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is, dient de afdruk vervolgens gedurende 
enige tijd in een desinfecterende oplossing 
te worden gelegd. Om het ontstaan van 
luchtbelletjes in het gipsoppervlak te voor-
komen, kan de afdruk worden bespoten 
met een middel dat de oppervlaktespan-
ning vermindert (Waxit/Degussa of Wax-
Net/Hager). Het gebruik van gladde, niet-
geperforeerde lepels (zoals bijvoorbeeld 
de lepels volgens Schreinemakers) verge-
makkelijkt het verwijderen van de afdruk 
van het model. Daartoe wordt de lepel licht 
verwarmd zodat het adhesief verweekt. 
Vervolgens kan de lepel van de afdruk 
worden gescheiden en kan het achterge-
bleven afdrukmateriaal behoedzaam van 
de gips worden verwijderd. Dit is vooral 
belangrijk bij hydrofiele materialen, die 
zeer vast aan de gips hechten. 

9. SLOTBESCHOUWING 

In het hier besproken artikel werd een 

zestal elastomere materialen voor de één-
fase-techniek (Baysilex/Bayer, Precise/ 
Coltène, Unosil/De Trey, Impregum F/ 
ESPE, Panapren/Kettenbach, Vocoloïd N 
3/Voco-Chemie) met elkaar vergeleken. 
Naast reuk, smaak, vloeivermogen en de-
tailscherpte werd ook gekeken naar ver-
werkbaarheid en meegeleverde hulpstuk-
ken. Bovendien werd aandacht geschon- 

ken aan de bijgevoegde verwerkingsvoor-
schriften. Er werd steeds hetzelfde pa-
tiëntenmodel afgedrukt en voor de detail-
scherpte werd ook nog een walnoot gere-
produceerd. Zoals reeds in het begin werd 
gesteld, blijkt dat met al deze materialen — 
mits volgens voorschrift verwerkt — uitste-
kende resultaten kunnen worden ver-
kregen. 

SUMMARY 

IMPRESSION METHODS AND MATERIALS FOR INLAYS. 

Keywords: Restorative dentistry — Impression materials — Inlays 

One brand of each of six kinds of elastic impression materials, adapted for the one phase technique, 
was tested in this study. Attention was paid to the mixing, working and hardening time. The concept 
of `thixotropic' is described as is the impression tray that this type of material requires. Patience is 
needed when learning to use a new material both during handling and hardening. Finally the way the 
working cast should be poured is discussed. 

DE MECHANISCHE BETEKENIS VAN VORM 
EN STRUCTUUR VAN HET KAAKGEWRICHT 

DE FUNCTIE VAN DE DISCUS ARTICULARIS 

SAMENVATTING 
In dit artikel wordt het bewegingsmechanisme van het kaakgewricht beschreven. Het kaakgewricht 
is in alle opzichten een synoviaal gewrichten gedraagt zich daarom volgens daarop van toepassing 
zijnde algemene principes. De met betrekking tot de mechanica belangrijkste morfologische 
componenten van het kaakgewricht (contactoppervlakken, aanhechtingen discus articularis, 
gewrichtsbanden, spieren en synoviale vloeistof) worden kort beschreven. De mechanische 
betekenis van vorm en structuur van de contactoppervlakken bij belasting wordt belicht. 
Vervolgens wordt een indruk gegeven van het krachtenspel in het gewricht tijdens kaakbewegingen. 
De functie van de discus articularis staat hierbij centraal. 
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1. INLEIDING 

Een belangrijke lichaamsfunctie, waarmee 
de tandarts te maken heeft, is de kauw-
functie. Het kauwapparaat is een geïnte-
greerd systeem samengesteld uit botten, 
gebitselementen, klieren, spieren, zenu-
wen en bloedvaten, gestuurd door het cen-
traal zenuwstelsel. Het kauwen is een me-
chanisch proces waarbij de betrokken 
structuren van het musculoskeletale sys-
teem zich gedragen volgens algemeen gel-
dende biomechanische principes. Zo zijn 
vorm en functie aan elkaar gekoppeld: een 

gestoorde functie heeft invloed op de vorm 
en omgekeerd hebben vormveranderingen 
invloed op de functie. 

De tandarts heeft niet alleen een belang-
rijke taak bij de zorg voor een gezonde 
dentitie en omgevende weefsels. De overi-
ge structuren, die voor een goede kauw-
functie van belang zijn, en hun interacties 
verdienen ook zijn aandacht. Het kaak-
gewricht neemt hierbij een belangrijke 
plaats in. Voldoende kennis van en inzicht 
in de biomechanica van dit gewricht is 
daarbij vereist. Dit artikel beschrijft de 
mechanische principes van het kaakge- 

wricht. De functie van de discus articularis 
staat daarbij centraal. 

2. DE BOUW VAN HET KAAKGE-
WRICHT 

De synoviale gewrichten maken bewegin-
gen mogelijk in het musculoskeletale sys-
teem. Dergelijke gewrichten zijn samenge-
steld uit de contactelementen (de articule-
rende oppervlakken) en de passieve bn 
actieve verbindende elementen, zoals de 
kapsels (aan de binnenzijde bekleed met de 
synoviale membraan), de banden en de 
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spieren.1  De synoviale membraan zorgt 
onder andere voor de produktie en resorp-
tie van de synoviale vloeistof, die de voe-
ding van de niet-gevasculariseerde, uit hy-
alien kraakbeen of uit vezelkraakbeen be-
staande, gewrichtsoppervlakken verzorgt. 
Sommige synoviale gewrichten bevatten 
bovendien tussen de gewrichtsoppervlak-
ken een kraakbeenschijf, die de gewrichts-
ruimte volledig (discus) of onvolledig (me-
niscus) in twee compartimenten verdeelt. 

Het kaakgewricht bestaat anatomisch 
uit twee aparte, doch functioneel als een-
heid bewegende, synoviale gewrichten. 
Tussen de gewrichtsoppervlakken van 
enerzijds de processus condylaris van de 
mandibula en anderzijds de fossa mandi-
bularis en het tuberculum articulare van 
het os temporale bevindt zich de discus 
articularis (afb. 1: G).2  Het articulerende 
deel ervan bestaat uit een dun middenge-
deelte, de intermediaire zone (afb. 1: b), 
gelegen tussen een dikkere voor- en ach-
terrand (afb. 1: a,c). Hierdoor krijgt de 
discus in ventrodorsale zin zijn karakteris-
tieke biconcave vorm.3  Het articulerende 
deel van de discus is niet gevasculariseerd 
of geïnnerveerd. 

Lateraal en mediaal is de discus liga-
menteus verbonden met de condyluspo-
len. Dorsaal is er een losmazige aanhech-
ting, de zogeheten bilaminaire zone (afb. 1: 
E,F),3  die bestaat uit: 
a. elastische vezels van het bovenste stra-
tum, verbonden met het temporale bot, 
b. rijk gevasculariseerd bindweefsel van 
het onderste stratum, verbonden met de 
dorsale zijde van het kaakkopje. 

Ventraal aan de discus insereert een deel 
van de bovenste kop van de m. pterygoi-
deus lateralis (afb. 1: J,K); de onderste kop 
ervan insereert aan het kaakkopje en het 
collum mandibulae.4  

Afb. 1. Schematische weergave van het kaak-
gewricht in sagittale doorsnede (A-temporale 
articulaire oppervlak; B-bovenste gewrichts-
compartiment; . C-articulair oppervlak van de 
kaakkop; D-onderste gewrichtscompartiment; 
E-lamina superior van de bilaminaire zone; F-
lamina inferior van de bilaminaire zone; G-dis-
cus articularis met: a-voorste band, b-interme-
diaire zone, c-achterste band; H-kapsel; J-bo-
venste buik van de m. pterygoideus lateralis; K-
onderste buik van de m. pterygoideus lateralis). 

De functionele gewrichtsoppervlakken en 
de discus bestaan uit een dicht netwerk 
van collagene vezels (aan het oppervlak 
evenwijdig hieraan verlopend), waartus-
sen zich proteoglycanen bevinden.5-2  Bin-
nen de begrenzingen van het collagene net-
werk expanderen de sterk hydrofiele pro-
teoglycanen door water te binden via os-
mose. Tussen de expansiedruk en de rek-
spanning van de collagene vezels bestaat 
een evenwicht.8  Bij belasten van het weef-
sel overschrijdt de expansiedruk de osmo-
tische druk en zal water worden uitge-
perst. Het kraakbeen vertoont dus een mi-
croporeus karakter, waardoor de niet-ge-
bonden vloeistof betrekkelijk vrij kan be-
wegen bij wisselende belasting van de op-
pervlakken. 

De articulerende oppervlakken van het 
kaakgewricht en de discus articularis be-
staan uit vezelkraakbeen. Met uitzonde-
ring van het sternoclaviculaire gewricht 
zijn alle overige synoviale gewrichten in 
het menselijk lichaam bekleed met hyalien 
kraakbeen. In functioneel opzicht is dit 
onderscheid echter nauwelijks van belang, 
omdat de componenten van de kraakbeen-
matrix, de collagene vezels en de proteo-
glycanen, en hun interacties alle aan de-
zelfde wetmatigheden zijn onderworpen.9  

A 

Afb. 2. Schematische weergave van de uit de 
algemene gewrichtsmechanica bekende opper-
vlaktevormen. 
A. ovoid(ei)-vormig oppervlak: elke doorsnede 
is 6f convex 6f concaaf (in dit diagram is een 
convex ovoid-oppervlak weergegeven: beide 
doorsneden zijn convex); 
B. zadelvormig oppervlak: een convexe door-
snede door het oppervlak is gekoppeld met een 
concave doorsnede loodrecht daarop. 

Naast de structuur van het kraakbeen is 
ook de vorm van de gewrichtsoppervlak-
ken en die van de discus articularis van 
belang. Van synoviale gewrichten ver-
toont geen enkel gewrichtsoppervlak een 
constante kromming. In de algemene ge-
wrichtsmechanica worden daarom de vol-
gende oppervlaktevormen onderschei-
den:10  

a. ovoid-vormige oppervlakken: twee on-
derling loodrechte doorsneden zijn beide 
Of concaaf 6f convex van vorm (afb. 2A); 
b. zadelvormige oppervlakken: twee on-
derling loodrechte doorsneden vertonen 
een verschillende kromming, de ene is 
concaaf en de andere convex (afb. 2B). 

Het kaakkopje is ovoid-vormig: het is in 
voorachterwaartse richting sterker convex 
dan in mediolaterale zin (afb. 1 en 3). Het 
tuberculum articulare is in sagittale rich-
ting sterk convex en in mediolaterale zin 
licht concaaf (afb. 3); dit oppervlak is der-
halve zadelvormig. 

De kromming van beide discusopper-
vlakken past bij deze vormen: in dorsoven-
trale richting is het bovenoppervlak con-
caaf en in mediolaterale zin convex. Het 
onderoppervlak van de discus is concaaf in 
beide richtingen en dus ovoid-vormig; het 
past `als een hoed' op het eveneens ovoid-
vormige oppervlak van het kaakkopje.3  
Tijdens de kaakbewegingen past de vorm 
van de discus zich dankzij zijn soepele 
structuur gemakkelijk aan bij de steeds 
veranderende oppervlaktekrommingen 
van de beide contactoppervlakken.11  

3. DE BEWEGINGEN VAN HET GE-
ZONDE KAAKGEWRICHT 

Het kaakgewricht is in alle opzichten een 
synoviaal gewricht.12 13  Algemeen gelden-
de mechanische principes zullen dus ook 
op dit gewricht van toepassing zijn. In een 
gezond gewricht verlopen de bewegingen 
zonder (plotselinge) bewegingsverstorin-
gen of geluiden. Er is een neuromusculaire 
sturing en een effectieve gewrichtssme-
ring. 

Afb. 3. 
gewricht in frontale doorsnede (A-aanhechtin-
gen discus aan de condyluspolen; B-kapselaan-
hechtingen aan de kaakkop). 
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3.1. De betekenis van de verbindingsele-
menten 

Tijdens fysiologische kaakbewegingen 
worden de bewegingen van het gewricht 
niet geremd door de kapsel. Voor het 
voortdurend handhaven van een zo groot 
mogelijk contactoppervlak (en derhalve 
voor het handhaven van de gewrichtsstabi-
liteit) zijn naast vorm en structuur van de 
oppervlakken ook de gewrichtsbanden 
van belang. De relatie tussen discus en 
kaakkop wordt voortdurend bewaakt door 
de beide discusligamenten. Het ligamen-
tum temporomandibulare volgt de bewe-
ging van de kaakkop langs het tuberculum 
als bescherming tegen plotselinge bewe-
gingsafwijkingen en draagt tevens bij tot de 
ventrale en dorsale bewegingsbegren-
zing 14 15 Bewegingen en stabiliteit zijn 
echter vooral het produkt van geïntegreer-
de spieractiviteit, waarbij de m. pterygoi-
deus lateralis een bijzondere rol speelt. De 
bovenste kop van deze spier is actief tij-
dens het sluiten van de mond; de onderste 
kop is daarentegen juist actief bij het ope-
nen, het naar voren houden en bewegen en 
het naar lateraal bewegen van de onder-
kaak.16 17 

3.2. De betekenis van de contactelementen 

3.2.1.Vorm en structuur van de gewrichts-
oppervlakken 
Bewegingen van de oppervlakken van sy-
noviale gewrichten kunnen worden be-
schouwd als een combinatie van drie fun-
damentele componenten: draaiing, rolbe-
weging en glijbeweging (afb. 4).1°  Rol- en 
glijbewegingen komen altijd tegelijk voor. 

Wanneer men de discus even buiten be-
schouwing laat, bewegen in het kaakge-
wricht in sagittale zin twee convexe opper-
vlakken ten opzichte van elkaar: het caput  

van de mandibula ten opzichte van het 
tuberculum articulare van het temporale 
bot. Deze situatie heeft een bijzondere be-
tekenis: in gewrichten, waarvan de opper-
vlakken slechts in geringe mate congruen-
tie vertonen kunnen naast rotaties ook 
translaties optreden (afb. 5A).10  Daarbij 
zou echter een klein contactoppervlak tus-
sen kaakkop en tuberculum bestaan, waar-
door de synoviale vloeistof gemakkelijk 
tussen de oppervlakken zou worden uitge-
perst en de gewrichtssmering te kort zou 
schieten (men spreekt van een 'geaccentu-
eerd slijtgewricht',18  (afb. 5B). Door tus-
senvoeging van een discus ontstaat een 
zogenoemd `dubbel glijgewricht' (afb. 5C) 
en de synoviale vloeistof is nu gunstiger 
tussen de oppervlakken verdeeld.19  De in-
terpositie van de discus draagt bovendien 
bij tot de stabiliteit van het gewricht, ter-
wijl de translatiemogelijkheden behouden 
blijven. 

Uit het bovenstaande blijkt, dat de dis-
cus articularis een sleutelrol speelt bij de 
bewegingen van het kaakgewricht en als 
`derde bot' moet worden beschouwd.20  In 
het bovenste gewrichtscompartiment arti-
culeren in sagittale zin het concave boven-
oppervlak van de discus en het convexe 
tuberculum. De resulterende beweging is 
rotatoir als gevolg van een combinatie van 
rol- en glijcomponenten, waarbij de glij-
component overweegt. In transversale zin 
kan, bij laterale kaakbewegingen, boven-
dien een draaibeweging plaatsvinden om 
een as dorsaal van de condylus aan de zijde 
waarheen de kaak zich beweegt.21  Zadel-
vormige oppervlakken zijn voor een derge-
lijke beweging meer geschikt dan ovoid-
vormige oppervlakken,19  zodat deze bewe-
ging eveneens in het bovenste gewrichts-
compartiment plaatsvindt. In de onderste 
gewrichtskamer beweegt het convexe op-
pervlak van de kaakkop ten opzichte van 

Afb. 5. 
waarbij de gewrichtsoppervlakken afnemend 
`congruent' zijn en de gewrichten dus in afne-
mende mate stabiel zijn. 
B. Het `geaccentueerde slijtgewricht' met 
rechts schematisch de situatie, zoals voor een 
(discusloos) kaakgewricht geldt. 
C. `Dubbel glijgewricht' na tussenvoeging van 
de discus en rechts schematisch de situatie die in 
het kaakgewricht bestaat. 

(Naar Hjortsjö.18) 

Afb. 4. Schematische weergave van de drie fundamentele bewegingsvormen van een synoviaal gewricht: A. draaiing, B. rolbeweging, C. glijbeweging. 
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het concave discusonderoppervlak, resul-
terend in een rotatoire beweging met een 
overheersende rolcomponent. In het kaak-
gewricht roteert de kaakkop dus in de dis-
cus, terwijl het complex van discus en 
condylus roteert om het tuberculum arti- 
culare. Dit mechanisme is schematisch 
weergegeven in afb. 5C.3  

Gedurende functionele kaakbewegingen 
worden de gewrichtsoppervlakken belast. 
Aanwijzingen hiervoor zijn: histologische 
studies van de gewrichtsoppervlakken,6 9  
23 24 mechanische analyses van onderkaak-
modellen25 26  en ook uitkomsten van expe-
rimentele resultaten.27.3°  Wat gebeurt er 
nu, wanneer op een gewrichtsoppervlak 
een kracht wordt uitgeoefend? In onbelas-
te toestand bestaat er een evenwicht tus-
sen de expansiedruk van de proteoglyca-
nen en de rekspanning in het collagene 
netwerk van het articulaire kraakbeen. Bij 
belasting van het weefsel wordt een deel 
van de ongebonden vloeistof geleidelijk uit 
de matrix geperst, waardoor het weefsel 
vervormt en een vloeistofstroom in de 
richting van het oppervlak ontstaat. Gedu-
rende de compressiefase (afb. 6) zal de 

A 

B 

C 
d 

Afb. 6. Schematische weergave van de visco-
elastische veranderingen in een laagje kraak-
been dat wordt belast. 
A. Deformatie (u) als functie van de tijd. Het 
weefsel wordt vanaf t=0 belast. 
B. Weefselspanningstoename (p) als gevolg 
van de in A weergegeven deformatie (0-B) en de 
spanningsrelaxatie in de relaxatiefase (B-E) als 
functie van de tijd. pm  is de maximale bereikte 
weefselspanning. 
C. Vloeistofstroming in de richting van het 
kraakbeenoppervlak (aangegeven door de dik-
kere pijlen) en uitpersen van vloeistof (dunne 
pijltjes) in de compressiefase (0-B) gevolgd door 
de herverdeling van de weefselvloeistof tijdens 
de relaxatiefase totdat een nieuw evenwicht (E) 
is bereikt (d-kraakbeendikte). 

(Naar Mow et al.$)  

druk in het weefsel stijgen. Tegelijkertijd 
verbruikt de stromende vloeistof een deel 
van de door de belasting geleverde ener-
gie, de zogenaamde vervormingsenergie. 
Op deze wijze vangt het kraakbeen een 
deel van de belasting op, zodat de druk op 
het onderliggende bot wordt gereduceerd. 
Na de compressiefase zal de vloeistof zich 
herverdelen en neemt de weefseldruk lang-
zaam af tot een constante waarde (afb. 
6B).8  Dit visco-elastische verschijnsel 
wordt spanningsrelaxatie genoemd. Als de 
belasting een bepaalde duur heeft ontstaat 
een nieuw evenwicht tussen de expan-
siedruk en de vezelspanning. 

De discus articularis speelt bij de opvang 
van de gewrichtsbelasting een belangrijke 
rol: ook in het vezelkraakbeen van de ge-
wrichtsschijf zullen zich bovenbeschreven 
processen voltrekken,6  terwijl bovendien 
het effectieve contactoppervlak door de 
discus in belangrijke mate wordt vergroot. 

3.2.2. De gewrichtssmering 
Er is helaas nog geen eenduidig model 
beschikbaar om het mechanisme van ge-
wrichtssmering te beschrijven en te ver-
klaren.31  Een combinatie van twee mecha-
nismen lijkt een rol te spelen:21 32  

a. als gevolg van de belasting van het op-
pervlak wordt interstitiële vloeistof uit het 
weefsel geperst; het gevolg is een vloei-
stofstroming zowel binnen als tussen de 
articulerende oppervlakken ('weeping lu-
brication').32  

b. Chemische binding tussen vloeistof en 
het weefsel zorgt voor een glijlaag tussen 
de oppervlakken (`boundary lubrication'), 
die tevens een deel van de belasting zou 
dragen. 

De vloeistofcomponent binnen het ge-
wricht is echter vooral van belang voor het 
verzorgen van de voeding van de niet-
gevasculariseerde weefsels. Beweging 
zorgt voor vloeistofstroming, waardoor de 
afstand waarover diffusietransport en voe-
dingsstoffen nodig is wordt overbrugd. Dit 
is van essentieel belang voor de vitaliteit 
van het kraakbeen. In geïmmobiliseerde 
gewrichten kunnen dan ook snel tekenen 
van degeneratie worden waargenomen.8  

4. HET KRACHTENSPEL TIJDENS 
KAAKGEWRICHTSBEWEGINGEN 

De krachten die kaakbewegingen veroor-
zaken zijn vooral het resultaat van geinte-
greerde spieractiviteit. De spierkrachtre-
sultante, die op de mandibula werkt, heeft 
twee reactiekrachten tot gevolg (afb. 7A): 
de ene werkt via de gebitselementen (bijt-
kracht), de andere werkt in het gewricht. 
Laatstgenoemde reactiekracht wordt door 
het tuberculum articulare op de kaakkop 
uitgeoefend en draagt bij tot de gewrichts-
stabiliteit. De gewrichtsreactiekracht 
moet transarticulair (dat wil zeggen lood-
recht op de contactvlakken) gericht zijn, 

B 

c 
Afb. 7. A. Krachten op de onderkaak (Fb-bijt-
kracht; Fs-spierkrachtsresultante; Fg-ge-
wrichtsreactiekracht). 
B. Als gevolg van de gewrichtsreactiekracht Fg 
en de wigvormige ruimte bij gesloten mond 
wordt de discus naar dorsaal geperst (kleine pijl) 
en gestabiliseerd door de voorste band, de aan-
hechtingen aan de condyluspolen en de m. pte-
rygoideus lateralis (bovenste kop). 
C. Als gevolg van de gewrichtsreactiekracht Fg 
en de wigvormige ruimte, die ontstaat als de 
mond wordt geopend, wordt de discus naar 
ventraal geperst (kleine pijl); stabilisatie door de 
achterste band van de aanhechtingen van de 
discus aan de condyluspolen. 

omdat anders banden en kapsel overmatig 
worden belast. Dit wordt bereikt door een 
juiste onderlinge afstemming van de krach-
ten in de verschillende spieren. Tussen 
kaakkop en tuberculum bestaat een wig-
vormige ruimte waartussen zich de discus 
articularis bevindt. De steeds aanwezige 
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Afb. 8. Schematische weergave van de betekenis van (over)belasting in het kaakgewricht en de 
gevolgen daarvan (vrij naar Ogus42). 

SUMMARY 

THE MECHANICAL SIGNIFICANCE OF FORM AND FUNCTION OF THE 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT. THE FUNCTION OF THE ARTICULAR DISC. 

Keywords: Oral surgery — Temporomandibular joint — Articular disc — Synovial joint 

A survey of the literature concerning the mechanical principles of the temporomandibular joint 
(TMJ) is presented. The TMJ is a typical synovial joint and its behaviour is in accordance with the 
general biomechanical principles of synovial joints. The most important morphological components 
of the TMJ (contact surfaces, ligaments, muscles and synovial fluid) and their mechanical 
significance are briefly discussed. Forces acting on the TMJ surfaces are outlined. The significance 
of the articular disc in TMJ function is emphasized. 
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transarticulaire kracht resulteert in corn-
pressie, waardoor de discus de neiging 
heeft tussen de kaakkop en het tuberculum 
`uitgeperst' te worden in een richting die 
afhankelijk is van deze variabele wigvorm 
(afb 7B).33  Zo bestaat er in rustpositie een 
bewegingsneiging van de discus naar dor-
saal, die wordt weerstaan door zijn voorste 
band. Als er een bijtkracht wordt uitgeoe-
fend, dan neemt de compressie toe en heeft 
de discus nog meer de neiging naar dorsaal 
te bewegen. De bovenste kop van de m. 
pterygoideus lateralis stabiliseert de dis-
cuspositie dan mede, hetgeen overeen-
komt met de waarneming dat deze spier 
tegelijk met de onderkaakheffers (m. mas-
seter, m. temporalis) actief is.16  Als de 
mond geopend wordt (onder invloed van 
vooral de suprahyoidale spieren) roteert 
de kaakkop in de discus naar voren, terwijl 
de onderste kop van de m. pterygoideus 
lateralis het kopje simultaan naar ventraal 
trekt. Het kopje neemt de discus met zich 
mee doordat het tegen de voorrand van de 
discus drukt. Gedurende de beweging naar 
ventraal verandert de wigvormige ruimte 
tussen kaakkopje en tuberculum articulare 
zó dat de discus geneigd is naar ventraal. 
tussen kopje en tuberculum uit te schieten 
(afb. 7C). Dit wordt verhinderd door de 
dikke achterste band en de straffe discusli-
gamenten. De discus beweegt dus vooral 
passief met de kaakkop mee. Tijdens de 
voorwaartse beweging van het discus-con-
dyluscomplex wordt het elastische boven-
ste stratum van de bilaminaire zone gerekt. 

De bloedvaten van het onderste stratum 
vullen zich passief met bloed, de leegko-
mende fossa mandibularis wordt op deze 
wijze opgevuld en drukverschillen in het 
gewricht zullen zo worden voorkómen.34  

Bij het voltooien van de voorwaartse be- 
weging neemt de activiteit in de onderste  

wenste kop van de m. pterygoideus latera-
lis,2° 35  de voorrand van de discus en de 
aanhechtingen van de discus aan de condy-
luspolen. Tijdens de beweging van het dis-
cuscondyluscomplex naar dorsaal worden 
de bloedvaten in het onderste stratum leeg-
geperst. 

5. DE FUNCTIE VAN DE DISCUS ARTI-
CULARIS 

De functie van de discus articularis kan als 
volgt worden samengevat: 
a. de discus vergemakkelijkt de rol- en 
glijbewegingen in het gewricht; 
b. de discus vergroot de gewrichtsstabili-
teit met behoud van de mogelijkheid tot 
translatiebewegingen van de onderkaak 
(opheffen van de `discongruentie'); 
c. als onderdeel van `twee gewrichten in 
één' draagt de discus bij tot een grote 
gewrichtsmobiliteit; 
d. de aanwezigheid van de discus maakt 
dat het kaakgewricht niet tot 'geaccentu-
eerd slijtgewricht' wordt; 
e. vergroting van het effectieve contact-
oppervlak in het gewricht beïnvloedt de 
gewrichtssmering gunstig; 
f. de discus is van belang voor het opvan-
gen van de gewrichtsbelasting: door aan-
wezigheid van de discus wordt een relatief 
groot kraakbeenoppervlak belast, waar-
door de druk daarop geringer wordt. Deze 
druk wordt in rekspanning van de collage-
ne vezels in het vezelkraakbeen van de 
gewrichtsoppervlakken en van de discus 
omgezet en zo grotendeels opgevangen; bij 
plotselinge belasting zorgen ook de visco-
elastische eigenschappen van het kraak-
been zelf voor schokdemping; 
g. het voorkómen van grote drukverschil-
len in het gewricht door bij ventrale bewe-
ging van het kopje de fossa mandibularis 
onmiddellijk met weefsel op te vullen. 

kop van de m. pterygoideus lateralis af.16  

Hierop volgt het sluiten waarbij de boven-
ste kop van de m. pterygoideus lateralis en 
de onderkaakheffers actief worden; de 
achterste vezels van de m. temporalis trek-
kende onderkaak naar dorsaal. Door tegen 
de achterrand van de discus te drukken 
neemt de kaakkop de discus met zich mee 
naar dorsaal. Het dorsaalwaarts verplaat-
sen van de discus wordt bevorderd door-
dat deze als gevolg van de compressie 
neigt naar dorsaal gedwongen te worden 
volgens bovenbeschreven mechanisme; 
ook de passieve elastische `veerkracht' 
van het bovenste stratum van de bilaminai-
re zone zal de beweging van de discus naar 
dorsaal bevorderen. De discus wordt bij 
sluiten gestabiliseerd door de naar ventraal 
gerichte kracht uitgeoefend door de bo- 
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Stegenga e.a.: Mechanische betekenis kaakgewricht 

6. DISCUSSIE 

De functie van de discus articularis van het 
kaakgewricht is veelzijdig. Deze structuur 
is onmisbaar voor het goed functioneren 
van het gewricht. De rol van de discus bij 
kaakgewrichtsdysfunctie (verstoring van 
het normale bewegingsverloop, de norma-
le bewegingsbegrenzing, bewegingsbeper-
king of combinatie(s) daarvan) is voldoen-
de aangetoond.36  Klinisch kan een dergelij-
ke dysfunctie manifest worden als afwij-
kingen tijdens de openings/sluitingsbaan, 
geluiden in het gewricht (knappen, crepita-
tie), pijn, bewegingsbeperking en instabili-
teit.32.41  De gemeenschappelijke noemer 
van verstoring van het normale bewegings-
verloop, mogelijk leidend tot dysfunctie, 
lijkt overbelasting van gewrichtsopper-
vlakken en/of ligamenten te zijn. Er kan 
daarbij sprake zijn van: 
a. absolute overbelasting (waarbij het 
weerstandsvermogen van het weefsel nor-
maal is, maar de belasting ervan te groot); 
b. relatieve overbelasting (normale belas-
ting bij verminderd weerstandsvermogen 
van het weefsel). 

Beide leiden ertoe dat de beschermende 
functie van de discus en de gewrichtsop-
pervlakken vermindert of verloren gaat 
met als gevolg remodeling of degenera-
tieve veranderingen van kraakbeen en bot 
(afb. 8).42  

Bij kaakgewrichtsklachten verdient een 
conservatieve therapie de voorkeur. Een 
zorgvuldige diagnostiek door de tandarts, 
waarbij alle factoren die een rol spelen bij 
de kauwfunctie worden betrokken, moet 
de basis zijn van een effectieve therapie. 
Deze kan gericht zijn op het ontzien van 
het gewricht (langzame gestabiliseerde be-
wegingen, vermijden van excessieve be-
wegingen, beperken van - langdurige - 
mondopening, signaleren en afleren van 
slechte mondgewoonten zoals bruxisme) 
en herstellen van de discuspositie (mecha-
nisch reponeren, repositiesplints, etc.). 
Begrip van de structuur en functie van het 
kaakgewricht met zijn verschillende corn-
ponenten is daarbij vereist. Als deze vor-
men van therapie geen verlichting van de 
(pijn)klachten geven, kan tenslotte chirur-
gisch ingrijpen noodzakelijk zijn.43 44  De 
chirurgische behandeling van een kaak-
gewricht met een naar ventraal geluxeerde 
discus lijkt de discusrepositie te zijn. Als 
de toestand van de discus nog goed is 
worden de mechanische eigenschappen 
van het gewricht hierdoor grotendeels her-
steld en verdergaande degeneratie kan 
worden voorkomen. Wanneer de conditie 
van de discus echter slecht is, zal deze niet 
meer te reponeren zijn en is discusextirpa-
tie een alternatief. Discusextirpatie leidt 
echter tot een discusloos (geaccentueerd) 
slijtgewricht, waardoor het terminale sta-
dium van arthrosis versneld zal worden 
bereikt. De klachten zullen tenslotte dien- 
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overeenkomstig afnemen,41  waardoor het 
succes op lange termijn van deze therapie, 
zoals in de literatuur is beschreven,45  te 
verklaren is. Een slechts gedeeltelijk ver-
wijderen van de discus (alleen aan de late-
rale zijde van het gewricht) zou hierbij op 
zijn plaats zijn omdat vaak alleen het late-
rale deel van de discus articularis naar 
ventraal geluxeerd blijkt te zijn.46  

De auteurs danken E. van Ommen voor het 
vervaardigen van de illustraties. 
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Om de problemen op het gebied van de 
mondgezondheid bij de steeds ouder wor-
dende patiënten te kunnen herkennen en 
behandelen vraagt de tandheelkunde van 
zijn beoefenaren meer kennis en klinische 
vaardigheden dan de meeste tandartsen nu 
bezitten. De samenstellers hebben vrijwel 
alle experts op dit nieuwe deelgebied in de 
tandheelkunde, de gerodontologie, aan 
zich weten te binden. 

In 30 hoofdstukken worden de biologi-
sche, psychologische, sociale en medische 
aspecten van het ouder worden behandeld; 
zowel het normale als het pathologische 
beeld komen aan bod. Extra aandacht 
wordt besteed aan de klinische problemen. 
De gevolgen van het verouderen voor het 
handelen van de tandarts worden duidelijk 
gemaakt. Vrijwel ieder hoofdstuk is heel 
pregnant geschreven in de vorm van een 
overzichtsartikel, waarin de laatste infor-
matie is verwerkt. Een literatuurlijst sluit 
elk hoofdstuk af. Het boek biedt dan ook 
een schat aan informatie, die door de ach-
terin opgenomen index goed toegankelijk 
is. 

De doelstelling van de samenstellers 
was een breed overzicht te geven van het 
verouderingsproces en de gevolgen hier-
van voor de tandheelkundige zorgverle-
ning; hierin zijn zij volledig geslaagd. In de 
subtitel staat het woord `tekstboek' ver-
meld en dit is het inderdaad. 

Samenvattend: Een standaardwerk dat 
verplichte kost is voor een ieder die oudere 
patiënten behandelt en welke algemeen-
practicus doet dit niet? 
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Dit vooral voor tandtechnici bestemde 
boek bevat rijkelijk geillustre rde richtlij-
nen voor het modelleren van kauwvlak-
ken, waarbij als uitgangspunt gold dat de 
natuurlijke morfologie zowel nctioneel is. 
als esthetisch fraai. 

De auteur bestudeerde daartoe vele hon-
derden premolaren en molaren en regi-
streerde de wezenlijke morfologische ka-
rakteristieken door incidentele kenmerken 
uit te selecteren. Stapsgewijs wordt per 
element getoond hoe op eenvoudige wijze 
een karakteristiek kauwvlak wordt opge-
bouwd. Het boek moet het hebben van de 
illustraties; tekst is nauwelijks voorhan-
den. Omdat wasmodellen fotografisch 
slecht zijn weer te geven, is na elke stap 
een afdruk genomen en vervolgens een 
gipsmodel vervaardigd. Het uiteindelijke 
resultaat, een goud-porselein kroon, oogt 
zeer fraai. Tot slot wordt in drie korte 
hoofdstukken getoond met welke instru-
menten en op welke wijze de kauwvlakken 
kunnen worden bewerkt, beslepen en inge-
kleurd. 

Het boek kan ongetwijfeld dienst doen 
als hulpmiddel bij het modelleren van de 
kauwvlakken, maar ook niet meer dan dat. 
Jammer dat totaal geen aandacht wordt 
besteed aan occlusie en articulatie. 
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Op vrijdag 7 november 1986 vond te Gro-
ningen een symposium plaats over `de ont-
wikkeling van een modulair onderwijssys-
teem'. Er werd een overzicht gegeven van 
de ervaringen die gedurende negen jaar 
zijn opgedaan met de ontwikkeling van een 
individueel en modulair onderwijssys-
teem. 

In dat kader is een boek gepubliceerd 
van de hand van E. H. Vermeer. Hij doet 
daarin verslag van de nieuwe onderwijsop-
zet, de nieuwe organisatievorm en het in-
novatieproces dat hiertoe heeft geleid. Een 
proces waaraan de schrijver als onderwijs-
kundige van de faculteit tot 1985 heeft 
geparticipeerd. 

Het onderwijssysteem te Groningen is 
gewijzigd van een traditioneel college-
practicum- en tentamensysteem in een in-
dividueel studiesysteem (I.S.S.). De colle-
ges zijn grotendeels vervangen door kleine 
theorieblokken, oftewel modulen, die de 
student in een zelf te bepalen tempo en op 
een zelf te bepalen plaats en tijdstip kan 
bestuderen. Ook de practica kan de stu-
dent in een zelf te bepalen tempo via korte 
modulen volgen. Het studeren in eigen 
tempo heeft ook consequenties voor de 
toetsing. Ook hier is, in overeenstemming 
met zelfstudiefilosofie die de onderwijs-
vernieuwers aanhangen, een en ander in-
grijpend gewijzigd. Studenten kunnen op 
ieder willekeurig moment naar de zgn. 
`toetszaal' alwaar ze op aanvraag een door 
de computer samengestelde toets (compu-
ter-managed-instruction C.M.I.) krijgen 
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