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Boekbesprekingen 

J. J. Pindborg: Krebs und Vorkrebs der 
Mundhale. 198 pag., 108 afb. Quintes-
senz Verlag - GmbH. Berlijn/Chicago/Rio 
de Janeiro/Tokio 1982. Prijs DM 108. 

Nadat in 1980 een Engelse uitgave was 
verschenen, is thans een Duitse editie op 
de markt gebracht. Het boek behandelt 
vnl. het plaveiselcelcarcinoom en de leu-
coplakie van het mondslijmvlies. Deze af-
wijkingen worden per lokalisatie (lip, 
wangslijmvlies, tong enz.) besproken. 
Een apart hoofdstuk is gewijd aan het intra-
ossaal carcinoom van het kaakbot. Veel 
aandacht wordt besteed aan de epidemio-
logie. Naast klinische informatie wordt 
steeds een beknopt overzicht gegeven van 
de histopathologische bevindingen en de 
mogelijkheden van behandeling. Nuttige 

informatie wordt verstrekt in de appendi-
ces, waarin de topografie van het mond-
slijmvlies wordt besproken, gevolgd door 
een uiteenzetting van de TNM-klassifica-
tie, zoals die wordt gebruikt bij het plavei-
selcelcarcinoom van de mondholte. Zoals 
van deze auteur mag worden verwacht, is 
de literatuurlijst niet alleen uitvoerig, maar 
bovendien tot recente datum bijgewerkt. 

De Duitstalige uitgave ziet er in alle opzich-
ten voortreffelijk uit, hetgeen niet kan wor-
den gezegd van de oorspronkelijke, in 1980 
uitgebrachte, Engelse editie. Eén en ander 
komt echter ook tot uiting in de prijs van het 
boek. 
Dit boek kan van harte worden aanbevolen 
voor de tandarts-algemeen-practicus en 
vooral ook voor de tandarts-kaakchirurg. 

I. van der Waal 

J. R. de Wijn: Porous polymethylmetha-
crylate cement. 132 pag. Academisch 
proefschrift, Katholieke Universiteit te 
Nijmegen. Krips repro Meppel 1982. 

De ondertitel van dit proefschrift: 'Devel-
opment and evaluation of a potential im-
plant material' , geeft een onmisbare aan-
vulling op de korte titel en wekt de - niet 
beschaamde - verwachting dat het zal gaan 
om het gelijk op lopen van ontwikkeling én 
beproeving van wat de auteur bescheiden 
aanduidt als een mogelijk implanteerbaar 
(hecht- en opvul-) materiaal. 
Polymethylmethacrylaat (plexiglas) is een 
oude bekende in de implantologie, maar 
dan in de niet-poreuze vorm en op de duur-
zame hechting van implantaten uit dat ma-
teriaal aan beenweefsel kan niet steeds ge-
rekend worden. Dit is jammer, want de 
mogelijkheid om methylmethacrylaat zich 
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in het lichaam te laten polymeriseren 
maakte het verleidelijk de stof te gebruiken 
als een tijdelijk plastisch cement voor het 
bevestigen van heup- en andere prothesen 
in het bot van de patiënt. De vooruitzichten 
voor de hechting worden beter als niet 
slechts het geïmplanteerde materiaal bij 
het inbrengen om onregelmatigheden van 
het beenoppervlak heen kan vloeien, maar 
als ook het beenweefsel op zijn beurt tot in 
holtetjes in poreus polymethylmethacry-
laat kan binnengroeien. Het probleem om 
methylmethacrylaatcement als een sa-
menhangende plastische massa op zijn 
plaats te krijgen en later toch partij te trek-
ken van de gewenste porositeit heeft de 
schrijver elegant opgelost door in methyl-
methacrylaat een waterhoudende gel te 
suspenderen; in het lichaam verdwijnt de 
gel geleidelijk uit het inmiddels verharde 
acrylaat, daarbij de zo gewenste holletjes 
achterlatend. 
Het heeft heel wat werk gekost (hoofdstuk-
ken 2 en 3) de samenstelling en de berei-
dingswijze van het materiaal zo af te stem-
men dat in het verharde produkt samen-
hangende holletjes ontstonden van de af-
meting die het uitlogen van de gel en het 
binnen groeien van been mogelijk maakt. 
Bij het gebruik van poreus polymethylme-
thacrylaat kunnen zich dezelfde proble-
men voordoen (warmte-ontwikkeling bij 
het in situ polymeriseren, toxiciteit van 
vrijkomend monomeer) als bij het niet-po-
reuze materiaal, terwijl bovendien de uit-
werking van de geleidelijk oplossende gel 
onderzocht moest worden. Het bleek dat in 
een enkel opzicht (de warmte-ontwikke-
ling) eerder minder moeilijkheden te vre-
zen waren dan met niet-poreus acrylaat, 
maar er kwam in modelproeven uit de po-
reuze vorm, zoals te verwachten was, wel 
wat sneller achtergebleven monomeer vrij. 
Vervolgens worden in hoofdstuk 4 de me-
chanische eigenschappen van poreus en 
niet-poreus polymethylmethacrylaat be-
sproken: de poreuze vorm is uiteraard 
zwakker, zodat hij zeker niet klakkeloos 
overal gebruikt kan worden waar nu niet-
poreus polymethylmethacrylaat toegepast 
wordt. 

De eigenlijke beproeving van het implanta-
tiemateriaal in het dierlijke lichaam komt 
aan de orde in hoofdstuk 5. In die fase bleek 
pas dat de gebruikte commerciële gelcom-
ponent nog een nadere reiniging behoefde 
en dat voor het vlot binnengroeien van het 
been de gemiddelde diameter van de poriën 
tussen 0,3 en 1 mm moest liggen. 
Fraaie en bewerkelijke proeven over de 
mate waarin bij toepassing van wel en niet 
poreus methylmethacrylaat monomeer in 
de circulatie kwam gaven geen aanleiding 
tot enige zorg op dat punt. Wel is er een 
aanduiding dat er met het poreuze cement 
iets meer kans zou zijn op een overgevoe-
ligheidsreactie dat met het niet-poreuze. 

In hetzelfde hoofdstuk bespreekt de schrij-
ver ook dierproeven van anderen over het 
gebruik van het ontwikkelde poreuze me-
thylmethacrylaat als cement voor de be-
vestiging van heupprothesen (Ypma) en als 
materiaal voor het 'augmenteren' (dat wil 
zeggen voor het oppervlakkig aanvullen 
van beenstukken) en voor het opvullen van 
defecten in het schedeldak (Vaandrager). 
Bij de eerstgenoemde proef bleken de 
moeilijkheden die zich voordeden niet sa-
men te hangen met onvoldoende fixatie 
van het poreuze cement, maar eerder — op 
zwaar belaste plaatsen — met de geringe 
sterkte van het materiaal. Als materiaal 
voor de augmentatie van het schedeldak 
voldeed poreus polymethylmethacrylaat 
en ook als vervangingsmateriaal voor de-
fecten werd het goed verdragen, maar door 
onbekende ooi-722k vond bij die toepassing 
binnen de proefduur geen ingroei plaats 
van het omringende beenweefsel. Overi-
gens gaf de laatstgenoemde groep proeven 
aanleiding tot het nadere onderzoek naar 
de immunologische reacties. 
Poreus polymethylmethacrylaat mag dan 
op zich zelf niet sterk zijn, uit in hoofdstuk 
6 verslagen proeven blijkt dat de sterkte 
van een goed met been doorgroeid stuk niet 
minder hoeft te zijn dan die van het omge-
vende spongieuze been. De gebruiksmoge-
lijkheden van het nieuwe materiaal (hoofd-
stuk 7) volgen uit de eigenschappen: opvul-
len van defecten in niet te zwaar belast 
(spongieus) bot (ook van alveolen na ex-
tractie, ter behoud van de processus), aug-
mentatie' van schedelbeenderen; voor de 
toepassing als cement bij het bevestigen 
van bijvoorbeeld heupprothesen wordt 
een methode voorgesteld die de stevigheid 
van niet-poreus polymethylmethacrylaat 
combineert met de hechting aan bot van de 
poreuze vorm. 
Het proefschrift is een goed, systematisch 
en kritisch verslag van een indrukwekken-
de hoeveelheid werk. 

M. T. Jansen 

A. L. J. J. Bronckers: The development of 
hamster molars in vivo and in vitro. Een 
dierexperimenteel onderzoek. 99 pag. Aca-
demisch proefschrift, Vrije Universiteit te 
Amsterdam, 1981. 

Dit proefschrift bevat in hoofdzaak het ver-
slag van een zorgvuldig onderzoek naar de 
gevolgen van een tekort aan vitamine C op 
de ontwikkeling in vitro van dentine en 
glazuurmatrix in jonge tandkiemen van 
hamsters. 
Het uitgangspunt voor het onderzoek in 
vitro is een bestudering van de ongestoorde 
morfologische ontwikkeling en de daarbij 
optredende opname van radioactief thymi-
dine en calcium in de onderzochte molaar-
kiemen in vivo. Aan de hand hiervan is 
nagegaan met welk kweekmedium en on- 

der welke zuurstofspanning daarin de nor-
male ontwikkeling het beste in vitro kon 
worden nagebootst. Ten aanzien van de 
zuurstofspanning bleek dat de ontwikke-
ling in vitro zich een aantal dagen op vrijwel 
normale wijze voltrok bij een zuurstofcon-
centratie in het gas boven het medium van 
50%. 
Ontbreken van vitamine C leidt naar al 
eerder bekend was in het algemeen tot ern-
stige stoornissen in de opname en in de zo 
essentiële hydroxylatie van proline in pas 
gevormd collageen, zodat een ongewoon 
groot aandeel van dit produkt gemakkelijk 
in zuur oplosbaar blijft. Gericht onderzoek 
naar dit effect bij de jonge tandkiemen be-
vestigde dat: er ontstond een abnormale, 
aan (hydroxy-)proline arme predentine-
matrix , die in een later stadium ook tekort 
schoot in de opname van calcium en, zij het 
in mindere mate, van fosfaat. 
Hoe belangrijk de normale eerste vorming 
van (pre-)dentine is voor de aansporing tot 
activiteit van de toekomstige ameloblasten 
bleek uit het feit dat bij afwezigheid van 
vitamine C in het kweekmedium alleen gla-
zuurmatrix werd gevormd in die paar ge-
vallen waarin.— mogelijk al vóór de explan-
tatie — wel al enige min of meer normale 
dentine was gevormd. Het is niet duidelijk 
geworden of vitamine C-gebrek de norma-
le werking van het glazuurorgaan ook nog 
regelrecht beïnvloedt. 
Het belang van dit onderdeel van het breed 
opgezette werk van de afdeling Preventie-
ve Tandheelkunde van de Vrije Universi-
teit ligt mede in de vastlegging van hier niet 
verder geciteerde quantitatieve chemische 
gegevens over de vroege ontwikkeling van 
hamstermolaren onder goed omschreven 
in vitro omstandigheden. 

M. T. Jansen 

H. A. de Koomen: De verhoging van de 
geresorbeerde mandibula. 199 pag., 118 
afb. Academisch Proefschrift Katholieke 
Universiteit te Nijmegen, 1982. 

Een tandheelkundige behandeling is eerst 
beëindigd wanneer de resultaten van de 
handelingen zijn geëvalueerd. Het onder-
havige, zeer fraai uitgevoerde, rijk geïllus-
treerde en goed leesbare proefschrift, be-
schrijft een dergelijke evaluatie naar het 
effect van de mandibulaverhoging door in-
terpositie van autoloog bot, volgens de ge-
combineerde sandwich-vizier-methode, 
voor het functioneren van de volledige ge-
bitsprothese. Resultaten zoals verkregen 
door het team, werkzaam op de afdeling 
Mondziekten en Kaakchirurgie van het 
Gemeente Ziekenhuis te Arnhem. 
In een zevental hoofdstukken wordt door 
de auteur zijn onderzoek weergegeven. In 
hoofdstuk 1, het langste van de zeven (86 
blz.), wordt als in een monografie een over-
zicht gegeven van de verschillende chirur- 
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gische technieken om een mandibula te 
verhogen. Ook de in dit proefschrift toege-
paste gecombineerde sandwich-vizier-me-
thode wordt hier uitvoerig beschreven. In 
het tweede hoofdstuk wordt het doel van 
het onderzoek aangegeven, te weten vast 
te stellen of de verhoging van de onderkaak 
met autoloog bottransplantaat een verant-
woorde en succesvolle behandeling is voor 
de patiënt met een extreme resorptie van 
de processus alveolaris en zelfs van het 
corpus van de mandibula. Deze vraagstel-
ling heeft geleid tot de bestudering van: het 
effect van de operaties, het functioneren 
van de volledige prothese na de operaties, 
het optreden van neveneffecten, het meten 
van het postoperatieve hoogteverlies en de 
evaluatie van de indicatiefactoren. In 
hoofdstuk 3 wordt de methode van onder-
zoek beschreven. Het materiaal bestond 
uit 43 vrouwelijke en 7 mannelijke patiën-
ten. De gegevens, verkregen uit het pre-
operatieve onderzoek, zijn beschreven in 
hoofdstuk 4. De belangrijkste reden om 
patiënten te verwijzen waren: onvoldoen-
de retentie van de prothese, pijn en moei-
lijkheden met kauwen en afbijten. Ook 
worden hier een beperkt aantal regels ge-
wijd aan het stellen van de indicatie tot 
verhoging van de mandibula. Zo wordt on-
der andere opgemerkt dat de kwaliteit en 
de grootte van het beschikbare oppervlak 
als draagvlak voor de prothese van door-
slaggevende betekenis waren om de chi-
rurgische correctie te overwegen. Bij een 
hoogte van het corpus mandibulae van 15 
mm werd een vestibulumplastiek aangera-
den. Bij jongere patiënten echter werd -
gezien de reeds opgetreden en nog te ver-
wachten resorptie — ook een verhoging ge-
adviseerd bij een hoogte van 15 à 20 min. 
De intermaxillaire afstand speelde hierbij 
mede een rol. Door een kaakverhoging kan 
deze afstand, mits niet te groot, worden 
verkleind en de stabiliteit van de prothese 
worden verbeterd. In hoofdstuk 5 komen 
de verkregen gegevens van het postopera-
tieve onderzoek aan de orde. Eerst worden 
de subjectieve ervaringen besproken: 72% 
van het totaal aantal patiënten was de ope-
ratie aan de onderkaak meegevallen. Bij 
62% veroorzaakte de operatie aan de crista 
iliaca tijdelijk pijn vooral bij het lopen; 65% 
van de 43 patiënten bij wie ook een vestibu-
lumplastiek was uitgevoerd had veel pijn 
ondervonden, vooral door het operatie-
plaatje. Vervolgens wordt het effect van de 
operaties besproken. De gemiddelde hoog-
tewinst bedroeg 12.9 mm en na twee jaren 

was als gevolg van de resorptie de winst 
nog maar 7.2 mm (56%). De resorptiesnel-
heid bleek in de loop der jaren af te nemen. 
De meeste resorptie treedt op in de eerste 
zes maanden na de operatie: een patroon 
overeenkomend met dat wat optreedt na 
extractie van de gebitselementen. Het aan-
gebrachte mucosatransplantaat was aan-
vankelijk strak en onbeweeglijk aange-
hecht op het periosteum bij 41 van de 43 
patiënten. Na 24 maanden was dit nog 
slechts bij 15 patiënten het geval, bij de 
overigen was het transplantaat beweeglijk 
en soms ook oedemateus geworden. Na de 
verhoging had 88% een gevoelsstoornis in 
de onderlip en/of de huid van de kin. Na de 
tweede operatie had 94% een stoornis in de 
sensibiliteit. Na 24 maanden was dit ver-
minderd tot 76%. Uit prothetisch oogpunt 
was het dragend oppervlak aanzienlijk ver-
beterd. Na 24 maanden beoordeelde 94% 
het resultaat van de prothetische behande-
ling als goed. Bij deze behandeling is veel 
nazorg nodig. Als gevolg van de opgetre-
den veranderingen waren vele correcties 
en `reliningen' nodig om de prothese weer 
goed te doen functioneren. Van de 50 pa-
tiënten vond 80% dat de resultaten in over-
eenstemming waren met de verwachtingen 
die men had gehad en 94% gaf aan dat de 
nieuwe prothese beter voldeed dan de pre-
operatieve. De sensibiliteitsstoornissen 
echter, die bij 76% van de patiënten na 24 
maanden nog bestonden, bepaalden in gro-
te mate de waardering van het totale resul-
taat. Zeven patiënten hadden wegens deze 
sensibiliteitsstoornissen, ondanks de beter 
functionerende prothese, zelfs spijt de 
operatie te hebben laten uitvoeren. 
Hoofdstuk 6 is een addendum waarin de 
resultaten worden vermeld van dezelfde 
operatie bij een nieuwe groep van 60 pa-
tiënten. In hoofdstuk 7 worden tenslotte de 
belangrijkste onderzoeksresultaten be-
sproken na de verhogingsosteotomie bij 
151 patiënten (50 patiënten van het promo-
tie-onderzoek, 41 van het vooronderzoek 
en de 60 die zijn vermeld in het addendum). 
De prothese functioneerde bij vrijwel alle 
patiënten aanzienlijk beter, maar vooral 
gedurende de eerste 24 maanden na de ope-
ratie blijkt een intensieve prothetische na-
zorg noodzakelijk te zijn. 
Bij het stellen van de indicatie voor een 
mandibulaverhoging is de hoogte van het 
corpus mandibulae de belangrijkste factor. 
Het hoogte van 15 mm, gemeten in de sym-
fyse, wordt als een absolute indicatie be-
schouwd. Als conclusie van dit onderzoek 

wordt gesteld dat de mandibulaverhoging 
door interpositie van autoloog bot volgens 
de gecombineerde `sandwich-vizier'-me-
thode in een hoog percentage bijdraagt aan 
de verbetering van het functioneren van de 
prothese, maar dat als gevolg van de ne- 
veneffecten 	(sensibiliteitsstoornissen, 
sagging chin) het eindresultaat voor een 
aantal patiënten niet bevredigend is. 

Dankzij dit onderzoek beschikt de groep in 
Arnhem nu over een schat van gegevens 
om hiermee hun toekomstige patiënten nog 
beter dan voorheen te kunnen voorlichten 
en voor te bereiden op wat zij van deze 
behandeling mogen en kunnen verwach-
ten. Voorlichting, een aspect waaraan ook 
in dit proefschrift terecht aandacht wordt 
besteed. Of de hier gepresenteerde resulta-
ten generaliseerbaar zijn, daaraan moet ge-
zien de opzet en uitvoering van het onder-
zoek, worden getwijfeld. Zo kunnen de 
gunstige prothetische resultaten, die wor-
den toegeschreven aan de chirurgische in-
grepen, zijn beïnvloed door de vaardigheid 
van de tandarts die in het vervaardigen van 
protheses veel ervaring had. In dit onder-
zoek is immers pre-operatief niet nagegaan 
hoe de resultaten van een prothetische be-
handeling door deze tandarts zouden zijn 
geweest. Kortom een controlegroep ont-
breekt. 
Duidelijk omschreven objectieve criteria, 
voor het vaststellen van de kwaliteit van 
een prothese, ontbreken. In het proef-
schrift zijn dan ook geen gegevens vermeld 
over de spreiding van de resultaten of de 
betrouwbaarheid van de methode. Ook is 
het jammer dat geen poging is gedaan om 
objectief te hanteren criteria te ontwerpen, 
waaraan kan worden afgewogen wanneer 
deze operatie is geïndiceerd. 
De verdienste van dit proefschrift is dat 
men kritisch heeft gekeken naar de resulta-
ten van eigen handelen en de resultaten 
ervan heeft gepubliceerd. Wellicht dat de-
ze handelwijze ook andere groepen inspi-
reert hetzelfde te doen, waardoor, nadat 
eerst een reproduceerbare beoordelings-
methode is ontwikkeld, het mogelijk wordt 
elk-aars handelwijze te evalueren en wel-
licht te vergelijken en daardoor deze be-
handeling verder te verbeteren. 
Inmiddels is dit proefschrift uitgegeven als 
no. XXXVII in de reeks Tandheelkundige 
Monografieën bij Stafleu & Tholen B.V. , 
Alphen aan den Rijn/Brussel, 1982. 
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