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BITEWING-RI5NTGENFOTO'S VOOR DE CARIËSDIAGNOSTIEK IN 
DE KINDERTANDHEELKUNDE Samenvatting: 

Na een beschouwing over het nut en de 
noodzaak van het gebruik van bitewing-
ffintgendiagnostiek in de Kindertand-
heelkunde, worden een aantal richtlijnen 
gegeven op basis waarvan tot een indivi-
duele indicatiestelling voor gebruik van 
bitewings kan worden gekomen. 
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Inleiding 

Reeds vele jaren pleit men ervoor, om 
naast het klinisch onderzoek, gebruik 
te maken van bitewing-ffintgenfoto' s 
bij de diagnostiek van approximale ca-
riës (Van Erp en Meyer-Jansen, 1969; 
Van de Poel en Berendsen, 1970). 
Meer recent nog werden de diensten 
van Schooltandverzorging door de 
Vereniging voor Sociale Tandheel-
kunde aangespoord systematisch ge-
bruik te gaan maken van ffintgendia-
gnostiek met behulp van een gestan-
daardiseerde opnametechniek (Kui-
péres , 1976). Het begrip 'systema-
tisch' gaf en geeft nog steeds aanlei-
ding tot discussies over de noodzaak 
en frequentie van het maken van bite- 

wing-ffintgenfoto' s bij kinderen. In 
een vervolgschrijven aan de diensten 
werd dit begrip nader gepreciseerd, in 
die zin, dat iedere röntgenfoto een in-
dividuele indicatie behoefde. 
In dit artikel wordt de indicatiestelling 
voor het gebruik van bitewing-ffint-
genfoto' s ten behoeve van de cariës-
diagnostiek aan een beschouwing on-
derworpen. Als uitgangspunt bij de 
hierna volgende beschouwing over het 
gebruik van de bitewing-opnamen zal 
worden gehanteerd dat het onnodig 
maken van riintgenfoto's zoveel mo-
gelijk voorkomen dient te worden. Dit 
impliceert in ieder geval dat de indica-
tie voor het gebruik van rtintgen-opna-
men altijd gebaseerd moet zijn op een 
individuele indicatiestelling. 

Noodzaak van het gebruik van de bite-
wing-riintgenfoto 

De meest toegepaste methode voor het 
opsporen van approximale cariës is al-
tijd het klinisch onderzoek met spiegel 
en sonde geweest. De betrouwbaar-
heid van het klinisch onderzoek in het 
melkgebit is echter sterk begrensd. De 
anatomische verhoudingen in het 
melkgebit, met name de ten opzichte 
van de kroon hooggelegen gingiva en 
de brede contactvlakken, maken dat 
de klinische methode juist in het melk-
gebit aan de grootste beperkingen on-
derhevig is. De approximale vlakken 
van de melkmolaren en dikwijls ook 
het distale vlak van de melkcuspidaten 
liggen voor een groot gedeelte buiten 
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het zichtbare gebied. Sanderink (1978) 
vond dat naarmate een afwijking ver-
der van het klinisch zichtbare gebied 
afligt, de röntgendiagnostiek belang-
rijker wordt. Verschillende onder-
zoekingen bevestigen dit voor wat be-
treft de opsporing van de te behande-
len cariës in het melkgebit. Van Erp en 
Meyer-Jansen (1969), Zegger (1972) en 
ook Murray c.s. (1978) vonden een 
groot percentage approximale cavitei-
ten (40-60%) dat na klinisch én riint-
genologisch onderzoek alléén ontdekt 
werd op de riintgenfoto. Van Erp en 
Meyer-Jansen (1969) toonden tevens 
aan dat het effect van het riintgenolo-
gisch onderzoek vooral bij jonge kin-
deren (41/2 jaar) het grootste was. Bij 
toename van de leeftijd leverde het 
klinisch onderzoek een relatief steeds 
beter resultaat op. Deze verbetering 
kwam onder andere tot stand doordat 
bij het klinisch vervolgonderzoek 
steeds gebruik werd gemaakt van ge-
gevens van eerder röntgenologisch on-
derzoek. 

Het doel van het gebruik van de bite-
wing-riintgenfoto 

In het verleden was het onderzoek met 
behulp van bitewing-foto's speciaal 
gericht op het in een zo vroeg mogelijk 
stadium ontdekken van approximale 
caviteiten en ter controle van de kwali-
teit van aanwezige restauraties. In de 
loop der jaren hebben bitewing-opna-
men een enigszins andere functie ge-
kregen. 
Bitewing-opnamen in de Kindertand-
heelkunde worden nu tevens gebruikt: 
— ter vermijding van onnodige prepa-

raties; 
— ter voorkoming van onnodig weef-

selverlies en 
— ter controle op het preventieve ge-

dragspatroon van het kind. 

Het vermijden van onnodige prepara-
ties 

Indien geen bitewing-foto's worden 
gemaakt voor het opsporen van ap-
proximale caviteiten zal mede ver-
trouwd moeten worden, op het ge-
bruik van de sonde. Een nadeel van het 
gebruik van de sonde voor de approxi- 

male cariësdiagnostiek is echter, dat 
geen exacte informatie wordt verkre-
gen over de diepte van de aantasting. 
Geen duidelijk onderscheid kan wor-
den gemaakt tussen glazuurlaesies en 
caviteiten die tot in het dentine zijn 
voortgeschreden. De kans bestaat der-
halve dat glazuurlaesies die geen of 
nog geen behandeling behoeven ten 
onrechte zullen worden behandeld. 
Daarnaast kan door het 'stevig' hante-
ren van de sonde een discontinuïteit 
worden aangebracht in een, tot op dat 
moment, nog zeer oppervlakkige gla-
zuuraantasting, waardoor een moge-
lijk aanwezig cariësproces of wel geï-• 
nitieerd of wel versneld wordt (Hou-
wink, 1979). 

Het voorkomen van onnodig weefsel-
verlies 

Veelal blijkt dat meervlaksprepara-
lies , pas vervaardigd nadat de approxi-
male caviteit met spiegel en sonde ge-
diagnostiseerd kon worden, niet meer 
binnen de standaardgrenzen kunnen 
worden gehouden. De kans dat een 
dergelijke restauratie het wisseltijd-
stip zal halen is gering (Llewelyn, 
1977; Burgersdijk, 1979). Het is der-
halve van belang de preparatie zo klein 
mogelijk te houden. Daarnaast is het 
verschil in morfologie tussen melk- en 
blijvende molaren zodanig dat, vooral 
bij klasse II-preparaties buiten de stan-
daardgrenzen, de pulpa gemakkelijk 
wordt beschadigd, terwijl ook de cer-
vicale begrenzing moeilijkheden kan 
opleveren. Het voorkomen van onno-
dig weefselverlies, dankzij een vroeg-
tijdige diagnose van de caviteit, is dan 
ook sterk aan te bevelen voor de con-
serverende behandeling van het melk-
gebit. 
Als bijkomend psychologisch effect 
kan worden genoemd dat bij het zo 
klein mogelijk houden van de prepara-
tie, vooral bij kleine kinderen, het on-
gemak van de behandeling tot een mi-
nimum kan worden beperkt. 

Controle op het preventieve gedrags-
patroon 

Om een indruk te krijgen over het sui-
kergebruik, fluoridegebruik en de 

mondhygiëne is de tandarts groten-
deels afhankelijk van de mededelingen 
hierover door kind en ouders. 
Door bij iedere gebitscontrole gebruik 
te maken van voorgaande klinische en 
röntgenologische waarnemingen, is 
het mogelijk objectieve gegevens te 
krijgen van de resultaten van het pre-
ventieve gedragspatroon. Speciaal de 
bitewing-rntgenfoto leent zich daar-
voor, immers de röntgenfoto van een 
vorig onderzoek kan met een nieuwe 
opname worden vergeleken. 
Een eerste waarneming van een ap-
proximale glazuurlaesie moet aanlei-
ding zijn tot hernieuwde voorlichting 
en motivatie van kind en ouders. 
Met de foto als visuele toelichting kan 
aan de ouders duidelijk gemaakt wor-
den, dat bij een verbeterd preventief 
gedragspatroon de aanwezige glazuur-
laesies onveranderd aanwezig kunnen 
blijven. Tegelijkertijd komt bij de ou-
ders heel concreet de directe verant-
woordelijkheid te liggen voor een uit-
breiding van de laesie bij een continue-
ring van het aanwezige gedragspa-
troon. 

Frequentie van het gebruik van de bi-
tewing-Kintgenfoto 

De frequentie waarmee het rtintgeno-
logisch onderzoek dient te geschieden 
is afhankelijk van de progressie van de 
approximale aantasting. Van Erp en 
Meyer-Jansen (1969) vonden als resul-
taat van hun onderzoek dat de gemid-
delde cariësprogressie — vanaf de eer-
ste opgetreden initiële laesie tot het 
stadium caviteit — gemiddeld zeven 
maanden bedroeg voor de meest ca-
riësgevoelige approximale vlakken 
van de melkmolaren. Om een tijdige 
conserverende verzorging te bereiken 
diende in hun situatie de frequentie 
van het nemen van bitewings aan deze 
waarneming te worden aangepast. Op 
basis van deze en andere gegevens was 
het nog pas 10 jaar geleden noodzake-
lijk minimaal 2 x per jaar bitewing-
opnamen te maken. 
Het is duidelijk, dat in die streken waar 
momenteel ± 1 op de 3 zes jarigen nog 
een cariësvrij melkgebit heeft (Kals-
beek, 1978; Burgersdijk, 1979) de 
vroeger gehanteerde vuistregel niet 
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meer gegeneraliseerd gebruikt kan 
worden. Steeds groter immers wordt 
de groep kinderen bij wie de kans op 
approximale cariës te verwaarlozen 
klein wordt. 
Om een verantwoord gebruik te kun-
nen maken van de röntgendiagnostiek 
is het derhalve noodzakelijk patiën-
tengegevens te verzamelen die te za-
men een indicatie kunnen geven van de 
kans op approximale cariës. 

Relevante gegevens per patiënt zijn: 
— Voeding 
Door middel van een goede voedingsa-
namnese kan informatie verkregen 
worden over de hoeveelheid genuttig-
de suiker tijdens de maaltijden en bij de 
zgn.' tussendoortjes' en vooral over 
de frequentie waarmee dit gebeurt. 

— Fluoride 
Op basis van de informatie van de ou-
ders en het kind kan een indruk verkre-
gen worden over het gebruik van fluo-
ridetabletten en fluoride-bevattende 
tandpasta. Beducht dient men hier 
echter te zijn voor een mogelijke dis-
crepantie tussen beweerd en werkelijk 
gedrag. De verstrekte informatie is 
niet altijd betrouwbaar. 

— Mondhygiëne 
De aanwezigheid van sordes en plaque 
geeft niet alleen een indicatie van de 
kwaliteit van de mondhygiëne maar 
ook van de totale tandheelkundige mo-
tivatie. Aan de afwezigheid van zicht-
bare plaque behoort echter ten aanzien 
van de kans op approximale cariës niet 
al te veel gewicht toegekend te wor-
den. Tanden poetsen alléén heeft, zo-
als reeds meerdere malen aangetoond, 
geen significante invloed op de ap-
proximale cariësfrequentie (Ainamo, 
1980). 

— Oudere broers en zusters 
De gebitssituatie van oudere broers of 
zusters kan, met de nodige voorzich-
tigheid geïnterpreteerd, een waarde-
volle informatiebron zijn. Normaliter 
zullen er immers binnen een gezin niet 
al te grote verschillen optreden tussen 
het voedingspatroon, fluoridegebruik 
en mondhygiëne van de verschillende 
kinderen. 

— Gebitssituatie 
Het al of niet aanwezig zijn van diaste-
men, extractieruimten en approximale 
vullingen bepalen natuurlijk in sterke 
mate de kans op approximale cariës. 
Een melkgebit zonder diastemen dat 
bij klinisch onderzoek cariësvrij lijkt, 
geeft zoals eerder uiteengezet, geen 
garantie voor de afwezigheid van ap-
proximale caviteiten. Immers juist ap-
proximaal ontstaan veelal de eerste ca-
viteiten. 

Al deze gegevens te zamen zijn nood-
zakelijk om het risico in te schatten dat 
men neemt indien men afziet van het 
maken van bitewing-opnamen. Terzij-
de zij opgemerkt dat de noodzakelijke 
persoonlijke ervaring bij het inschat-
ten van dit risico slechts verworven 
kan worden indien regelmatig gebruik 
gemaakt wordt van riintgendiagnos-
tiek. 

Richtlijnen 

Uit bovenstaande overwegingen zou-
den de volgende algemene richtlijnen 
kunnen worden samengesteld: 
— Bij iedere kleuter worden ruim een 

halfjaar nadat de melkmolaren ap-
proximaal contact hebben gekre-
gen de eerste bitewing-opnamen 
gemaakt. 
Over het algemeen zal dit op ± 
jarige leeftijd het geval zijn. Deze 
opnamen dienen onder andere om 
de in de anamnese verkregen infor-
matie te controleren en om de risi-
copatiënten op te sporen. 
De gegevens verkregen met deze 
bitewing-opnamen zijn verder be-
palend voor de verdere frequentie 
waarmee de opnamen moeten wor-
den gemaakt. 

— Als de approximale vlakken rtint-
genologisch volkomen onaangetast 
zijn en het preventieve gedragspa-
troon niet veel te wensen overlaat, 
kunnen bij volgende controlebe-
zoeken bitewings met een redelijk 
gerust hart achterwege gelaten 
worden. 
Na ± 2 jaar, dus vlak voor het door-
breken van eerste blijvende mola-
ren vinden pas de volgende bite-
wing-opnamen plaats. 

— Indien glazuurlaesies zichtbaar zijn, 
dienen na een halfjaar nieuwe foto's 
gemaakt te worden teneinde te con-
troleren of de hernieuwde voorlich-
ting en motivatie effect hebben ge-
had. Als op dat moment geen duide-
lijk waarneembare uitbreiding van 
de laesies heeft plaatsgevonden of 
de laesies zelfs verdwenen zijn kan 
de frequentie teruggebracht wor-
den. 

— Indien approximale caviteiten aan-
wezig zijn dienen in ieder geval, ui-
terlijk na een halfjaar, nieuwe foto's 
gemaakt te worden. Indien ook dan 
nieuwe glazuurlaesies of caviteiten 
gevonden worden en de patiënt dus 
tot de risicogroep blijft behoren zal 
een halfjaarlijkse herhaling nood-
zakelijk blijven. 

Slotbeschouwing 

Zoals in de inleiding reeds is gesteld 
dient de indicatie voor het gebruik van 
röntgenopnamen altijd gebaseerd te 
zijn op een individuele indicatiestel-
ling. 
Tegelijkertijd moet echter worden on-
derkend dat het gebruik van bitewing-
opnamen dikwijls noodzakelijk zal 
blijken. Dit lijkt het beste ondersteund 
door recent epidemiologisch onder-
zoek, waaruit naar voren komt, dat -
ondanks een daling van het gemiddel-
de aantal caviteiten bij de Nederlandse 
jeugd — nog altijd 30 tot 40% van de zes-
jarigen een dmf/s-getal van 10 of hoger 
kent (Kalsbeek en Kwant, 1978; Bur-
gersdijk, 1979; Pot en Groeneveld, 
1978). Pas na opsporing van deze risi-
cogroep kan, voor ieder kind afzon-
derlijk, de genoemde frequentie van 
bitewing-opnamen worden vastge-
steld. 

Summary: 

Title: Bitewing rdntgenograms in pedodontics. 
The advantage and necessity of the use of bite-
wing rdntgenograms are discuseed. Some crite-
ria are given to determine whether or not the use 
of bitewings is indicated for each individual 
child. 
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1. Inleiding 

Het in een articulator gemonteerde 
gipsmodel is veelal door middel van 
een gipssokkel onverbrekelijk verbon-
den met de montage-ring van de articu-
lator. Zolang deze verbinding bestaat 
is het niet mogelijk om het losse model 
op zijn oorspronkelijke grondvlak te 
gebruiken. 
Toch bestaat aan dit laatste duidelijk 
behoefte bij: 
— modellen, die op een parallellome-
' ter moeten worden geplaatst voor 

het tekenen van de meetlijnen ten 
behoeve van een partiële prothese; 

— het definitieve model met een gego-
ten frame, om in de articulator 
eventuele premature contacten van 
te hoge ankerdelen op te kunnen 
sporen; 

Servo-Modellsteckverbindung, Servo Den-
tal, Hagen. W.-Duitsland. 

— het werkmodel voor kroon- en 
brugwerk, om zonder speciale 
voorzieningen, tijdens de techniek-
fase de dowelpins te kunnen terug-
schuiven; 

— het frezen van precisieverankerin-
gen; 

— de volledige prothese, om na het 
opstellen van de elementen, de was 
te kunnen afwerken met de oor-
spronkelijke modellen los op de 
werktafel; 

— het terugplaatsen in de articulator 
van de geperste onafgewerkte pro-
thesen op de modellen. 

Bovendien kan bij het verwijderen van 
de montage-ring van de gipssokkel 
breuk van het model worden voorko-
men, als de sokkel en het model tevo-
ren worden gescheiden. 

2. Het Servo-systeem 

Het Servo-systeem bestaat uit kunst-
stof bussen en daarin passende stek-
kers, blauwe paletten voor het aan- 

Samenvatting: 

Gipsmodellen zijn doorgaans, door mid-
del van gips, onverbrekelijk verbonden 
met de montage-ring van de articulator. 
Het is dan niet meer mogelijk de model-
len los van de articulator te gebruiken. 
In een aantal gevallen bestaat daaraan 
echter duidelijk behoefte, b.v. bij het te-
rugplaatsen van de geperste, onafge-
werkte prothese, bij het tekenen van de 
meetlijnen met de parallellometer voor 
het ontwerpen van een partiële prothese 
en tijdens de techniekfase van kroon- en 
brugwerk. 
Het beschreven systeem biedt de moge-
lijkheid —door middel van een verbinding 
tussen het grondvlak van het gipsmodel 
en de gipssokkel aan de montage-ring 
van de articulator — de modellen (tijde-
lijk) te verwijderen, waarna ze met grote 
precisie weer in de articulator kunnen 
worden teruggeplaatst. 

brengen van de bussen tijdens het uit-
gieten van de afdruk en rode montage-
plaatjes voor het achteraf aanbrengen 
van de bussen in het grondvlak van een 
bestaand model (afb. 1). 
De Servo-fixatie is een bevestiging 
tussen het grondvlak van het gipsmo-
del en de gipssokkel aan de montage-
ring van de articulator. In het grond-
vlak van het model zijn tijdens het uit-
gieten vai de afdruk twee evenwijdige 
kunststof bussen aangebracht. In de 
bussen passen kunststof stekkers, die 

HET SERVO-VERBINDINGSSYSTEEM*)  
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