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VIUFENTWINTIG JAAR UIT HET
BESTAAN VAN TWEE CYSTEN

R. W. VAN BERGE HENEGOUWEN

Het is bekend dat odontogene cysten een
neiging hebben tot expansie; deze wordt
veroorzaakt dooreen verhoogde hydrosta-
tische druk binnen de cystebalg. Deze
theorie wordt algemeen aanvaard, sinds
o.a. S. Toller (1948) via onderzoekingen
een verhoogde hydrostatische druk onder
invloed van osmose aantoonde in de lumi-
na van cysten.

Zelden zal zich de gelegenheid voordoen
de ontwikkeling van een cyste te vervolgen
gedurende een periode van 23 jaar.

Via de medische dienst van een groot be-
drijf kon worden beschikt over een aantal
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rontgenopnamen, waarop de uitbreiding
van een radiculaire en van een folliculaire
cyste duidelijk is waar te nemen. In beide
gevallen dateren de eerste rontgenopna-
men uit 1954.

Afbeelding 1: Patiént A

De eerste rontgenfoto (afb. 1: 1) toont een
kleine radiolucentie aan 11. Twee jaar la-
ter, in 1956, heeft er een endodontische
behandeling plaatsgevonden (afb. 1: 2) met
onvoldoende resultaat, zoals op de opna-
me in 1959 blijkt (afb. 1: 3).

Er is later een kroon aangebracht, zoals
afb. 1: 4 en afb. 1: 5 uit 1961, resp. 1963
aantonen,

De rontgenfoto (afb. 1: 6 tot en met afb.
1: 10) tonen de ontwikkeling tot 1979: de
vorming van een radiculaire cyste welke
inmiddels het parodontium zodanig heeft
verzwakt, dat de beide centrale bovensnij-
tanden als verloren moeten worden be-
schouwd.

Bladvulling

Afbeelding 2: Patiént B

De eerste rontgenfoto van deze patiént
(afb. 2: 1 uit 1954) toont een geimpacteerde
48 in mesio-angulaire positie. Afb. 2: 2
toont, afgezien van een occlusale vulling,
in 47, vrijwel hetzelfde beeld. De in 1962
gemaakte rontgenfoto (afb, 2: 3) laat een
klein radiolucent gebied zien aan de occlu-
sale kant van 48.

In 1966 is dit beeld veranderd (afb. 2: 4):
craniaal van de kroon van 48 is er een ver-
groot radiolucent gebied, terwijl de positie
van de derde molaar ten opzichte van 47 is
gewijzigd.

De tandfilm uit 1970 (afb. 2: 5) toont een
nog meer gewijzigd beeld: de kroon van de
verstandskies ligt nu ter hoogte van de wor-
telpunten van de tweede molaar en is niet
meer omgeven door benige structuren. Af-
beelding 2: 6 enafb. 2: 7 tonen de situatie in
1972, resp. 1974: de caudaalwaartse en me-
siaalwaartse verplaatsing van 48, is duide-
lijk.

Afb. 1. Patiént A:
voor verklaring
zie tekst.

Afb. 2. Patiént B:
voor verklaring
zie tekst.
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de molaar enerzijds en de tweede molaar
(47) en de canalis mandibularis anderzijds,
is goed zichtbaaar.

Literatuur:

1. Toller, P. A.(1948): Experimental investiga-
tions into factors concerning the growth of
cysts of the jaws. Proc Roy Soc Med 61: 681-
688.

Afb. 3. Patiént B: orthopantomogram. Aan de kroon van de verstandskies (48) bevindt zich een
grote scherp begrensde radiolucentie, welke past bij de diagnose ‘folliculaire cyste’.

Afbeelding 3, eveneens van patiént B,
toont een orthopantomogram, gemaakt in
1979, Aan de kroon van de verstandskies
(48) bevindt zich een grote scherp begrens-
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de radiolucentie, welke past bij de diagno-
se ‘folliculaire cyste’. De expansie van de-
ze cyste kan de verplaatsing van de derde
molaar verklaren. De relatie tussen de der-
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Inleiding

Voor het gezond houden van de steun-
weefsels van het gebit is een goede
mondhygiéne noodzakelijk (Loeetal.,
1965; Theilade et al., 1966).

Axelsson et al. (1974, 1976) hebben
gerapporteerd dat profylaxe, fluoride-
applicatie en mondhygi€éne-instructie
om de twee weken uitgevoerd door
professionele krachten bij kinderen,
het ontstaan van zowel gingivitis als
cariés sterk remt. Dit resultaat werd
bereikt in een gecontroleerd experi-
ment onder optimale condities. De
waarde van dit experiment ligt vooral

in het aantonen van de mogelijkheid
cariés en gingivitis nagenoeg geheel te
voorkomen.

Eerder hebben Suomi et al. (1969,
1971) in een driejarige studie aange-
toond dat regelmatige profylaxe en
mondhygiéne-instructie ook bij vol-
wassenen tot een belangrijke reductie
van gingivitis leidt. Hun programma
was echter bescheidener dan dat van
Axelsson en Lindhe i19?4): de proef-
personen kregen aanvankelijk vier-
maal per jaar en later drie maal per jaar
een profylaxe- en mondhygiéne-in-
structie. Suomi et al. (1971) stellen dat
zij het toegepaste preventieprogram-
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Samenvatting:

In de groepspraktijk Abcoude worden
sinds 1973 preventief tandheelkundige
maatregelen toegepast binnen in Neder-
land gebruikelijke condities van tand-
heelkundige zorgverlening. Gemiddeld
wordt ongeveer één uur per patiént per
jaar besteed aan mondhygiéne-instruc-
tie, tandsteenverwijdering en het polijs-
ten van het gebit. Teneinde het effect van
deze maatregelen op de gingiva na te
gaan werd vanaf juni 1976 de status van
de gingiva van nieuw ingeschreven pa-
tiénten (van 18-40 jaar) met behulp van
diapositieven periodiek vastgelegd. De
gingiva werd bij aanvang, na een halfjaar
en na één, twee en drie jaar gefotogra-
feerd.

De resultaten tonen dat er een belangrij-
ke reductie in prevalentie en ernst van
gingivitis optreedt. De afname in gingi-
vitswaarden is in het eerste jaar het
grootst, in het tweede jaar zet de reductie
zich voort, maar daarna wordt geen ver-
betering meer waargenomen. Tevens
blijkt bij aanvang van de studie dat de
gingivitiswaarde gunstiger is bij vrou-
wen, jongeren en de hogere sociaal-eco-
nomische groepen dan bij respectievelijk
mannen, ouderen en lagere sociaal-eco-
nomische groepen, terwijl er geen ver-
schil word aangetroffen tussen zieken-
fonds- en particulier verzekerden.
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