die
zich bevinden tussen het rontgenappa-
raat en de film. Dat wil zeggen dat de
afbeelding geen diepte vertoont, al-
hoewel de suggestie hiervan vaak wel
aanwezig is. Eris dus ook niet de mo-
gelijkheid om te bepalen welke delen
van het beeld “voor’ en welke ‘achter’
liggen.

Als consequentie hiervan is het niet
mogelijk om een onderscheid te maken
tussen bijvoorbeeld de buccale en de
palatinale wortel van een premolaar in
de bovenkaak, of de beide mesiale ka-
nalen van een molaar in de onderkaak.
Wil men dit verschil wel met zekerheid
kunnen vaststellen, dan is een tweede
opname geindiceerd vanuit eenandere
opnamerichting. Uit de verschuiving
van de verschillende structuren ten
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opzichte van elkaar op de beide opna-
men kan dan de topografische relatie
afgeleid worden. Bij de plaatsbepaling
van o0.a. geimpacteerde elementen
geldt dezelfde procedure (afbeelding
8).

Afb. 8. Het is niet mogelijk om op grond van
alleen deze rontenopname te bepalen of de 35
naar buccaal of naar linguaal gekipt is.

Hieruit blijkt dat het noodzakelijk is,
de opnamen altijd volgens een gestan-
daardiseerde methode te vervaardi-
gen. Daardoor wordt het gemakkelij-
ker om het beeld te interpreteren, spe-
ciaal ten opzichte van een tweede op-
name van hetzelfde gebied.

In deze paragraaf hoort ook het pro-
bleem thuis van de overprojectie van
de approximale vlakken op bitewing-
opnamen. Door de anatomie van de
elementen kunnen de opname-om-
standigheden vaak in ongunsige zin
beinvloed worden. De approximale
raakvlakken van de elementen zijn
verschillend georiénteerd ten opzichte
van elkaar en kunnen dus niet in één
opname alle tegelijk ideaal getroffen
worden.

Een andere anatomische barriére is de
arcus zygomaticus bijopnamen van de
radices van de bovenmolaren. De op-
lossing voor deze problemen is meest-
al een andere opnamerichting, of het
verkrijgen van de informatie met be-
hulp van andere middelen.

Door de beperkingen, die de stralings-
eigenschappen en de opnametechniek
geven in het rontgenbeeld, moet de
klinische noodzaak van een opname
altijd gezien worden tegen het licht van
de technische mogelijkheden.

4. Kosten-batenanalyse

Het afwegen van de factoren die kun-
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nen pleiten voor het maken van een
opname, of juist ertegen, wordt de kos-
ten-batenanalyse genoemd. Wij heb-
ben er al op gewezen, dat de klinische
aspecten hierin een zeer belangrijke
rol spelen. Ook de anamnese valt hier-
onder. Enerzijds kan uit het verhaal
van de patiént blijken dat een bepaalde
opname onlangs al gemaakt is. Een
nieuwe opname is dan niet geindi-
ceerd; men zal eerst moeten proberen
de al gemaakte opname te gebruiken.
Anderzijds biedt de anamnese ook
veel aanknopingspunten om vast te
kunnen stellen aan welke informatie
behoefte is. De patiént kan bijvoor-
beeld meedelen dat er eens een ele-
ment geéxtraheerd is, hetgeen de aan-
wezigheid van een diasteem kan ver-
klaren. Een opname in verband met de
mogelijkheid van impactie is dan niet
nodig.

Ook kan uit de anamnese blijken, dat
de patiént onlangs om andere medi-
sche redenen een rontgenonderzoek
heeft ondergaan, waardoor het aan te
bevelen is terughoudender te zijn met
de toepassing van straling in verband
met het tandheelkundige onderzoek.
Tenslotte kan uit de anamnese blijken
dat de patiént in verwachting is. Een
gerichte vraag hiernaar bij de anamne-
se is altijd noodzakelijk. Deze vraag
dient voorafgaand aan elk rontgenolo-
gisch onderzoek weer gesteld te wor-
den. Als stelregel geldt dat er bij zwan-
gerschap gedurende de eerste drie
maanden geen opnamen gemaakt wor-
den en daarna alleen in uiterste nood-
zaak. Het spreekt vanzelf dat te allen
tijde de juiste beschermingsmaatrege-
len, zoals bijvoorbeeld een loodschort
voor de patiént getroffen worden. De
periode van drie maanden is gekozen,
omdat hierin de embryonale organoge-
nese plaatsvindt. Uit onderzoek is ge-
bleken dat dit een bijzonder gevoelige
fase in de ontwikkeling van het kind is
met betrekking tot straling.

De leeftijd van de patiént speelt ook
een rol bij de rontgenologische indica-
tiestelling. Voor wat betreft de in de
tandheelkunde toegepaste straling,
kunnen als meest gevoelige organen of
weefsels vooral het rode beenmerg en
de gonaden beschouwd worden. Na-
delige stralingseffecten op de gonaden
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uiten zich pas in volgende generaties.
Het overwegen van het maken van
rontgenopnamen Kkrijgt hierdoor een
extra dimensie in geval van patiénten
in de reproductieve leeftijd.

Ten opzichte van de beenmergdosis
moet een jongere leeftijd van de pa-
tiént ook tot meer terughoudendheid
met straling leiden. Stralingseffecten
kunnen lange tijd, soms meer dan 20
jaar, latent aanwezig zijn. Bovendien
herstellen eenmaal aanwezige defec-
ten ten gevolge van straling zich niet
meer in de loop van het leven. Dit bete-
kent dat voor jongere patiénten het
stralingsrisico bij een zelfde dosis rela-
tief hoger is, dan voor meer bejaarde
patiénten (Van der Stelt, 1977).

Voor het uitvoeren van een kosten-
batenanalyse zouden eigenlijk alle as-
pecten in een vergelijkbare grootheid
uitgedrukt moeten kunnen worden,
bijvoorbeeld in guldens. Binnen het
gebied van de tandheelkundige behan-
deling stuit dit, zoals bekend, niet op
veel problemen. Het is dan ook gemak-
kelijjk uit te rekenen, dat een caviteit,
vroegtijdig opgespoord door middel
van een rontgenopname, zodat restau-
ratie met eenvoudige middelen nog
mogelijk is, minder kosten met zich
meebrengt, dan een later noodzakelijk
blijkende extractie in combinatie met
vervangend kroon- en brugwerk.
Maar moeilijker wordt het. wanneer
men ook het stralingsrisico in geld wil
vitdrukken. Dergelijke berekeningen
zijn wel gemaakt, uitgaande van de
kans op nadelige effecten per stralings-
eenheid en de kosten die de gemeen-
schap moet opbrengen voor de medi-
sche verzorging van stralingsslachtof-
fers.

Al zeer snel echter doen zich vragen
voor als: wat de waarde in geld is van
een leven. En: waardeert iedereen ge-

zondheid op gelijke wijze? En tenslot-
te: wie bepaalt hoeveel een gezonde
dentitie in emotionele zin waard is?
Bij het afwegen van kosten en baten in
individuele gevallen komt men dus
niet verder met deze methode. Voor
praktisch gebruik moet een andere
richtlijn gehanteerd worden. Het vol-
gende moge daartoe dienen.

Omdat elke dosis aan straling, hoe
klein ook, de kans op nadelige effecten
vergroot, moet de dosis altijd zo laag
mogelijk gehouden worden. Dit is mo-
gelijk door het toepassen van bescher-
mingsmaatregelen, anderzijds ook
door het aantal opnamen zo veel moge-
lijk te beperken. Voor de in de tand-
heelkunde gehanteerde doses kan het
risico dan aanvaardbaar geacht wor-
den, vergeleken met andere risico’s
die men in het dagelijkse leven loopt.
Hieruit volgt dat de indicatie tot het
maken van een rontgenopname ver-
antwoord is, wanneer er een duidelijke
aanleiding bestaat om nadere informa-
tie over de gebitsgezondheid van de
patiént te verkrijgen (ICRP, 1977). Het
moet daarbij niet mogelijk zijn deze
informatie op andere wijze, b.v. met
spiegel en sonde, te kunnen verzame-
len.

De rontgenologische verantwoorde-
lijkheid van de tandarts komt derhalve
op twee wijzen tot uiting in de toepas-
sing van de rontgendiagnostiek: het
gebruik van rontgenopnamen, tot
voordeel van de patiént: en het afzien
van rontgenopnamen, eveneens tot
voordeel van de patiént. Een juiste in-
dicatie tot een opname is alleen die
indicatie die bewust en overwogen ge-
schiedt.

Summary:

Title: Indication for dental radiographic exami-
nation.
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The use of radiographs for diagnostic purposes
before and during dental treatment has increas-
ed. There is no doubt about the fact that this is
caused by the easy way in which information
about the head and neck region is to be obtained
by means of radiographs, which can not be ob-
tained, or not easily, in another way. Moreover
the fact that the dentist who feels the need for
radiographic examination, takes the radio-
graphs himself, probably causes an increase of
the number of radiographs.

In view of the reduction of radiation only those
radiographs should be taken which are strictly
necessary. Besides, the radiographs should
have enough quality to reveal the information
about the dental health of the patient at most.
Deciding to take a radiograph for further diag-
nostic information, one should relate this to the
aspects of radiation protection. The most impor-
tant factors are the clinical necessity for taking
the radiographs and the technical possibilities.
The first part of this article deals with a number
of situations in which radiographs are desirable,
or not at all, onaccount of the clinical state of the
patient. Next some cases are shown in which
radiographs are desirable, but in which no re-
sults are to be expected due to technical factors.
Finally some examples are given, from which it
may be clear how a correct balance of the factors
mentioned above makes it possible to obtain
diagnostic information in a reasonable way by
means of radiographs.
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