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EPIDEMIOLOGIE VAN OROFACIALE
TRAUMATA

SAMENVATTING

Epidemiologische gegevens van traumata in het orofaciale gebied zijn schaars en bijna nooit
representatief voor een gehele bevolking. In dit artikel wordt een overzicht gegeven van publikaties
gedurende de afgelopen vijftien jaren over orofaciale traumata. Daarbij wordt een onderscheid
gemaakt tussen (epidemiologisch) onderzoek van dentale en maxillofaciale traumata.

Het blijkt dat dentale traumata overwegend voorkomen bij de centrale maxillaire incisieven in
zowel het melk- als blijvende gebit. Deze traumata manifesteren zich meestal in de vorm van glazuur
en glazuur-dentinefracturen van de kroon van het element.

De incidentie van traumata in het melkgebit bedraagt ongeveer 30% tot 35% en varieertin het
blijvende gebit van 0.9% tot 25.5%. In het melkgebit treden de meeste dentale traumata omstrecks
het 3e-4e jaar op bij beide seksen.

In het blijvende gebit worden twee risicogroepen aangeduid, zowel bij jongens als meisjes tussen
8-11 jaar en omstreeks 14 jaar. De etiologie van dentale traumata is vaak moeilijk te achterhalen.

Ten aanzien van maxillofaciale traumata wordt een onderscheid gemaakt tussen traumata van het
middengezicht, mandibulaire traumata of combinaties van beide. De meeste maxillofaciale traumata
worden waargenomen tussen het twintigste en dertigste levensjaar. De verhouding van maxillo-
faciale fracturen bij mannen en vrouwen is momenteel ongeveer 3:1, hetgeen ten opzichte van de
jaren vijftig en zestig een toename van traumata bij vrouwen betekent.

Fracturen in het laterale gedeelte van het middengezicht en van het os zygomaticum komen vaker
voor dan fracturen van het centrale gedeelte van het middengezicht. De verhouding tussen fracturen
van de mandibula en van het middengezicht vertoont de laatste decennia, vooral in West-Europese
landen, een verschuiving naar de laatste categorie.

Dankzij de invoering van preventieve maatregelen is het percentage maxillofaciale traumata ten
gevolge van verkeersongevallen eerder afgenomen dan toegenomen. Toename van
geweld(sdelicten) en sportongevallen heeft daarentegen geleid tot meer traumata in het aangezicht.
In hoeverre alcoholgebruik bij verkeer en geweld een rol speelt. is tot dusver onvoldoende
onderzocht. De tandarts zou ook een belangrijke rol kunnen spelen bij de voorlichting en preventie

in het voorkomen van maxillofaciale traumata, vooral bij contactsporten.
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1. INLEIDING

Epidemiologische gegevens van traumata
in het orofaciale gebied zijn schaars en
bijna nooit representatief voor een gehele
bevolking. Reden hiervan is dat onderzoek
naar het voorkomen en de oorzaken van
traumata in het aangezicht meestal plaats-
vindt bij een selecte steekproef en retro-
spectief van aard is. Ook de wijze van
rubriceren van traumata in het orofaciale
gebied is zowel in nationaal als internatio-
naal onderzoek veelal niet eenduidig. Daar
komt nog bij dat landelijke registraties van
traumata in het aangezicht hoegenaamd
niet plaatsvinden.

Wel is het aantal buitenlandse publika-
ties over de epidemiologie van traumata de
laatste vijftien jaren aanzienlijk toegeno-
men. Gegevens van recente Nederlandse
onderzoekingen zijn echter nauwelijks
voorhanden.

In dit artikel zal een overzicht worden
gegeven van het onderzoek op het gebied
van orofaciale traumata vanaf de jaren ze-
ventig. Daarbij zal een onderscheid wor-
den gemaakt tussen (epidemiologisch) on-
derzoek van dentale en maxillofaciale
traumata. Onderzoek van dentale trauma-
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ta omhelst veelal het vastleggen van gege-
vens over fracturen van boven- en onder-
front, al dan niet aangevuld met gegevens
over dento-alveolaire traumata. Registra-
ties over maxillofaciale traumata zijn
meestal gesplitst in gegevens over fractu-
ren van het middengezicht en van de man-
dibula.

2. DENTALE TRAUMATA

Onderzoek naar het voorkomen van denta-
le traumata vindt meestal plaats bij school-
gaande jeugdigen en is gericht op letsels
aan de incisieven van het melkgebit en/of
het blijvende gebit. Het vergelijken van de
gegevens uit dergelijk onderzoek voor wat
betreft de etiologie en de prevalentie van
dentale traumata is moeilijk door het ge-
bruik van verschillende methoden van on-
derzoek en de daarbij gehanteerde classifi-
caties en indelingscriteria.

De World Health Organization heeft in
een publikatie: ‘Application of the Interna-
tional Classification of diseases to den-
tistry and stomatology’, een indeling van
de verschillende vormen van traumata
aangegeven.® afgeleid van de veel gebruik-
te indeling van Andreasen.? De in dit arti-

kel gebruikte indeling van Garcia-Godoy
verdient echter de voorkeur aangezien de-
ze uitgebreider en meer gespecificeerd is
(tabel I).* Zo wordt bij kroonfracturen een
onderscheid gemaakt in fracturen waar het
dentine al dan niet bij betrokken is en
wordt bij een trauma aangegeven of aan
meer dan één element letsels zijn opge-
treden.

Uit de geraadpleegde publikaties blijkt
dat ook de toegepaste onderzoeksinstru-
menten kunnen verschillen.” ' * Som-
mige onderzoekers registreren alleen met
spiegel en sonde. Anderen daarentegen
doen aanvullend onderzoek aan de hand
van rontgenfoto’s.” * 102

Het is niet altijd duidelijk of een onder-
zoek door één dan wel meer onderzoekers
is uitgevoerd. Met inachtneming van bo-
vengenoemde beperkingen zullen hieron-
der enige resultaten van onderzoek voor
zowel het melkgebit als het blijvende gebit
met elkaar worden vergeleken.

2.1. Het melkgebit
De gegevens van onderzoek naar traumata
in het melkgebit zijn veelal verzameld uit

administraties van school- of kleutertand-
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verzorgingsdiensten of van tandheelkundi-
ge Kklinieken.? 7 10181920 1y tabel I
wordt een overzicht gegeven van de vier
meest recente onderzoeken naar de inci-
dentie van traumata in het melkgebit. Hier-
uit kan worden afgeleid dat bij gemiddeld
30%-35% van de kinderen traumata van
het melkgebit voorkomen, hoewel één on-
derzoeker tot een gemiddelde van 11.1%
komt.” Uit nadere informatie blijkt dat de
incidentie van traumata bij jongens en
meisjes ongeveer gelijk is met een lichte
overhand bij de jongens. De leeftijdsgroep
waarin de meeste traumata voorkomen
wordt verschillend aangeduid; bij twee on-
derzoekingen is dat voor beide seksen de
leeftijdsgroep van 4-5 jaar,” '’ bij één on-
derzoek voor jongens de leeftijdsgroep van
2-4 jaar en voor meisjes de leeftijdsgroep 2-
3 jaar.’

In het melkgebit blijken glazuurfractu-
ren en glazuur-dentinefracturen het meest
voor te komen bij de maxillaire centrale
incisieven.” ' 2* Fracturen van de laterale
maxillaire incisieven en de mandibulaire
incisieven zijn veel geringer in aantal. De
cuspidaten in zowel boven- als onderkaak
vertonen nauwelijks fracturen.

Uit een klinisch, niet-epidemiologisch
onderzoek blijkt,' dat ongevallen aan het
melkgebit vooral intrusies en luxaties tot
gevolg hebben. Intrusies gaan gepaard met
laesies aan vooral onderlip en kin, terwijl
(sub)luxaties en exarticulaties worden be-
schreven in samenhang met laesies van de
bovenlip. Exacte gegevens met betrekking
tot de etiologie van traumata in het melkge-
bit zijn in de aangehaalde onderzoekingen
moeilijk te achterhalen. Als meest voorko-
mende oorzaken worden in de literatuur
genoemd: vallen (bij het spelen), vallen
vanaf een hoogte en vallen tegen een ob-
ject.! 3

2.2. Het blijvende gebit

De epidemiologie van traumata in het blij-
vende gebit is uitgebreider beschreven dan
die van traumata in het melkgebit. Het
betreft in het algemeen gegevens uit retro-
spectief onderzoek naar frontelementen
bij scholieren in de leeftijdsgroep 6-19 jaar.
In tabel III wordt een overzicht gegeven
van onderzoeken naar dentale traumata in
het blijvende gebit. Hieruit blijkt, dat het
voorkomen van dentale traumata in het
blijvende gebit varieert van 0.9%-
25.5%.2 69 1216 81921 14 het algemeen
zijn meer mannen dan vrouwen betrokken
bij traumata, waarbij de ratio tussen man-
nen en vrouwen uiteenloopt van 1:0.9 tot
1.9

Tabel 1V geeft de incidentie weer van
traumata in het blijvende gebit, zoals die in
de onderzoeken uit tabel III zijn vastge-
legd. Evenals in het melkgebit komen frac-
turen van het glazuur en glazuur-dentine
het meest voor (klasse 1 en 2). Pulpa-
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Tabel I. Classificaties van dentale traumata (Garcia-Godoy).

Klasse O: Glazuur barst

Klasse 1: Glazuurfractuur

Klasse 2: Glazuur-dentinefrac-
tuur zonder exponatie

Klasse 3:  Glazuur-dentinefrac-
tuur met exponatie

Klasse 4 Glazuur-dentine-ce-
mentfractuur zonder
exponatie

Klasse 5 Glazuur-dentine-ce-
mentfractuur met ex-
ponatie

Klasse 6: Wortelfractuur

Klasse 7 Concussie

Klasse 8 Luxatie

Klasse 9 Laterale verplaatsing

Klasse 10:  Intrusie

Klasse 11:  Extrusie

Klasse 12: Avulsie

een onvolledige fractuur van het glazuur zonder ver-
lies van tandmateriaal.

een fractuur van het glazuur met verlies van
tandmateriaal zonder exponatie.

een fractuur van het glazuur en dentine zonder expo-
natie.

een fractuur van het glazuur en dentine met expo-
natie.

een fractuur van het glazuur, dentine en cement zon-
der exponatie.

een fractuur van het glazuur, dentine en cement met
exponatie.

een fractuur, waarbij het cement, dentine en pulpa
betrokken zijn.

een letsel van een element zonder dat het abnormaal
los staat of verplaatst is, doch wel percussie gevoelig.
Verkleuringen en fistels kunnen een gevolg zijn.

cen letsel van een element, waarbij het abnormaal los
staat, doch niet verplaatst is.

een verplaatsing van een element in een andere rich-
ting dan axiaal.

een verplaatsing van de tand in het alveolaire bot.
een partiéle verplaatsing van de tand uit de alveole.
een volledige verwijdering van de tand uit zijn al-
veole.

Tabel II. Indeling van in vier onderzoeken geregistreerde traumata van frontelementen in het
melkgebit, volgens de classificatie van Garcia-Godoy.

ZADIK ANDREASEN FERGUSON GARCIA-
EN RAVN GODOY

1971 1972 1978 1983
Aantal
personen 965 487 658 800
Klasse 0 - - - -
Klasse 1 54 34%) 121 117
Klasse 2 28 22 122
Klasse 3 i 3 0 5
Klasse 4 - - 0 :
Klasse 5 - - - -
Klasse 6 - 2 - -
Klasse 7 23 9 36 88
Klasse 8 - 1207 25 10
Klasse 9 9 - 3 -
Kiasse 10 - 15 1 5
Klasse 11 - 17 0 4
Klasse 12 16 17 - 28
Geen
Specificatie 16
Aantal
traumata 131 233 208 375

fracturen worden genoemd.

: luxaties niet nader gespecificeerd.

: niet gebruikte of niet onderzochte classificatie.
: dit aantal is de som van klasse 1

en 2 die door Andreasen samen ongecompliceerde
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exponaties en kroon-wortelfracturen ko-
men in veel geringere mate voor. Wortel-
fracturen (klasse 6) worden weinig gecon-
stateerd, aangezien niet in alle onderzoe-
ken gebruik is gemaakt van rontgenfoto’s.
Gegevens betreffende het voorkomen van
concussies (klasse 7), luxaties (klasse 8).
dislocaties (klasse 9, 10 en 11), evenals
avulsies (klasse 12) variéren nogal in de
diverse onderzoekingen.

Uit tabel V blijkt dat traumata het meest
frequent voorkomen aan de centrale blij-
vende incisieven in de bovenkaak. Trau-
mata aan cuspidaten komen weinig voor of
zijn niet in het onderzoek betrokken.

Gegevens over de etiologie van trauma-
ta zijn moeilijk te achterhalen door het
retrospectieve karakter van de meeste on-
derzoekingen of door een onbetrouwbare
vastlegging van de gegevens. In het alge-
meen blijkt dat naast factoren zoals leeftijd
en geslacht ook gewoonten tijdens sport en
spel alsmede typen van sport en spel van
invloed zijn op de etiologie. Daarnaast spe-
len (indirect) sociaal-economische facto-
ren eenrol.'' Een groot deel van de dentale
traumata vindt tijdens schooltijd plaats.”’

3. DISCUSSIE
3.1. Het melkgebit

Het blijkt dat de verschillende onderzoe-
kers niet tot dezelfde uitspraken komen
waar het gaat om de incidentie van dentale
traumata in het melkgebit. De oorzaak
hiervan is grotendeels gelegen in de metho-
de van onderzoek. Soms is er namelijk
sprake van een eenmalig survey,” ' # in
een ander geval gaat het om een longitudi-
naal onderzoek bij dezelfde kinderen.? Dit
verklaart met name het verschil in consta-
tering of er al dan niet sprake is van (sub)-
luxaties; deze zullen immers bij herhaald
onderzoek veel eerder manifest worden.
Ook zullen bij herhaald onderzoek meer
symptomen manifest worden.

Het betrekkelijk grote aantal intrusies
en luxaties in het melkgebit is ongetwijfeld
terug te voeren op de grote resiliéntie van
de steunweefsels in de betreffende leef-
tijdsfase. waardoor eerder dislocaties dan
fracturen zullen optreden.

3.2. Het blijvende gebit

Registraties van traumata in het blijvende
gebit vertonen eveneens beperkingen van-
wege het retrospectieve karakter van de
meeste onderzoekingen. Dit betekent dat
veelal afwijkingen worden geregistreerd,
die eerder hebben plaatsgevonden en
waarvan nog slechts symptomen zichtbaar
zijn. Dit geldt met name voor (sub)luxaties
en dislocaties. De methode van onderzoek
met uitsluitend spiegel en sonde bij dag-
licht doet vermoeden dat verschillen tus-
sen traumata van glazuur, dentine en ce-
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Tabel I1I. Overzicht van onderzoek naar dentale traumata in het blijvende gebit.

ONDERZOEK JAAR  STEEK- TRAU- RATIO LEEF-
PROEF MATA MAN: TUD
VROUW

A Andreasen 1972 487 22 % 1.4:1 7-17
en Ravn

B Falamo 1986 2979 16.0% 1.5:1 10-17

C Garcia- 1981 596 18.1% 1:0.9 7-14
Godoy Fr.

D Garcia- 1982 1633 10.0% 13 5-14
Godoy F.M.

E Garcia- 1985 1200 12.2% 121 6-17
Godoy Fr.

F Jarvinen 1977 1614 19.8% i 7 5 6-16

G Macko 1977 1314 19.1% 1.8:1 12-15

H Nicholas 1978 27986 0.9% 1.9:1 5-13

I Ravn 1974 50000 25.57 1.6:1 6-19

J  Zadik 1972 10903 8.7% 131 6-14

Tabel IV. Incidentie in type traumata in het blijvende gebit, volgens de classificatie van
Garcia-Godoy, uitgedrukt in percentages van het aantal traumata.

ONDERZOEK A* B**' C D E St e aakE j*0)
TRAUMATA 145 538 176 164 172 320 251 374 12989 1195
Klasse
0 - - - 23 — 58 - - 104 -
1 648 569 51.1 104 215 672 514 250 269 408
2 + 4407 46 K1 628 233 394 563 352 489
3 48 24 1.1 95 64 a8 B3 97 34 8.2
4 + - - 18 23 - - - 0.0 -
5 0 - - 04 - - - - - -
6 0 = = = = 0.2 - - 04 =
7 - - 256 427 e < - - - -
8 124 - - 64 - - - 82 1Ba =
9 166 - 3 23 = - —~ - 1.1 0.6
10 0.7 - 7.9 32 - - - - - -
11 0 - 40 45 - - - - -
12 07 = = 23 23 17 = 08 05 2.9
geen
specificatie: 8.6 0.6
— @ niet gebruikte of niet onderzochte classificatie.
: het getal van de vorige classificatie geldt voor de som van beide.
*! & de auteur gebruikt de indeling van Andreasen’. (3)
**): de auteur gebruikt de indeling van Ellis. (5)
Tabel V. Locatie getraumatiseerde elementen.
ELEMENT 11/21 12121 13723 41/31 42/32 43/33
Onderzoek
A 81.4 4.8 0 9.7 34 0.7
B 81.6 12.6 - 28 3.0 -
C 63.9 8.7 3.4 11.8 9.8 23
F 81.7 6.8 - 6.3 5.2 -
H 72.4 7:2 - 13:1 4.5 -
I 68.7 9.6 - 14.1 7.6 -
J 89.5 9.5 - 39 | -
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Tabel VI. Recente publikaties over traumata van het aangezicht.

ONDERZOEKER PERIODE STEEK- RATIO
PROEF MAN:VROUW

MAXILLOFACIALE FRACTUREN

A Abiose (1986) '82-'84 104 5.5:1

B Adekye (1980) '73-'78 1447 16.9:1

C  Afzelius (1980) ’69-"76 291 3.8:1

D Anderson (1984) "78-80 787 261

E  Hill (1984) '79-'83 945 2.6:1

F Lamberg (1978) '69-77 1355 3.7:1

G Pietersen (1986) *78-'82 377 2.4:1

H  Thorn (1986) '81-'82 129 1.7:1

I Vincent-Townend (1985)  '74-'81 407 2.5:1

J Zachariades (1983) *70-'80 1791 3l
MANDIBULAIRE FRACTUREN

AA  Ellis III (1985) 74-83 2137 3.2:1

BB  James (1981) 78 253 -

CC  Lamberg (1978) '69-'75 704 3.8:1

DD  Olafson (1984) *70-79 663 2.5:1

EE  Olson (1982) 12-'78 580 3.6:1

ment moeilijk te onderscheiden zijn.

Jongens vertonen in het algemeen meer
traumata dan meisjes, hetgeen vermoede-
lijk te verklaren is uit het verschil in gedrag
tijdens sport en spel. Hoewel niet alle on-
derzoekers dezelfde klasse-indeling hante-
ren blijkt uit alle onderzoeken, dat fractu-
ren van het glazuur en glazuur-dentine de
overhand hebben. Sommige onderzoekers
vermelden een hoog percentage concus-
sies.” ! Hieronder verstaat men elemen-
ten die een letsel hebben opgelopen, niet
abnormaal los staan, maar wel percus-
siegevoelig zijn. Verkleuringen en fistels
kunnen hiervan het gevolg zijn en worden
dan ook onder deze classificatie geregi-
streerd.

Evenals in het melkgebit raakt de maxil-
laire centrale incisief overwegend getrau-
matiseerd. In het algemeen komen concus-
sies, luxaties en dislocaties in het blijvende
gebit minder vaak voor dan in het melkge-
bit. Een verklaring hiervoor is wellicht te
vinden in het verschil in structuur van de
harde steunweefsels, waardoor sneller een
kroonfractuur zal optreden.' 1

Opvallend is dat in de literatuur nauwelijks
aandacht wordt besteed aan de preventie
van dentale traumata, te meer omdat veel
ongelukken tijdens sport en spel plaatsvin-
den.™ Hierbij valt te denken aan het ge-
bruik van mondbeschermers bij contact-
sporten en het inrichten van (kinder)-
speelplaatsen met een zachte ondergrond.
De invloed van een grote overjet in het
front op het ontstaan van dentale traumata
is in epidemiologisch onderzoek nauwe-
lijks onderzocht, ondanks het feit dat alge-
meen bekend is, dat een grote overjet be-
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schouwd kan worden als een risicofactor.
4. CONCLUSIES
4.1. Dentale traumata

Uit epidemiologisch onderzoek naar de
aard en het voorkomen van dentale trau-
mata blijkt dat de centrale maxillaire inci-
sieven in melk- en blijvend gebit overwe-
gend gevoelig zijn voor traumata. Deze
traumata manifesteren zich in de vorm van
glazuur- en glazuur-dentinefracturen van
de kroon van het element. Fracturen aan
de laterale en mandibulaire incisieven ko-
men veel minder voor, terwijl de cuspida-
ten nauwelijks zijn betrokken bij frac-
turen.

In het melkgebit komen concussies,
(sub)luxaties en/of dislocaties relatief

Afb. 3. Mandibulafracturen:
1. Symphysis mandibulae.
2. Corpus mandibulae.

3. Angulus mandibulae.

Traumatologie

Afb. 1. Middengezichtsfracturen:

1. Processus alveolaris of dento-alveolaire frac-
turen,

2. Le Fort L.

3. Le Fort I1.

4. Le Fort III.

Afb. 2. Middengezichtsfracturen:
1. Zygoma-complex.
2. Nasale complex.

4. Ramus mandibulae en processus coronoi-
deus.

h

. Processus condylaris mandibulae.

469



Linn e.a.: Epidemiologie

meer voor dan in het blijvende gebit. De
incidentie van traumata in het melkgebit
bedraagt ongeveer 30%-35% en varieert in
het blijvende gebit van 0.9-25.5%.

De geconstateerde leeftijden waarop de
meeste dentale traumata plaatsvinden ver-
schillen nogal. Desalniettemin lijken in het
melkgebit de meeste traumata zich voor te
doen omstreeks het vierde jaar. In het
blijvende gebit worden twee risicogroepen
aangeduid, te weten tussen 8-11 jaar en
omstreeks 14 jaar.

De etiologie van dentale traumata is
vaak moeilijk te achterhalen, mede ten
gevolge van het retrospectieve karakter
van de meeste onderzoekingen. Als meest
voorkomende oorzaak wordt vallen of bot-
sen tegen een object genoemd. Preven-
tieve maatregelen tegen het ontstaan van
dentale traumata worden in de epidemiolo-
gische onderzoeken nauwelijks genoemd
en onderzocht.

5. MAXILLOFACIALE TRAUMATA

Ten aanzien van maxillofaciale traumata
moet een onderscheid worden gemaakt
tussen traumata van het middengezicht,
mandibulaire traumata of combinaties van
beide.

Onder fracturen van het middengezicht
worden in het algemeen verstaan enkelzij-
dige en dubbelzijdige Le Fort I-, II- en I1I-
fracturen en/of combinaties daarvan.
Daarnaast bestaan er fracturen van het
zygoma-complex en van de orbitabodem
(blow out-fracturen), nasale fracturen, als-
mede fracturen van de processus alveola-
ris (afb. 1 en 2).

Mandibulafracturen worden onderver-
deeld in fracturen van de symphysis, cor-
pus mandibulae. angulus mandibulae, ra-
mus ascendens, collum mandibulae en
processus coronoideus (afb. 3). Soms
wordt apart onderscheid gemaakt in frac-
turen van de processus alveolaris mandi-
bulae.

De meest recente publikaties vanaf de
jaren zeventig, die enigszins met elkaar te
vergelijken zijn, worden in het navolgende
besproken. Vergelijkingen zijn echter
vaak moeilijk te trekken, daar de sociale en
culturele patronen van de verschillende
onderzochte bevolkingsgroepen nogal van
elkaar afwijken. Ook de gebruikte termi-
nologie voor bepaalde fracturen en de in-
deling ervan kunnen verschillen. Er zijn
auteurs die de processus alveolaris-fractu-
ren niet hebben opgenomen,* * ** hetzelf-
de geldt voor de nasale fractu-
ren® *? 3 # 32 of de geisoleerde zygoma-
fracturen.’® In tabel VI wordt een over-
zicht gegeven van publikaties betreffende
respectievelijk maxillofaciale traumata en
mandibulaire traumata. In deze tabel zijn
tevens de perioden vermeld waarover de
gegevens zijn verzameld, alsmede het aan-
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Tabel VII. De relatieve frequentie van fracturen van de mandibula en van het middenge-
zicht, uitgedrukt in percentages van het totale aantal patiénten.

FRACTUREN
FRACTUREN MIDDEN- COMBINATIES
MANDIBULA GEZICHT VAN BEIDE

Onderzoek

A Abiose 75 16.35 8.65

B Adekey*) 62.2 23.6 14.2

c Afzelius **) 32.0 64.2 3.8

D Anderson**/**% 80 16 4

E Hill**/*** 46.5 29.0 24.5

B Lamberg 54.3 323 13.4

G  Pietersen 46.5 53.5 2

H Thorn 97 2 1

I Vincent-T*) 33.7 57.7 8.6

J Zachariades**) 73.5 18.6 7.9

L]

**) . geen nasale fracturen in deze serie.

: geen processus alveolaris-fracturen in deze serie.

### . geen zygoma-complex-fracturen in deze serie.

Tabel VIII. De relatieve frequentie naar locatie van fracturen van het middengezicht,
uitgedrukt in percentages van het totale aantal fracturen.

ONDERZOEK A B F I J
Locatie
Zygomatico-maxillair 16.1 54.2 45.0 60.7 64.8
Arcus zygomaticus 16.1 4 5.0 + +
Blow out - 1.2 0.3 33 =
Nasale complex 6.5 13.4 11.4 3.0 =
Le Fort I bilateraal 258 1.9 4.2 6.3 352
unilateraal - 7.2 + + +
Le Fort II bilateraal 12.9 10.6 11.0 6.7 +
unilateraal = 7.7 B + +
Le Fort I/IT - 15 + 9.3 +
Le Fort III 12.9 1.9 9.1 3.3 +
Idem combinaties — 0.4 + 7.4 -
Dento-alveolair 9.7 - i -
Diversen - — 6.3 = -

—: niet genoemd of vermeld.

+: het getal van de vorige classificatie geldt voor de som van beide.

Tabel IX. De relatieve frequentie naar locatie van

van het totale aantal fracturen.

mandibulafracturen, uitgedrukt in percentages

ONDERZOEK A B D AKX BB CC DD EE
AANTAL FRACTUREN 134 1615 936 3462 442 1314 199 935
Locatie

Symphyse 200 29 117 R4 43 162 1) 23
Corpus mandibulae 5900 476 232 330! 272 D13 28 16
Angulus mandibulae 90 149 35 231 307 215 20 S
Ramus ascendens - 0.9 1.7 26 56 31 3 1.7
Proc. condylaris 9.7 10.7 434 293 195 334 33 29.1
Proc. coronoideus - 0 1:5 22 27 2.6 2 1.3
Proc. alveolaris 2.2 = 5.0 14 - 2.0 2 1.7
Niet gespecificeerd - - - - 2.2

tal patiénten dat hiervoor is behandeld. De
ratio tussen mannen en vrouwen ligt in de

meeste gevallen rond de 3:1.
In tabel VII is de relatieve frequentie
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van mandibula en maxillofaciale fracturen
weergegeven. Uit de meeste onderzoeken
blijkt dat fracturen van de mandibula over-
wegen. De verhouding tussen fracturen
van mandibula en middengezicht vertoont
de laatste decennia, met name in West-
europese landen, een verschuiving naar de
laatste categorie.

Tabel VIII geeft een indruk van de rela-
tieve frequentie naar locatie van fracturen
van het middengezicht. Hieruit blijkt dat
fracturen in het laterale gedeelte van het
middengezicht, van de processus zygoma-
ticus maxillae en van de arcus zygomaticus
vaker voorkomen dan fracturen van het
centrale gedeelte van het middengezicht.

Tabel IX gaat in op de relatieve frequen-
tie naar locatie van mandibulafracturen.
Hieruit valt af te leiden dat bepaalde loca-
ties in de mandibula, zoals collum mandi-
bulae, corpus mandibulae en angulus man-
dibulae, het meest gevoelig zijn voor frac-
turen. Enkelvoudige en dubbelzijdige frac-
turen in de mandibulae komen het meeste
voor. Meervoudige fracturen worden rela-
tief weinig geconstateerd.

Faciale traumata en met name mandibu-
lafracturen komen zowel bij mannen
als vrouwen tussen het twintigste en der-
tigste levensjaar het meest frequent
voor.lﬁ 24 26 33 35 36 48-53 55-57 Deze gegevens
komen overeen met die uit de publikaties
van onder anderen Rowe en Killye, Schu-
chardt en Miiller uit de jaren vijftig en
zestigfll 32 42 46 47

De etiologie is evenals bij dentale trau-
mata in een aantal hoofdrubrieken in te
delen zoals verkeer, geweld, werk en
sport. Ten gevolge van factoren, zoals an-
dere levenspatronen, een ander klimaat en
verschil in verkeersdichtheid, kunnen de
cijfers nogal uiteen lopen. Uit alle gege-
vens blijkt echter, dat verkeersongevallen
en geweldsdelicten het meeste bijdragen
tot het voorkomen van maxillofaciale trau-
mata.

6. DISCUSSIE
6.1. Maxillofaciale traumata

Epidemiologisch onderzoek van maxillo-
faciale traumata is qua opzet beperkt, aan-
gezien de gegevens veelal worden verza-
meld uit een ziekenhuisverslag van de ge-
durende een bepaalde periode behandelde
traumata. Ook is er geen eenduidigheid in
de standaardisatie in classificaties van
fracturen en de gebruikte terminologie.
Toch is het belangrijk kennis te nemen van
de gepubliceerde gegevens in verband met
de daaruit af te leiden veranderingen in de
samenleving en eventueel daaruit voort-
vloeiende te nemen preventieve maatrege-
len. Zo kan er soms een verband worden
geconstateerd tussen de incidentie van
maxillofaciale traumata en de toename van
verkeer, geweld, alcoholgebruik en sport.
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Zo varieerden in de jaren vijftig de per-
centages traumata ten gevolge van ver-
keer tussen 36.6-47.3% en in de jaren
zestig tussen 28-41.2%; de percentages
ten gevolge van geweld varieerden tus-
sen 20.9-29.9% respectievelijk  25.6-
33‘4%‘31 32 42 46 47

De toename van het verkeer heeft vol-
gens sommige auteurs in bepaalde landen
geleid tot meer slachtoffers met aange-
zichtsletsels,”* % andere auteurs spre-
ken daarentegen van een relatieve afna-

Traumatologie

me™® 3 3 31 of geen wijziging in het aantal
slachtoffers.*® * Complexe fracturen in
het middengezicht, zoals Le Fort I-III,
combinatiefracturen en/of multipele man-
dibulafracturen zijn voor het grootste ge-
deelte het gevolg van verkeersonge-
vallen 24 25 29 35 37 39 52 54 57 58

De verplichte veiligheidsriem deed het
aantal bovengenoemde fracturen echter
dalen.® % 37 331 In de mandibula overwe-
gen ten gevolge van het verkeer vooral
fracturen van het corpus mandibulae en de

SUMMARY
EPIDEMIOLOGY OF OROFACIAL TRAUMATA
Keywords: Epidemiology — Prosthetic dentistry — Fractures

Epidemiological data of orofacial traumata are scarce and hardly ever representative of a whole
population. This article gives a review of publications of orofacial traumata of the last fifteen years.
A distinction is made between (epidemiological) research of dental and maxillo-facial traumata. It
appears that dental traumata mainly occur with the central maxilar incisors of both the deciduous
and the permanent dentition. These traumata mostly occur as fractures confined to enamel or
involving both enamel and dentin.

The incidence of traumata of the deciduous dentition amounts to about 309%-35% and varies in the
permanent dentition from 0.9% t0 25.5%. In the deciduous dentition most dental traumata occur at
about the age of 3-4 years for both sexes. The age group most susceptible to fracture of the
permanent incisors varies from 8-11 years for both boys and girls and 14 years. The etiology of dental
traumata is often difficult to trace.

With regard to maxillo-facial traumata and distinction is made between midface traumata,
mandibular traumata or a combination of the two. Most maxillofacial traumata occur between the
age of twenty and thirty. The ratio of maxillofacial fractures in men and women is now
approximately 3:1, which implies an increase of traumatized women. when compared with the fifties
and the sixties.

Fractures of the lateral part of the midface and zygomatico-maxillary fractures are more prevalent
than fractures of the central part of the midface.

In the last decennia there has been a shift from the incidence of mandibular fractures to midface
fractures. especially in West European countries.

Due to the introduction of preventive measures the percentage of maxillofacial traumata caused
by traffic accidents has decreased rather than increased. On the other hand the increase of violence
and sporting accidents has resulted in more facial traumata.

It has not sufficiently been investigated to what extent the influence of alcohol has played a role in
violence and in traffic accidents.

The dentist could play an important advisory role in prevention, in order to avoid maxillofacial
traumata, especially in contact-sports.
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processus condylaris bij automobilisten en
motorrijders.> ¥ 3 3 Traumata ten gevol-
e van geweld nemen toe?® % % %3
37 39 4851 38 Het betreft dan vooral fracturen
van het zygoma-complex en mandibula-
fracturen.” * * Een aantal onderzoe-
kers geeft aan dat alcoholgebruik in veel
gevallen een rol speelt bij traumata
ten gevolge van verkeer en/of ge-
Wf’.‘ld.gs 29 33 35 37 39 48-51 53 58 Opva]lend is
dat veelal vrouwen het slachtoffer zijn van
geweld ten gevolge van alcoholmis-
bruik.* ¥
Faciale traumata ten gevolge van be-
drijfsongevallen en sportbeoefening ko-
men relatief weinig voor. Er is echter wel
een toename van ongevallen ten gevolge
van  sportbeoefening te  constate-
ren.? 3 % 35! De tandarts zou ook een
belangrijke rol kunnen spelen bij de voor-
lichting en preventie in het voorkémen van
maxillofaciale traumata, vooral bij con-
tactsporten.

7. CONCLUSIES
7.1. Maxillofaciale traumata

Resultaten van epidemiologisch onder-
zoek naar maxillofaciale traumata zijn
meestal niet altijd algemeen geldend voor
een bepaalde bevolking(sgroep). omdat re-
presentatieve gegevens vaak moeilijk te
verkrijgen zijn. Toch kunnen uit de bestu-
deerde publikaties enige voorzichtige con-
clusies worden getrokken. Zo blijken de
meeste maxillo-faciale traumata voor te
komen tussen het 20ste en 30ste levens-
jaar. Ook valt er een verschuiving te con-
stateren van mandibulafracturen naar frac-
turen van het middengezicht. De verhou-
ding van maxillofaciale fracturen bij man-
nen en vrouwen is momenteel 3:1. Dit
betekent ten opzichte van de jaren vijftig
en zestig een toename van traumata bij
vrouwen. Het lijkt aannemelijk om te ver-
onderstellen dat de emancipatie van de
vrouw hierbij van belang is.

Ondanks de toename van het verkeer,
maar juist dank zij de invoering van pre-
ventieve maatregelen voor weggebruikers
en de verbetering van motorvoertuigen en
wegen is in West-Europa het percentage
maxillofaciale traumata ten gevolge van
het verkeer eerder afgenomen dan toege-
nomen. Toename van geweld heeft daar-
entegen geleid tot meer traumata in het
aangezicht. In hoeverre alcoholgebruik bij
verkeer en geweld een rol speelt, is tot
dusver onvoldoende onderzocht. Wel
wordt alcoholgebruik in toenemende mate
geconstateerd bij slachtoffers van ver-
keersongevallen en geweldsdelicten.

Eveneens is een toename te constateren
in maxillofaciale traumata ten gevolge van
sportongevallen.
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