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Hoofdstuk 2 - De positie van de lingula mandibularis bij kinderen

2.1 Inleiding

Uit de literatuur is bekend dat mandibulaire blokanesthesie kan mislukken in 15
tot 20 % van de gevallen. Dit relatief hoge mislukkingspercentage is te wijten aan
een grote variatie in anatomie van de mandibula en de aangrenzende zachte weef-
sels en het verloop van zenuwen, psychologische stress van de patiént of pathologie
die het bereiken van een adequate lokale anesthesie in de weg staat (bijvoorbeeld
infectie). Het blijkt echter dat een foute techniek het vaakst aan de basis ligt van
een mislukkende mandibulaire geleidingsanesthesie of het zogenoemde halsted-
blok. Bij deze techniek, genoemd naar dr. Halsted, tracht men het uiteinde van de
naald rechtstreeks tot de lingula mandibulae te brengen. Er wordt door de muscu-
lus buccinator heen geprikt om zo de pterygomandibulaire ruimte te kunnen berei-
ken en aldaar een depot van lokaal anestheticum te injecteren. Zodoende wordt de
nervus mandibularis verdoofd, alvorens die de mandibula induikt achter de lingula
mandibularis (in Vlaanderen ook wel de doorn van Spix genoemd). Deze techniek
wordt wellicht het meest gebruikt om een mandibulair blok te geven.

Het hoge mislukkingspercentage van een mandibulair blok heeft voor de ont-
wikkeling van alternatieve technieken gezorgd, zoals de gow-gatesmethode of the
vazirani-akinositechniek. Bij deze twee technieken richt men de naald veel hoger
dan de lingula mandibulae. Bij kinderen zijn ze echter niet echt populair in het
gebruik of aan te raden. Een alternatief voor mislukkende blokanesthesie is het
gebruik van de intraossale techniek, waarbij het anestheticum rechtstreeks in de
spongiosa wordt geinjecteerd. Dit valt echter volledig buiten het bestek van dit
hoofdstuk en daarom wordt er niet verder op ingegaan. De geinteresseerde lezer
wordt hiervoor verwezen naar Het tandheelkundig jaar 2011.

Het menselijk lichaam groeit in cefalo-caudale richting. In het bijzonder in het
maxillofaciale complex valt op dat de mandibula meer groeit dan de maxilla, maar
later met de groei start. Het mandibulaire groeipatroon is verticaal en anterieur,
doordat de groei plaatsvindt in de mandibulaire processus condylaris en de pos-
terieure zijde van de ramus mandibulae. Deze groei beinvloedt uiteraard ook de
positie van de lingula mandibulae in de tijd. Het is dus uitermate belangrijk om te
weten waar de lingula mandibulae te verwachten is bij elke leeftijdsgroep om mis-
lukken van het halstedblok te voorkomen.

Uit de literatuur is weinig bekend over de exacte positie van de lingula mandi-
bulae bij kinderen. Ten opzichte van het occlusale vlak zou de lingula zon 6 mm
hoger liggen bij kinderen van 7 en 8 jaar oud en 10 mm bij 9- en 10-jarigen. Ver-
der is bekend dat de mandibulaire hoek tijdens de groei afneemt met de leeftijd
en dat de afmetingen van de ramus mandibulae significant veranderen tussen 9 en
18 jaar.

Een andere reden dat het belangrijk is te weten waar de lingula mandibulae
zich bevindt, is in het geval van orthognathische chirurgie waarbij bilaterale spli-
tosteotomie wordt gepland.

Het doel van dit retrospectieve onderzoek was aan de hand van cone beam
computed tomography (CBCT)-beelden van kinderen tot en met 18 jaar de positie
van de lingula mandibulae te bepalen ten opzichte van verschillende anatomische
referentiepunten op de ramus mandibulae. Het unieke aan dit onderzoek is dat het
een steekproef betreft van een bestaande CBCT-databank met beelden van Ameri-
kaanse kinderen van verschillende etnische en gemixt etnische afkomst.



2.2 - Materiaal en methode

2.2 Materiaal en methode

Dit is een zogenoemd cross-sectioneel retrospectief onderzoek uitgevoerd op gege-
vens uit een bestaande CBCT-databank van het Center for Pediatric Dentistry
(CPD) (University of Washington, Seattle, Washington), waaruit patiénten werden
geselecteerd die een CBCT-onderzoek hadden ondergaan tussen 1 januari 2014
en 31 december 2015. Inclusiecriteria waren patiénten tussen 6 en 18 jaar oud,
die eerder geen orthodontische of chirurgische ingrepen hadden ondergaan en bjj
wie de volledige mandibula voor het onderzoek waarvoor ze waren blootgesteld
aan de CBCT te zien was. In totaal werden 280 bestanden geschikt bevonden voor
het onderzoek. Deze werden vervolgens in leeftijdscategorieén ingedeeld: 6- tot 9-
jarigen, 10- tot 13-jarigen en 14- tot 18-jarigen. Het onderzoek werd goedgekeurd
door het ethisch comité van de Universiteit van Washington, in Seattle (the Institu-
tional Review Board (IRB) van de University of Washington, in Seattle, Washington
(IRB-45968)).

De beelden waren gemaakt met een CBCT i-CAT Next Generation®-apparaat
(Imaging Sciences International, LLC, Hatfield, PA, USA) dat zich op de afdeling
Kindertandheelkunde bevindt. Voor de analyse van de beelden werd gebruikge-
maakt van zogenoemde ‘third party software’: Invivo5® (Anatomage, San José, CA,
USA).

Voor het meten van afstanden ten opzichte van de lingula mandibulae, werd
in de software gekozen voor de driedimensionale reconstructie van de mandibula.
Alleen de directe rechts- en linksbeelden werden voor het onderzoek gebruikt. De
onderzoekster (LYG) werd verondersteld de beelden, behalve wat betreft contrast
en helderheid, niet te manipuleren. Met andere woorden, rotatie van de mandibula
werd niet toegestaan, om ervoor te zorgen dat alle beelden op dezelfde manier en
vanuit dezelfde hoek werden geinterpreteerd. Nadat eerst het meest superieure en
posterieure punt op de lingula mandibulae was vastgesteld, konden de afstandsme-
tingen worden uitgevoerd, gebruikmakend van rechte lijnen uitgaand van de lin-
gula. Als referentiepunten van de ramus mandibulae werden de volgende punten
gekozen:

het diepste punt van de incisura semilunaris;

het meest anterieure punt van de ramus mandibulae;

het meest posterieure punt van de ramus mandibulae;

het meest inferieure punt van de ramus mandibulae.

Voor de bepaling van het occlusale vlak, werd een lijn getrokken van de meest
anterieure linguale knobbels van de bicuspidaat of de eerste melkmolaar naar de
meest distale linguale knobbel op de meest distale (melk)molaar. De afstand tussen
de lingula en het occlusale vlak werd bepaald door een loodlijn vanuit de lingula
naar de occlusale lijn (Bfig. 2.1).

Volgens het protocol werd eerst met de linker zijde van de mandibula gestart
en werd de mandibulaire hoek bepaald. Hiervoor werd een punt gezet op het meest
posterieure punt op de condylus, het meest anterieure en inferieure punt op de
kin en vervolgens op het meest inferieure en posterieure punt op het corpus man-
dibulae, waarna de software automatisch de hoekmeting tussen de drie punten
uitvoerde.
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lingula mandibulae

O Figuur 2.1 InVivo5® software visualisatie met een voorbeeld van de metingen die werden uitgevoerd. Vanuit het
refentiepunt op de lingula mandibulae werden door middel van rechte lijnen afmetingen bepaald. Dit protocol werd voor
alle beelden strikt gehanteerd

De onderzoekster (LYG) werd voorafgaand aan de studie gekalibreerd door
een medeonderzoeker (JA), een dentomaxillofaciale radioloog, die als gouden
standaard fungeerde. Twee kalibratieoefeningen met vijf CBCT’s die geen deel uit-
maakten van het onderzoek, werden voor de kalibratie gebruikt. Het resultaat van
de interbeoordelaarscorrelatiecoéfficiént was meer dan 75 %, wat aanvaard werd
als een goed uitgangspunt voor het onderzoek. Deze kalibratieoefening met vijf
andere CBCT’s werd halverwege het onderzoek herhaald met hetzelfde resultaat als
gevolg. Dit werd geinterpreteerd als een goede indicator voor de betrouwbaarheid
en consistentie van de onderzoeksresultaten.

De meetresultaten werden onmiddellijk in REDCap® (»par. 6.16.3) (Institute
of Translational Health Services, Vanderbilt University, Nashville, TN, USA) opge-
slagen en vervolgens geéxporteerd naar Stata (»par. 13.1)® (StataCorp LP, College
Station, TX, USA) voor statistische analyse. Statistische significantie werd aanvaard
als de p-waarde kleiner was dan 0,05.

Beschrijvende statistiek (gemiddelde, standaarddeviaties, absolute cijfers en
percentages) werden verzameld voor alle 560 halve kaken, per geslacht, per zijde
en per leeftijdscategorie. ANOVA-testen werden vervolgens gebruikt om verge-
lijkingen te testen tussen de drie leeftijdscategorieén en 2-sample t-toetsen wer-
den gebruikt om verschillen te testen tussen jongens en meisjes. Een zogeheten
gepaarde t-toets werd gebruikt om rechter en linker zijde met elkaar te vergelijken.
Statistische analyse werd uitgevoerd door een biostatisticus (JS).


http://dx.doi.org/10.1007/978-90-368-1784-4_6
http://dx.doi.org/10.1007/978-90-368-1784-4_13

2.3 - Resultaten

B Tabel 2.1 Gegevens van de patiéntenpopulatie

N =280
demografische gegevens n (%)
geslacht
jongens (j) 153 (54,6 %)
meisjes (m) 127 (45,4 %)
leeftijd op moment van CBCT
6-9 jaar oud 103 (36,8 %)
10-13 jaar oud 103 (36,8 %)
14-18 jaar oud 74 (26,4 %)

2.3 Resultaten

In totaal werden 280 CBCT’s geschikt bevonden om in de studie te worden geim-
plementeerd. De meerderheid bestond uit jongens (54,6 %) tussen 6 en 13 jaar oud
(73,6 %). BTabel 2.1 bevat meer demografische informatie. BTabel 2.2 en 2.3 geven
de gemiddelden weer, de standaarddeviaties en de variatie van de gemeten waar-
den per leeftijd en per geslacht (Btab. 2.1).

2.3.1 De angulus mandibulae

Globaal genomen wordt de angulus bilateraal scherper met de leeftijd (p < 0,001)
(Btab. 2.2). Deze bevinding wordt ook bij de oudste leeftijdsgroep gezien bij de
jongens, als deze vergeleken wordt met de jongste (p = 0,011), terwijl bij meisjes
deze significant scherper wordende hoek wordt vastgesteld als de oudste leeftijds-
groep wordt vergeleken met de middelste leeftijdsgroep (p =0,022) (Btab.2.3).
Het blijkt dat de linker mandibulaire hoek bij jongens significant afneemt als de
oudste leeftijdsgroep wordt vergeleken met een van de twee andere groepen
(p =0,001), terwijl deze bevinding bij de meisjes alleen geldt als de oudste met de
middelste leeftijdsgroep wordt vergeleken (p = 0,011) (Bitab. 2.3).

2.3.2 Afstand van de lingula mandibulae tot het meest
anterieure punt op de ramus mandibulae

Als de leeftijd niet in acht genomen wordt, blijkt dat deze afstand bilateraal significant
Kleiner is bij meisjes (p = 0,023 voor de rechter zijde en p = 0,025 voor de linker zijde)
(Btab.2.3). Als vervolgens wel met de leeftijd rekening wordt gehouden, blijkt dat
deze stelling alleen geldt voor de linker zijde van de oudste leeftijdsgroep (p = 0,037)
(Btab. 2.3).
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2.3.3 Afstand van de lingula mandibulae tot het meest
posterieure punt op de ramus mandibulae

In Btab.2.2 is te zien dat als geen rekening wordt gehouden met geslacht, deze
afstand significant groter is aan de rechter zijde in de oudste leeftijdsgroep, ver-
geleken met de jongste (p = 0,015). Voor de linker zijde geldt dit als de 14- tot
18-jarigen worden vergeleken met telkens een van de twee andere leeftijdsgroe-
pen (p < 0,001). Alleen in de groep van de 14- tot 18-jarigen is vastgesteld dat deze
afstand aan de linker zijde statistisch significant groter is dan aan de rechter zijde
(p=0,018).

Als rekening wordt gehouden met geslacht, blijkt dat bij jongens deze afstand
bilateraal toeneemt met de leeftijd (p < 0,001 voor beide zijden) (Btab. 2.3). Onge-
acht hun leeftijd, blijkt dat bij jongens deze afstand statistisch significant groter is
aan de rechter zijde (p = 0,002). In de oudste leeftijdsgroep is vastgesteld dat deze
afstand bilateraal statistisch significant groter is bij jongens (p < 0,001) (Btab. 2.3).

2.3.4 Afstand van de lingula mandibulae tot het diepste punt
in de incisura semilunaris

DOTabel 2.2 laat zien dat ongeacht leeftijd en geslacht de afstand van de lingula man-
dibulae tot het diepste punt in de incisura semilunaris statistisch significant gro-
ter is aan de rechter zijde (p < 0,001). Gelijksoortige bevindingen worden gedaan
voor de 6- tot 9- en 10- tot 13-jarigen (p = 0,004 en p = 0,005 respectievelijk).
Deze afstand neemt bij beide geslachten bilateraal toe met de leeftijd (p < 0,001).
Bij de 6- tot 9-jarige (p = 0,006) en 10- tot 13-jarige jongens (p = 0,014) blijkt deze
afstand aan de rechter zijde significant groter te zijn dan aan de linker zijde.

2.3.5 Afstand van de lingula mandibulae tot het meest
inferieure punt op de ramus mandibulae

Ongeacht leeftijd en geslacht, blijkt dat de afstand van de lingula mandibulae tot
het meest inferieure punt op de ramus mandibulae statistisch significant groter is
aan de linker zijde (p = 0,040). Als rekening wordt gehouden met de leeftijd, blijkt
dat deze afstand bilateraal significant toeneemt met de leeftijd (p < 0,001 aan beide
zijden) voor beide geslachten (p < 0,001) (Btab. 2.2 en 2.3). Als leeftijd uit de ver-
gelijking wordt gehaald, blijkt dat deze afstand aan de linker zijde significant groter
is bij jongens (p = 0,033). Als alleen naar de oudste leeftijdsgroep wordt gekeken,
dan blijkt dat deze afstand bilateraal significant groter is bij jongens (p < 0,001)
(Btab. 2.3).

2.3.6 Afstand van de lingula mandibulae tot het occlusale viak

In Btab. 2.2 is te zien dat de afstand van de lingula mandibulae tot het occlusale
vlak bilateraal significant toeneemt met de leeftijd (p < 0,001) en dat deze afstand
significant groter is aan de rechter zijde als noch de leeftijd noch het geslacht in
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aanmerking wordt genomen (p < 0,001). Als naar de leeftijdsgroepen wordt geke-
ken, ongeacht geslacht, blijkt deze afstand rechts steeds groter te zijn dan links
(respectievelijk p = 0,005, p=0,001 en p = 0,010 voor de drie leeftijdsgroepen).
Alleen voor de 10- tot 13-jarige jongens geldt deze bevinding ook (p = 0,027).
Voor de meisjes geldt dit voor alle leeftijdsgroepen (respectievelijk p = 0,037,
p=0,016 en p=0,048 voor de drie leeftijdsgroepen) of ongeacht hun leeftijd
(p = 0,048). Meisjes blijken ook, ongeacht de leeftijd, bilateraal een significant
grotere afstand te hebben bij deze meting (p = 0,003 voor de rechter zijde en
p = 0,006 voor de linker zijde) dan jongens. Deze afstand is ook significant groter
bij meisjes dan bij jongens in de categorie van de 10- tot 13-jarigen (p < 0,001 voor
beide zijden) (Btab. 2.3).

2.4 Discussie

In eerste instantie dient te worden benadrukt dat sommige resultaten konden wor-
den voorspeld op basis van groei. Anderzijds moet gezegd worden, dat het verschil
in de gemiddelde afstanden die gemeten werden tussen jongens en meisjes en tus-
sen linker en rechter zijde uiterst klein is en binnen een leeftijdscategorie slechts
achtmaal meer dan 1 mm bedroeg (Btab. 2.3). Dit kan geinterpreteerd worden als
klinisch weinig relevant. Als men echter vervolgens naar de variatie van de metin-
gen kijkt (minimale en maximale afstanden die gemeten werden), blijkt er wel een
substantiéle spreiding te bestaan, die kan verklaren waarom sommige patiénten
moeilijker te verdoven zijn in de mandibula. De positie van de lingula ten opzichte
van de anterieure of posterieure rand van de ramus mandibulae kan tussen twee
patiénten wel 10 mm verschillen, zo blijkt uit de spreiding van de gemeten afstan-
den. Ook de afstanden van de lingula tot het occlusale vlak blijken uit de resultaten
nogal te verschillen tussen patiénten van dezelfde leeftijd. Een verschil van bijna
14 mm tussen patiénten van dezelfde leeftijd kan een groot probleem opleveren
als men de patiént tracht te verdoven van wie de lingula mandibulae bijna 14 mm
boven het occlusievlak ligt en men traditiegetrouw op of 10 mm boven het niveau
van het occlusievlak de naald inbrengt in de pterygomandibulaire ruimte.

Uit de resultaten van dit onderzoek, en gebaseerd op de spreiding van de
metingen die werden gedaan, kan men afleiden dat voor de verschillende leeftijds-
categorieén de positie van de lingula mandibulae bepalend zal zijn voor het succes
van een mandibulaire anesthesie. In Bfig. 2.2 is getracht voor de verschillende leef-
tijdscategorieén de ideale insteekhoogte en -positie in beeld te brengen. Hiervoor
baseerden we ons op de maximale waarden die werden gemeten van de lingula
mandibulae tot de anterieure en posterieure rand van de ramus en tot het occlusale
vlak.

Uit Bfig. 2.2 wordt duidelijk dat de lingula mandibulae zich globaal gezien op
ongeveer 25 mm van de anterieure rand en zon 20 mm van de posterieure rand
van de ramus mandibulae kan bevinden en tegelijk zon 14 mm boven het occlu-
sievlak kan liggen. Deze cijfers in acht nemend, zou men in staat moeten zijn om
steeds een succesvolle anesthesie te verkrijgen in de mandibula, ervan uitgaand dat
de patiént geen accessoire neurovasculaire kanalen heeft die de buccale of de lin-
guale cortex van de mandibula perforeren en de gebitselementen van zenuwbanen
voorzien die niet aftakken van de nervus alveolaris inferior.
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(
B Figuur 2.2 Schematische voorstelling van de maximale afstanden die gemeten werden in het
onderzoek in de verschillende leeftijdscategorieén. Afmetingen zijn in millimeters; in het zwart zijn
de waarden voor de 6- tot 18-jarigen, in het blauw voor de 6- tot 9-jarigen, in het groen voor de
10- tot 13-jarigen en in het rood voor de 14- tot 18-jarigen. Hierbij werd geen rekening gehouden
met het geslacht van de patiénten

Ook voor de orthognathisch chirurg kunnen deze gegevens van belang zijn als
een bilaterale mandibulaire splitosteotomie wordt gepland. Zodoende is er min-
der risico op blijvende paresthesie na de ingreep. Deze gegevens kunnen eveneens
hun nut bewijzen bij het plannen van chirurgie na trauma om te bepalen waar men
osteosyntheseschroeven gaat plaatsen in de ramus mandibulae, mocht dat van toe-
passing zijn.

2.5 Conclusie

Globaal genomen, als men geen rekening houdt met het geslacht, de leeftijd en de
zijde van de mandibula, kan gesteld worden dat de lingula mandibulae zich respec-
tievelijk op ongeveer 25 mm en 20 mm van de anterieure rand en van de posteri-
eure rand van de ramus mandibulae kan bevinden en tegelijk zon 14 mm boven
het occlusievlak kan liggen.
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