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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 patiënten 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.15  
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DE ORTHODONTIE TEN TIJDE 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 19e eeuw. Beschreven wordende toepassing van 
zijden en gouden ligaturen, het principe van de opbeet, de palatinale verankering, het gebruik van 
gips, de afdruklepel ende 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 19e 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 1-5 

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 voorkómen 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 

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 
beïnvloed. Dit zou dan tot gevolg hebben 
dat de centrale bovenincisieven elkaar ten 
dele overlappen. De laterale incisieven 
staan dan of in een disto-versie óf 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 vóórdat 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 patiënt dichtbijt bestaat er in 
het front een verticale open beet; vervol- 
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Van de Poel e.a.: Functies van het kauwstelsel 

gens werden zijden ligaturen om de blij-
vende bovenincisieven aangebracht en 
verbonden met de hoefijzervormige gou-
den staaf, zodat continue krachten in voor-
waartse richting ontstonden. De ligaturen 
werden om de twee of drie dagen ver-
nieuwd, zodat er steeds een continue 
kracht op het bovenfront werd uitgeoe-
fend. Meestal was de patiënt na vier of vijf 
weken afbehandeld, waarna de opbeet 
werd verwijderd; de gouden baar liet hij 
daarna nog enige tijd dragen ter voorko-
ming van een recidief. 

2.2. Jaques-René Duval 16  

Duval is waarschijnlijk de eerste geweest 
die een verband heeft gelegd tussen de 
bouw van de schedel en de vorm van de 
tandbogen. Zo viel het hem op dat mensen 
met een platte of vierkante schedel meestal 
cirkelvormige kaken bezitten, waarin de 
gebitselementen regelmatig zijn geordend; . 

is daarentegen de morfologie van het hoofd 
langwerpig dan zijn de kaken veelal ovaal-
vormig en bieden onvoldoende ruimte 
voor de gebitselementen, hetgeen dan tot 
compressies zal leiden. Meestal zijn het de 
hoektanden, zowel in de boven- als in de 
onderkaak, die als gevolg van deze kaak-
structuur onregelmatig gaan staan. Alhoe-
wel het voor de hand zou liggen deze ele-
menten dan te extraheren, wijst Duval er-
op, dat dit zelden is geïndiceerd. In de 
eerste plaats bepalen de hoektanden in 
hoge mate de esthetiek van het gelaat — 
vooral tijdens het lachen en spreken — 
daarnaast zijn zij veel minder cariësgevoe-
lig dan de premolaren. Het is dan ook om 
deze redenen dat — in geval van bestaande 
compressies — Duval aanraadt om de eer-
ste premolaren te verwijderen, waarna de 
hoektanden dikwijls uit zichzelf een nor- 

Afb. 1. Metalen kapje en een schroefdraad, zo-
als toegepast door Delabarre. 

male positie in de tandboog gaan innemen. 
Wanneer men echter toch tot een ortho-

dontische behandeling overgaat, dient 
men uiterst voorzichtig te zijn met het 
gebruik van gouden of zijden draadjes. 
Door deze draadjes strak aan te halen kan 
dit tot irritatie, pijn en mobiliteit van de 
gebitselementen leiden. Omdat ook al in 
die tijd een orthodontische behandeling 
niet goedkoop was en het verschijnsel van 
een recidief niet onopgemerkt bleef, dient 
zowel de tandarts als de patiënt alle voor-
en nadelen tegen elkaar af te wegen. 

Voor zover kan worden nagegaan is het 
Duval geweest die ons op het belang heeft 
gewezen van een goede relatie tussen bo-
ven- en onderkaak. Niet alleen dient erop 
te worden gelet dat de tanden en kiezen in 
de rij staan; misschien moet men ook meer 
oog hebben voor de goede onderlinge rela-
tie van beide kaken. Wanneer dit laatste 
niet het geval is kunnen functiestoornissen 
optreden, die dan aanleiding kunnen geven  

tot een destructie van tandkaakstelsel. 
Of de kaken inderdaad goed occluderen 

hangt af van de mate waarin mediaanlijnen 
van boven- en onderkaak in elkaars ver-
lengde liggen — aldus Duval. 

2.3. Christopher-Francois Delabarre 15 7 a 

Door de inzichten van Delabarre wordt als 
het ware een nieuwe periode in de ortho-
dontie ingeluid. Voordat hij tot een ortho-
dontische behandeling overging, vond hij 
het raadzaam dat de patiënt eerst door een 
arts werd onderzocht. Deze artsen moes-
ten een soort specialist zijn op het gebied 
van afwijkingen in de mond, zodat zij de 
behandelende tandarts informatie konden 
geven over de aanwezigheid van groei-
stoornissen in boven- of onderkaak. 

Voor het ontstaan van een orthodonti-
sche anomalie noemt hij vijf oorzaken: 
1. defecten in de kaakontwikkeling; 
2. ziekten van algemene aard waarbij ook 
de kaakgroei is betrokken; 
3. te brede gebitselementen bij normaal 
gevormde kaken; 
4. een te snelle doorbraak van tanden en 
kiezen in boven- of onderkaak, gepaard 
gaande met een vertraagde eruptie van de 
andere kaakhelft; 
5. een te grote afmeting van tanden in één 
kaakhelft, die niet overeenstemt met de 
afmetingen in de andere kaakhelft. 

Wanneer men met name de derde oor-
zaak aan een kritische analyse onder-
werpt, kan men zich niet aan de indruk 
onttrekken dat Delabarre ons reeds op het 
principe van de combinatie-anomalie heeft 
gewezen. Bij deze afwijking is er immers 
sprake van een wanverhouding tussen de 
afmetingen van tanden en kaken. 

Met betrekking tot de laatste door hem 
vermelde oorzaak kan worden opgemerkt 

Afb. 2. Eenzijdige opbeet in de onderkaak, bestaande uit zes aan elkaar 	Afb. 3. Linnen kinkap, die van de kin tot over het achterhoofd reikt. 
gesoldeerde gouden draden. 
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dat ook nu bij de metrische analyse van 
gebitselementen — als onderdeel van de 
orthodontische diagnose — expliciet reke-
ning wordt gehouden met de grootte van 
boven- en onderincisieven. Daarbij wordt 
ervan uitgegaan dat de som van de breed-
ten van de bovensnijtanden 7/5 maal zo 
groot is als de som van de breedten van de 
ondersnijtanden. Wordt deze grens over-
schreden, dan is een harmonieuze rang-
schikking van de snijtanden in de tandboog 
niet mogelijk. 

Het is ook Delabarre geweest die voor het 
eerst beschreven heeft hoe elementen met 
behulp van metalen kapjes of kroontjes 
kunnen worden geroteerd. Nauwkeurig 
passende kapjes, waarop zich een buisje 
bevond met een schroefdraad, werden b.v. 
op incisieven aangebracht (afb. 1). In het 
buisje werd vervolgens een gouden draad-
je geschroefd, omgebogen om uiteindelijk 
met een zijden ligatuur te kunnen worden 
bevestigd aan de eerste blijvende molaar. 
Deze apparatuur werd vaak toegepast in 
combinatie met een zgn. opbeet, waarvoor 
Delabarre een ingenieus apparaatje ont-
wierp. Zes gouden draden werden zodanig 
gebogen en daarna aan elkaar gesoldeerd 
dat de tweede premolaar en de eerste mo-
laar goed werden omvat. Wanneer de pa-
tiënt dichtbeet, beet hij op de occlusaal 
liggende draden (afb. 2). 

Het was hem voorts opgevallen dat, 
wanneer gebitselementen worden ver-
plaatst, dit vaak gepaard gaat met enig 
ongemak. Men moet — aldus Delabarre — 
niet te snel activeren, omdat de resorptie 
van het alveolaire bot, aan de drukzijde, de 
nodige tijd vereist; daarnaast dienen bot-
sappen, aan de trekzijde, de mogelijkheid 
te krijgen om het hier ontstane vacuüm op 
te vullen. 

Alhoewel Delabarre zijn collega's vele 
diensten heeft bewezen, kan men niet in 
ieder opzicht zijn opvattingen delen. Zo is 
hij de mening toegedaan dat, wanneer een 
progene afwijking zich dreigt voor te doen, 
de permanente centrale onderincisieven 
moesten worden geëxtraheerd waardoor 
een groei-remmend effect in de onderkaak 
zou worden opgewekt. Na doorbraak van 
laterale incisieven verplaatste hij deze 
naar mesiaal, zodat hij uiteindelijk zijn pa-
tiënten met een normale sagittale relatie 
kon afbehandelen. 

2.4. J. C. F. Maury' 4"9  

Evenals een aantal andere auteurs is Mau-
ry van mening dat tijdens de wisselfase 
tijdelijke gebitselementen kunnen worden 
geëxtraheerd, althans wanneer zij de oor-
zaak vormen van een onregelmatige tand-
stand. Onregelmatigheden binnen de tand-
boog, die het gevolg zijn van de aanwezig-
heid van tijdelijke elementen, zijn altijd 

moeilijker te corrigeren, dan te voorkomen 
— aldus Maury. Toch raadt hij aan in dit 
opzicht de nodige voorzichtigheid te be-
trachten. In de eerste plaats kan door ex-
tractie van een tijdelijk element een groei-
remming van de kaak worden geindu-
ceerd, vooral wanneer de permanente op-
volgers lang op zich laten wachten; daar-
naast bestaat ook de mogelijkheid dat zij 
nooit door hun opvolgers worden vervan-
gen. Men heeft hier dan te maken met een 
agenesie. 

Wanneer in het permanente gebit zich 
een onregelmatige tandstand manifesteert, 
kan extractie van één of meer premolaren 
geïndiceerd zijn. Alhoewel deze manier 
van behandelen misschien hardvochtig 
lijkt, toch zal uiteindelijk het ruimtegebrek 
afnemen, waardoor ook de tanden en 
kiezen beter gereinigd kunnen worden en 
de kans op cariës afneemt. Onder bepaalde 
omstandigheden pleit Maury zelfs voor 
een cuspidaat-extractie, alhoewel dit zeer 
ongebruikelijk is. Hoektanden zijn immers 
essentieel voor handhaving van de symme-
trie van de mond; daarnaast bezitten zij 
langere wortels dan premolaren en kunnen 
daarom beschouwd worden als steunpila-
ren voor de incisieven. 

Na verwijdering van gebitselementen — 
in het kader van een orthodontische be-
handeling — kunnen de elementen worden 
verplaatst door gebruik te maken van zij-
den draadjes die om de elementen worden 
aangebracht. Maury raadt aan om kleine 
krachten toe te passen, die geen pijn mo-
gen veroorzaken en die continu werkzaam 
zijn. Twee tot drie keer per dag verwisselt 
hij de draadjes, waarbij er tevens zorg voor 
wordt gedragen dat zij de gingiva niet be-
schadigen. 

Wanneer de elementen uiteindelijk in de 
juiste positie staan, laat hij — ter voorko-
ming van een recidief — de zijden ligaturen 
nog enkele maanden dragen. Gedurende 
de retentieperiode zou het alveolaire bot 
rond het gebitselement zich aan de veran-
derde omstandigheden hebben aangepast. 

Evenals Delabarre vermeldt Maury dezelf-
de vijf oorzaken die aanleiding geven tot 
een orthodontische afwijking met dien ver-
stande dat hij zeer uitvoerig bij de defecten 
tijdens de kaakontwikkeling stilstaat. Pa-
tiënten met een lip- en/of gehemeltespleet 
hebben vaak onregelmatig staande tanden, 
waarbij ook afwijkingen aan de gebitsele-
menten zelf kunnen voorkomen. Daar de 
kaakhelften aan weerszijde van de spleet 
meestal naar elkaar toe zijn verschoven, is 
het de taak van de chirurg om naast de 
lipsluiting, ook de kaakhelften naar late-
raal te verplaatsen zodat de boventand-
boog in een betere relatie komt te staan 
met die van de onderkaak. 

Transversaal gecomprimeerde kaken 
komen ook voor zonder aanwijsbare oor-
zaken. Dergelijke anomalieën gaan dik- 

wijls vergezeld van afwijkingen aan de 
neusbeenderen, die dan ook een meer me-
diane positie innemen. De tandboog, zo-
wel die van de boven- als de onderkaak, is 
dan driehoekig van vorm en gaat gepaard 
met ernstige compressies in het front. Dit 
beeld kan zich al op zeer jeugdige leeftijd 
manifesteren en is meestal erfelijk be-
paald. 

2.5. William Imriel  

Volgens Imrie worden onregelmatig staan-
de tanden veroorzaakt door een gebrek in 
de kaakontwikkeling, een gevolg van mi-
lieufactoren, zoals duimzuigen. Een plot-
selinge overgang van warmte naar koude 
in combinatie met het `huidige' levenspa-
troon zouden de kaakgroei in ongunstige 
zin beïnvloeden. Dit standpunt werd door 
hem nog verder onderbouwd door erop te 
wijzen dat orthodontische afwijkingen en 
cariës zelden bij dieren voorkomen. Or-
thodontische afwijkingen ontsieren niet al-
leen het gelaat maar zouden ook bepalend 
zijn voor de levensduur van de gebitsele-
menten — aldus Imrie. Mede om deze rede-
nen is het noodzakelijk dat deze afwijkin-
gen worden behandeld. In zijn therapeuti-
sche benadering volgt hij min of meer de 
zienswijzen van Hunter en Fox: extractie 
van één of meer elementen is vaak geïndi-
ceerd, waarna tandregulatie plaatsvindt 
door mechanische krachten uit te oefenen 
met behulp van krachtige zijden draadjes, 
ligaturen en houten wiggetjes. 

Ten aanzien van het opheffen van een 
omgekeerde frontbeet paste hij min of 
meer een nieuwe methode toe. Nadat van 
het onderfront een wasafdruk was geno-
men, werd deze vervolgens als een hellend 
vlak afgewerkt en ingebed in gips, waarin 
een kleine ruimte werd opengelaten. Door 
het gips in warm water onder te dompelen 
werd de was verwijderd, waarna de ontsta-
ne mal werd opgevuld met vloeibaar tin. 
Deze tinnen voorbeet bleek uitstekend op 
het onderfront te passen; ligaturen voor 
bevestiging evenals metalen kapjes voor 
het verhogen van de verticale relatie ble-
ken van nu af aan niet meer nodig te zijn. 

Behalve de introductie van de tinnen 
voorbeet, was hij het ook die wees op de 
mogelijkheid van de `palatinale veranke-
ring'. Bij deze constructie werden banden 
of kapjes op premolaren of molaren ge-
plaatst en onderling met elkaar verbonden 
door een gouden band, die de contour van 
het verhemelte nauwkeurig volgde. Aan 
deze banden konden ligaturen worden be-
vestigd, die van hier werden verbonden 
met de te verplaatsen elementen. 

2.6. Friedrich Christoph Kneisell 10  

Uit het werk van Kneisel blijkt dat hij zich 
op diverse gebieden in de orthodontie zeer 
verdienstelijk heeft gemaakt. In zijn boek 
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SUMMARY 

ORTHODONTICS DURING THE FIRST PART OF THE 19TH CENTURY 

Keywords: History — Orthodontics 

In this article an historical review is outlined on the theoretical and practical concepts in 
orthodontics during the first part of the 19th century. Described is the application of silk and golden 
ligatures, the principle of the intermaxillary bite plane, the palatal anchorage, the use of plaster of 
Paris, the impression tray and the chincap. Moreover some theoretical principles are discussed like 
serial extraction and discrepancy problems. 
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Markens: Orthodontie eerste helft 19e eeuw 

Der Schiefstand der Zähne', worden on-
derwerpen behandeld zoals: indeling van 
de malocclusie, oorzaken en behandeling 
van orthodontische anomalieën en het tijd-
stip waarop het best met de behandeling 
kan worden begonnen. 

Ten aanzien van de indeling van de mal-
occlusie onderscheidt hij twee soorten af-
wijkingen nl. de partiële en de algemene. 
De eerste heeft uitsluitend betrekking op 
een foutieve stand van een gebitselement, 
de tweede treedt op als de onderlinge rela-
tie tussen de tandbogen afwijkend is. 

Naast deze classificatie besteedt hij ook 
aandacht aan de onderlinge relatie tussen 
de elementen van onder- en bovenkaak; de 
bovenincisieven moeten die in de onder-
kaak in verticale zin overlappen, er moet 
contact bestaan tussen de elementen in 
dier voege dat de onderincisieven tegen 
het palatinale vlak van de bovenincisieven 
rusten, tijdens de occlusie. Voorts moeten 
de laatste vier elementen in ieder kwadrant 
loodrecht staan op de laatste vier elemen-
ten van het tegenoverliggende kwadrant. 

Bij de indeling van de malocclusies be-
perkt hij zich hoofdzakelijk tot de relatie 
van de acht bovenfrontelementen met de 
corresponderende elementen in de onder-
kaak. Het was hem opgevallen dat juist in 
dit gebied de meeste afwijkingen voorkwa-
men. Over de hoofdzaken van een maloc-
clusie, meent hij dat deze hun oorsprong 
vinden in een abnormale groei en positie 
van de kaken. Deze afwijkingen zouden 
vaak erfelijk zijn. 

Over het tijdstip waarop het best met 
tandregulatie kan worden begonnen, geeft 
Kneisel zeer duidelijke richtlijnen: 
— het foramen apicale moet nog wijd open 
zijn, zodat het gebitselement verder kan 
worden afgevormd en er voldoende ruimte 
overblijft voor de vaatzenuwstreng, 
— de alveoli mogen nog niet volledig zijn 
gecalcificeerd en moeten nog flexibel zijn, 
— de gebitselementen mogen niet al te vast 

in de alveolus staan omdat anders — bij 
verplaatsing — de wortel op zijn plaats blijft 
staan. 

Het is om deze redenen raadzaam om 
één jaar na doorbraak van het element met 
de regulatie te beginnen; de meest gunstige 
periode ligt tussen 8 en 16 jaar. Ook na het 
16e jaar is het echter nog mogelijk om te 
reguleren, alhoewel dit dan veel moeilijker 
is en meer tijd in beslag neemt. 

Zijn praktische inzichten mogen hier niet 
onvermeld blijven. Om een onregelmatige 
stand in het bovenfront of om een omge-
keerde sagittale relatie van één of meer 
frontelementen te corrigeren, paste hij de 
volgende methode toe. Nadat van de on-
dertandboog, met behulp van een afdruk-
lepel (!) en was, een afdruk was genomen, 

werd deze uitgegoten in gips. Van dit gips-
model werd — via een aantal omwegen — 
een metalen duplicaat vervaardigd. Op het 
onderfront werden vervolgens één of meer 
kronen van zilver of goud met de hand 
vervaardigd. Op deze kronen werd een 
metalen strip gesoldeerd (een soort indivi-
dueel hellend vlak), waarop zich voorts 
een gouden veer bevond, die geactiveerd 
kon worden. 

Wanneer er sprake is van een omgekeer-
de sagittale relatie, adviseert Kneisel om 
deze apparatuur te combineren met een 
soort kinkap, die uitsluitend 's nachts ge-
dragen moest worden (afb. 3). Het voor-
deel van deze linnen kinkap, die van de kin 
tot over het achterhoofd reikte, was dat de 
patiënt de apparatuur niet kon uitnemen en 
niet kon inslikken. 
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