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Inleiding

Uit klinische waarnemingen blijkt dat
extractie van gebitselementen altijd
leidt tot het afnemen van de hoogte en
dikte van de processus alveolaris ter
plaatse van de extractiewond (Hede-
gard, 1962; Tallgren, 1967, 1972, 1980;
Carlson, 1967; Atwood, 1971; Lam,
1972; Winter, 1974). Het resorberen
van de processus alveolaris heeft zon-
der meer nadelige invloed zowel op de
functie van de prothese, door afnemen
retentie, als op de esthetiek door ver-
andering in de fysionomie. Uitgaande
van de veronderstelling dat het niet
verdwijnen vande processus berust op
de aanwezigheid van de wortels van de
gebitselementen, zou het aannemelijk
zijn om te proberen tandwortels te be-
houden bij patiénten waarbij een im-
mediate prothese is geindiceerd. Het
ligt voor de hand, dat de achter te laten
wortels een speciale behandeling die-
nen te ondergaan endat slechts bepaal-
de wortels hiervoor in aanmerking
kunnen komen. Het lijkt mogelijk om
wortels te behouden door kroon en
cervix van het element te amputeren
en de mucosa over de vitale wortel-
stomp te hechten. Hierbij dient men
zich allereerst af te vragen of amputa-
tie van kroon en cervix technisch is uit
te voeren en welke de meest geschikte
procedure daarbij is. In de tweede
plaats dient te worden nagegaan of een
dergelijke operatie tot een langdurig
behoud van de resterende wortel zal
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leiden en tot behoud van de processus
alveolaris ter plaatse. Nagegaan zal
moeten worden of de onder de mucosa
liggende radices na verloop van tijd de
mucosa perforeren. Of dat tijdens of na
de behandeling complicaties optreden
zoals b.v. pulpitiden en/of periapicale
afwijkingen.

Literatuuroverzicht

Bevelander (1942), Glickman et al.
(1947) en Pietrokovski (1967) fractu-
reerden in proefdieren enige gebitsele-
menten en verwijderden het kroonge-
deelte, zodat wortelfragmenten ach-
terbleven in de alveoli. Hierbij werden
geen pogingen ondernomen de won-
den primair te sluiten. Men trof steeds
epitheelproliferatie aan in deze extrac-
tiewonden en in de wortelfragmenten
soms vitale pulpae. De bevindingen
ten aanzien van de accidenteel gefrac-
tureerde radices sluiten aan bij die van
Herd (1973). Deze onderzocht 228
achtergebleven radices en vond in on-
geveer 70% hiervan vitale pulpae. Poe,
Hillenbrand en Johnson (1972) vonden
in honden na coronectomie en primai-
re sluiting van de wond minder ontste-
kingsverschijnselen dan bij acciden-
teel gefractureerde radices. Whitaker
en Shankle (1974) vergeleken bij apen,
na coronectomie, vitale radices en met
guttapercha gevulde radices; zij con-
stateerden minder ontstekingsver-
schijnselen in de omgeving van de vita-
le wortelresten. Plata en Kelln (1976)
verwijderden de kronen van enige pre-
molaren bij honden tot even onder het
oppervlak van de processus alveola-
ris.
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Samenvatting:

Bij 16 patiénten werden de beide cuspi-
daatwortels van de mandibula vitaal on-
der de mucosa gebracht. Vervolgens
werden de immediate protheses ge-
plaatst. De patiénten werden gemiddeld
over een periode van 35 maanden ver-
volgd.

Na gemiddeld 16 maanden heeft er een
dehiscentie van de mucosa van één of
van beide wortels plaats (75%). Van de
32 wortels zijner inde loop van de obser-
vatieperiode negen geéxtraheerd. De re-
sultaten geven op dit moment geen aan-
leiding om het behouden van vitale wor-
telstompen onder de mucosa op grote
schaal te gaan toepassen.

Na vijf weken constateerden zij een
bedekking van deze stompen met bot
en behoud van de vitaliteit van de pul-
pae.

Er zijn ook onderzoekingen bij patién-
ten bekend. Wowern et al. (1976) ver-
wijderden de kroon en cervix na endo-
dontische behandeling. Zij amputeer-
den de radices even beneden de rand
van het alveolaire bot en bedekten de-
ze wortels met een buccolinguale flap.
Deze behandeling werd uitgevoerd bij
17 patiénten. Guyer (1975) behandelde
één en Garver et al. (1979) behandel-
den twee patiénten waarbij zij vitale
wortels onder de mucosa achterlieten.
Het betrof hier patiénten bij wie de
indicatie immediate prothese was ge-
steld. Masterson (1979) en Garver et
al. (1979, 1980) behandelden beiden
een groep van 10 patiénten waarbij zij
vitale wortels onder de mucosa achter-
lieten. Welker (1978) en Larsen et al.
(1978) deden verslag van het achterla-
ten van meer dan twee radices bijenke-
le patiénten.

In deze onderzoeken bij pati€nten
bleek dat de radices onder de mucosa
bleven. Hierbij dient echter wel in aan-
merking te worden genomen dat de
observatieperiode gemiddeld slechts
18 maanden was.

Materiaal en methode
In totaal werden in de periode van januari
1976 tot april 1979 16 patiénten (10 mannen

en 6 vrouwen) geselecteerd op de volgende
criteria:
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1. De bovenkaak moest edentaat zijn. In
de onderkaak moest het onderfront
aanwezig zijn, één of meer incisieven
mochten echter ontbreken. De beide
cuspidaten dienden vitaal te zijn.

2. Er mochten geen aangeboren of ver-
worven afwijkingen voorkomen in de
onder- of bovenkaak.

3. De patiénten hadden zelf verzocht om

een immediate volledige prothese.

Zij gaven hun instemming met het be-

houd van de vitale cuspidaatwortels on-

der de prothese.

Chirurgische behandeling

Onder lokale anesthesie werden, met be-
hulp van een rood hoekstuk van micro-
mega met waterkoeling en een diamant-
boor Horico 01 T, de kronen, de cervices
en de pulpae van de beide ondercuspidaten
geamputeerd tot ongeveer 1'>mmonder de
rand van de processus alveolaris (afbeel-
ding 1). Het amputatievlak stond daarbij

Gingiva  Pulpa

Periodontium

Afb. 1. Schematische weergave van de wortel-
stomp van de cuspidaat na amputatie van de
kroon en het cervicale gedeelte van de wortel.

niet loodrecht op de as van het element,
doch maakte een hoek van ongeveer 30°
schuin naar voren, omdat het labiale deel
van het omgevende bot dunner was en la-
ger bleek te liggen dan het linguale deel. De

8l .

Afb. 2. Het klinische beeld van de processus alveolaris van de onderkaak na a
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mputatie van de

kronen van de beide cuspidaten en extractie van de vier onderincisieven.

resterende onderfrontelementen werden —
zo atraumatisch mogelijk — geéxtraheerd
en de botranden en interdentale septa wer-
den glad gefreesd.

De wond werd primair gesloten met nylon
(4 % 0), zodanig dat de mucosaranden zo
veel mogelijk afsteunden op gezond bot.
Onmiddellijk daarna werden bij deze pa-
tiénten de onder- en bovenprothese ge-
plaatst en werden rontgenopnamen (ortho-
pantomogram) genomen.

Na een in het algemeen ongestoord opera-
tief verloop werden na gemiddeld 7 tot 10
dagen de hechtingen verwijderd en de pro-
theseranden, daar waar drukplaatsen ont-
stonden, ingekort. Na 14 dagen werden de
patiénten wederom gezien. In alle gevallen

bleek de mucosa geheel gesloten over de
beide cuspidaatwortels (afbeelding 2).
Tevens werd met behulp van een pressure-
indicator nagegaan of er niet door de pro-
these te hoge mucosale belasting werd uit-
geoefend ter plaatse waar zich de beide
cuspidaatwortels bevonden. Tevens wer-
den occlusie en articulatie bezien in ver-
band met de stabiliteit van de onderprothe-
se.

Nabehandeling

Gedurende de eerste drie maanden vond
maandelijks controle plaats, daarna ge-
schiedde dit om de drie maanden.

De prothese werd gecontroleerd en zo no-

Tabel I. Evaluatie van 16 patiénten met onder de mucosa gebrachte wortels van de linker en de rechter ondercuspidaten.

Dehiscentie Extractie Endodontische behande-
Patiént Leef- Man (m) Observatie- (mnd.) {mnd.) ling (mnd.) Mislukt
no: tijd Vrouw (v)  periode (mnd.)
Gis: C.id. Cis. C.i.d. C.i.s. C.id.

1 55 v 73 22 22 2

2 52 v 43 11 25 18 30 2

3 59 m 41 5 - 1

4 51 m 41 21 32 26 32 2

5 59 m 39 26 26 2

6 57 m 39 16 16 16 2

7 35 m 38 31 - 1

8 28 m 35 21 21 2

9 30 m 30 6 - 1
10 34 m 28 5 5 26 2
11 56 m 28 9 - 1
12 26 v 27 13 13 19 19 2
13 52 m 27 7 12 2
14 26 v 26 - - -
15 21 v 25 14 14 16 14 2
16 40 v 16 - -
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Afb. 4. Rontgenopname vaneen cuspidaatwor-
tel in de onderkaak één jaar na amputatie.

dig gecorrigeerd en/of gerebased. Eenmaal
per halfjaar werden rontgenopnamen ge-
maakt (orthopantomogram).
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Afb. 3. De processus alveolaris van een onderkaak t
De pijlen geven de plaatsen aan van de dehiscenties.
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wee jaar na amputatie van de beide cuspidaten.
Resultaten

Zoals tabel I aangeeft zijn de patiénten ge-
middeld gedurende 35 maanden na de da-
tum van de ingreep geobserveerd. Na ge-
Tabel I1. De histologische evaluatie van de pulpae van zeven geéxtraheerde onder-cuspidaatwortels. middeld 16 maanden heeft er een dehiscen-
tie van de mucosa van één of van beide

Patiént C.is. C.i.d. Histologische evaluatie wortels plaatsgevonden (75%) (afbeelding
no: 3)
Negen van de 32 wortels zijninde loop van
2 X Avitale pulpa, hypercementosis, wortelresorptie de observatietijd geéxtraheerd. Hiervan
4 X X Vitale pulpa zijn zeven wortels histologisch onder-
X Vitale pulpa zocht. Vijf wortels hadden een vitale pulpa
12 i X Avitale pulpa terwijl twee wortels een avitale pulpa-in-
15 X X Vitale pulpa houd bezaten (tabel 11).
Discussie

De problemen kunnen als volgt wor-
den gerubriceerd: allereerst zou men
direct na de ingreep ontstekingsver-
schijnselen van de pulpae verwachten,
gepaard gaande met pijnklachten. Di-
rect na behandeling zijn door de pa-
tiénten geen klachten geuit. Op de
rontgenfoto (afbeelding 4) waren geen
periapicale processen te zien. De be-
vindingen dat de gedecapiteerde en
onder de mucosa gebrachte wortels
geen pulpaklachten geven, stemmen
overeen met de bevindingen van Herd
(1960). Vervolgens zou men necrose-
verschijnselen ter plaatse van de wor-
tels door druk op de overliggende mu-
cosa kunnen verwachten, die verhol-
pen kunnen worden door de prothese-
bases plaatselijk te beslijpen.

Dit trad echter niet op. Dat tochin 75%
van de gevallen dehiscenties van de
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mucosa ontstonden is teleurstellend.
Gemiddeld bleven de wortels tot 16
maanden na de ingreep onder de muco-
sa (afbeelding 5).

Tenslotte dient te worden opgemerkt,
dat zo men in de loop van het experi-
ment genoodzaakt is de geamputeerde:
radices alsnog te extraheren, dit voor
de meeste patiénten een teleurstelling
betekende.

Conclusie

De resultaten verkregen met het be-
houd van vitale wortels onder de mu-
cosa geven op dit moment geen aanlei-
ding om op ruime schaal te worden
toegepast. Eerst zal moeten worden
nagegaan of de perforatie van de mu-
cosa die na verloop van tijd optreedt,
kan worden voorkomen.

Summary:

Title: The chance of survival of vital submerged
tooth roots.

A total of 16 patients with 32 vital submerged
lower cuspid roots were evaluated over periods
up to five years after insertion of a full overden-
ture. It can be concluded that permanent sub-
mergence of tooth roots under full lower den-
tures is a complicated surgical procedure.
Dehiscencies occur very frequently (75%). The-
refore the procedure cannot be considered prac-
tical in dentistry.
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fessie moet veranderen. De argumen-
ten zijn redelijk duidelijk. Redelijk,
omdat het moeite kost het betoog te
volgen, hetgeen waarschijnlijk te wij-
ten is aan de ingebouwde ambivalen-
tie.

Dat begint al in de titel: het eerste deel
(de tandarts en de mensen) wekt de
verwachting van een betoog over
maatschappelijke invloeden: ten dele
gebeurt dat ook. Het tweede deel van
de titel straalt enig ongenoegen uit.
Dat komt vooral omdat een ontwikke-
ling van het tandartsberoep wordt ge-
schetst tussen twee elkaar nier uitslui-
tende categorieén: kan iemand in het
vrije beroep niet dienstverlenend
zijn? In het eerste deel van de be-
schrijving van het vrije ondernemer-
schap lijkt het daar wel op. In het
tweede deel van deze paragraaf wordt
het dienstverlenend aspect echter



Meningen

5: 1%

volkomen ontkend, met wat ik eerder
als éénvande kenmerken van het han-
delen volgens het medisch model heb
beschreven (verantwoordelijkheid bij
de tandarts).

Verrassend is ook de ambivalentie
rond de gedragswetenschappen. In de
paragraaf over de neergang van het
vrije beroep worden ze verguisd (hoe-
zeer ook afgezwakt) als oorzakelijke
factoren in die neergang. In de para-
graaf over de tandarts als dienstverle-
ner zijn de verwachtingen van de ge-
dragswetenschappen hooggespannen
en positief.

Het is jammer en denkelijk de oorzaak
van de ambivalentie, dat één van de
naar mijn mening bijkomende facto-
ren in het tandheelkundig handelen
naar het medisch model (het vrije on-
dernemerschap) is geplaatst tegeno-
ver één van de centrale kenmerken
van het handelen volgens het positie-
ve gezondheidsbegrip (verantwoor-
delijkheid bij het individu). Dat is een
ongelijksoortige vergelijking.

Tandartsen in dienstverband, die vol-
gens het medisch model werken, roe-
pen dezelfde problemen op als wan-
neer ze als vrij ondernemer werken.
Het is dan ook de vraag of alleen het
verdwijnen van het vrije beroep tot
wezenlijke veranderingen zal leiden.
Als dienstverlener zal de tandarts zijn
machtspositie moeten prijsgeven.
Dat betreft niet zozeer de structurele
macht in het vrije beroep. Het gaat
vooral om de morele en mentale
‘macht’: gelijkwaardigheid in com-
municatie; acceptatie van oplossin-
gen voor tandheelkundige proble-
men, die niet optimaal geacht worden,
maar door de patiént gewenst wor-
den, etc.

Op twee detailpunten kan ik het niet
laten in te gaan:

Dat in feite de structurenin de gezond-
heidszorg de werkelijke inhoud van
de verleende hulp bepalen lijkt nau-
welijks te verdedigen. Binnen de mar-
ges van die structuren heeft de tand-
arts vele keuzemogelijkheden. De af-
gelopen jaren hebben bovendien ge-

leerd hoezeer de professie in staat is
die structuren te wijzigen.

5.2. Het samengaan van de ‘opkomst der
gedragswetenschappen’ en de ‘neer-
gang van het vrije beroep’ is nauwe-
lijks als een serieuze causale relatie te
beschouwen. Ik denk dat ze beide kin-
deren van hun tijd zijn. Een tijd,
waarin de gehele samenleving door
grote veranderingen gaat. Verande-
ringen die noch aan de gedragsweten-
schapper noch aan de tandarts voorbij
gaan. Het niettemin aangeven van de
relatie wekt tenminste de indruk dat
met spijt geconstateerd wordt, dateen
verworvenheid (de machtspositie van
het vrije beroep) teloorgaat. Overi-
gens zonder dat wordt aangegeven,

waarom dat zo erg is.
November 1981,
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Het is een goed gebruik dat de auteur van
een artikel de gelegenheid krijgt ook op zijn
beurt enige opmerkingen te maken over de
kritische kanttekeningen die hem ten deel
vallen.

Welnu, geen lezer —en ook schrijver — kan
zijn objectiviteit zover voeren dat hij in
staat is zijn referentiekader buiten spel te
zetten. Zo ‘straalt het tweede deel van de
titel’ géén ‘ongenoegen uit’. Deze emotie
kan ik niet in die vijf woorden lezen. Even-
min kan ik ergens een spijtgevoel ontwa-
ren, zoals in de voorlaatste regel wordt
gesuggereerd, indien de machtspositie van
het vrije beroep teloorgaat. Mogelijk treedt
dat later nog eens op.

Deze, boven aangegeven, relatieve objec-
tiviteit komt nog meer naar voren, wanneer
het onderwerp een sociaal-culturele schets
behelst van veranderingen die zich in de
loop van de tijd voltrokken binnen het rela-
tiepatroon van de tandarts en de samenle-
ving; een onderwerp waarover nog maar
weinig onderzoek is verricht. Zorgvuldig
lezen is dan een eerste gebod.

De door Schaub gesignaleerde en betreur-
de ambivalentie is voor mij — uiteraard —
zeer wel begrijpelijk en ook aanvaardbaar,
zelfs onontkoombaar. De tandarts, als be-
oefenaar van een vrij beroep, heeft steeds
moeten manoeuvreren tussen twee, vaak
tegengestelde polen, het verlenen van
diensten en het rendement van zijn hande-
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len, Dit kan tot moeilijke keuzen leiden en
de ambivalentie is ingebouwd. Zo ook,
doch op een ander vlak, is de ambivalentie
onvermijdelijk, waar het medisch hande-
len bij calamiteiten meer gebaat is met het
medisch model, deskundig en doeltreffend
ingrijpen, zonder veel gepraat. Ook de
mondige patiént is daarmee gediend. Gaat
het daarentegen over iets als gezond ge-
drag, dan speelt de eigen verantwoorde-
lijkheid van het individu een grote rol. Hier
dus het positief gezondheidsbegrip. Beide
modellen zijn dus in goede harmonie te
hanteren, hoewel op zeer persoonlijke wij-
ze. Hoe het beroepsbeeld van de tandarts
er in de toekomst uit zal zien, hangt af van
een aantal factoren binnen het onderwijs,
zoals motivatie voor de studie, selectie,
scholing en vorming, waarbij de vaardig-
heid om gewetensvol een keuze te maken
bij het hanteren van beide modellen tot de
doelstellingen behoort. Het functioneren
in de samenleving zal daarop harmonisch
moeten aansluiten.

Tenslotte: nergens worden de gedragswe-
tenschappen ‘verguisd’, noch wordt met
enige stelligheid een causaal verband ge-
legd met de neergang van het vrije beroep
(2. en 5.2.). Deze ‘kinderen van hun tijd’
leven overigens niet langs elkaar heen! Een
onderlinge beinvloeding is toch geen on-
zinnige veronderstelling? Zeker niet, ge-
zien de vaak te constateren animositeit tus-
sen beoefenaren van beide categorieén. De
gedragswetenschappers hebben bij herha-
ling het functioneren van het vrije beroep
als object van onderzoek genomen.

Dat de structuren van de gezondheidszorg
voor een belangrijk deel de inhoud van de
verleende hulp bepalen (5.1.), valt zeer
goed te verdedigen. Zij hebben zelfs in-
vloed op de inhoud van het onderwijs, jam-
mer genoeg! Een goed voorbeeld is de mo-
gelijkheden tot behandeling van de paro-
dontopathieén. De waarde in geld, die in
het magere verstrekkingenpakket van de
ziekenfondsen aan deze behandelingen
wordt toegekend, is ronduit treurig, en dit
is niet het enige voorbeeld.
‘Binnen de marges van die structuren’ —die
marges zeggen al genoeg — “heeft de tand-
arts vele keuzemogelijkheden.’ Ik ben ze
nergens tegengekomen en van die wijzigin-
gen in die structuren ben ik niet onder in-
druk. Zo zijeral zijn, komen zijdecennia te
laat.

v.S.
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