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Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Rijksweg 217,

6582 AA Heumen.

Sectie II Cariésonderzoek
918.  Relative caries experience of sealed
versus unsealed permanent posteri-
or teeth: a three-year study.

L. B. Messer, J. T. Cline. ] Dent
Child 47: 175, 1980.

Er bestaat geen eenheid van mening om-
trent de cariésvatbaarheid van occlusale
vlakken van postcaniene elementen, die
een fissuurlak geleidelijk hebben verloren.
Toen men nog weinig ervaring had met
deze materialen, leefde onder de practici
de vrees, dat verlies van de afsluitende
kunststof zelfs een verhoogde vatbaarheid
met zich mee zou brengen, als gevolg van
de door de voorafgaande etsing ontstane
porositeit van het glazuuroppervlak. Na-
der onderzoek leerde echter dat dit erg
meeviel, omdat uit de omgeving (mond-
vloeistof, voedselbestanddelen) in snel
tempo remineralisatie wordt bewerkstel-
ligd. Ook meenden velen, dat zelfs bij alge-
heel verlies van een fissuurlak altijd nog
voldoende materiaal in pits en fissuren zou
achterblijven — zij het niet meer waarneem-
baar —om deze efficiént tegen aantasting te
beschermen (Sectie II, nr. 899, juni 1978).
Daar kon men echter weer de opvatting
tegenover stellen, dat deze onregelmatig
gevormde flardjes retentieplaatsen zouden
zijn van schadelijke micro-organismen.
Klinisch onderzoek te dien aanzien laat
nog geendefinitieve uitsprakentoe. Verge-
lijkende studies op korte termijn toonden
weliswaar een statistisch significante ver-
mindering van het aantal nieuwe aantastin-
gen, ongeacht de toestand van de fissuur-
lak aan het eind van de onderzoekperiode,
maar dat wordt door de uitkomsten van
onderzoek op lange termijn weer tegenge-
sproken.

Dit vraagstuk werd door de auteurs in een
drie jaar durende studie verder onder-
zocht. Daartoe werd in de afdeling Pedia-
tric Dentistry van de universiteit van Min-
nesota bij 305 van 600 kinderen met een
lage graad van cariésactiviteit een enkel-
voudige BIS-GMA-fisssuurlak op de post-
caniene elementen aangebracht. Dit ge-
schiedde — in tegenstelling tot eerdere on-
derzoekingen — niet door experts, maar
door in deze materie nog onervaren stu-
denten, zulks om de praktijkomstandighe-
den beter na te bootsen. De controlegroep
bestond uit 295 vergelijkbare kinderen, bij
wie nooit een fissuurlak was aangebracht.
De leeftijden van deze 600 kinderen vari-
eerden van 6 tot 16 jaar. Zij hadden allen

aan een preventief programma van boven-
vermelde afdeling deelgenomen, inclusief
fluoride-applicaties en voedingsadviezen.
Bovendien kwamen zij allen uit het gebied
van Minneapolis-St. Paul, waar zij altijd
optimaal gefluorideerd water hadden ge-
dronken.

Bij controle bleek dat de retentie van de
fissuurlak nogal wat te wensen liet. Vooral
in het eerste jaar ging veel materiaal verlo-
ren. De premolaren onderscheidden zich
in dit opzicht nog gunstig van de molaren:
een ervaring die ook in andere onderzoe-
kingen is opgedaan. Als men geen acht
sloeg op de klinische toestand van de fis-
suurlak, kon men van een statistisch signi-
ticante vermindering van het aantal nieuwe
aantastingen in de experimentele groep,
vergeleken met de controlegroep, spre-
ken. Deze vermindering was het duide-
lijkst na één jaar, nl. 72% voor de molaren
en 83% voor de premolaren. Deze getallen
waren na drie jaar gezakt tot 23%, resp.
64%. Lette men echter alleen op de ele-
menten waaruit de fissuurlak geheel of ge-
deeltelijk was verdwenen, dan werden ge-
heel andere waarden geregistreerd: na één
jaar was er nog wel een statistisch signifi-
cante vermindering in de experimentele

. groep(41%), maarinde volgende jaren was

noch een vermindering, noch een vermeer-
dering van de cariésvatbaarheid bij de ele-
menten uit de experimentele groep, verge-
leken met die van de controlegroep, meer
te constateren. De bevinding dat alleen in
de eerste tijd na het verlies van de fissuur-
lak het beschermende effect daarvan nog
doorwerkt, is in overeenstemming met de
resultaten van andere onderzoekingen op
lange termijn.

Visser— Brummen

919, Preventive resin  restorations:
three-year results.
R. J. Simonsen. ] Am Dent Assoc

100: 535, 1980.

In vroeger jaren werd het in het algemeen
niet verantwoord geacht, in de restauratie-
ve praktijk af te zien van preventieve uit-
breiding. Dit gold zeker ook voor fissuur-
cariés. Eerder was men, in navolging van
Hyatt (1923), zelfs geneigd bij kinderen alle
pits en fissuren, dus ook de volkomen ca-
riésvrije, profylactisch te prepareren en
met amalgaam te restaureren. Natuurlijk
bespaarde men zich met die maatregel in
een aantal gevallen het ontstaan van grote
occlusale caviteiten, maar aan de andere
kant moest men dan ook veel gezond weef-
sel —dat wellicht helemaal niet zou worden
aangetast — opofferen. Bovendien zijn aan
amalgaam als restauratiemateriaal enkele
nadelen verbonden: onder de tegenwoor-
dige omstandigheden is daarbij ook te den-
ken aan de sterk gestegen zilverprijs.

Ned Tijdschr Tandheelkd (1981), januari

Volgens de auteur moet het eerste doel in
de restauratieve tandheelkunde juist we-
zen, zoveel mogelijk weefsel te sparen, dan
heeft men altijd nog de mogelijkheid van
een meer radicale aanpak achter de hand.
Het is zaak daarbij te streven naar een
methode, volgens welke beginnende oc-
clusale aantastingen bij kinderen zé wor-
den gerestaureerd, dat bij de preparatie zo
weinig mogelijk tandbeen behoeft te wor-
den weggenomen, terwijl bovendien de
nog niet aangetaste delen van het fissuur-
patroon tegen cariés worden beschermd,
zonder dat mechanische preparatie plaats-
vindt.

In prinicpe is dit met de tegenwoordige
adhesieve kunststoffen te bereiken: fis-
suurlakken en composieten of een combi-
natie van beide. Hoewel vrij veel onder-
zoek op dit gebied wordt verricht, is men
nog niet voldoende geinformeerd over de
vitkomsten van zulke procedures op lange-
re termijn.

Indit artikel brengt de auteur, medewerker
aan het tandheelkundig instituut van de
universiteit van Minnesota, verslag uit van
een driejarig onderzoek aan 123 kinderen,
die bij het begin van hetexperiment 6-8 jaar
oud waren. Zij maakten deel uit van een
groep, die voor een onderzoek naar het
effect van fissuurlakken was bestemd,
maar zij vielen uit, omdat de fissuren van
hun eerste blijvende molaren niet volko-
men vrij van cariés waren dit maakte dat zij
— ondanks geruststellende publikaties te
dien aanzien (zie ook Sectie 11, nr. 905, mei
1979) — voor een experiment met alleen
fissuurlakken (dus zonder enige prepara-
tie) geacht werden, niet in aanmerking te
komen.

Deze kinderen, die overigens volgens ront-
genografisch onderzoek geen spoor van
approximale cariés van hun eerste blijven-
de molaren toonden, werden verdeeld in
drie groepen.

1. met minimale (enkelvoudige of meer-
voudige) aantastingen, in aanmerking
komend voor preparatie met een ronde
boornr. 1;

2. met geringe aantasting (ronde boor nr.
2);

3. met iets geprononceerder aantasting
(ronde boor groter dan nr. 2).

De defecten werden met de genoemde ron-
de boren geprepareerd, maar zonder pre-
ventieve extensie. De toepassing van
kunststoffen varieerde; in groep 1 werden
uitsluitend fissuurlakken aangebracht: in
de caviteitjes geschiedde dit met behulp
van een sonde om luchtbellen te vermijden
en verder met een penseel. In de groepen 2
en 3 werden combinaties van fissuurlak en
composieten (zgn. verdunde composieten)
gebruikt (zie ook Sectie II, nr. 896, febr.
1978 en Sectie I1I, nr. 1486, okt. 1979). De
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techniek van het onderzoek wordt be-
schreven.
Na 3 jaar waren van de 123 kinderen nog
105 voor controle beschikbaar. De resulta-
ten bleken zeer bevredigend. In groep 1
had maar één element een kleine hoeveel-
heid fissuurlak verloren. Klinisch en ront-
genologisch onderzoek wees uit datin geen
enkel element opnieuw cariés was ont-
staan. In groep 2 hadden 71 van de 73 be-
handelde molaren de verdunde composiet
volkomen behouden en ook hier werd ner-
gens nieuwe cariés geconstateerd. Voor
groep 3 gold in hoofdzaak hetzelfde, alleen
was in verband met de iets grotere cavitei-
ten ook wat meer slijtage door de kauwac-
tie ontstaan.
De conclusie van de auteur luidt dat met de
te verwachten verbetering van de compo-
sieten, vooral wat betreft de slijtvastheid,
de beschreven methode voordelen zal bie-
den boven de gangbare restauratie van jon-
ge blijvende molaren met amalgaam, juist
wegens de mogelijkheid van weefselspa-
ring.

Visser — Brummen

Sectie III Conserverende tandheelkunde
1536. Microscopic observations of the
dentin under carious lesions exca-
vated with the GK-101 technique.
M. Brinnstrom, G. Johnson, J.
Friskopp. J Dent Child 47: 46,
1980.

Enkele jaren geleden werd in deze kolom-
men al aandacht gevraagd voor N-mo-
nochloroglycine (GK-101), een door Gold-
man c.s. ontwikkeld middel, waarmee
deels chemisch, deels mechanisch carieus
materiaal kan worden verwijderd. Het be-
trof een voorlopig rapport van een klinisch
onderzoek (zie Sectie 1II, nr. 1402, mei
1977): de bruikbaarheid stond nog ter dis-
cussie.

In het hier gerefereerde artikel wordt ver-
slag gedaan van een studie in vitro. De
auteurs pasten daarbij twee kleurstoffen
(oplossingen van fuchsine en erytrocine)
toe om, na de behandeling met GK-101,
eventueel achtergebleven carieus tand-
been op te sporen.

Fuchsine heeft volgens Fusayama c.s.
(1972) het differentieel-diagnostische
voordeel dat het in staat is een oppervlak-
kig ontkalkte dentinelaag, waarvan hetcol-
lageen is gedegenereerd, te kleuren, terwijl
licht ontkalkt tandbeen met intact colla-
geen de kleurstof niet opneemt. Voor kli-
nisch gebruik is het echter ongeschikt we-
gens de mogelijk carcinogene werking (zie
ook Sectie III, nr. 1516, juli/aug. 1980).
Daarom komt voor controle in vivo voor-
alsnog alleen erytrocine in aanmerking,
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hoewel deze kleurstof voor dit doel minder
exacte resultaten geeft.
De auteurs brachten in caviteiten van pas
geéxtraheerde elementen GK-101 op twee
manieren aan: 1. met behulp van een
pompje, zoals ook door Goldman c.s. is
beschreven (Sectie 111, nr. 1402, mei 1977);
2. met een gewone excavator. In deze fase
van het experiment werden ter controle
ook de kleurstoffen geappliceerd. De ver-
wijdering van carieus tandbeen met GK-
101 werd voortgezet tot al het gekleurde
weefsel was verdwenen. Deze procedure
nam, afhankelijk van de hoeveelheid en de
hardheid van het weefsel, 5 tot 15 minuten
in beslag.
Analyse van met verschillende histologi-
sche methoden (scanning elektronenmi-
croscoop, microradiografie, ontkalkte
coupes, gekleurd op de ontdekking van
grampositieve micro-organismen) leidde
tot de conclusie dat met GK-101 verweekt
tandbeen kan worden verwijderd zonder
dat zichtbare schade wordt toegebracht
aan het onderliggende weefsel. Wel werd
in sommige preparaten waargenomen dat
bacterién tot diep in de tubuli van de cavi-
teitbodem waren doorgedrongen. Dit kan
echter ook bij mechanische preparatie het
geval zijn en het is moeilijk voorspelbaar
wat de consequenties daarvan zijn voor de
pulpa, waarvan de vitaliteit door het ca-
riésproces en de preparatie toch al enigs-
zins heeft geleden. In één geval was tussen
de caviteitbodem en de pulpa na de behan-
deling met GK-101 slechts een dunne laag
onregelmatig tandbeen overgebleven; de
pulpa bleek echter vrij van ontsteking en
necrose. Het is zeer de vraag of hier exca-
vatie met uitsluitend mechanische hulp-
middelen zonder pulpa-expositie zou zijn
gelukt. Dit lijkt dus te pleiten voor de GK-
101-methode.
De auteurs achten deze, gezien de resulta-
ten van dit onderzoek, in beginsel speciaal
van belang voor toepassing bij kinderen,
omdat door de mildheid van de procedure
al in het begin van de behandeling een ver-
trouwensrelatie tussen patiént en tandarts
kan ontstaan. Wel lijkt het hun — evenals
trouwens bij een uitsluitend mechanische
preparatie — gewenst de caviteit achteraf
met een desinfecterende en oppervlakte-
actieve vloeistof uit te wassen, omdat altijd
nog een laagje debris tegen de caviteitwan-
den achterblijft, berustend op elektrostati-
sche werking.

Visser — Brummen

1537. Blegning af rodfyldte, misfarvede
taender. (Bleken van endodontisch
behandelde verkleurde tanden.)

0. P. Sarp. Tandlae gebladet (Da-

nish Dental Journal) 82: 73, 1978,

Voor het bleken van verkleurde tanden
wordt bijna altijd waterstofperoxyde ge-
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bruikt (zie Sectie III, nr. 1524, okt. 1980).
Dit artikel maakt melding van de toepas-
sing van natriumperboraat (NaBo;) voor
dit doel. Natriumperboraat is een in water
oplosbaar wit poeder (Bocasan bevat voor-
namelijk natriumperboraat) dat een oxyde-
rende werking heeft en door de licht alkali-
sche reactie ook weefsel-oplossende ei-
genschappen bezit. Dit poeder wordt in de
pulpakamer aangebracht, stevig aange-
drukt en bevochtigd met waterstofperoxy-
de 3%. Afhankelijk van de mate van ver-
kleuring moet het gedurende een periode
van 4 dagen tot 3 weken in de tand ingeslo-
ten blijven.

Bij necrotisch verval van de pulpa komen
erytrocyten, hemoglobine en derivaten
daarvan uit de bloedvaten vrij, en vormen
door reactie met zwavelwaterstof het
grauwzwarte ijzersulfide, dat als oorzaak
van de verkleuring wordt aangemerkt. Het
bleekmechanisme wordt toegeschreven
aan de oxyderende werking van de bleek-
middelen.

De bloedatbraakprodukten in de dentine-
kanaaltjes kunnen echter na verloop van
tijd door reductie opnieuw weer donkerder
van kleur worden, waarmee de soms op-
nieuw optredende verkleuring na het ble-
ken kan worden verklaard. Natriumperbo-
raat zou door het weefsel-oplossend ver-
mogen in staat zijn, de bloedafbraakpro-
dukten uit de tabuli te verwijderen.

De schrijver geeft deze verklaring aan de
hand van literatuurgegevens, maar merkt
daarbijopdat jammer genoeg heteffect van
de oxyderende werking niet aantoonbaaris
in vitro: wanneer ijzersulfide met water-
stofperoxyde wordt behandeld behoudt
het zijn grauwzwarte kleur.

Nader onderzoek is dus gewenst, maar
niettemin werden 35 tanden met blijvend
succes volgens deze methode behandeld.
Het artikel bevat een Engelse samenvat-
ting en een uitvoerige literatuurlijst.

Gideonse — Delden

1538. Provisional restorations for trau-
matically injured teeth requiring
endodontic treatment.

S. A. Abdullah Samine, W. T. Har-

ris. ] Prosthet Dent 44: 36, 1980.

Wanneer de fractuurlijn van een gefractu-
reerde fronttand of de caviteitrand van een
geéxaveerde caviteit erg diep onder de gin-
giva ligt, kan dit voor de wortelkanaalbe-
handeling, die dan vaak nodig is, moeilijk-
heden opleveren. Een ‘methode voor het
droogleggen van het element, waarmee te-
vens het esthetisch probleem is opgelost,
werd al eens eerder in deze rubriek ver-
meld: het plaatsen van een noodkroon met
behulp van een holle stift, waardoorheen
het wortelkanaal kon worden behandeld
(zie sectie 111, nr. 1006, jan. 1968).
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In dit artikel wordt een eenvoudiger me-
thode beschreven waarbij gebruik wordt
gemaakt van de composiet-etstechniek
voor retentie van de noodvoorziening. Na
openen van de pulpakamer wordt een dik-
ke korte guttaperchastift in de kanaalin-
gang klemmend vastgezet. Een doorzichti-
ge matrix of ‘Pellakroon’, waarin een ope-
ning is gemaakt in het palatinale vlak,
wordt met composiet gevuld en geplaatst,
waarbij de stift door deze opening uit-
steekt. Na verharden van het vulmateriaal
kan de guttaperchastift, die tevoren met
vaseline is ingevet, er gemakkelijk worden
uitgetrokken, zodat de weg naar het wor-
telkanaal voor de behandeling vrijkomt.
Extra retentie kan eventueel worden ver-
kregen door kleine openingen in de ap-
proximale vlakken van de noodkroon te
maken, zodat het composiet zich bij het
plaatsen aan de (geétste) approximale
vlakken van de nabuurelementen hecht.
Als er twee of meer frontelementen naast
elkaar op deze wijze moeten worden be-
handeld verdient het aanbeveling, de
noodkronen onderling met elkaar te ver-
binden.

Ook bij grote klasse IV-caviteiten kan met
behulp van deze methode het element op
esthetisch aanvaardbare wijze voorlopig
worden hersteld, waarbij een eenvoudige
caviteit in het palatinale vlak de wortelka-
naalbehandeling mogelijk maakt.

Lamers — Heumen

1539. Reactions of guinea pig subcutane-
ous connective tissue following ex-
posure to sodiumhypochlorite.

S. D. The, J. C. Maltha, A. J. M.
Plasschaert. Oral Surg 49: 460,

1980.

Alhoewel natriumhypochloriet sinds lang
wordt toegepast als irrigatiemiddel bij de
wortelkanaalbehandeling bestaat er geen
eenstemmigheid over de concentratie die
daarvoor het meest geschikt is: de aanbe-
volen percentages variéren van 1 tot 5.
Enerzijds bevordert het gebruik vaneen zo
hoog mogelijke concentratie de weefsel-
oplossende en bactericide werking, ander-
zijds verdient een lage concentratie de
voorkeur in verband met de mogelijke irri-
terende werking.

Indit onderzoek werd de weefselreactie op
natriumhypochlorietoplossingen van ver-
schillende concentraties bestudeerd bij
proefdieren. Polyethyleenbuisjes voor-
zien van een wattentampon met 0.005 of
0.02 ml van deze oplossingen werden sub-
cutaan geimplanteerd bij cavia’s. Percen-
tages van 0.9 tot 8.4, met een pH van 12,
werden daarvoor gebruikt, en tevens wer-
den een aantal buisjes geimplanteerd met
een fysiologische zoutoplossing en formo-

cresol als negatieve, respectievelijk posi-
tieve controle.

Na perioden van 7 en 14 dagen werd de
weefselreactie histologisch onderzocht.
Geen significante verschillen werden ge-
vonden tussen de fysiologische zoutoplos-
sing en de hypochlorietoplossingen, alleen
formocresol veroorzaakte een ontste-
kingsreactie die na 14 dagen nog voort-
duurde.

De schrijvers bevelen een oplossing van
5% natriumhypochloriet aan, maar wijzen
er op dat ook de manier van toepassen van
invloed is op hetirriterend effect. Wanneer
geirrigeerd wordt met spuit en canule dient
voorzichtigheid te worden betracht om te
voorkomen dat spoelvloeistof — en weef-
selresten of dentineslijpsel — door het fora-
men in het periapicale weefsel wordt ge-
perst (zie ook Sectie III, nr. 1499, jan.
1980).

Lamers — Heumen

Sectie I'V Prothetische tandheelkunde
1024. Butt joint versus bevelled gold mar-
gin in metal-ceramic crowns.

J. W. McLean, A. D. Wilson. ]
Biomedical Materials Res 14: 239,
1980.

Het wel of niet aanbrengen van een bevel
wordt al jaren bediscussieerd. Door Ross-
ner zijn in 1963 vier functies van een bevel
geformuleerd. Een herwaardering van de-
ze voor gegoten restauraties geldende prin-
cipes heeft echter voor de metalen kroon
met opgebakken porselein nooit plaats ge-
vonden. In dit artikel wordt de geldigheid
van deze vier functies in het bijzonder voor
de cervicale rand van dit type kroon geéva-
lueerd.

1. Reductie van gebreken inherent aan
gietstukken.
Door eencervicale bevel aan te brengen
met een hoek die groter is dan 70° (ten
opzichte van de schouder) wordt de
randaansluiting aanzienlijk verbeterd.
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Afb. 1. Vervorming van de bevel bij het opbak-
ken van porselein kan worden voorkomen door
de schouder in metaal minstens 1 mm dik te
maken.

Ned Tijdschr Tandheelkd (1981), januari

Aangetoond wordt, met gebruikmaking
van een mathematische benadering die
gebaseerd is op de diffusietheorie van
Fick, dat daardoor ook desintegratie en
oplossen van cement worden geredu-
ceerd.

Voor de porselein-op-metaal-techniek
heeft dit echter tot gevolg dat de dun
uitlopende metaalrand gevaar loopt, bij
krimpen van het porselein na het bak-
ken te worden ‘meegetrokken’, waar-
door de rand gaat openstaan. Dit kan
worden voorkomen door de metalen
schouder minstens 1 mm dik te maken
(zie afbeelding 1) maarer wordt dan een
metaalrand zichtbaar die vaak om es-
thetische redenen niet acceptabel is.

Afb. 2. Vlakke afgeronde schouder. Maten in
millimeters. Er is cervicaal geen metaal zicht-
baar.
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Afb. 3. Diepe chamfer. Alleen acceptabel als er
geen esthetische bezwaren zijn, omdat er cervi-
caal metaal zichtbaar is.

Afb. 4. De 135°schouder kan diep onder de
gingivazoom worden gelegd: eris cervicaal geen
metaal zichtbaar.
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2. Bescherming van de glazuurprismata
aan de caviteitrand.
Dit argument gaat voor de cervicale
rand niet op omdat de cervicale begren-
zing meestal onder de glazuur-cement-
grens gelegen is.

3. Mogelijkheid van aanbruneren van de
randen.
Aanbruneren heeft alleen effect als de
bevelhoek 45 tot maximaal 60° be-
draagt. Een nog dunner uitlopende me-
taalrand gaat op den duur door slijtage
verloren. Bovendien is aanbruneren
van de harde alliage die voor een opge-
bakken-porseleinkroon wordt gebruikt
cervicaal onder de gingivazoom vrijwel
onmogelijk.

4. Bevordering van retentie.
Voor het verkrijgen van retentie heeft
een bevel weinig nut. Bovendien kun-
nen er bij het gietproces vervormingen
in optreden, waardoor het gietstuk niet
meer op zijn plaats komt, zodat de re-
tentie zelfs wordt tegengewerkt.

Tenslotte wordt een aantal voorbeelden
beschreven en geillustreerd van prepara-
tievormen voor opgebakken-porselein-
kronen die te preferen zijn boven de schou-
der-bevelpreparatie (zie afbeeldingen 2, 3
en 4). Daarvan verdienen de vlakke schou-
derpreparatie en de 135°-schouderprepa-
ratie de voorkeur als het esthetisch aspect
een rol speelt, omdat daarbij geen metaal
zichtbaar is.

Van Pelt — Groningen

1025. Retention of dowels subjected to
tensile and torsional forces.

D.R. Ruemping, M.R. Lund,R.J.
Schnell. J Prosthet Dent 41:159,

1979.

In dit onderzoek werd nagegaan aan welke
criteria gecementeerde wortelkanaalstif-
ten moeten voldoen om optimale retentie
te verkrijgen. Daartoe werd van vier soor-
ten stiften de resistentie tegen trek- en tor-
siekrachten vergeleken. Er werden twee
soorten plastic stiften gebruikt, uitgegoten
in een goudlegering: Endowel-stiften nr.
140, conisch en met een glad opperviak, en
cilindrische gladde Parapost-stiften. De
andere twee soorten waren roestvrijstalen
stiften: cilindrische Parapost-stiften met
inkepingen en cilindrische Kurer Crown
Saver-stiften met schroefdraad. Alle stif-
ten hadden dezelfde diameter.

Voor het experiment werden 148 gave cen-
trale bovenincisieven gebruikt, waarin een
zelfde endodontische behandeling was uit-
gevoerd. De stiften werden vastgecemen-
teerd over een lengte van 5 of 8 mm, en
vervolgens onderworpen aan de inwerking
van trek- en torsiekrachten.
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Bij torsiekrachten raakten de stiften veel
gemakkelijker los dan bij trekkrachten. De
stiften met schroefdraad en in mindere ma-
te de stiften met inkepingen zaten bij torsie-
krachten nog het stevigst. Het inbouwen
van een anti-rotatiefactor zoals groeven of
een ruw oppervlak lijkt dus zinvol. Ook na
meting van de treksterkte bleek dat de ci-
lindrische stiften met schroefdraad de
meeste retentie bezaten.

Bij beide soorten krachten was er weinig
verschil of men de stift over een lengte van
5 of 8 mm vastcementeerde, De vorm van
het oppervlak van een gecementeerde stift
bleek van grote invloed op de retentie te
zijn. Bij beide krachtinwerkingen gaf de
stift met schroefdraad het beste resultaat.

Heeres — Groningen

1026. Zahnaufbauten mit nichtedelme-
tallhaltigen Schrauben und Stiften.
J. Wirz, M. Johner, O. Pohler.

Schweiz Monatsschr Zahnheilkd

89:1162, 1979.

Mislukkingen van door middel van een
stiftopbouw  gerestaureerde elementen
zijn vaak in de literatuur beschreven, maar
de oorzaken ervan zijn nooit in een gericht
onderzoek nagegaan. Door de schrijvers
van dit artikel wordt aan corrosie een grote
rol toegeschreven (zie ook Sectie IV, nr.
856, nov. 1972).

De voornaamste corrosieprodukten blij-
ken successievelijk tin- en zinkverbindin-
gen te zijn. Metaalionen uit restauraties
zijn aangetroffen in glazuur en dentine, en
ook gevallen van gecorrodeerde endodon-
tische zilverstiften zijn beschreven (zie
Sectie III, nr. 1221, nov. 1972).

Corrosie in het mondmilieu kan zowel een
(elektro)chemische als een galvanische
oorzaak hebben. De galvanische corrosie
ontstaat door potentiaalverschillen tussen
verschillende metalen. Vooral dit laatste
kan plaatsvinden door de verscheidenheid
van de in de tandheelkunde — ook in één
mond — gebruikte metalen (zie Sectie 111,
nr. 1378, okt. 1976). Eenstalen stift meteen
amalgaamopbouw en daaroverheen een
gouden kroon is hiervan een typisch voor-
beeld.

Ook op een zelfde metaaloppervlak kun-
nen potentiaalverschillen ontstaan door
plaatselijke verschillen in de structuur,
door metaalfouten of door verschillenin de
omgevende media.

Aan de hand van eigen patiéntenmateriaal
wordt een aantal gevallen van corrosie en
de daardoor veroorzaakte klinische symp-
tomen beschreven. Deze symptomen lo-
pen uiteen van verkleurde restauraties, pa-
rodontale afbraak, op de rontgenfoto ge-
signaleerde oplossende stiften en schroe-
ven, tot resorptie van tandweefsel en wor-
telfracturen toe. Ook werden metaalionen,
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afkomstig uit metalen stiften, aangetroffen
in granulatieweefsel dat uit pockets was
verwijderd. Een elftal stiften en schroeven
werden metallurgisch onderzocht.
De auteurs komen tot de conclusie dat mis-
lukkingen meer aan corrosie, vooral van
niet-edele metalen, moeten worden toege-
schreven dan tot nu toe werd aangenomen,
en stellen dat deze legeringen aan dezelfde
eisen zouden moeten voldoenals implanta-
ten.

Pluim— Groningen

1027. A survey of the practice of partial
denture prosthetics in the United
Kingdom.

W. D. Schwarz, M. J. Barshy, ]

Dentistry 8: 95, 1980.

In een eerder onderzoek was de indruk
gewekt dat er een discrepantie zou bestaan
tussen wat er ten aanzien van het ontwer-
pen en vervaardigen van partiéle protheses
aan de universiteiten wordt gedoceerd en
wat er in de algemene praktijk wordt ge-
daan. Om over deze hypothese meer infor-
matie te verkrijgen werd aan 974 tandart-
sen een enquéte toegestuurd die door 603
(76,2%) ingevuld werd geretourneerd.
Daarvan werkten er 480 in een algemene
praktijk.

De enquéte bevatte 41 vragen, allemaal
betreffende procedures bij het ontwerpen
en maken van een partié¢le prothese. In dit
artikel wordt op zes onderwerpen uit deze
vragen nader ingegaan.

. Het raadplegen van een studieboek. De
meeste tandartsen (77%) raadplegen
zelden of nooit een studieboek.

2. Het gebruik van studiemodellen. Ruim
de helft (52%) gebruikt zelden of nooit
studiemodellen voor het ontwerpen
van de prothese, slechts 6% doet dit
altijd.

3. Het surveyen. Slechts 51% van de res-
pondenten is in het bezit van of kan
beschikken over een surveyor. Pas af-
gestudeerden bleken minder vaak van
een surveyor gebruik te maken dan de
‘oudere’ groep.

4. Het beslijpen van gebitselementen. In-
slijpen wordt door 55% zelden of nooit
gedaan; vaker worden elementen besle-
pen om een gunstiger vorm of meetlijn-
verloop te verkrijgen. Preparaties voor
occlusale afsteuning worden door 56%
nooit of bij uitzondering aangebracht
(zie Sectie IV, nr. 1022, dec. 1980).

5. Zelf ontwerpenvan een partiéle prothe-
se. In veel gevallen bleef men hier het
antwoord schuldig; wel werd duidelijk
dat 69% een tekening maakté op het
model, dat 20% de technicus telefoni-
sche instructie gaf en dat 42% het ma-
ken vaneenontwerp aan het laboratori-
um overliet.
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6. Klinische tijd besteed aan de partiéle
prothese. Minder dan 1 uur werd hier-
aan besteed door 45% van de tandart-
sen, 49% besteedde er 1 tot 2uuraan, en
6'2% meer dan 2 uur.

Een aantal mogelijke oorzaken van deze
discrepantie tussen wat wordt gedoceerd
en wat in de praktijk wordt gedaan, zijn de
volgende. Misschien wordt in het onder-
wijs niet voldoende nadruk gelegd op het
nut van de betreffende procedures. Ook is
het mogelijk dat het belang wordt onder-
schat doordat er onvoldoende terugkoppe-
ling is van patiént en technicus aangaande
het nuttig effect ervan. Maar er is ook een
samenhang aan te wijzen tussen twee fac-
toren: het ontbreken van studiemodellen
kanerde oorzaak van zijn dat het beslijpen
van elementen om een gunstiger tandvorm
te krijgen, achterwege blijft.

Tenslotte zijn er mogelijke oorzaken van
geheel andere aard: de tijd en het geld kun-
nen een rol spelen, en de omstandigheid
waaronder een pas afgestudeerde tandarts
soms moet werken in een bestaande prak-
tijk, waar hij niet vrij is om te doen en te
laten wat hij wil en heeft geleerd. Deze
invloed werkt wellicht lang door.

Inieder gevalis er een duidelijke tegenstel-
ling tussen de opvattingen van de National
Health Service en wat er uit een oogpunt
van tandheelkundige gezondheid zou moe-
ten worden gedaan.

Van de Poel — Groningen

Sectie VI Pathologie
941. Systemic lupus erythematosus

S. J. Samuelson, A. H. Friedlan-

der, M. Swerdloff. ] Am Dent As-

soc 100: 553, 1980.

Onder lupus erythemathodes (syn. lupus
erythematosus) wordt in het algemeen ver-
staan een met ulceraties gepaard gaande
ziekte van huid en/of ingewanden. Van de
in dit artikel beschreven ernstige chroni-
sche vorm: systemic lupus erythematosus
(SLE) is een in Nederland gangbaar equi-
valent: gedissemineerde lupus erythema-
thodes of lupus erythematosus dissemina-
tus (LED). Hier heeft men te doen met een
meer algemene uitzaaiing van de ziekte,
niet alleen in huid en slijmvliezen, maar
ook in de gewrichten en tal van organen,
zoals hart, nierenen lever. Erbestaat dien-
tengevolge een veelheid van mogelijke ver-
schijnselen, naar gelang van de getroffen
weefsels. Arthritis met de daarmee ver-
bonden pijnen komen bij nagenoeg alle pa-
tiénten voor. Van de huidsymptomen is
kenmerkend een rode, vaak symmetrisch
verlopende uitslag in het gelaat, die vlin-
dervormig over neusrug en wangen is ver-

breid. Deze komt in meer dan 35% der
gevallen voor. Soortgelijke efflorescenties
worden ook elders aangetroffen, zoals in
de hals, maar vooral aan de extremiteiten
(vingertoppen en handpalmen). Deze huid-
laesies worden erger bij blootstelling aan
zonnestralen.

De ziekte wordt verreweg het meest bij
jonge vrouwen gevonden: zij begint ge-
woonlijk omstreeks het 30e levensjaar.
Ernstige complicaties komen, na een peri-
ode van algemene malaise, in 40-50% van
de gevallen voor, zo b.v. nierafwijkingen
van nephritis tot algeheel falen van de nier-
functie; voorts hartafwijkingen: pericardi-
tis en endocarditis (syndroom van Libman-
Sacks). Alleen al deze vormen een fre-
quente doodsoorzaak. Van de vele andere
mogelijke symptomen worden hier slechts
genoemd: anemie, leukopenie, vasculitis,
plotselinge stoornissen in de hersencircu-
latie, epileptiforme aanvallen, polyneuritis
en psychose. Verder komen ulceraties in
mond, pharynx en vagina voor. De orale
verschijnselen manifesteren zich bij £ 15%
van de patiénten: men treft ze zowel op de
lippen als op het inwendige mondslijmvlies
aan. Meestal is er een centraal atrofisch
gebied, omgeven door een verhoornde wal
met witte striae. Deze orale symptomen
zijn gewoonlijk een begeleidend verschijn-
sel met het reeds genoemde huiderytheem,
maar soms gaan ze ook aan alle klinische
manifestaties van de ziekte vooraf. Ook
hier zou de tandarts dus eventueel als eer-
ste in de gelegenheid zijn, de ziekte te her-
kennen.

Uit de vele complicaties blijkt al dat de
prognose niet gunstig is: binnen 2 jaar is
ruim een kwart van de patiénten overle-
den: 75% heeft een overlevingskans van
circa vijf jaar.

Inmiddels bestaat geen causale therapie
voor dit lijden. Wél kan men de ergste
symptomen bestrijden. In de eerste plaats
moet zonbestraling zoveel mogelijk wor-
den vermeden en ook dient rekening te
worden gehouden met overgevoeligheid
voor medicijnen. Inaanmerking komen an-
ti-malariapreparaten; verder corticoste-
roiden en immunosuppressiva. In ernstige
gevallen kan men overwegen cytostatica
toe te dienen. Tegen gewrichtspijnen wor-
den analgetica voorgeschreven.

Voorde tandarts is het van belang te weten
dat deze wijze van medicatie de wondgene-
zing in de weg kan staan. De steroiden
remmen de proliferatie van fibroblasten en
epitheelcellen en ook belemmeren zij de
botformatie. Voorts maskeren zij dikwijls
ontstekingsprocessen zodat de practicus
daaromtrent eventueel een vertekend
beeld krijgt. Daarom dient hij op de hoogte
te wezen van de verschijnselen van LED
en van de therapie daartegen. Tandheel-
kundige behandeling van deze patiénten
mag niet plaatsvinden zonder voorafgaand

Ned Tijdschr Tandheelkd (1981), januari

overleg met de behandelende medicus.
Vooral bij bloedige ingrepen is voorzich-
tigheid te betrachten, omdat de weerstand
tegen infectie op grond van bepaalde ziek-
teverschijnselen zelf (leukopenie) of van
de therapeutische maatregelen (cortico-
steroiden, immunosuppressiva) min of
meer ernstig is geschaad. Extra toediening
van antibiotica kan dan b.v. geindiceerd
zijn.

In dit klinische verslag illustreren de au-
teurs een en ander met de beschrijving van
het geval van een 33-jarige patiént bij wie
complicaties ontstonden na extractie van
een geimpacteerde derde ondermolaar.

Visser—Brummen

942. Metastatic mucous-producing ade-
nocarcinoma of the gingiva.

Ch. E. Barr, H. Dym, L. A. Wein-
garten. ] Am Dent Assoc 100: 53,

1980.

Uitzaaiing van kwaadaardige gezwellen in
het gebied van de mond komt relatief zel-
den voor. Nuendan worden metastasen in
het benige deel van de kaken aangetroffen:
deze zijn voor een belangrijk percentage
afkomstig van primaire tumoren in de borst
(Sectie VI, nr. 873, mrt. 1978). Inde zachte
mondweefsels, met name in de gingiva,
zijn metastasen echter zeer zeldzaam. Zo
vonden Hatsiotis ¢.s. (Oral Surg 1973) in
een uitgebreide literatuurstudie in toto
slechts 48 gevallen van uitzaaiing naar de
zachte mondweefsels. Het grootste deel
hiervan werd inde tong gevonden; de vesti-
bulaire mucosa kwam op de tweede plaats.
De metastasen bleken voornamelijk af-
komstig van tumoren in de longen, in twee-
de instantie ook vande nieren. Deze bevin-
dingen stemmen in hoofdzaak overeen met
die van Ellis c.s. (1977): zij toch vonden bij
literatuuronderzoek in het geheel 23 geval-
len van uitzaaiing in het tandvlees. Bij na-
dere analyse bleek dit echter in slechts 8
gevallen onomstotelijk vast te staan (Sec-
tie VI, nr. 877, mei 1978).

In dit klinische verslag uit het Beth Israel
Medical Center te New York maken de
auteurs eveneens melding van een meta-
stase inde gingiva. Het betrofeen 75-jarige
man, jarenlang een zware roker, die zich
wegens een hardnekkige droge hoest onder
medische behandeling had gesteld. Hij
bleek longkanker te hebben en werd daar-
voor met ioniserende stralen behandeld.
Een maand na het eerste geneeskundig on-
derzoek werd bij gebitsinspectie een 1,0 X
0.5 cmgrote, gesteelde en pijnloze tumorin
de vestibulaire gingiva aangetroffen, ter
hoogte van 32. Een halfjaar tevoren waren
zowel dit element als de 33 endodontisch
behandeld en van kronen voorzien. De sul-
cusdiepte om beide elementen bleek onge-
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veer 3 mm te bedragen. Het rontgenbeeld
toonde een periapicaal proces met botre-
sorptie aan 32. De afwijking deed het meest
denken aan een parodontaal abces of aan
een reuscelepulis. Het onderliggende bot
was intact. Histologisch onderzoek wees
echter uit dat het weefsel, in overeenstem-
ming met de bevindingen aan de¢ longen,
kenmerken toonde van een adenocarci-
noom. De toestand van de patiént ver-
slechterde snel en na enkele maanden trad
de dood in.

Het geval leert eens te meer dat bij moeilijk
te duiden tumoren van de gingiva ook altijd
aan de mogelijkheid van maligne ontaar-
ding dient te worden gedacht, ook al is de
kans hierop zeer gering. Bij twijfel is biop-
sie raadzaam. De auteurs vestigeneroveri-
gens de aandacht op dat de van maligne
aandoeningen bekende verschijnselen, zo-
als pijn, zwelling, losstaan van elementen
en paresthesie, lang niet altijd duidelijk
zijn. Een reden dus tot verhoogde waak-
zaamheid.

Visser— Brummen

Sectie IX. Preventieve tandheelkunde

30. Facilitating oral hygiene in patients
with chronic schizophrenia.
V. Klinge. ] Am Dent Assoc 99:
644, 1979,

Het spreekt vanzelf dat de mondhygiéne
bij patiénten met schizofrene defecttoe-
standen, zoals vervreemding van het eigen
ik, oninvoelbare denkstoornissen, waan-
voorstellingen en autisme, bij voortduring
problemen oplevert. Het is echter even-
zeer duidelijk dat een goede mondverzor-
ging voor hen al bijzonder belangrijk is,
ook met betrekking tot aanvaarding door
de omgeving. Erbestaat dus inkringen van
hen die met de behandeling en verzorging
van deze patiénten zijn belast, ongetwij-
feld belangstelling voor de mogelijkheden
tot verbetering van deze moeilijke situatie
en dan speciaal voor wat betreft de zelfver-
zorging.

Dit blijkt ook uit het onderhavige artikel.
De schrijfster, psycholoog aan de Lafayet-
te-kliniek te Detroit en specialiste op het
gebied van de gedragstherapie, had de lei-
ding over een experiment met aldaar opge-
nomen, chronisch schizofrene patiénten,
ten einde hen te oefenen in de eigen gebits-
verzorging. Daar moest natuurlijk ook het
verplegend personeel bij worden betrok-
ken.

Voor deze proef werden 10 manlijke pa-
tiénten van 26-47 jaar, met een IQ van ge-
middeld 81 (volgens de intelligentietest van
Wechsler) gekozen. Zij verbleven al lange
tijd in deze kliniek en zij hadden de laatste
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twee jaar geen medicijnen gekregen. Geen
van hen was prothesedrager en steeds had
het grote moeite gekost hen zelfs maar tot
een minimale mondhygiéne te bewegen.
Zij toonden ook allen de van schizofrenie
bekende gedragskenmerken, zoals onver-
mogen om fantasie van werkelijkheid te
onderscheiden, affectiviteitsstoornissen,
inconsequente gedragingen en ontoegan-
kelijkheid voor goede raad. Tot nu waren
dan ook alle individuele pogingen om hun
mondhygiéne te verbeteren, op een mis-
lukking uitgelopen.

Om de problemen meer gedetailleerd te
leren kennen, werden de patiénten enkele
weken lang tweemaal daags geobserveerd.
Aan de hand daarvan werd een lijst met de
meest opvallende moeilijkheden samen-
gesteld. Dit blekeno.a. te zijn: 1. hardnek-
kige weigering om te borstelen, 2. het niet
bij machte zijn, zonder hulp de borstel te
hanteren, 3. het voortdurend aansporing
behoeven, 4. inslikken van en/of zich be-
smeuren met tandpasta, 5. gebruik maken
van andermans borstel, 6. te ruwe bewe-
gingen met als mogelijk gevolg weefselbe-
schadiging. Er waren nog wel andere pro-
blemen, zoals het ineens half leegknijpen
van een volle tube, maar de eerste drie
waren toch de voornaamste.

Op deze waarnemingsperiode volgde een
experimentele fase van twee weken. Voor-
af verstrekte een mondhygiéniste voor-
lichting en instructie aan het verplegend
personeel; daarna trachtte zij de patiénten
te motiveren door middel van duidelijke
demonstraties en afbeeldingen (o.a. door
de American Dental Association versprei-
de posters). Ook werden films vertoond
met veelzeggende titels, zoals ‘Teeth are
good things to have’ en ‘It’s up to you,
Charlie Brown’.

Vervolgens werd aan ieder van de tien pa-
tiénten een nieuwe tandenborstel uitge-
reikt, voorzien van zijn naam en met de
instructie dat die uitsluitend voor pivé ge-
bruik was bedoeld. Ook kreeg ieder een
nieuwe tube tandpasta, met de nodige
voorlichting inzake een doeltreffende han-
tering. Verder werd de patiénten op het
hart gedrukt, zo veel over gebit en mond-
hygiéne te lezen en platen te bekijken als
maar mogelijk was. Toevallig hadden zij in
deze proefperiode Duitse les, zodat de be-
trokken leerkracht van de gelegenheid ge-
bruik kon maken, hun allerlei Duitse equi-
valenten voor in aanmerking komende
tandheelkundige termen bij te brengen,
met het doel een bijdrage tot de motivatie te
leveren. Gedurende de experimentele pe-
riode kregen de patiénten tevens voortdu-
rend onderricht van de verplegende staf.

Na de experimentele fase volgde een eva-
luatieperiode van 35 dagen. Gedurende de
in dit tijdsbestek verrichte waarnemingen
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werden aanwijzingen gevonden van een
significante verbetering ten aanzien van de
voornaamste oorzaken van de voorheen
bestaande slechte mondhygiéne: pertinen-
te weigering, onvermogen om zonder hulp
te borstelen en de noodzaak van voordu-
rende aansporing. Voor de andere ge-
noemde punten gold deze verbetering ech-
ter niet en de resultaten kunnen dus niet
spectaculair worden genoemd. In aanmer-
king nemend dat het hier oudere, chronisch
gestoorde en langdurig geinstitutionali-
seerde patiénten betrof en dat het experi-
ment maar kort had geduurd, acht de
schrijfster ze niettemin bemoedigend.
Echter, spectaculiar of niet, verheugend is
wederom een blijk van het tegenwoordige
streven naar het scheppen van betere le-
vensomstandigheden — ook op tandheel-
kundig gebied — van de geestelijk en licha-
melijk gehandicapte mens.

Visser — Brummen

31. Cigarette smoking, oral hygiene
and periodontal health in Swedish
army conscripts.

H. Preber, Th. Kant, J. Berstrom.
J Clin Periodontol 7: 106, 1980.

De meningen over de invloed van roken op
ontstaan en beloop van parodontopathieén
zijn nog altijd verdeeld. Wel is sinds lang
een positieve correlatie tussen roken en
gingivitis ulcerosa geconstateerd (o.a.
door Pindborg, 1947, 1951; Ludwick en
Massler, 1952) maar met betrekking toteen
correlatie met de gewone chronische paro-
dontitis is men minder zeker: sommige on-
derzoekers houden het op een rechtstreeks
verband, anderen (o.a. Brandtzaeg c.s.,
1964 en Ainamo, 1971) menen dat niet-
rokers over het algemeen een betere mond-
hygiéne onderhouden dan rokers, daarmee
te kennen gevend dat de genoemde correla-
tie in eerste instantie afhankelijk is van een
efficiénte plaqueverwijdering. Deze onze-
kerheid gaf de auteurs, verbonden aan de
afdeling Parodontologie van het Karolins-
ka Institutet te Stockholm, aanleiding dit
vraagstuk nader te bestuderen, in de eerste
plaats bij jongeren.

Hun vergelijkend onderzoek omvatte 134
gezonde dienstplichtigen van 19 tot 27 jaar.
Van hen waren 53 niet-rokers en 81 rokers:
hun verbruik had over een periode van
ruim 6'/ jaar gemiddeld 13,7 sigaretten per
dag bedragen. Bestudeerd werden de per-
soonlijke mondhygiéne (Plaque Index), de
toestand van de gingiva (Gingival Index),
alsmede de diepten van sulci en eventueel
pockets (gekalibreerde sonde). Ook wer-
den rontgenfoto’s vervaardigd. De klini-
sche registraties hadden speciaal betrek-
kingop M, sup., M, inf., I, sup.enl,inf.: de
rontgenologische waarnemingen beperk-
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ten zich tot de onderincisieven, volgens
een door Bjorn (1969) ontwikkelde metho-
de, die tot doel heeft de afstand tussen het
hoogste punt van het interdentale septum
en de glazuur-cementgrens zo nauwkeurig
mogelijk vast te leggen.

Als resultaat van dit onderzoek wordt ge-
meld dat de rokers een significant hogere
Plaque Index scoorden dan de niet-rokers
en dat zij ook significant meer gingivitis
hadden. Wat echter het verlies aan hoogte
van het interdentale septum betreft: bij ro-
kers werden weliswaar vaker hoge scores
geregistreerd, maar over het geheel geno-
men konden toch geen significante ver-
schillen tussen beide groepen worden ge-
constateerd. Verder bleek dat de verschil-
len tussen rokers en niet-rokers inzake het
voorkomen van gingivitis konden worden
geélimineerd wanneer de plaque doeltref-
fend werd bestreden. Daaruit zou men
kunnen concluderen dat bij rokers alleen
de plaquevorming verantwoordelijk is
voor de pathologische veranderingen van
de gingiva. Toch kan niet worden voorbij-
gegaan aan de publikaties van Arno c.s.
(1959) en Lavstedt (1975), die een ongun-
stig effect vanroken op zichzelf op de paro-
dontale weefsels vonden. Dit is in over-
eenstemming met de tegenwoordige op-
vatting dat roken een schadelijke invloed
heeft op alle zachte mondweefsels, door
vermindering van het weerstandvermo-
gen. In verband hiermee wordt herinnerd
aan de onderzoekingen van Kenney en
Kraal c.s. (J Periodont Res 12: 227, 1977),
waarin aanwijzingen werden gevonden dat
de vitaliteit en het fagocyterend vermogen
van polymorfonucleaire leukocyten door
roken wordt verminderd.

Dat Arno c.s. (1959), Lavstadt (1975) en
anderen bij sterke rokers ernstiger vormen
van parodontitis met botverlies aantroffen
dan de auteurs, kan naar hun mening ook
verband houden met de jeugdige leeftijd
van de deelnemers aan het onderhavige
onderzoek.

Wat overigens de oorzaak is dat bij rokers
de plaguevorming meer geprononceerd is
dan bij niet-rokers, is uit deze studie niet
duidelijk geworden. Dat dit alleen maar
een kwestie zou zijn van geringere zorgvul-
digheid bij het tandenborstelen bij rokers,
is niet goed aan te nemen. Eerder is te
denken aan een sterkere hechting van de
plaque, of aan kwalitatieve dan wel kwanti-
tatieve veranderingen in het speeksel,
waardoor b.v. meer tandsteen zou worden
afgezet. Maar dit is nog grotendeels specu-
latie; voortgezet onderzoek is dus ge-
wenst.

Visser— Brummen

Sectie XII Diverse onderwerpen
526.  General legal aspects of diagnostic
dental radiography.

G. T. Terezhalmy, W. K. Bottom-
ley. Oral Surg 48: 486, 1979.

Bij het Amerikaanse publiek heerst toene-
mende bezorgdheid over het overmatig ge-
bruik van ioniserende stralen bij het stellen
van een medische diagnose. Ongeveer de
helft van de Amerikaanse bevolking onder-
gaat jaarlijks een radiografisch onderzoek.
Het aantal patiénten dat één of meermalen
radiologisch wordt onderzocht nam van
1964 tot 1970 toe met 20%:; gedurende de-
zelfde periode nam de bevolking toe met
slechts 7%.
In 1970 werden naar schatting 661 miljoen
rontgenopnamen gemaakt. Daarvan wer-
den er 278 miljoen vervaardigd door de
tandheelkundige professie, hetgeen een
toename betekent van 23% sinds 1964.
Door een commissie van de National Aca-
demy of Sciences werd een evaluatie ver-
richt van de in Amerika toegepaste rént-
gendiagnostiek, en uit de resultaten wor-
den een tweetal belangrijke conclusies ge-
trokken.

— Het medisch diagnostisch gebruik van
ioniserende stralen draagt voor 50% bij
tot de stralendosis waaraan de popula-
tie van Amerika wordt blootgesteld als
gevolg van kunstmatig opgewekte stra-
ling.

— Een reductie van 50% van uit genetisch
oogpunt schadelijke straling is mogelijk
in de medische radiologie door het toe-
passen van de juiste techniekenenbete-
re opleidingsmethoden.

In 1978 werd door een werkgroep een aan-
tal aanbevelingen gedaan ter bevordering
van de stralingshygiéne: niet nuttig onder-
zoek nalaten, adequate technieken bij het
onderzoek gebruiken en zorgen dat de ap-
paratuur aan de voorschriften voldoet.
Uit dit alles blijkt hoe belangrijk het is voor
de algemeen-practicus, op de hoogte te zijn
van de wettelijke voorschriften en de ge-
volgen die het overtreden hiervan met zich
kan meebrengen. Gerechtelijke acties op
dit gebied kunnen worden gegrond op een
vijftal punten.

1. Nalatigheid wat betreft de plicht tot
genezen. De overeenkomst met een pa-
tiént om hem tegen een honorarium te
behandelen kan als een contract wor-
den beschouwd: door accoord te gaan
met de behandeling neemt de patiént
automatisch de verplichting op zichom
te betalen. Anderzijds verplicht de
tandarts zich contractueel, alles in het
werk te stellen om de patiént te gene-
zen. Dit houdt in dat hij verantwoorde-
lijk is voor de beslissing een bepaald
rontgenonderzoek te doen, en voor de
keuze van het aantal en de soort opna-
men dat strikt nodig is.

Ned Tijdschr Tandheelkd (1981), januari

2. Schade door schuldige nalatigheid
(tort of negligence). Onkundigheid,
zorgeloosheid en achterwege laten van
voorzorgen of maatregelen met betrek-
king tot stralingshygiéne kunnen de
tandarts ten laste worden gelegd.

3. Informatieplicht en persoonlijke beslis-
sing (informed consent, zie volgend ex-
cerpt). Toestemming van de patiént
moet zijn verkregen voor het uitvoeren
van een rontgenonderzoek, maar bo-
vendien moet hij geinformeerd zijn
over:

— de reden waarom de opname nood-
zakelijk is,

— de mogelijke alternatieve diagnosti-
sche hulpmiddelen,

— de risico’s die verbonden zijn aan
het gebruik van ioniserende stralen,

— de gevolgen van het ontbreken van
goede rontgenopnamen voor behan-
deling en prognose.

4. Plaatsvervangende aansprakelijkheid
(vicarious liability). Daar de tandarts-
werkgever wettelijk verantwoordelijk
is voor het handelen van zijn medewer-
kers zal hij bij bewezen in gebreke blij-
ven van deze medewerkers zelf aan-
sprakelijk worden gesteld.

5. Eigendom en bewaring van tandheel-
kundige rontgenopnamen. Rontgenop-
namen moeten als een integraal deel
van de status van de patiént worden
bewaard, en de patiént heeft recht op
deze informatie. Om problemen bij
klachten te voorkomen is het verstan-
dig om alleen goede kopieén van de op-
namen mee te geven.

Chronische gevolgen van bestraling ont-
staan meestal alleen na een lange latente
periode en de oorzaak is dan moeilijk met
zekerheid vast te stellen. Daardoor ont-
komt de practicus weliswaar aan rechts-
vervolging, maar de morele en ethische
verantwoordelijkheid blijft bestaan. Men
dient te bedenken dat steeds wanneer de
overheid wetten uitvaardigt betreffende de
veiligheid in de geneeskunde, de medische
professie bij het publiek aan vertrouwenen
geloofwaardigheid inboet.

Van de Poel —Groningen

527. Informed consent in dentistry.
H. Segal, R. Warner.

J Am Dent Assoc 99; 957, 1979,

Erkenning van het beginsel van de per-
soonlijke vrijheid houdt onder andere in,
dat men een patiént het recht toekent op de
uiteindelijke beslissing inzake de behande-
ling die hij zal ondergaan. Volgens The
Supreme Court van de Staat Californié is
wezenlijk bij de besluitvorming over het al
dan niet ondergaan van een therapie het
verschil tussen medische en persoonlijke
beslissingen.
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Excerpta odontologica

De medische beslissing is gegrond op de
afweging door een deskundige van de risi-
co’s verbonden aan de behandeling, de risi-
co’s verbonden aan het niet-behandelenen
de kans opeen goed resultaat vande behan-
deling. Bij de persoonlijke beslissing wor-
den deze risico’s en kansen afgewogen te-
gen de individuele, subjectieve verwach-
ting, hoop en angst. De medisch deskundi-
ge dient zich niet te begeven op het terrein
van de persoonlijke beslissing. Sterker
zelfs, hij dient er voor zorg te dragen dat
zijn patiént zijn persoonlijke beslissing in
vrijheid kan nemen. Het spreekt vanzelf
dat deze vrijheid eerst dan inhoud krijgt als
de patiént beschikt over alle voor zijn be-
slissing relevante informatie. Het eerder
genoemde gerechtshof'stelt danook dat het
recht van een patiént op zelfbeschikking
maatgevend is voor de plicht van zijn arts

BLADVULLING

ALGEHELE PARENTERALE
VOEDING

De volledige parenterale voeding over een
periode van niet alleen dagen, maar ook
weken is tegenwoordig mogelijk. Naast de
basisbestanddelen is ook de toediening van
vitamines, mineralen en sporenelementen
noodzakelijk.

Alhoewel een parenterale overvoeding
veelvuldig wordt toegepast in de kliniek, is
de kennis over de dagbehoefte aan minera-
len en sporenelementen, parenteraal gege-
ven, nog zeer beperkt, aldus een artikel van
mevrouw C. B. M. Tester-Dalderup in
Voeding, 41e jaargang no. 10— 1980.
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om informatie te verstrekken.

The US Court of Appeals of The District of
Columbia verbindt aan deze informatie-
plicht drie minimumvoorwaarden: de
voorgenomen behandeling en de redenen
ervoor dienen aan de patiént te worden
uitgelegd, redelijkerwijs in aanmerking ko-
mende alternatieve behandelingen moeten
hem worden voorgelegd, en hij dient be-
kend te worden gemaakt met de risico’s
inherent aan de behandeling. alsmede de
risico’s verbonden aan het afzien van be-
handeling. Ook de financiéle, esthetische
en eventuele andere consequenties ver-
bonden aan de behandeling moeten wor-
den besproken. Dat er geen methode be-
staat om de informatie strikt neutraal over
te dragen schept daarbij, volgens de schrij-
vers van het onderhavige artikel, een pro-
bleem. Overdracht van informatie brengt

Met betrekking tot fluor, als noodzakelijke
toevoeging aan infuusvloeistoffen tijdens
een langer dan enkele dagen voort te zetten
intraveneuze voeding, worden de —aan de
literatuur, gepubliceerd in de afgelopen
tien jaar, ontleende — onderstaande gege-
vens in genoemd artikel, als leidraad, gege-
ven.

Fluor

Atoomgewicht 18,99: valentie 1: 1 umol
«(.019 mg.

Fluor is een belangrijk bestanddeel van het
botapatiet en is nodig voor de opbouw van
bot en van tandemail. De regelmatige toe-
voer van fluor geeft een bescherming tegen
tandcari€s en waarschijnlijk tegen de ont-

Post academiam

met zich mee dat feiten geselecteerd en
geordend worden, waarbij onvermijdelijk
de eigen opvatting van de tandarts een rol
speelt. Hierdoor zal hij in het gebied gera-
ken dat is gereserveerd voor de persoonlij-
ke beslissing van de patiént. Ook in zijn rol
van opvoeder overschrijdt hij onvermijde-
lijk de grens tussen de medische en de per-
soonlijke beslissing. Echter, ook al blijkt
het niet mogelijk te zijn deze grens altijd
strikt in acht te nemen, vrijheid van beslis-
sen behoeft daardoor nog geen illusie te
worden. Respect voor de persoonlijke vrij-
heid van de mens verlangt dat de tandarts
zijn patiént naar beste weten en kunnen de
mogelijkheid biedt om in vrijheid een keu-
ze te doen en deze keuze te baseren op
goede en volledige informatie.

Thoden van Velzen — Amsterdam

wikkeling van osteoporosis. Een orale toe-
voer van 1-2 mg daags wordt voor de vol-
wassene als afdoende beschouwd, hogere
fluoropneming kan leiden tot een afwijking
in het tandemail, genaamd ‘mottled ena-
mel" en fluorsclerosis van het bot.

De hoeveelheid die parenteraal nodig is, is
vrijwel gelijk aan die oraal wordt gegeven;
de opgaven variéren van 0,5-2 mg per dag.
Shenkin’s aanbeveling van 0,7 wmol-1.5
pml/kg komt hiermede overeen.

Voor de zuigeling lopen de opgaven uiteen
van '+ mg daags naar 57 pg (3,0 pumol/kg)
naar 30 pg/kg en zelfs 10-20 ug/kg (0,5
pmol/kg).




