Onderwijs

Afb. 1. Schematische voorstelling van de eerste
fase, d.w.z. het eerste tot en met het vierde
studiejaar van het curriculum. De in de verschil-
lende kaders genoemde vakken moeten met vol-
doende resultaat gevolgd zijn (pijlen) of tenmin-
ste gevolgd zijn (lijnen) alvorens met het aange-
duide volgende kader een aanvang kan worden
gemaakt.

Deze practica zullen moeten worden on-
dersteund door theorie-onderwijs op het
gebied van diagnostiek en indicatiestel-
ling.

Voor wat betreft het vijfde studiejaar
wordt gedacht aan een sterker accent op
‘integrerende’ klinische tandheelkunde en
aan keuzevakken op klinisch en niet-kli-
nisch gebied.

Aan de invulling van het programma zoals
in het voorgaande globaal beschreven,
wordt momenteel gewerkt. In het cursus-
jaar '81-'82 werd een begin gemaakt met de
herprogrammering van het eerste studie-
jaar.

Onlangs is het tweede studiejaar van start
gegaan. De andere studiejaren volgen suc-
cessievelijk zodat in '85-'86 het nieuwe
curriculum een feit kan zijn.

De auteur betuigt dank aan Mw. Prof. Dr. B.
Prahl-Andersen en Dr. G. J. van Reenen voor
hun waardevolle opmerkingen bij het samen-
stellen van het artikel.
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Het programma van de Najaarsvergadering
1982, die ditmaal werd gehouden in het St.-Eli-
sabeth’s of Groote Gasthuis te Haarlem, was
gewijd aan de huidige stand van zaken van chi-
rurgische behandelingen in het orofaciale ge-
bied. Door collega P. Bok, lid van het Bestuur
van het Genootschap, was het programma voor-
bereid.

Door H. A. de Koomen werd een inleiding ge-
houden over de ‘huidige stand van zaken betref-
fende de preprothetische chirurgie in het orofa-
ciale gebied’. Na verlies van de natuurlijke den-
titie verdwijnt door resorptie geleidelijk de
steunfunctie van de processus alveolaris. De
snelheid van dit proces varieert per individu.

Summary:

Title: The development of a new curriculum at
the Dental School of the Free University, Am-
sterdam.

Keywords: Education — Curriculum

The development is described of a new curricu-

lum at the Dental School of the Free University,

Amsterdam, based on new governmental laws

on scientific education, which came to force

September 1982.

Starting points are:

- the governmental rules;

- the scientific developments:

— didactic demands such as the formulation of
educational aims;

— the demands of society;

— the introductory and selective function of
the first year’s course.

The teaching program is based on an arrange-

ment of fields of problematic natures (main

points in dental health care) rather than on a

division inscientific specialities. So six fields are

to be discerned:

— structure and function of the human body;

— prevention and treatment of dental caries;

— prevention and treatment of functional ano-
malies of the masticatory apparatus;

— anomalies with a maxillo facial surgical or
medical nature;

— the relation between dentist and society.

The first and second year’s courses have been

carried into effect: later year's courses are under

Door het kleiner worden van het prothesedra-
gende oppervlak kunnen een aantal problemen
ontstaan. De Koomen gaf een beschrijving van
deze problemen. Voorwaarden voor het verkrij-
gen van een goed functionerende prothese zijn:
het maken van een goede prothese, de speeksel-
produktie van de patiént, het adaptatievermo-
gen van de patiént en het prothesedragende op-
pervilak in de mond. Door preprothetische chi-
rurgie kan een vergroting/verbetering van het
prothesedragende oppervlak worden verkre-
gen, zodat een beter functionerende prothese is
te vervaardigen. De Koomen gaf een overzicht
van de verschillende mogelijkheden voor aan-
passing van het draagvlak van de processus al-
veolaris (o.a. door middel van een vestibulum-
plastiek en een verhoging van de kaak). Hierna
ontstaat, door resorptie van bot, opnieuw een
reductie van het steunvlak. De spreiding in de
snelheid van resorptie is groot. De Koomen ein-
digde met een bespreking van de indicatie en
contra-indicaties voor het toepassen van pre-
prothetische chirurgie.

F. H. M. Kroon hield een inleiding over ‘de
huidige stand van zaken betreffende de fractuur-
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discussion. The course is evaluated systemati-
cally.
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behandeling in het orofaciale gebied’. Hij gaf
eerst een overzicht van de verschillende soorten
fracturen die in het orofaciale gebied kunnen
voorkomen, Daarna vervolgde hij met een be-
schrijving van de behandeling van onderkaaks-
fracturen. De behandeling is gericht op herstel
van anatomie, continuiteit en functie. Dit herstel
is te verkrijgen door repositie, fixatie, botgene-
zing en mobilisatie. In de behandeling van frac-
turen treedt een verschuivingop vaneen conser-
vatieve behandeling, met spalken, naar een ope-
ratieve behandeling, waarbij de botdelen door
starre platen worden gefixeerd. Hierdoor is on-
middellijk functieherstel mogelijk. Kroon gaf
een overzicht van de verschillende conservatie-
ve en operatieve systemen voor de fractuurbe-
handeling van de mandibula. Vervolgens deed
hij hetzelfde voor behandeling van fracturen van
de maxilla. Kroon eindigde met een beschrijving
van de mogelijkheden van preventie (mondbe-
schermer, bromfietshelm en autogordel).

Na de lunch verzorgde het ‘Schisisteam Haar-
lem’ een reeks vaninleidingen over de ‘multidis-
ciplinaire behandeling van patiénten met lip-,
kaak- en gehemeltespleten’.
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L. A. M. Roorda beschreef de behandeling in
teamverband. Door de voortgaande ontwikke-
ling van maxillo-faciale chirurgie en plastische
chirurgie is de behandeling van schisispatiénten
de laatste decennia sterk verbeterd. Niet alleen
het defect wordt gesloten, maar alle functionele
en sociale aspecten krijgen aandacht. Daarvoor
is een multidisciplinair team nodig, bestaande
uit: foniater en logopedist. kaakchirurg, kinder-
arts, KNO-arts, tandarts voor maxillo-faciale
prothetiek, mondhygiéniste, orthodontist en
plastisch chirurg. Eventueel aangevuld met: so-
ciaal werker, psycholoog, radioloog en tandarts
voor de behandeling van gehandicapten.

J. P. B. van Tetering, plastisch chirurg, besprak
operatieve methoden voor het sluiten van lip-,
kaak- en gehemeltespleten. De operatieve be-
handeling geschiedt in verschillende fasen, op
verschillende leeftijden, afhankelijk van de ont-
wikkeling van het jonge individu. Lip-, kaak-en
gehemeltespleten behoren tot de meest frequent
voorkomende aangeboren  misvormingen:
1:1000 geboorten. Ongeveer 30% hiervanis erfe-
lijk.

L. van Gelder, spraakarts en KNO-arts, ging in
op de spraakproblemen bij schisispatiénten. Hij
beschreef de effecten op de spraak naoperatieve
en logopedische behandeling. De resultaten zijn
de laatste jaren sterk verbeterd. Reeds vanaf het
derde levensjaar komt een kind in aanmerking
voor een logopedische begeleiding in de vorm
van ouderbegeleiding of logepedische therapie.

Mevr. M. J. E. Gaillard, mondhygiéniste, sprak
eerst over de mondhygiéne bij kinderen met
schisis. Naast de mondhygiéne zijn van belang:
voeding, fluoride en tandartsbezoek. Bij de voe-
ding is het van belang vanaf het begin suikerge-
bruik tot een minimum te beperken en voedsel te
geven dat echt gekauwd moet worden. Wat be-
treft fluoridegebruik werd met name het gebruik
van F-tabletten besproken. Tandartsbezoek
moet op 2'/-jarige leeftijd beginnen om het kind
zo vroeg mogelijk te wennen aan tandartsbe-
zoek. De tandarts moet zich geheel instellen op
de begeleiding van schisispatiénten. Het in goe-
de staat houden van het melkgebit is met name
ook van belang voor de spraakontwikkeling.
Mevrouw Gaillard gaf ten slotte een overzicht
van de wijze waarop de mondhygiéniste betrok-
ken is bij de behandeling van schisispatiénten.

M. J. Hageman zette uiteen dat schisispatiénten
vaak stoornissen hebben van het gehoor. Deze
worden veroorzaakt door het niet goed openen
van de buizen van Eustachius. Als gevolg hier-
van treedt otitis media serosa op (glue ears),
waardoor een matig tot ernstig gehoorverlies
ontstaat, van 30-50 decibel. Hageman eindigde
met een beschrijving van onderzoek en behan-
deling van “glue ears’.

J. Hovinga gafeenoverzicht van het gebruik van
bottransplantaten voor het dichten van openin-
gen. Bij primaire sluiting van een aangeboren
spleet van lip, kaak en gehentelte worden plas-
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tiecken van de weke delen uitgevoerd. Er blijft
een defect van het bot. Vaak is het slijmvlies
gesloten, maar er kan een perforatie bestaan,
waardoor een open verbinding tussen mond en
neus aanwezigis. Hierdoorkanvocht vande ene
ruimte naar de andere overgaan. Ook de spraak
kan bemoeilijkt worden. Het is mogelijk het de-
fect op te vullen met bot afkomstig uit de crista
iliaca van de patiént. Hovinga eindigde met het
bespreken van de verschillende indicaties voor
het aanbrengen van bot en de daarvoor geschik-
te tijdstippen.

De Winter bleek verhinderd te zijn de orthodon-
tische aspecten van de schisisbehandeling te
belichten.

C. A. Krabbendam beschreef op welke wijze de
tandarts-prothetist de functie van het kauwstel-
sel van de schisispatiént kan herstellen.

Tot zover het verslag van de inleidingen van de
leden van het "Schisisteam Haarlem’.

Als laatste sprak mevr. B. Prahl-Andersen over
de ‘plaats van het schisisteam in de gezond-
heidszorg’. De feitelijke medische consumptie
en de gedragsdeterminanten die de vraag naar
secundaire hulpverlening bepalen zijn niet be-
kend. Mevr. Prahl bepleitte een centrale regi-
stratie van gegevens betreffende schisispatién-
ten om meer zicht te krijgen op de behoefte aan
zorgverlening. Op grond van Scandinavische
gegevens was mevr. Prahl een voorstander van
een bundeling van de te veel verspreide kennis
en ervaring in Nederland.

Hierdoor kunnen de kwaliteit van de verzorging
en onderzoek en evaluatie van de behandeling
verbeterd worden. Ook om economische rede-
nen is een bundeling van krachten noodzakelijk.
Terwille van een goede spreiding en bereikbaar-
heid zijn 5 4 8 teams in Nederland gewenst. Voor
het vaststellen van de behandelcapaciteit en de
werkwijze van de centra is beleidsonderbou-
wend onderzoek nodig.

Fundamenteel en toegepast onderzoek moet
geintegreerd in de kliniek plaatsvinden. Hier-
door is het beter mogelijk effectieve en efficiénte
behandelmethoden te ontwikkelen. Voor het
volgen van de ontwikkeling van het individu, in
relatie met verschillende ingrepen, is longitudi-
naal onderzoek belangrijk. Hierdoor is het beter
mogelijk voorspellingen te doen. Door middel
van een centrale databank moet de gegevensver-
zameling gecodrdineerd worden. Universiteits-
klinieken bieden de beste condities voor de ge-
schetste opzet. De inleiding van mevr. Prahl gaf
aanleiding tot een uitvoerige discussie.

O. Hokwerda
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
PROTHETISCHE TANDHEELKUNDE

Aankondiging symposium ‘Overkappingspro-

these' d.d. 12 maart 1983

Op zaterdag 12 maart a.s. organiseert de Neder-
landse Vereniging voor Prothetische Tandheel-

Berichten

kunde in het hoofdgebouw van de Vrije Univer-
siteit aan De Boelelaan 1105 te Amsterdam, van
9.30 tot 15.30 uur, een symposium dat gewijd is
aan de overkappingsprothese.

Ter inleiding van dit onderwerp moge het vol-
gende dienen.

Vele practici worden van tijd tot tijd geconfron-
teerd met patiénten waarbij ter sanering van de
restdentitie een volledige gebitsextractie moet
worden voorgesteld. Bij dit type behandelingen
is het geen uitzondering dat ook nog enkele, op
zich nog bruikbare elementen, worden verwij-
derd. Hierbij wordt met name gedacht aan de
cuspidaten die dikwijls nog het langst in de tand-
boog aanwezig blijven. Het is in Europa de ver-
dienste geweest van Dolder en in de Verenigde
Staten van Breweren Morrow omde aandacht te
vestigen op de mogelijkheid om de radices van
een relatief gering aantal elementen na kanaal-
behandeling te behouden en vervolgens onder
een volledige of een partiéle prothese te over-
kappen. Aan deze, naar verhouding eenvoudi-
ge, behandeling zijn een aantal voordelen ver-
bonden zoals een, zij het dan ook zeer gedeelte-
lijke. parodontale opvang van de op de prothese
uitgeoefende krachten, een vermindering van de
resorptie van de processus alveolaris en soms
een verhoging van de retentie van de prothese.
Er bestaan een aantal indicaties voor de over-
kappingsprothese, welke zullen worden bespro-
ken. Uitgebreid zal vervolgens worden stil ge-
staan bij een methode om de resorptie te vervol-
gen. Aandacht zal worden gegeven aan een aan-
tal klinische technieken welke bij de uitvoering
van een overkappingsprothese onmisbaar zijn.
In de internationale literatuur vindt men steeds
meer bijdragen die erop gericht zijn om de re-
sorptie van de edentate processus alveolaris na
extractie zoveel mogelijk te voorkomen, hetzij
door wortels in te korten, achter te laten en te
overhechten, de zogenaamde submerged root,
dan wel de alveolen met een biomateriaal te
vullen (het zogenaamde wortelimplantaat).

Tenslotte zal een verhandeling worden gegeven
over de overkappingsprothese op maxillo-facia-
le indicatie, zoals deze kan worden toegepast bij
schisis- en oncologie-patiénten.

Het programma voor die dag ziet er als volgt uit:

10.00-10.30 uur: Prof. Dr. P, A. E. Sillevis Smitt:
Het begrip ‘overkappingsprothese’; omschrij-
ving van typen; voordelen en nadelen.
10.30-11.00 uur: Drs. W. H. A. Steen: Indicatie
voor de overkappingsprothese.

11.30-12.00 uur: Drs. W. H. A. Steen: Een ge-
standaardiseerde methode om de resorptie te
vervolgen.

12.00-12.30 uur: Drs. M. M. A. Ramselaar: Re-
tentie en stabiliteit van de overkappingsprothe-
sC.

13.15-13.45 uur: Drs. A. A. H. Veldhuis: Een
bijzondere overkapping, de ‘submerged root’ en
het wortelimplantaat.

13.45-14.15 uur: Dr. R. P. van Oort: De overkap-
pingsprothese op maxillo-faciale indicatie.
14.15-14.45 uur: Discussie.
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Het symposium is ook toegankelijk voor niet-
leden van de Nederlandse Vereniging voor Pro-
thetische Tandheelkunde & raison van f 75.00
(inclusief lunch), over te maken op de postgiro-
rekening van de penningmeester van de Ned.
Ver. voor Prothetische Tandheelkunde te
Utrecht, onder nummer 22 64 535,

Internationaal

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIO-
NALE

Eerste aankondiging Wereldjaarcongres 1984
te Helsinki

Met de voorbereidingen voor het 72e Wereld-
jaarcongres van de FDI, datin 1984 van 25 tot 31
augustus in Helsinki (Finland) wordt gehouden,
is reeds een begin gemaakt.

Het wetenschappelijke programma, waarvoor
door deze aankondiging sprekers worden aange-
zocht, behelst twee thema’s: “Nieuwe ontwik-
kelingen in diagnose en behandeling’ en *Suiker,
zoetstoffen en mondgezondheid’.

Deze thema’s zullen respectievelijk de navol-
gende (vijf) onderwerpen omvatten:

Nieuwe ontwikkelingen in diagnose en behan-

deling

1. Microcomputers in the dental office; a new

diagnostic aid.

Simple tests for caries susceptibility.

Testing for occlusal disharmonies.

Bonding of restorative materials to dentine-

principles and problems.

5. New compounds in the treatment of perio-
dontal defects.

o

Suiker, zoetstoffen en mondgezondheid

1. The use of sugar in foods.

2. The biological effects of sugars and sweete-
ners.

3. Prediction of the cariogenicity of various
foods.

4. Field studies of sugar substitutes.

5. Factors associated with the acceptance of
sugar and sugar substitutes by the public.

Wie over één van bovenstaande onderwerpen
een lezing (van ten minste 30 minuten) zou willen
houden, wordt uitgenodigd zich vddr I maart
a.s. aan te melden bij de secretaris van de Com-
missie Internationale Zaken van de Nederland-
se Maatschappij tot bevordering der Tandheel-
kunde, Geelgors, Postbus 2000, 3430 CA Nieu-
wegein.

INTERNATIONAL PROSTHODONTIC
SYMPOSIUM

Gehouden op 25, 26 en 27 november 1982 te
Londen

Het congres was georganiseerd door de British

Dental Association en had als onderwerp “Res-
toration of the partially dentate mouth’.

Het drie dagen durende programma bestond uit
een aantal langere voordrachten gedurende de
ochtenden en 12 workshops tijdens de midda-
gen, De eerste spreker was Prof. Bo Bergman uit
Umea (Zweden). In zijn voordracht, getiteld
*Caries. periodontal and prosthetic conditions
in patients treated with removable partial dentu-
res’, gaf hij een overzicht van de resultaten van
een aantal klinische parameters, die gedurende
10 jaar bij 30 patiénten met partiéle prothesen
waren vervolgd. In totaal werden bij deze 30
patiénten 33 frameprothesen vervaardigd,
waarvan er zich 26 in de onderkaak bevonden.
Van de frameprothesen waren er 30 bilateraal
vrij-eindigend. De parameters die gedurende de-
ze 10 jaar zijn onderzocht waren plaque-index,
gingivitis-index, pocketdiepte, mobiliteit van de
gebitselementen, botverlies en opinie van de
patiént. Vergelijking van de diverse parameters
leverde na tien jaar geen verandering op van
gemiddelde waarden met betrekking tot de gin-
givitis-index en de plaque-index. De gemiddelde
pocketdiepte nam toe met 0,2mm (van 1,8 na 2,0
mm). De mobiliteit van de elementen bleef over
de gehele periode gelijk en bedroeg minder dan
gemiddeld 1 mm in horizontale richting.

Van de oorspronkelijk 362 intacte glazuuropper-
vlakken waren er na 10 jaar nog 333 intact, het-
geen een cariéstoename betekende van 8%.
Hierbij moet worden aangetekend, dat bij het
begin vande evaluatieperiode reeds 54% van het
aantal beschikbare tandoppervlakken voorzien
was van een restauratie. In deze periode van 10
jaar werden 12 prothesen vervangen door een
nieuwe frameprothese. De oorzaak hiervan lag
0.a. in breuk van het frame of combinaties van
breuk van gegoten delen en een inadequaat
kunstharsgedeelte. Van de 33 frames waren er
na 10 jaar nog 16 in de originele staat aanwezig.
Voorts werden er 20 rebasingen uitgevoerd.
Resumerend komt Bergman tot de conclusie dat
met goede instructies aan patiénten en controle
op de mondhygiéne, de schade aan het restgebit
nihil is.

Als volgende spreker trad Prof. D. Picton (Lon-
den) op. Hij sprak over: *Biomechanics of sup-
port for complete and partial prostheses’. De
voordracht die hij gaf omvatte voornamelijk een
verslag van zijn proefdieronderzoek met belas-
tingsproeven op diverse aangrijpingspunten van
elementen, als ook op de mucosa en processus-
gedeelten. Een interessant onderdeel hierbij
was het onderzoek naar de invloed van het spal-
ken van meerdere elementen op de verplaatsing
van de pijlers bij belasting. Met andere woorden
het nut van het gebruik van meer dan één ele-
ment om een spalkende werking te verkrijgen.
Daarbij liet hij de krachten zowel verticaal als
horizontaal aangrijpen. Het resultaat was dat bij
het aangrijpen van verticale krachten het aantal
elementen dat in de spalk was opgenomen, niet
essentieel bijdroeg aan vermindering vande ver-
plaatsing van de pijlers. Dit was wel het geval bij
krachten in horizontale richting, waarbij er een
rechtlijnig verband bleek te bestaan tussen de
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reductie in de verplaatsing van de pijlers en het
aantal elementen dat in de spalk was opgeno-
men. Hieruit zou op voorzichtige wijze gecon-
cludeerd mogen worden dat voor het opvangen
van verticale krachten het weinig zinvol is om
meerdere elementen in een spalk op te nemen.
Om horizontale krachten zoveel mogelijk te eli-
mineren is het echter wel zinvol meer pijlers in
een spalk op te nemen.

In een ander onderzoek belastte hij bijeen spalk
met een zwevende dummy het zwevende ge-
deelte in verticale richting. Hierbij bleek dat bij
een belasting met 4N en twee gespalkte elemen-
ten in plaats van één pijler, er een reductie in
verplaatsing optrad van slechts = 10%. Voor
drie elementen gold hetzelfde percentage; voor
vier elementen bedroeg dit percentage ongeveer
15%. Metandere woorden het effect van spalken
om verticale belasting op een zwevende dummy
te verminderen leek weinig effectief. Aangezien
in de mond bij mensen kauwkrachten kunnen
optreden tot = 1100N lijkt mij dat de conclusie
van Picton kritisch moet worden bezien.

Als laatste spreker van de ochtend trad op Prof.
P. Schirer uit Zurich met een voordracht geti-
teld * A clinical approach to occlusal problems.’
Hierbij stelde hij dat occlusie allereerst aan de
orde komt bij het opstellen van een behandel-
plan en vervolgens bij het uitvoeren hiervan.
Volgens hem is het nodig premature contacten
op te sporen omdat verschillen tussen habituele
en centrale occlusie mogelijk corzaak zijn van
bruxisme. Ook balanscontacten zouden hierbij
een rol kunnen spelen. Het registreren in de
mond van deze contacten zou moeten gebeuren
met drie kleuren tape (waarvoor hij IBM-type-
lint gebruikt), om vervolgens na te gaan wat de
invloed is van deze contacten op het functione-
ren van het gebit en het eventueel optreden van
bruxisme. Daarna besprak hij de keuzemoge-
lijkheden om tot een bepaalde articulator te ko-
men. Zijn advies is om niet al te ingewikkelde
articulatoren te gebruiken. Volgens hem is uit
onderzoek van Lundeen et al. gebleken dat de
kans op een grote ‘side shift’ erg klein is:
109%.Voor wat betreft de onlangs op de markt
gekomen Quick Analyzers voor “side shift’-be-
palingen is hij van mening dat de waarde hiervan
beperkt is, gezien het feit dat onduidelijk is wat
het apparaat precies meet.

Op de tweede dagtrad Prof. S. Hobo uit Japanop
met een voordracht getiteld * An electronic man-
dibular movement measuring system: It’s prin-
ciples and clinical applications’. De voordracht
van Hobo omvatte in eerste instantie een verslag
van onderzoekingen die hij had uitgevoerd,
waarbij de mandibulabewegingen worden vast-
gelegd met een meetopstelling met zes vrijheids-
graden. Deze meetopstelling berustte op het feit
dat een pen op een elektrisch geleidende plastic
plaat een bepaalde spanning meet, waardoor
twee codrdinaten kunnen worden vastgelegd.
Door drie schrijvers in drie loodrecht op elkaar
staande richtingen te gebruiken konden op deze
wijze de driedimensionale bewegingen van de
onderkaak worden vastgelegd. De nauwkeurig-
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