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geven van onderwijs, naast de tevoren ge-
noemde taken, een belangrijke functie van
de mondpatholoog. Uiteraard geldt dit in
de eerste plaats voor de a.s. tandartsen die
gezien de hoeveelheid onderwijs die zij
ontvangen in dit vakgebied, bij uitstek ge-
schikt geacht kunnen worden om ziekelij-
ke processen in de mondholte te onderken-
nen, maar ook noemt Van der Waal in dit
verband de a.s. artsen die enige kennis van
intra-oraal voorkomende afwijkingen die-
nen te bezitten, gezien het feit dat een groot
deel der bevolking verstoken is van enige
vorm van tandheelkundige zorg.

Vervolgens gaat Van der Waal dieperin op
de taken van een afdeling Pathologie van de
Mondholte in relatie met de andere klini-
sche specialismen die in dit gebied werk-
zaam zijn. Hij benadrukt het belang van
team-vorming bij de behandeling van pa-
tiénten met maligniteiten in de mondholte
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Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Rijksweg 217,

6582 AA Heumen.

Sectie III Conserverende tandheelkunde
1509. Is radiographic examination a reli-
able method of detecting caries un-
der old restorations?

A. G. Podshadley, C. E. Gullet. ]
Am Dent Assoc 99:603, 1979.

Wanneer een element eenmaal van een
kroon moet worden voorzien, is de toe-
stand meestal zG, dat al een vrij uitgebreide
restauratie aanwezig is. De auteurs snijden
in verband hiermee een oud probleem aan,
nl. of zo’n restauratie nog kan worden be-
nut als onderbouw voor deze kroon, voor-
opgesteld natuurlijk dat klinisch noch rént-
genografisch cariés valt te constateren.
Men beoogt daarmee de patiént de kosten
van een nieuwe onderbouw te besparen;
bovendien maakt de veelal grote uitbrei-
ding van de oude restauratie het in veel
gevallen moeilijk, deze te verwijderen zon-
der de pulpa overmatig te irriteren of zelfs
te exponeren.

De auteurs zijn het met die opvatting echter
niet eens: zij beschouwen een zodanig ge-
bruik van de oude restauratie als een con-
structie op drijfzand. Want al zal klinisch,
resp. rontgenografisch onderzoek in de
praktijk vaak niet aanstonds cariés aan het
licht brengen, dit betekent nog niet dat er
geen cariés is, hetzij aan een moeilijk toe-

en gaat in op de verhouding oraal-patho-
loog: algemeen-patholoog-anatoom. Om
tussen beiden een goede samenwerking te
waarborgen, is het ondergebracht zijn van
de afdeling Orale Pathologie binnen het
Pathologisch Instituut door hem als zeer
vruchtbaar ervaren.

Ook vindt Van der Waal dat het de taak is
van de oraal-patholoog ervaring op te doen
in klinische en rontgenologische aspecten
van aandoeningen in de mondholte; zelfs
moet hij zelfstandig biopsieén kunnen ver-
richten en hiervoor moet in de opleiding
ruimte aanwezig zijn.

Ten laatste schetst Van der Waal dan de
door hem gewenst geachte ontwikkeling
van de Orale Pathologie; hierin kent hijeen
belangrijke rol toe aan de in ons land werk-
zame Commissie voor Kaaktumoren en
aanverwante afwijkingen. Bovendien ont-

gankelijke rand, hetzij op de bodem. Bo-
vendien is het volgens hen dikwijls nodig,
voor het best mogelijke houvast van de
onderbouw, gebruik te maken van reten-
tiestiftjes: de indicatie daartoe kan pas zui-
ver worden gesteld als al het oude materi-
aal is verwijderd.

Aanvankelijk berustte deze opvatting al-
leen op klinische ervaring; de kans op se-
cundaire cariés is, vooral op verborgen
plaatsen, nu eenmaal altijd groot en ook is
nooit met zekerheid te zeggen of bij het
aanbrengen van de oude restauratie al niet
enig carieus tandbeen op de bodem was
achtergebleven. Een onderzoek in het
Tandheelkundig Instituut van de universi-
teit te Louisville kon de juistheid van deze
opvatting slechts bevestigen. Van 100 ele-
menten, die klinisch zowel als réntgeno-
grafisch als cariésvrij waren geregistreerd,
werden in de loop van 1/ jaar zulke oude
restauraties verwijderd. Bij 87 daarvan
werd cariés in verschillende uitbreidingen
gevonden, bij 42 weliswaar in lichte mate,
maar toch met enige verweking, dus voor-
bij het stadium van een oppervlakkige ont-
kalking,

De bovenvermelde motivering tot behoud
van deze oude restauraties achten de au-
teurs dan ook niet steekhoudend. Voor de
meerdere kosten heeft men de grotere ze-
kerheid van een duurzame onderbouw, ex-
positie van de pulpa kan met een adequate
techniek bijna steeds worden voorkémen
en bovendien kan pulpa-irritatie voldoen-
de worden gecompenseerd door aanwen-
ding van een passende onderlaag.

Uit het onderzoek bleek tevens weer eens
de ontoereikendheid van de réntgenfoto

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), april

wikkelt hij gedachten over de scholing van
de tandarts tot oraal-patholoog: een oplei-
dingsduur van vier jaar; de eerste twee jaar
algemene pathologische anatomie, één
jaar histo-pathologie van aandoeningen in
de mondholte en één jaar scholing in de
klinische en rontgenologische aspecten
van intra-orale ziekteprocessen.

Samenvattend kan vastgesteld worden dat
in de rede van Van der Waal een kort en
toch vrijwel volledig beeld van het vakge-
bied Pathologie van de Mondholte gegeven
wordt, een vakgebied datin ons land nogin
een pril stadium verkeert. Maar een verde-
re ontwikkeling vindt plaats, niet in het
minst dank zij collega Van der Waal en het
is verheugend dat zijn verdiensten op dit
gebied nu hun erkenning hebben gevonden
in zijn benoeming tot hoogleraar.

P.J. Slootweg

ter verificatie van het bestaan van cariés
naast of onder oude (meestal metalen) res-
tauraties. Begrijpelijk, gezien de nauwe-
lijks aanwezige mogelijkheid tot differenti-
atie in het schaduwbeeld.

Visser— Brummen

1510. Comparison of Dycal and formo-
cresol pulpotomies in young perma-
nent teeth in monkeys.

R. L. Armstrong, S. S. Patterson,
A. H. Kafrawy e.a. Oral Surg

48:160, 1979.

De formocresol-pulpotomie, een behande-
lingsmethode van melkelementen met ont-
stoken pulpa waarbijmen na amputatie van
de kroonpulpa formocresol laat inwerken
op de wortelpulpa, is nog steeds onder-
werp van onderzoek (zie Sectie III, nr.
1471 en 1472, mei 1979). De methode heeft
blijkbaar haar nut in de praktijk bewezen
en de gedachte om ook blijvende elemen-
ten op deze wijze te behandelen ligt voor de
hand.

In dit onderzoek werd de formocresol-pul-
potomie uitgevoerd bij blijvende elemen-
ten met onvolgroeide wortel en de resulta-
ten werden vergeleken met die van een
vitaal-amputatie met een calciumhydroxy-
depreparaat (Dycal). Bij een drietal apen
werd van 20 elementen de pulpakamer geo-
pend, de kroonpulpa verwijderd en gedu-
rende 5 minuten een met formocresol be-
vochtigde wattentampon op de kanaalin-
gangen geappliceerd. Vervolgens werd de
pulpakamer opgevuld met zinkoxyde-eu-
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genolcement, waaraan een druppel formo-
cresol was toegevoegd.

Bij een andere groep van 20 elementen
werd alleen Dycal op de wortelpulpa aan-
gebracht. Alle caviteiten werden afgeslo-
ten met een onderlaag van zinkoxyde-eu-
genolcement en een amalgaamvulling. De
behandelingen bij een zelfde aap werden
op verschillende tijdstippen uitgevoerd zo-
dat, wanneer het dier werd opgeofferd, ele-
menten beschikbaar kwamen voor histolo-
gisch onderzoek van de toestand op ver-
schillende tijden na de behandeling. Op
deze wijze kon de situatie na perioden van7
tot 797 dagen worden bestudeerd.
Behalve door middel van histologisch on-
derzoek — waarbij tevens de eventuele aan-
wezigheid van bacterién (Brown & Brenn-
kleuring) kon worden nagegaan — werd het
genezingsproces ende verdere wortelgroei
ook rontgenologisch vervolgd, en boven-
dien kregen de dieren véoriedere behande-
ling een kleurstof ingespoten (Procion),
waardoor in het histologisch preparaat on-
der een fluorescentiemicroscoop de afzet-
ting van secundair en tertiair dentine kon
worden gelokaliseerd.

In de groep van 20 met formocresol behan-
delde elementen bleken er 17 te zijn, waar-
van wortelpulpa en periapex geen ontste-
kingsverschijnselen vertoonden en de ver-
dere wortelgroei ongestoord verliep. Bijde
met Dycal behandelde elementen was dit
bij 12 van de 20 het geval: het verschil
tussen de twee groepen was statistisch niet
significant.

Wanneer ontstekingsprocessen in de pulpa
werden gevonden — en in één geval totale
necrose — konden altijd bacterién worden
aangetoond. Geconcludeerd wordt dat met
beide methoden verdere wortelformatie
kan plaatsvinden, maar dat infectie altijd
leidt tot mislukkingen. Daarbij wordt opge-
merkt dat bij alle behandelingen cofferdam
was gebruikt en steriele instrumenten; de
mogelijkheid dat de aanwezigheid van bac-
terién het gevolg is van microlekkage van
de vulling of van anachorese wordt niet
uitgesloten.

Vermeldenswaard is voorts dat — althans
bij de geslaagde gevallen — in de histologi-
sche preparaten slechts een oppervlakkige
‘fixatie” door formocresol werd geconsta-
teerd, veel minder dan door andere onder-
zoekers wordt beschreven. Verder api-
caalwaarts bleek de wortelpulpa gezond en
ook in de periapex werden geen ontste-
kingsverschijnselen gevonden. De verdere
wortelformatie was dan ook ongestoord
verlopen en na verloop van tijd was zelfs in
enkele gevallen een dentinebarriére ge-
vormd, zoals in de met Dycal behandelde
elementen.

Voor de formocresol-applicatie was een
zeer licht bevochtigde tampon gebruikt,
hetgeen een verklaring zou kunnen zijn
voor de goede resultaten. Wanneer door
gebruik van zeer weinig formocresol de
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kans op infectie tijdens de behandeling of
daarna niet gereduceerd wordt, maakt het
blijkbaar weinig uit of calciumhydroxyde
dan wel formocresol wordt toegepast bij de
vitaal-amputatie, en de schrijvers laten de
keuze dan ook over aan ‘the discretion of
the dentist’.

Lamers — Heumen

Sectie IV Prothetische tandheelkunde
1005. Prothetische Behandlung bei Nicht-
anlage bleibender Zihne.

G. Sauer. ZWR 88: 1010, 1979.

Wanneer elementen op grond van agenesie
ontbreken, dan is dat slechts ogenschijnlijk
in de eerste plaats een zaak van protheti-
sche vervanging. Het is nl. waarschijnlijk
dat de aan de hiaten grenzende elementen
enigszins zijn verschoven, zodat alleen al
in dat opzicht functionele en/of esthetische
onvolkomenheden zijn ontstaan. Een be-
kend voorbeeld is (dubbelzijdige) agenesie
van de laterale bovensnijtand. Door een
wellicht maar geringe migratie van I, en C
superior zal de ruimte voor de vervanging
van I, al zoveel kleiner zijn geworden dat er
hoogstens plaats is voor een onevenredig
smalle tand. Zelfs in zo'n betrekkelijk on-
gecompliceerd geval, dat niet gepaard be-
hoeft te gaan met verder gnathologische
stoornissen, kan voorafgaande orthodon-
tische behandeling geindiceerd zijn: de es-
thetisch bevredigende prothetische voor-
ziening heeft dan meteen tot doel de resul-
taten van deze behandeling te bestendigen.

Aanzienlijk groter zijn de problemen bij
agenesie van een groter aantal elementen
(oligodontie). Dan moet bovendien reke-
ning worden gehouden met de mogelijk-
heid van een meer algemene deficiéntie
van de ectodermale weefsels. Hoewel deze
zgn. ectodermale dysplasie (zie ook Sectie
VI, nr. 910, mei 1979) lang niet altijd met
oligodontie samengaat, kan het toch zijn
dat één of meer van de wél aanwezige ele-
menten zijn misvormd (kegeltanden):
vooral als zij dan ook nog zijn gemigreerd,
kunnen zij bezwaarlijk dienen als ankerele-
ment voor brug of uitneembare prothese.

Een andere mogelijkheid (die echter in dit
artikel niet wordt genoemd) is, dat een
groot aantal elementen ontbreekt, niet op
grond van agenesie, maar van stoornissen
in de eruptie. De (vaak ook overtallige)
elementen zijn dan in de kaken verborgen
gebleven, zonder ooit de kans te krijgen
normaal door te breken. Daar ligt dan weer
een geheel andere lichamelijke ontwikke-
lingsstoornis aan ten grondslag, nl. dysos-
tosis cleidocranialis (zie Sectie VI, nr. 843,
febr. 1977 en nr. 920, maart, 1980).

In al deze gevallen is begrijpelijkerwijs dik-
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wijls sprake van ernstige gnathologische
afwijkingen, die uitgebreide kaakorthope-
dische resp. -chirurgische behandeling
vereisen voordat met de eigenlijke prothe-
tische voorziening een begin kan worden
gemaakt.

Gesteld echter dat deze voorafgaande be-
handelingen tot een bevredigend resultaat
hebben geleid, blijft nog de vraag welke
vorm van prothetische voorziening de
voorkeur verdient. In verband met de
waarschijnlijk zeer jeugdige leeftijd waar-
op patiénten met de genoemde gebitsdefi-
ciénties tandheelkundige hulp zullen in-
roepen, meent de auteur dat vaste bruggen
in het algemeen niet zullen zijn geindi-
ceerd. Jonge elementen zijn niet gemakke-
lijk zonder irreversibele schade aan de le-
vende kern te beslijpen, althans niet in die
mate als soms voor een harmonische vorm-
geving van de vervangende kroon gewenst
zou zijn. Tekortkomingen daarin kunnen
leiden tot overmatige parodontale belas-
ting. Het gevolg is wellicht dat het tand-
vlees terugtrekt zodat harde tandsubstan-
tie aan de oppervlakte komt te liggen, dit
temeer als de tanden nog niet geheel zijn
uitgegroeid. Een leeftijdsgrens is in dit op-
zicht moeilijk te trekken, maar men moet
die in gedachten toch wel op een jaar of
vijftien stellen.

Onder die omstandigheden wordt het het
veiligst geacht een uitneembare prothese
te vervaardigen, maar dan wel z6 dat de
natuurlijke elementen en het parodontium
zoveel mogelijk worden gespaard. Om be-
grijpelijke redenen wijst de auteur de con-
ventionele kunststofprothese met handge-
bogen ankers af. Als de gunstigste oplos-
sing ziet hij de uit één stuk op model gego-
ten metalen prothese: deze bevordert veel
beter de handhaving van goede hygiéni-
sche voorwaarden en ook oefenen de an-
kers geen onnodige wiggelende krachten
op de pijlerelementen uit. Door de nog in-
tredende veranderingen in de mondweef-
sels op grond van groeiprocessen is echter
de functionele periode van deze vorm van
vervanging ook maar beperkt. De exact-
heid van de pasvorm dreigt daardoor be-
trekkelijk snel verloren te gaan, met alle
ongunstige gevolgen van dien. Bijeen jeug-
dige patiént zal dus binnen enkele jaren tot
hernieuwde prothetische voorziening
moeten worden overgegaan. Het is van de
alsdan ontstane toestand afhankelijk of
men wederom voor een gegoten prothese
of voor de mentaal altijd meer aanvaardba-
re vaste brug zal kiezen.

Ter nadere toelichting beschrijft de auteur
enkele gevallen.
(Zie ook Sectie VI, nr. 921 en 922, deze
aflevering.)

Visser— Brummen
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1006. Posterior maxillary osteotomies:
An aid for a difficult prosthodontic
problem.

J. M. Alexander, J. E. Van Sickels.

J Prosthet Dent 41: 614, 1979.

Wanneer na extractie van molaren en pre-
molaren in de onderkaak geen prothetische
vervanging wordt aangebracht, kan door
uitgroei van de antagonisten een dusdanig
ruimtegebrek in verticale zin ontstaan, dat
na verloop van tijd prothetisch herstel van
de occlusie slechts mogelijk is als deze ‘uit-
gezakte’ elementen worden geéxtraheerd.
Om de situatie te verbeteren zonder verlies
van — soms nog gave —elementen kan door
een chirurgische ingreep, waarbij een wig-
vormig gedeelte uit de maxilla wordt ver-
wijderd, het uitgezakte premolaar-molaar-
blok weer in de oorspronkelijke positie
worden teruggeplaatst.

Bij deze operatiemethode, de zogenaamde
‘posterior segment-osteotomie’, wordt de
eigenlijke ingreep voorafgegaan door een
‘proefoperatie’ op gipsmodellen. Aan de
hand van deze modellen en schedel-
rontgenopnamen wordt in gezamenlijk
overleg tussen tandarts en kaakchirurg de
gewenste positie van de uitgezakte gebitse-
lementen bepaald. Tevens wordt een tijde-
lijke partiéle onderprothese gemaakt om
het tandeloze deel in de onderkaak op te
vullen en uitzakken van het bovensegment
te voorkomen.

Bij de eigenlijke operatie wordt na osteoto-
mie het premolaar-molaarblok gemobili-
seerd, in de juiste positie teruggebracht en
gefixeerd aan de vorige elementen in de
bovenkaak met behulp van een metalen of
kunsthars spalk. Intermaxillaire fixatie is
voor deze operatie niet nodig. Na vier tot
zes weken kan de spalk worden verwij-
derd, waarna de tandarts kan beginnen met
het prothetisch herstel van occlusie en arti-
culatie.

De chirurgische ingreep is betrekkelijk
eenvoudig uitvoerbaar maar heeft ook na-
delen. Door de zaagsneden kunnen be-
schadigingen aan de wortelpunten optre-
den, waardoor de elementen avitaal kun-
nen worden. Een zorgvuldige operatie-
techniek kan dit risico sterk reduceren.
Johnson en Hinds (1969) constateerden dat
bij beschadiging van de apex door een oste-
otomie in vrijwel alle gevallen herstel van
de vascularisatie optreedt. Een negatieve
vitaliteitstest betekent niet dat het element
avitaal is: de vascularisatie kan intact zijn
zonder dat de zenuwvoorziening is her-
steld. De werkelijke toestand van de ele-
menten moet dan ook op grond van het
klinische en rontgenologische beeld bij de
controle worden bepaald.

Doordat bij de operatie de sinus maxillaris
wordt geopend kunnen sinusitis-achtige
klachten optreden. Young en Epker (1972)
constateerden bij zes van de vijftien patién-
ten die osteotomieén in het gebied van de

sinus maxillaris hadden ondergaan, symp-
tomen die op sinusproblemen duiden,
maar klinisch noch rontgenologisch waren
pathologische afwijkingen van de sinus
aantoonbaar.
Contra-indicaties voor de ingreep vormen
een slechte mondhygiéne, parodontale af-
wijkingen en een slechte algemene toe-
stand van de patiént.

Swart — Amsterdam

Sectie VI Pathologie
921. Oligodontia: a study of its prevalen-

ce and variation in 4032 children.

N. E. Silverman, J. A. Ackerman.

J Dent Child 46:470, 1979.

922. Astudy of oligodontiain a sample of

New Orleans children.

M. Maklin, C. O. Dummett, R.

Weinberg. J Dent Child 46:478,

1979,

Op gezette tijden plegen er in de literatuur
verslagen te verschijnen van onderzoek-
ingen naar het percentage van de individu-
en die zich onderscheiden door agenesie
van één of meer blijvende elementen (hy-
podontie, oligodontie, zie ook Sectie VI,
nr. 920, maart 1980). De auteurs van dit
artikel vermelden eeen lijst van 19 onder-
zoekers die zich de laatste 4 decennia met
dit onderwerp hebben beziggehouden. Be-
kend is een studie van Dolder (1936), die
10.000 Zwitserse schoolkinderen onder-
zocht; hij kwam (met uitsluiting van de
derde molaren) tot een percentage van 3,4.
De uitkomsten lopen echter nogal uiteen,
want Hunstadbraten (1973) b.v. vond in
een onderzoek aan 1.295 Noorse school-
kinderen aanzienlijk hogere waarden, nl.
10,1% en voor de groep meisjes zelfs 11,8%
(Sectie VI, nr. 748, sept. 1973). Er zijn
trouwens nog andere verschillen. Afgezien
van de derde molaren, die dikwijls niet zijn
aangelegd, blijken P, inferior, I, superior
en P, superior het meest aan agenesie on-
derhevig te zijn, maar over de volgorde in
de frequentie zijn de onderzoekers het on-
derling niet eens: meestal staat P, inferior
bovenaan, doch soms ook I, superior, zo-
als b.v. bij Muller (1970), wiens onderzoek
14.000 patiénten omvatte.

De genoemde ongelijkheid in de frequen-
tiepercentages is wellicht ten dele te herlei-
den tot ethnologische verschillen tussen
b.v. Zwitserse, Amerikaanse en Noorse
kinderen. Afgezien daarvan zijn er in de
vroegere studies ook wel onvolkomenhe-
den aan te wijzen, b.v. met betrekking tot
de statistische verwerking van de gege-
vens. Ook wordt vaak niet duidelijk of zich
in de onderzoeksgroep personen bevon-
den met een meer algemene ontwikkelings-
stoornis, die met agenesie van verscheide-

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), april

ne elementen gepaard kan gaan, zoals ecto-
dermale dysplasie, Opmerkelijk is ook dat
in de meeste onderzoekingen niet wordt
vermeld in hoeverre de agenesie enkelzij-
dig of dubbelzijdig was. Er is dus aanlei-
ding genoeg tot voortgezette studie.

1. Het eerste van de in de titel genoemde
onderzoekingen omvatte 4.032 blanke en
zwarte Noord-Amerikaanse kinderen van
3-18 jaar (aantallen jongens en meisjes niet
afzonderlijk vermeld). Het werd uitge-
voerd in de Coleman Orthodontic Clinic
van de universiteit van Pennsylvanié. De
auteurs gingen uit van panoramische ront-
genfoto’s en voor de statistische verwer-
king van de gegevens maakten zij gebruik
van een computer. Zij komen tot een over-
all frequentiepercentage van 4.34, in de
eerste plaats door agenesie van P, inferior,
gevolgd door I, superior en in de laatste
plaats pas P, superior. Bilaterale agenesie
werd frequenter gevonden dan unilaterale.
Bij nagenoeg 80% van de patiénten met
agenesie ontbraken congenitaal niet meer
dan twee elementen. Het kwam dus maar
sporadisch voor dat andere elementen niet
waren aangelegd: het meest nog I, inferior,
gelijk ook in de literatuur bekend is. De
uitkomsten van dit onderzoek stemmen in-
middels in grote lijnen overeen met die van
vroegere studies.

2. Dezelfde aflevering van het J Dent
Child bevat het verslag van een soortgelijk
onderzoek aan slechts 847 kinderen (418
jongens en 429 meisjes) van 4-13 jaar in de
afdeling Pedodontie van de Louisiana Sta-
te University te New Orleans. Bij dit on-
derzoek werd uitsluitend uitgegegaan van
rontgengegevens (gewone rontgenstatus
+ Panorex opnamen). De deelnemende
kinderen mochten geen orthodontische be-
handeling in het verleden hebben onder-
gaan en ook degenen, in wier anamnese
afwijkingen voorkwamen als ectodermale
dysplasie, syndroom van Down en lip- en
gehemeltespleten, werden van het onder-
zoek uitgesloten, omdat zulke afwijkingen
kunnen predisponeren tot de congenitale
afwezigheid van een groot aantal elemen-
ten.

De volgende conclusies worden gemeld:
a. agenesie werd aangetroffen bij circa
7.5% van de 847 kinderen, met een totaal
van 119 elementen bij 63 individuen;

b. er werd geen statiStisch significant on-
derscheid gevonden tussen agenesie bij
jongens en meisjes;

¢. de volgorde van frequentie was in over-
eenstemming met die, welke werd gevon-
den door de auteurs van het eerstgenoem-
de artikel: vooral P inferior, daarna I, en P,
superior; het frequentieverschil tussen
beide laatstgenoemde elementen was te
verwaarlozen;

d. er werden geen statistisch significante
verschillen aangetroffen tussen unilateraal
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en bilateraal voorkomen, ditmaal dus in
tegenstelling tot de resultaten van Silver-
man c¢.s. in eerstgenoemd artikel. (Zie ook
Sectie VI, nrs. 860 en 861, sept. 1977.)

Visser— Brummen

923. Retention von ersten und zweiten
Molaren.
B. Kempfle, F. K. Noack. ZWR

88:995, 1979.

Er zijn diverse oorzaken, van plaatselijke
zowel als van algemene aard, waardoor
één of meer elementen in de kaken verbor-
gen kunnen blijven. Als plaatselijke oorza-
ken kunnen gelden: verkeerde kiemlig-
ging, abnormale vormen (b.v. wortelknik-
king), ruimtegebrek, o.a. door de aanwe-
zigheid van overtallige elementen (die zelf
dikwijls ook geretineerd blijven), persis-
tentie van een melkelement, ankylose, een
obstakel in de vorm van een odontoom,
osteoom of kyste en tenslotte een plaatse-
lijk trauma.

Algemene afwijkingen die met retentie
gepaard kunnen gaan, zijn: voedingsstoor-
nissen (gebrek aan vitamine D: rachitis);
algemene infectie (congenitale lues); endo-
criene stoornissen: hypofunctie van endo-
criene klieren die groeihormonen produce-
ren (b.v. hypothyreoidie) en algemeen-li-
chamelijke ontwikkelingsafwijkingen
(syndroom van Down, dysostosis cleido-
cranialis (zie ook Sectie VI, nr. 843, febr.
1977).

Plaatselijke oorzaken leiden er meestal toe
dat slechts één of twee (contralaterale) ele-
menten zijn geretineerd: derde molaren
vormen hiervan het overgrote merendeel.
Bij retentie door algemene oorzaken blijft
daarentegen dikwijls een groot aantal
(overtallige) elementen in de kaken verbor-
gen. In verband hiermee worden bij statis-
tisch onderzoek naar het véérkomen van
retentie van afzonderlijke elementen de
derde molaren er meestal niet in betrok-
ken. Personen met dysostosis cleidocrani-
alis worden er doorgaans eveneens van
uitgesloten omdat anders het beeld zou
worden vertekend.

Zo ook in de studie waarvan het onderhavi-
ge artikel de uitkomsten weergeeft. Dit on-
derzoek was in het bijzonder gericht op de
retentie van eerste en tweede molaren. Het
werd uitgevoerd in de afdeling Mondheel-
kunde van de Freie Universitit Berlin.
Daar hadden zich van 1969 tot augustus
1979 90.000 patiénten voor opname ge-
meld.

Uit de beschikbare ziektegeschiedenissen
en rontgenfoto’s bleek dat bij deze patién-
ten in toto 1415 volkomen geretineerde ele-
menten waren gevonden (onderkaak: 1137
= circa 80% en bovenkaak 278 = 20%).
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In volgorde van frequentie waren zij aldus
verdeeld:

Csuperior 849 = 60,0%
P,inferior 151 = 10,7%
I, superior 117 = 8,3%
P,superior 104 = 7.3%
Cinferior = 4,7%
P, inferior 4= 24%
P, superior 30= 2,1%
I, superior 28= 2,0%
M, inferior 6= 1,1%
M, inferior = 0.4%
M, superior 5= 04%
M, superior 4= 03%
1,+Linferior 6= 04%

Zoals men ziet is het percentage gereti-
neerde bovenhoektanden na uitsluiting
van de derde molaren opvallend hoog. Re-
tentie van eerste en tweede molaren blijkt
heel zeldzaam, evenals die van de onderin-
cisieven. Van de 30 aangetroffen gevallen
van molaarretentie waren er 18, waarin de
retentie tot één molaar beperkt was geble-
ven. Bij twee patiénten waren 2 molaren
geretineerd, bij één patiént 3 en bij één zelfs
5. Voor zover uit de beschikbare gegevens
kon worden nagegaan was bij 8 molaren
sprake van een verkeerde kiemligging, bij6
van een obstakel in de zin van een odon-
toom; bij 3 was de oorzaak waarschijnlijk
te zoeken in een abnormale botstructuur; |
patiént had rachitis doorgemaakt; bij 2 pa-
tiénten toonde het rontgenbeeld vergroei-
ingsverschijnselen tussen M, en M, superi-
or; bij 8 molaren moest worden aangeno-
men dat constitutionele factoren in het spel
waren geweest en in 2 gevallen kon geen
oorzaak van de retentie worden gevonden.
Hierbij moet worden aangetekend dat zulk
katamnestisch onderzoek altijd aanleiding
kan geven tot verkeerde interpretaties.

Visser — Brummen

Sectie VIII Parodontologie
694. Enamel pearlsasa contributing fac-

tor in periodontal breakdown.

A. R. Goldstein. ] Am Dent Assoc

99: 210, 1979.

Uit onderzoekingen aan zowel het dierlijke
als het menselijke gebit is zozeer de over-
tuiging gegroeid dat in de plaque de primai-
re oorzaak van alle parodontale aandoe-
ningen is te zoeken, dat de neiging zou
kunnen bestaan, andere (predisponeren-
de) factoren over het hoofd te zien, vooral
als deze betrekkelijk zelden voorkomen.
Dat s nl. het geval met zekere anatomische
afwijkingen, zoals glazuursporen en gla-
zuurparels, afwijkingen die indirect de
vorm van de wortel beinvloeden.

Glazuursporen zijn apicaalwaartse uitstul-
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pingen van het kroonglazuur, die, spits uit-
lopend, zich op het wortelvlak voortzet-
ten. Zij worden gewoonlijk aangetroffen
aan de buccale of linguale zijde van de
ondermolaren en zetten zich eventueel
voort tot in de bifurcatie van de wortels. Zij
kunnen derhalve de parodontale aanhech-
ting ter plaatse gemakkelijk doorbreken en
aanleiding geven tot een diepe (been)poc-
ket.

Afb. A = glazuurparel.

B = glazuurspoor.

(Uit: Prof. Dr. J. B. Visser, Speciéle pathologie
van het menselijke gebit. Stafleu & Tholen B. V.,
Leiden 1974.)

Blijft bij glazuursporen de samenhang met
het kroonglazuur geheel bewaard, anders
is dit bij de glazuurparels (zie afb. A. en B).
Deze zijn afkomstig uit de (ectodermale)
schede van Hertwig, die tijdens de forma-
tieve fase enige tijd het raam vormt, waar-
binnen de wortel zijn contour Kkrijgt. De
schede wordt in een later stadium van de
wortelformatie doorbroken door het bind-
weefsel van het tandzakje, dat de tandkiem
geheel omgeeft en waaruit het wortelvlies
wordt gevormd. Maar van het aldus aange-
taste raam handhaven zich epitheelresten
(eilandjes van Malassez), die zich eventu-
eel tot ameloblasten differentiéren en gla-
zuur kunnen afzetten. Dit geschiedt dan in
de vorm van parels (voor een meer gede-
tailleerde beschrijving van hun genese zij
verwezen naar een desbetreffend duidelijk
geillustreerd artikel van De Boer: Ned
Tijdschr Tandheelkd 81: 422, dec. 1974).
De glazuurparels, die een tandbeenkern en
zelfs pulpaweefsel kunnen herbergen, ma-
nifesteren zich als afzonderlijke bolletjes
op het wortelvlak, dus zonder dat nog sa-
menhang met het kroonglazuur bestaat. Zij
kunnen in principe bij alle elementen en op
alle plaatsen van de wortel voorkomen,
maar meestal worden zij aangetroffen in
meerwortelige elementen ter hoogte van
de bifurcatie van twee wortels. Risnes (J
Dent Res 82: 403, 1974) vond in een onder-
zoek aan bijna 9.000 geéxtraheerde mola-
ren een globale frequentie van véérkomen
van ruim 2%, echter meer aan de proximale
vlakken van bovenmolaren (vooral de der-
de) en minder aan de buccale, resp. lingua-
le vlakken van ondermolaren. De grootte
blijkt sterk te variéren: van bijna onzicht-
baar tot een diameter van ongeveer 3 mm.
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Het is duidelijk dat deze glazuurparels
door hun vorm en locatie nog meer dan
glazuursporen een gevaar voor de paro-
dontale weefsels kunnen opleveren. Niet
alleen doorbreken zij eventueel de epi-
theelaanhechting, maar ook veroorzaken
ze extra retentie van plaque, terwijl de mo-
gelijkheden tot efficiénte reiniging beperkt
zijn. Daarom is tijdige ontdekking en ver-
wijdering van glazuurparels voor de paro-
dontale gezondheid niet te onderschatten.

De auteur demonstreert dit door het geval
te beschrijven van een 25-jarige vrouw met
een overigens gezond parodontium, maar
met een 7 mm diepe pocket op het distale
vlak van M;ss als gevolg van een glazuur-
parel ter plaatse. Aangezien op het mesiale
vlak van M,ss een amalgaamrestauratie
enigszins overhing, waren de voorwaar-
den geschapen voor een sterke plaque-ac-
cumulatie met tandsteenvorming. Ontste-
kingsverschijnselen waren dan ook niet
uitgebleven.

De therapie bestond in verwijdering van de
glazuurparel (meer dan | mmindoorsnede)
met een Wedelstaedt-beitel en in elimine-
ring van de beenpocket door toepassing
van ostectomie en osteoplastiek. Na een
maand was de gewenste genezing bereikt.

Visser— Brummen

695. Developmental variations of tooth
morphology and periodontal dis-
ease J. Shiloah, R. A. Kopczyk. ]

Am Dent Assoc 99: 627, 1979,

In vroeger jaren zijn practici bij hun behan-
delingsmethoden dikwijls uitgegaan van
een soort standaardmorfologie van het ge-
bit, zonder zich voldoende rekenschap te
gevan van al die kleine anatomische varia-
ties, die hun daarbij parten konden spelen.
Zo ging men in de endodontie bijvoorbeeld
wat al te vanzelfsprekend uit van de ge-
dachte dat een bovenmolaar drie wortels
en bijgevolg ook drie kanalen had. Dege-
nen die strikt totale extirpatie toepasten,
meenden in goed vertrouwen hun plicht te
hebben gedaan als zijdeze drie kanalen van
hun inhoud hadden ontdaan: zij waren zich
niet bewust dat de natuur voor allerlei klei-
ne variaties zorgt en dat er 0.a. in een niet
zo heel gering percentage der gevallen een
extra wortel aanwezig was, met bijbeho-
rend kanaal. Wanneer dit over het hoofd
werd gezien werd natuurlijk het principe
van totale extirpatie onmiddellijk geweld
aangedaan, zij het onvermoed en met de
beste bedoelingen. Met de meerdere ken-
nis van de morfologische variaties in het
gebit — waartoe natuurlijk ook het frequen-
te gebruik van de rontgenfoto heeft bijge-
dragen — werd men zich van de veelheid
van grotere en kleinere afwijkingen van de
norm allengs meer bewust en richtte zijn

therapeutische maatregelen zoveel moge-
lijk daarnaar in.

Zo gaat het ook met parodontale afwijkin-
gen. In bovenstaand referaat is al opge-
merkt dat men zich zozeer heeft gericht op
de bacteriéle plaque als oorzaak van alle
parodontale aandoeningen dat men haast
zou vergeten dat er ook nog andere facto-
ren zijn, die tot het ontstaan van parodon-
topathieén kunnen bijdragen en deze al-
thans kunnen bevorderen. In dat referaat
werd in verband hiermee in het bijzonder
aandacht gevraagd voor glazuursporen en
glazuurparels. Het onderhavige artikel is
het tweede dat binnen korte tijd over dit
onderwerp in de JADA verschijnt, wel een
bewijs dat het hier een actueel onderwerp
betreft.

De auteurs noemen eveneens glazuurspo-
ren en glazuurparels als mogelijke etiologi-
sche factoren. Zij vermelden dienaangaan-
de bovendien enkele getallen. Speciaal de
eerstgenoemde afwijking is niet zo zeld-
zaam als men wellicht zou denken. Ver-
schillende onderzoekers hebben zich be-
ziggehouden met de frequentie van voor-
komen. Deze blijkt volgens de diverse uit-
komsten te variéren van 15 tot 34% bij de
ondermolaren en van 9 tot 25% bij de bo-
venmolaren. Vooral de buccale zijde van
de tweede molaren zou een predilectie-
plaats zijn. Glazuurparels komen minder
frequent voor (zie bovenstaand excerpt).
volgens de auteurs zijn zij niet zelden door
middel van een uitsteeksel van een tegelij-
kertijd voorkomende glazuurspoor met het
betrokken element verbonden. Begrijpelij-
kerwijs leveren zij dan nog meer gevaar
voor het parodontium ter plaatse op.

Er zijn echter nog andere morfologische
gebitsvariaties te noemen die de gezond-
heid van het parodontium kunnen belagen.
De belangrijkste daarvan is een palatogin-
givale groef aan de linguale zijde van bo-
vensnijtanden, met name van de in morfo-
logisch opzicht toch al labiele laterale bo-
venincisief. Deze groef begint meestal ter
hoogte van het cingulum en zet zich disto-
apicaalwaarts voort tot op verschillende
hoogten van de wortel. Soms reikt zij tot de
apex en kan eventueel leiden tot het ont-
staan van een tweede wortel. In elk geval
doorbreekt zij de gingivale aanhechting,
die dan ook meestal pathologisch veran-
derd is wegens de toegangsweg die door de
groef geboden wordt aan grote hoeveelhe-
den micro-organismen, resp. hun toxinen.
Mede door de geringe reinigingsmogelijk-
heden ter plaatse kan licht een diepe
(been)pocket ontstaan. Deze groef komt
bij I, superior in 1% der gevallen voor, niet
zeer frequent dus maar toch geenszins zel-
den.

Andere door de auteurs genoemde morfo-
logische variaties bestaan in uitgesproken
approximale concaviteiten (een bekend

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), april

voorbeeld hiervan is de vaak diepe kom-
vormige inzinking in het mesio-cervicale
vlak van P, superior), verder in excessieve
krooncontouren en variaties in de formatie
van furcaties. De laatste zijn uit de aard van
de zaak speciaal van belangals zij op grond
van pathologische processen geéxponeerd
zijn. Soms zijn de wortels sterk gespreid en
vormen dan geen principieel beletsel voor
een goede mondhygiéne. Anders wordt het
natuurlijk als zij pal tegen elkaar staan zon-
der te zijn versmolten.
Ten slotte vestigen de auteurs de aandacht
op de glazuurcementgrens als predilectie-
plaats, vooral omdat de overgang tussen
beide structuren vaak niet vloeiend ver-
loopt. In 60% der gevallen overlapt het
wortelcement het glazuur; in 30% is er een
end-to-end relatie en in 10% bestaat tussen
beide lagen een zeker hiaat, zodat ter plaat-
se het tandbeen is geéxponeerd. In het laat-
ste geval is de kans op hypergevoeligheid
natuurlijk vergroot, wat op zichzelf een
goede mechanische reiniging in de weg kan
staan. Maar onder geen enkele omstandig-
heid is er sprake van een werkelijk gladde
of gelijkmatige overgang, zodat de accu-
mulatie van plaque ter plaatse groteris dan
op de aangrenzende vlakken. Dit zijn alle
factoren die parodontale ontsteking in de
hand kunnen werken.

Visser— Brummen

Sectie IX Preventieve tandheelkunde

23. The relative caries-inhibiting ef-
fects of a stannous fluoride dentifri-
ce in an silica gel base.

H. R. Fogels, J. E. Alman, J. J.
Meade e.a. ] Am Dent Assoc 99:
456, 1979.

Het onderzoek naar de werking van fluori-
den in tandpasta wordt tegenwoordig be-
moeilijkt doordat de meeste in de handel
zijnde merken zelf al fluoride bevatten. Zo
gold in 1972, dat dit met 70% van de com-
merciéle pasta’s het geval was en heden is
dit percentage ongetwijfeld nog aanzienlijk
hoger. Bovendien krijgen veel kindergebit-
ten in fluoride-arme gebieden extra fluori-
de toegevoerd in de vorm van plaatselijke
applicatie, spoelingen of tabletten. De in-
vloeden daarvan zijn echter niet te meten
en hiermee moest in het onderhavige ver-
gelijkende onderzoek naar het effect van
pasta’s met tinfluoride ook rekening wor-
den gehouden.

Om versluieringseffecten nog zo veel mo-
gelijk te ontlopen, werd er een groter aantal
proefpersonen (schoolkinderen van ge-
middeld 11 jaar) in betrokken dan bij dit
soort studies doorgaans het geval is, nl.
ruim 2200. Hiervan vielen er in de drie jaar,
die het onderzoek duurde, ruim 850 af,
zodat het aantal deelnemers aan het eind
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van het derde jaar nog 1339 bedroeg.

Alle kinderen hadden bij het begin van het

experiment maandelijks één van de vol-

gende tandpasta’s uitgereikt gekregen:

a. een 0,4% tinfluoride-pasta in een silica-
gel basis;

b. een 0.4% tinfluoride-pasta in een calci-
umpyrofosfaat basis;

c. een controlepasta zonder fluoride,
maar ook in een silicagel basis.

De verdeling geschiedde geheel willekeu-
rig. De kinderen borstelden hun tanden
thuis, d.w.z. zonder supervisie, maar wel
werd op school door een mondhygiéniste
jaarlijks een cursus mondverzorging gege-
ven. De methodiek van het onderzoek
wordt uitvoerig beschreven. Klinische en
rontgenografische gebitsinspectie vond,
behalve aan het begin van het experiment,
aan het einde van elk experimenteel jaar
plaats.
Na 3 jaar bleek dat de pasta’s a. en b.
vergeleken met pasta c. een significante
vermindering van het aantal nieuwe aan-
tastingen had bewerkstelligd: de reductie-
percentages lagen tussen 15 en 25%. Er
bestond in dit opzicht geen noemenswaard
verschil tussen de twee tinfluoride-pas-
ta’s. De conclusie luidt dat deze een nuttige
aanvullende functie kunnen vervullen bij
de routinematige dagelijkse mondverzor-
ging.

Visser— Brummen

24. Auswirkung der Zuckerreduzie-
rung im Cola-Getrink auf die Ka-
ries im programmierten Rattenex-
periment
H.-J. Maiwald, L. Stdsser, K.
Hoppe e.a. Zahn Mund Kiefer-
heilkd 67: 572, 1979

Het tijdschrift Zahn Mund Kieferheilkun-
de wordt in Qost-Duitsland (J. A. Barth,
Leipzig) uitgegeven en het bevat voorna-
melijk bijdragen uit de DDR en omgevende
Oostbloklanden. Het hier te bespreken ar-
tikel is afkomstig uit het *Wissenschaftsbe-
reich Priventive Stomatologie’ van de Me-
dizinische Akademie Erfurt en uit het
‘Zentralinstitut fiir Ernahrung Potsdam-
Rehbriicke’ van de Akademie der Wissen-
schaften der DDR. De auteurs hadden zich
enkele jaren gelden in Cuba ten overvloede
kunnen vergewissen van het feit dat ver-
keerde voedingsgewoonten met een hoog
suikerverbruik — in het bijzonder tussen de
maaltijden — het ontstaan van cariés sterk
bevordert. Uit preventieve overwegingen
is het dus zaak, deze consumptie te beper-
ken en in verband daarmee richtten de au-
teurs hun aandacht in eerste instantie op
het gebruik van coca-cola, die vooral door
jongeren zo veelvuldig tussen de maaltij-
den wordt genuttigd. Wie mocht menen dat
deze vorm van frisdrank in de landen van
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het Qostblok, als zijnde te Amerikaans,
wordt versmaad. vergist zich deerlijk. Vol-
gens opgaven van de schrijvers werden
tenminste in 1976 in de DDR 3,8 miljoen
hectoliter coladranken bereid. Eén hecto-
liter bevat 10 kgsuiker, zodat voorde totale
produktie 38 miljoen kg nodig waren. Een
zelfde hoeveelheid werd bovendien in an-
dere, uit vruchtensappen bereide, fris-
dranken verwerkt. Het werd dus van be-
lang geacht na te gaan, wat matiging in dit
opzicht profylactisch zou vermogen.

Het onderzoek daarnaar bestond uit twee
fasen. De eerste betrof een in vitro-studie.
Hierin werd de zuurproduktie door strep-
tokokken (stam OMZ 176) uit sacharose-
oplossingen elektrometrisch bepaald (co-
ladranken konden in dit onderzoek vanwe-
ge hun eigen lage pH-waarden: 3, 3-3, 5,
niet worden gebruikt). De aangewende
concentraties bedroegen 10% en 5,8%, in
overeenstemming met het sacharosegehal-
te van de coladrank met normaal en gere-
duceerd suikergehalte, zoals werd toege-
past in de tweede fase, die van het dierex-
periment. Dit bestond hierin dat aan 72
Wistarratten, ter vergelijking verdeeld in 6
groepen, naast een standaarddieet een co-
ladrank (zonder koolzuur) werd toege-
diend met afnemend suikergehalte, nl. 10%
(zoals in de meeste coladranken het geval
is), 8% (reductie 20%), 6,7% (reductie
33%) en 5,8% (reductie 42%).

Zoals kon worden verwacht bleek dat in
vitro de geringere sacharoseconcentratie
tot een verminderde zuurproduktie had ge-
leid terwijl in het dierexperiment een corre-
latie werd gevonden tussen een geringer
suikergehalte van de coladrank en een ver-
mindering van de hoeveelheid cariés bij de
betrokken ratten. De auteurs komen tot de
conclusie dat ook een gedeeltelijke ver-
mindering van het saccharosegehalte in
voedings- en genotmiddelen van niet te on-
derschatten betekenis kan zijn. Suikerre-
strictie in de veelgebruikte frisdranken zou
derhalve een bijdrage tot de verbetering
van de gebitstoestand kunnen leveren.

Visser— Brummen

Sectie XII Diverse onderwerpen
524. Continuing education: does it affect

the practice of dentistry?

G. C. Kress. ] Am Dent Assoc 99:

448, 1979,

Het volgen van postacademische cursus-
sen wordt in Amerika steeds meer als voor-
waarde gesteld voor het lidmaatschap van
tandheelkundige verenigingen en in som-
mige staten zelfs voor de beroepsuitoefe-
ning. Daarbij wordt van de veronderstel-
ling uitgegaan dat postacademisch onder-
wijs de tandheelkundige zorg in gunstige

Post academiam

zin beinvloedt. Sommigen vinden deze
veronderstelling ongerechtvaardigd.
Het effect van PAO-cursussen is tot nu toe
niet voldoende onderzocht. Evaluatie
heeft zich op vier niveaus afgespeeld:
a. perceptie en opinie van de deelnemers
aan de cursus; b. kennistoename en attitu-
deverandering; c. veranderingen in de wij-
ze van patiéntenbehandeling; d. kwalita-
tieve resultaten van de patiéntenbehande-
ling.
De onder b, ¢ en d genoemde gegevens
vormen een causale keten: is een verande-
ring gesignaleerd op het niveau van d dan
zullen b en ¢ eveneens een verandering
hebben ondergaan. Verandering op het ni-
veau van b is echter geen garantie voor een
verandering van ¢ of d. Met andere woor-
den, verandering op een laag niveau is wel-
iswaar een noodzakelijke, maar geen vol-
doende voorwaarde voor een verandering
op een hoger niveau. Evaluatie van cursus-
sen op de vier genoemde niveaus kunnen
op zich zelf dus geen onweerlegbaar bewijs
leveren van vooruitgang.
Ofschoon de gegevens met betrekkingtot ¢
en d moeilijk te meten zijn kunnen ze be-
schouwd worden als de meest valide facto-
ren om de effectiviteit van PAO-cursussen
na te gaan. Er zijn echter maar weinig stu-
dies op deze niveaus bekend.
Toch zal het onderzoek op de een of andere
manier moeten worden gericht op het me-
ten van veranderingen in de wijze van pa-
tietenbehandeling en de resultaten ervan.
Een hoofdprobleem daarbij is het ontbre-
ken van geschikte maatstaven betreffende
de kwaliteit van de tandheelkundige zorg.
Wanneer een enkele tandheelkundige pro-
cedure kan worden gevonden die represen-
tatief is voor het gehele scala van behande-
lingen is het misschien niet strikt noodza-
kelijk om maatstaven te ontwikkelen be-
treffende de kwaliteit van alle aspecten van
de tandheelkundige zorg. De weinige stu-
dies die op dit terrein werden verricht zijn
bemoedigend.

Nelissen — Utrecht

525. Analgesia for operative dentistry: a
comparison of acupuncture and
placebo.

H. A. Taub, J. N. Mitchell, F. E.

Stubere.a.Oral Surg48: 205, 1979.

Over de waarde van acupunctuur ter ver-
krijging van analgesie bij chirurgische en
dus ook bij tandheelkundige ingrepen be-
staat nog steeds een zekere verwarring van
denkbeelden: de inmiddels talrijke litera-
tuurbijdragen (meest casuistische mede-
delingen) laten geen definitieve conclusies
toe. Wél heeft men uit klinisch onderzoek
de indruk gekregen dat toepassing van acu-
punctuur in veel gevallen de pijnsensaties,
verbonden aan extractie en restauratieve
behandeling, adequaat weet te elimineren,
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maar daar staan rapporten tegenover, 0.a.
van de Engelse expert F. Mann (Lancet,
1973), waarin deze methode aanzienlijk
minder gunstig wordt beoordeeld. Resulta-
ten van laboratoriumonderzoekingen, o.a.
van Chapman c.s. (1975, 1976), waarbij
gebruik werd gemaakt van experimenteel
geinduceerde pijn, geven aanwijzingen dat
acupunctuur ten hoogste hypalgesie kan
verschaffen, maar dat zij voor klinische
aanwending niet genoeg verlichting
brengt.

Deze onzekerheden doen vermoeden dat
er andere, aanvullende factoren in het spel
zijn. Diverse auteurs veronderstellen dat
men rekening moet houden met psycholo-
gische factoren, zoals hypnose, resp. sug-
gestie en/of placebo-effecten. Onderzoe-
kingen in die richting hebben echter niet de
ondubbelzinnige gegevens opgeleverd, die
aan deze veronderstellingen voldoende
steun kunnen geven.

Men heeft wel geprobeerd het werkelijk
effect van acupunctuur te evalueren door
vergelijkend onderzoek, waarbij de con-
trolegroep werd gevormd door personen,
bij wie de naalden op andere dan de gebrui-
kelijke punten werden ingebracht. Maar
ook van deze methode zijn geen betrouw-
bare conclusies te verwachten, omdat de
acupuncturisten zéIf al zo weinig eenheid
in de keuze van hun insertieplaatsen tonen:
dit geldt blijkens de literatuur speciaal voor
tandheelkundige ingrepen.

Daarom bewandelen de auteurs voor hun
eigen vergelijkend onderzoek in het Syra-
cuse Veterans Administration Medical

Center (N.Y.)eenandere weg. Hun patién-
tenmateriaal bestond uit 51 personen (49
mannen en 2 vrouwen), in leeftijd varié-
rend tussen 20 en 64 jaar (gemiddeld 35,4
jaar). Allen namen vrijwillig aan dit onder-
zoek deel. Het betrof uitsluitend restaura-
tieve procedures en het ging daarbij alleen
om patiénten, die bij vroegere gelegenhe-
den daarvoor in ruime mate plaatselijke
verdoving nodig hadden gehad. De restau-
ratieve behandeling vond plaats door 2
tandartsen, volgens standaard-procedures
en zij nam voor iedere patiént slechts één
zitting in beslag. Er werd geenenkele vorm
van premedicatie toegepast. In het geheel
werden bij de 51 proefpersonen 60 restau-
raties vervaardigd in alle elementengroe-
pen van boven- en onderkaak.

De patiénten waren vooraf verdeeld in een
experimentele en een controlegroep van
26, resp. 25 personen. Deze verdeling ge-
schiedde willekeurig. Aan allen werd me-
degedeeld dat de behandeling praktisch
pijnloos zou verlopen; zelfs het inbrengen
van de naald zou grotendeels gevoelloos
zijn. De aandacht werd er voorts op geves-
tigd dat acupunctuur iets geheel anders is
dan de conventionele plaatselijke verdo-
ving en dat bovendien geen naweeén achte-
raf zouden zijn te duchten, inde zin van bv.
een langdurig doof gevoel in de zachte
weefsels van mond en lippen. Deze infor-
matieperiode duurde ongeveer 20 minu-
ten, gedurende welke de patiénten in ont-
spannen houding in de behandelstoelen
waren geinstalleerd.

Het voor de proef speciaal geconstrueerde
instrumentarium (naald, naaldhouder, sti-
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practicum voor tandheelkundige hand-
vaardigheden: II. Functioneren van het
Individuele Studie Systeem (1); R. W. R.
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mulator voor de elektrische stroom) was
voor beide groepen ogenschijnlijk volko-
men gelijk, maar terwijl bij de patiénten uit
de experimentele groep de naald tussen het
eerste en tweede middenhandsbeen werd
ingebracht, geschiedde dit bij de patiénten
uit de controlegroep niet. Bij hen werd de
naald opgevangen in een laagje kunststof
aan het uiteinde van de houder. Dit hield
dus in dat de naalden de huid van de patién-
ten niet beroerden, noch was er sprake van
enigerlei elektrische stimulatie. Zowel de
behandelende tandartsen als de patiénten
waren geheel onkundig van deze verschil-
len.

De resultaten waren verrassend. Een ana-
lyse van de bevindingen — volgens een vijf-
puntenschaal (van ‘uitnemend’ tot ‘mis-
lukking’) geregistreerd — wees uit dat het
succes in beide groepen praktisch volko-
men was: de procedures noteerdenin beide
een hoge graad van aanvaardbaarheid. Het
ligt voor de hand aan te nemen dat hier van
een psychologisch en/of een placebo-ef-
fect moest worden gesproken, misschien
onder invloed van het vrijkomen van zgn.
endorfinen (verzamelnaam voor een aantal
polypeptiden in hersenen en hypofyse, met
morfine-achtige werking). Waarbij men
ook nog moet rekenen met de mogelijkheid
van een verminderde behoefte aan analge-
sie als gevolg van de toepassing van de
tegenwoordige  snelloop-boormachines.
Voortgezet onderzoek hiernaar is ge-
wenst.

Visser— Brummen



