beroepsuitoefening van vrouwelijke tand-
artsen zal verder onderzoek verricht moe-
ten worden. Dit te meer daar het in deeltijd
werken in een samenwerkingsverband
door meer dan één derde van de vrouwelij-
ke tandartsen wordt gedaan. Het persoon-
in plaats van het praktijk-gebonden
ziekenfondsmedewerkerschap zou dat wel
eens onmogelijk kunnen maken en daar-
mee de uitoefening van het beroep. gege-
ven het bestaande rollenpatroon. Meestal
zal namelijk de doorgaans mannelijke
praktijk-partner die de volledige tijd werkt
de overeenkomst aangaan. Deze situatie
wordt nog verslechterd door de problemen
rond het praktijk-medewerkerschap.

De auteurs zijn de Nederlandse Maatschappij
tot bevordering der Tandheelkunde zeer
erkentelijk voor het ter beschikking stellen van
de steekproef.
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treat sick-funds insured patients if they have a contract, which is usually only granted to the owner of
a dental practice, and not to someone who is working part-time in a dental practice.
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FUNCTIES VAN HET KAUWSTELSEL.:
BESCHRIJVING VAN EEN GEINTEGREERDE

ONDERWIJSOPZET

SAMENVATTING

In dit artikel wordt het onderwijs in functies van het kauwstelsel beschreven, zoals dat wordt
verzorgd door de vakgroep Parodontologie-Prothetodontie-Sosiodontie van de rijksuniversiteit te
Groningen. Dit onderwijs wordt aangeboden in de vorm van een Individueel Studie Systeem. Daar
een communis opinio over de oorzaken van het ontstaan van dysfuncties van het kauwstelsel
ontbreekt, wordt veel aandacht besteed aan de benaderingwijze en uitgangspunten van de
verschillende ‘scholen’. Met name wordt aandacht besteed aan de interpretatie van deze
verschillende benaderingswijzen en uitgangspunten. Bovendien wordt de patiént niet alleen
somatisch benaderd, er wordt ook aandacht besteed aan zijn psychische gesteldheid.

VAN DE POEL ACM, DUINKERKE ASH, DE JONG HP. Functies van het kauwstelsel. Ned

Tijdschr Tandheelk 1987; 94: 37-41.
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1. INLEIDING

In 1977 is er een fusie tot stand gekomen
tussen de klinieken voor Parodontologie,
Prothetodontie en Sosiodontie van de
rijksuniversiteit te Groningen. Deze had
tot doel het onderwijs naar vorm en inhoud
te vernieuwen en meer tijd en aandacht aan
onderzoek te gaan besteden. Aan beide
doelstellingen is vervolgens naarstig ge-
werkt.

Uitgangspunt bij alle onderwijsver-
nieuwingen is steeds geweest, dat het on-
derwijs geintegreerd zou worden aangebo-
den in de vorm van een Individueel Studie
Systeem. Andere uitgangspunten die wor-

Ned Tijdschr Tandheelkd 94 (1987) januari

den nagestreefd zijn: het onderwijs moet
stoelen op resultaten van wetenschappe-
lijk onderzoek; de student moet leren op
wetenschappelijke wijze met gegevens om
te gaan en zelfstandig op systematische
wijze problemen kunnen oplossen, kunnen
communiceren met zijn patiénten en kun-
nen omgaan met het gegeven dat er in de
tandheelkundige praktijk meer sympto-
men en klachten voorkomen, dan die wel-
ke momenteel geheel somatisch kunnen
worden verklaard.

Een onderwerp dat zich heel goed leent
om deze uitgangspunten te verwezenlij-
ken, is het onderwijs in functies van het
kauwstelsel, met name onderwijs in het

voorkomen, verklaren en behandelen van
het Pijn Dysfunctie Syndroom (P.D.S.).

In dit artikel zal de opzet van dit onder-
wijs worden beschreven en worden aange-
geven waarom hiervoor is gekozen.

2. DE ONDERWILJSOPZET

In de gekozen onderwijsopzet wordt naast
de klassieke onderwerpen uit de restaura-
tieve en de prothetische tandheelkunde
veel aandacht besteed aan het (dys)functi-
oneren van het kauwstelsel en met name
aan het pijn-dysfunctiesyndroom. Over dit
syndroom bestaan vele opvattingen, waar-
bij evenzovele definities worden gehan-
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lokale

factoren

occlusie
en _
articulatie

Afb. 1. Cirkels van Euler” waarin de theorieén die door de verschillende auteurs worden aangehan-
gen, worden weergegeven: links volgens Wabeke en Van der Kuij* en rechts volgens Krogh-

Poulsen.*

teerd’ (afb.1).

Het feit dat wordt gesproken van een
syndroom geeft reeds aan dat over deze
afwijking nog niet alles geheel duidelijk is.

Een syndroom is immers een complex
van symptomen en deze benaming wordt
ge-bruikt wanneer de samenhang der
symptomen nog niet echt duidelijk is.
Daarom zal allereerst een omschrijving
van het door on gehanteerde referentieka-
der worden gegeven.

Als definitie voor een dysfunctie van het
kauwstelsel wordt wel gebruikt: iedere
stoornis in de onderlinge functie van de
gebitselementen en de weefsels die deze
omgeven.” Deze definitie is echter erg
breed en weinig concreet. Daarom wordt
in de literatuur veelal de voorkeur gegeven
aan een omschrijving van een combinatie
van één of meer symptomen:*

1. pijn en gevoeligheid in het gebied van
de kauwspieren en het kaakgewricht;

2. geluiden gedurende bewegingen van
het kaakgewricht;

3. een beperkende beweeglijkheid van de
onderkaak.

Veelvuldig wordt ook de Klinische Dys-
functie Index van Helkimo gebruikt,*
waarbij de aan/afwezigheid van de navol-
gende symptomen wordt vastgelegd:

a. beperkte beweeglijkheid van de onder-
kaak;

b. verminderde functie van het kaakge-
wricht;

c. pijn bij palpatie van de kauwspieren;
d. pijn bij palpatie van het kaakgewricht
en

e. pijn bij bewegingen van de onderkaak.

Tegenwoordig wordt in de literatuur ook
regelmatig de term Myofasciaal Pijn Dys-
functie Syndroom (M.P.D.) gehanteerd,
door ook de navolgende kenmerken bij het
onderzoek te betrekken:?

a. afwezigheid van klinische of réntgeno-
logische tekenen van een organische afwij-
king in het kaakgewricht en

b. afwezigheid van pijn bij palpatie van
het kaakgewricht vanuit de meatus acusti-
cus externus,

Om een onderscheid te kunnen maken
tussen het M.P.D. en het P.D.S. is het
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derhalve noodzakelijk om rontgenfoto’s
van het kaakgewricht te maken.

De meeste algemeen-practici zijn in hun
praktijk niet in de gelegenheid foto’s van
het kaakgewricht te maken of missen de
noodzakelijke ervaring voor het interpre-
teren van deze opnamen. In het onderwijs
van de vakgroep wordt daarom vooral de
nadruk gelegd op het behandelen van het
P.D.S.

Reeds in het begin van de opleiding
wordt begonnen met een uitgebreide be-
studering van de functionele anatomie van
het kauwstelsel, dat wil zeggen: de gecoor-
dineerde samenwerking tussen spieren en
spiergroepen en de bewegingen van de on-
derkaak waarin dit resulteert. In relatie
hiermee komen occlusie en articulatie uit-
gebreid aan de orde, evenals de begrippen
hoektandgeleiding, frontgeleiding, groeps-
geleiding. knobbel-fossa-contact en knob-
bel-crista-contact. Deze begrippen wor-
den in relatie gebracht met de morfologie
en functie van het kaakgewricht. Om hier-
bij een driedimensionale beeldvorming
te bevorderen, bestuderen de studenten
‘ideaal’ occluderende en articulerende ge-
bitsmodellen in een articulator. Hiervan
dienen zij de occlusie en articulatie te regi-
streren. Inzicht in het belang van een goe-
de occlusale morfologie wordt verkregen
door het occlusale deel van enige gebits-
elementen te verwijderen en weer ‘op te
bouwen’ met modelleerwas (afb. 2). Dit
gebeurt volgens de zogenaamde opwas-
techniek.” Hierbij worden systematisch
eerst de knobbels en vervolgens de cristae
en fissuren van het occlusale patroon op-
gebouwd door de onder- en bovengebits-
elementen in de articulator ten opzichte
van elkaar te laten bewegen. Zo worden de
‘ideale’ (in dit geval oorspronkelijke) oc-
clusie en articulatie hersteld. Bij deze oefe-
ningen ligt de nadruk niet op de ontwikke-
ling van vaardigheid in het modelleren met
was, maar op het bevorderen van inzicht in
occlusale verhoudingen en articulatiebe-
wegingen. De zo verworven kennis wordt
toegepast bij de analyse van de occlusie en
articulatie van een medestudent, waarbij
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Afb. 2. Voorbeeld van een oefening voor eerste-
jaarsstudenten, waarbij zij inzicht verwerven in
factoren, die occlusie en articulatie bepalen.
Eerst worden occlusiecontacten, kauwzijde-
contacten en balanscontacten op het model aan-
gegeven met verschillende kleuren (afb. 2a).
Vervolgens wordt een deel van 33 en 36 op het
model weggeradeerd en worden de plaatsen van
de knobbelpunten met potlood aangegeven (afb.
2b). Daarna worden 33 en 36 weer opgebouwd
door middel van de ‘opwastechniek’ (afb. 2c).
(Modellen vervaardigd door S. Achterop.)

bovengenoemde ‘ideale’ occlusie en arti-
culatie als vitgangspunt dienen. Doel hier-
van is de student te confronteren met het
verschil tussen ‘ideale’, ‘optimale’ en ‘ac-
ceptabele’ occlusie en articulatie.® Het
hieromtrent verkregen inzicht wordt ver-
volgens weer toegepast bij het vervaardi-
gen van amalgaamrestauraties (tweede en
derde studiejaar) en het opstellen van vol-
ledige protheses.

In het vierde studiejaar, waarin ook het
onderwijs in kroon- een brugwerk start,
wordt begonnen met de theorie van het
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pijn-dysfunctiesyndroom: epidemiologie
en etiologische factoren, rontgendiagnos-
tiek, differentiéle diagnose, diagnostische
en behandelmethoden. Daarna volgt het
screenen van alle, bij een student reeds in
behandeling zijnde, patiénten op aanwe-
zigheid van symptomen van het pijn-dys-
functiesyndroom door middel van de zoge-
naamde palpatie-test” (afb. 3). Indien de
patiént dit wenst worden aanwezige
P.D.S.-klachten door de student zelf be-
handeld. De daarbij gebruikte behandel-
methoden zijn: uitleg aan de patiént, het
bewust maken van gewoonten die tot dys-
functieklachten kunnen leiden en het aan-
bieden van methoden om deze gewoonten
af te leren, plaatsen van een (zachte)
Drumplaat, harde of zachte spalk, instruc-
tie van spieroefeningen met en zonder te-
gendruk, inslijpen van occlusie en/of arti-
culatie en eventueel elektromyografische
biofeedback en ontspanningstraining.

In het vijfde studiejaar wordt het onder-
wijs afgesloten met een theoretisch blok
over de invloed van psychosociale facto-
ren op het ontstaan van chronische pijn en
‘onbehandelbare’ klachten, en een aantal
onderzoekresultaten bij behandeling van
P.D.S.-patiénten volgens verschillende
methoden.

Het gehele onderwijs wordt in de vorm van
een Individueel Studie Systeem (I.S.S.)
gegeven. Aan de hand van doelstellingen is
het onderwijs schriftelijk en/of op video
vastgelegd. Het toetsen van de theoreti-
sche blokken gebeurt door middel van
meerkeuzevragen. Een uitzondering hier-
op vormt het laatste theoretische blok in
het vijfde studiejaar: in dit blok worden
geen pasklare oplossingen aangeboden,
maar wordt zelfs een aantal tegenstrijdige
behandelmethoden naast elkaar gezet.
Daarom worden de kennis en de mening
van de student ‘getoetst’ tijdens een ge-
sprek met een staflid. Dit laatste kost rela-
tief veel contacturen met de docent, maar
aangezien in de hedendaagse literatuur
geen eensluidende standpunten of oplos-
singen over het P.D.S. worden aangebo-
den, biedt dit individuele gesprek een rui-
me mogelijkheid tot het wisselen van ge-
dachten tussen student en staflid.

3. ENIGE RESULTATEN EN
RINGEN

ERVA-

3.1. Een meer wetenschappelijke benade-
ring

Met betrekking tot het pijn-dysfunctiesyn-
droom zijn nog zeer veel aspecten niet
opgehelderd. Veel theorieén berusten
voornamelijk op een gekozen uitgangs-
punt. De student krijgt deze verschillende
theorieén aangeboden, zonder duidelijke
keuze van de staf voor één als enig juiste
gepresenteerde benadering. De student
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Afb. 3. Schematische weergave van de punten
die bij de ‘palpatietest’ worden gebruikt.

moet daardoor zelf aan de hand van argu-
menten zijn keuze maken en die leren ver-
dedigen.

3.2. Leren omgaan met psychosociale fac-
toren

De klacht(en) die de patiént de student
voorlegt, kunnen een gevolg zijn van de
manier waarop de patiént met psychoso-
ciale factoren omgaat en deze verwerkt.'”
1 De student leert dit onderkennen en te
hanteren, in de zin van: waar heb ik zelf de
kennis en kunde voor, wanneer en naar
wie moet ik verwijzen en hoe zitten deze
hulpverleningsstructuren in elkaar. Om
met psychosociale factoren te kunnen om-
gaan, zijn communicatieve vaardigheden
van groot belang; hier wordt in het onder-
wijs in toenemende mate aandacht aan be-
steed. '?

3.3. Een bewustwordingsproces

Mede door het bovenstaande kunnen de
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studenten zich ervan bewust worden dat
de eigen wijze van handelen een gevolg is
van de opvattingen die men zelf heeft over
mondigheid en eigen verantwoordelijkheid
van de medemens ten aanzien van ziek en
gezond zijn. Dit bevordert het denken over
de eigen rol in de gezondheidszorg en het
maken van een keuze tussen het medisch
model en het positief gezondheidsbe-

g!‘ip< 13 14
3.4. Integratie

Eén van de belangrijkste taken van het
onderwijs is de student de juiste samen-
hang tussen verschillende vakken duide-
lijk te maken. In de nieuwe opzet gebeurt
dit zowel in de theoretische als in de prakti-
sche blokken. De theoretische blokken la-
ten de betekenis en samenhang zien van de
anatomie en fysiologie als ook van psy-
chiatrische stoornissen en psychische en
sociale factoren.

Tijdens de patiéntenbehandeling wordt
de student hiermee opnieuw geconfron-
teerd bij het opnemen van de anamnese en
het patiéntenonderzoek, die op een gesys-
tematiseerde wijze plaatsvinden'? en ten-
slotte nog in het gesprek met de assistent
die hem begeleidt. Tijdens de practica
wordt vooral veel nadruk gelegd op de
procesmatige aspecten zoals de omgang
met de patiént, de wijze van communice-
ren en ‘het waarom’ van bepaalde beslis-
singen.

3.5. Kennismaken met enige reversibele
‘therapieén’

De student maakt onder andere kennis met
het toepassen van biofeedback en het ver-
vaardigen en aanbrengen van een (zachte)
Drumplaat of een harde spalk. Deze thera-
pieén veroorzaken, ook wanneer ze niet
aanslaan, geen blijvende schade aan de
dentitie. Bovendien blijken hiermee veel
klachten van de patiénten succesvol te
kunnen worden behandeld.'

3.6. Het belang van inslijpen

Vrijwel iedere persoon heeft wel één of
meer occlusale stoornissen, maar de aan-
wezigheid ervan leidt slechts bij een be-
perkte groep personen tot klachten. Vrij-
wel alle mensen kunnen reeds een occlusa-
le stoornis van 0,06 mm voelen,'® maar in
de literatuur zijn ook 0,02 mm en 0,01 mm
genoemd.'” ** Sommige personen zouden
zelfs voorwerpen met een dikte van 0,008
mm kunnen waarnemen.!® Kennelijk is er
een verschillend tolerantie-niveau voor
occlusale stoornissen, dat kan veranderen
onder invloed van stress.!” Daarom wor-
den de klachten van de patiént eerst met
een reversibele therapie behandeld zoals
hiervoor werd besproken en pas daarna
wordt zo nodig ingeslepen. Dit heeft als
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voordeel, dat de kauwspieren dan dikwijls
minder hypertoon zijn, zodat gemakkelij-
ker de centrale relatie kan worden be-
paald.”

3.7. Uitgebreide gebitsrehabilitaties

Door het toepassen van eerder genoemde
reversibele behandeltechnieken blijken
uitgebreide gebitsrehabilitaties vaak niet
nodig te zijn om de klachten van de patiént
te verlichten c.q. op te heffen. Natuurlijk
kunnen esthetische wensen ten aanzien
van het gebit die zich bij een P.D.S.-pa-
tiént openbaren niet altijd zonder irreversi-
bele handelingen worden opgelost.

4. SLOTBESCHOUWING

Eén van de belangrijkste verworvenheden
van de besproken onderwijsopzet is, naast
het aanbieden van een onderwerp dat tot
1982 in ons onderwijs ontbrak, de geheel
nieuwe benadering van de aangeboden
problemen en de manier van omgaan met
de patiént. Tot voor kort werd in het on-
derwijs van de vakgroep slechts ingegaan
op mogelijke somatische verklaringen
voor de klachten of symptomen. Echter de
patiént komt bij de tandarts met een klacht
en een klacht is een stoornis in de gezond-
heidstoestand van de gehele mens, die al
dan niet een symptoom kan blijken van een
tandheelkundig/geneeskundig probleem.
Als de patiént bij de tandarts komt, legt hij
deze klacht aan de tandarts voor. In deze
situatie kan hij bij de tandarts vragen om
een tandheelkundig/geneeskundig oor-
deel, eventueel uitmondend in een vraag
naar tandheelkundige hulp of zelfs naar
persoonlijke hulp."

Een van de doelstellingen van het onder-
wijs is de student methodisch en ‘pro-
bleemoplossend” te leren werken. Hier-
voor dient de student het probleem van de
patiént systematisch te benaderen maar
ook de vragen van de patiént te analyse-
ren. Zo kunnen er verschillende categorie-
en vragen worden onderscheiden:*!

1. somatische hulp;

2. andere vragen om hulp, bijvoorbeeld
om hulpverlening bij het beleven van pro-
blemen. Veel patiénten verwachten een
advies, een behandeling of een maatregel,
die de oplossing zal brengen daar waar
eigenlijk vooral de hulpzoekende zelf zou
moeten werken aan een verandering van
houding of situatie;

3. vragen om begeleiding:

4. oneigenlijke vragen om hulp. Soms ko-
men er vragen, waarbij de tandarts voor
het karretje van de patiént kan worden
gespannen;

5. doelvragen, bijvoorbeeld vragen om
verwijzing naar een specialist;

6. alibivragen. De patiént vraagt de tand-
arts een brief waarin deze verklaart dat de
patiént als gevolg van zijn P.D.S. op het
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werk niet goed kan functioneren.

Vragen om een tandheelkundig oordeel of
om tandheelkundige hulp zijn op te vatten
als vragen naar somatische hulp.

Vragen om persoonlijke hulp kunnen
worden onderverdeeld (zie 2, 3, 4, Sen 6).
Door te worden geconfronteerd met pa-
tiénten die symptomen en/of klachten heb-
ben, zoals die voorkomen bij het P.D.S.,

leert de student de verschillende vragen te
onderscheiden en ermee om te gaan.

Deze nieuwe benadering wijkt wellicht
ook af van de huidige opvatting over de rol
van de tandarts in de praktijk. Maar de
gekozen ‘bredere’ benadering leidt vooral
tot een beter inzicht in de rol die het func-
tioneren van het tand-kaakstelsel kan spe-
len bij het algemeen welbevinden van de
mens. Niet alleen de somatische maar ook

SUMMARY

FUNCTIONING OF THE MASTICATORY SYSTEM: DESCRIPTION OF THE EDUCATIO-
NALPROGRAM AS PRESENTED IN THE COMBINED DEPARTMENT OF PROSTHETICS,
PERIODONTOLOGY AND CONSERVATIVE DENTISTRY.

Keywords: Prosthetics — Functioning of the masticatory system

This article describes how dental education is given with respect to the functioning of the
masticatory system. The educational program in the combined department of Prosthetics,
Periodontology and Conservative Dentistry of the dental school of Groningen in The Netherlands is
presented in the form of a Personal System of Instruction (PSI).

The etiology of temporomandibular dysfunctions is controversial. In our course attention has,
therefore, been given to the various concepts of the different schools of thought on this subject.
Synthesis of these various concepts is discussed. This means that we consider that not only the
somaticsigns and symptoms of a PDS-patient should be treated but attention should be paid,
drawing on the behavioural sciences for help, to the psychological well being of the patient.
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de psychosociale factoren worden nu im-
mers in het besluitvormingsproces betrok-
ken. Bijvoorbeeld een minder goed alge-
meen maatschappelijk functioneren of
stress kan zich niet alleen uiten in het
ontstaan van een maagzweer, maar ook in
dysfunctieklachten van het tand-kaakstel-
sel. Klachten van patiénten waar de tand-
arts tot voor kort weinig mee kon en deed
(bijvoorbeeld hoofd/nekpijn) blijken nu in
een aantal gevallen relevant voor de even-
tuele tandheelkundige behandeling te
zijn."”

Feuilleton
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DE ORTHODONTIE TEN TIIDE VAN DE EERSTE
HELFT VAN DE 19E EEUW

SAMENVATTING

In dit artikel wordt een historisch overzicht gegeven van zowel theoretische als praktische inzichten
in de orthodontie gedurende de eerste helft van de 19¢ eeuw. Beschreven worden de toepassing van
zijden en gouden ligaturen, het principe van de opbeet, de palatinale verankering, het gebruik van

gips, de afdruklepel en de kinkap. Ook enkele theoretische principes worden behandeld zoals serie-

extractie en combinatie-anomalie.
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1. INLEIDING

De orthodontie, zoals die gedurende de
eerste helft van de 19¢ eeuw werd beoe-
fend, is hoofdzakelijk gekenmerkt door
een verrijking van praktische inzichten.
Gelijktijdig met deze ontwikkeling nam
ook het aantal mogelijkheden om gebits-
elementen te verplaatsen sterk toe. Ter
wille van de overzichtelijkheid zullen in dit
artikel diverse personen de revue passe-
ren, die elk een belangrijke bijdrage heb-
ben geleverd ten aanzien van de praktische
uitvoering van de orthodontie.

2.1. Joseph Fox '

In 1803 beschrijft Fox zeer duidelijk hoe
onregelmatigheden in de tandboog kunnen
ontstaan en geeft hij richtlijnen aan hoe
gebitselementen kunnen worden ver-
plaatst. Vooral tijdens de eerste wisse-
lingsfase kunnen diverse omstandigheden
aanwezig zijn die voorkémen dat de blij-
vende incisieven een normale positie in de
tandboog gaan innemen. Eén van de be-
langrijkste oorzaken is het persisteren van
de tijdelijke incisieven; dat zou namelijk
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altijd gebeuren wanneer deze elementen
klein van afmeting zijn en dicht naast el-
kaar staan. Omdat de permanente opvol-
gers breder zijn, zullen de doorbrekende
gebitselementen — behalve hun voorgan-
gers — ook een deel van de naburige tijdelij-
ke elementen resorberen, als gevolg waar-
van de doorbraakrichting ongunstig wordt
beinvlioed. Dit zou dan tot gevolg hebben
dat de centrale bovenincisieven elkaar ten
dele overlappen. De laterale incisieven
staan dan 6f in een disto-versie of te ver
naar palatinaal, terwijl de blijvende hoek-
tanden ectosteem doorbreken.

Wanneer deze tendens zich dreigt voor
te doen adviseert Fox om eerst de tijdelijke
centrale bovenincisieven te extraheren,
vervolgens de laterale, daarna de melkcus-
pidaten en tenslotte de eerste melkmola-
ren. Ook in de onderkaak kan een dergelijk
verschijnsel optreden en dient dezelfde
therapeutische weg te worden bewandeld.
Dit zal dan meestal tot gevolg hebben dat
uiteindelijk één van de blijvende elemen-
ten in ieder kwadrant moet worden getrok-
ken. Omdat de eerste blijvende molaren
vaak carieus worden, adviseert Fox om
deze te extraheren. Wanneer deze elemen-

ten worden verwijderd voérdat de tweede
permanente molaren zijn doorgebroken,
heeft dit tot gevolg dat beide premolaren
naar distaal migreren, de tweede molaar
eerder doorbreekt en zich naar mesiaal
verplaatst, waardoor binnen afzienbare
tijd het extractiediasteem is gesloten. Al-
hoewel pas in 1929 door Kjellgren op het
principe van de serie-extractie wordt ge-
wezen, dient men echter toch van de ver-
onderstelling uit te gaan dat Fox hem hier-
in duidelijk is voorgegaan.

Het is een regelmatig voorkomend ver-
schijnsel dat tijdens de eerste wisselings-
periode de onderincisieven meer naar ven-
traal doorbreken dan de bovenincisieven,
hetgeen dan resulteert in een omgekeerde
sagittale relatie. Om een normale frontre-
latie te verkrijgen wijst Fox op het aan-
brengen van een opbeet ter plaatse van de
blijvende molaren. De opbeet die hij ge-
bruikte bestond uit een stukje ivoor dat
met gouddraden gefixeerd werd aan een
gouden staaf die zich aan de buccale en
labiale zijde van de boventandboog be-
vindt en met ligaturen hieraan bevestigd is.
Wanneer de patiént dichtbijt bestaat er in
het front een verticale open beet; vervol-
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