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MAXILLAIRE EN MANDIBULAIRE DISTOMOLAREN

BESPREKING VAN TWEE PATIENTEN EN EEN KORT LITERATUUROVERZICHT
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Inleiding

In de melk- en de blijvende dentitie
kunnen overtallige gebitselementen
voorkomen. Dit verschijnsel doet zich
in het blijvende gebit tweemaal zo
vaak voor als in de melkdentitie (Clay-
ton, 1956). In het temporaire gebit ko-
men meestal overtallige maxillaire la-
terale incisieven en maxillaire en man-
dibulaire cuspidaten voor (Shafere.a.,
1974). Overtallige melkmolaren zijn,
voor zover bekend nooit beschreven
(Visser, 1974).

De resultaten van onderzoek naar de
frequentie van hyperodontie in de blij-
vende dentitie variéren van 0,1% (Ro-
senzweig en Garbarski, 1965) tot 3,6%
(Lind, 1959). De verhouding van de
niet-geérupteerde tot de geérupteerde
overtallige elementen is 5:1 (Stafne en
Gibilisco, 1975). Dit impliceert dat de
meeste klinisch onopgemerkt blijven
en slechts door rontgenologisch on-
derzoek zichtbaar gemaakt worden.
Pathologische omstandigheden, mal-
positie, retentie en/of resorptie van na-
bij gelegen elementen of kystevorming
kunnen de aandacht vestigen op een
overtallig element. Aan de hand van
twee patiénten gaan wij nader in op de
maxillaire en mandibulaire distomola-
ren.

Patiént 1

Een 25-jarige man wordt door zijn
tandarts verwezen met het verzoek de
vier derde molaren te verwijderen. Se-
dert enige maanden is er een chroni-
sche pericoronitis ter plaatse van het
trigonum retromolare links.
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Bij intra-oraal onderzoek vinden wij
een goed onderhouden gebit met vier
doorgebroken derde molaren, waarbij
de 38 en 48 iets naar distaal gekiept
zijn. Het orthopantomogram toont in
alle vier kwadranten geimpacteerde
vierde molaren (afb. 1). De beide vier-
de molaren in de bovenkaak en die in
de rechter onderkaak zijn in vergelij-
king met de overige elementen nor-
maal van vorm en afmeting. De disto-
molaarinde linkeronderkaak is onder-
ontwikkeld. Alle derde en vierde mo-
laren worden verwijderd.

Patiént 2

De tandarts verwijst een 19-jarige man
voor het verwijderen van diverse
geimpacteerde elementen. De anam-
nese levert geen bijzonderheden op en
er zijn geen aanwijzingen voor een
syndroom.

De 38 is enige maanden tevoren ver-
wijderd. Het intra-orale onderzoek
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Samenvatiing:

Een patiént met vier geimpacteerde vier-
de molaren en één met een vijfde maxil-
laire molaar worden beschreven. In een
kort literatuuroverzicht over overtallige
elementen wordt ingegaan op de disto-
molaren.

toont een goed onderhouden dentitie.
De 48 is mesio-angulair gelokaliseerd
en de beide maxillaire derde molaren
zijn niet a vue. De rontgenopname
toont geimpacteerde tweede en derde
premolaren in de linker en rechter on-
derkaak en een geimpacteerde M;, M,
en M; s.d. (afb. 2). De detailopname
laat een onderontwikkelde 17 met wor-
telresorptie zien en drie geimpacteer-
de molaren, waarvan één zich in het
beginstadium van de ontwikkeling be-
vindt (afb. 3). De derde molaren, de 17
en de geimpacteerde elementen wor-
den verwijderd.

Beschouwingen

Stafne (1932) vond in een groep van
48.550 personen, met een gemiddelde
leeftijd van 40 jaar, na rontgenologisch
onderzoek bij 0,9% hyperodontie. De
verdeling van deze overtallige elemen-
ten naar lokalisatie is weergegeven in
tabel I. De maxilla blijkt, met 90% een
duidelijke voorkeurslokalisatie te zijn.
Clayton (1956) trof na rontgenologisch
onderzoek van 3.557 kinderen bij 1,9%
overtallige elementen aan in de tempo-
raire en blijvende dentitie.

Afb. 1. Het orthopantomogram van de eerste patiént toont vier geimpacteerde vierde molaren.
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Afb. 2. Het orthopantomogram van de tweede patiént met diverse geimpacteerde overtallige

elementen.

Bij 11.400 kinderen, in leeftijd varié-
rend van 7 tot 15 jaar, werd in 1,4% van
de gevallen een mesiodens aangetrof-
fen (Billberg en Lind, 1965).

De verschillen in percentages zijn wel-
licht te verklaren uit het feit dat de door
Stafne (1932) onderzochte personen
relatief oud waren zodat het mogelijk
is dat er reeds overtallige elementen
waren verwijderd. Ook kunnen er ele-
menten zijn, zoals de geimpacteerde
paramolaar, die noch bij klinisch noch
bij réntgenologisch onderzoek opge-
merkt worden. Al deze overwegingen
doen vermoeden dat mogelijk bij meer
dan 2% van de populatie overtallige
gebitselementen aanwezig zijn.

In dit verband is het opmerkelijk dat

Tochihara (naar Sugimura e.a., 1975)
bij slechts 0,65% van zijn Japanse
landgenoten hyperodontie aantreft.
Het gevonden lage percentage overtal-
lige elementen kan het gevolg zijn van
raciale verschillen.

Vaak wordt een hyperodontie aange-
troffen bij het syndroom van Gardner,
de cleido-craniale dysostosis (Shafer
e.a., 1974), de orodigito-faciale dy-
sostosis, het Hallermann-Streiff-syn-
droom en bij een gnathoschisis (Pind-
borg, 1970). Bij 37% van de patiénten
met de laatstgenoemde afwijking wor-
den overtallige laterale incisieven ge-
vonden (Millhon en Stafne, 1941).

De afmetingen en morfologische ka-
rakteristieken van overtallige elemen-

Afb. 3. Detail van afb. 2. Er zijn drie geimpacteerde elementen te zien, waarvan één onderontwik-
keld is. De tweede molaar vertoont wortelresorptie.

Ned Tijdschr Tandheelkd 88 (1981), november

ten kunnen sterk variéren. Worth
(1963) bepaalt op basis van deze ver-
schillen zijn terminologie. Hij be-
schrijft ‘supernumerary teeth’ d.w.z.
atypische overtallige elementen die
geen overeenkomst vertonen met ele-
menten uit de normale dentitie, en
‘supplemental teeth’ of eutypische
overtallige elementen die deze gelijke-
nis wel bezitten. De eerst genoemde
categorie omvat o.m. de mesiodentes
en paramolaren, die in het algemeen
aanzienlijk kleiner zijn en een coni-
sche of bizarre vorm hebben.

De paramolaren worden interproxi-
maal, buccaal of palatinaal van de mo-
laren aangetroffen. Tot de eutypische
overtallige elementen worden o.a. de
overtallige mandibulaire incisieven en
premolaren en maxillaire laterale inci-
sieven gerekend.

Tabel 1. Procentuele verdeling van overtallige
gebitselementen over de verschillende regionen
(naar Stafne*, 1932),

CENTRALE INC. SUP. 45 4%
4E MOLAAR SUP. 26,2%
PARAMOLAAR SUP. 11,6%
PREMOLAAR INF. 6,6%
LATERALE INC. SUP. 3.8%
CENTRALE INC. INF. 2.,0%
4E MOLAAR INF. 2,0%
PREMOLAAR SUP. 1.8%
CUSPIDAAT SUP. 0,4%
CUSPIDAAT INF. 0,2%

LATERALE INC. INF. _—
PARAMOLAAR INF. —

* Het aantal onderzochte personen bedraagt
48.550. Er waren 500 overtallige elementen bij
441 individuen. De verhouding van maxilla tot
mandibula was 89,2 :10,8.

De distomolaren zijn distaal van de
derde molaren gelegen. De maxillaire
distomolaar onderscheidt zich van de
derde molaar doordat hij meestal klei-
ner, korter en meerknobbelig is. De
mandibulaire distomolaar vertoont
morfologisch grote overeenkomst met
de derde molaar (Stafne, 1932). Zoals
uit tabel I blijkt wordt een vierde mo-
laar aanmerkelijk vaker in de maxilla
aangetroffen danin de mandibula. Van
het totale aantal gevonden overtallige
elementen worden 26,2% vierde mola-
ren in de maxilla gevonden tegenover
slechts 2% in de mandibula. De eerder
genoemde Japanse onderzoeker vond
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in zijn materiaal maxillaire en mandi-
bulaire paramolaren en distomolaren
in resp. 14% en 0,9% van de gevallen.

Hoewel één distomolaar geen uitzon-
dering is, treft men slechts zelden vier
vierde molaren bij één patiént aan. Dat
bij de door Stafne (1932) onderzochte
groep patiénten geen vijfde molaren
worden gevonden, doet vermoeden
dat deze slechts bij hoge uitzondering
voorkomen.

In de literatuur zijn enkele patiénten

met een vijfde molaar beschreven

(Nordenram, 1968; Levy, 1978; Eller

en Stein, 1978; Chate, 1978).

De ontstaanswijze van de distomola-

ren is onbekend. Stones e.a. (1962)

noemen 3 mogelijke oorzaken:

1. Door overproduktie en distale groei
van de lamina dentalis ontstaat aan
het uiteinde een extra kiem die tot
ontwikkeling komt.

2. Door dichotomie of schizodontie
(splitsing vaneen kiem), incasu van
de derde molaar, kunnen twee ele-
menten ontstaan, die, afhankelijk
van het klievingsvlak min of meer
identiek zijn.

3. Een distomolaar ontstaat uit epi-
theelresten, afkomstig van de lami-
na dentalis.

Voor de volledigheid wordt nog de hy-
pothese van Bolk (1914) vermeld,
waarbij de vierde molaar wordt be-
schouwd als een atavisme.

Indien de ontwikkeling van een orgaan
in de loop van de evolutie onderdrukt
wordt, behoeft niet gelijktijdig het ver-
mogen tot aanleg te verdwijnen. Wan-
neer een dergelijk orgaan geheel of ge-
deeltelijk tot ontwikkeling komt zou er
sprake zijn van een atavisme. Deze
hypothese is onhoudbaar gebleken
(Saarenmaa, 1951),

Door de fylogenetische reductie in
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grootte van de kaken, die sneller ver-
loopt dan de reductie van het aantal
gebitselementen (Gregory, 1922), zul-
len de distomolaren in het algemeen
geimpacteerd zijn. Gezien het relatief
grote aantal afwijkingen, die voorko-
men in het tand-kaakstelsel, en waar-
toe ook de overtallige elementen beho-
ren, lijkt het wenselijk routinematig
een orthopantomogram te vervaardi-
gen in de leeftijdsgroep van 18 tot 25
jaar. Dit kan b.v. geschieden wanneer
de derde molaren verwijderd moeten
worden.

In het algemeen dienen de distomola-
ren verwijderd te worden.

De argumenten die pleiten voor het
verwijderen van geimpacteerde derde
molaren (Van der Kwast, 1968) zijn
eveneens van toepassing op de disto-
molaren.

Met dank aan R. J. M. J. Henquet, tandarts-
kaakchirurg te Tegelen, voor het beschikbaar
stellen van de gegevens en de rontgenopname
van de tweede patiént.

Summary:

Title: Maxillary and mandibular distomolars.
One case of four impacted fourth molars and one
of an impacted fifth maxillary molar are illustra-
ted and described. A brief review of the literatu-
re on supernumerary teeth and distomolars is
presented.
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