
Prijsvraag 
	 Redactioneel 

PRIJSVRAAG TER GELEGENHEID VAN NEGENTIG JAARGANGEN: 

`FUNCTIONEERT DE TANDARTS OPGELEID INGEVOLGE DE WET VAN 4 AUG. 1947 ANDERS?' 

De opleiding tot tandarts droeg in de periodeTvóór 1947 geen specifiek wetenschappelijk karakter. Er was sprake van een 
beperkt medisch curriculum `vermengd met een practische opleiding en gevolgd door zuiver practische studie'. Het is niet 
irreëel te veronderstellen dat het Tijdschrift toen de enige bron in de Nederlandse taal was waaruit wetenschappelijke 
informatie viel te putten. 
Als zestig jaar nadat Dr. Theodore Dentz zijn onderwijs in de tandheelkunde aanving de lang verbeide nieuwe onderwijs-
wet van kracht wordt, stoelt deze vooral op het verlangen een meer wetenschappelijk geschoolde tandarts op te leiden. 
Belangwekkend is nu de vraag of de wet van 1947 aan haar doel heeft beantwoord. 
Functioneert de algemeen-practicus die ingevolge de Wet van 4 augustus 1947 is afgestudeerd anders dan de collega die 
het recht om te promoveren niet bezit? 
Het is deze vraag die de Redactie - ter gelegenheid van de voltooiing van de 90e jaargang van dit tijdschrift -beantwoord zou 
willen zien door haar lezers. 

Spelregels 
De Redactie legt bovenstaande vraag aan u voor. Formuleer uw antwoord in een uiteenzetting van ten hoogste 1000 
woorden en zend het - onder motto - v456  15 julias. aan de Redactie van het Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde, 
postbus 351, 1250 AJ Laren (N.-H.). Vergeet niet uw naam en adres in een gesloten envelop - waarop uw motto vermeld 
staat - bij te sluiten. 
De inzendingen zullen worden beoordeeld door een deskundige jury onder voorzitterschap van de Hoofdredacteur. 
De drie beste inzendingen zullen worden bekroond en beloond met geldprijzen tot een waarde van resp. f 1000,—, f 750,—
en f 500,—. De uitslag zal worden bekendgemaakt in het Themanummer 1984 dat in november van dit jaar zal verschijnen 
en dat geheel gewijd zal zijn aan het tandheelkundig onderwijs. In dit themanummer zullen tevens de bekroonde 
inzendingen worden afgedrukt. Alle inzenders geven door deelname toestemming tot het publiceren van hun inzending, 
vrij van rechten. 
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In 1942 beschreef Stafne onder de titel 
`Bone cavities situated near the angle 
of the mandible' 35 röntgenologisch 
identieke afwijkingen. Deze afwij-
king, een scherp begrensde radiolu-
centie in de posteriore mandibula be-
neden het niveau van de canalis mandi-
bularis, werd bij 34 patiënten (28 man-
nen, 6 vrouwen), waarvan bij één pa-
tiënt dubbelzijdig, aangetroffen. Door 
het ontbreken van histologisch onder-
zoek bleef de ware aard van het defect 
onduidelijk. Als mogelijke verklaring 
stelde Stafne: `It is possible that a cav-
ity could result and persist from a fai-
lure of normal deposition of bone, for- 

merly occupied by cartilage'. De op de 
rapportage van Stafne volgende be-
schrijvingen van patiënten met röntge-
nologisch identieke defecten nabij de 
kaakhoek, waarbij in de meeste geval-
len exploratie en histologisch onder-
zoek heeft plaatsgevonden, zijn sa-
mengevat in tabel 1.119  Uit deze tabel 
blijkt dat het veelal een defect of een 
concaviteit van de linguale cortex be-
treft, in ongeveer de helft van de be-
schreven patiënten voorzien van 
speekselklierweefsel. 
Overeenkomstige, eveneens speek-
selklierweefsel bevattende defecten 
zijn beschreven in de anteriore mandi- 

Samenvatting: 

Op 12 van de 5408 orthopantomogram-
men werden in de regio van de kaakhoek 
en onder het niveau van de canalis man-
dibularis radiolucenties aangetroffen, 
die pasten bij de röntgenologische dia-
gnose Stafne's idiopathische beende-
fect. Van deze 12 patienten zijn 4 patiën-
ten röntgenologisch vervolgd. Naast dit 
klinisch-röntgenologische onderzoek 
zijn eveneens de macroscopische en 
röntgenologische aspecten van een der-
gelijk defect in droge mandibulae bestu-
deerd en is de literatuur hierover geana-
lyseerd. 
Op grond van deze bevindingen lijkt het 
naar Stafne vernoemde mandibulaire de-
fect te berusten op een door continue 
druk geïnitieerd resorptieproces. Een 
ontwikkelingsstoornis lijkt minder waar-
schijnlijk. 

bula. De literatuur hierover is samen-
gevat in tabel II.2a27  

Studies naar het voorkomen van 
voornoemde, in de posteriore mandi-
bula gelokaliseerde radiolucentie zijn 
weergegeven in tabel III.37  Deze stu-
dies zijn veelal gebaseerd op een be-
oordeling van röntgenfoto's. Opval-
lend is, behoudens bij lokalisatie in het 

Uit de vakgroep Pathologie, 
de vakgroep Mondziekten, Kaakchirurgie en Röntgendiagnostiek 
en de vakgroep Anatomie en Embryologie 
van de Universiteit van Amsterdam. 

Trefwoorden: Mondziekten en kaakchirurgie - Pathologie - Röntgenologie - Beendefect 
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onderfront, de zeer sterke voorkeur 
voor mannen en, aangezien de litera-
tuur een ontwikkelingsdefect sugge-
reert, het ontbreken van jonge patiën-
ten (tabellen I, II). 

Tabel II. Speekselklierweefsel in het onderfront. 

Opmerkingen 

speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 
speekselklierwfs. 

pleomorf adenoom 

leeg 
leeg 
leeg, bindwfs.kapsel 
leeg 
bind-, vetwfs. 
bindwfs. 
spierwfs. 
leeg 

abnormale vasculaire struct. 

alleen rö. 
alleen rö. 
sialografie 
sialografie 
sialografie 
sialografie 
sialografie 
sialografie 
sialografie 
alleen rö. 
alleen rö. 

De literatuur over het vervolgen van 
de door Stafne in 1942 beschreven 
mandibulaire radiolucentie is beperkt 
en niet eensluidend.1  Geen verande-
ringen in omvang werden waargeno- 

men bij vijf patiënten uit de serie van 
Stafne met een vervolgperiode varië-
rend van 5 tot 11 jaar,' één patiënt uit 
de serie van Oikarinen en Julku gedu-
rende een vervolgperiode van 3 jaar33  

en één patiënt uit de serie van Correll 
c.s. met een vervolgperiode van 7 
jaar.36  Daarentegen beschrijven Tol-
man en Stafne bij twee patiënten een 
duidelijke tijdsgerelateerde omvang-
toename van het defect.17  Bij deze 46 
en 58 jaar oude patiënten waren op 
respectievelijk zeven en tien jaar tevo-
ren genomen röntgenfoto's geen afwij-
kingen waarneembaar, terwijl bij de 
46-jarige patiënt 13 jaar later een dui-
delijke omvangtoename van het defect 
werd geconstateerd. Dit wordt even-
eens gesuggereerd door Oikarinen en 
Julku, die in de door hun beschreven 
serie van tien patiënten de grootste 
defecten bij de oudste patiënten waar-
nemen.33  Helaas ontbreekt in al deze 
vervolgstudies een histologische dia-
gnose. 
De onduidelijkheid over de etiologie 
en de aard van de door Stafne' be-
schreven mandibulaire radiolucentie 
weerspiegelt zich in de nu volgende 
veelheid van gebruikte synoniemen: 
latente beencyste,38  idiopathische 
beencaviteit,39  statische beenholte,12  

'developmental submaxillary gland 
defect' ,4  'aberrant salivary gland de-
fect',' 'lingual mandibular bone cavi-
ty' ,14  cyste van Stafne,23  'developmen-
tal (mandibular) bone defect' 17 33 en 
'lingual cortical mandibular defect' .36  

In deze studie, waarin de bevindingen 
uit de literatuur (tabellen I, II, III) en 
van een röntgenologisch onderzoek bij 
eigen patiënten, alsmede van een ma-
croscopisch en röntgenologisch on-
derzoek aan droge mandibulae wor-
den weergegeven, wordt de naam Staf-
ne's idiopatische beendefect gebruikt. 

Materiaal en methoden 

Totaal werden 5408 orthopantomo-
grammen (OPG's), vervaardigd in de 
periode 1970 t/m 1974 op de afdeling 
Röntgendiagnostiek van de Subfacul-
teit Tandheelkunde van de Universi-
teit van Amsterdam, beoordeeld op 
het voorkomen van radiolucenties in 
de posteriore mandibula, beneden het 

Tabel I. Radiolucenties in de posteriore mandibula en onder de canalis mandibularis. Stafne's 
idiopathische beendefect. 

Geslacht Leef- Aspect lin- 
Auteur(s) M V tijd guale cortex 

Slaving  M 35 onderbroken 
Fordyce' M 48 onderbroken 

M 40 onderbroken 
Choukas en Toto's M 60 onderbroken 
Mack5  M 53 onderbroken 
Boerger c.s.6  M 47 onderbroken 
Choukas' M 47 onderbroken 

V 36 onderbroken 
Dielert en Meisters M 75 onderbroken 
Amaral en Jacobs9  M 50 holte 

Simpson10  V 35 holte 

Peterson" M 45 
Bernstein c.s.12  M 32 onderbroken 
Bergeholtz en Persson" M 56 onderbroken 

M 47 normaal 
M 37 onderbroken 

Dielert en Meisters M 32 onderbroken 
Olech en Arora14  M 72 holte 
D'Eramo en Poidmore15  M 52 holte 

Thorne M 28 onderbroken 

Tolman en Stafne" M 46 
M 58 

Oikarinen c.s.18  M 45 
M 48 
M 50 
M 52 
M 59 
M 61 
M 66 

Dielert en Meisters M 36 
Marshall" M 55 

29 2 48 (gem.) 

Auteur(s) 
Geslacht 

M 	V 
Leef- 
tijd 

Loka- 
lisatie 

Aspect 
linguale cortex 

Richard en Ziskind20  M 46 33-34 
Araiche en Brode21  M 55 41-44 
Camilleri" V 31 31 
Palladino c.s.1' M 40 43-44 onderbroken 
Abramson' V 26 43 onderbroken 
Miller en Winnick25  M 48 31-41 onderbroken 
Stene en Pederson26  V 55 45 onderbroken 
Sandy en Williams' M 53 42 onderbroken 

5 3 44 	(gem.) 
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0/0  Leeftijdsverdeling 5408 patiënten - OPG 

-2396 mannen, 3012 vrouwen 

UvA Subfaculteit Tandheelkunde 
afd. Röntgendiagnostiek 1970 -1974 
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Tabel HI. Stafne's idiopatische beendefect. Voorkomen. 

Auteur(s) 
Omvang 	Defecten 
studie 	Aantal 	% M V Opmerkingen 

Harvey en Noble28  953 9 0,94 droge mandibulae 
Langlais c.s.29  469 6 1,27 droge mandibulae 
Lilly c.s." 1.287 2 0,16 rö. 
Karmiol en Walsh" 4.963 18 0,36 18 rö., overw. mannelijke pop. 
Johnson32  2.486 10 0,40 10 — rö. 
Oikarinen en Julku33  10.000 10 0,10 10 — rö. 
Uemura c. s.34  3.000 10 0,33 8 2 rö. 
Killey c.s.35  746 3 0,40 3 — rö. 
Correll c.s.36  2.693 13 0,48 13 rö., overw. mannelijke pop. 
Chen en Ohba37  23.000 24 0,10 20 4 rö. 
deze studie (tabel IV) 5.408 12 0,22 6 6 rö. 

Tabel IV. Radiolucenties in de posteriore mandibula en onder de canalis mandibularis. Eigen 
patiënten (afb. 2, 3). 

Geslacht 
Patiënt M V Leeftijd Follow-up Mm. in mm's Opmerkingen 

A V 17 15x 15 dubbelzijdig, symmetrisch 
B M 26 10 x 15 
C M 26 12x 12 
D V 29 7x12 
E M 41 10 jaar 6x12 geen veranderingen 
F V 48 lljaar 8x 8 geen veranderingen 
G V 49 9x 15 
H M 51 9 jaar 11x15 geen veranderingen 
I V 60 8x 15 
J M 62 lljaar 7x 9 geen veranderingen 
K V 64 13 x 15 
L M 67 13 x 19 

Afb. 1. Leeftijds- en geslachtsverdeling van 5408 patiënten waarvan een orthopantomogram (OPG) 
is vervaardigd in de periode 1970 t/m 1974. 

niveau van de canalis mandibularis. 
Patiënten met een als positief beoor-
deelde OPG werden opgeroepen voor 
vervaardiging van nieuwe röntgenop-
namen (OPG, Eisler). De nieuwe be-
vindingen werden vergeleken met het 
oorspronkelijke OPG. 
Eveneens werden de in het Vrolik Mu-
seum, behorend bij het Anatomisch en 
Embryologisch Laboratorium van de 
Universiteit van Amsterdam, aanwe-
zige droge mandibulae beoordeeld op 
het aanwezig zijn van linguale defec-
ten. Van de positief bevonden mandi-
bulae werden röntgenopnamen ver-
vaardigd. 

Resultaten 

De 5408 bestudeerde OPG's betroffen 
23% mannen en 3012 vrouwen. Hun 
leeftijdsverdeling is weergegeven in 
afbeelding 1. Van de totale groep wa-
ren 1274 patiënten (23,5%) jonger dan 
20 jaar. In de leeftijdscategorie 20 jaar 
en ouder werden 1797 mannen (33,2%) 
en 2346 vrouwen (43,3%) aangetrof-
fen. 
Op 12 van de 5408 OPG's waren in het 
posteriore deel van de mandibula be-
neden de canalis mandibularis radiolu-
centies waarneembaar. De bevindin-
gen zijn samengevat in tabel IV en af-
beelding 2 en 3. Slechts vier van de 12 
patiënten waren beschikbaar voor een 
röntgenologisch vervolgonderzoek. 
In de schedelverzameling van het Vro-
lik Museum werden in zes mandibulae 
linguale defecten aangetroffen. Deze 
waren gelokaliseerd in de posteriore 
mandibula, caudaal van de linea mylo-
hyoidea. Macroscopische en röntge-
nologische bevindingen zijn weerge-
geven in afbeelding 4. De defecten 
werden macroscopisch gekarakteri-
seerd door een ruw, enigszins 'aange-
vreten' oppervlak, suggestief voor een 
resorptieproces. Deze defecten ble-
ken röntgenologisch nauwelijks waar-
neembaar. 

Discussie 

Volgens tabel I lijken onder de röntge-
nologische diagnose Stafne's idiopa-
thische beendefect meerdere histolo-
gische diagnosen schuil te kunnen 
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Afb. 2. Combinatie-tracing van OPG's van 12 patiënten met een radiolucentie in de posteriore 
mandibula, caudaal van de canalis mandibularis. De letters corresponderen met die in afbeelding 3 en 
tabel IV. 
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gaan. Bij exploratie werd ter plaatse 
van de radiolucentie 14 maal een on-
derbroken en 4 maal een `uitgeholde' 
linguale cortex aangetroffen. an 
maal werd een centraal in de mandibu-
la gesitueerde lege ruimte met een in-
tacte linguale cortex waargenomen. 
Bij deze door Bergeholtz en Persson 
beschreven patiënt lijkt de diagnose 
solitaire beencyste meer waarschijn-
lijk.13  
Zowel in de `uitgeholde' linguale cor-
tex als in de door perforatie van de 
linguale cortex ontstane ruimten wer-
den normale (speekselklier-, spier-, 
bindweefsel) en abnormale (pleo-
morf adenoom, afwijkende vasculaire 

Afb. 3. Details uit OPG's van zes patiënten met een radiolucentie (pijl) in de posteriore mandibula, caudaal van de canalis mandibularis. De letters geven 
de individuele patiënten aan en corresponderen met die in afbeelding 2 en tabel N. Het waargenomen röntgenbeeld varieert van een nauwelijks zichtbare 
lucentie tot een duidelijke, scherp begrensde, ten dele door een radiopake zone omgeven radiolucentie. 
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Afb. 4. Macro- en röntgenopnamen van droge mandibulae met in de regio van de kaakhoek en caudaal van de linea mylohyoidea een defect in de linguale 
cortex. Macroscopisch wordt een duidelijk defect met ruw aspect (resorptie?) aangetroffen. Het röntgenbeeld is minder uitgesproken en toont een 
geringe, soms nauwelijks aanwijsbare radiolucentie (pijl). Dit verklaart de in tabel III weergegeven verschillen in voorkomen tussen macroscopisch en 
röntgenologisch onderzoek. 

structuren) structuren aangetroffen, 
die in de mondbodem kunnen voorko-
men. Het spierweefsel zou de insertie 
van de m. mylohyoideus betreffen;40  
het speekselklierweefsel lijkt afkom-
stig van de glandula submandibularis. 
De bij exploratie aangetroffen lege, 
met de submandibulaire loge continue 
ruimten worden door Choukas ver-
klaard door de stand van het hoofd 
tijdens de exploratieve ingreep.' Hier-
door zou de inhoud van het defect zijn 
verplaatst. 
Volgens Harvey en Noble is Stafne's 
idiopathische beendefect niet een ont-
wikkelingsstoornis, doch een actief re-
sorptieproces.28  Zij baseren dit op een 
histologisch onderzoek van dergelijke 
defecten in droge mandibulae na ana-
lyse van de aangetroffen beenresorp-
tie en beenvormingspatronen, alsme- 

de de relatie defect-begrenzing en 
groeilijnen van het beenstuk. De sti-
mulus tot beenresorptie zou een conti-
nue externe druk zijn, zoals hypertro-
fisch speekselklierweefse1,29  een pleo-
morf adenoom10  en abnormale vascu-
laire structuren.16  

Voornoemde opvatting, als zou Staf-
ne's idiopathische beendefect een 
door continue druk geïnitieerd actief 
resorptieproces betreffen, wordt on-
dersteund door de bevindingen van 
Tolman en Stafnel?  ende eigen macro-
scopische waarnemingen (afb. 4). Tol-
man en Stafne beschrijven aan de hand 
van een longitudinaal röntgenonder-
zoek bij twee patiënten een toename 
van het defect in de tijd.17  De in het 
eigen onderzoek aangetroffen defec-
ten in het posteriore deel van droge 
mandibulae werden gekenmerkt door 

een ruw oppervlak, suggestief voor re-
sorptie. Daarentegen lijkt een actieve, 
continue resorptie te worden tegenge-
sproken door de vervolgbevindingen 
van Stafne,1  Oikarinen en Julku,33  

Correll c.s.36  en die in de eigen serie 
(tabel IV). Dit samengevoegd geeft to-
taal 11 patiënten waarbij gedurende de 
vervolgperiode, variërend van 3 tot 11 
jaar, geen duidelijke toename in om-
vang van het defect werd waargeno-
men. De door Oikarinen en Julku33  ge-
suggereerde relatie patiëntenleeftijd 
en defectomvang werd in het eigen on-
derzoek niet bevestigd. 
Volgens Langlais c.s. zijn de in het 
linguale onderfront beschreven Staf-
ne-achtige defecten niet identiek aan 
die in de posteriore mandibula.29  De 
defecten in het onderfront zouden 
geen resorptiedefecten, doch uni- of 
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bilateraal voorkomende varianten van 
de fossa digastrica zijn. Echter, de bij 
deze defecten in de literatuur beschre-
ven onderbreking van de linguale cor-
tex (tabel II) wordt door Langlais c. s.29  

niet verklaard. 
Het voorkomen van Stafne's idiopa-
thische beendefect zou, gebaseerd op 
inventarisatie van röntgenfoto's, va-
riëren van 0,10 tot 0,48 procent (tabel 
III). Verschillen zijn verklaarbaar 
door raciale verschillen,28  alsmede 
door verschillen in samenstelling van 
de onderzochte populaties. De studies 
van Karmiol en Walsh en Correll c.s. 
betroffen een overwegend mannelijke 
populatie. 3136  Hierin is, zoals uit tabel 
I blijkt, een hoger voorkomen niet ver-
wonderlijk. Het werkelijke voorko-
men van het Stafne-defect, gebaseerd 
op de bevindingen bij droge schedels, 
is hoger. Dit verschil berust op het 
röntgenologisch aantoonbaar zijn van 
het defect, hetgeen wordt bepaald 
door de omvang, met name de diepte 
van het defect (afb. 3).4142  

Samenvattend lijkt de door Stafnet be-
schreven radiolucentie te berusten op 
een, veelal uiterst langzaam verlopend 
en zelf limiterend, door continue druk 
geïnitieerd resorptieproces. 

Wij danken de heren A. Dons en B. Kruys voor 
hun fotografische hulp en mevrouw Y. 0. Em-
mer-van den Hurk voor het uittypen van het 
manuscript. 

Summary: 

Title: Radiolucencies near the angle of the man-
dible and below the inferior dental canal. Staf-
ne's idiopathic bone cavity. 

Keywords: Oral surgery - Pathology - Radiolo-
gy - Bone cavity 

On 12 of 5408 OPG's radiolucencies were found 
in the region of the mandibular angle and below 
the level of the mandibular canal, fitting in with 
the radiological diagnosis: Idiopathic bone cav-
ity of Stafne. Of 4 of these 12 patients follow-up 
radiographs have been made. 
Beside this clinical-radiological study, the ma-
croscopic and radiologic aspects of similar de-
fects in dry mandibles were studied. Based on 
these fmdings, the genesis of Stafne's mandibu-
lar defect seems to be a process of active resorp-
tion, induced by continuous pressure. A devel-
opmental genesis is less likely. 
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Swartberg: `Going lingual' 

`GOING LINGUAL' 

P. E. SWARTBERG 

Trefwoorden: Orthodontie — Linguale apparatuur 

Het specialisme kaakorthopedie krijgt 
in de Verenigde Staten veel publiciteit 
door de introductie van orthodonti-
sche apparatuur, die aan de linguale 
zijde van de elementen met composiet-
materiaal wordt vastgezet. 
Het doel van deze bijdrage is het aan-
geven van de behoefte tot linguale ap-
paratuur, 'invisible braces' genoemd. 
Enkele belangrijke klinische aspecten 
van deze apparatuur zullen worden be-
licht. 
Thans ondergaan 800:000 (= ± 0,5%) 
Amerikaanse volwassenen orthodon-
tische behandeling met uitneembare of 
vaste apparatuur, die zich labiaal van 
de gebitselementen bevindt. Men ver-
wacht dat dit aantal in 1985 tot 0,6% 
(= 900.000) zal toeriemen, terwijl men 
rekening houdt met een teruggang van 
het aantal te behandelen kinderen. De-
ze percentages zouden in Nederland 
neerkomen bp respectievelijk 53.000 
en 63.600 volwassenen. 
Vele volwassenen hebben om diverse 
redenen orthodontische behandeling 
op jeugdige leeftijd moeten missen. 
Via hun tandartsen en andere bronnen 
van informatie hoort men dat de al zo 
lang gewenste correctie van tandstan-
den ook op latere leeftijd mogelijk is. 
Ofschoon vele volwassenen zich wel 
orthodontisch zouden willen laten be-
handelen, deinzen de meesten terug 
omdat zij verwachten dat de aanblik 
van orthodontische apparatuur niet in 
hun werk- of vriendenkring zal worden 
geaccepteerd. Stalen banden om alle 
gebitselementen hebben in de meeste 
praktijken plaats gemaakt voor direct 
op de elementen bevestigde metalen 
brackets, ofschoon premolaren soms 
en molaren in onder- en bovenkaak 
meestal worden gebandeerd. Boven-
dien zijn tegenwoordig ook minder 
zichtbare plastic brackets verkrijg-
baar, waarmee de esthetische bezwa-
ren voor vele patiënten kunnen wor-
den weggenomen. 

Uit de vakgroep Orthodontie 
van de Universiteit van Amsterdam. 

Voor een groep van 5-10% van de vol-
wassenen, die voor behandeling in 
aanmerking komen, blijkt het om es-
thetische of functionele redenen een 
bezwaar labiale orthodontische appa-
ratuur te dragen. Zeker behoren daar-
toe patiënten met een representatieve 
functie, zoals advocaten, vertegen-
woordigers of patiënten werkzaam in 
de theater- en televisiewereld. Zij zul-
len belangstelling hebben voor deze 
ontwikkeling die de mogelijkheid biedt 
afwijkingen te corrigeren met appara-
tuur die aan het oog onttrokken is. Ver-
der is te denken aan blaasmusici die 
geen druk van hun instrumenten kun-
nen verdragen als de apparatuur labi-
aal is aangebracht. 
De problemen die zich bij het plaatsen 
van vaste orthodontische apparatuur 
aan de linguale zijde opdringen, lijken 
op het eerste gezicht moeilijk te ver-
mijden. De variatie in morfologie van 
de palatinale vlakken is groot, daarom 
is het moeilijker de basis van de brac-
kets nauwkeurig aan te laten sluiten op 
de gebitselementen.' 2  Bovendien kan 
men verwachten dat de ondertanden 
de brackets van de boventanden zullen 
afbijten. Een vraag die verder rijst is: 
zal de tong geïrriteerd raken en kan de 
patiënt zijn normale spraakvermogen 
behouden? Dan is er nog de vraag of de 
hoge eisen die aan het behandelingsre-
sultaat met labiale vaste apparatuur 
worden gesteld, eveneens gereali-
seerd kunnen worden met linguale ap- 

Post academiam 

Samenvatting: 

Een nieuwe orthodontische behande-
lingswijze met linguaal geplaatste vaste 
apparatuur wordt besproken. 
Ter sprake komen indicaties, contra-in-
dicaties en het selecteren en voorlichten 
van de patiënten. 
Indicatie en begeleiding vormen de be-
langrijkste aspecten van deze zich nog in 
een experimenteel stadium bevindende 
apparatuur. 

paratuur. Deze problemen zijn voor 
het eerst gesignaleerd door Kurz. Dit 
leidde tot de fabricage van een Edge-
wise-lingual-prototype in 1979.3  Ook 
verschenen publikaties van Fujita, 
waarin apparatuur met linguale brac-
kets en paddestoelvormige bogen 
werd beschreven.4 5  Door de variatie in 
morfologie van de linguale vlakken 
van de gebitselementen is het noodza-
kelijk dat de basis van elke bracket 
wordt aangepast aan ieder gebitsele-
ment afzonderlijk. Deze aanpassing 
blijkt in de praktijk het best uitgevoerd 
te kunnen worden door een speciaal 
laboratorium onder gebruikmaking 
van ingezonden gipsmodellen. 
Het afbijten van de brackets blijkt in de 
praktijk mee te vallen. Door nauwge-
zet de bonding-procedure te volgen, 
waarbij het drooghouden van de ele-
menten de meest kritische factor is, 
kan men losse brackets tot een mini-
mum beperken. Problemen bij het 
spreken zijn in het begin meer regel 
dan uitzondering, evenals pijn aan de 
rand van de tong. Deze aanpassingspe-
riode duurt niet langer dan 2-3 weken. 
Mondhygiëne en regelmatige controle 
door de algemeen-practicus zijn van 
het grootste belang. 
Linguale apparatuur vergt de nodige 
aanpassing van de zijde van de patiënt, 
het dragen blijkt toch een belasting die 
niet altijd overwonnen kan worden. 
Om deze eerste periode van behande-
ling te overbruggen dient de patiënt 
zeer gemotiveerd te zijn. De ongemak-
ken gedurende deze eerste gewen-
ningsperiode, mogen niet worden on-
derschat en de patiënt dient uitvoerig 
te worden ingelicht teneinde desillu-
sies te voorkomen. 
Ofschoon in de Verenigde Staten 
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reeds een paar duizend patiënten met 
linguale apparatuur worden behan-
deld, is het aantal in de retentiefase nog 
klein. De behandelingstijd duurt onge-
veer twee jaar hetgeen overeenkomt 
met andere vaste apparatuur. De con-
trolebezoeken duren aanzienlijk lan-
ger (30 tot 45 minuten) en mede door 
het feit dat de speciale onderdelen 
kostbaarder zijn, liggen de kosten van 
een behandeling met linguale appara-
tuur aanzienlijk hoger. In Nederland 
zou de doorberekening van deze extra 
kosten aan de patiënt problemen kun-
nen opleveren, gezien het systeem van 
vaste tarieven. In de Verenigde Staten 
waar ook voor de orthodontie het vrije 
markt-principe geldt, liggen de kosten 
van de behandelingen met linguale ap-
paratuur gemiddeld 30 tot 50 % hoger 
dan die met conventionele vaste appa-
ratuur. In de Verenigde Staten hebben 
een aantal orthodontisten studieclubs 
opgericht; hierdoor en door publikatie 
in vakbladen wordt zowel de behande-
ling als de apparatuur zelf geperfectio-
neerd. Verder zijn er regelmatig cur-
sussen over de linguale methode. Het 
volgen van deze cursussen verdient 
aanbeveling in verband met de afwij-
kende technische aspecten ten opzich-
te van labiaal aangebrachte appara-
tuur. 

Sommige orthodontische afwijkingen 
kunnen niet gecorrigeerd worden met 
linguale apparatuur. De patiënten die 
op dit moment in behandeling zijn val-
len duidelijk in de categorie eenvoudig 
te corrigeren dentale afwijkingen met 
een gunstig groeipatroon (neutro-oc-
clusie van eerste blijvende molaren, 
ruimtegebrek of ruimte-overschot ge-
lijkmatig over de frontelementen ver-
deeld, en bepaalde vormen vanextrac-
tietherapie). Patiënten met kaakge-
wrichtsklachten, gemutileerde zijde-
lingse delen, overwegend verticale 
(dolicho-faciale) groei en ernstige ske-
letale klasse II-relaties komen voor-
alsnog niet voor linguale apparatuur in 
aanmerking. Het kan voorkomen dat 
bij een patiënt bij wie veel torque in het 
boven- of onderfront geïndiceerd is 
(torque is het naar palatinaal of labiaal 
verplaatsen van de wortel), een nabe-
handeling van vier à vijf visites met 
vaste apparatuur aan de labiale zijde 
gewenst is. Het is aanbevelenswaardig 
dergelijke patiënten hiervan op de 
hoogte te stellen voordat de behande-
ling aanvangt. 
Linguale orthodontie lijkt een aanvul-
ling op het gebied van de kaakorthope-
die te gaan vormen, die voor een speci-
fieke groep van volwassen patiënten 
duidelijk voordelen biedt. 

Summary: 

Title: `Going lingual'. 

Keywords: Orthodontics — Lingual appliances 

A new orthodontic treatment modality is pre-
sented, using lingually attached fixed applian-
ces. Furthermore, indications, contra-indica-
tions, patient selection and management are dis-
cussed. 
Indications for treatment and patient manage-
ment are most important aspects with regard to 
this recently developed appliance. 
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Boekbesprekingen 

R. Kok en J. W. Stenvers: Algemene neu-
rologie. 165 pag. Bohn, Scheltema en Hol-
kema, Utrecht 1983. Prijs f 34,50. ISBN 
90 313 0587 1. 

Een bondig overzicht van embryologie, 
anatomie, fysiologie en functionele anato-
mie van het zenuwstelsel, wordt gevolgd 
door een verklarende lijst van anatomische 
termen en besloten met een register. 
Ik heb dit boekje met stijgend enthousias-
me gelezen. De didactische ervaring van 
beide schrijvers blijkt uit hun vermogen om 
het noodzakelijke duidelijk uit te leggen en 
het overbodige weg te laten. Het werk sluit 
goed aan bij de zevende druk van Ooster-
huis' Klinische Neurologie, verschenen bij 
dezelfde uitgever, die aan de Algemene 

Neurologie zoveel zorg heeft besteed dat 
het boek voor een eerste druk slechts wei-
nig fouten bevat. 
Kritiek heb ik dan ook slechts op details. 
Grondslagen der Algemene Neurologie 
zou een betere titel voor het boek zijn. 
Omdat studenten zo vaak geen oog voor 
negatieve symptomen hebben, zou een 
korte behandeling van Hughling Jackson's 
hiërarchie der hersenfuncties alsmede zijn 
indeling van afwijkingen in positieve en 
negatieve symptomen welkom zijn. 
Beschrijving en regelkringen zonder hun 
zwaartepunten geeft studenten te weinig 
inzicht in de organisatie van het zenuwstel-
sel. Op pagina 96 (regel 26) heten de hogere 
cerebrale functies gewoon cerebrale func-
ties, waardoor zij zich niet meer laten on-
derscheiden van de andere delen van het 
onderzoek. Is de democratisering zichzelf 

ook hier voorbijgehold? Omdat het onder-
werp bij Oosterhuis stiefmoederlijk behan-
deld wordt, ware een korte bespreking van 
de slaap geen luxe. 
In plaats van de cellagen der hersenschors 
(p. 38) zou ik studenten liever bijbrengen 
dat die schors in celzuilen georganiseerd is, 
dat primaire schorsvelden via korte U-ve-
zels met aangrenzende associatievelden 
zijn verbonden en dat lange cortico-corti-
cale banen uitsluitend tussen associatie-
velden lopen. Tenslotte, dat commissuur-
vezels gelijknamige punten van de linker 
en rechter grote hersenschors verbinden. 
Bij de bespreking der afasieën mis ik ver-
melding van de aprosodieën welke ont-
staan bij letsels van spraakcentra in de niet-
dominante cerebrale hemisfeer. 
Verder meen ik dat de student moet begrij-
pen dat de regels van de functionele anato- 
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