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Samenvatting. De geschiedenis van het vakgebied Gnathologie is relatief kort. Pas in de jaren vijftig 

en zestig verschijnen met grote regelmaat artikelen. De eerste artikelen staan in het teken van relatie, 

occlusie en articulatie. Dit leidt uiteindelijk tot een consensus over de terminologie betreffende 
kaakrelaties tussen de onderwijsinstanties. Ook op het terrein van de indicatie voor het gebruik van 
registratie-apparatuur om kaakposities en kaakbewegingen vast te leggen wordt overeenstemming 
bereikt. Voor het fysiologische functioneren van het kauwstelsel wordt aanvankelijk een optimale 
occlusie als voorwaarde gesteld. De ontwikkelingen bij de diagnostiek en de therapie van func-
tiestoornissen van het kauwstelsel geven aan dat deze mechanisch georiënteerde visie plaats heeft 
gemaakt voor een meer biologische aanpak. Tegenwoordig wordt gekozen voor een indeling van de 
heterogene patiëntengroep in subgroepen met een voornamelijk myogene, een voornamelijk artro-
gene en een gecombineerde artrogene/myogene component; tevens worden subgroepen onderschei-
den, van belang voor de te volgen therapie. 
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Inleiding 

In de 100 jaargangen zijn tal van bijdragen 
over het vakgebied Gnathologie versche-
nen. Omdat gnathologie een jong vakge-
bied is, verbaast het niet in de zeer vroege 
jaargangen slechts incidenteel onderwer-
pen aan te treffen die er een verwantschap 
mee hebben. Een voorbeeld hiervan is een 
publikatie over het 'internal derangement' 
van het kaakgewricht naar analogie van 
publikaties over het kniegewricht.1  Pas in 
de jaren vijftig verschijnen regelmatig pu-
blikaties over het vakgebied Gnathologie. 
Dit overzicht is daarom voornamelijk ge-
richt op de latere periode tot heden. Daar-
enboven geeft het slechts een selectie weer 
van de gnathologische bijdragen, zoveel 
mogelijk in het historisch perspectief van 
de ontwikkeling van het vakgebied. In dit 
verband is gekozen voor twee hoofdlijnen, 
te weten relatie, occlusie en articulatie en 
voor functiestoornissen van het kauwstel-
sel. Deze keuze betekent enerzijds dat geen 
aanspraak op volledigheid wordt gemaakt; 
anderzijds is er het voordeel dat versnippe-
ring wordt voorkomen die al snel ontstaat 
als wordt getracht elk aspect aandacht te 
geven. 

Onder gnathologie wordt verstaan: `de 
kennis van het kauwstelsel met inbegrip 
van de fysiologie, de stoornissen in haar 
werking en de behandeling daarvan'. Het is 
goed deze omschrijving bij het lezen vast te 
houden, omdat gnathologie voor sommi-
gen voornamelijk het meer restauratieve 
deel van het vakgebied inhoudt. In 1962 
verscheen een boekbespreking onder de 
titel Gnathologie: een nieuw begrip, waarin 
de nadruk werd gelegd op de restauratieve 
aspecten van het vakgebied. Centraal in de 
zienswijze van de schrijver van het betrok- 
ken boek (Lucia) staat de stelling dat het 
voor het fysiologisch functioneren van het 

kauwstelsel noodzakelijk zou zijn dat de 
occlusale verhoudingen optimaal zijn. De 
discussie in hoeverre en op welke manier 
occlusie en articulatie betrokken zijn bij de 
etiologie van functiestoornissen van het 
kauwstelsel wordt tot op de dag van heden 
gevoerd. Een afdoend antwoord is nog niet 
gegeven. 

Occlusie en relatie 

Maar laten wij terugkeren naar de ontwik-
kelingen in het eind van de jaren vijftig. 
Tempel beschreef occlusie en articulatie 
van het gemutileerde gebit in verband met 
de partiële prothese.2  Hij vroeg zich daarbij 
af in hoeverre een aanvulling van verloren 
gegane gebitselementen wel steeds noodza-
kelijk is. Zijn conclusie was dat zulks indivi-
dueel dient te worden bepaald. Een par-
tiële prothese kan bijdragen aan herstel van 
het verloren gegane evenwicht van occlusie 
en articulatie. In het slot van zijn artikel 
stelt de auteur dat `de articulator het niet 
mogelijk maakt een nauwkeurige imitatie 
te geven van de statische en dynamische 
verhoudingen van het kauworgaan'. 

Hierna verschijnt van de hand van de-
zelfde auteur een artikel over inslijpen in 
relatie tot occlusie en articulatie waar uitge-
breid wordt ingegaan op de inslijpregels.3  
In het artikel wordt gewaarschuwd tegen 
het introduceren van occlusiestoornissen 
bij het vervaardigen van restauratieve 
voorzieningen die tot afwijkingen in de 
functie van het kauwstelsel aanleiding ge-
ven. Ook worden de begrippen centrale 
relatie en centrale occlusie omschreven. 
Overigens komt Konings de eer toe aan de 
terminologie betreffende de relatie, occlu-
sie en articulatie voor het eerst een publika-
tie te hebben gewijd.4  Deze auteur heeft 
waarschijnlijk niet kunnen bevroeden dat  

hij een aanzet heeft gegeven tot een uitge-
breide polemiek .511  In de discussies over 
dit thema speelt onder andere de vraag 
welke positie van de onderkaak als uit-
gangspunt wordt genomen bij het bepalen 
van de kaakrelatie: de rustpositie of een 
contactpositie. Voorts komen zaken aan de 
orde als de `ongedwongen' positie van de 
onderkaak versus de meest dorsale, de 
rusttonus en de invloed van de lichaams-
houding op kaakposities.6  Derksen (1961) 
stelt onder meer de vraag welke betekenis 
moet worden toegekend aan de positie van 
de onderkaak als de registratiestift zich in 
de punt van de gothische boog bevindt.5  De 
verwarring ten aanzien van de verschillen-
de aspecten van occlusie en articulatie 
wordt nog vergroot doordat voor dezelfde 
begrippen verschillende benamingen wer-
den gehanteerd. In een latere bijdrage is de 
eerste aanzet gegeven tot de hedendaagse 
nomenclatuur.?  Uiteindelijk verschijnt een 
gezamenlijke publikatie vanuit de subfacul-
teiten Tandheelkunde Utrecht, Amster-
dam (UvA), Nijmegen en Groningen, 
waarin op een enkel punt na consensus 
werd verkregen over definities en termino-
logie.11  Een literatuurstudie over de nor-
male occlusie en articulatie, gebaseerd op 
deze begrippen maakt, gelet op de grote 
hoeveelheid synoniemen die worden aan-
geduid, nog eens overduidelijk hoe belang-
rijk het is geweest dat consensus werd be-
reikt.12  De rol die de occlusie speelt bij 
kaakposities werd beschreven door De 
Boever.13  Hij kwam tot de conclusie dat 
occlusale contacten reflexantwoorden ver-
oorzaken en een belangrijke rol spelen in 
de positionering van de onderkaak. Voorts 
stelde hij dat het aannemelijk is dat er voor 
de statische positie en de excentrische stan-
den een range van contactposities bestaat 
waarbij de plaats van de condyli ten opzich-
te van de schedel niet zuiver mechanisch 
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Afb. 1. Schematische weergave van het kaakgewricht. Links: `normale' stand proc. condylaris en 
discus articularis; rechts: proc. condylaris naar dorsaal, discus articularis naar ventraal verplaatst 
(volgens Steinhardt).25  
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maar veeleer functioneel en reflectoir 
wordt geregeld, één en ander in lijn met de 
stelling van Posselt (1958) die in een oor-
spronkelijke bijdrage naar aanleiding van 
een voordracht voor de Nederlandse Ver-
eniging van Tandartsen aangaf dat het op 
elkaar sluiten van de tandenrijen reflectoir 
wordt bepaald door proprioceptoren in de 
spieren, de gewrichtskapsels en de wortel-
vliezen.14  Posselt voegt eraan toe dat zulk 
een voorwaardelijke reflex versterkt moet 
worden om in stand te blijven. Bij de occlu-
sietherapie wordt volgens deze auteur van 
dit fenomeen gebruik gemaakt, bijvoor-
beeld door het vervaardigen van een occlu-
sale spalk die een ander occlusievlak intro-
duceert. 

Occlusietherapie 

Bij occlusietherapie gaan de gedachten 
automatisch uit naar middelen die de be-
handelaar in staat stellen de occlusale ver-
houdingen na te bootsen. Hierbij is een 
aantal nauw samenhangende onderwerpen 
aan de orde die door Derksen in de loop der 
jaren aan de orde zijn gesteld. Het betreft 
de analyse der kaakbewegingen, de ont-
wikkeling van de articulator vanaf zijn eer-
ste verschijningsvorm, het gebruik van de 
face-bow en het nut van het gebruik van 
registratiemethoden.15-18  Hij baseerde zich 
daarbij mede op werk van Bakker dat in de 
jaren dertig verscheen. 

In de analyse van kaakbewegingen wordt 
onder andere ingegaan op de plaats van de 
draaiingsassen bij de openingsbeweging, 
laterale beweging en de voorwaartse bewe-
ging van de onderkaak. De auteur besluit 
met de conclusie dat onduidelijkheid blijft 
bestaan in hoeverre de beweging van Ben-
nett bij ieder individu plaatsvindt en zo 
deze beweging plaatsvindt welke de rich-
ting is van deze beweging.15  Ook de vraag 
of de beweging van de `centrische relatie' 
tot of even voorbij de rustpositie mag wor-
den beschouwd als een rotatie blijft voor-
alsnog onbeantwoord bij gebrek aan vol-
doende wetenschappelijke gegevens. 

Van geheel andere aard is de discussie 
omtrent de meerwaarde van het gebruik 
van registratie-apparatuur bij occlusiethe-
rapie, waaronder de face-bow. Het gebruik 
ervan werd bediscussieerd aan de hand van 
de grootte van de hoek van Christensen bij 
de voorwaartse beweging van de onder-
kaak bij verschillende grootte van de 
driehoek van Bonwill, een maat voor de 
positie van het bovenmodel in de articula-
tor c.q. de positie van de bovenkaak ten 
opzichte van de onderkaak. Zo werd ge-
concludeerd dat noch het gebruik van de 
face-bow, noch het registreren van de ge-
wrichtsbanen tot een grotere articulaire 
perfectie leidt, een resultaat dat de voor-
standers van individuele metingen aan de 
patiënt daarvan niet alleen veronderstel- 

len, maar ten onrechte ook verwachten.17  
Aan de hand van analysemethoden af-

komstig uit de planimetrie komen Bosman 
en Derksen in een beschouwing over het 
belang van de scharnieras tot de slotsom 
dat indien men in de articulator de beet-
hoogte wil verhogen respectievelijk verla-
gen, men genoodzaakt is de scharnieras bij 
de patiënt te registreren en deze in de arti-
culator over te brengen.18  Hierbij laten zij 
uitdrukkelijk in het midden of deze metho-
de de voorkeur verdient boven die waarbij 
verticale beetcorrecties bij de patiënt wor-
den doorgevoerd. Met de richting van de 
sluitingsbaan van de onderkaak behoeft 
geen rekening te worden gehouden zolang 
de knobbelhelling der elementen de waar-
de van 30° niet overschrijdt. In het verleng-
de van de twee voorgaande artikelen ver-
schijnt na overleg tussen de vakgroep Gna-
thologie van de subfaculteit Tandheelkun-
de te Utrecht en docenten van andere sub-
faculteiten die zich eveneens met de gna-
thologie bezig houden een publikatie onder 
de titel `Is registreren noodzakelijk?'19  Aan 
de hand van enkele theoretische overwe-
gingen wordt een aantal conclusies getrok-
ken met betrekking tot het nut van registre-
ren in de praktische prothetiek en gnatho-
logie. Als belangrijkste in dit verband kun-
nen worden genoemd: 
—het gebruik van een face-bow is doorgaans 

overbodig; 
—de scharnieras als punt van uitgang te 

nemen is vanuit een fysiologisch oogpunt 
onjuist; 

—het registreren van de gothische boog kan 
achterwege blijven; 

—het gebruik van instelbare articulatoren is 
onnodig. 

Dat een dergelijke zienswijze reacties zou 
uitlokken zal voor de auteurs van het arti-
kel niet onverwacht zijn geweest. In hun 
weerwoord wijzen zij er nog eens nadruk-
kelijk op dat in hun visie het gebruik van 
een articulator niet wordt afgeraden, het-
geen al snel wordt geconcludeerd als regi-
stratiemethoden kritisch onder de loep 
worden genomen. 

Hierna zijn er géén artikelen meer over 
deze materie verschenen. De thans be-
staande visie ten aanzien ervan luidt dat de 
practicus er goed aan doet zich af te vragen  

of voor het bereiken van een bepaald doel 
bij occlusietherapie het gebruik van regi-
stratie- apparatuur en instelbare articulato-
ren een zinvolle aanvulling is. 

Voor het inzicht betreffende kaakbewe-
gingen in het algemeen en de bewegingen 
van de kaakkopjes in het bijzonder hebben 
de registratietechnieken veel bijgedragen. 
Dit komt het begrip bij functiestoornissen 
van het kauwstelsel vooral bij de discusver-
plaatsing zeker ten goede. 

Functiestoornissen van het 
kauwstelsel 

De belangstelling voor functiestoornissen 
van het kauwstelsel krijgt voor het eerst 
gestalte in de jaren vijftig, met bijdragen 
over de luxatie, haar chirurgische behande-
ling, arthritis en de rol van de uitgesproken 
klasse II afdeling 1-afwijking bij kaakge-
wrichtsklachten.2°_23  De belangstelling 
voor deze onderwerpen heeft ongetwijfeld 
te maken met het toegenomen inzicht in de 
functionele eenheid die het kauwstelsel 
vormt. In 1961 vond onder auspiciën van de 
Stichting WTA een symposion plaats waar-
van een samenvatting in het Tijdschrift ver-
scheen van de hand van De Boer.24  In dat 
jaar verscheen een serie artikelen onder de 
titel `Afwijkingen in het kaakgewricht naar 
aanleiding van stoornissen in het kauwor-
gaan'.25  De inzichten daarin vermeld zijn 
voor een belangrijk deel nog steeds gel-
dend. Achtereenvolgens werden beschre-
ven: enig cijfermateriaal over het voorko-
men, etiologische factoren, klinische ver-
schijnselen, röntgenologische bevindingen, 
therapeutische mogelijkheden, cijfermati-
ge gegevens betreffende behandelresultaat 
van eigen patiëntenmateriaal en casuïstiek. 
De auteur geeft aan de cijfers weer te geven 
zonder statistische analyse vanwege de nog 
geringe omvang van het materiaal. Opval-
lend is overigens de erin aangegeven be-
schrijving van de discusverplaatsing zoals 
door Steinhardt (1950) beschreven, die 
nauwe overeenkomst vertoont met de hui-
dige inzichten (afb. 1). Derksen verzorgde 
een vijftal korte bijdragen in 1974 onder de 
titel `Gnathologisch Allerlei' met het doel 
de practicus op een aantal aspecten te at- 
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Tabel I. Maximale mondopening + verticale overbeet bij controle- en patiëntengroep in mm.28 

Tabel II. Overzicht van het behandelresultaat aan de hand van de klinische dysfunctie-index (Di t) 
voor en na behandeling, het behandelresultaat zoals gemeld door de patiënt en het behandelresultaat 
op lange termijn.4° 
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2) Correlatie-afname dysfunctie-index en positief behandelresultaat patiënt (Spearman's rangcorre-
latiecoëfficiënt, p<0,01). 

a  

tenderen, van belang bij de verwijzing van 
patiënten met vermeende kaakgewrichts-
klachten:26 parafuncties, occlusie, pijn en 
bewegingsbeperking. In de jaren zestig 
werden onderzoekresultaten beschreven 
bij patiënten met `kaakgewrichtsklachten'. 
Derksen en Bosman lossen hiermede een 
eerdere belofte in door de gegevens van 
een grotere steekproef patiënten met een 
pijn-dysfunctiesyndroom te analyseren.Z7 
Eén van de opvallende conclusies luidde 
dat de frequentie van de belangrijkste 
symptomen pijn en knappen niet verschilde 
tussen patiënten met een centrische of een 
excentrische relatie van de onderkaak. De 
populatie onderzochte patiënten week qua 
verdeling naar leeftijd en geslacht niet af 
van gegevens uit andere klinieken. Het ge-
analyseerde therapieresultaat gaf aan dat 
met 99,8% zekerheid kon worden gezegd 
dat de kans op een goed resultaat groter is 
dan 77%. Het therapeutisch arsenaal uit 
die jaren vertoont grote overeenkomst met 
thans in gebruik zijnde behandelmethoden. 
Dezelfde auteurs komen in 1968 tot de 
conclusie dat het gewenst is bij de tussen de 
incisale randen der incisieven gemeten 
maximale mondopening de grootte der ver-
ticale overbeet op te tellen om een juist 
beeld van de mondopening te verkrtjgen;28 
zowel bij de controle- als de patiëntengroep 
is de maximale mondopening bij mannen 
significant groter dan bij vrouwen. Bij pa-
tiëntengroepen is de maximale mondope-
ning systematisch kleiner dan bij de contro-
legroepen, hetgeen voor beide geslachten 
gold (tabel I). 

Zoals bij de onderwerpen occlusie, rela-
tie en articulatie begripsverwarring be-
stond, zo blijkt dat ook ten aanzien van het 
begrip luxatie het geval te zijn. Dit prikkel-
de Derksen en Buchner tot een nader on-
derzoek naar de positie van de processus 
condylaris bij maximaal geopende mond 
ten opzichte van het tuberculum articulare 
bij proefpersonen zonder symptomen van 
een pijn-dysfunctiesyndroom. Als regel 
blijkt dat de processus condylaris bij maxi-
male mondopening zich ventraal van het 
laagste punt van het tuberculum articulare 
begeeft (87% bij de dd en 75% bij de 
?y), in de meeste gevallen meer dan 5 mm 
(66% bij de dd' en 60% bij de ??).29 

Deze situatie wordt door de auteurs als 
fysiologisch beschouwd, reden om in navol-
ging van Nevakari van een elapsio praearti-
cularis te spreken. 

De oplettende lezer van het Tijdschrift 
zal het niet zijn ontgaan dat in de naamge-
ving van de functiestoornissen van het 
kauwstelsel de achterliggende visie door-
klinkt: zij die afwijkingen van het kaakge-
wricht verantwoordelijk stellen voor de 
symptomen (arthrosis deformans) en zij die 
vinden dat afwijkingen van het kaakge-
wricht èn de kauwmusculatuur of de kauw-
musculatuur alleen de symptomen mede 
bepalen (pijn-dysfunctiesyndroom). Te- 

genwoordig wordt gesproken over cranio-
mandibulaire dysfunctie (CMD) met een 
artrogene component en/of myogene com-
ponent, waarbij verschillende subtypen 
worden onderscheiden. Terugkijkend in de 
tijd kan deze internationaal herkenbare 
tendens ook in het Tijdschrift worden waar-
genomen. De Bont c.s. komen tot een clas-
sificatie van kaakgewrichtsstructuren.30 De 
nadruk heeft gelegen op beschrijvingen van 
de weke delen van het kaakgewricht in het 
algemeen (gewrichtsbekleding, synoviale 
membraan, discus-aanhechtingen) en de 
discus articularis in het bijzonder. Zo wor-
den osteo-arthrosis, chondromalacie en 'in-
ternal derangement' onderscheiden. 

De symptomatologie, etiologie en thera-
pie bij verschillende vormen van discusver-
plaatsing worden het eerst in 1974 aan de 
orde gesteld.31 De specifieke symptomen 
van de verschillende subtypen worden ver-
klaard vanuit de kennis opgedaan met de 
analyse van kaakbewegingen. Omdat de 
discus articularis in geval van een verplaat-
sing een mechanische blokkade oproept, 
zoals het geval is bij bepaalde vormen van 
'internal derangement', kunnen uit het pa-
troon van richtingen van de onderkaakbe-
wegingen die pathologisch beperkt zijn be-
langrijke aanwijzingen over de aard van de 
blokkade worden afgeleid en daarmee de 
aard van de discusverplaatsing. 

De Bont beschrijft de structuur en bouw 
van het kraakbeen van het kaakgewricht.32 

Arthrosis deformans dient te worden be- 

schouwd als een pathologische situatie, 
waarin de functionele aanpassingscapaci-
teit van een gewricht wordt overschreden, 
met het karakter van een destructief pro-
ces. Hij stelt voor te spreken van arthrosis 
reformans. De rol die de discus articularis 
speelt bij kaakgewrichtsklachten wordt aan 
de hand van sagittale doorsneden door het 
kaakgewricht nader verklaard.33 De ver-
schillende vormen van 'internal derange-
ment' worden beschreven: in hoeverre de 
discusverplaatsing als symptoom van een 
beginnende arthrosis deformans of als een 
oorzaak van arthrosis gekenmerkt dient te 
worden, blijft onbeantwoord. In een latere 
bijdrage wordt de functie van de discus 
articularis van het kaakgewricht beschre-
ven op grond van de mechanische beteke-
nis van vorm en structuur van het kaakge-
wricht.34 De discus speelt naar het oordeel 
van de auteurs een rol bij het opvangen van 
de gewrichtsbelasting c.q. schokdemping. 
In een analyse van het krachtenspel tijdens 
kaakgewrichtsbewegingen komen zij tot de 
conclusie dat in rustpositie een bewegings-
neiging van de discus naar dorsaal bestaat 
die wordt opgevangen door zijn voorste 
band, terwijl bij mondopening juist een 
bewegingsneiging naar ventraal bestaat, 
die wordt weerstaan door de achterste band 
en de straffe discusligamenten. Centraal in 
de zienswijze van de auteurs staat de stel-
ling dat het kaakgewricht niet wezenlijk is 
te onderscheiden van andere synoviale ge-
wrichten: de terminologie moet dienover- 
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eenkomstig aansluiten bij wat in de algeme-
ne gewrichtsleer gebruikelijk is. 

De kennis over de kaakgewrichtsafwij-
kingen is mede te danken aan de medisch-
technische onderzoekmethoden die de dis-
cus articularis in relatie tot de overige ge-
wrichtspartners in beeld brengen. Over de 
rol van het orthopantomogram bij de dia-
gnostiek van craniomandibulaire dysfunc-
tie bestaat een eensluidende mening. Naast 
het opsporen van afwijkingen die gelijkenis 
vertonen met het beeld van CMD, is beoor-
deling van de afbeelding van het caput 
mandibulae eveneens mogelijk. Bij gecon-
stateerde afwijkende vormen wordt aange-
raden speciaal daarop gerichte röntgenop-
namen te doen vervaardigen.35  De discus 
articularis is door de weefsels waaruit deze 
structuur bestaat niet zichtbaar op conven-
tionele röntgenopnamen. Artrografie van 
het kaakgewricht heeft een grote bijdrage 
geleverd aan een beter inzicht in de 'inter-
nal derangements' van het kaakgewricht.36  

De subdiagnosen anterieure discusver-
plaatsing met en zonder reductie (chro-
nisch dan wel acuut) zijn voortgekomen uit 
de beoordeling van de verschillende posi-
ties van de discus articularis in maximale 
occlusie en bij geopende mond. Computer-
tomografie van het kaakgewricht is geïntro-
duceerd met de verwachting dat deze me-
thode een vergelijkbare diagnostische 
waarde zou hebben, echter zonder de 
noodzaak tot invasieve technieken (het 
contrastmiddel zoals dat bij de artrografie 
nodig is).37  Deze verwachting is niet waar-
gemaakt vanwege de geringe contrastver-
schillen die bij CT-opnamen van het kaak-
gewricht optreden in de weke delen. Kern-
spinresonantie tomografie (MRI) is in dit 
opzicht superieur.38 39  Nadere verfijningen 
in deze techniek hebben een grote toe-
komst bij de diagnostiek, daar waar het 
klinisch onderzoek onvoldoende uitspraak 
over het betrokken klachtenbeeld mogelijk 
maakt. 

Therapie bij functiestoornissen 

Over behandelingsresultaten met betrek-
king tot CMD zijn betrekkelijk weinig stu-
dies verschenen. Naast het reeds aange-
haalde onderzoek uit de jaren zestig is nog 
van belang het in 1990 verschenen artikel in 
het kader van een themanummer over de 
bijzondere tandheelkunde.40  Het retro-
spectieve onderzoek geeft inzicht in de pa-
tiëntenstroom van eerste aanmelding tot en 
met de afbehandeling en terugverwijzing 
naar de huistandarts. Aan de hand van 
verandering van het klachtenbeeld geme-
ten met de Helkimo-index wordt het be-
handelresultaat van enkele veel toegepaste 
therapiemodaliteiten beschreven. In lijn 
met eerdere gegevens blijkt dat bij de mees-
te patiënten de klachten tot een acceptabel 
niveau zijn teruggebracht (tabel II). Ver- 

meldenswaard zijn nog de publikaties be-
treffende inslijpen41  en het gebruik van 
spalken42  die de tandarts-algemeen practi-
cus informatie geven over de behandeling 
van dysfunctiepatiënten. De ontwikkelin-
gen in het vakgebied moge nog worden 
geillustreerd door het feit dat de indicatie 

voor de repositiespalk thans veel minder 
vaak wordt gesteld dan in de periode waar 
deze vorm van therapie furore maakte. 

Tot slot zij gewezen op de samenwerking 
met de fysiotherapeutische discipline op 
het terrein van de patiëntenzorg,43  het on-
derzoek en het onderwijs. 
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Het voorgaande overziende kan worden 
geconcludeerd dat de veranderingen die in 
de jaren vijftig en zestig zijn waar te nemen, 
te weten de minder mechanische benade-
ring bij de diagnostiek en behandeling, ver-
der zijn ontwikkeld. Naar verwachting zal 
mede door het klinisch onderzoek dat aan 
de Nederlandse faculteiten geneeskunde 
en tandheelkunde wordt verricht op korte 
termijn een meer gevalideerde manier van 
diagnostiseren en behandelen van dysfunc-
tiepatienten kunnen plaatsvinden. 

    

    

Bladvulling 

Schweizerische Monatsschrift fair Zahnheilkunde, Juni 1926. 
Beziehungen zwischen den Kieferbewegungen und der Kaufldchenform der Zïihne von R. 

Fis che r, Reinach. 

De beweeglijkheid van de onderkaak van den mensch is veel grooter dan die van de meeste 
dieren. De onderkaak kan op en neer, heen en weer en voorwaarts bewogen worden, 
terwijl combinaties mogelijk zijn en plaats vinden bij de kauwactie. Zsigmondy (Weenen) 
heeft de kauwbeweging nauwkeurig nagegaan en beschreven. Hij neemt een driephasige 
beweging aan. 

Gysi toonde aan dat deze driephasige kauwactie alleen plaats vindt bij gemakkelijk fijn 
te maken voedsel maar dat voor taai voedsel een vierphasige beweging noodig is en plaats 
vindt. Door het telkens weer langs elkander glijden der kiezen worden de aanrakingsplaat-
sen afgeslepen. 

De Amerikaan House heeft in 1924 er op gewezen dat deze afgeslepen plaatsen dikwijls 
een duidelijke afronding vertoonen, waaruit hij de conclusie trok dat de kauwbewegingen 
niet rechtlijnig maar in kleine boogjes plaats vinden. Fischer bevestigt deze veronderstel-
ling, maar uit zijn onderzoekingen en berekeningen blijkt, dat de straal der afgeslepen 
facetten groot genoeg is om geen al te groote fout te maken, wanneer men die facetten als 
platte vlakjes aanneemt en is het dus onnoodig, om met dit verschijnsel rekening te houden 
bij de protetiek. 

Volgens den schrijver moeten de zijdelingsche articulatiebewegingen van een natuurlijk 
gebit, welks tanden de typische afslijpingsfacetten vertoonen, rotatiebewegingen zijn, 
d.w.z. bewegingen om vaststaande assen, omdat deze bewegingen met `volledig' contact 
der vlakken plaats vindt en dit alleen mogelijk kan zijn bij een parallelle verschuiving of bij 
een rotatie om vaste as. 

De schrijver heeft met zijn onderzoekingen bereikt, dat hij het nauwe verband kan 
aantoonen tusschen articulatiebewegingen, den vorm der tanden en dien van het kaakge-
wricht. Sprekende van de praktische toepassing van zijn onderzoekingen op het gebied der 
protetiek erkent hij dat het nog niet gelukt is een articulator te vervaardigen, die 
individueel volkomen juist werkt, doch waarmede hij niet te kennen wil geven dat de thans 
bestaande verstelbare articulatoren niet verre te prefereeren zijn boven de scharnieren. 

(Bron: Tijdschr Tandheelkd 1926; 33: 813-5.) 
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