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EEN ATYPISCHE UITBREIDING VAN EEN BIJTULCUS 

Inleiding 

Voor de mond- en kaakchirurgie geldt 
de vuistregel dat ieder ulcus dat langer 
dan 7 dagen op de orale mucosa aanwe-
zig is en geen genezingstendens ver-
toont, beschouwd moet worden als 
maligne tot het tegendeel is bewezen. 
Hieraan dient wel toegevoegd te wor-
den dat alle mogelijke lokale irriteren-
de factoren die eventueel een ulcus 
zouden kunnen veroorzaken, geëlimi-
neerd dienen te worden, alvorens een 
genezing mag worden verwacht. 
Dit geldt bijvoorbeeld voor een afge-
broken knobbel van een molaar die de 
wangmucosa voortdurend traumati-
seert. Ook een scherpe of lange pro-
theserand kan aanleiding zijn tot een 
decubitisulcus. Soms zal de ulceratie 
overgaan in granulatievorming of in 

Uit de afdeling Mond- en Kaakchirurgie 
van het St. Radboudziekenhuis 
van de Katholieke Universiteit te Nijmegen. 
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een hyperplasie (de zgn. lappige fibro-
men). Een devitalisatiemiddel, aange-
bracht in een pulpakamer en afgeslo-
ten door een 'lekkende vulling', kan 
een ulcus op het parodontium veroor-
zaken (Pindborg, 1980). Zolang de irri-
terende factor blijft bestaan, zal ook 
het ulcus kunnen blijven bestaan. 
Het afteuze ulcus en met name de Mi-
kuliczafte zijn eveneens vrij langdurig 
van karakter. De genezing treedt ech-
ter spontaan in na verloop van enkele 
weken (Shafer et al. , 1974). 
Het luetische, tuberculeuse en gangre-
neuse ulcus komt zeer weinig voor en 
wordt hier slechts genoemd (Shafer et 
al., 1974; Keller, 1977; Prabhu et al., 
1978). Het ulcus als gevolg van gonor-
roe komt evenmin frequent voor (Sha-
fer et al., 1974; Merchant et al., 1977). 
Zonder de indruk te wekken volledig te 

Samenvatting: 

Een ziektegeschiedenis van een 8-jarige 
jongen wordt beschreven. 
Ten gevolge van een bijttrauma van de 
eerste blijvende molaar in de bovenkaak 
op de mucosa van de onderkaak, is een 
ulceratie van de mucosa boven de tand-
kiem van de verstandskies in de onder-
kaak opgetreden. Vervolgens is osteoly-
se van bot boven de genoemde tandkiem 
ontstaan. 
Tenslotte is de tandkiem in direct contact 
gekomen met het cavum oris. Hierdoor 
bleef de ulceratie van de mucosa boven 
de tandkiem bestaan. Nadat de kiem ver-
wijderd werd, is een volledige genezing 
opgetreden. 

zijn, kunnen nog de orale ulceraties op 
basis van bloedziekten, lymfeklieraf-
wijkingen en andere systeemziekten 
zoals b.v. diabetes mellitus, m. Crohn 
genoemd worden. Zij zullen in eerste 
instantie reageren op een behandeling 
die aangrijpt op het algemeen lijden. 
Op een lokale en/of algemene behan-
deling zullen de ulcera op basis van de 
schimmelziekten reageren. 
Tenslotte kan nog vermeld worden de 
necrotische sialometaplasie. Ook hier 
is sprake van een slecht genezende ul-
ceratie. Genezing treedt echter spon-
taan op (Van der Wal et al. , 1977). 

L. A. BERGSMA 

Trefwoorden: Mondziekten - Tandkiembeschadiging - Bijttrauma 
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De vraag of chronische irritatie één 
van de factoren zou kunnen zijn die 
bijdragen tot vorming van een maligni- 
teit, wordt hier onbesproken gelaten. 

De hierna volgende ziektegeschiede- 
nis laat zien dat een ulceratie op een 
gegeven moment onderhouden kan 
worden door een andere factor dan die 
de ulceratie in eerste instantie heeft 
veroorzaakt. 

Casuïstiek 

Op 4 november 1980 werd naar de polikli-
niek voor mond- en kaakchirurgie van het 
St. Radboudziekenhuis verwezen een jon-
gen van 8 jaar wegens een sedert 20 dagen 
bestaand ulcus van de orale buccale muco-
sa van de processus alveolaris, distaal van 
de regio M1  i.s. (36). Patiënt was voor deze 
afwijking reeds elders gehospitaliseerd ge-
weest gedurende 14 dagen, waarbij o.a. 
gedurende 6 dagen antibiotica intraveneus 
waren toegediend. 
Er presenteerde zich een gezond uitziend 
kind met een temperatuur van 37,9 °C. rec-
taal gemeten. Het aantal leucocyten be-
droeg 8800/mm3  bloed; de BSE was 13 mm 
na 1 uur; de overige laboratoriumwaarden 
vertoonden geen afwijkingen. 

Bij extra-oraal onderzoek waren de sub-
mandibulaire lymfklieren duidelijk palpa-
bel en drukpijnlijk. De linker wang was 
licht diffuus gezwollen, niet palpatie-pijn-
lijk en normaal van kleur. 

Intra-oraal had patiënt een onderhouden 
wisseldentitie. De eerste molaren van de 
boven- en onderkaak aan de linker zijde 
waren geërupteerd. Doordat de M1  i.s. (36) 
niet volledig geërupteerd was, occludeer- 

Atb. 1. Situatieschets van de molaarstreek in 
onder- en bovenkaak links. De disto-buccale 
knobbels van de MI  s.s. (26) occluderen op de 
processus alveolaris van de onderkaak distaal 
van de MI  i.s. (36). De mucosa is t.g.v. het 
ontstekingsproces verdikt. 

den de disto-buccale knobbels van de M1  
s.s. (26) op de mucosa van de processus 
alveolaris van de onderkaak distaal van de 
M1  i.s. (36) (afb. 1). 

Op de plaats waar genoemde knobbels van 
de M1i.s. (36) de mucosa raakten, was een 
enigszins pijnlijk ulcus aanwezig met een 
doorsnede van ± 8 mm. De opgeworpen 
randen rondom het ulcus waren hyper-
emisch met centraal een ondiepe krater. 

Op de gemaakte röntgenfoto was een be-
ginnende normale tandontwikkeling van 
de M2i.s. (37) en een normale kiemontwik-
keling van de M3i.s. (38) te zien (afb. 2). 

Als oorzaak van de afwijking werd gedacht 
aan een bijttrauma. De eerste therapeuti-
sche maatregel die genomen werd bestond 
derhalve uit het enigszins beslijpen van de 
knobbels van de M1s.s. (26) terwijl verder 
een `Miniplastschiene' in het front werd 
vervaardigd. De beet werd dusdanig ge-
licht dat de knobbels van de M1s.s. (26) de 
mucosa van de onderkaak niet meer raak-
ten. 
Het ulcus werd frequent gecontroleerd. Er 
bleek slechts een geringe verbetering op te 
treden; met name de ontstekingsverschijn-
selen waren na verloop van tijd minder 
manifest. 
Na 14 dagen waren de opgeworpen randen 
en de kratervorming nog steeds aanwezig. 
Om deze reden werd besloten tot een inci-
sionele biopsie. 
De uitslag van het P.A.-onderzoek luidde: 
mondslijmvlies met acute ontstekings-
reactie. Geen aanwijzingen voor een ma-
ligniteit of specifieke ontsteking. Micro-
scopisch wordt onder meer gezien dat het 
plaveiselepitheel plaatselijk een defect 
vertoont waarin een beslag bestaande uit 
granulatieweefsel met veel gemengdcellig 
ontstekingsinfiltraat aanwezig is. 

De laesie bleef klinisch onveranderd aan-
wezig. Gezien het feit dat een incisionele 
biopsie op zich niet altijd representatief 
behoeft te zijn voor de gehele laesie, werd 
overgegaan tot een ruime biopsie c.q. ex-
ploratie. Nadat het gehele ulcus was geëx-
cideerd, bleek het bot onder het ulcus gere-
sorbeerd te zijn. Hierdoor was er een direc-
te porte d' entrée ontstaan naar de regio van 
de tandkiem van de M3i.s. (38). Het leek 
juist om het klinisch als ontstoken tand-
kiem geduide weefsel te verwijderen voor 
microscopisch onderzoek. De holte werd 
getamponeerd. Na 5 dagen werd de tam-
pon verwijderd. Na 14 dagen was het ulcus 
verdwenen en een normale genezing opge-
treden. 
De uitslag van het P.A.-onderzoek luidde, 
zoals kon worden verwacht: Reticulum 
stellatum met tandvormend epitheel waar-
bij ontstekingsverschijnselen werden ge-
zien. Mondmucosa met granulatieweefsel. 

Patiënt werd na 6 maanden nogmaals ge-
controleerd. Intra-oraal vertoonde de mu-
cosa in de regio M3i.s. (38) een normaal 
aspect. Röntgenologische controle na 6 
maanden liet zien dat er een volledige bot-
ingroei in de regio van de verwijderde tand-
kiem van de M3i.s. (38) had plaatsgevon-
den (afb. 3). 

Discussie 

De chronische irritatie van het bijt-
trauma heeft een ulceratie doen ont-
staan. Ten gevolge van de optredende 
ontstekingsverschijnselen ontstond er 
osteolyse van het bot onder de muco-
sa. Mogelijk heeft ook de factor druk 
c.q. kauwkracht bijgedragen tot de re-
sorptie van het alveolaire bot. Hier-
door is de kiem van de M3i.s. (38) in 
direct contact komen te liggen met het 
cavum oris. Toen het bijttrauma was 
weggenomen (Miniplastschiene en in-
slijpen) werd de chronische irritatie 
onderhouden door de ontsteking van-
uit de kiem. Op dat moment bleef er 

Afb. 2. Detailopname van het orthopantomo-
gram regio molaarstreek in onder- en bovenkaak 
links. Duidelijk is te zien de normale tandont-
wikkeling van de M2i.s.(37) en de normale kie-
montwikkeling van de M3i.s. (38) (pijltje wijst 
kiem van 38 aan). In de tandkiem van 38 is nog 
geen hard tandmateriaal röntgenologisch aan-
toonbaar. 

Afb. 3. Detailopname van het orthopantogram 
regio molaarstreek onder- en bovenkaak links. 
De opname werd een halfjaar na verwijdering 
van de kiem van de M8i.s. (38) maakt. Er heeft 
een normale botingroei plaatsgevonden. 
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dus een irriterende factor aanwezig en 
vertoonde het ulcus geen genezings-
tendens. 

In de literatuur is het trauma van de 
tandkiem een terugkerend onderwerp. 
Zo zou een tandkiem getraumatiseerd 
kunnen worden tijdens de endotra-
cheale intubatie (Boice et al., 1976). 
Ook hebben zowel systeemziekten als 
ziekten ten gevolge van hormonale af-
wijkingen invloed op de tandkiem 
(Shafer et al., 1974). Verder kan een 
stoornis in de tandformatie ontstaan 
wanneer een melkelement de kaak in-
gedreven wordt, b.v. door een val 
(Van Gool, 1973). Uit dierexperimen-
teel onderzoek (Patschke, 1931) en uit 
patiëntenonderzoekingen 	(Taatz, 
1954) is gebleken dat wanneer frac-
tuurlijnen nabij tandkiemen lopen, de-
ze ontstoken kunnen raken. De ontsto-
ken tandkiem kan dan aanleiding ge-
ven tot osteolytische processen in het 
gebied van de fractuurlijn en kunnen 
de ontsteking ter plaatse onderhou-
den. 
Een bekende pathologie van de tand-
kiem is de ontsteking van de bovenlig- 

gende molaar. Dit kan soms leiden tot 
een zgn. `Tuniertand' (Mnch, 1973). 
Echter een bijttrauma dat tenslotte 
leidt tot osteolyse van bot en tot ope-
nen van de crypte van een tandkiem is, 
voorzover de auteur bekend, niet eer-
der beschreven. 

Summary: 

Title: An a-typical spreading of a biting ulcer. 
A case-history of an 8-year old boy is described. 
Due to a biting-trauma on the mucosa of the 
lower jaw, caused by the first permanent molar 
of the upper jaw, an infiammation of the overly-
ing mucosa of the germ of the mandibular wis-
dom-tooth occured. 
Subsequently, there was osteolysis of the bone 
over the above mentioned germ, which finally 
caused the germ to come into direct contact with 
the oral cavity. In consequence to this, the ulce-
ration of the mucosa overlying the tooth-germ 
remained. 
After the tooth-germ had been removed, a com-
plete healing of the oral mucosa occured. 
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OVER DE TANDHEELKUNDIGE VERZORGING VAN HEMOFILIE-
PATIËNTEN 

a. CONSEQUENTIES VOOR DE TANDARTS-PRACTICUS 

Trefwoorden: Pathologie — Hemofilie — Gebitszorg 

Inleiding 

Wanneer in het vorige artikel (pag. 
143, 1982) de huidige stand van zaken 
betreffende de behandeling van hemo-
filie wat uitvoerig is weergegeven, dan 
geschiedde dit met het doel, de proble-
men waarvoor de tandarts-practicus 
met deze patiënten thans kan komen te 
staan, zo duidelijk mogelijk te belich-
ten. In elk geval is er een uitgesproken 
verschuiving van deze problemen ont-
staan, mede door de sterk gestegen 
levensverwachtingen van de hemofi- 

liepatiënten. Maar niet minder was het 
de bedoeling er de aandacht op te vesti-
gen dat de mogelijkheden tot gebits-
verzorging voor hen zonder twijfel op 
in wezen dezelfde wijze aanwezig zijn 
als voor gezonde personen en dat het 
volstrekt onaanvaardbaar zou zijn als 
heden ten dage een practicus nog zou 
willen afzien van behandeling van een 
hemofiliepatiënt uit de overweging dat 
zulks te veel risico met zich mee zou 
brengen, voor de patiënt . . . en voor 
hemzelf. 
Het spreekt overigens vanzelf dat de 

practicus bij deze patiënten altijd de 
nodige voorzorgen in acht dient te ne-
men, wetend dat tandheelkundige be-
handeling altijd kans geeft op grotere 
of kleinere bloedingen. Dit geldt uit de 
aard van de zaak vooral voor ingrepen 
op mondheelkundig gebied, waarvan 
voor de huistandarts in de eerste plaats 
extracties in aanmerking komen. Dit te 
meer omdat deze ingrepen op zichzelf 
weer tot complicaties aanleiding kun-
nen geven, zoals nabloeding, napijn en 
de gevolgen van plaatselijke verdo-
ving. 
Maar ook de op gebitsbehoud gerichte 
handelingen kunnen licht gepaard 
gaan met microtrauma's van de zachte 
weefsels , die voor de lijder aan hemofi-
lie onaangename consequenties kun-
nen hebben. Dit kunnen kleinere uit-
wendige bloedingen zijn (tandsteen-
verwijdering), maar ook hematomen 
in de mondbodem (druk van Dlintgen- 
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