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Sectie II Cariësonderzoek 

953. Fluorides and dental fluorosis. 
M011er IJ. Int Dent J 1982; 32: 135-
47. 

954. The assessment of non-carious de-
fects of enamel. 
Cutress W, Suckling GW. Int Dent 
J 1982; 32: 117-22. 

Het jarenlange, intensieve onderzoek naar 
de cariëswerende werking van fluoriden in 
drinkwater heeft geleid tot exacte kennis 
van het optimale gehalte, waarbij de toxi-
sche invloeden op het tandglazuur (hypo-
mineralisatie, fluorose) zich niet doen gel-
den. Klinisch verraden deze invloeden 
zich bij concentraties boven 1,5 mg/1: in 
lichte gevallen in doffe witte vlekjes, bij 
hogere concentraties in ontsierende geel-
bruine verkleuringen, geprononceerde pe-
rikymata, groefjes en putjes. In ernstige 
gevallen zijn de hypoplasieën van dien aard 
dat de normale contouren van de tanden 
verloren gaan, wat vaak tot moeilijk te 
compenseren esthetische problemen leidt, 

te meer waar de ontwikkelingsstoornissen 
zich sterker in de dikkere lagen van het 
glazuur der bovensnijtanden manifesteert 
dan in de dunnere van de ondersnijtanden. 
Opmerkelijk blijft echter het door verschil-
lende auteurs geconstateerde feit dat het 
glazuur in gebieden met een optimaal fluo-
ridegehalte in het drinkwater (± 1 mg/1) een 
meer homogene mineralisatie toont dan in 
gebieden waar óf te hoge óf te lage concen-
traties in het drinkwater worden gevon-
den. 
Meermalen is geconstateerd dat het melk-
gebit minder van fluorose te lijden heeft 
dan het blijvende, misschien doordat de 
placenta als barrière werkt of doordat de 
glazuurformatie van de melkelementen 
vlugger verloopt. Een objectieve vergelij-
king is echter moeilijk omdat de melktan-
den in het algemeen minder doorschijnend 
zijn. 
Fluor komt als ongebonden element in de 
natuur nauwelijks voor, des te meer echter 
in de vorm van fluoriden. Als zodanig is het 
rijkelijk in de bodem voorhanden en ook al 
het drinkwater ter wereld bevat fluoriden. 
Voor zover dit uit meren, rivieren en on-
dergrondse welputten wordt gewonnen, is 
het fluoridegehalte meestal betrekkelijk 
laag (minder dan 0,5 mg/1), maar er zijn ook 
tal van gebieden waar de concentratie veel 
hoger is. Dat kan tot 95 mg/1 oplopen (Tan-
ganyika). Ook in de atmosfeer komen fluo-
riden voor. 

De consequentie van een en ander is dat 
alle mensen voortdurend fluoriden opne-
men, niet alleen uit drinkwater, maar ook 
uit vast voedsel (b.v. vis en visconserven, 
vooral zalm en sardines waarvan tevens 
het skelet wordt genuttigd); verder uit thee 
en farmaceutische produkten, bij uitzon-
dering ook door een fluoride-uitstoot van 
enkele industrieën (zie ook Ned Tijdschr 
Tandheelkd 1980; 87: 103-4). Drinkwater 
blijft echter de voornaamste bron; de ge-
nuttigde hoeveelheden zijn echter weer af-
hankelijk van allerlei factoren, zoals kli-
maat en leeftijd. 
Sommige auteurs denken dat verschuivin-
gen in voedingspatroon en drinkgewoon-
ten - bijvoorbeeld door verandering in de 
beschikbaarheid van bepaalde produkten 
of door de wijze waarop voedselprodukten 
en dranken worden geadverteerd - zekere 
wijzigingen in vóórkomen en mate van 
fluorose hebben teweeggebracht. Dit zou 
ook het gevolg kunnen zijn van overlappin-
gen in het fluoridegebruik, b.v. plaatselijke 
applicatie in een reeds gefluorideerd ge-
bied. Het lijkt raadzaam zulke ontwikke-
lingen nauwlettend te volgen om nieuwe 
problemen te voorkómen. 

Intussen zijn ontwikkelingsdefecten van 
het glazuur lang niet alle aan een teveel aan 
fluoride toe te schrijven. Het aantal moge-
lijke oorzaken is zelfs zeer groot en van 
uiteenlopende aard. Er zijn dan ook tal van 
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verschijningsvormen, die zowel een afzon-
derlijk element (trauma in de formatieve 
fase) als een gehele dentitie kunnen bestrij-
ken. Dit maakt een rationele indeling en 
classificatie der symptomen bijzonder 
moeilijk, te meer omdat daar behalve het 
glazuur, ook tandbeen en cement in kun-
nen zijn betrokken. Pogingen daartoe in 
het verleden hebben nooit geheel voldaan. 
Onlangs is door een FDI-werkgroep onder 
leiding van de tweede genoemde auteur 
(Cutress) over deze materie een nieuw rap-
port uitgebracht, waarvoor wordt verwe-
zen naar een bijdrage in de rubriek 'Berich-
ten, Internationaal' (Ned Tijdschr Tand-
heelkd 1983; 90: 157, mrt.). Een overzicht 
van de onderscheidene etiologische facto-
ren wordt gegeven in het volgende refe-
raat. 

Visser — Brummen 

955. Aetiology of developmental enamel 
defects not related to fluorosis. 
Pindborg JJ. Int Dent J 1982; 32: 
123-34. 

De auteur geeft een overzicht van de facto-
ren, die geacht mogen worden ontwikke-
lingsstoornissen van het tandglazuur te 
veroorzaken, met uitzondering van over-
matige opneming van fluoriden, die in een 
afzonderlijk referaat is besproken (Sectie 
VI nr. 992, deze aflevering). Deze etiologi-
sche factoren zijn in twee groepen te verde-
len: A. algemene en B. plaatselijke. Onder 
A. zijn te noemen: 

1. Genetisch bepaalde factoren, bijvoor-
beeld amelogenesis imperfecta als afzon-
derlijk verschijnsel, dan wel als onderdeel 
van andere afwijkingen: epidermolysis 
bullosa, stoornissen in de stofwisseling 
van parathormon (pseudo-hypoparathyre-
oïdie , zie ook Sectie VI, nr. 926, juni 1980) 
en taurodontie (Sectie VI, nrs. 939-40, dec. 
1980). Kenmerkend voor amelogenesis im-
perfecta is dat het glazuur in zijn geheel is 
aangedaan en niet alleen bepaalde zones, 
zoals bij gewone hypoplasieën. 
2. Afwijkingen van de chromosomen, spe-
ciaal het syndroom van Down. 
3. Congenitale defecten, zoals hartgebre-
ken (vooral die bij cyanotische kinderen); 
verder eenzijdige hypoplasie, resp. hyper-
trofie van het aangezicht (Sectie VI, nr. 
953, okt. 1981). 
4. Aangeboren 	stofwisselingsdefecten 
(`inborn errors of metabolism'): voorna-
melijk enzymdeficiënties, zoals galactose-
mie, waarbij galactose in het bloed niet in 
glucose wordt omgezet; en fenylketonurie: 
ontbreken van een leverenzym, waardoor 
fenylalanine niet word omgezet, met als 
gevolg hersenbeschadiging en achterlijk-
heid. Verder porfyrie (Ned Tijdschr Tand-
heelkd 1963; 70: 159). 
5. Neonatale stoornissen: In de eerste  

plaats te vroege geboorte, verder o.a. neo-
natale hemolytische anemie, meestal ge-
paard gaand met erythroblastosis foetalis 
(bloedafbraak en geelzucht bij de pasgebo-
rene) en hypocalciëmie. 
6. Infectieziekten. Virusinfecties: exan-
thematische kinderziekten; dit staat echter 
alleen voor rubella vast. Bacteriële infec-
ties: lues (Hutchinsontanden) en wellicht 
tetanus. 
7. Neurologische stoornissen. 
8. Endocriene afwijkingen: hypoparathy-
reoïdie; diabetes mellitus van de moeder. 
9. Voedingsstoornissen: gebrek aan• vita-
minen, proteïnen en mineralen. 
10. Maagdarmziekten, nier- en leverziek-
ten (neonatale hepatitis). 
11. Intoxicaties: tetracyclines, thalidomi-
de, hypervitaminose D. 

Deze opsomming wil niet suggereren dat 
ieder kind met één van bovengenoemde 
afwijkingen per se de weerslag daarvan in 
het gebit zal tonen in de vorm van verkleu-
ringen en hypoplasieën. Veel gegevens be-
rusten op vergelijkend onderzoek, waaruit 
bleek dat ontwikkelingsdefecten van het 
glazuur beduidend vaker voorkwamen bij 
kinderen met zo'n algemene afwijking dan 
bij gezonde kinderen. 
Ook zijn de glazuurdefecten veelal niet 
specifiek, tenminste niet waar het de 'ge-
wone' hypoplasieën betreft, die dikwijls 
bepaalde zones in het glazuur treffen en die 
in zovere van diagnostisch belang zijn als 
zij aangeven in welke ontwikkelingsfase de 
stoornis zich heeft doen gelden. Maar ver-
der gaat de diagnostische waarde in het 
algemeen niet. Zelfs meer uitgesproken de-
fecten, zoals Hutchinsontanden, laten niet 
zonder verdere gegevens de diagnose lues 
congenita toe. En ook `fluorose' zal, ge-
zien de veelheid van mogelijke oorzaken, 
niet steeds op rekening van een teveel aan 
fluoride mogen worden geschreven. 
Slechts een enkele maal is een glazuurde-
fect werkelijk specifiek, zoals een rose-
bruine verkleuring bij porfyrie. Ook tetra-
cyclineverkleuringen zal men meestal wel 
kunnen traceren. Daarom is het zeker van 
belang te komen tot een nauwkeurige clas-
sificatie van de verschijnselen, zoals wordt 
nagestreefd door de eerder genoemde FDI-
werkgroep (Ned Tijdschr Tandheelkd 
1983; 90: 157), waarbij nauwgezet onder-
scheid wordt gemaakt tussen type, aantal 
en uitbreiding van de ónregelmatigheden, 
een en ander ondersteund door kleurenfo-
to's. 

B. Plaatselijke oorzaken zijn daarentegen 
meestal vrij eenvoudig te duiden. Hieron-
der vallen: mechanisch trauma op een 
melktand, aanleiding gevend tot verkleu-
ring, resp. hypoplasie van de blijvende op-
volger; periapicale infectie aan een melk-
tandwortel met dezelfde gevolgen (Turner-
tanden). Verder bestraling tijdens de for- 

matieve fase (Sectie VI, nr. 954, okt. 1981), 
elektrische verbranding (in de mond ne-
men van een elektrisch snoer door kleine 
kindéren) en regionale odontodysplasie 
(Sectie VI, nr. 944, febr. 1981). 

Visser — Brummen 

Sectie III Conserverende tandheelkunde 

1675. In vivo comparison of a microfilled 
and a composite resin: A three-year 
report. 
Christensen RP, Christensen GJ. J 
Prosthet Dent 1982; 48: 657-63. 

Van de recente vorderingen in het onder-
zoek van tandheelkundige vulmaterialen 
trekken in het bijzonder de microfijne (mi-
crofilled) composieten tegenwoordig de 
aandacht. De vulstofdeeltjes van silicium-
dioxyde hebben bij deze kunststoffen een 
afmeting van ± 0,05 micron (Sectie X, nr. 
985, april 1982); het doel is vooral geweest, 
door het creëren van een meer homogene 
samenstelling een gladder oppervlak te 
verkrijgen en de slijtvastheid te verhogen. 
Inmiddels zijn er ook nadelen gemeld. Uit 
vergelijkingen tussen microfijne kunst-
stoffen en conventionele composieten in 
vitro bleek dat de eerstgenoemde een gro-
tere waterabsorptie en een hogere thermi-
sche expansie-coëfficiënt toonden. Ook 
zou de hardheid geringer zijn en zelfs werd 
een geringere slijtvastheid gemeld. Deze 
bevindingen werden door onderzoekingen 
in vivo echter niet bevestigd. Alleen over 
de grotere gladheid van het oppervlak van 
de microfijne kunststoffen bestond geen 
verschil van mening (Sectie X, nr. 1012, 
dec. 1982). 
Verschillende onzekerheden dus nog, en 
deze gaven de auteurs aanleiding tot het 
verrichten van een vergelijkend longitudi-
naal onderzoek in vivo tussen 100 klasse 
III-restauraties van het microfijne Isocap 
(Vivadent) en 100 van de conventionele 
composiet Adaptic (Johnson and John-
son), alle volgens een zoveel mogelijk ge-
standaardiseerde methode aangebracht 
door tien praktizerende tandartsen. De 
restauraties werden gedurende een perio-
de van drie jaar elke zes maanden getoetst 
op diverse factoren, zoals kleurvastheid, 
randaansluiting, gladheid en slijtvastheid. 
Hierbij werd onder andere gebruik ge-
maakt van kleurenfoto's en van de scan-
ning elektronenmicroscoop. 
Het bleek de auteurs dat na drie jaar Isocap 
het, wat gladheid en slijtvastheid betreft, 
had gewonnen van Adaptic. Er bestonden 
echter geen significante verschillen in 
randaansluiting en kleurstabiliteit. Wel gaf 
de afwerking van Isocap in zoverre wat 
meer moeilijkheden, dat op de grens tussen 
restauratie en glazuur vaak een witte lijn 
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zichtbaar werd, die door verder polijsten 
niet ongedaan kon worden gemaakt. De 
auteurs konden niet achterhalen wat daar-
van de oorzaak was. Wél bleek dat het 
verschijnsel kon worden voorkómen door 
een zekere mate van overvulling, waarna 
de overmaat met roterende instrumenten 
bijna geheel werd verwijderd. Met fijne 
polijstschijfjes werd ten slotte een optima-
le gladheid verkregen (Ned Tijdschr Tand-
heelkd 1981; 88: 56-8). En zelfs vlakken die 
aanvankelijk niet tot satijnglans waren ge-
polijst, bleken na drie jaren volkomen glad 
te zijn geworden. Hoewel dit duidt op ma-
teriaalverlies, werden geen significante 
veranderingen in de contouren van de res-
tauraties waargenomen. 

Visser — Brummen 

1676. Reinforcement of nonvital crowned 
teeth. 
Stackhouse JA. J Am Dent Assoc 
1982; 104: 859-61. 

Beschreven wordt een methode om een 
avitale molaar waarop eerder een kroon -
zonder opbouw—werd vervaardigd, te ver-
stevigen in verband met het betrekken er-
van in een brugconstructie. Ook gekroon-
de elementen waarbij later pulpanecrose is 
opgetreden kunnen op deze wijze worden 
versterkt zonder dat na de wortelkanaalbe-
handeling een opbouw en een nieuwe 
kroon nodig zijn. 

De kroon wordt occlusaal doorboord en de 
caviteit zo ver uitgebreid en gevormd als 
nodig is om een wortelkanaalbehandeling. 
uit te voeren of een reeds aanwezige ka-
naalvulling te verwijderen. Het daarvoor 
in aanmerking komende kanaal wordt met 
ruimers op de gebruikelijke wijze geprepa-
reerd voor een conische stift. Vervolgens 
worden de kanaalingangen en de pulpaka-
mer met behulp van een lentulonaald ge-
vuld met zinkfosfaatcement, en vóórdat dit 
verhard is wordt met een watten-omwik-
kelde ruimer met vaseline de weg tot aan de 
apicale kanaalafsluiting vrijgehouden. 
Als het cement is verhard en aldus alle 

cement 

guttapercha 

Voor verklaring zie tekst. 

ondersnijdingen zijn geëlimineerd, wordt 
het kanaal nogmaals conisch geruimd tot 
aan de occlusale opening, die van een bevel 
wordt voorzien. Op de gebruikelijke wijze 
kan dan een gegoten stift in goud worden 
vervaardigd, van zodanige vorm dat daar-
mee tevens de occlusale opening wordt 
afgesloten (zie afbeelding). 

Lamers — Heumen 

1677. Incidence of postoperative pain af-
ter single- and multiple-visit endo-
dontic procedures. 
Roane JB, Dryden JA, Grimes 
EW. Oral Surg 1983; 55:68-72. 

De kans op het optreden van pijnklachten 
na een endodontische behandeling is de 
voornaamste reden waarom de meeste 
practici niet gemakkelijk besluiten tot het 
vullen van het wortelkanaal in de eerste 
zitting. Toch blijkt steeds meer uit publika-
ties van de laatste jaren, dat het verrichten 
van een wortelkanaalbehandeling in één 
zitting geen onverantwoord hoge risico's 
met zich mee brengt (zie Sectie III, nr. 
1655, maart 1983). 
In dit artikel worden gegevens geanaly-
seerd die verkregen waren uit een onder-
zoek, waarbij ruim 300 kanaalbehandelin-
gen werden verricht in drie praktijken. Er 
werd geen selectie toegepast: de behandel-
de elementen waren frontelementen, mo-
laren en premolaren, met vitale of necroti-
sche pulpa. De beslissing om de behande-
ling in één zitting of in meerdere uit te 
voeren werd uitsluitend genomen op grond 
van de op het moment beschikbare tijd. 
Alle gevallen werden volgens de gangbare 
procedure behandeld: tijdens het ruimen 
werd een natriumhypochlorietoplossing 
gebruikt en de kanalen werden met gutta-
percha gevuld. De patiënten kregen een 
geadresseerde kaart mede, en werden ver-
zocht daarop te melden of er geen, geringe, 
matige of hevige pijn na de behandeling 
was opgetreden. 

Uit statistische bewerking van de verkre-
gen gegevens blijkt dat pijnklachten niet 
frequenter voorkomen bij meerwortelige 
dan bij frontelementen, niet afhankelijk 
zijn van de toestand van de pulpa, maar wel 
veel vaker voorkomen wanneer de behan-
deling in meerdere zittingen wordt uitge-
voerd — ongeveer twee maal zo veel. 
De meest simpele — en daardoor aanneme-
lijke — verklaring die de schrijvers hiervoor 
aanvoeren is, dat er tijdens iedere zitting 
waarbij de pulpaholte wordt geopend, een 
kans op infectie bestaat, en dat dus bij een 
behandeling in meerdere zittingen de kans 
op daardoor veroorzaakte pijnklachten 
groter wordt. Bovendien draagt daartoe 
nog bij de mogelijke lekkage van het tijde-
lijke vulmateriaal, waarmee de. caviteit 

wordt afgesloten gedurende de behande-
lingsperiode in meerdere zittingen. 

Lamers - Heumen 

1678. Effective surface sterilization of 
gutta-percha points. 
Linke HAB, Chohayeb AA. Oral 
Surg 1983; 55:73-7. 

Tijdens een wortelkanaalbehandeling is 
het voorkómen van infecties, veroorzaakt 
door niet-steriele instrumenten of wortel-
kanaalvulmaterialen, van essentieel be-
lang. In tegenstelling tot het instrumentari-
um levert het steriliseren van vulmateria-
len die geen bactericide eigenschappen be-
zitten — wenselijk om periapicale irritatie te 
voorkomen — problemen op als hitte-steri-
lisatie niet mogelijk is. Dit is het geval met 
guttape rchastifte n, waarvan het oppervlak 
al spoedig na verwijderen uit de verpak-
king gecontamineerd wordt met verschil-
lende soorten micro-organismen uit de 
lucht, zoals bij het onderhavige onderzoek 
bleek. 

Daarom werd nagegaan welke chemische 
sterilisatiemethode voor guttaperchastif-
ten het meest effectief is. Daartoe werden 
deze gecontamineerd met suspensies van 
verschillende soorten micro-organismen 
en vervolgens gedurende vijf minuten on-
dergedompeld in oplossingen van een aan-
tal desinfectantia: waterstofperoxyde, al-
cohol, chloroform, eugenol, Betadine, Ze-
phiran, en ook natriumhypochloriet in ver-
schillende verdunningen. 

Zephiran, waterstofperoxyde en een 4,5% 
natriumhypochloriet-oplossing bleken het 
meest effectief voor deze wijze van opper-
vlakte-sterilisatie. 

Lamers - Heumen 

Sectie IV Prothetische tandheelkunde 

1129. A laboratory and clinical study of 
Trevalon® denture base material. 
Murphy WM, Huggett R, Handley 
RW. J Oral Rehabil 1982; 9:401-11. 

Trevalon (een PMMA-polymeer) is een 
materiaal voor de prothesebasis waarvan 
de polymerisatietijd, door verschil in ther-
mische behandeling, sterk kan worden ge-
varieerd. Daardoor kan vaak tegemoet 
worden gekomen aan eisen vanuit klinisch 
en tandtechnisch oogpunt. 
In een laboratoriumonderzoek werd geke-
ken naar het effect van drie polymerisatie-
methoden — met polymerisatietijden van 
respectievelijk 15 minuten, 2 en 15 uur—op 
de eigenschappen van Trevalon. De buig-
sterkte van het langzaam gepolymeriseer- 
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de Trevalon bleek significant kleiner dan 
bij de andere toegepaste methoden, terwijl 
de slagsterkte het grootst was. De hardheid 
van het snel gepolymeriseerde Trevalon 
was het kleinst. Voor kruip- en wateropna-
me werden geen significante verschillen 
gemeten. Alle drie methoden veroorzaak-
ten krimp van het materiaal. Het snel gepo-
lymeriseerde Trevalon vertoonde echter 
een significant grotere krimp, maar wel 
kleiner dan 1%. 
De klinische gegevens werden ontleend 
aan onderzoek bij 96 patiënten met een 
volledige prothese. Deze waren verdeeld 
over drie groepen patiënten, bij wie prothe-
ses werden vervaardigd via de drie be-
schreven methoden. Na het plaatsen van 
de protheses waren er gemiddeld 1,6 zittin-
gen nodig om klachten te verhelpen. Tus-
sen de drie groepen werden geen signifi-
cante verschillen gevonden wat betreft het 
aantal benodigde zittingen. De meest ge-
noemde klachten waren: pijn (84%), reten-
tieverlies en wangbijten. Eén jaar na het 
plaatsen van de protheses werden de pa-
tiënten gecontroleerd. Bij ongeveer de 
helft werden correcties aan de protheses 
uitgevoerd. Het betrof dan vaak slecht pas-
sende protheses, onderprotheses vier keer 
vaker dan bovenprotheses. Tussen de on-
derzochte groepen werden geen wezenlij-
ke verschillen geconstateerd. Bovendien 
werden tijdens de controles de plaquesco-
res van de protheses bepaald om de ruw-
heid van het prothese-oppervlak klinisch 
te kunnen vastleggen. De drie groepen ver-
schilden echter niet in dit opzicht. 
Bij het vergelijken van de resultaten blijkt 
dat weliswaar verschillen in bijvoorbeeld 
krimp en hardheid werden gemeten, maar 
dit had klinisch geen waarneembare effec-
ten. Zo blijkt een grotere krimp geen ver-
minderde pasvorm te geven en een kleinere 
hardheid geen slechtere hygiëne van de 
prothese. Verder wordt geconcludeerd dat 
het gewenst is om na het plaatsen van de 
prothese minstens één vervolgafspraak en 
daarna jaarlijkse controle-afspraken te ma-
ken. 

Reintsema - Groningen 

1130. Indikation myodynamischer und 
myostatischer Abformmethoden. 
Haase G. Dtsch Zahnkztl Z 1982; 
37: 739-48. 

De afdrukmethode die wordt toegepast bij 
de vervaardiging van een volledige prothe-
se heeft grote invloed op de uiteindelijke 
pasvorm van die prothese. In dit over-
zichtsartikel werden myodynamische en 
myostatische afdrukmethoden onder-
scheiden. 

Bij de myostatische afdrukmethode wor-
den zo weinig mogelijk spierbewegingen 
door de patiënt uitgevoerd tijdens het af- 

drukken. In combinatie met een dunvloei-
ende afdrukmassa kunnen de af te drukken 
weefsels vrijwel in rust worden weergege-
ven. De afvorming van de randen behoeft 
bij deze methode veel aandacht en vaak 
blijken later de randen van de prothese te 
lang te zijn. Deze methode heeft vooral 
voordelen bij patiënten met een `Schlotter-
kamm' in de bovenkaak, irritatie-hyper-
plasieën of sterke resorptie van de onder-
kaak. 

Bij de myodynamische afdrukmethode 
worden de weefsels, door het uitvoeren 
van actieve spierbewegingen door de pa-
tiënt, functioneel afgedrukt. De randen 
kunnen optimaal worden afgevormd, 
vooral bij gebruik van langzaam hardende 
afdrukmaterialen. De drukverdeling over 
de prothesebasis tijdens het afdrukken be-
nadert sterk de situatie tijdens het functio-
neren van de prothese. Bovendien wordt 
de vorm van de openstaande vlakken in de 
afdruk vastgelegd, hetgeen van groot be-
lang is voor de musculaire stabilisering van 
de prothese. Dit wordt in het artikel aan de 
hand van een aantal voorbeelden van myo-
dynamische methoden nader toegelicht. 
De auteur concludeert dat in het algemeen 
aan myodynamische afdrukmethoden de 
voorkeur moet worden gegeven. 

Reintsema — Groningen 

1131. An unusual body identification in-
volving a marked denture. 
Webster G. Br Dent J 1982; 153: 
23. 

Om een eventuele identificatie van edenta-
te personen te vereenvoudigen verdient 
het aanbeveling om gebitsprotheses te 
merken. Een eenvoudige manier om dit te 
doen is: in het gipsmodel heel licht een 
nummer krassen. Tegenstanders van deze 
methode wijzen op het gevaar van irritatie. 
De auteur beschrijft een geval waarbij een 
stoffelijk overschot indirect dankzij deze 
manier kon worden geïdentificeerd. Het 
betrokken kadaver was in vergaande staat 
van ontbinding en kon op geen enkele ma-
nier worden geïdentificeerd. Er werd 
slechts een bovenprothese aangetroffen 
met kunstharstanden die waren verkleurd. 
Dit bleek nicotine-aanslag te zijn. Aan de 
rechterkant van het gehemelte, aan de mu-
cosazijde, waren dichtbij de postdam twee 
verhevenheden zichtbaar die leken op ini-
tialen of cijfers. Met behulp van een spiegel 
kon hiervan het getal 23 of 53 worden ge-
maakt. De lijst van ter plaatse vermiste 
personen bevatte de naam van een man die 
twee jaar geleden was verdwenen. Bij na-
vraag bij zijn vrouw wist deze de naam van 
de tandarts die haar man had behandeld, 
niet; wel beschikte zij nog over een oude 
prothese van haar man. Op het gehemelte 

aan de mucosazijde was op deze prothese, 
op dezelfde plaats als bij de prothese van de 
overledene, het nummer 23 aanwezig. 
Kennelijk was op het moment dat bij het 
slachtoffer een afdruk werd gemaakt voor 
zijn nieuwe bovenprothese in de mucosa 
het getal 23 afgebeeld ten gevolge van het 
ter plaatse atrofiëren van het slijmvlies. Bij 
het persen van de nieuwe prothese is dit 
`afgedrukte' nummer weer aan de mucosa-
zijde van de gehemelteplaat in de kunst-
hars geperst. 

Van de Poel —Groningen 

1132. `Invisible' denture identification: A 
forensic aid. 
Davis DJ. J Prosthet Dent 1983; 
47: 221. 

De forensische tandheelkunde blijft op 
zoek naar mogelijkheden om slachtoffers 
te kunnen identificeren. Identificatie van 
prothesedragers zou mogelijk zijn door in 
de gebitsprotheses een voor de drager on-
zichtbaar nummer aan te brengen. Dit is 
mogelijk door het identificatienummer op 
een dun strookje loodfolie te typen, bij-
voorbeeld op het lood uit een verpakking 
van een intra-orale ffintgenfilm. Het 
strookje wordt vervolgens bijgeknipt tot de 
omvang van het nummer. Bij het persen 
van de prothese wordt dit strookje met het 
nummer na de laatste keer proefpersen ter 
plaatse van de molaren gelegd en afgedekt 
met een dun laagje kunsthars. Tenslotte 
wordt de prothese op de bekende wijze 
afgewerkt. 
Indien identificatie noodzakelijk is dan kan 
dit geschieden door een röntgenfoto van de 
prothese te maken. De stralenbundel moet 
tijdens de opname loodrecht op de occlusa-
le vlakken zijn gericht. 

Van de Poel — Groningen 

Sectie V Kindertandheelkunde en ortho-
dontie 

534. Behandlungsprobleme bei erwach-
senen Patienten. 
Melsen B. Fortschr Kieferorthop 
1983; 1: 12-27. 

Tot dusver wordt het merendeel van de 
orthodontische behandelingen bij kinde-
ren uitgevoerd. Recentelijk onderzoek 
heeft uitgewezen dat er de laatste jaren een 
toenemende tendens is waar te nemen om 
ook orthodontische behandelingen te ver-
richten bij volwassenen. In wezen kunnen 
bij volwassenen twee groepen van patiën-
ten worden onderscheiden: 
— patiënten met een malocclusie, die op 
grond van financiële, sociale of geografi-
sche overwegingen in de kinderjaren niet 
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behandeld werden; 
— patiënten, waarbij een orthodontische 
behandeling is geïndiceerd als gevolg van 
tandverplaatsing na extractie(s) of paro-
dontopathieën. 
Daar tandverplaatsing de enige mogelijk-
heid vormt om malocclusies bij volwasse-
nen te corrigeren, is het van belang om 
enkele aspecten van orthodontische be-
handeling bij volwassenen nader te analy-
seren. 

Als resultaat van een ruime ervaring in het 
behandelen van volwassen patiënten kan 
worden vastgesteld dat: 
—, in principe iedere soort van tandver-
plaatsing kan worden uitgevoerd, uitge-
zonderd wanneer er ernstige parodontale 
problemen en gingivitiden bestaan; 
— het behandelingsdoel zeer nauwkeurig 
moet worden omschreven, allereerst om 
de patiënt hieromtrent te informeren, en 
voorts dat de tandarts weet welk krachten-
systeem kan worden gebruikt; 
— in het algemeen zeer geringe krachten 
dienen te worden geappliceerd omdat 
doorgaans het alveolaire botoppervlak in 
grootte is afgenomen; 
— aan intruderende bewegingen de voor-
keur moet worden gegeven, terwijl extru-
derende zoveel mogelijk moeten worden 
vermeden; laatstgenoemde krachten kun-
nen als gevolg hebben dat de verticale di-
mensie wordt verhoogd met als gevolg 
kaakgewrichtsproblemen; 
— door de toepassing van kleine krachten 
wortelresorpties zoveel mogelijk kunnen 
worden vermeden evenals het los gaan 
staan van de gebitselementen; 
— het mogelijk is dat soms — zowel klinisch 
als röntgenologisch — een versterkte mate 
van botappositie rond gebitselementen 
kan worden bereikt, terwijl voor het begin 
van de orthodontische behandeling botre-
sorptie aanwezig was. 

Markens — Utrecht 

Sectie VI Pathologie 

992. Mottling on deciduous incisor 
teeth. A study of 5-year-old York-
shire children from districts with 
and without fluoridation. 
Goward PE. Br Dent J 1982; 153: 
367-9. 

Het is voldoende gebleken dat het aantal 
gevallen van `mottling' in blijvende front-
tanden van kinderen, die zijn geboren en 
getogen in gebieden, waar het drinkwater 
tot een niveau van 1 mg/1 is gefluorideerd, 
niet groter, ja zelfs soms kleiner is dan bij 
kinderen die altijd in fluoride-arme streken 
hebben gewoond. Over melktanden zijn in 
dit opzicht in de literatuur weinig gegevens 
bekend. Maar al in 1916 constateerde 

Black dat `mottling' in die elementen zeer 
zeldzaam is. Alleen als het drinkwater een 
uitgesproken hoog gehalte aan fluoride 
heeft (bijvoorbeeld meer dan 4 mg/1) zijn 
ook de melktanden erdoor aangedaan. 
Met het oog op de schaarse gegevens on-
derzocht de auteur 400 kinderen van vijf 
jaar uit twee districten in de omgeving van 
Leeds (Yorkshire); hiervan hadden 195 al-
tijd in een relatief fluoriderijk district ge-
woond (district A: 0,9 mg/1) en 205 hadden 
steeds gewoond in het fluoride-arme dis-
trict B (0,1 mg/1). Door middel van een 
vragenlijst werden die kinderen van het 
onderzoek uitgesloten die voor dit onder-
zoek ongeschikt waren, bijvoorbeeld 
doordat zij fluoridesupplementen in eni-
gerlei vorm kregen. 
Het bleek dat zowel in district A als in 
district B bijna 9% van de kinderen één 
tand hadden waaraan verschijnselen van 
`mottling' manifest waren geworden. Ter-
wijl in district B van 1.547 melksnijtanden 
in boven- en onderkaak samen 28 'mott-
ling' toonden (1,8%), kwam de afwijking in 
district A bij 1.473 snijtanden 27 maal voor 
(ruim 1,8%), een onbeduidend verschil 
dus. Van deze 27 tanden waren 25 boven-
snijtanden, waarvan de centrale met 19 ver 
in de meerderheid waren. Bij 9 van de 27 
bestond de afwijking slechts uit witte vlek-
jes van minder dan twee mm doorsnede. In 
de meeste gevallen kwam het verschijnsel 
op het incisale derde deel van de labiale 
vlakken voor. Van symmetrie tussen links 
en rechts viel niet veel te bespeuren. 

Waarom `mottling' in temporaire elemen-
ten veel minder wordt aangetroffen dan in 
blijvende is niet met zekerheid bekend. 
Sommige auteurs menen dat de placenta 
als barrière tegen fluoriden fungeert en dat 
kinderen, die borstvoeding krijgen, minder 
fluoride tot zich nemen dan kinderen wier 
voedsel met leidingwater wordt bereid. 
Maar bij deze redenering wordt stilzwij-
gend aangenomen dat fluoride de voor-
naamste — zo niet de enige — bron van de 
afwijking in melktanden is. Een feit is ech-
ter dat, althans bij blijvende elementen, 
behalve interne etiologische factoren, zo-
als kinderziekten, ook plaatselijke (trau-
ma, wortelinfecties van de voorganger in 
het melkgebit, ankylose) als oorzaak in 
aanmerking komen, alleen is dan de afwij-
king, in tegenstelling tot die met een interne 
oorzaak, meestal tot één element beperkt. 
Plaatselijk externe oorzaken gelden echter 
voor de melkelementen uiteraard niet of 
nauwelijks. Wél echter de interne; het is 
mogelijk dat genetische invloeden het ef-
fect van vroege inwendige stoornissen be-
heersen: `mottling' van melktanden zou bij 
daarvoor vatbare individuen het gevolg 
zijn. Dit is echter grotendeels speculatie: 
veel onderzoek zal nog nodig zijn om het 
verschijnsel op te helderen. 
Het voornaamste resultaat van dit onder- 

zoek is echter de bevestiging dat fluoride-
ring van drinkwater tot een voor de cariës-
preventie optimaal niveau niet bijdraagt tot 
`mottling' in het melkgebit. 

Visser — Brummen 

993. Influence of cigarette, pipe and ci-
gar smoking, removable partial 
dentures, and age on oral leukopla-
kia. 
Baric JM, AlmanJE, FeldmanRS, 
Chauncey HH. Oral Surg 1982; 54: 
424-9. 

Epidemiologisch onderzoek heeft uitge-
wezen dat leukoplakie in de Verenigde Sta-
ten en Europa bij 3 tot 8% van de bevolking 
voorkomt en dat 3 tot 6% van de laesies 
maligne ontaardt. Er is dus reden tot grote 
opmerkzaamheid ten aanzien van dit ver-
schijnsel. 
Als oorzaken worden genoemd chronisch 
trauma en daardoor irritatie van het 
mondslijmvlies. Men denkt daarbij onder 
andere aan slecht passende protheses en 
wangbijten. Ook zouden endocriene stoor-
nissen, alcoholgebruik en deficiëntie in de 
voeding op het ontstaan van invloed zijn. 
Maar als de voornaamste etiologische fac-
tor wordt nog altijd het roken beschouwd. 
Men heeft echter in het onderzoek dien-
aangaande nooit veel onderscheid ge-
maakt tussen de verschillen in rookge-
woonten, terwijl toch studies in bijvoor-
beeld Maleisië, Pakistan en het Caribisch 
gebied significante variaties in voorkomen 
en lokatie van de aandoening, verband 
houdend met de daar heersende rookge-
woonten, hebben aangetoond. 
Dit gaf de auteurs aanleiding tot het ver-
richten van een onderzoek aan 925 op ge-
zondheid geselecteerde oud-militairen, in 
leeftijd variërend van 25 tot 75 jaar, die toch 
reeds waren betrokken bij een longitudi-
naal mondonderzoek (Dental Longitudinal 
Study). Zij werden verdeeld in verschillen-
de groepen: niet-rokers, rokers van siga-
retten, sigaren, pijpen, sigaren plus pijp en 
sigaretten plus een ander tabaksprodukt. 
Verder werd onderscheid gemaakt tussen 
matige en zware rokers en ook tussen per-
sonen met een natuurlijk gebit en dragers 
van een uitneembare partiële prothese. 
Om na te gaan of er verband bestond tussen 
de leeftijd en de frequentie van voorkomen 
van leukoplakie werd een vergelijking ge-
troffen tussen personen, ouder en jonger 
dan 50 jaar. 
Uit het onderzoek bleek dat rokers van 
sigaren significant minder leukoplakie 
toonden dan de andere groepen; daarente-
gen kwam de aandoening het meest voor bij 
personen die een pijp rookten, al dan niet 
gecombineerd met het roken van sigaren. 
Bij laatstgenoemde groepen kwamen de 
laesies zowel in het slijmvlies van de wang 
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als in het palatumslijmvlies voor; bij rokers 
van sigaren en sigaretten werden de meeste 
laesies in de wang gevonden. Zware siga-
rettenrokers (meer dan 30 sigaretten per 
dag) hadden echter meer aandoeningen in 
het gebied van het gehemelte dan zij, die 
zich in dit opzicht matiging oplegden. Wel-
licht houdt een en ander verband met de 
warmte-ontwikkeling en de verbranding 
van bijprodukten ter plaatse. 
Voorts kwam leukoplakie bij personen van 
50 jaar en ouder significant vaker voor dan 
bij jongere personen. De aanwezigheid van 
partiële uitneembare protheses bleek in dit 
onderzoek echter geen merkbare invloed 
te hebben op de frequentie van voorko-
men. 

Visser — Brummen 

Sectie VIII Parodontologie 

721. The effect of electrosurgery on al-
veolar bone. 
Azz R, Kenney EB, Tsao TF, Car-
ranza FA. J Periodontol 1983; 54: 
96-100. 

Eén van de gevaren bij het gebruik van 
elektrochirurgie is het mogelijk optreden 
van botnecrose bij toevallig contact van de 
elektrode met het alveolaire bot. Om dit 
effect nader te onderzoeken werd het vol-
gende experiment uitgevoerd. Bij 15 hon-
den werd eerst een gezond parodontium 
gecreëerd. Vervolgens werd met behulp 
van een lap-operatie het vestibulaire alveo-
laire bot ontbloot. Hierna werd het alveo-
laire bot met een geactiveerde elektrode 
gedurende perioden van nul, één, vijf en 
tien seconden aangeraakt. Het effect werd 
tot 28 dagen postoperatief onderzocht. 
Uit de resultaten bleek een duidelijke ver-
traagde wondgenezing in die gebieden 
waar de elektrische stroom was geappli-
ceerd. Verreweg de meeste beschadiging 
werd gevonden in het parodontale liga-
ment. Gebieden van ernstige ontsteking en 
necrose werden tot vlak bij het apicale één 
derde gedeelte van het ligament aangetrof-
fen. De mate van beschadiging bleek onaf-
hankelijk van de tijdsduur dat de prikkel 
was aangebracht. 
De auteurs concluderen dan ook dat tijdens 
elektrochirurgie elk contact met het alveo-
laire bot dient te worden vermeden. 

Van der Velden — Amsterdam 

722. Fibrin linkage: A precursor for new 
attachment. 
Polson AM, Proye MP. J Perio-
dontol 1983; 54: 141-7. 

Het uiteindelijke doel van parodontale the-
rapie is de vorming van een nieuwe bind- 

weefselverbinding met het door parodonti-
tis aangetaste worteloppervlak. In een aan-
tal studies is aangetoond dat met behulp 
van citroenzuur een nieuwe bindweefsel-
verbinding met aangetaste wortelopper-
vlakken tot stand kan worden gebracht. 
Het lijkt zo te zijn, dat een binding van 
fibrine met het worteloppervlak een be-
langrijk voorstadium is voor deze bind-
weefselverbinding. In de onderhavige stu-
die is dit nader onderzocht. 
Hiertoe werden bij vier apen een 24-tal 
gebitselementen verwijderd. Direct na 
verwijdering werd het coronaire derde deel 
van het worteloppervlak geplaned, waarbij 
aanhechtingsvezels en wortelcement wer-
den verwijderd. Twaalf gebitselementen 
werden hierna met citroenzuur behandeld; 
binnen 18 minuten werden de elementen 
weer teruggeplaatst. Voor de bewerking 
van de histologische secties, gemaakt na 1, 
3, 7 en 21 dagen, werd een kleuring ge-
bruikt, die onderscheid maakt tussen fibri-
ne en collageen. 

Indien na rootplaning citroenzuur was ge-
appliceerd, vormde het fibrine arcade-ach-
tige structuren met het worteloppervlak. 
Deze verandering was niet te zien indien 
geen citroenzuur was toegepast. Mogelijk 
als gevolg hiervan bleef na citroenzuurap-
plicatie het epitheel op zijn oorspronkelij-
ke niveau. Zonder citroenzuurapplicatie 
echter prolifereerde het epitheel naar api-
caal. Na drie dagen bevond het zich ter 
hoogte van het alveolaire bot en binnen 21 
dagen had het de apicale begrenzing van 
het worteloppervlak waar was gerootpla-
ned bereikt. Rond de met citroenzuur be-
handelde gebitselementen werd na 7-21 da-
gen het fibrine vervangen door bindweef-
selcellen en collagene vezels, waarbij een 
bindweefselverbinding met het wortelop-
pervlak tot stand werd gebracht. 
1-let zou kunnen zijn dat fibronectin hierbij 
een rol speelt. Dit plasma-eiwit wordt sterk 
geabsorbeerd door collageen. Zo zou het 
een verbinding tot stand kunnen brengen 
tussen het fibrine en bloedstolsel en het 
collageen van de wortel, dat door het etsen 
met citroenzuur is vrijgekomen. Het zou 
kunnen zijn dat de citroenzuur-behande-
ling een situatie heeft gecreëerd, die iden-
tiek is aan een snijwond. Ook hier worden 
de afgesneden collagene vezels met elkaar 
verbonden door middel van fibrine van het 
bloedstolsel. 

Van Dijk — Groningen 

Sectie X Röntgenologie en materia technica 

1046. An investigation of potential appli-
cations of intensifying screens in in-
traoral radiography. 
Stephens RG, Kogon SL, Reid JA. 
Oral Surg 1982; 54: 591-6.  

In de tandheelkunde wordt gebruik ge-
maakt van de zogenaamde directe belich-
ting van de ffintgenfilm. Daarbij wordt het 
latente beeld in de emulsie gevormd door 
de directe inwerking van röntgenstraling 
op de film. Een methode, die wordt toege-
past zodra de film extra-oraal wordt ge-
plaatst, is het gebruik van film-scherm-
combinaties. Hierbij werkt de riintgenstra-
ling in op een fluorescentiescherm dat 
zichtbaar licht gaat uitzenden. Dit licht be-
licht een speciaal hiervoor gevoelige film. 
Het voordeel van deze methode is de gerin-
ge dosis die noodzakelijk is, vergeleken 
met de directe methode: 1/15 tot 1/50 of nog 
minder van de dosis die nodig is voor de 
tandheelkundige film zal voldoende zwar-
ting op de film teweegbrengen. Het nadeel 
is dat het beeld duidelijk minder scherp is. 
Maar de vraag rijst, of de beeldkwaliteit die 
de tandarts gewend is, wel altijd noodzake-
lijk is. Het beschreven onderzoek had tot 
doel het gebruik van een film-schermcom-
binatie te beoordelen in het geval van een 
endodontische behandeling en voor de dia-
gnostiek van overhangende en slecht pas-
sende restauraties. Tevens werd het ge-
bruik van een flexibele, vacuum gezogen 
cassette voor intra-oraal gebruik getoetst. 
De endodontische behandeling werd als 
onderzoekdoel gekozen omdat na de eer-
ste, voor de diagnostiek belangrijke foto, 
de volgende ffintgenfoto' s zogenaamde 
werkfoto's zijn. Het resultaat van het on-
derzoek toont aan dat als werkfoto de toe-
passing van de gebruikte film-schermcom-
binatie goed voldoet. De lengtebepaling, 
controle van de zilver- of guttaperchastift 
en eindcontrole van de complete vulling 
van het wortelkanaal konden met voldoen-
de nauwkeurigheid worden uitgevoerd. De 
auteurs schrijven dit toe aan het hoge con-
trast, dat de onvermijdbare grotere on-
scherpte compenseert. Ook overhangende 
amalgaamrestauraties konden met het 
beeld, verkregen met de filmschermcom-
binatie makkelijk worden gediagnosti-
seerd. 

Hoewel het laboratoriumonderzoek ge-
volgd zal worden door een klinisch onder-
zoek, zal het grootste probleem voorlopig 
nog zijn dat geen goede intra-orale casset-
tes voorhanden zijn. Het blijkt noodzake-
lijk gebruik te maken van een vaculimsys-
teem om voldoende contact te waarborgen 
tussen film en versterkingsschermen in de 
cassette. Tevens zijn op dit moment ver-
sterkingsschermen te duur om als `dispo-
sable' te worden verwerkt in de verpak-
king. 
Maar gezien de resultaten en het grote 
voordeel wat betreft de stralenbelasting 
voor de patiënt (en de tandarts) zal het 
noodzakelijk zijn dat de tandheelkundige 
professie en de industrie een in de praktijk 
bruikbaar systeem ontwikkelen, omdat in 
veel gevallen de exceptionele beeldkwali- 
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teit van de huidige no-screenfilm niet nood-
zakelijk is en dus een onnodig risico voor 
de patiënt met zich meebrengt. 

Arnold – Groningen 

1047. Clinical trials of a dental radio-
graphic quality control system. 
Gratt BM, Gould RG. Dento-
máxillofac Ra diol 1983; 12:35-8. 

Een tandarts die röntgenapparatuur in de 
praktijk gebruikt, is er verantwoordelijk 
voor dat de riintgenfoto's die hij maakt, 
voldoende diagnostische informatie geven 
over de patiënt, dat onnodige bestraling 
voor de patiënt zoveel mogelijk wordt ge-
reduceerd en de kosten zo laag mogelijk 
blijven. In de Verenigde Staten worden 
jaarlijks 417 miljoen tandfilms belicht. Ver-
schillende onderzoeken hebben aange-
toond dat hierbij vaak onnodig veel straling 
wordt gebruikt, meestal een gevolg van 
slechte donkere-kamertechnieken. 
Het doel van het in dit artikel beschreven 
onderzoek is de klinische toetsing van een 
kwaliteitscontrole-systeem (UCQC-sys-
tem) om fouten in de belichtings- en ont-
wikkeltechniek op te sporen. Vijf klinische 
situaties werden onderzocht, waarin de 
ontwikkelmethoden steeds verschillend 
waren. De relatief eenvoudige apparatuur 
(een sensitometer en een fantoom) werden 
te zamen met een uitvoerige instructie ter 
beschikking gesteld aan de deelnemers, 
terwijl vóór de testperiode (60-120 dagen) 
en daarna een enquête werd uitgevoerd, 
waarbij zowel technische vragen betref-
fende belichtings- en ontwikkelomstandig-
heden als meer subjectieve aspecten zoals 
filmkwaliteit, acceptatie van het systeem 
en bereidheid om de apparatuur te kopen, 
aan bod kwamen. 
De resultaten tonen aan dat het systeem 
makkelijk in het gebruik is, dat het aantal 
ontwikkelfouten afneemt en dat het sys-
teem zelfs geld kan besparen, omdat min-
der snel nieuwe ontwikkelvloeistoffen no-
dig bleken te zijn. De toepassing van het 
systeem vraagt tussen de 5 en 30 minuten 
per keer, afhankelijk van het gebruikte ont-
wikkelproces. Tegenover deze positieve 
resultaten staat een aantal negatieve. De 
tandartsassistente, die de test dagelijks 
moest uitvoeren, bleek dit werk niet erg te 
waarderen. Zij zag het nut ervan niet in, 
deels door een gebrek aan instructie door 

de tandarts, deels door een gebrek aan ba-
siskennis. De tandartsen die meededen, 
oordeelden vrij onverschillig over het QC-
systeem, hadden het te druk om de instruc-
ties te lezen en waren beslist niet bereid om 
de benodigde apparatuur ($ 200,—) zelf 
aan te schaffen. 
Omdat men over het algemeen de tijdsfac-
tor als een dagelijks terugkerend probleem 
ervoer, is gezocht naar een vereenvoudi-
ging van het systeem. Het is mogelijk 
slechts een gedeelte van het programma af 
te werken en alleen wanneer er problemen 
zijn het volledige programma uit te voeren. 
Het belangrijkste probleem is echter de 
motivatie van de tandarts. Over het alge-
meen vindt deze dat zijn rëntgenfoto's 
goed zijn en dat daarom een kwaliteitscon-
trole niet noodzakelijk is. De indruk be-
staat dat bij een slechte foto deze niet wordt 
overgemaakt, maar dat een grondiger kli-
nisch onderzoek wordt gedaan, zodat de 
behandeling niet wordt belemmerd. 
Daarom wordt geconcludeerd dat het sys-
teem op zich goed werkt, wanneer het juist 
en zorgvuldig wordt gebruikt. Dit bleek 
niet moeilijk te zijn. Maar de houding van 
de tandarts ten opzichte van een kwaliteits-
controle is het grootste probleem. Hij moet 
ervan worden overtuigd dat niet alleen hij-
zelf, maar ook de patiënt uiteindelijk voor-
deel zal hebben bij een dergelijke controle. 
Deze overtuiging moet reeds in de oplei-
ding worden bijgebracht. 
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1048. Corrosion of non-y2-amalgams. 
Dérand T, Johansson B. Scand J 
Dent Res 1983; 91:55-60. 

In een laboratoriumopstelling werden acht 
merken non-y2  amalgamen op corrosie-
weerstand getest. Daartoe werden mon-
sters gedurende 30 dagen blootgesteld aan 
een melkzure oplossing die met behulp van 
citroenzuur resp. op pH 4,5 of 7 werd ge-
bufferd. Op periodieke momenten werd de 
oplossing op kwik en koper geanalyseerd. 
Bovendien werd het oppervlak van de 
amalgaammonsters microscopisch op des-
integratie onderzocht. 
Aangetoond kon worden dat er veel meer 
koper uit de amalgamen vrijkomt dan kon 
worden verwacht uit de kwikconcentratie. 
Dit effect was te meer zichtbaar bij lage pil-
waarden. Het bleek niet goed mogelijk een 

consistent beeld te verkrijgen van de in-
vloed die de wijze van le geren (mengsels 
zilverkoper met zilvertin of ternaire syste-
men van zilver-koper-tin), de concentratie 
koper in de oorspronkelijke legering (12-
14% of 20-30%) en de invloed van de pH op 
de corrosie hebben. Ook de corrosiediepte 
gaf geen met de eventuele oorzaken sa-
menhangend beeld. 
Globaal kan worden geconcludeerd dat de 
ternaire systemen zich het best tegen cor-
rosie weren en dat verlaagde pH van het 
milieu de corrosie doet toenemen. Voor de 
algemene praktijk betekent dit dat goede 
mondhygiëne bevorderend zal werken op 
het behoud van de amalgaamrestauratie. 
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1049. Thermal diffusion through compo-
site restorative materials. 
Watts DC, Haywood CM, Smith 
R. Br Dent J 1983; 154:101-3. 

De algemeen-practicus zal zich over het 
algemeen weinig zorgen maken over het 
warmtegeleidingsvermogen van compo-
sieten. Anders dan metalen als amalgaam 
of goudlegeringen, bieden cementen en 
materialen op kunstharsbasis goede be-
scherming tegen te grote thermische 
schokken voor de pulpa. 

Het was de opzet van het onderhavige on-
derzoek, na te gaan of composieten nu echt 
wel zulke goede thermische isolatoren 
zijn. Daartoe werd het thermisch gelei-
dingsvermogen, een grootheid die afhangt 
van de temperatuurgradiënt, de dichtheid 
en de warmtecapaciteit van de restauratie, 
gemeten voor een tiental representatieve 
composieten. 

Vrijwel alle onderzochte composieten, het 
ongevulde Sevriton, het microfijne Iso-
past , Silar, Visiodispers, het conventione-
le Prismafil, Miradapt, Fotofil en Profile 
bleken een warmtegeleiding te vertonen 
die overeenkomt met die van dentine. De 
conventionele composieten Concise en 
Adaptic echter gaven een drie maal zo 
groot geleidingsvermogen te zien. Bij deze 
laatste composieten is derhalve in de diepe 
caviteit een goede cementlaag (minstens 1 
mm dik) nodig ter bescherming van de vita-
le pulpa. 
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