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TANDHEELKUNDIGE RADIOLOGIE: 
ONTWIKKELINGEN IN DE PRAKTIJK*)  

SAMENVATTING 
Radiödiagnostiek kan worden gezien als een keten van activiteiten en processen. Onderdelen 
hiervan zijn onder meer de produktie van straling in het röntgenapparaat, de verzwakking van de 
straling in het af te beelden object ende resulterende dosis voor de patiënt, de registratie van het 
röntgenbeeld en de perceptie en interpretatie van dit beeld. 

Het onderzoek in een universitaire afdeling Tandheelkundige Radiologie, zoals die van het 
Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam, beweegt zich op het terrein van de dosimetrie en 
van de beeldverwerking. Het dosimetrisch onderzoek is erop gericht de gewenste diagnostische 
informatie te verkrijgen bij een minimale stralenbelasting voor de patiënt. Op het gebied van de 
beeldverwerking wordt ernaar gestreefd de interpretatie van de röntgenbeelden te objectiveren en te 
kwantificeren. 

Uit het dosimetrische onderzoek is gebleken dat een intensieve voorlichting van de tandarts ten 
aanzien van nieuwe ontwikkelingen in de radiologische procedures de dosis in de praktijk aanzienlijk 
kan verlagen. In het kader van computer-ondersteunende beeldverwerking zijn reeds enige 
procedures ontwikkeld voor het automatisch herkennen en beschrijven van afwijkingen welke op 
röntgenopnamen worden weergegeven. 
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1. INLEIDING 

In het vakgebied van de radiologie, en 
daarmee ook van de tandheelkundige ra-
diologie, hebben zich de laatste decennia 
stormachtige ontwikkelingen voorgedaan. 
Deels hebben deze ontwikkelingen betrek-
king op de wijze waarop röntgenbeelden 
worden verkregen en gereconstrueerd, bij 
voorbeeld met behulp van de zogenaamde 
CT-scanners (computer tomografie). An-
derzijds echter wordt er voor de beeldvor-
ming meer en meer gebruik gemaakt van 
andere vormen van straling dan de beken-
de röntgenstraling. Als voorbeelden hier-
van kunnen genoemd worden de afbeel-
dingstechnieken die gebruik maken van 
ultrasoontrillingen (ultrageluid is overi-
gens geen straling in de fysische zin van het 
woord) en de NMR-techniek (Nuclear 
Magnetic Resonance of Kernspinresonan-
tietechniek), maar er bestaan nog meer 
beeldtechnieken in een al toepasbaar of in 
een experimenteel ontwikkelingsstadium 
welke niet berusten op röntgentechnieken. 
Omdat er voor diagnostische doeleinden 
tegenwoordig gebruik gemaakt wordt van 
veel meer stralingsmodaliteiten dan alleen 
de `conventionele' röntgenstraling, is de 
benaming `Röntgenologie' niet langer vol- 

*) Bewerking van een rede gehouden ter gele-
genheid van de aanvaarding van het ambt van 
hoogleraar in de Tandheelkundige Radiologie in 
de Faculteit der Geneeskunde/Subfaculteit der 
Tandheelkunde van de Vrije Universiteit te Am-
sterdam. 

ledig voor het vakgebied dat zich richt op 
het maken van afbeeldingen van afwijkin-
gen in structuur en functioneren van het 
lichaam. Meer en meer geeft men de voor-
keur aan de benaming `Radiologie'; men 
houdt zich niet langer alleen maar bezig 
met röntgendiagnostiek, maar meer in het 
algemeen met radiodiagnostiek. Ook in de 
tandheelkunde is deze naamswijziging al-
gemeen geaccepteerd, waarbij men soms 
ook wel spreekt van dento-maxillo-faciale 
radiologie, om meer exact de gebieden aan 
te geven waarop de aandacht is gericht. 

De huidige situatie in de tandheelkundige 
radiologie kenmerkt zich door een grote 
discrepantie tussen de technische moge-
lijkheden en de praktische uitvoering van 
de radiodiagnostische procedures. Deze 
omstandigheden kunnen ertoe leiden dat 
de invoering van modernere technieken in 
de praktijk wordt bemoeilijkt. Tevens ont-
staat er het gevaar dat nieuwe ontwikkelin-
gen minder op vraagstellingen uit de prak-
tijk zijn gericht dan wenselijk is. Het in-
voeren van nieuwe radiologische tech-
nieken heeft slechts zin indien de gebrui-
kers, of minstens de potentiële gebruikers 
(dat zijn dus in dit geval de tandartsen), de 
conventionele radiologische procedures 
naar behoren kunnen uitvoeren. Het heeft 
weinig zin uitgebreide onderzoekingen te 
doen naar de 'modulation transfer func-
tion' van hoogfrequent gefilterde beelden 
verkregen met digitale `real-time recep-
tors', wanneer het verband tussen belich-
ting en zwarting in de dagelijkse praktijk 
voor te veel tandartsen nog een gok in het 
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Afb.1. Schematische voorstelling van de pro-
cesgang van röntgenbron tot diagnose met aan-
duiding van een aantal stadia welke bepalend 
zijn voor het eindresultaat. 

duister van de donkere kamer is. Want ook 
de meer geavanceerde procedures zijn 
vaak gebaseerd op algemene radiologische 
principes bekend uit de conventionele ra-
diologie. 

Radiodiagnostiek kan worden gezien als 
een keten van handelingen en bewerkingen 
waarvan elke schakel een essentiële bij-
drage levert aan een effectief gebruik van 
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de straling ten dienste van de diagnostiek 
(afb. 1). Effectief betekent hier dat de dosis 
voor de patiënt zo laag mogelijk dient te 
zijn in verhouding tot de te maken opname. 
Het betekent echter ook dat de opbrengst 
aan diagnostische informatie zo hoog mo-
gelijk moet zijn in verhouding tot de ge-
bruikte stralingsdosis. Stralingshygiëne en 
röntgeninterpretatie zijn twee aspecten 
welke in elkaars verlengde liggen en bin-
nen de radiodiagnostiek onlosmakelijk met 
elkaar verbonden zijn. 

Enkele aspecten van de radiodiagnosti-
sche procesgang zullen in het nu volgende 
nader worden verduidelijkt; ook zal een 
aantal voorbeelden worden gegeven van 
de invulling van dit kader binnen een uni-
versitaire afdeling Tandheelkundige Ra-
diologie. Het zal blijken dat een belangrijk 
kenmerk van de activiteiten op dit terrein 
is, dat er gebruik wordt gemaakt van de 
inbreng van verschillende, ook niet-tand-
heelkundige disciplines. 

2. DE RADIODIAGNOSTISCHE PRO-
CESKETEN 

Het foton als middel van energietransport 
speelt een belangrijke rol in de radiologie. 
In verschillende fasen van de keten van 
röntgenbron via patiënt tot diagnose is het 
foton een onmisbare schakel. Het foton is, 
net als het elektron en andere nucleaire en 
atomaire deeltjes, de symbolische materia-
lisatie van energie. Op deze wijze is de 
röntgenbundel dan ook te beschrijven als 
een stroom fotonen op weg naar de patiënt. 

De röntgenstraling welke in de vorm van 
fotonen het röntgenapparaat verlaat, 
treedt in wisselwerking met de omgeving 
en het object, de patiënt waarvan de rönt-
genopname vervaardigd moet worden. De-
ze interactie is te beschrijven in fysische 
termen. Voorbeelden van dit aspect zijn de 
wijze waarop de energie van de röntgen-
bundel wordt overgedragen aan elektro-
nen, atomen en moleculen, de verzwak-
king van de röntgenbundel (ten gevolge 
van het passeren van materie of door het 
afleggen van een bepaalde afstand) en de 
intensiteit van de straling, de gemiddelde 
energie en de verdeling van energieniveaus 
(het stralenspectrum). Al deze factoren 
hebben directe invloed op de kwaliteit van 
het uiteindelijk röntgenbeeld. 

In de medische en de tandheelkundige 
radiologie moet vanzelfsprekend de aan-
dacht voor de patiënt als biologisch orga-
nisme worden genoemd en dat nog niet 
eens alleen vanwege het diagnostische 
doel van de radiologie. Hier zijn het de 
biologie en vooral de stralingsbiologie en 
genetica die hun bijdrage leveren aan het 
vakgebied der radiologie. Het is bekend 
dat levend weefsel nadelige effecten kan 
ondervinden ten gevolge van straling. Het 
zijn deze nadelige effecten die de laatste 
decennia in belangrijke mate de aandacht  

hebben genoten, zowel van onderzoekers 
als van patiënten. Wellicht nog het minst 
van degenen die de straling toepassen: art-
sen en tandartsen. 

Wanneer de straling de patiënt passeert 
op weg naar de röntgenfilm, kunnen we de 
kaak van de patiënt niet alleen zien als 
diagnostisch doel, maar ook als fysisch 
middel om tot een röntgenbeeld te komen. 
Factoren die hierin een rol spelen, zijn de 
mate waarin de straling geabsorbeerd 
wordt in het weefsel van de patiënt, hoe-
veel straling er verstrooid wordt en in wel-
ke richtingen en in hoeverre de resterende 
straling veranderingen teweegbrengt in de 
gevoelige laag van de röntgenfilm. Lange 
tijd zijn dit de onderwerpen bij uitstek 
geweest voor het onderzoek in de radiolo-
gie. Samen met de noodzaak van het af-
beelden van de zeer gedetailleerde structu-
ren die een rol spelen in de tandheelkundi-
ge diagnostiek heeft dit er onder meer in 
geresulteerd dat tandheelkundige films 
thans behoren tot de beste voor wat betreft 
de detailweergave binnen de geneeskunde, 
al moet gezegd worden dat dit ten koste 
gaat van een efficiënt gebruik van de op-
vallende röntgenstraling. 

Er is veel onderzoek verricht naar me-
thoden om deze detailweergave nog verder 
te verbeteren, zowel wat betreft de con-
trastweergave als de scherpte in de afbeel-
ding van contouren. Om twee redenen ech-
ter is het niet langer zinvol dit gebied te 
exploreren, zeker voor het komende de-
cennium. Alhoewel een weergave van de-
tails op de foto natuurlijk van belang is, is 
het inmiddels ook gebleken dat de waarne-
ming hiervan door de arts of tandarts die de 
foto's interpreteert in zulke mate de beper-
kende factor in het geheel is, dat een verde-
re verbetering van de kwaliteit van de foto 
— althans de op conventionele wijze ver-
kregen foto — geen zin heeft. Het is zelfs 
aantoonbaar, al zullen de meeste tandart-
sen dit niet voetstoots willen aannemen, 
dat binnen zekere grenzen dezelfde dia-
gnostische resultaten bereikt kunnen wor-
den met een foto die minder contrast ver-
toont en een hogere signaal-ruisverhou-
ding heeft vergeleken met wat thans ge-
bruikelijk is. De winst is dan gelegen in de 
lagere dosis voor de patiënt. Voorwaarde 
voor het kunnen gebruiken van foto's van 
zogenaamd `mindere kwaliteit' is wel dat 
de tandarts deze foto's leert lezen en in-
zicht heeft in de relatie tussen het radiolo-
gische beeld en de gewenste diagnostische 
informatie. 

Het voorgaande had vooral betrekking 
op contrasten in de foto. Perceptueel be-
langrijker voor de diagnostiek zijn de con-
touren. Hoe de contouren van structuren 
van de patiënt zich afbeelden op de rönt-
genfoto, wordt in belangrijke mate bepaald 
door de projectie. De richting die de rönt-
genbundel heeft door de patiënt op weg 
naar de film bepaalt hoe de details van het  

gebied waar de belangstelling naar uitgaat, 
zich projecteren op de röntgenfilm. De 
bruikbaarheid van een röntgenbeeld wordt 
in sterke mate bepaald door de detailweer-
gave, dat wil zeggen de relatie tussen de 
weergave van contrasten en contouren. 
Maar bij de röntgenprocedure, zoals die 
thans in de tandheelkunde gebruikelijk is, 
zijn niet de contrasten de beperkende fac-
tor. Zelfs niet de detailscherpte als theore-
tisch getal van lijnparen per millimeter die 
door de film kunnen worden weergegeven. 
Het is eerder de projectierichting die een 
essentiële invloed blijkt te hebben op de 
diagnostische bruikbaarheid van röntgen-
opnamen.' Het onderzoek dat zich met de 
effecten van variaties in de projecties be-
zighoudt, heeft een binding met de klini-
sche tandheelkunde, niet alleen omdat hier 
de relevante vraagstellingen vandaan moe-
ten komen, maar ook vanwege de kennis 
omtrent de driedimensionele vorm van de 
structuren van het tand-kaakstelsel in het 
bijzonder en het hoofd-halsgebied in het 
algemeen. Er zijn duidelijke relaties hier-
door tussen de tandheelkundige radiologie 
enerzijds en de anatomie en de al dan niet 
specialistische geneeskunde en tandheel-
kunde anderzijds. 

De gebeurtenissen welke een subatomaire.  
aanvang namen, toen elektronen de focus 
van de röntgenbuis bombardeerden, strek-
ken zich uit tot ver voorbij de röntgenfilm, 
zelfs tot voorbij de röntgenfoto als men op 
deze wijze onderscheid wil maken tussen 
het nog niet ontwikkelde stralingsgevoeli-
ge materiaal en het na de belichting verder 
bewerkte beelddragende materiaal. Daar-
om zal ook aandacht gegeven moeten wor-
den aan het vervolg van het traject waarbij 
ook weer fotonen een rol spelen. Het is 
hier dat de meest spectaculaire ontwikke-
lingen zich thans voordoen in de radio-
logie. 

Er is al op gewezen dat het op de juiste 
wijze lezen van een röntgenfoto ook afhan-
kelijk is van de instelling van degene die de 
foto leest, dat is `de waarnemer' in het 
gebruikelijke jargon. Hier is met recht een 
multidisciplinaire benadering noodzake-
lijk om vast te stellen welke processen er 
plaatsvinden. De fysica, psychofysiologie, 
psychologie, informatica en ook nog de 
tandheelkunde, leveren de bouwstenen die 
de afstand tussen foto en diagnose kunnen 
overbruggen. Want wat is hier gaande? 

Het beeld van de röntgenfoto wordt be-
keken door de waarnemer, meestal door 
de foto op een lichtbak te leggen. De in de 
lichtbak geproduceerde fotonen, of in 
meer dagelijkse taal het licht dat uit de 
lichtbak komt, passeert de röntgenfoto en 
bereikt het oog van de waarnemer. De 
lichte en donkere gebieden van de foto 
resulteren begrijpelijkerwijs in meer en 
minder licht op corresponderende ge-
bieden van het netvlies van de waarnemer. 
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Tot zover is het een eenvoudig fysisch 
proces. Nadat het netvlies door het licht is 
getroffen, worden de hieruit resulterende 
impulsen via de nervus opticus en andere 
zenuwbanen naar verschillende gebieden 
in de hersenen geleid. Het zou nu te een-
voudig klinken om te zeggen dat er vervol-
gens een interpretatie van de foto wordt 
gegeven, of zelfs een diagnose gesteld. 
Want het is een enorme sprong van elektri-
sche zenuwpulsen tot de uitspraak `u heeft 
cariës'. Het proces is ingewikkelder. 

De verwerking van de stimuli die het 
netvlies heeft ontvangen vindt plaats op 
verschillende niveaus en in diverse ge-
bieden van de hersenen. Allereerst worden 
de impulsen van het netvlies die overge-
bracht zijn naar de hersenen, omgezet in 
elementaire beeldeigenschappen, zoals lij-
nen en de richting van deze lijnen. In een 
ander gebied van de hersenen worden deze 
gegevens samengevoegd tot structuren, 
welke echter nog steeds zeer eenvoudig te 
beschrijven zijn, zoals lichte en donkere 
vlakken. Daarna worden deze elementaire 
beeldcomponenten samengevoegd tot een 
geheel. Betekenis krijgt dit echter pas wan-
neer de waarnemer de verschillende delen 
van het beeld kan benoemen. Dit benoe-
men kan zeer basaal zijn, in termen van 
`een donkere vlek' of `een lichte struc-
tuur', maar is pas zinvol in de diagnostiek 
wanneer er een relatie gelegd wordt tussen 
die donkere vlek en cariës bij de patiënt. 

Wat hier in enkele regels is verteld als 
een logische opeenvolging van stappen die 
lijken te resulteren in een feilloze diagno-
se, is in werkelijkheid een uiterst ingewik-
keld proces, waarin veel mis kan gaan. 
Zelfs zo erg mis, dat de waarnemer niet 
eens weet dat hij een onjuiste conclusie 
trekt uit de voor hem liggende foto. Het is 
niet voor niets dat er in de taal een onder-
scheid is tussen kijken en zien, waaraan in 
het kader van dit betoog nog toegevoegd 
kunnen worden de begrippen interpreteren 
en diagnostiseren. Wie naar een röntgen-
beeld kijkt, behoeft nog niet de erop weer-
gegeven contrasten van een radiolucentie 
te zien. En wie de contouren als die van 
een radiolucentie interpreteert, zal deze 
niet altijd als een lokale demineralisatie 
diagnostiseren. Het is niet verwonderlijk 
dat de diagnose van bij voorbeeld cariës in 
deze gevallen wel eens wordt gemist. 

Kennis van de processen die plaatsvin-
den tussen het tijdstip van kijken en het 
stadium van interpreteren, verkregen door 
psychologisch en psychofysiologisch on-
derzoek, kan aanwijzingen geven voor mo-
gelijke verbeteringen in de omstandighe-
den van waarnemen. Deze verbeteringen 
zullen vooral gericht zijn op het verminde-
ren van de subjectieve invloeden die een 
menselijk waarnemer altijd ondervindt in 
zijn interpretatie. Vooroordeel, vermoeid-
heid, selectieve herinnering: al deze facto-
ren maken dat de interpretatie van een  

menselijke waarnemer een variabiliteit 
vertoont, welke menig patiënt tot zijn na-
deel al letterlijk aan den lijve heeft onder-
vonden. 

De radiologie van deze tijd legt een ster-
ke nadruk op het ontwikkelen en toepas-
sen van methoden om de interpretatie van 
röntgenbeelden objectiever te maken en 
daarmee meer gestandaardiseerd en repro-
duceerbaar. Standaardisatie is noodzake-
lijk om de onderzoekstechnieken gericht te 
kunnen toepassen. Het resultaat van een 
opname in de zin van de informatie die 
deze oplevert over het wel of niet aanwezig 
zijn van een afwijking moet voorspelbaar 
zijn. Zonder standaardisatie is elke rönt-
gentechniek bij voorbaat zinloos: een 
schot in het duister. Reproduceerbaarheid 
van opnamen is vereist om een opname te 
kunnen vergelijken met een eerdere opna-
me, zodat de voortgang van een ziektepro-
ces, of juist het genezingsproces als resul-
taat van een therapie kan worden beoor-
deeld. 

Reeds eerder is vermeld dat de opname-
techniek, waaronder in het bijzonder de 
projectierichting, van grote invloed is op 
het resultaat van een opname. Het is dus 
duidelijk dat de opnametechniek gestan-
daardiseerd en reproduceerbaar moet zijn. 
Dit is de reden dat het gebruik van de 
zogenaamde instelapparaten voor het ma-
ken van tandheelkundige opnamen als een 
onmisbaar en verplicht hulpmiddel zijn te 
beschouwen. 

Van even grote betekenis, waarschijn-
lijk zelfs van grotere betekenis voor de 
beoordeling en interpretatie van röntgen-
beelden, zijn de technische mogelijkheden 
die de micro-elektronica geeft. 

Allereerst moet hier genoemd worden 
de mogelijkheid om voor het vastleggen 
van röntgenbeelden geen conventionele 
film te gebruiken, maar elektronische re-
ceptoren. Een evident voordeel van deze 
techniek is dat de beelden `real-time', dat 
wil zeggen op het moment van opname, ter 
beschikking staan. De beslommeringen 
van het ontwikkelen zijn daarmee verleden 
tijd. 

Vervolgens echter kunnen de elektro-
nisch vastgelegde beelden relatief gemak- 
kelijk ook zodanig worden bewerkt dat er 
een verbetering van het contrast en van 
andere beeldkenmerken wordt bereikt. Zo 
wordt een resultaat verkregen dat met con- 
ventionele filmmaterialen alleen met zeer 
veel moeite of zelfs in het geheel niet te 
verwezenlijken is. Dit is bij voorbeeld het 
geval bij de reconstructie van driedimen-
sionele beelden uit tweedimensionele op- 
namen. Op dit onderzoeksterrein vindt er 
een duidelijke samenwerking plaats met 
fysici en informatici. 

Nog verder gaan de mogelijkheden. De 
eenmaal elektronisch verkregen en opge- 
slagen beelden kunnen met behulp van de 
computer worden geanalyseerd. Op deze 

wijze wordt in optimale vorm getracht de 
subjectiviteit van de menselijke waarne-
mer als ongewenst effect uit te sluiten. 
Details, die kenmerkend zijn voor afwij-
kingen, kunnen worden geaccentueerd bij 
de weergave van het röntgenbeeld op de 
monitor. Er kan kwantitatieve informatie 
gegeven worden over het beeld met een 
nauwkeurigheid die met het blote oog niet 
haalbaar is. Wanneer de computer verteld 
wordt welke criteria bepalend zijn voor 
pathologische verschijnselen, kan zelfs 
een vorm van diagnose door de computer 
worden gesteld. Mits de criteria juist wa- 
ren geformuleerd. Want op dit terrein, ook 
wel dat van de Kunstmatige Intelligentie 
genoemd, gaat de computer in sommige 
opzichten een sprekende gelijkenis verto- 
nen met de menselijke waarnemer: wat 
niet juist geformuleerd is, wordt niet cor- 
rect `geleerd' en wordt dus verkeerd gere- 
produceerd. Of zoals het Amerikaans 
kernachtig zegt: 'Garbage in, garbage out'. 
Het is in dubbel opzicht een uitdaging voor 
het onderzoek op dit gebied om de juiste 
informatie in de computerprogrammatuur 
te verwoorden. Enerzijds is het een nood- 
zaak voor de technici om deze methodiek 
als hulpmiddel in de diagnostiek te kunnen 
ontwikkelen. Anderzijds dwingt het de cli- 
nici tot een nauwkeurige evaluatie van de 
criteria die de menselijke waarnemer ge- 
bruikt in het proces van interpreteren en 
diagnostiseren, hetgeen een onthullende 
en leerzame bezigheid kan zijn. Een goede 
samenwerking van de radiologie voor het 
aandragen van de criteria en de informati-
ca voor het verwerken van deze criteria is 
een essentiële voorwaarde voor het ont-
wikkelen van deze digitale technieken en 
methoden. 

Hoezeer hier met recht gesproken kan 
worden van een ontwikkeling moge blijken 
uit het grote aantal röntgenopnamen (en 
ook opnamen met andere vormen van 
energie zoals kernspinresonantie of NMR) 
dat in de medische radiologie tegenwoor-
dig in gedigitaliseerde vorm plaatsvindt. 

Daarnaast is door de computertechnolo-
gie een aantal 'imaging'-technieken moge- 
lijk geworden welke een ware revolutie 
betekenen ten opzichte van de conventio-
nele technieken die zijn gebaseerd op film. 
Te vermelden zijn bij voorbeeld de wel- 
licht al klassiek te noemen computertomo- 
grafie en de NMR. Laatstgenoemde tech- 
niek zal in de tandheelkundige diagnostiek 
specifiek een rol kunnen spelen bij pa- 
tiënten met ontwikkelingsstoornissen en 
kaakgewrichtsafwijkingen. In de dagelijk-
se praktijk van de tandarts zijn computer- 
ondersteunende beeldtechnieken welis-
waar nog geen routine, maar de eerste 
systemen voor tandheelkundig gebruik 
zijn in gevorderde staat van ontwikkeling 
of reeds gepresenteerd. 

Het lijdt geen twijfel dat digitale opna-
me- en beeldverwerkingstechnieken ook 
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Afb. 3. Enkele stadia in de digitale bewerking van het trabekelpatroon, op basis waarvan een 
kwantitatieve beschrijving van het bot kan worden gegeven. 

Post academiam 

in de tandheelkunde binnen afzienbare tijd 
routinematig zullen worden toegepast, ter 
verbetering van de kwaliteit van de dia-
gnostische beelden en voor beeldrecon-
structie, gericht op het verkrijgen van een 
geheel nieuwe klasse van informatie. Een 
betere behandeling van de patiënt door een 
beter gefundeerde en meer betrouwbare 
diagnose is dan mogelijk. 

3. ONDERZOEK IN DE TANDHEEL-
KUNDIGE RADIOLOGIE 

Het moge duidelijk zijn uit het voorgaan-
de, dat het vakgebied der radiologie geka-
rakteriseerd wordt door een sterk interdis-
ciplinaire benadering. Tevens dat er een 
logische samenhang bestaat tussen de ver-
schillende stadia in de produktie en ver-
werking van röntgenbeelden. En het be-
grip `verwerking' is dan zowel materieel 
als intellectueel op te vatten. 

Ter illustratie hiervan zullen enige voor-
beelden worden gegeven van onderzoek 
dat plaatsvindt in de afdeling Tandheel-
kundige Radiologie van het Academisch 
Centrum Tandheelkunde Amsterdam. 

3.1. Dosimetrie 

Het eerste voorbeeld betreft het terrein 
van de dosimetrie. De dosimetrie houdt 
zich bezig met het meten van de stralings-
dosis verbonden aan het maken van rönt-
genopnamen en de effecten daarop van 
veranderingen in de opname-omstandighe-
den. Als zodanig vormt de dosimetrie een 
belangrijke ondersteuning voor de stra-
lingshygiëne, het geheel van maatregelen 
om de stralenbelasting voor de patiënt en 
de bediener van het röntgenapparaat zo 

laag te doen zijn als redelijkerwijs haalbaar 
is. Het onderzoek in dit kader had en heeft 
betrekking op het bepalen van de stralen-
belasting als rechtstreeks gevolg van de 
tandheelkundige radiodiagnostiek, zowel 
voor het individu als voor de populatie. 
Daartoe is in eerste instantie door middel 
van fantoommetingen de dosisverdeling in 
het lichaam bepaald voor diverse opname-
technieken welke gangbaar zijn in het 
hoofd-halsgebied. Uit de resultaten van dit 

Afb. 2. Angulaire parodontale botdefecten, zo 
als deze met behulp van digitale technieken 
kunnen worden geanalyseerd en weergegeven (t 
= tand, b = interdentaal bot). 

onderzoek zijn indirect de relatieve stra-
lingsrisico's van de verschillende röntgen-
opnametechnieken afgeleid.2  

Vervolgens is een project opgezet om 
een overzicht te verkrijgen van welke 
apparatuur, opname-omstandigheden en 
röntgentechnieken voorkomen in de tand-
heelkundige praktijken in Nederland op 
basis van een steekproef onder 1200 tand-
artsen. Aan de hand van de hieruit verkre-
gen gegevens wordt thans een schatting 
gemaakt van het populatierisico. De voor-
lopige resultaten rechtvaardigen alleszins 
een vervolg van dit project. De goede tand-
artsen niet te na gesproken, blijkt dat er 
zonder grote financiële consequenties nog 
aanzienlijke verbeteringen mogelijk zijn in 
de uitvoering van de tandheelkundige ra-
diodiagnostiek.3 4  Weliswaar zijn er in de 
gezondheidszorg toepassingen van stra-
ling die een grotere stralingsbelasting voor 
de populatie betekenen, maar volgens de 
richtlijnen van de International Commissi-
on on Radiological Protection, waaraan 
ook de Nederlandse wetgeving zich confir-
meert, moet gestreefd worden naar een 
redelijkerwijs zo laag mogelijke dosis. Er-
varingen in Japan, de Verenigde Staten en 
Engeland wijzen erop dat goede resultaten 
worden bereikt door een intensievere 
voorlichting van de tandarts na zijn afstu-
deren ten aanzien van de technische ont-
wikkelingen op het gebied van de radiolo-
gie. Een vergelijkbaar effect is gevonden 
bij het verrichten van eenvoudige dosisme-
tingen in de praktijk van de tandarts en 
door het geven van feed-back aan de tand-
arts op zijn inspanningen tot stralingsre-
ductie. Een voortzetting van het onder-
zoek in deze richting is daarom uiterst 
zinvol. 

3.2. Beeldverwerking en patroonherken-
ning 

Een ander terrein dat als illustratie kan 
dienen is dat van de beeldverwerking en 
patroonherkenning. Globaal gesproken is 
het doel van dit onderzoeksgebied het zo-
danig bewerken van röntgenbeelden dat de 
daarin vervatte informatie wordt geïso-
leerd van relevante details in het beeld en 
weergegeven op een manier die een verbe-
tering betekent vergeleken met de normale 
menselijke interpretatie. Zoals eerder uit-
eengezet kan de bewerking plaatsvinden 
op een basaal niveau, bij voorbeeld in de 
vorm van contrastverbetering, maar kan 
deze ook meer gecompliceerde vormen 
aannemen, zoals het geautomatiseerd her-
kennen van details en structuren of het 
reconstrueren van beelden met een toege-
voegde waarde. Verschillende resultaten, 
welke met recht innoverend genoemd mo-
gen worden, zijn inmiddels door deze on-
derzoeksinspanningen bereikt. Zo is er een 
methode ontwikkeld voor de automatische 
herkenning en beschrijving van de rönt- 
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genbeelden van angulaire parodontale bot-
defecten (afb. 2).5  Met deze methode kan 
een zuiver objectieve en betrouwbaardere 
kwantitatieve diagnostiek worden beoe-
fend, welke op de conventionele manier 
(met het blote oog) niet uitvoerbaar is. 
Recentelijk is een onderzoek afgesloten 
waarin de resultaten van de computer-on-
dersteunde methode zijn vergeleken met 
hetgeen menselijke waarnemers wisten te 
bereiken. Het bleek dat de computerme- 

thode evengoed als of zelfs beter dan men-
selijke waarnemers in staat was om opna-
men van een botdefect dat in de tijd in 
omvang toenam, op volgorde te sorteren. 
In elk geval ondervangt de computerme-
thode de spreiding die optreedt in menselij-
ke interpretaties. 

Een ander opmerkelijk resultaat van dit 
onderzoek heeft betrekking op de kwanti-
tatieve informatie van de botstructuur. Bot 
vertoont op het röntgenbeeld een karakte-
ristiek netwerkpatroon, dat eenvoudig ge-
zegd veroorzaakt wordt door een deel van 
de botbalkjes of trabekels, vooral die op de 
overgang van het corticale bot aan de bui-
tenzijde naar het spongieuze bot iets meer 
inwendig in de beenderen. Dit netwerk op 
de foto wordt dan ook meestal het trabe-
kelpatroon genoemd, al moet nadrukkelijk 
gezegd worden dat het patroon niet door 
alle trabekels in de spongiosa wordt ver-
oorzaakt. Verschillende stofwisselings-
ziekten en het normale verouderingspro-
ces, vooral bij vrouwen, beïnvloeden de 
botstructuur en daarmee de trabekels (afb. 
3). Het is nu gebleken, dat verschillende 
parameters die met de computer te ontle-
nen zijn uit het röntgenologische trabekel-
patroon een indruk geven van veranderin-
gen aan het bot, met name die welke optre- 

den bij vrouwen rondom de menopauze. 
Nader onderzoek is nog nodig, maar reeds 
nu kan met grote zekerheid worden gezegd 
dat de computermethode een deel van het 
dure of voor de patiënt onconfortabele on-
derzoek dat thans wordt uitgevoerd om 
een indruk te krijgen van de botstructuur, 
lijkt te kunnen vervangen. 

Op het terrein van de reconstructie en 
synthese van twee- en driedimensionele 
röntgenbeelden kan de techniek van de 

tomosynthesis worden genoemd (afb. 4). 
Met deze methode zijn tomogrammen te 
synthetiseren uit een beperkt aantal opna-
men (bij voorbeeld acht stuks), waarbij in 
theorie elke willekeurige doorsnede door 
het object achteraf kan worden gesyntheti-
seerd, zelfs onder een andere projectie-
richting, zonder nieuwe röntgenopnamen 
te hoeven maken.*) 6 

In dit verband is nog een andere prakti-
sche toepassing van digitale beeldverwer-
king te noemen, welke eveneens betrek-
king heeft op het trabekelpatroon. Een 
patroon dat zich, ondanks de wijzigingen 
in dichtheid en dikte die door allerlei oor- 

*)Het verbeteren van deze methodiek, vooral 
wat betreft de separatie van opeenvolgende 
doorsneden, vindt plaats in nauwe samenwer-
king met de Diagnostic Systems Branch, Natio-
nal Institutes of Health te Bethesda in de Ver-
enigde Staten. Gezien de omstandigheden dat 
onderzoek op het gebied van digitale beeldbe-
werking gericht op tandheelkundige toepassin-
gen op minder dan een handvol lokaties in de 
wereld plaatsvindt, is deze samenwerking van 
essentieel belang voor de ontwikkeling van 
beeldverwerkingstechnieken in de tandheel-
kunde. 

zaken kunnen optreden, zeer weinig wij-
zigt in de loop van het leven. Van dit 
verschijnsel is gebruik gemaakt om het 
trabekelpatroon te hanteren als een soort 
vingerafdruk. Met computer-ondersteun-
de technieken is het mogelijk gebleken de 
identiteit van een onbekend individu vast 
te stellen door vergelijking van een deel 
van een röntgenfoto van de kaak van het 
onbekende individu, met die van personen 
met bekende identiteit die mogelijkerwijs 
overeenkomen met het onbekende indivi-
du.8  Ook hier weer maakt de digitale tech-
niek op een volstrekt nieuwe manier ge-
bruik van de röntgeninformatie, vergele-
ken met de wijze waarop het oog het beeld 
interpreteert. 

Reeds meerdere malen is het begrip `de 
menselijke waarnemer' gebruikt. Wat 
hieronder verstaan moet worden is in theo-
retische zin al eerder uiteengezet in het 
deel dat betrekking had op de verwerking 
van visuele stimuli in de hersenen. Een 
concretisering hiervan is te vinden in het 
onderzoek naar oogbewegingen dat binnen 
de afdeling aandacht heeft. Door middel 
van speciale apparatuur kunnen oogbewe-
gingen worden geregistreerd en zo de fixa-
tiepunten tijdens het kijkproces worden 
vastgelegd (afb. 5).910  De verschillen in het 
patroon van fixatiepunten tussen begin-
ners en experts of de verschillen in het 
kijkgedrag die optreden na een bepaalde 
kijkinstructie geven informatie over welke 
gebieden in het röntgenbeeld de meest 
kenmerkende zijn voor het stellen van een 
diagnose. Kennis hiervan is van belang 
voor het formuleren van gerichte doelstel-
lingen voor het onderzoek naar technieken 
van digitale beeldverwerking ten behoeve 

Afb. 5. Registratie van oogbewegingen bij het 
observeren van röntgenopnamen (het getoonde 
traject beslaat een tijdsduur van één seconde). 

Afb. 4. Voorbeeld van 
drie doorsneden door 
de mandibula gere-
construeerd volgens 
het principe van de to-
mosynthesis. Let on-
der andere op het ver-
schil in de afbeelding 
van de wortels van de 
molaar en van de ca-
nalis mandibularis in 
de 	verschillende 
doorsneden. 
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SUMMARY 

DENTO-MAXILLOFACIAL RADIOLOGY; DEVELOPMENTS FOR THE DENTAL 
PRACTICE 

Keywords: Dento-maxillofacial radiology — Dosimetry — Image processing 

Radiology can be visualized as a chain of activities and procedures. Components of this chain are 
among other things the production of radiation in the x-ray source, the attenuation of the radiation in 
the object which is to be depicted and the resulting dose to the patient, the recording of the x-ray 
image and the perception and interpretation of this image. 

Today's research in a scientific department of dento-maxillofacial radiology, like that at the 
Academic Center for Dentistry Amsterdam, relates mainly to dosimetry and image processing. 
Dosimetry research aims at obtaining the desired diagnostic information with a minimal radiation 
burden for the patient. Image processing pertains to a more objective and quantitative interpretation 
of x-ray images. 

The dosimetry studies have shown that informing the dentist more intensively with respect to new 
developments in radiological procedures will considerably decrease the radiation dose in the dental 
practice. In the field of image processing a number of computer aided procedures have already been 
developed which enable an automated recognition and quantitative description of anomalies 
depicted in x-ray image. 
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Post academiam 

van de diagnostiek; enerzijds om die ge-
bieden te selecteren als onderwerp van 
research die kennelijk informatie kunnen 
bevatten over afwijkingen, anderzijds om 
het aanbieden van de beelden aan de waar-
nemer te optimaliseren. Kennis over het 
kijkpatroon en de relatie hiervan met het 
expertiseniveau van de waarnemer is ook 
een belangrijk hulpmiddel voor het verbe-
teren van het praktische onderwijs in de 
interpretatie van röntgenopnamen. 

4. ONDERWIJS EN DIAGNOSTIEK 

In het voorgaande is uitgebreid ingegaan 
op de theoretische kaders van het onder-
zoek binnen een afdeling Tandheelkundige 
Radiologie en de praktische invulling daar-
van binnen het Academisch Centrum 
Tandheelkunde Amsterdam. Niet of nau-
welijks is het onderwijs en de dienstverle-
ning ten behoeve van de diagnostiek aan de 
orde geweest. De reden hiervan is niet dat 
deze taken van minder belang zouden zijn. 
Echter, uit de beschrijving van het onder-
zoeksterrein zijn de taken op het gebied 
van onderwijs en diagnostiek gemakkelijk 
af te leiden. 

Voor wat betreft het onderwijs zal het 
duidelijk zijn dat de radiologie meer te 
bieden heeft dan alleen maar te vertellen 
hoe foto's ontwikkeld moeten worden. Be-
ter is het de student inzicht te geven in het 
interpretatieproces en hem te betrekken 
bij de ontwikkelingen in de beeldvorming 
en -weergave die zich thans voordoen. Als 
de student erin slaagt dat inzicht te verkrij-
gen, dan komt het ontwikkelen van foto's 
vanzelf wel goed. Bovendien houdt deze 
kennis zijn betekenis nog steeds wanneer 
films zijn vervangen door digitale appara-
tuur voor registratie en verwerking van 
beelden. Het stemt daarbij niet tot voldoe-
ning te moeten melden dat door alle finan-
ciële stroomlijningen van het universitaire 
onderwijs in de laatste jaren de onderwijs-
tijd die beschikbaar is voor tandheelkundi-
ge radiologie zodanig in omvang is afgeno-
men dat er nog slechts enkele landen op de 
wereld zijn die minder uren in het curricu-
lum aan dit onderwerp besteden. Er is dus 
nog iets te verbeteren in dit opzicht. 

Ten aanzien van de diagnostiek is het 
duidelijk dat inzicht in waarnemingspro-
cessen, beeldvorming en afbeeldingstech-
nieken essentieel is voor het kunnen be-
oordelen van de gewenste opnametech-
niek en het interpreteren van de resulte-
rende beelden. Het vakgebied der tand-
heelkundige radiologie vormt de synthese 
van deze elementen ten behoeve van de 
tandheelkundige diagnostiek en heeft dus 
een structurele en herkenbare functie bin-
nen de tandheelkunde. Wie dat niet erkent, 
praat over iets anders of ontkent essentiële 
kenmerken. Er is daarbij een speciale taak 
weggelegd voor een afdeling Tandheelkun- 

dige Radiologie om de laatste wetenschap-
pelijke vorderingen en technische ontwik-
kelingen een rol te laten spelen bij de uit-
voering van de diagnostiek. Alleen door de 
radiodiagnostiek te laten plaatsvinden on-
der verantwoordelijkheid van de Tand-
heelkundige Radiologie kan de patiënt op-
timaal profiteren van deze kennis en 
kunde. 

5. BESLUIT 

Op basis van hetgeen in de voorgaande 
paragrafen is uiteengezet kan worden ge-
concludeerd dat de taken van een afdeling 
Tandheelkundige Radiologie onder twee 
noemers zijn samen te vatten. Ten eerste 
dient te worden zorggedragen voor onder-
wijs aan tandheelkundige studenten, zoda-
nig dat deze op adequate wijze de radiodia-
gnostiek kunnen toepassen in de tandheel-
kundige praktijk. Na zijn of haar afstude-
ren moet de student inzicht hebben in de 
mogelijkheden en consequenties van de 

verschillende maatregelen gericht op be-
perking van de stralingsdosis voor hem/ 
haar zelf en de patiënt en een effectief 
gebruik kunnen maken van de in de rönt-
genopnamen vervatte informatie. De stu-
dent moet deze kennis ook kunnen toepas-
sen wanneer er zich nieuwe ontwikkelin-
gen voordoen in de technische uitvoering 
van de tandheelkundige radiodiagnostiek. 

Ten tweede dient te worden bijgedragen 
aan de verdere ontwikkeling van de techni-
sche mogelijkheden van de radiodiagnos-
tiek, met name die welke gericht zijn op de 
tandheelkundige diagnostiek. De synthese 
van nieuwe technieken uit gebieden buiten 
de tandheelkunde en van probleemstellin-
gen binnen de tandheelkunde vormt daar-
bij een speciale uitdaging. Onderzoek op 
dit terrein is noodzakelijk om de tandheel-
kundige diagnostiek gelijke tred te laten 
houden met de ontwikkelingen die zich in 
andere medische sectoren voordoen en om 
een optimale diagnostiek te kunnen waar-
borgen. 
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