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AFWIKINGEN IN DE MOND ALS UITING VAN EEN ALGEMEEN

LIJDEN

I. VAN DER WAAL

Trefwoorden: Pathologie — Geneeskunde — Mondziekten en kaakchirurgie

1. Inleiding

Bij het lezen van de titel van deze bijdrage
zal de tandarts zich wellicht een enkel
voorbeeld voor de geest kunnen halen,
waarbij een mondaandoening een uiting is
van een inwendige ziekte. Bij nadere be-
schouwing zal blijken, dat er talloze voor-
beelden te noemen zijn. Soms leidt de
mondafwijking zelfs tot het opsporen van
een ziekte elders in het lichaam. Het is niet
de bedoeling in deze bijdrage alle denkbare
aandoeningen en syndromen te bespreken.
In plaats daarvan zullen de meest relevan-
te in summiere bewoordingen worden be-
licht, gegroepeerd in enkele min of meer
willekeurig samengestelde rubrieken.
Naast enige feitenkennis zal vooral aan-
dacht worden besteed aan de betekenis in
de praktijksituatie.

2. Gebitsafwijkingen als onderdeel van
een algemene aandoening

Er is een groot aantal syndromen en gege-
neraliseerde aandoeningen, waarbij afwij-
kingen van het gebit voorkomen.' Zo is bij
ectodermale dysplasie vrijwel altijd sprake
van oligodontie, met name van de blijven-
de gebitselementen. Bovendien zijn de ge-
bitselementen meestal afwijkend van
vorm. Bij dysostosis cleidocranialis kun-
nen multipele overtallige gebitselementen
voorkomen, die meestal geretineerd in de
kaak achterblijven. Een ander voorbeeld is
hypercementose van één of meer gebitse-
lementen als uiting van de ziekte van Paget
of van acromegalie. Vrijwel altijd zullen
voornoemde syndromen of ziektes al on-
derkend zijn, voordat de gebitsafwijkingen
zich openbaren. Een enkele maal doet zich
echter de situatie voor, dat onzekerheid
bestaat over het al of niet aanwezig zijn
van een bepaalde ziekte of syndroom. Het
kan dan voorkomen, dat de bevindingen
van het onderzoek van het gebit, hetzij in
positieve, hetzij in negatieve zin, het sluit-
stuk vormen van de diagnose. Er is een
klein aantal syndromen, waarbij de eerste
afwijking zich in de mond uit. Deze syn-

dromen, alsmede enige systemische aan-
doeningen zullen later in deze bijdrage
worden besproken.

Verkleuring van gebitselementen kan op-
treden als gevolg van het gebruik van be-
paalde medicijnen. Een bekend voorbeeld
is de verkleuring die optreedt ten gevolge
van tijdens de tandvorming toegediende
tetracyclinen. Een dergelijke intrinsieke
verkleuring kan helaas niet ongedaan wor-
den gemaakt. In de rubriek ‘Vraag en Ant-
woord’ van het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde is onlangs nog eens
aandacht aan dit aspect besteed. Met toe-
stemming van de redactie van voornoemd
tijdschrift is de tekst van vraag en ant-
woord hier in zijn geheel overgenomen
(Ned Tijdschrift Geneeskd 1985; 129: 967):

‘Vraag: Hoewel mij in mijn opleiding, nog niet
zo lang geleden, op het hart werd gedrukt tetra-
cyclinen en derivaten (waaronder doxycycline)
niet aan kinderen onder de acht jaar, als het
gebit in aanleg nog niet voltooid is, voor te
schrijven, bleek dit op een afdeling kinderge-
neeskunde van een Academisch Ziekenhuis wel
te worden gedaan. Hoe ‘zwaar’ moet de indica-
tie zijn en hoe zwaar moet ik de contra-indica-
ties wegen; zijn kweken van ziekteverwekkeren
bepaling van het antibiogram absoluut noodza-
kelijk? Mijn vraag richt zich in het bijzonder op
frequentie, duur, dosis van de antibiotische me-
dicatie, leeftijd, levensbedreiging zonder alter-
natief medicijn en noodzaak tot kweek. Toege-
spitst op een ziektegeschiedenis: mag je een
éénjarige met pneumonie, zonder kweek 10 da-
gen doxycycline (Vibramycin) geven?

Antwoord: In het algemeen moet de regel wor-
den gevolgd dat antibiotica zo gericht mogelijk
moeten worden gegeven, liefst op geleide vande
resultaten van bacteriologisch onderzoek. In de
algemene praktijk zal dit vaak moeilijk zijn en
zal op grond van de ernst van het ziektebeeld
soms toch een behandeling met antibiotica moe-
ten worden ingesteld.

Tetracyclinen en derivaten moeten in principe
aan jonge kinderen niet worden gegeven omdat
ze, ook bij kortdurende toediening, schade toe-
brengen aan de in aanleg zijnde blijvende gebits-
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Samenvatting:

In een beperkt aantal, ten dele arbitrair
samengestelde rubrieken, zijn enkele
ziektes besproken, die aanleiding kun-
nen geven tot of gepaard gaan met afwij-
kingen in en rond de mond. Ook zijn
enkele voorbeelden vermeld van bijwer-
kingen van geneesmiddelengebruik. De
besproken aandoeningen lijken ieder
voor zich dermate zelden voor te komen,
dat de algemeen-practicus in de veron-
derstelling zou kunnen komen, hiermee
niet op de hoogte behoeven te zijn. De
soms belangrijke consequenties van de
onderkenning ervan maakt echter, dat
die redenering niet juist is.

elementen. De beschadiging treft vooral de bo-
ven- en ondersnijtanden: de aanleg hiervan is
voltooid op de leeftijd van ongeveer 4 jaar.
Beneden 4 jaar is het geven van tetracyclinen
dus gecontra-indiceerd, tenzij de klinische toe-
stand zodanig levensbedreigend is dat er geen
andere mogelijkheid is.

In antwoord op bovengestelde vraag moet in die
situatie dus geen doxycycline (Vibramycin)
worden gegeven. Als antibiotische behandeling
nodig is, komt omdat in die omstandigheden
vaak Haemophilus influenzae de verwekker is,
amoxicilline of bacampicilline in aanmerking.
De dosering is 25 mg/kg lichaamsgewicht/24 uur
in 3 doses. Inde praktijk voor een kind van 1 jaar
3 x 100 mg per dag.’

3. Gecombineerde slijmvlies- en huidaan-
doeningen

Er zijn talrijke voorbeelden van gecombi-
neerde slijmvlies- en huidaandoeningen.
In enkele gevallen gaan de huidveranderin-
gen die van de slijmvliezen vooraf. Soms
ook is het omgekeerde het geval en is eerst
sprake van veranderingen van het mond-
slijmvlies. Niet zelden beperken dergelijke
aandoeningen zich alleen tot de huid of
alleen tot het mondslijmvlies. Voorbeel-
den van deze groep afwijkingen zijn ery-
thema exsudativum multiforme, lichen
planus, chronische discoide lupus ery-
thematodes, herpes simplex, pemphigus
en psoriasis.

Van de hiervoor genoemde groep aandoe-
ningen is lichen planus veruit de meest
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voorkomende. De meest bekende vorm is
de reticulaire vorm. Minder bekend is de
atrofische of erosieve vorm. Vooral wan-
neer deze vorm zich beperkt tot het tand-
vlees, wordt het beeld vaak verward met
dat van chronische gingivitis. Bij bekend-
heid met het klinische beeld kan de diagno-
se meestal zonder aanvullende proefexci-
sie worden gesteld (afb. 1). Helaas is lichen
planus bijzonder therapie-resistent en kan
vooral in het mondslijmvlies vele jaren min
of meer onveranderd aanwezig blijven.
Een enkele maal is beschreven, dat zich
vanuit lichen planus van het mondslijm-
vlies een kwaadaardige tumor kan ontwik-
kelen. Over het algemeen echter wordt
lichen planus niet als een premaligne aan-
doening beschouwd.

Een praktische vraag bij de hiervoor ge-
noemde groep afwijkingen is in hoeverre
van de tandarts verwacht mag worden, dat
hij zich een oordeel kan vormen over mo-
gelijk gelijktijdig voorkomende huidafwij-
kingen en wat zijn of haar advies aan de
patiént moet zijn. Gelet op de beperkte
scholing op dermatologisch gebied lijkt het
aangewezen, dat de tandarts zich in alge-
mene bewoordingen over huidafwijkingen
uitlaat en de patiént in voorkomende ge-
vallen adviseert de huisarts te raadplegen.
Het daarbij meegeven van een briefje of
een telefonisch contact met de huisarts
over de reden van het consult getuigt van
goed collegiaal gedrag, maar bovenal van
verantwoordelijkheidsgevoel voor de be-
treffende patiént.

4. Andere slijmvliesafwijkingen als uiting
van een ziekte of syndroom

4.1. Neurofibromatose en neuro-polyen-
docrien syndroom

Bij neurofibromatose en bij het neuro-po-
lyendocriene syndroom kunnen zenuwge-
zwelletjes van het mondslijmvlies de eer-
ste uiting zijn van de aandoening. Deze
zien er klinisch uit als kleine fibroomachti-
ge tumortjes. Bij beide voornoemde
ziekten kan vroege onderkenning belang-
rijk zijn in verband met het niet zelden
voorkomen van kwaadaardige veranderin-
gen. Bij bijvoorbeeld het neuro-polyendo-
criene syndroom treedt, meestal pas vele
jaren na het ontstaan van de slijm-
vlieszwellingen, tumorvorming op in de
bijnieren. Belangrijker echter is het vrijwel
altijd ontstaan van schildkliercarcinomen
bij patiénten met dit syndroom.? Voor de
praktijksituatie betekent dit, dat men bij
het aantreffen van multipele fibroomachti-
ge zwellinkjes van het tong- en mondslijm-
vlies de patiént dient te verwijzen door een
proefexcisie van één of meer van deze
zwellinkjes. Mocht het inderdaad om neu-
rogeen weefsel blijken te gaan, dan is na-
der uitgebreid onderzoek door onder ande-
re de internist geindiceerd.
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4.2. Pigmentatie van het slijmvlies bij het
syndroom van Peutz-Jeghers en de ziekte
van Addison

Het syndroom van Peutz-Jeghers is een
erfelijke, autosomaal dominante aandoe-
ning, die wordt gekenmerkt door het voor-
komen van multipele poliepen van de dar-
men en gepigmenteerde plekken op het
gelaat en het mondslijmvlies.”> Hoewel
kwaadaardige veranderingen van de darm-
poliepen veel minder vaak voorkomen dan
bij het elders besproken syndroom van
Gardner kan toch ook hier vroege onder-
kenning van het syndroom tot profylacti-
sche maatregelen leiden. De pigmentaties
van de huid en het mondslijmvlies zijn over
het algemeen vlekvormig en weinig impo-
nerend. Het zou van weinig werke-
lijkheidszin getuigen om de tandarts te ad-
viseren bij het aantreffen van bruine, vlek-
vormige pigmentaties van het mondslijm-
vlies, die niet direct kunnen worden gein-
terpreteerd als passend bij raciale pigmen-
tatie, de patiént een darmonderzoek te la-
ten ondergaan om de mogelijkheid van het
syndroom van Peutz-Jeghers uit te sluiten.
Anderzijds kan bij het aantreffen van pig-
mentaties van het mondslijmvlies, in com-
binatie met een anamnese van in de familie
voorkomende darmtumoren, nader onder-
zoek door de gastro-enteroloog wel dege-
lijk van belang zijn.

Een ander voorbeeld van een inwendige
ziekte, die zich kan uiten in de mond, is de
ziekte van Addison. Het gaat hierbij om
een chronische insufficiéntic van de bij-
nierschors. De huid en ook de slijmvliezen
krijgen hierbij een bruine tint (afb. 2). Inde
praktijk is het vrijwel altijd zo, dat de
patiént reeds bekend is met de ziekte wan-
neer hij eventueel zijn tandarts bezoekt.

4.3. Amyloidose

4.3.1. Amyloidstapeling in het mondslijm-
viies

Door onbekende oorzaak kan zich in de
weefsels amyloid, een eiwitachtige stof af-
zetten. Dit kan zich voordoen in een gelo-
kaliseerde en in een gegeneraliseerde
vorm.* De gevolgen van de amyloidstape-
ling hangen vooral af van het orgaan, waar-
in de afzetting plaatsvindt. In de mond kan
zich een enkele keer als eerste uiting van
amyloidose een zwelling voordoen van het
slijmvlies (afb. 3). Een dergelijke zwelling
heeft geen bijzondere kenmerken en geeft
over het algemeen weinig aanleiding tot
klachten. De aard van de zwelling kan
alleen op grond van een proefexcisie wor-
den vastgesteld. Vrijwel altijd blijkt bij
nader onderzoek, dat de patiént lijdt aan
een gegeneraliseerde vorm van amyloido-
se. Een goede behandeling daarvan is niet
mogelijk.
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4.3.2. Gingivabiopt bij verdenking op
amyloidose

Wanneer bij een patiént verdenking be-
staat op aanwezigheid van amyloidose
wordt vaak aan de tandarts-kaakchirurg
gevraagd een weefselstukje te verwijderen
uit het tandvlees, ook al heeft dit klinisch
een normaal aspect. Wanneer inderdaad
sprake is van geneneraliseerde amyloido-
se, dan blijkt de amyloidstapeling vrijwel
altijd in alle weefsels aantoonbaar te zijn,
ook in die van de mond. Het argument om
in een dergelijke situatie een proefexcisie
te doen van het tandvlees is vooral de
goede toegankelijkheid en de geringe kans
op complicaties bij een biopt op deze
plaats. Een andere bekende plaats voor
een biopt bij verdenking op amyloid is het
slijmvlies van het rectum.

Besnier-

4.4. Sarcoidose (ziekte

Boeck)

van

Sarcoidose is een systemische ziekte, die
wordt gekenmerkt door de aanwezigheid
van niet-verkazende reuscelgranulomen in
diverse organen. Dergelijke granulomen
kunnen zich ook voordoen in het tand-
vlees, het mondslijmvlies, de speekselklie-
ren en incidenteel ook in het kaakbot. Een
enkele maal leidt de aanwezigheid van een
sarcoidgranuloom in de mond, zich uitend
als een slijmvlieswoekering, tot de uitein-
delijke diagnose van sarcoidose.

Soms wordt de tandarts-kaakchirurg door
de internist verzocht een biopt van het
klinisch ogenschijnlijk gezonde slijmvlies
van de onderlip te nemen, wanneer er bij
de betreffende patiént verdenking bestaat
op de aanwezigheid van gegeneraliseerde
sarcoidose.” Een min of meer analoge si-
tuatie bestaat overigens bij patiénten, die
worden verdacht van het syndroom van
Sjogren.

4.5. Metastatische aandoeningen en mul-
tipele tumormanifestaties

Een enkele maal wordt in de mondholte
een tumor aangetroffen, die een metastase
blijkt te zijn van een elders in het lichaam
gelegen primaire tumor. Meestal bevindt
een dergelijke metastase zich in het bot
van de onderkaak, met name in de kaak-
hoek. Metastasen kunnen echter ook voor-
komen in het mondslijmvlies en in de tong.
In uitzonderlijke gevallen blijkt een derge-
lijke metastase de eerste uiting van het
tumorproces te zijn (afb. 4).

Behalve metastasen van elders in het li-
chaam gelegen primaire tumoren kunnen
in de mond ook multifocale of multicentri-
sche processen tot uiting komen, waarbij
het niet zonder meer duidelijk is of de
tumor zich van plaats tot plaats heeft ver-
spreid of wellicht op meer plaatsen gelijk-
tijdig is ontstaan. Voorbeelden zijn het
Kaposi-sarcoom en lymforeticulaire aan-
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Afb. 1. Vijftigjarige patiénte met lichen planus, voornamelijk gelokali- ~ Afb. 2. Diffuse bruine pigmentaties van het mondslijmvlies bij een blanke
seerd in het tandvlees. vrouw, lijdende aan de ziekte van Addison. (Met dank aan Dr. Chr. M. ten
Bruggenkate, St.-Elisabeth ziekenhuis, Leiderdorp.)

Afb. 3. Geel-grijs zwellinkje halverwege de tongrand van een 65-jarige ~ Afb. 4. Enigszins gesteelde zwelling van het wangslijmvlies, dichtbij de
vrouw. Het bleek te gaan om amyloidose. mondhoek. Op grond van de proefexcisie bleek, dat het om een metastase
van een nog niet gediagnostiseerd niercarcinoom ging.

Afb. 5. Een 64-jarige vrouw met een in enkele jaren geleidelijk ontstane  Afb. 6. Lokale tandvleeswoekering ontstaan in de zevende maand van de
dubbelzijdige zwelling van het palatinale slijmvlies. Let op de blauw-  zwangerschap (‘epulis gravidarum’).

paarse kleur. Het bleek hier te gaan om een uiting van een non-Hodgkin

lymfoom.

Afb. 7. In enkele dagen tijds ontstane ontsteking van het tandvleesbijeen  Afb. 8. In eerste instantie werd het wittige aspect van het slijmvlies van de
37-jarige, ogenschijnlijk gezonde vrouw. Let ook op de ulceratie aan de  mondhoek beschouwd als een vorm van candidose. Het bleek echter te
binnenzijde van de bovenlip. Bij nader onderzoek bleek patiénte te lijden  gaan om een ‘plague muceuse’ in het tweede stadium van lues.

aan een vorm van leukemie.
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doeningen, met name het non-Hodgkin
lymfoom.® Voornoemde aandoeningen
kunnen zich voordoen in de vorm van een
langzaam of snel in grootte toenemende
zwelling van het mondslijmvlies (afb. 5).

4.6. Tandvleeszwelling ten gevolge van
medicatie of zwangerschap

Genoegzaam bekend is de gegeneraliseer-
de tandvleeszwelling, die zich kan voor-
doen bij patiénten die het anti-epilepticum
fenytoine gebruiken. Wanneer niet op een
ander epilepticum kan worden overge-
gaan, lukt het over het algemeen toch om
door nauwgezette mondhygiéne de zwel-
lingen te beperken. Slechts in uitzonderlij-
ke gevallen zal tot chirurgische correctie
moeten worden overgegaan.

Tijdens de zwangerschap kunnen zich
woekeringen voordoen van het mondslijm-
vlies en het tandvlees. Bij laatstgenoemde
lokalisatie wordt de zwelling aangeduid
met de term ‘epulis gravidarum’. Een der-
gelijke zwelling kan soms enkele centime-
ters groot worden (afb. 6). Na de partus
treedt binnen enkele maanden spontane
regressie op. Vooral wanneer een epulis
gravidarum gemakkelijk bloedt bij aanra-
ken of anderszins ongerief veroorzaakt,
kan om verwijdering worden gevraagd. Op
zich is daartegen weinig bezwaar. Meestal
betreft het een eenvoudige excisie onder
lokale anesthesie. Nauwgezette mondhy-
giénische zorg voorkomt in de meeste ge-
vallen het ontstaan van een recidief.

4.7. Angioneurotisch oedeem (‘Quinckes
oedeem’)

Het zeldzame angioneurotische oedeem,
zich uitend in de vorm van plotselinge
zwelling van het mond- of lipslijmvlies,
blijkt te berusten op een bepaalde afwij-
king in het serum. Het gaat om een defi-
ciéntie van de zogenaamde C,-esterase-
remmer factor. Het diagnostische onder-
zoek alsmede eventuele behandeling van
deze aandoening vallen buiten het ge-
zichtsveld van de tandarts. In verband met
het soms alarmerende beloop van de zwel-
lingen, met een enkele maal het optreden
van een levensbedreigend glottis-oedeem,
is onmiddellijke verwijzing geindiceerd.
Over het algemeen zal dit het beste kunnen
geschieden via of in overleg met de huis-
arts.

5. Ulceratie en stomatitis als uiting of ge-
volg van een inwendige ziekte of specifieke
ontsteking

Bij bloedafwijkingen zoals agranulocyto-
se, cyclische neutropenie en diverse vor-
men van leukemie, kunnen ulcera van het
mondslijmvlies voorkomen, soms zelfs als
eerste symptoom van de ziekte (afb, 7).
Vooral bij onbegrepen, plotselinge stoma-
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titis of gingivitis dient men aan voornoem-
de mogelijkheden te denken.”

Bij candidose, met name bij de acute pseu-
domembraneuze vorm, kan de oorzaak ge-
legen zijn in endocriene stoornissen, mal-
nutritie, malabsorptie, bloedafwijkingen,
bestraling of het gebruik van geneesmidde-
len, zoals corticosteroiden en cytostatica.
De diagnose ‘candidose’ kan meestal op
klinische gronden worden gesteld. In de
meeste gevallen zal de tandarts-algemeen-
practicus de patiént voor behandeling van
een dergelijke aandoening verwijzen naar
de tandarts-kaakchirurg of de behandelend
arts(-specialist).

Een voorbeeld van een algemene aandoe-
ning, die met stomatitis gepaard kan gaan,
is roodvonk. Betrekkelijk zeldzaam is sto-
matitis veroorzaakt door Neisseria go-
norrhoea, ook wel gonococcus genoemd.
Stomatitis kan eveneens optreden als bij-
werking op goudinjecties bij de behande-
ling van reuma of ten gevolge van het
gebruik van bepaalde cytostatica.

Hoewel tuberculose heden ten dage in Ne-
derland een niet vaak voorkomende aan-
doening is en mondaandoeningen daarbij
betrekkelijk zeldzaam zijn, zij deze afwij-
king volledigheidshalve hier toch nogeven
vermeld. Tuberculose kan zich in de mond
uiten als een ulcus van het slijmvlies.

Van de geslachtsziekten is vooral lues van
belang. Het primair affect kan zich in of
rond de mond bevinden. Het is niet zozeer
het aspect van het ulcus, maar vooral de
anamnese, die het verdere diagnostische
onderzoek in de richting van een geslachts-
ziekte doet leiden. Bepaald misleidend
kunnen de ‘plaques muceuses’ zijn, die
zich in het secundaire stadium in de mond
kunnen voordoen. Het klinische beeld is
lang niet altijd kenmerkend en kan gemak-
kelijk worden verward met bijvoorbeeld
een uiting van candidose (afb. 8). Zoals
bekend, zijn dergelijke plaques infectieus,
hetgeen uiteraard belangrijk is bij de tand-
heelkundige behandeling van een dergelij-
ke patiént.

6. De dentogene keratocyste als onder-
deel van het basale-cellennaevussyn-
droom

Het basale-cellennaevussyndroom, ook
wel genoemd het syndroom van Gorlin-
Goltz, bestaat uit multipele keratocysten
van de kaak, basale-cellennaevi van de
huid en rib- en wervelanomalieén. De af-
wijking wordt meestal autosomaal domi-
nant overgeérfd. Het uiterlijk van een pa-
tiént met dit syndroom wordt, volgens de
leerboeken, vaak gekenmerkt door een ge-
prononceerd voorhoofd en ver uiteen
staan van de ogen, hypertelorisme. Het
gebeurt echter zelden dat men voornoem-
de uiterlijke kenmerken onderkent, voor-
dat de patiént als ‘syndroom-patiént’ te
boek is gesteld. Niet zelden leidt het aan-
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treffen van dentogene keratocysten tot de
onderkenning van het syndroom.® Dit kan
bijzonder belangrijk zijn, aangezien een
dergelijke patiént nauwkeurig dient te wor-
den gecontroleerd door een huidarts ten-
einde eventuele kwaadaardige veranderin-
gen in de vaak talrijk aanwezige huidnaevi
in een zo vroeg mogelijk stadium op te
sporen en te behandelen.

7. Enkele
kingen

gegeneraliseerde  botafwij-

Er zijn diverse gegeneraliseerde botafwij-
kingen, die zich in de onder- en bovenkaak
kunnen manifesteren.

Bij de poly-ostotische vorm van fibreuze
dysplasie komen niet zelden botafwijkin-
gen voor in onder- en bovenkaak.

Bij de ziekte van Paget kunnen er verande-
ringen optreden in het kaakbot. Wanneer
dit het geval is, blijkt het vrijwel altijd om
de bovenkaak te gaan. Een goede verkla-
ring daarvoor is niet voorhanden. Voor de
tandarts is een praktische consequentie
onder andere, dat een op zich eenvoudige
extractie tot het ontstaan van osteomyeli-
tis kan leiden.

Tot de groep van histiocytose-X behoren
de ziekte van Hand-Schiiller-Christian, de
ziekte van Letterer-Siwe en het eosinofiele
granuloom. Er kunnen zich cyste-achtige
veranderingen in het kaakbot voordoen,
die in werkelijkheid berusten op de aanwe-
zigheid van histiocyten en eosinofiele gra-
nulocyten. Een enkele maal komt het
voor, dat de afwijking van het kaakbot
leidt tot onderkenning van de onderliggen-
de, algemene aandoening.

Osteopetrose is een betrekkelijk zeldza-
me, gegeneraliseerde botafwijking. In het
kaakbot kan in het massieve, compacte
weefsel gemakkelijk osteomyelitis ont-
staan, bijvoorbeeld ten gevolge van een
extractie. De doorbraak van de gebitsele-
menten kan vertraagd zijn. De tanden en
kiezen tonen vaak hypoplasie van het gla-
zuur, dentinedefecten en niet-afgevormde
wortels.

De rontgenologische en histologische as-
pecten van een centraal reuscelgranuloom
van het kaakbot zijn niet goed te onder-
scheiden van die van een ‘bruine tumor’
ten gevolge van hyperparathyreoidie. In
principe zal bij het stellen van de diagnose
‘centraal reuscelgranuloom’ de patiént dan
ook moeten worden onderzocht op even-
tuele hyperparathyreoidie.

Het syndroom van Gardner bestaat uit het
voorkomen van multipele poliepen in de
darmen, multipele cysten van de huid als-
mede multipele osteomen van de lange
pijpbeenderen, de schedel en de kaak. Te-
vens kunnen multipele geimpacteerde,
overtallige gebitselementen voorkomen.
De afwijking is autosomaal dominant erfe-
lijk. Het belangrijkste aspect van dit syn-
droom is, dat de darmpoliepen vrijwel al-



Medische aspecten

tijd kwaadaardig veranderen.’ Meestal ge-
beurt dit rond het veertigste levensjaar.
Aangezien de eventuele osteomen van de
kaak en ook de multipele overtallige ge-
bitselementen reeds op veel jongere leef-
tijd kunnen voorkomen, kan onderkenning
van het syndroom op dat tijdstip leiden tot
nauwgezette controle en eventuele profy-
lactische verwijdering van darmpoliepen.

8. Beperkte toegankelijkheid van de mond
ten gevolge van sclerodermie

Sclerodermie is een collageenziekte, waar-
van de etiologie onbekend is. Het meest
opvallend zijn de daarbij optredende indu-
ratie en fixatie van de huid met de diepere,
subcutane weefsels. Soms treden daarbij
verkalkingen op. Het gelaat kan een mas-
kerachtige expressie tonen. De toegang tot
de mondholte kan in een later stadium van
de ziekte uiterst beperkt zijn en daardoor
tandheelkundige behandeling moeilijk
maken.

9. Atrofie van het slijmvlies; mond- en
tongbranden

Bij ijzergebreksanemie, pernicicuze ane-
mie en bij het syndroom van Plummer-
Vinson of het syndroom van Sjdgren kun-
nen atrofische veranderingen van het
slijmvlies voorkomen, met name van dat

Ned Tijdschr Tandheelkd 92 (1985), themanummer

van de tong. In de praktijk echter worden
dergelijke veranderingen ook gezien bij pa-
tiénten, die toch in alle opzichten gezond
blijken te zijn.

Bij patiénten met mond- en tongbranden of
stoornissen in de speekselsecretie of
smaakgewaarwording blijkt zelden of
nooit sprake van een onderliggende, in-
wendige ziekte. Bovendien blijkt, dat in de
enkele gevallen waarbij wel sprake is van
bijvoorbeeld afwijkende hormoonspie-
gels, correctie daarvan niet tot verminde-
ring van de mondklachten leidt.

Summary:
Title: Oral manifestations of systemic diseases.

Keywords: Oral pathology — Oral medicine —
Oral surgery

There are many diseases and syndromes, which
can produce or are associated with oral manifes-
tations. In this treatise a few such diseases and
syndromes have been discussed, emphasizing
the responsibility of the dental practitioner to be
aware of the oral manifestations of such diseas-
es. Examples have been given of malformations
and delayed eruption of the teeth, combined
disorders of the skin and the oral mucosa, gene-
ralized diseases of the bone, oral manifestations
of hormonal disturbances, multicentric and me-
tastatic diseases. and some systemic, multi-or-

gan diseases, such as sarcoidosis. Also some
examples have been given of oral side-effects of
Ahe use of certain medicaments.
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