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De geimpacteerde cuspidaat in de bovenkaak

|. Etiologie en diagnostiek

Samenvatting. De belangrijkste ctiologische factor voor het niet of vertraagd doorbreken van de
cuspidaat in de bovenkaak lijkt erfelijkheid te zijn. De tandarts dient, omdat hij meestal als eerste de
diagnose impactie stelt, op de hoogte te zijn van de klinische en rontgenologische kenmerken.
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1 Inleiding

Na de derde molaar is de blijvende cuspi-
daat in de bovenkaak het element waarbij
impactie het meest voorkomt (afb.1). In
het verleden werd de geimpacteerde cuspi-
daat in de meeste gevallen chirurgisch ver-
wijderd. In de laatste decennia echter
wordt steeds vaker gekozen voor behoud
van dit element. Redenen die hiertoe heb-
ben bijgedragen zijn:

— Toename van de tandheelkundige ge-
zondheidszorg in ons land.

— Het groeiende bewustzijn voor het bezit
van een gaaf en attractief gebit.

— De toename van de orthodontische mo-
gelijkheden zowel kwalitatief als kwan-
titatief.

— De intensievere samenwerking tussen
de algemeen-practicus, orthodontist en
kaakchirurg.

In navolging van Angle’s ‘Key of occlusion’

—

Afb. 1. Multipele geimpacteerde cuspidaten.
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met betrekking tot de eerste molaar, wordt
de cuspidaat wel als hoeksteen van de tand-
boog beschouwd. Immers, de cuspidaat is
van functioneel belang door de vorm,
grootte en positie in de kaak. Daardoor
heeft dit element een beschermende en
controlerende taak tijdens het kauwproces.
Tevens is de cuspidaat esthetisch van groot
belang vanwege zijn steunfunctie voor
wang en lip.

2 Gestoorde doorbraak

Reeds in 1754 werd de term ‘ectopie’ gein-
troduceerd door Albinus voor cuspidaten
dic niet op de juiste plaats waren doorge-
broken.! Termen als transpositie, dystopie,
palatopositie en ectostematische ligging of
positie zijn in dit verband bekend. In geval
van niet-doorgebroken elementen worden
de termen retentie en impactie door elkaar

gebruikt. Tussen beide termen wordt door
sommige auteurs het volgende onderscheid
gemaakt:

— Retentie: kan wel, maar wil om één of

andere reden niet.

— Impactie: wil wel, maar kan niet.

Naast de termen ‘retentie’ en ‘impactie’
wordt in deze artikelenserie tevens de term
‘nog-niet-doorgebroken’ gehanteerd.

3 Etiologische factoren

Ruimtegebrek lijkt op het eerste gezicht de
meest voor de hand liggende oorzaak voor
impactie. In tegenstelling hicrmee komt
impactie van bovencuspidaten juist veel
voor bij correcte tandbogen en normale
kaakverhoudingen.?

Het persisteren van melkcuspidaten
wordt vaak aangetroffen in samenhang met
impactie van blijvende cuspidaten. Sommi-
ge onderzoekers beschouwen dit als oor-
zaak van de impactie, andere zijn van me-
ning dat het een gevolg daarvan is.® *

In het verleden is gewezen op de relatie
tussen de zich ontwikkelende sinus maxilla-
ris en de kiem van de cuspidaten. De kiem
van de melkcuspidaat is ventro-caudaal van
de sinus gelegen. Een geimpacteerde melk-
cuspidaat wordt dan ook zelden of nooit
aangetroffen. De kiem van de blijvende
cuspidaat bevindt zich evenwel ventro-cra-
niaal van de zich ontwikkelende sinus,
waardoor de kiem verplaatst zou kunnen
worden.

In de jaren zestig is gewezen op de rol die
de laterale incisief speelt in het geleiden
van de doorbraak van de cuspidaat. Ener-
zijds zou de radix van de laterale incisief de
juiste doorbraakrichting van de cuspidaat
kunnen bevorderen, anderzijds lijkt impac-
tie van hoektanden vaak samen te gaan met
agenetische of kegelvormige laterale inci-
sieven.” Deze bevindingen lijken cerder te
wijzen op ruimte-overschot dan op ruimte-
gebrek in de bovenkaak als één van de
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oorzakelijke factoren voor impactie. Dit
versterkt de mening dat bij impactie, even-
als bij het voorkomen van agenesieén, erfe-
lijkheid een belangrijker rol vervult dan tot
op heden werd aangenomen..®

4 Klinische kenmerken

Wanneer bij een patiént de ene cuspidaat in
de bovenkaak wel is doorgebroken en een
half jaar later de andere nog niet, moet aan
impactie worden gedacht. Ook bij het per-
sisteren van de melkcuspidaat moet aan
impactie van de opvolger worden gedacht.
Een afwijkende vorm, stand en asrichting
van de laterale incisief kunnen eveneens
wijzen op impactie van de bovencuspidaat.
Een zwelling buccaal of palatinaal hoeft
dus per definitie niet op impactie te wijzen,
behalve in combinatie met één of meer van
voornoemde kenmerken.

Uit de literatuur blijkt dat ongeveer 80%
van de geimpacteerde cuspidaten zich pala-
tinaal of in de processus alveolaris bevindt
en 20% buccaal.” Evenals een afwijkend
wisselpatroon komt impactie familiair
voor. Daarom mag een familie-anamnese
in dit verband niet ontbreken.

5 Rontgenologisch onderzoek

In de algemene praktijk heeft men de be-
schikking over apparatuur, waarmee tand-
films of occlusale opnamen zijn te vervaar-
digen. Behalve bij extreem hoog in de bo-
venkaak geimpacteerde cuspidaten, kan
met deze technieken in het algemeen vol-
doende informatie worden verkregen over
positie en asrichting van het betreffende
element, alsmede de relatie tot de omge-
vende structuren. Tevens is het mogelijk
om met behulp van twee, onder verschil-
lende hoeken genomen, tandfilms vast te
stellen of het geimpacteerde element in het
midden van de processus, palatinaal of buc-
caal is gelegen. Deze techniek staat bekend
als ‘shift- techniek’ of “Clark’s rule’.®

Een tandfilm is meestal te klein om de
cuspidaat volledig af te beelden, zodat geen
inzicht wordt verkregen over het stadium
van wortel-afvorming of mogelijke wortel-
kromming. Een occlusale opname levert in

dit opzicht eveneens beperkte informatie
op door de overprojectie van buurele-
menten.

In de orthodontische en kaakchirurgi-
sche praktijk worden veelal panoramische
opnamen gemaakt, eventueel aangevuld
met een schedelproficlopname.” Deze
overzichtsopnamen houden eveneens de
beperking in van vertekening en overpro-
jectie. Een meer geavanceerde methode
om ligging en asrichting te bepalen is de
computertomografie of C.T.-scan.'"

6 Discussie

ledere tandarts zal in zijn praktijk te maken
krijgen met nog-niet-doorgebroken cuspi-
daten in de bovenkaak. Daarom is het van
belang te weten op welk tijdstip de diagno-
se impactie kan worden gesteld. Dit vereist
kennis van het wisselpatroon.

Erfelijkheid en de lange doorbraakweg
van de cuspidaat lijken de belangrijkste
oorzaken te zijn die leiden tot impactie. De
laatste jaren is met betrekking tot de rol van

de erfelijkheid steeds meer het accent ge-
legd op de minder ontwikkelde of afwezige
laterale incisief in relatie tot het geimpac-
teerd voorkomen van de blijvende cuspi-
daat.

Het persisteren van de melkcuspidaten
lijkt eerder een gevolg dan een oorzaak van
impactie te zijn. Tegenwoordig wordt min-
der verband gelegd tussen het bestaan van
ruimtegebrek en impactie van hoektanden.

De belangrijkste klinische kenmerken
zijn: de leeftijd van de patiént, het persiste-
ren van de melkcuspidaten en afwijkingen
in vorm, stand en asrichting of zelfs het
ontbreken van de laterale incisief.

Bij het rontgenologisch onderzoek kan
de tandfilm een goed hulpmiddel zijn wan-
neer de shift-techniek wordt gehanteerd.
Panoramische opnametechnieken hebben
ondanks de nadelen van vertekening en
overprojectie het voordeel van het over-
zicht. In de tockomst kan de computerto-
mografie mogelijk een belangrijke rol gaan
spelen. Economische en praktische over-
wegingen staan toepassing op grotere
schaal momenteel nog in de weg.

Summary

IMPACTION OF THE UPPER CUSPID: 1. ETIOLOGY AND DIAGNOSIS

Key words: Oral surgery — Orthodontics — Cuspid

Attention is paid to the normal and disturbed eruption of the upper cuspid. Genetic factors seem to
play the most important role in impaction or delayed eruption. The dentist needs to be aware of the
diagnostic and roentgenological features of this phenomenon.
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