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ken slechts zeven publikaties aangetroffen 
met betrekking tot dit onderwerp, waarvan 
er vier handelen over ernstige complicaties 
in de vorm van thrombose van de a. carotis 
interna. Toch blijkt de afwijking niet zo 
zeldzaam (in 1980 acht gevallen in de Gro-
ninger Kliniek voor Mondziekten en 
Kaakchirurgie). 
In de literatuur wordt weinig gesproken 
over diagnostische problemen, terwijl ook 
uit het onderzoek blijkt dat uit de anamne-
se de aard van het trauma meestal wel 
duidelijk is. Ons eigen patiëntenmateriaal 
bevestigt deze waarnemingen. De litera-
tuur vermeldt niets over de indeling in 
diverse typen verwondingen. Wel be-
schrijven diverse 'case-reports' de eventu-
ele complicaties soms zelfs met dodelijke 
afloop. 
Zowel in de beschreven literatuur-gevallen 
als bij het patiëntenonderzoek worden oc-
clusale foto's als diagnostisch hulpmiddel 
gebruikt om te controleren of er nog een 
gedeelte van het afgebroken voorwerp in 
de wond is achtergebleven. 
In eerdere publikaties wordt nauwelijks 
aandacht geschonken aan de behande-
lingsmethode en het al of niet geven van 
anesthesie. Uit ons patiëntenonderzoek 
blijkt, dat in het algemeen wordt gehecht 

onder lokale anesthesie. Eventuele latere 
algemene complicaties worden in de litera-
tuur veelvuldig bescheven in de vorm van 
`case-reports'.5-11 

De behandelmethoden van de patiënten en 
hun revalidatie worden uitvoerig vermeld. 
Ons patiëntenonderzoek laat zien dat bij 
geen van de twaalf patiënten complicaties 
zijn opgetreden. De meeste verwondingen 
zoals die aan onze kliniek werden aange-
boden, kwamen op het palatum voor. Er 
waren geen perforerende wonden naar de 
neus, nasopharynx, of inscheuringen van 
de vrije rand van het palatum molle. In 
acht van de twaalf gevallen werd de wond 
gehecht. Latere complicaties zoals wond-
infecties, restperforaties of ernstige neuro-
logische afwijkingen deden zich niet voor. 

Summary: 

Title: Intra-oral injuries in children. 

Keywords: Oral surgery — Traumatology — Pen-
cil injuries 

An intra-oral injury in children in the area of the 
palate or pharynx resulting from a blow on a 
hard object which is kept in the mouth is called a 
pencil injury, impalement injury. 

Incidence, causes, types of lesions, complica-
tions, therapy are described based on the case 
histories of 12 patients. Possible preventive 
measures are described. Data from the literature 
are compared with the results of the cases trea-
ted in our clinic. No serious complications such 
as trombosis of the carotid artery occured. 
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Voorwoord 

De verkalkende dentogene cyste is een 
betrekkelijk zeldzame afwijking met 
meestal een gunstig beloop. Het leek ons 
voor de tandarts van belang op de hoogte 
te zijn met deze entiteit omdat het klini-
sche en röntgenologische beeld suggestief 
kan zijn voor een cyste, een goedaardige of 
eventueel kwaadaardige nieuwvorming. 
Bij histopathologisch onderzoek kan ver-
warring optreden ten opzichte van het 
ameloblastoom, hetgeen tot 'overbehan-
deling' kan leiden. 

Inleiding 

In dit tijdschrift is in 1969 de eerste publi-
katie in de Nederlandse taal verschenen 

Uit de afdeling Mondziekten en Kaakchirurgie 
en de afdeling Pathologie van de Mondholte 
van het Academisch Ziekenhuis 
der Vrije Universiteit te Amsterdam. 

over de `verkalkende dentogene cyste'.' 
Vanuit de afdeling Mondziekten en Kaak-
chirurgie van het Academisch ziekenhuis 
der Vrije Universiteit zijn in 1979 twee 
patiënten beschreven bij wie de diagnose 
`verkalkende dentogene cyste' of `Gorlin-
cyste' was gesteld.2  In het nu volgende 
artikel worden, na een kort overzicht van 
de literatuur, drie nieuwe gevallen be-
schreven. Vervolgens wordt ingegaan op 
de huidige opvattingen betreffende de aard 
van deze afwijking. 

Literatuuroverzicht 

Het was Gorlin die in 1962 de naam 'ver-
kalkende dentogene cyste' of `Gorlin-cys-
te' introduceerde voor een kaakcyste met 
bepaalde histologische aspecten.3  Deze 

Samenvatting: 

Aan de hand van drie ziektegeschiede-
nissen worden de klinische, röntgenolo-
gische en histologische aspecten van de 
verkalkende dentogene cyste be-
sproken. 
Ondanks de benaming `cyste' moeten 
sommige van deze afwijkingen wellicht 
als een nieuwvorming worden be-
schouwd. Het beeld op de röntgenfoto 
geeft soms reeds houvast voor de dia-
gnose, maar is veelal niet kenmerkend. 
Bij histologisch onderzoek kan verwar-
ring optreden met onder andere een ame-
loblastoom. 
De behandeling bestond steeds uit chi-
rurgische verwijdering; de controleperi-
ode van twee jaar is te kort voor een 
definitief oordeel of de behandeling af-
doende is geweest. 

benaming wordt tot op heden nog alge-
meen gebruikt. In de WHO-classificatie 
voor dentogene tumoren is de cyste ge-
rangschikt onder de goedaardige gezwel-
len.4  Bij de beschrijving van deze afwijking 
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Alb. 1. Gedeelte van het orthopantomogram van patiënte 1 met het beeld Afb. 2. Let in deze occlusale opname op de expansie van het buccale en 
van een folliculaire cyste van 36. 	 linguale corticale bot. 

Afb. 3. Gedeelte van het orthopantomogram van patiënte 2. Behalve de Afb. 4. Orthopantomogram van patiënte van afb. 3, 2 jaar na verwijdering 
twee geretineerde molaren worden geringe, diffuus lucente veranderingen van 46 en 47. Er is sprake van een niet scherp begrensde lucentie in de 
in de botstructuur gezien. Let ook op de wortelresorptie van 45. 	regio van 46 en 47. De wortelresorptie van 45 lijkt niet te zijn voortge- 

schreden. 

Afb. 5. Occlusale foto van patiënte 3 waarop 23 te zien is met het beeld van 
een folliculaire cyste. 

Afb. 6. De tandfoto laat duidelijk vlekvormige radiopake structuurtjes in 
de pericoronaire radiolucentie zien. Het beeld is suggestief voor de 
aanwezigheid van een verkalkende dentogene cyste. 
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Mb. 7. 

Mb. 9. 

Aib. S. 

Mb. 7. Ameloblastoomachtige architectuur van de epitheliale cellen met 
daarin verhoorning, passend bij een verkalkende dentogene cyste (H.E.-
kleuring; oorspr. vergr. x 200). 

Mb. 8. In een ander deel van de afwijking werd verkalking gezien (donkere 
gebieden). Let ook op de talrijke meerkernige reuscellen (H.E.-kleuring; 
oorspr. vergr. x 200). 

Afb. 9. Detailopname. In het centrum worden nog vaag de contouren van 
de celgrenzen en kernen gezien. Dit zijn de `ghost'-cellen (H.E.-kleuring; 
oorspr. vergr. x 500). 

in de WHO-uitgave wordt gesproken van 
een niet-neoplastische, cysteuze afwij-
king. Sommige auteurs echter beschou-
wen de afwijking wel als een neoplasma en 
brengen dit tot uitdrukking in een bena-
ming als 'cystic calcifying odontogenic tu-
mor' .5  

Tot op heden zijn in de literatuur minder 
dan 200 gevallen beschreven. De cyste 
komt evenveel bij vrouwen als bij mannen 
voor en er is geen voorkeur voor een be-
paald ras. Boven- en onderkaak zijn in 
gelijke mate aangedaan en de cyste is vrij-
wel altijd intra-ossaal gelegen. Recent is 
een extra-ossaal in een irritatiefibroom ge-
legen Gorlin-cyste beschreven.6  Over de 
etiologie en de pathogenese van de afwij-
king is nog niet veel bekend.? 
Het klinisch beeld is soms dat van een 
langzaam in omvang toenemende intra-
orale zwelling. Meestal is de afwijking ech-
ter symptoomloos aanwezig en hij wordt 
dan als toevalsbevinding bij röntgenolo-
gisch onderzoek ontdekt. 
Het beeld op de röntgenfoto is meestal een 
goed omschreven één- of meerlobbige ra-
diolucentie met in de cysteholte of cyste-
wand opaciteiten, duidend op verkalkin-
gen. De opaciteiten komen in 25% van de 
gevallen voor en vormen geen diagnos- 

tisch kenmerk voor de afwijking.7 8  De 
cyste ontwikkelt zich soms in nauwe rela-
tie tot een niet-doorgebroken element of 
een odontoom. Wortelresorptie en veran-
dering in de stand van elementen gelegen 
naast de cysteholte zijn eveneens beschre-
ven.9 10  

Bij exploratie blijkt de aandoening meestal 
cysteus te zijn, maar soms is er sprake van 
een solide massa. 

Bij microscopisch onderzoek blijkt de af-
wijking met plaveiselcellen bekleed te zijn. 
De basale epitheellaag bestaat uit kubische 
of cilindervormige cellen waarvan de rang-
schikking aan die van een ameloblastoom 
doet denken. Verder ziet men reticulum-
stellare-achtige cellen en zijn er sterk ver-
hoornde epitheelcellen aanwezig, de zoge-
naamde 'ghost'- of `shadow'-cellen. Deze 
worden zo genoemd omdat ze slechts vaag 
herkenbaar zijn in het histologische prepa-
raat. Ze kunnen in wisselende mate ver-
kalkt zijn.8  Ook worden wel veldjes denti-
ne of osteodentine gezien, waarin soms 
melanine wordt gevonden.11  Aan het elek-
tronenmicroscopische aspect zijn in de li-
teratuur enkele publikaties gewijd.? 811 12 

De behandeling van de verkalkende dento-
gene cyste bestaat uit grondige enucleatie. 

Een enkele maal blijkt er recidief te kun-
nen optreden.3 5 7 9 10 

Patiënte 1 

Een 19-jarige Marokkaanse vrouw klaagt 
over al zes maanden bestaande vage pijn in 
de onderkaak links. In een tijdsbestek van 
enige weken was er een zwelling ontstaan 
en was de pijn toegenomen. Patiënte is een 
gezonde jonge vrouw. De medische anam-
nese vermeldt geen bijzonderheden. 
Bij het intra-orale onderzoek is een gave 
dentitie te zien. Elementen 46 en 36 zijn 
afwezig. Buccaal van de regio 36 valt een 
zwelling op, die bij palpatie crepiteert en 
pijnlijk is. Het orthopantomogram (afb. 1) 
toont een geïmpacteerde 36 met een radio-
lucentie rond de kroon. Op de occlusale 
opname is ter plaatse van 36 expansie van 
het buccale en linguale corticale bot te zien 
(afb. 2). De voorlopige diagnose wordt ge-
steld op een `folliculaire cyste van 36. 
Onder plaatselijke verdoving is de cyste 
geënucleëerd en 36 verwijderd. Het klini-
sche beeld was dat van een folliculaire 
cyste. Histopathologisch onderzoek van 
het verwijderde weefsel liet een follikel 
zien met daarbij het beeld van een Gorlin-
cyste. Bij controle twee jaar postoperatief 
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werd röntgenologisch een goede botin-
groei gezien. Patiënte blijft onder jaarlijkse 
controle. 

Patiënte 2 

Een 40-jarige vrouw werd verwezen voor 
verwijdering van twee geretineerde mola-
ren uit de rechter onderkaak. Er waren 
geen klachten. 
Intra-oraal bleken in de betreffende regio 
ogenschijnlijk alle molaren te ontbreken, 
zonder verdere bijzonderheden. Op het 
orthopantomogram (afb. 3) zijn twee diep 
geretineerde molaren te zien, omgeven 
door een niet scherp begrensde radiolu-
centie. Aangezien patiënte zich geen ex-
tracties in het rechter onderkwadrant kon 
herinneren, zijn het waarschijnlijk 46 en 47 
die geretineerd zijn. Verder is sprake van 
wortelresorptie van 45 (afb. 3). De status 
vermeldt geen gegevens over de vitaliteit 
van laatstgenoemd element. 

Gezien de diepe ligging van de molaren 
werd besloten de verwijdering in narcose 
te doen plaatsvinden. Bij de behandeling 
werden geen verdere bijzonderheden ge-
constateerd. Er werd geen weefsel uitge-
nomen voor histopathologisch onderzoek. 
Op het na twee jaar gemaakte orthopanto-
mogram werd een botdefect in de rechter 
onderkaak gezien (afb. 4). De wortelre-
sorptie van 45 leek niet te zijn voortge-
schreden. Er werd besloten tot her-
nieuwde exploratie onder lokale anesthe-
sie. Daarbij werd een holte gevonden, die 
gevuld was met pus en granulomateus 
weefsel. Er werd weefsel voor histopatho-
logisch onderzoek opgestuurd, dat bij mi-
croscopisch onderzoek het beeld liet zien 
van een verkalkende odontogene cyste in 
combinatie met dat van een ameloblastisch 
fibroom. 
Bij controle één jaar postoperatief toonde 
het röntgenbeeld goede botingroei. Pa-
tiënte blijft onder jaarlijkse controle. 

Patiënte 3 

Deze patiënte komt niet uit het bestand 
van het Academisch Ziekenhuis der Vrije 
Universiteit. Het betreft een 28-jarige 
vrouw die elders werd behandeld. 

Er was sprake van een geretineerde 23 die 
een, overigens asymptomatische, zwelling 
van het palatum had veroorzaakt. De rönt-
genfoto toont een beeld dat zou kunnen 
passen bij de diagnose verkalkende dento-
gene cyste (afb. 5, 6). De behandeling be-
stond uit het in toto verwijderen van 23 met 
de cystebalg. Histologisch onderzoek 
toonde inderdaad aan dat het hier een ver-
kalkende dentogene cyste betrof (afb. 7, 8, 

9). Aangezien patiënte kort geleden is be-
handeld, zijn er nog geen gegevens over 
het verdere beloop bekend. 

Discussie 

Bij patiënte 1 kwam de cyste in samenhang 
voor met een geretineerde eerste onder-
molaar, een element dat uiterst zelden ge-
retineerd is.13  De verkalkingen op de rönt-
genfoto van patiënte 3 zijn suggestief voor 
de aanwezigheid van een verkalkende den-
togene cyste, maar zij kunnen heel wel 
ontbreken.? 8  Of bij patiënte 2 in eerste 
instantie al een Gorlin-cyste aanwezig 
was, is niet te achterhalen omdat er bij de 
vroegere verwijdering van de elementen 
uit de onderkaak geen histopathologisch 
onderzoek is verricht. Het voorkomen van 
een Gorlin-cyste in samenhang met een 
ameloblastisch fibroom is niet ongewoon: 
Uit de literatuur blijkt, dat Gorlin-cysten in 
samenhang met vele typen dentogene tu-
moren kunnen voorkomen. 4 14 15  

In een recent histopathologisch onderzoek 
van 16 Gorlin-cystes concludeert Praetori-
us dat de afwijking als cyste (I) en als 
neoplasma (II) voor kan komen.9  De cyste-
vorm verdeelt hij in drie varianten: 
Type Ia: het uniloculaire type; blijkt op 
elke leeftijd voor te kunnen komen en is 
intra- of extra-ossaal gelegen. Het epitheel 
van de cystewand is kubisch of afgeplat. 
Er zijn `ghost'-cellen en er is onrijp dentine 
(dentinoïd) aanwezig. 
Type lb: lijkt op Ia, maar toont daarnaast 
de vorming van gecalcificeerd weefsel. In 
de cystewand is weefsel aanwezig dat lijkt 
op dat van het ameloblastisch fibroom. 
Type lb zou voornamelijk op 10-29-jarige 
leeftijd voorkomen. 
Type Ic: is een cyste met uitgebreide ame-
loblastoomachtige proliferaties in lumen 
en cystewand. 

De neoplasmavorm, type II, onderscheidt 
zich histologisch en mogelijk ook wat be-
treft klinisch gedrag van type I doordat er 
duidelijk sprake is van invasieve groei van 
ameloblastoomachtige strengen in het om-
liggende weefsel. Het voorstel van Praeto-
rius is om type II `dentogene ghostceltu-
mor' te noemen.9  
Wanneer de indeling van bovengenoemde 
auteur wordt gevolgd, past het histologi-
sche beeld van de afwijking van de pa-
tiënten 1 en 3 bij type Ia en dat van patiënte 
2 bij type lb. 
Omdat weinig bekend is over recidiefnei-
ging van de Gorlin-cyste, worden de pa-
tiënten gecontroleerd, totdat er röntgeno-
logisch geen afwijkingen meer gevonden 
worden. 

Wij danken collega C.A. Bertheux, tandarts-
kaakchirurg te Rotterdam, voor het ter beschik-
king stellen van de röntgenfoto's van patiënte 3. 

Summary: 

Title: Calcifying odontogenic cyst; review of 3 
cases. 

Keywords: Oral pathology - Calcifying odonto-
genic cyst 

Three women, age 19, 28 and 40 years respecti-
vely, in whom a diagnosis of calcifying odonto-
genic cyst was made, are described. 
In two of the cases the calcifying odontogenic 
cyst was associated with an impacted tooth. In 
the third patient the relation with the previously 
removed impacted 46 and 47 could not be de-
monstrated with certainty. 
Treatment consisted of conservative surgical 
removal. The relatively short follow-up period 
of two years does not permit any firm statement 
about possible local recurrences. 
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