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Inleiding 

Stoornissen in het kaakgewricht manifes-
teren zich doorgaans als een symptomen-
complex, bestaande uit pijn, knappen en 
bewegingsbeperking.' Publikaties over het 
kaakgewricht hebben doorgaans betrek-
king op wat wordt genoemd dysfunctie, 
'internal derangement' of arthrosis, met de 
daarbij behorende klinische symptomen 
en röntgenologische kenmerken. Het aan-
tal publikaties waarin het microscopische 
beeld van het kraakbeen met de daarin 
opgetreden veranderingen wordt beschre-
ven is beperkt, terwijl beschrijvingen van 
het submicroscopische beeld zeldzaam 
zijn. In het algemeen spelen degeneratieve 
veranderingen in synoviale gewrichten, in 
de literatuur bekend als 'regressive remo-
delling', osteoarthrosis, arthrosis defor-
mane, degeneratieve arthritis, etc., zich af 
in het gewrichtskraakbeen en het onderlig-
gende bot en wel op submicroscopisch ni-
veau.2  In het gewrichtskraakbeen worden 
zij gekenmerkt door een desintegratie van 
het collagene vlechtwerk en een verminde-
ring van de hoeveelheid tussenstof.3 4 
De kennis van de structuur en bouw van 
het articulaire kraakbeen van het kaak-
gewricht (afb. 1) met zijn verschillende 
componenten zoals die uit de kaakge-
wrichtsliteratuur blijkt is nog gebrekkig.5  
Een duidelijke consensus ontbreekt. Wel 
is duidelijk dat het kraakbeen van het 
kaakgewricht op microscopisch en submi-
croscopisch niveau tal van overeenkom-
sten vertoont met dat van andere synoviale 
gewrichten zoals de heup en de knie. 	- 

Uit de Orofacial Research Group 
van de rijksuniversiteit te Groningen. 

Het doel van dit artikel is een overzicht te 
geven van de hedendaagse opvattingen 
over structuur en bouw van het kraakbeen 
van het kaakgewricht van de mens. 

Gewrichtskraakbeen in het algemeen 

Het kraakbeen van synoviale gewrichten 
bestaat globaal uit kraakbeencellen, colla-
gene vezels, proteoglycanen en water. De 
collagene vezels en de proteoglycanen 
vormen de extracellulaire matrix. Daar-
naast worden glycoproteïnen en, zij het in 
kleine fracties, lipiden en anorganische 
stoffen aangetroffen. De vezels vormen 
een driedimensionaal vlechtwerk waarin 
de homogene tussenstof, bestaande uit de 
hydrofiele proteoglycanen is opgenomen. 
Deze proteoglycanen liggen niet alleen 
ruimtelijk gezien opgesloten in het vezel-
vlechtwerk, maar gaan bovendien een ver-
moedelijk chemische interactie aan met 
bepaalde onderdelen van de collagene ve-
zels. Ten gevolge van het hydrofiele karak-
ter van de proteoglycanen is de tussenstof 
zeer waterrijk. Hij heeft een karakter van 
een hydrofiele gel die de eigenschap heeft 
te zwellen door via osmose water aan te 
trekken vanuit de synoviale vloeistof. De 
gel kan echter nauwelijks expanderen 
doordat hij is opgesloten in het hechte 
vlechtwerk van collagene vezels die hier-
door voortdurend onder spanning staan. 
Op deze wijze is de hydrostratische druk in 
het inwendige van (onbelast) articulair 
kraakbeen te verklaren.4  Als het ge-
wrichtsoppervlak wordt belast neemt de 
druk in het articulaire kraakbeen toe en 

Samenvatting: 

Degeneratieve veranderingen in ge-
wrichtskraakbeen worden gekenmerkt 
door een desintegratie van het collagene 
netwerk en een depletie van de tussen-
stof. 
In dit artikel wordt een overzicht gege-
ven van de hedendaagse nog gebrekkige 
kennis over de structuur en de bouw van 
het kraakbeen van het menselijk kaak-
gewricht. De samenstellende kraak-
beencomponenten — cellen, collagene 
vezels en proteoglycanen — worden be-
sproken. 
De te onderscheiden kraakbeenlagen 
van het kaakkopje worden apart toege-
licht. De relatie tussen vorm en functie, 
als ook de rol van 'remodelling' daarin, 
wordt benadrukt. 

komt er meer spanning op de collagene 
vezels te staan.6  Op deze wijze wordt, 
evenals bij een fietsband, kracht op het 
oppervlak omgezet in trek op de wanden 
van de compartimenten. Wanneer de ex-
terne belasting zo groot wordt dat de in de 
matrix aanwezige osmotische druk wordt 
overschreden, zal water worden uitge-
perst. Als de externe belasting afneemt, 
wordt weer water opgenomen en herkrijgt 
de matrix zijn oorspronkelijke vorm en 
volume. De kraakbeenbekleding van een 
gewrichtskop of -kom ontleent aan het bo-
ven beschreven mechanisme zijn mechani-
sche eigenschappen.? Articulair kraak-
been heeft het vermogen: 
— een grote externe belasting op te vangen 
en te verdelen over het onderliggende bot; 
— aanhoudende krachten, lokaal uitgeoe-
fend op het oppervlak, om te zetten in trek 
op de collagene vezels en de belasting te 
verspreiden en zo de druk te reduceren; 
— gewrichtsoppervlakken zonder veel 

Trefwoorden: Gnathologie— Kaakgewricht— Kraakbeen— Arthrosis 

Afb. 1. Midsagittale doorsnede van het kaakgewricht. De kraakbeenbe-
kleding van de kaakkop en het tuberculum articulare alsook het kraakbeen 
van de discus zijn duidelijk waarneembaar. 

Afb. 2. Transmissie-elektronenmicroscopische opname van collagene 
fibrillen. De karakteristieke periodieke dwarsstreping is fraai waarneem-
baar (X 133.000). 

184 



	■ 
-• 

280 nm 

-• • 	 

64 nm 

J1I1,,17 	
n~~, 	

'I' 	' 	ffÍ
' 

, 

	

. 	 	■ 
	■ ■— 

Post academiam 
	

Ned Tijdschr Tandheelkd 92 (1985) mei 

fibril vezel bundel 

      

1.1■••■■ 

      

         

Afb. 3. Diagram. De organisatie van het collageen, van fibril tot bundel, 
wordt weergegeven. 

Afb. 5. Diagram. Registervorming van de tropocollageenmoleculen, die 
zich systematisch naast en achter elkaar rangschikken. In de transmissie-
elektronenmicroscoop is daar een witte band zichtbaar waar de aan de 
tropocollageenmoleculen gebonden contraststoffen maximaal over elkaar 
heen geprojecteerd worden. 

frictie over elkaar te laten glijden; 
— schokken te absorberen. 
Gewrichtskraakbeen bevat geen bloed- of 
lymfevaten en ook geen zenuwen. Het is 
dus gevoelloos. Het is niet bedekt door een 
perichondrium en het wordt gevoed vanuit 
de synoviale vloeistof langs de weg van 
diffusie. De dikte van de kraakbeenbekle-
ding van grote gewrichten, zoals van heup 
en knie, varieert van 2-4 mm,8 op de kaak-
kop is hij doorgaans niet meer dan 0,5 
mm.9 
Het articulaire kraakbeen van synoviale 
gewrichten kan in twee typen worden on-
derscheiden, namelijk: hyalien kraakbeen 
en vezelig kraakbeen. Dit onderscheid zou 
berusten op een grotere dichtheid van col-
lagene vezels in vezelig kraakbeen waarbij 
bovendien het collageen van een andere 
type is dan in hyalien kraakbeen. De niet-
vezelige componenten van de matrix in 
hyalien en vezelig kraakbeen verschillen 
niet van elkaar. Alleen het kaakgewricht 
en het sternoclaviculaire gewricht hebben 
een bekleding met vezelig kraakbeen. De 
oppervlakken van alle overige synoviale 
gewrichten zijn bekleed met hyalien kraak-
been.8 
In het kraakbeen van het kaakgewricht zijn 
verschillende lagen of zones te onderschei-
den.10 Iedere zone heeft zijn specifieke 
kenmerken wat betreft structuur en sa-
menstelling; het aantal en de soort cellen, 
het collagene vlechtwerk en waarschijnlijk 
ook de samenstelling van de tussenstof 
verschillen per laag." 

Cellen 

De kraakbeencellen (chondrocyten) ne-
men slechts 0,01 tot 0,1% van het weefsel-
volume in, maar zij vervullen een essen-
tiële rol in de stofwisseling van het kraak-
been met name als producenten van de 
collageenmoleculen (het tropocollageen) 
en de tussenstof (de proteoglycanen) van 
de matrix.' 
In de oppervlakkige, vezelige laag van het 
gewrichtskraakbeen van de kaakkop wor-
den vooral op fibrocyten gelijkende cellen 
aangetroffen. De functie van de fribrocyt 
op deze plaats is vergelijkbaar met die van 
de chondrocyt. Zowel chondrocyten als 
fibrocyten worden aangetroffen als jonge 
cel, met de kenmerken van het blastensta- 

dium maar ook als duidelijk verouderde 
cellen, veelal met kenmerken van necrose. 
Delende cellen worden microscopisch zel-
den waargenomen.12 

Collageen 

Articulair kraakbeen bestaat voor het 
grootste deel uit collageen (meer dan 50% 
van het droge gewicht). De collagene ve-
zels vormen een vlechtwerk.? De organisa-
tie van de individuele vezels in bundels of 
lamellen is per kraakbeenlaag verschil-
lend. Het dunste met de elektronenmicros-
coop te onderscheiden individuele colla-
geenvezeltje heet een filament. Wanneer 
het transmissie-elektronenmicroscopische 
beeld van een collageenvezeltje een karak-
teristieke dwarse streping om de 54 tot 64 
nm vertoont spreekt men van een fibril 
(afb. 2).7 De doorsnede van een fibril in 
articulair kraakbeen varieert van 30 tot 110 
nm. De meeste fibrillen zijn dunner dan 
100 nm. Een aantal fibrillen bundelen zich 
tot een vezel of tot een lamel van fibrillen. 
Een vezel kan dus gedefinieerd worden als 
een verzameling van fibrillen. Een bundel 
is een verzameling van vezels. De organi-
satie van de collagene fibrillen tot vezels 
en bundels is vergelijkbaar met de organi-
satie van de vezels in een dik touw (afb. 
3).7 Het zijn deze bundels van collagene 
fibrillen die met de lichtmicroscoop goed 
zijn waar te nemen. 

De vorming van de collageenmoleculen, 
het tropocollageen, vindt volgens de alge-
mene principes van de eiwitsynthese 
plaats. In een chondrocyt (of fibrocyt) 
wordt in het granulaire endoplasmatische 
reticulum een peptideketen plus extensie 

Afb. 4. Diagram. De helixvorm van het procol-
lageenmolecule, dat samengesteld is uit drie 
pro-a-ketens. In collageen type I wijkt één pro-
a-keten af, de overige twee zijn identiek. De 
extensies worden extracellulair afgesplitst zoals 
weergegeven. 

gevormd van totaal ongeveer 1200 amino-
zuren, de zogenaamde pro-a-keten. Gedu-
rende de biosynthese van de pro-a-keten 
vindt hydroxylering plaats van specifieke 
prolyl-en lysyl-residuen, alsook glycosyle-
ring van een deel van de gevormde hy-
droxylysyl-residuen. De extensiepeptiden 
die zich bevinden aan zowel het C- als N-
terminale deel van de keten bevatten zwa-
velhoudende aminozuren en zijn betrok-
ken bij de assemblage van het procolla-
geen. Hierbij winden zich drie pro-a-ke-
tens om elkaar heen, daarbij een schroef-
vormig gewonden streng, de `triple helix' 
vormend. De aldus gevormde streng wordt 
het procollageen genoemd (afb. 4). Het 
procollageen wordt getransporteerd naar 
het Golgi-apparaat en vandaaruit via se-
cretieblaasjes naar het celoppervlak waar 
extrusie plaatsvindt. Extracellulair vindt 
afsplitsing plaats van de extensies met be-
hulp van procollageenpeptidasen en ont-
staat het tropocollageen.13 

Tropocollageen, de moleculaire bouween-
heid van het collageen, heeft een lengte 
van ca. 280 nm en een middellijn van ca. 
1,4 nm. Een intrinsieke eigenschap van het 
tropocollageenmolecule is dat het gemak-
kelijk associeert onder vorming van aggre-
gaten. Afhankelijk van de milieu-omstan-
digheden leggen de tropocollageenmolecu-
len zich aaneen in een regelmatig patroon 
van overlappingen (afb. 5). 
Het ontstaan van de dwarse streping kan 
volgens sommige auteurs verklaard wor-
den uit het alternerend voorkomen van 
polaire en apolaire gebieden in de aldus 
gerangschikte tropocollageenmoleculen. 
Polaire gebieden binden zich gemakkelij-
ker met zware metalen dan de apolaire en 
vormen op deze wijze het contrast in het 
elektronenmicroscopische preparaat. 
Collagene fibrillen bestaan uit vele naast 
en achter elkaar gerangschikte tropocolla-
geenmoleculen. Tussen de moleculen die 
naast elkaar liggen ontstaan covalente bin-
dingen, zogenaamde intermoleculaire 
`cross-links'. Hieraan ontleent het colla-
geen zijn sterkte. De factoren die de lengte 
en dikte bepalen van de te vormen collage-
ne vezels zijn grotendeels onbegrepen. 
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In zoogdieren komt het collageen, voor 
zover tot op heden bekend, in vier typen (I, 
II, III en IV) voor. Deze typering van 
collageen berust op verschillen in amino-
zuursamenstelling, aminozuurvolgorde en 
de mate van glycosylering van hydroxyly-
sine in de pro-a-keten. Hyalien kraakbeen 
bevat type II-collageen. De collageenmo-
leculen daarin bestaan uit drie identieke 
a1II-ketens. Vezelig kraakbeen bevat type 
I-collageen waarvan de collageenmolecu-
len uit 2 a1I-ketens en 1 a2-keten bestaan.8 
14 Over de functionele betekenis van het 
feit dat in het ene weefsel het ene type en in 
het andere weefsel het andere type colla-
geen voorkomt, tast men nog grotendeels 
in het duister. 

Proteoglycanen 

De tussenstof van de kraakbeenmatrix be-
staat voornamelijk uit aggregaten van pro-
teoglycaanmoleculen, die gebonden zijn 
aan een hyaluronzuurfilament (afb. 6). De-
ze grote molecuulcomplexen zijn zeer hy-
drofiel. Een hyaluronzuurfilament heeft 
een lengte van ongeveer 1200 nm. De hier-
aan als zijketens gekoppelde proteogly-
caanmoleculen variëren in lengte van 300-
400 nm.15 Een proteoglycaanmolecule be-
staat uit een eitwitkern waaraan gekoppeld 
een groot aantal uit gesulfateerde glycosa-
minoglycanen bestaande zijketens (afb. 7). 
Glycosaminoglycanen zijn lange, onver-
takte ketens van zich herhalende disaccha-
riden, zoals het chondroïtine-4-sulfaat, 
chondroïtine-6-sulfaat, kerataansulfaat en 

H 
Afb. 6. Diagram. Aggregaat van proteoglycaàn-
moleculen (P) gebonden aan een hyaluronzuur-
filament (H). 

E 

Mb. 7. Diagram. Detail van afbeelding 6: een 
proteoglycaanmolecule. De glycosaminoglyca-
nen (G) zijn gebonden aan een eiwitkern (E). 

Afb. 8. Diagram. De proteoglycaanmoleculen 
slingeren zich tussen de collagene fibrillen. 

hyaluronzuur. Het hyaluronzuur is een 
niet-gesulfateerd glucosaminoglycaan.15 

De proteoglycanen, georganiseerd in de 
hierboven genoemde complexen, vullen 
de ruimten tussen de collagene fibrillen in 
de matrix geheel op en slingeren zich hier-
bij tussen de collagene fibrillen (afb. 8).16 
Een binding tussen de proteoglycanen en 
collageen is biochemisch nog niet aange-
toond. Er zijn echter duidelijke aanwijzin-
gen dat er tijdens de matrixsynthese een 
wisselwerking is tussen de collagene ve-
zels en de proteoglycanen .4 De vorming 
van de proteoglycanen vindt plaats in de 
chondrocyten. Het proces start met de 
synthese van de eiwitten in het granulaire 
endoplasmatische reticulum. Terwijl de ei-
witkern nog wordt gevormd, wordt reeds 
een begin gemaakt met het binden van 
oligosacchariden. Vanuit het endoplasma-
tische reticulum bewegen de zich vormen-
de moleculen naar het Golgi-apparaat. 
Hier vindt de voltooiing plaats van de aan 
de eiwitkern gekoppelde polysaccharide-
ketens alsook de sulfatering. Waarschijn-
lijk vinden vorming en koppeling van 
chondroïtine- en kerataansulfaat op over-
eenkomstige wijze plaats. De complete 
moleculen worden verzameld in secretie-
blaasjes en vervolgens door de cel uitge-
stort in de extracellulaire ruimte.16 

De kraakbeenbekleding van het kaakkopje 

Het kaakkopje is bedekt met een dun laag-
je kraakbeen van doorgaans 0,5 mm dik. 
De te onderscheiden lagen zijn:]° 
a. articulaire zone, 
b. proliferatieve zone, 

Afb. 9. Lichtmicroscopische opname van het 
kraakbeen van een volwassen kaakkop. De on-
derscheiden lagen zijn goed te zien (X 200). 
Articulaire zone (AZ), proliferatieve zone (PZ), 
vezelkraakbeen-zone (VZ), gecalcificeerde 
kraakbeen-zone (GZ), subchondraal bot (SB). 

c. vezelkraakbeen-zone, 
d. gecalcificeerde kraakbeen-zone, 
e. subchondraal bot (afb. 9). 
De laagsgewijze bouw van het articulaire 
kraakbeen van de volwassen kaakkop on-
derscheidt zich voornamelijk op twee 
punten van die van bijvoorbeeld de 
heupkop. 
a. De bovenste zone grenzend aan de ge-
wrichtsruimte, gewoonlijk articulaire zone 
genoemd, is in het kaakgewricht meer ve-
zelrijk. Hij bestaat uit een bijzonder dicht 
weefsel en bevat weinig cellen. De zone 
imponeert dan ook meer als een stevige 
bindweefsellaag dan als een kraakbeen-
laag. 
b. Tussen de articulaire zone en de diepe-
re lagen is in het kaakgewricht een zeer 
celrijke laag te onderscheiden. Deze zoge-
naamde proliferatieve zone, 10 ook wel on-
gedifferentieerde mesenchymlaag gehe-
ten,9 is slechts enkele cellagen dik en bevat 
multi-potentiële cellen. Deze cellen kun-
nen zich via het blastenstadium differen-
tiëren tot chondrocyten of tot fibrocyten. 
Op grond van de aanwezigheid van deze 
cellaag, die in andere gewrichten ont-
breekt, wordt het kaakgewricht enig repa-
ratief vermogen toebedacht (`progressive 
remodelling').1° 17 Inde groeiende kaakkop 
bevindt zich in deze proliferatieve zone het 
zogenaamde groeicentrum. De cellen pro-
lifereren tot chondroblasten en chondro-
cyten en vormen de zogenaamde hypertro-
fische zone. Nadat de matrix is gevormd 
door de daarbij hypertrofisch geworden 
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Afb. 10 Scanningelektronenmicroscopische op-
name van het oppervlak van de kaakkop. De 
collagene fibrillen vormen een duidelijk vlecht-
werk (X 4000). 

chondrocyten, vindt verkalking en en-
chondrale beenvorming plaats. 
De diepere lagen van het kraakbeen van de 
kaakkop, inclusief het subchondrale bot, 
vertonen grote gelijkenis met de overeen-
komstige lagen in het articulaire kraakbeen 
van bijvoorbeeld de heupkop of de knie. 

De articulaire zone 

Deze oppervlakkige kraakbeenlaag wordt 
gekenmerkt door een hecht vlechtwerk 
van collagene fibrillen die voornamelijk 
georganiseerd zijn in lagen evenwijdig aan 
het oppervlak. De collagene fibrillen vor-
men per laag een vlechtwerk, samenge-
steld uit lamellen van fibrillen die elkaar 
kruisen. De individuele fibrillen, fraai 
waarneembaar met behulp van de elektro-
nenmicroscoop,18  hebben een verschillen-
de diameter (afb. 2 en 10). De bovenste 
laag van de articulaire zone, met een dikte 
van ongeveer 25 p.m en grenzend aan het 
gewrichtsoppervlak, heeft een dichtere 
pakking van collageen dan de rest van de 
articulaire zone. 
Het oppervlak van het normale gezonde 
kaakkopje is glad. De veelal beschreven 
ruwheid, in de vorm van ribbels, bobbels 
en putjes, berust op artefacten veroor-
zaakt door het prepareren van de weefsels 
ten behoeve van de elektronenmicro-
scopie.19  
De cellen in de articulaire zone gelijken op 
fibrocyten. Ze zijn langwerpig en plat. De 
proteoglycanen manifesteren zich als par-
tikels in het transmissie-elektronenmicro-
scopische beeld. Met behulp van basische 

kleurstoffen kunnen zij zichtbaar gemaakt 
worden in de lichtmicroscopische 
coupes.13  

De proliferatieve zone 

Deze voor het gewrichtskraakbeen van de 
kaakkop zo kenmerkende zone heeft 
hoofdzakelijk een cellulair karakter.9 10 17 

De mesenchymale cellen zijn ovaal van 
vorm en daarmee te onderscheiden van de 
platte fibrocyten en van de meer gediffe-
rentieerde chondrocyten.12  In de groeien-
de kaakkop is fraai te zien hoe de mesen-
chymale cellen prolifereren en tot chon-
droblasten worden.20  In de volwassen 
kaakkop is de proliferatieve zone veelal 
niet goed waarneembaar. In het gebied van 
de kaakkop dat wordt belast, is veelal eni-
ge hypertrofie van zowel de articulaire zo-
ne als de eronder liggende vezelkraak-
been-zone te zien. De mesenchymale cel-
len lijken in het volgroeide gewricht dan 
verdwenen ende oorspronkelijke zone van 
ongeveer 3 cellagen dik, is met de lichtmit 
croscoop niet meer waarneembaar. Dit fe-
nomeen wordt als een vorm van progres-
sieve 'remodelling' gezien.17  

De vezelkraabeen-zone 

De collagene fibrillen in deze diepere 
kraakbeenlaag zijn minder laagsgewijs ge-
organiseerd dan in de articulaire zone. De 
fibrillen hebben de neiging zich te bunde-
len tot vezels in plaats van tot lamellen. De 
vezels, met de scanningelektronenmicro-
scoop te zien als bundeltjes fibrillen, lopen 
kris kras door het weefsel." De diameter 
van de individuele fibrillen zou gemiddeld 
wat groter zijn dan die in de articulaire 
zone.7  
De chondrocyten in deze laag zijn actieve, 
matrix synthetiserende cellen. De door de 
cellen uitgestorte tropocollageenmolecu-
len aggregeren in de directe omgeving van 
de celwand tot filamenten en fibrillen. De-
ze fibrillen zijn binnen een afstand van 1 
p.m van de celmembraan reeds waarneem-
baar met behulp van de elektronenmicro-
scoop. De pericellulaire matrix is dus geen 
lacune zoals op grond van de lichtmicro-
scopie wordt gesuggereerd.7 8  
Veelvuldig kan echter ook afsterven van 
oudere chondrocyten worden waargeno-
men, gepaard gaand met de vorming van 
vetpartikels. De proteoglycanen onder-
scheiden zich in hun verschijningsvorm 
niet van die in de articulaire zone. 

De verkalkte kraakbeen-zone 

Het meest kenmerkende van deze laag, 
gelegen tegen het subchondrale bot, is de 
afzetting van kristallen bestaande uit calci-
umzouten. Deze kristallen liggen tussen de 
collagene fibrillen als bolvormige structu-
ren met sprieten bezet (afb. 11). 

Afb. 11. Transmissie-elektronenmicroscopische 
opname van calcificatiekemen in het verkalkte 
kraakbeen van de kaakkop (X 45.000). 

De organisatie van de collagene fibrillen 
komt overeen met die in de erboven gele-
gen vezelkraakbeen-zone. Het aantal aan-
wezige chondrocyten is geringer dan in het 
niet-verkalkte kraakbeen. Als een chon-
drocyt omgeven raakt door gecalcificeerd 
materiaal treden veelal degeneratieve ver-
anderingen op. Om elke cel blijft een smal-
le zone niet-verkalkte matrix waarneem-
baar.7  Het verkalkingsfront heeft door-
gaans een regelmatig verloop. De grens 
tussen verkalkt kraakbeen en het subchon-
drale bot is daarentegen onregelmatig. De 
in hyalien kraakbeen met de lichtmicro-
scoop duidelijk waarneembare basofiele 
lijn verkalkt en niet-verkalkt kraakbeen is 
in het articulaire kraakbeen van de kaak-
kop niet zo geprononceerd aanwezig. 

Her kraakbeen van de discus articularis 

De discus articularis volgt enerzijds de 
contour van het tuberculum articulare en 
de fossa, anderzijds die van de condylus. 
Hierdoor krijgt de discus zijn kenmerken-
de vorm: een voorste en achterste band 
met daartussen een relatief dun biconcaaf 
dee1.21  

Het centrale deel van de discus articularis, 
gelegen tussen condylus en tuberculum ar-
ticulare, bestaat uit vezelig kraakbeen. 
Het exacte verloop en de organisatie van 
de collagene fibrillen in de discus van het 
humane kaakgewricht is tot nu toe niet 
duidelijk beschreven. Waarschijnlijk vor-
men ze een driedimensionaal vlechtwerk, 
zoals de collagene fibrillen in de discus van 
de rhesusaap.22  Over de chondrocyten en 
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de proteoglycanen in de discus is weinig 
bekend." 

Het kraakbeen van het tuberculum articu-
lare 

Het kraakbeen van het tuberculum articu-
lare is, evenals dat van de kaakkop en de 
discus, van het vezelige type. Er is een 
laagsgewijze opbouw waarneembaar. Het 
verloop en de organisatie van de collagene 
fibrillen is niet beschreven. De dikte van 
de kraakbeenlaag is aan de dorsale zijde 
van het tuberculum het grootste (0,5-1 
mm). 
De fossa is bekleed met een meer periost-
achtige bindweefsellaag van ± 0,1 mm 
dik.9  
Over de celmorfologie en proteoglycanen-
samenstelling en -verdeling van het kraak-
been van het tuberculum articulare is tot 
op heden niets gepubliceerd. 

Discussie 

Het is bekend dat degeneratieve verande-
ringen in synoviale gewrichten gepaard 
gaan met een verlies van articulair ge-
wrichtskraakbeen. Er treedt een verval 
van kraakbeen op, berustend op een desin-
tegratie van het collagene vlechtwerk en 
een vermindering van de hoeveelheid pro-
teoglycanen.3  
Op grond van een geconstateerde toename 
van het watergehalte in arthrotisch ge-
wrichtskraakbeen kan geconcludeerd wor-
den dát het de desintegratie van het colla-
gene vlechtwerk is waardoor het kraak-
beenverval wordt ingeluid.4 6  De proteo-
glycanen krijgen daardoor blijkbaar de 
kans te zwellen door meer water aan te 
trekken, het collagene vlechtwerk desinte-
greert hierdoor steeds verder waardoor de 
proteoglycanen uiteindelijk het netwerk 
verlaten. 
Een nadere analyse van de structuur van 
het collagene vlechtwerk van het gezonde 
kaakgewricht en de veranderingen die 
daarin kunnen optreden is daarom ge-
wenst. 
Benninghoff concludeerde op grond van 
waarnemingen met behulp van microsco- 

Afb. 12. Diagram. Het verloop van de collagene 
fibrillen volgens een arcadensysteem (naar Ben-
ninghofP). 

Afb. 13. Diagram. Het collagene vlechtwerk 
van het kraakbeen van de kaakkop. De organi-
satie van de collagene fibrillen is in elke te 
onderscheiden laag verschillend van die in de 
andere; a: articulair oppervlak; b: articulaire 
zone; c: proliferatieve zone; d: vezelkraakbeen-
zone; e: gecalcificeerde kraakbeen-zone; f: sub-
chondraal bot. 

pie met gepolariseerd licht dat de collagene 
vezelbundels zodanig gebogen verlopen 
dat een arcadensysteem wordt gevotmd.23  

Tot voor kort werd aangenomen dat ook de 
individuele fibril als een boog verliep. De 
fibril zou, komend uit het gecalcificeerde 
kraakbeen, recht naar het oppervlak verlo-
pen, daar afbuigen en over korte afstand 
parallel verlopen aan het gewrichtsopper-
vlak, om vervolgens weer af te buigen en 
regelrecht terug te keren naar het verkalk-
te kraakbeen (afb. 12).24  Voor het kaak-
gewricht werd een dergelijk bogensysteem 
beschreven door Steinhardt.25  

Op grond van beelden verkregen met be-
hulp van de scanningelektronenmicro-
scoop moet ons inziens geconcludeerd 
worden dat de organisatie van de collagene 
fibrillen ingewikkelder is en dat zij een 
driedimensionaal vlechtwerk vormen dat 
voor de te onderscheiden kraakbeenlagen 
specifiek is (alb. 13).11  
Deze specificiteit in de structuur van de 
matrix in elke te onderscheiden zone is, 
naar men mag verwachten, gekoppeld aan 
de eisen die aan elke laag worden gesteld. 
Immers, tussen vorm en functie bestaat als 
regel een evenwicht, zowel macroscopisch 
als microscopisch. Het mechanisme dat dit 
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Summary: 

Title: Structure of cartilage of the temporoman-
dibular joint. 

Keywords: Gnathology — Temporomandibular 
joint — Articular cartilage — Osteoarthrosis 

Knowledge about the structure of articular car-
tilage is of basic interest since collagen network 
disintegration and proteoglycan depletion are 
most likely the causes of degenerative changes 
in the articular cartilage of synovial joints. 
The aim of this article is to describe the compo-
nents of the human and temporomandibular 
joint articular cartilage — cells, collagen fibrils 
and proteoglycans — and their interrelationships 
in the different zones of the articular cartilage. 
The relationship between form, function and 
remodelling is emphasized. 
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Dit boek, dat rijk is geïllustreerd met 
zwart-wit- en kleurenfoto's, geeft eerst 
een metaalkundige inleiding, waarin de 
structuur en de opbouw van de legeringen 
uitgebreid en de mechanische eigenschap-
pen in beperkter mate worden behandeld. 
Pas in het derde hoofdstuk, als men inmid-
dels tot pagina 67 is gevorderd, komen de 
(conventionele) tandheelkundige gietlege-
ringen aan de orde. 
Interessanter wordt het met hoofdstuk 4, 
waarin de legeringen bedoeld voor het op-
bakken van porselein worden behandeld. 
Er wordt o.a. aandacht gegeven aan de 
groenverkleuring van het porselein door 
zilveraanslag in de oven, aan de problemen 
rond het gieten van palladiumlegeringen en 
aan de aard van de binding tussen legering 
en porselein. 
De invloed van de thermische expan-
siecoëfficiënten op de hechting tussen le-
gering en porselein wordt echter nauwe-
lijks behandeld. De voor- en nadelen van 
goudlegeringen ten opzichte van de onede-
le legeringen (Cr-Ni; Cr-Co) zijn op een 
rijtje gezet. 
Hoofdstuk 5 behandelt de kobaltchroom-
legeringen voor uitneembare apparatuur. 
Zowel op de structuur als op de giettech-
nick wordt nader ingegaan. Het zesde 
hoofdstuk, dat aandacht aan amalgaam 

besteedt, heeft weinig technologische 
diepgang. Mogelijke invloeden van kwik 
op de gezondheid worden breder belicht. 
Enige gevallen van kwikallergie worden 
beschreven. 
Hoofdstuk 7 gaat over corrosie: ook hier 
het bekende verhaal resulterend in de con-
clusie dat amalgaamvullingen niet in con-
tact mogen komen met gouden restaura-
ties. 
In hoofdstuk 8 wordt het overstapje ge-
maakt van corrosie via galvanische stroom 
naar intoxicatie en allergische reacties. 
Enige casuïstiek wordt beschreven waar-
bij een relatie wordt gelegd tussen de inho-
mogeniteit van de legeringen ende huiduit-
slag. De illustrering van het hoofdstuk doet 
meer vermoeden dan het werkelijk in-
houdt. 
Hoofdstuk 9 handelt over de biocompatibi-
liteit van de tandheelkundige legeringen. 
Eerst wordt aandacht gegeven aan de 
voorzorgen die getroffen moeten worden 
bij het verwerken van beryllium- en nikkel-
houdende legeringen. Vervolgens komen 
implantaten aan de orde waarbij de aan-
dacht gevraagd wordt voor het biotoleran-
te titaan als ook voor implantaten die voor-
zien zijn van een (mogelijk bioactieve) tri-
calciumfosfaatlaag. 
Het laatste hoofdstuk gaat over de tand-
technische verwerking van de gietlegerin-
gen. Onderwerpen als smelten, gieten, 
soorten inbedmassa's en inbedtechniek 
komen aan de orde. Ook het solderen krijgt 
aandacht. Al met al een aardig hoofdstuk 
dat 45 pagina's beslaat. 
Als conclusie mag worden gesteld dat het 
boek een goed overzicht geeft van de toe- 

passing van tandheelkundige legeringen, 
waarbij gepoogd is een verband tussen the-
orie en praktijk te leggen. Na elk hoofdstuk 
is een literatuurlijstje gegeven dat echter 
niet verder gaat dan 1981. 
Voor de tandarts en de tandtechnicus, die 
zich nog weinig in de onderhavige proble-
matiek heeft verdiept, is het de moeite 
waard om het boek aan te schaffen. Het 
leest gemakkelijk en daarna is het een 
sieraad in de kast. 
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Het betreft hier een geillustreerde handlei-
ding over de functie en vormgeving van 
gegoten restauraties. Alhoewel de titel 
suggereert dat het alleen om opwassen en 
occlusale vormgeving gaat, wordt tevens 
ruimschoots aandacht gegeven aan de buc-
cale, linguale en approximale contour. 
Begonnen wordt met een uiteenzetting 
over de achtergronden van de occlusale 
vormgeving in was. De illustraties zijn so-
ber maar zeer duidelijk. Vervolgens wordt 
ingegaan op de systematische opbouw van 
het occlusale vlak met behulp van de op-
wasmethode. De auteurs volgen hierbij de 
door Peter K. Thomas ontwikkelde volg-
orde van opwassen. 
Tenslotte wordt van elk element de bucca- 
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