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HET RETROMOLARE GEBIED VAN DE MANDIBULA 
EN DE DISTALE BEGRENZING VAN DE ONDERPROTHESE 

J. DE BRUIN 

P. R. VAN MENS 

1. Inleiding 

In het retromolare gebied van de on-
derkaak bevinden zich anatomische 
bijzonderheden die van belang zijn bij 
de vervaardiging van de partiële vrij-
eindigende prothese en de volledige 
prothese. De hiervoor gebruikte ter-
minologie kan leiden tot een grote ma-
te van verwarring zoals moge blijken 
uit een verzameling van in de literatuur 
voorkomende benamingen die alle be-
trekking hebben op het retromolare 
gebied van de onderkaak: retromolar 
pad, pear-shaped pad, pear-shaped 
area, trigonum retromolare, papilla re-
tromolaris, fossa retromolaris, fovea 
retromolaris, tuberculum alveolare 
mandibulae, tuberculum mandibula-
re.1-10  Bovendien zijn de auteurs die 
deze termen gebruiken het niet eens 
omtrent de vraag waar de onderpro-
these in dit gebied behoort te eindigen. 
In dit artikel zullen wij trachten op het 
punt van anatomie en terminologie 
enige duidelijkheid te bieden, waar- 

Uit de vakgroep Functieleer van her Kauwstelsel 
van de Universiteit van Amsterdam. 

door het eenvoudiger wordt de juiste 
positie van de distale rand van een on-
derprothese te bepalen. 

2. Anatomische benamingen 

De anatomische bijzonderheden in het 
retromolare gebied van de onderkaak 
kunnen worden onderscheiden in die 
van skelet en mucosa. Het zal voorts 
nodig blijken bij de bespreking van de 
anatomie onderscheid te maken tus-
sen kaken waarin de derde molaar be-
houden is en waarin hij ontbreekt. 

2.1. Skelet 

- Trigonum retromolare. 
Deze benaming wordt veelal ten on-
rechte gebruikt om een mucosagebied 
aan te duiden, maar in werkelijkheid is 
het trigonum retromolare een bijzon-
derheid van het skelet die distaal van 
de derde ondermolaar ligt. Deze struc-
tuur heeft de vorm van een driehoek 
met de apex gericht naar de ramus 

Samenvatting: 

In het retromolare gebied van de mandi-
bula is een aantal anatomische bijzon-
derheden van belang bij de lokalisering 
van de distale begrenzing van een onder-
prothese. Anatomie en terminologie van 
dit gebied worden besproken en een aan-
beveling wordt gedaan om met behulp 
van palpatie en inspectie de plaats van de 
distale rand van een onderprothese vast 
te stellen. Het verkrijgen van een maxi-
mum aan dragend oppervlak, zonder in 
conflict te komen met actieve structu-
ren, is hierbij de doelstelling. 

ascendens mandibulae en met de basis 
gericht naar de distale wortel van de 
derde ondermolaar. Bij de edentate 
kaak is het trigonum retromolare 
moeilijk te ontdekken, omdat dit veel-
al naar dorsaal continu is met de ramus 
ascendens mandibulae en naar ven-
traal met de processus alveolaris.3  
- Fovea retromolaris, ook wel ge-
naamd fossa retromolaris. 
Hier genoemd voor de volledigheid. 
Dit skelet-areaal is duidelijk te onder-
scheiden van het trigonum retromola-
re. Het bestaat uit een ovale indeu-
king, lateraal van het trigonum retro-
molare en mediaal van de linea obliqua 
mandibulae. Naar dorsaal loopt de fo-
vea retromolaris uit in de ascendens 
mandibulae, maar ventraal is hij 
open.13  

Trefwoorden: Anatomie/Embryologie - Regio retromolaris - Volledige prothese -Partiële vrij-
eindigende prothese 
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Afb. 1. De betande onderkaak waarbij vóór het tuberculum retromolaris 
(`retromolar pad') de papilla retromolaris is gelegen.*)  

Mb. 2. De onbetande onderkaak waarbij vóór het tuberculum retromolare 
(`retromolar pad') het peervormige gebied (`pear-shaped area') is gele-
gen.*)  

2.2. Mucosa 

— Tuberculum retromolare, tubercu-
lum trigonum retromolare, tubercu-
lum alveolare mandibulae of tubercu-
lum mandibulare. 
Dit in de Angelsaksische literatuur al-
gemeen `retromolar pad' genoemde 
onderdeel is een meestal peervormig 
mucosagebied ter hoogte van het trigo-
num retromolare. 
Het bevat klierweefsel, losmazig bind-
weefsel, het onderste deel van de ra-
phe pterygomandibularis, vezels van 
de m. buccinator, van de m. constric-
tor pharyngis superior en van de pees 
van de m. temporalis. Het is zacht van 
consistentie, rood van kleur en mees-
tal gemakkelijk verplaatsbaar ten op-
zichte van het onderliggende bot.1 9 

— Papilla retromolaris. 
Dit is een verhevenheid van typisch 
gingivaweefsel in direct contact met 
het distale oppervlak van de derde on-
dermolaar en vlak voor het zojuist ge-
noemde tuberculum retromolare.3 s 9 

Als de molaar verloren is gegaan is 
deze papilla niet of moeilijk meer als 
zodanig te herkennen. 
— Peervormig gebied (`pear-shaped 
pad', ook wel 'pear-shaped area'). 
Dit is een bijzonderheid van de mucosa 

*) Overgenomen uit: Arwill et al. Trigonum re-
tromolare in relation to the posterior limit of the 
complete lower denture. Acta Odontol Scand 
1967;25:111. 

die bij individuen, van wie de derde of 
de tweede en derde ondermolaren ver-
loren zijn gegaan, onmiddellijk vóór 
het tuberculum retromolare gelegen 
is. Een peervormig gebied is dus alleen 
in edentaat gebied aanwezig en het 
neemt daar de plaats in van een voor-
malige derde molaar en de daarbij be-
horende papilla retromolaris. 
De oorsprong van deze structuur is 
mogelijk als volgt te verklaren: extrac-
tie van de derde molaar leidt tot vor-
ming van littekenweefsel. Waarschijn-
lijk wordt de papilla retromolaris hier-
in gevangen en zijn substantie wordt 
opgenomen in deze nieuwe structuur. 
In overeenstemming hiermee bevat 
het gebied fibreus, op gingiva gelij-
kend weefsel. Het is dan ook steviger 
van consistentie en bleker van kleur 
dan het daarachter gelegen tubercu- 

Mb. 3. Tuberculum retromolare en peervormig 
gebied bij geringe mondopening. 

lum retromolare. Veelal wordt in de 
literatuur met `retromolar pad' de 
combinatie aangeduid van wat hier 
apart is omschreven als tuberculum 
retromolare en peervormig gebied.' 3 

Samenvattend: bij een betande onder-
kaak zal vóór het tuberculum retromo-
lare een papilla retromolaris aanwezig 
zijn, terwijl bij een onbetande kaak 
vóór het tuberculum retromolare veel-
al een peervormig gebied zichtbaar is 
(afb. 1 en 2). 

3. De distale begrenzing van de onder-
prothese 

De algemene opvatting in de literatuur 
is, dat een onderprothese ter plaatse 
van het retromolare gebied zich niet te 
ver naar dorsaal, dus niet tot boven 

Mb. 4. Als in afbeelding 3 maar bij ver geopende 
mond. 
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beweeglijk weefsel behoort voort te 
zetten. 1 8 10 Opdat toch een maxi-
mum aan dragend oppervlak van de 
onderkaak benut kan worden is het 
van groot belang exact te bepalen waar 
bij de individuele patiënt de overgang 
ligt tussen wel en niet-bewegende 
weefsels. Nu bestaat er, zoals een ver-
gelijking tussen de afbeeldingen 3 en 4 
aanschouwelijk maakt, een groot ver-
schil in beweeglijkheid tussen het 
peervormig gebied en het tuberculum 
retromolare. Duidelijk is te zien dat het 
met mondpotlood omcirkelde peer-
vormige gebied bij het ver openen van 
de mond relatief onveranderlijk is van 
vorm en plaats, terwijl het eveneens 
omcirkelde tuberculum retromolare 
niet alleen veel meer aan vormveran-
dering onderhevig is, maar ook enigs-
zins naar voren komt. 
Het tuberculum retromolare is dan 
ook ongeschikt om geheel door de pro-
these te worden bedekt, want de zich 
hierin bevindende beweeglijke weef-
sels zullen de prothese van zijn basis 
kunnen doen loskomen. 
De meest geschikte plaats voor de dis-
tale rand van de onderprothese is het 
grensgebied tussen het peervormige 
gebied en het tuberculum retromolare, 
dat wil zeggen op de overgang van rela-
tief onbeweeglijke naar relatief be-
weeglijke mucosa. 
Indien de prothese meer naar achteren 

wordt uitgebreid is het te verwachten 
dat deze, vooral bij extreme bewegin-
gen van de onderkaak, zal loskomen. 
Als de afdrukken bij ver geopende 
mond gemaakt zijn, dus met een ver-
vormd en verplaatst tuberculum retro-
molare, zal de aansluiting van de pro-
these in rust, niet verzekerd zijn. 

4. Conclusie 

Om een bij de patiënt correct gelokali-
seerde distale begrenzing van de on-
derprothese te verkrijgen, is het aan te 
bevelen in de mondde grens tussen het 
`peervormig gebied' en het `tubercu-
lum retromolare' aan te houden. Men 
vindt die grens door palpatie en inspec-
tie, waarbij men de patiënt verzoekt de 
mond enkele malen wijd te openen ten 
einde de overgang van weinig beweeg-
lijke naar veel beweeglijker mucosa 
zichtbaar te maken. 

Summary: 

Title: Retromolar region of the mandible and the 
distal border of the lower denture. 

Keywords: Anatomy/Embryology — Retromolar 
region of the mandible — Complete denture — 
Free-end saddle partial denture 

The retromolar region of the mandible contains a 
number of anatomical features which are of im-
portance when considering the position of the 
posterior border of a lower denture. 

Anatomy and terminology of this region are dis-
cussed and a recommendation is given to 
achieve a correct distal extension of a lower 
denture by means of palpation and inspection, in 
order to gain maximum support while avoiding 
interference with active structures. 
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