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Gegeven
Een orthodontist constateerde bij een 14-jarig meisje een fistel

buccaal ter hoogte van de apex van gebitselement 22. Het meis-

je was op 9-jarige leeftijd door haar huistandarts naar een ortho-

dontist verwezen in verband met een Klasse II-molaar- en kaak-

relatie met protrusie van het bovenfront en een diepe beet. De

orthodontische behandeling was een maand voor de 14e ver-

jaardag van het meisje gestart met extractie van de gebitsele-

menten 14 en 24 en het aanbrengen van vaste orthodontische

apparatuur. Voor onderzoek en behandeling van de fistel uit-

gaande van gebitselement 22 verwees de orthodontist het meis-

je voor aanvullend onderzoek en behandeling terug naar haar

huistandarts.

De huistandarts nam een zorgvuldige anamnese af met speci-

ale aandacht voor een mogelijk trauma in het verleden. Na enig

aandringen herinnerde het meisje zich dat zij op ongeveer 8-jari-

ge leeftijd tijdens het spelen met een vriendinnetje per ongeluk

een forse klap tegen haar tanden had gekregen. Na toen te zijn

bekomen van de schrik was er geen zichtbare schade aanwezig

geweest. Bovendien was de geringe pijn al na een dag verdwenen.

Daarom hadden het meisje en haar ouders destijds geen verdere

aandacht aan het gebeurde besteed.

Onderzoek en diagnose
Buccaal van gebitselement 22 werd een fistel met geringe pusaf-

vloed geconstateerd. Gebitselement 22 en de buurelementen

waren niet verkleurd. De uitgevoerde vitaliteitstesten vielen nega-

tief uit voor gebitselement 22 en positief voor de buurelementen.

Op de van gebitselement 22 vervaardigde röntgenopname was

een geringe periapicale radiolucentie waarneembaar. Ook was

hierop duidelijk zichtbaar dat dit gebitselement twee wortels had

(afb. 1). De diagnose werd gesteld op een periapicaal granuloom

met fisteling. Besloten werd tot het uitvoeren van een endodon-

tische behandeling na tijdelijke verwijdering van de orthodonti-

sche apparatuur (aanbrengen van cofferdam).

Behandeling
Na de endodontische opening van gebitselement 22 bleek het

moeilijk om de ingang van het tweede pulpakanaal te vinden.

Toen de tandarts dacht dat dit was gelukt, bleken de vijlen niet in

twee verschillende, maar in hetzelfde pulpakanaal te zijn geplaatst

(afb. 2). Alvorens verder te zoeken naar de tweede wortelkanaal-

ingang, werd het eerste pulpakanaal, na mechanische reiniging

en irrigatie met natriumhypochloriet, apicaal afgesloten met gut-

Uit en voor de praktijk T. Drent1, C. de Baat2

Tweewortelige laterale incisieven 
in de bovenkaak

DRENT T, BAAT C DE.Tweewortelige laterale incisieven in de bovenkaak.

Ned Tijdschr Tandheelkd 2006; 113: 33-35.

Een casus wordt gepresenteerd van een 14-jarig meisje met een fistel buccaal ter hoogte

van de apex van gebitselement 22. Op de röntgenopname waren een periapicale radiolucentie en twee

wortels waarneembaar. Besloten werd tot het uitvoeren van een endodontische behandeling, waarna een restloze

genezing volgde. Wortelsplitsing en worteltoevoeging van een laterale incisief in de bovenkaak komen zelden voor.

Afb. 1. Röntgenopname van gebitselement 22 met twee wortels en

een geringe periapicale radiolucentie.



tapercha. Vervolgens werd na lang zoeken de tweede wortelka-

naalingang gevonden. Deze ingang bevond zich veel verder naar

cervicaal dan verwacht (afb. 3). Ook dit pulpakanaal werd gerei-

nigd en apicaal afgesloten (afb. 4). De fistel verdween binnen

enkele weken. Een twee jaar later door de orthodontist ver-

vaardigde orthopantomogram toonde een gezond periapicaal

beeld. Op deze opname leek ook gebitselement 12 twee wortels

te hebben. Dit kon worden bevestigd met een soloröntgenopna-

me (afb. 5).

Beschouwing
Het voorkomen van een groter dan normaal aantal wortels aan

een gebitselement wordt wortelvermeerdering genoemd.

Incisieven, cuspidaten en premolaren hebben, met uitzondering

van de eerste premolaren in de bovenkaak, normaal gesproken

één wortel. Als een gebitselement meer dan het gebruikelijke aan-

tal wortels heeft, is dat het gevolg van wortelsplitsing of van wortel-

toevoeging. Bij wortelsplitsing wordt de extra wortel beschouwd

als een afsplitsingproduct van een normale wortel. Soms ziet men

het typische beeld van een zogenaamde radix bifida. Dit kan zich

bij elk gebitselement voordoen, maar sommige gebitselementen

hebben hiertoe een zekere mate van predispositie. De gebitsele-

menten waarbij dit het meeste voorkomt, zijn de cuspidaat en de

tweede premolaar in de onderkaak. Bij worteltoevoeging is de

extra wortel geen afsplitsing van een normale wortel, maar een

zelfstandige uitgroei aan de kroon van het gebitselement

(Schuurs, 1999).

In series van 284 en 100 geëxtraheerde laterale incisieven van

de bovenkaak bleken alle gebitselementen slechts één wortel te

hebben (Pineda en Kuttler, 1972; Vertucci, 1984). Het fenomeen

van wortelsplitsing van de laterale incisief in de bovenkaak komt

zelden voor en is ook in de literatuur slechts incidenteel beschre-

ven (Sykaras, 1972; Jakhi en Parekh, 1983; Zillich et al, 1983; Vire,

1985; Geurtsen en Ehrmann, 1986; Greenfeld en Cambruzzi,

1986; Pecora en Santana, 1992; Collins, 2001). Worteltoevoeging

van deze gebitselementen is eveneens incidenteel beschreven

(Berbert et al, 1976; Furman en Wagner, 1976; Peikoff en Trott,

1977; Christie et al, 1981; Peikoff et al, 1985; Greenfeld en

Cambruzzi, 1986; Yoshikawa et al, 1987; Hatton en Ferrillo, 1989;

Alt, 1990). Opvallend is dat eigenlijk nooit de laterale incisief aan
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Afb. 2. Lengtefoto met twee vijlen in hetzelfde

pulpakanaal.

Afb. 3. Lengtefoto met vijl in het tweede

pulpakanaal. Het eerste pulpakanaal is al apicaal

afgesloten.

Afb. 4. Röntgenopname van gebitselement 22

waarop is te zien dat beide pulpakanalen

apicaal zijn afgesloten.

Afb. 5. Röntgenopname van gebitselement 12 met twee wortels.



de andere zijde werd gecontroleerd om te zien of dit fenomeen

zich ook aan die zijde voordeed.

Een complicatie bij het voorkomen van worteltoevoeging aan

zowel de centrale als de laterale incisief in de bovenkaak is de ver-

ticale palatogingivale gleuf. Dit is een ontwikkelingsstoornis in

de vorm van een gleuf in de harde tandweefsels. Via de gleuf staat

de pulpa direct in contact met de buitenwereld en de zachte weef-

sels van de pulpa en het parodontium kunnen direct aan elkaar

zijn verbonden (Meister et al, 1983; Peikoff et al, 1985; Geurtsen

en Ehrmann, 1986; Greenfeld en Cambruzzi, 1986).

Discussie
Op grond van de röntgenbeelden en het klinische verloop van de

endodontische behandeling is duidelijk dat bij het in dit artikel

beschreven meisje sprake is van een uiterst zeldzame wortelsplit-

sing van de gebitselementen 12 en 22. Vanwege het dubbelzijdige

voorkomen is het wetenschappelijk interessant om na te gaan of

dit verschijnsel ook voorkomt bij familieleden van het meisje.

Een prangende vraag is altijd waarom een curiositeit pas wordt

ontdekt als zich een probleem voordoet. Was het van tevoren wel

waarneembaar geweest, maar heeft men niet kritisch genoeg

gekeken of is er simpelweg nooit een gelegenheid geweest om het

waar te nemen? Daarom is het orthopantomogram dat op 10-

jarige leeftijd voor de start van de orthodontische behandeling

werd gemaakt, herbeoordeeld. Op deze röntgenopname was door

een sterke overprojectie van de wervelkolom dit fenomeen niet

goed waar te nemen.

Afgezien van de curiositeit is er ook de klinische importantie

om op de hoogte te zijn van wortelvermeerdering van gebitsele-

menten, bijvoorbeeld in geval van een noodzakelijke endodon-

tische behandeling of extractie. Het belang van het zorgvuldig

beoordelen van röntgenopnamen, wordt door deze casus nog-

maals benadrukt.
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Summary

A two-rooted maxillary incisor
A case report is presented of a 14-year-old girl with a buccoapical fistula of

tooth 22. The radiograph of the tooth revealed a periapical radiolucency and

two roots. Endodontic treatment was conducted, followed by normal healing

of the periapical area. Root division and additional roots of maxillary lateral

incisors are rare phenomena.
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