
Boering: Belang gebit voor de gezondheid 

Het lijkt belangrijk op deze weg verder te 
gaan en ons bij ons handelen, behalve door 
de kwaliteit van de zorg, ook te laten leiden 
door de invloed daarvan op het functione-
ren van de patiënt en zijn verlies aan tijd en 
levensvreugde. 

Several complaints attributed to so called `focal infection' generally are based on subjective 
findings and case reports. 

At last an estimation is made of the influence of loss of the dentition, dental disease and treatment 
on workloss and general well-being. By means of an effective practice organization and high quality 
of prevention and dental treatment, loss of time and complications attributed to the dentition and 
dental treatment can be prevented. 

KERNSPINRESONANTIETOMOGRAFIE 
VAN HET KAAKGEWRICHT 

SAMENVATTING 
De verschillende opnamemethoden van het kaakgewricht worden beschreven en vergeleken met de 
mogelijkheden die kernspinresonantietomografie van het kaakgewricht biedt. Het 
werkingsmechanisme ende te onderkennen structuren van het kaakgewricht worden beschreven. 
De voor- en nadelen ten opzichte van andere opnametechnieken van het kaakgewricht worden 
beschreven en een verwachting voor het indicatiegebied wordt gegeven. 
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1. INLEIDING 

In 4 tot 28% van de populatie volwassenen 
wordt dysfunctie van het kaakgewricht 
aangetroffen.1 2  Een uitgebreide anamnese 
en doelgericht onderzoek, aangevuld met 
radiologische evaluatie vormen de basis 
voor de diagnose en de behandeling van 
patiënten met dysfunctie van het kaakge-
wricht. De meest gebruikte röntgenopna-
men zijn het orthopantomogram, de kaak-
gewrichtsopnamen volgens Schuller en de 
conventionele tomografie. De bovenge-
noemde opnamen geven een goed beeld 
van de benige structuren van het kaakge-
wricht. Een duidelijk inzicht in de positie 
en morfologie van de discus is op deze 
wijze echter niet te verkrijgen. Voor het 
aantonen van een luxatie of perforatie van 
de discus van het kaakgewricht is artrogra-
fie van grote waarde. Artrografie heeft 
echter ook enige nadelen. Het is een inva-
sieve onderzoekmethode die geschiedt 
door middel van een intra-articulaire injec-
tie van contrastvloeistof. Dit kan gepaard 
gaan met pijnklachten zowel tijdens als na 
het onderzoek. De benige contouren van 
het kaakgewricht worden bij artrografie 
niet duidelijk weergegeven. De gebruike-
lijke eerder genoemde röntgenopnamen 
moeten aanvullende informatie over vorm 
en structuur van de benige delen geven. 
Tevens vereist het maken van een goed 
artrogram ruime ervaring. 

De snelle ontwikkelingen in de beeldvor-
mende technieken hebben tot minder inva-

, sieve methoden geleid bij de diagnostiek 

Afb. 1. Kernspinresonantietomogram van een 
`gezond' kaakgewricht bij gesloten mond. De 
condylus (c) wordt wit afgebeeld, terwijl het 
articulerend oppervlak van de condylus (o) een 
meer grijs beeld geeft. De discus (d) geeft even-
eens een donker beeld. Tevens zijn de meatus 
acusticus extemus (mae), het tuberculum arti-
culare (ta) en de bilaminaire zone aangegeven. 
Van de musculatuur zijn de m.pterygoideus me-
dialis (pm) en de onderste buik van de m.ptery-
goideus lateralis (pl) aangegeven. 

van afwijkingen van het kaakgewricht. 
Computertomografie (Engels: CT-scan-

ning) laat een goede weergave zien van de 
benige contouren van het kaakgewricht en 
soms ook van de discus." Met de sinds 
enige jaren in de medische diagnostiek 
toegepaste kernspinresonantietomografie 
(Engels Magnetic Resonance Imaging': 
M. R. I.) is het mogelijk een goede weerga-
ve van de discus, de weke delen en benige 
gedeelten van het kaakgewricht te ver-
krijgen. 

Afb. 2. Kemspinresonantietomogram van een 
normaal kaakgewricht bij geopende mond. De 
condylus (c) en de discus (d) zijn van positie 
veranderd t.o.v. het tuberculum articulare (ta). 

2. DE KERNSPINRESONANTIETOMO-
GRAFIE 

Het fenomeen (`Magnetic Resonance': 
M.R.) is in 1946 ontdekt.6 7  In 1973 werd 
voor het eerst aangetoond dat signalen af-
komstig van kernspinresonantie kunnen 
worden gebruikt om beelden van objecten 
te verkrijgen.8  Momenteel wordt kernspin-
resonantietomografie door radiologen toe-
gepast om het menselijk lichaam af te beel-
den. Met deze techniek kunnen beelden 
van hoge kwaliteit en met een groot con-
trast van de weke delen-14  worden ver-
kregen. 

Het principe van de kernspinresonan-
tietomografie berust op het brengen van 
een te onderzoeken object in een zeer sterk 
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SUMMARY 

MAGNETIC RESONANCE REPRESENTING THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

Keywords: Röntgenology — Gnathology — Magnetic Resonance Imaging 

Temporomandibular joints (T.M.J.) examined by means of arthrography and C.T.-scans are 
compared with images of the T.M.J. by magnetic resonance (M.R.I.). The working mechanism of 
the M.R.I. and structures of the T.M.J. as seen by M.R.I. are discussed. The advantages and 
disadvantages of M.R.I. compared with other T.M.J.-scanning techniques are given. 
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Post academiam 

De kemspinresonantietomografie ver-
schilt wezenlijk van de röntgenopnamen 
wat betreft de interpretatie van de beelden. 
Bot wordt niet wit afgebeeld maar zwart. 
Vet wordt wit afgebeeld en weke delen 
geven een min of meer grijze afbeelding. 
Dit in tegenstelling tot het `zwarte' beeld 
op de röntgenfoto. 

4. SLOTBESCHOUWING 

Afb. 3. Vergroot beeld van kernspinresonan-
tietomogram van het kaakgewricht bij gesloten 
mond. De pijlen geven de positie van de discus 
aan. 

magnetisch veld. De atoomkernen van het 
object rangschikken zich in één richting 
binnen dit magnetisch veld. 

Met name de kern van het waterstof-
atoom (proton) is voor deze opnamen van 
belang. Indien radiogolven van een bepaal-
de frequentie in het magnetische veld wor-
den gebracht zullen de protonen energie 
absorberen en een resonantie geven. Als 
de radiogolf wordt stopgezet, rangschik-
ken de protonen zich weer in de oorspron-
kelijke richting binnen het magnetische 
veld en geven energie af in de vorm van een 
radiogolf met een andere frequentie. De 
frequentie van deze nieuwe radiogolf is 
direct evenredig met de magnetische veld-
sterkte en kan worden geregistreerd door 
middel van een antenne die de patiënt om-
ringt. Een computer verzorgt vervolgens 
de beeldvorming.9"1215  De dichtheid van de 
waterstofkernen (protonen) in een weef-
selstructuur bepaalt de sterkte van het af-
gegeven signaal en de beeldvorming. 

Er zijn geen biologische neveneffecten 
bekend als gevolg van het toepassen van 
kernspintomografie. 

3. KERNSPINRESONANTIETOMO-
GRAh'IE VAN HET KAAKGEWRICHT 

Kernspinresonantietomografie geeft een 
goede afbeelding van de anatomie van het 
kaakgewricht. Het vet van het beenmerg in 
de condylus, de arcus zygomaticus, het 
tuberculum en de eminentia articularis ge-
ven een sterk signaal, hetgeen als wit 
wordt afgebeeld. De weke delen in de bila-
minaire zone en de aanhechting van de 
musculus pterygoideus lateralis geven een 
signaal van matige sterkte, d.w.z. worden 
min of meer `grijs' afgebeeld (afb. 1 en 2). 
De discus daarentegen geeft een zwak sig-
naal, hetgeen als zwart wordt weergege-
ven. Hoewel corticaal bot zeer weinig bij-
draagt aan het signaal, kunnen afwijkingen 
in het bot zoals osteofyten worden waarge-
nomen omdat ze worden omgeven door 
weke delen die een signaal van matige 
sterkte afgeven. 

Behoudens een afbeelding van de anato- 

Afb. 4. Vergroot beeld van kemspinresonan-
tietomogram van het kaakgewricht bij geopende 
mond. De kleine pijlen geven de positie van de 
discus aan. De lange pijl (bz) rechts geeft het 
begin van de bilaminaire zone aan. 

mie van het kaakgewricht is vooral de 
weergave van de positie en de toestand van 
de discus van grote waarde. Een naar ven-
traal geluxeerde discus met of zonder re-
ductie, een osteofyt en een hydrops kun-
nen bijvoorbeeld goed worden onderschei-
den.16  Ook is duidelijk onderscheid te zien 
tussen het achterste gedeelte van de discus 
en de bilaminaire zone. Het feit dat de 
bilaminaire zone vrij veel water en vet 
bevat, is de oorzaak van het verschil tus-
sen de al eerder genoemde geringe sterkte 
van het signaal van de discus en het signaal 
van matige sterkte van de bilaminaire zone 
(afb. 3 en 4). 

Bij een geopende mond zijn de positie 
van de discus en de afgrenzing van de 
discus en bilaminaire zone evenals de posi-
tie ten opzichte van de condylus duidelijk 
waar te nemen. Dit is van grote diagnosti-
sche waarde. Een gewricht met een naar 
ventraal geluxeerde discus zonder reduc-
tie, laat een minder duidelijke afscheiding 
tussen discus en bilaminaire zone zien.17  

Van elk willekeurig vlak (coronair, 
transversaal, sagittaal) kunnen afbeeldin-
gen worden gemaakt zonder dat de patiënt 
van houding hoeft te veranderen. Het 
weefselcontrast kan worden beïnvloed 
door speciale technieken te gebruiken,11-14 
waardoor de mogelijkheden voor het vast-
stellen van afwijkingen groter worden. 

Met behulp van kernspinresonantietomo-
grafie kan in vele gevallen een duidelijke 
afbeelding van het kaakgewricht en de dis-
cus worden verkregen. Een goed onder-
scheid is te maken tussen een normaal 
gezond kaakgewricht met de discus op de 
juiste plaats en van de juiste vorm en een 
kaakgewricht waarvan de morfologie en de 
discus zijn veranderd. 

De meest toegepaste onderzoekmetho-
de van het kaakgewricht is de artrografie. 
Het grote voordeel van artrografie is de 
mogelijkheid om een dynamische opname 
te vervaardigen. Met de kernspinresonan-
tietomografie is dit (nog) niet mogelijk. 
Met artrografie kan echter geen directe 
afbeelding van de discus en de weke delen 
worden gekregen. Tevens is het een inva-
sieve methode die bovendien een grote 
technische vaardigheid vereist. De stralen-
dosis kan ook als een nadeel worden ge-
zien. Kernspinresonantietomografie kan 
echter zonder contrastvloeistof en met eni-
ge technische ervaring worden toegepast. 
De afbeelding van de discus en de weke 
delen op een computertomogram is bedui-
dend minder goed dan die verkregen met 
behulp van kernspinresonantie. Een ander 
bezwaar van computertomografie is het 
gebruik van röntgenstralen. 

Een nadeel van kernspinresonantieto-
mografie is de reeds genoemde niet dyna-
mische opnamemogelijkheid en de lange 
duur van de opname. Ook worden kleine 
discusperforaties wel eens niet afgebeeld. 
Een grote technische ervaring en de ver-
vaardiging van dunnere coupes zullen de 
mogelijkheid van het missen van perfora-
ties sterk reduceren. Opnamen van pa- 
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tiënten met metalen implantaten kunnen 
beeldverstoring geven. Vastzittende or-
thodontische apparatuur is echter door-
gaans geen groot probleem. Een pace-ma-
ker is een contra-indicatie. 

Als laatste `nadeel' moet claustrofobie 
worden genoemd. Het magnetische veld 
wordt opgewekt in een zeer kleine ruimte 
waarbinnen de patiënt met het afwijkende 
kaakgewricht moet worden onderzocht. 

Samenvattend geeft kernspinresonan-
tietomografie een goed beeld van verande-
ringen van de discus zowel van de positie 
als van de morfologie. Eveneens wordt een 
goed beeld van de weke delen, kapsel, 
musculatuur en de benige structuren van 
het kaakgewricht verkregen. Vooral de 
naar ventraal geluxeerde discus kan goed 
worden gediagnostiseerd. De grote hoe-
veelheid informatie noodzakelijk voor be-
slissingen betreffende de behandeling van 
het kaakgewricht die de clinicus krijgt, 
zouden op den duur artrografie, tomogra-
fie en computertomografie wel eens over-
bodig kunnen maken. 
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Boekbesprekingen 

ONDER REDACTIE VAN G. BOE-
RING. Mondheelkunde; scripties voor de 
algemene praktijk, deel I. 439 pag., 101 
afb. Magazijn Tandheelkunde, Groningen 
1986. Prijs f 92,50. ISBN 90 367 0014 0. 

Vanuit de kliniek voor Mondziekten en 
Kaakchirurgie van de rijksuniversiteit te 
Groningen is onder de titel 'Mondheelkun-
de; scripties voor de algemene praktijk, 
deel 1' een zeer verzorgde uitgave ver-
schenen. De eindredactie werd verzorgd 
door Prof. Dr. G. Boering, daarbij bijge-
staan door diverse stafleden. 

De onderwerpen zijn inderdaad geheel 
gericht op de algemene praktijk. Met name 
geldt dit voor `kleine mondheelkundige in-
grepen in de algemene praktijk' en 'Ex-
tractie gebitselementen en anticoagulan-
tiamedicatie'. Ook het misschien niet alle-
daagse probleem van de mondbeschermer 
wordt uitvoerig besproken en is, evenals 
de andere bijdragen, van goede illustraties 
voorzien. Het toch niet zo eenvoudige on-
derwerp `Het Herpesvirus in en om de 
mondholte' is zeer verhelderend behan-
deld, zowel ten aanzien van de klinische 
aspecten als ten aanzien van de laborato-
riumdiagnostiek. 

In het voorwoord wordt opgemerkt, dat 
in doctoraalscripties van studenten vaak 
zeer veel recente kennis in overzichtelijke 
vorm ligt opgeslagen en dat deze daarom  

uitstekend kunnen worden gebruikt bij het 
onderwijs aan studenten en ook bij het 
postacademisch onderwijs. Graag sluit re-
censent zich bij deze opmerking aan. Van 
harte aanbevolen. 

Het boek is schriftelijk te bestellen bij: 
Magazijn Tandheelkunde, Ant. Deusing- 
laan 1, 9713 AV Groningen of telefonisch 
onder nummer 050-63 30 52. 

I. van der Waal, Amsterdam 

H. W. POORT, M. C. R. B. PETERS. 
Automatisering in de tandartspraktijk. 95 
pag. Samsom Stafleu, Alphen aan den 
Rijn, Brussel 1986. Prijs f 45,—. ISBN 
90 6065 126 X. 

Snelle ontwikkelingen op het gebied van 
automatisering en informatica resulteren 
in steeds meer aanbiedingen van compu-
tertoepassingen voor de tandartsenprak-
tijk. Om verschillende computeraan-
biedingen te kunnen vergelijken, is een 
beoordelingsinstrument onmisbaar. In dit 
boekje wordt zo'n beoordelingsinstrument 
aangereikt voor de tandarts zonder specia-
listische kennis op computergebied. 

Op de eerste bladzijden worden de on-
derdelen van een computersysteem en de 
(tandarts)administratie uiterst beknopt be-
schreven. Aangegeven wordt welke ta- 

ken een computersysteem zou kunnen uit-
voeren: registratie van de patiëntengege-
vens, de gebitsstatus, het behandelings-
plan, de verrichtingen, de periodieke op-
roepen, de afspraken, de facturering en 
administratie van crediteuren, debiteuren 
en de andere financiële aangelegenheden. 

Vervolgens worden in vijf hoofdstukken 
101 algemene criteria opgesomd waaraan 
elk tandartsadministratiesysteem kan wor-
den getoetst. Onderscheid wordt gemaakt 
in `gebruik en vormgeving van het pakket' 
(67 criteria), `bijdrage aan de praktijkvoe-
ring' (10 criteria), `de verkregen meer-
waarde' (4 criteria), `de leveringsvoor-
waarden' (11 criteria) en `de prijs-presta-
tieverhouding' (9 criteria). Veel aandacht 
wordt geschonken aan het gebruiksgemak 
voor tandarts en medewerkers, de be-
drijfszekerheid en de kosten van het sys-
teem. 

Verder wordt ingegaan op eventuele ex-
tra bijdragen van een geautomatiseerd sys-
teem aan de praktijkvoering, zoals de mo-
gelijkheid tot tekstverwerking en gebruik 
van standaardbrieven. De auteurs vermel-
den hier ook het gebruik van de zogenaam-
de spreadsheet-programmatuur voor de 
tandheelkundige boekhouding; het nut van 
deze toepassing mag echter worden be-
twijfeld. 

Het beschikbaar zijn van alle praktijkge-
gevens in de vorm van computerbestanden 
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