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1. Inleiding

Kronen en bruggen behoren in de alge-
mene tandheelkundige praktijk tot de
groep kostbare voorzieningen. Zeker
in tijden waarin tegenover kosten dui-
delijke baten moeten staan is het van
belang dit ook voor deze tandheelkun-
dige restauraties na te gaan. Deze
overwegingen zijn uiteraard niet
nieuw, daar zij altijd aanleiding gaven
tot overleg tussen tandarts, patiént en
verzekering. Nieuw is dat de wetgever
nu via de wet BIG (Beroepen in de
Individuele Gezondheidszorg) ook
formeel op dit punt ingaat.' *> In deze
wet wordt aangegeven dat in de toe-
komst aan nader te bepalen kwaliteits-
eisen moet worden voldaan. Wat de
precieze inhoud vandeze eisen zal zijn
hangt mede van de professie zelf af,
Kroon- en brugwerk behoort welis-
waar tot de oudste voorzieningen in de
tandheelkunde maar het heeft, zeker
in de afgelopen decennia, een snelle
ontwikkeling doorgemaakt. Nieuwe
materialen en technieken hebben tot
voor kort ongekende mogelijkheden
geopend.

Kenmerkend voor een jonge weten-
schappelijke discipline als de restaura-
tieve tandheelkunde is het achterblij-
ven van systematisch vergaarde gege-
vens bij de empirische kennis. Dit
heeft tot gevolg dat er een grote varia-
tie van meningen kan ontstaan over de
‘juiste’ toepassing van technieken,
materialen en indicaties. Met name
over dit laatste bestaat weinig eensge-

zindheid. In de preventieve tandheel-
kunde en de parodontologie verwor-

ven inzichten bepalen in toenemende

mate het handelen bij het kroon- en
brugwerk.

Daardoor ligt de nadruk steeds meer
op een goede mondhygiéne en een ge-
zond parodontium als absolute voor-
waarden voor de indicatie tot het ver-
vaardigen van kroon- en brugwerk.
De rol die kronen en bruggen kunnen
spelen bij het herstel en behoud van de
functie van het gebit wordt steeds dui-
delijker,? * zeker vergeleken met vroe-
ger toen kronen en bruggen vooral een
esthetische functie hadden, hetgeen
ook blijkt uit de toename van het aantal
kronen in het kader van de integrale
tandheelkunde.” Met deze verschui-
ving in de opvattingen veranderen zul-
ke restauraties van zogenaamde ‘luxe’
artikelen in voorzieningen die een
hoognodige bijdrage kunnen leveren
aan het verlengen van de levensduur
van een functioneel gebit.

Toch moet enig voorbehoud worden
gemaakt, want er bestaat nog te weinig
informatie over de levensduur van
kroon- en brugwerk en zijn bijdrage
aan gebitsbehoud. Enkele gegevens
zijn op dit gebied beschikbaar uit tand-
heelkundige klinieken,*® maar over
zulke voorzieningen, vervaardigd in
de algemene praktijk is zeer weinig
bekend. Ons doel was dan ook een
eerste bijdrage te leveren aan het ver-
zamelen van informatie over het ge-
drag van kronen en stiftopbouwen,
vervaardigd door algemeen-practici,
in hun eigen praktijk.

2. Materiaal en methode
2.1. Materiaal

2.1.1. Praktijkkenmerken
Voor de studie werd gebruik gemaakt van
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Samenvatting:

In dit artikel wordt een verslag gegeven
van een onderzoek dat beoogt enig in-
zicht te verschaffen over de levensduur
van solitaire kronenen stiftopbouwen, in
een ‘algemene’ praktijk vervaardigd.
Voor het onderzoek is gebruik gemaakt
van de gegevens van 601 solitaire kronen
en stiftopbouwen, vervaardigd bij 174
patiénten in een periode van 11': jaar.
Het bleek dat er in die periode een ver-
schuiving is opgetreden in de indicatie
voor de verschillende kroontypen. Met
behulp van de Kaplan-Meier-methode is
voor die soorten een schatting van de
levensduur gemaakt over perioden tus-
sen len |1 jaar.

Het belang van een vervolg van deze
voorstudie in andere Nederlandse prak-
tijken, eventueel in combinatie met kli-
nisch experimenteel onderzoek, wordt
benadrukt.

de gegevens over solitaire kronen en stift-
opbouwen, die zijn vervaardigd in een klei-
ne solopraktijk met één behandelstoel. De
praktijk wordt part-time gevoerd geduren-
de vier halve dagen per week. Voor de
assistentie is een stoelassistente beschik-
baar. De tandarts voert sinds 1970 praktijk
en is bovendien als medewerker aan een
afdeling Prothetische Tandheelkunde ver-
bonden.

Ongeveer 20% van het patiéntenbestand
bestaat uit ziekenfondspatiénten die ech-
ter voor wat betreft het kroon-en brugwerk
als particulier patiént behandeld worden.
Van de patiénten is twee derde van het
vrouwelijk geslacht en driekwart tussen de
30 en 60 jaar oud. Alle patiénten worden
door middel van een herinnering op half-
jaarlijkse controle geattendeerd.

2.1.2. Patiéntenadministratie

Van alle tandheelkundige behandelingen
wordt een patiéntenjournaal bijgehouden.
Voor wat betreft de kroon- en brugwerkbe-
handelingen wordt het volgende geregi-
streerd:

— de soort preparatie,

— de soort tijdelijke afsluiting,

— het soort tijdelijke cement,

— het soort afdrukmateriaal,

— het soort bevestigingscement,

— het nummer van de laboratoriumbon,

— de totale behandelingstijd indien deze
duidelijk afwijkt van de norm.

Op de laboratoriumafrekening wordt het
gewicht van de gebruikte metaallegering
vermeld.

In geval van een tussentijds consult is op
het journaal vermeld:

— de klacht van de patiént,

— de eventueel toegepaste therapie,

— eventuele fractuur van porselein.
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2.1.3. Kronen en stiftopbouwen

2.1.3.a. Indicatie

De onderzochte kronen en stiftopbouwen
waren om de volgende redenen geindi-
ceerd:

— op verzwakte elementen die een ver-
hoogde kans op fractuur hebben, meestal
als gevolg van uitgebreide restauraties met
plastische materialen,

— ter herstel of stabilisatie van occlusie en
articulatie,

— in verband met de esthetiek.

2.1.3.b. Vervaardiging

De preparatievormen komen overeen met
de beschrijving in het boek ‘Het gemuti-
leerde gebit en de behandeling ervan door
middel van kroon- en brugwerk’.?

Als tijdelijke afsluiting werd in eerste in-
stantie de aluminium Hahnenkratt-kroon
gebruikt die met een zelfpolymeriserende
kunsthars (Palavit, Kulzer) passend werd
gemaakt. Na het op de markt komen van
Ion-kronen (3M) in 1972 werden déze bijna
uitsluitend toegepast. Deze kronen wer-
den echter niet met kunsthars aangepast.
Voor de frontelelementen werden kunst-
stof Directa-kronen gebruikt die met
kunsthars werden ‘rebased’. Als tijdelijk
cement werd aanvankelijk gebruik ge-
maakt van zinkoxyde-eugenolcement. Te-
gelijk met het overgaan op de lon-kronen
werd als tijdelijk cement Temp-Bond
(Kerr) gebruikt. Voor één of twee solitaire
kroonpreparaties in een mond met een sta-
biele occlusie en articulatie werd steeds
een afdruk met een partiéle lepel gemaakt.
Een volledige afdruk van de gehele tand-
boog werd gemaakt bij:

— kroonpreparaties op cuspidaten die de
articulatie geleidden,

— meer dan twee preparaties,

— gevallen waarin een beetverandering
werd toegepast.

Van de stiftopbouwpreparaties werd een
afdruk gemaakt waarbij de definitieve stift
werd gebruikt als hulpmiddel voor het af-
drukken van het kanaal.

Aanvankelijk werd voor de gespoten af-
druk als lepelmateriaal was gebruikt in
combinatie met de afdrukmaterialen Coe-
flex of Omniflex (Coe), maar in een later
stadium werden de afdrukken van Impre-
gum (Espe) gemaakt. Na het verschijnen
van het lepelmateriaal Speedtray (Coe)
werd dit gebruikt in combinatie met Omni-
flex Fast Set. Het laatste jaar (1981) werd
overwegend gebruik gemaakt van Presi-
dent (Colténe). Van de afdrukken werd in
alle gevallen een Velmix-model gemaakt.
De tandarts prepareerde zelf op de stomp
de preparatierand vrij.

Door het laboratorium werden de volgende
metaalsoorten gebruikt:

— voor volledige kronen: Degulor C, De-
gulor M, Oralit,

— voor kronen met opgebakken porselein
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(VMK): Degulor H, Degulor Universal,
Olympia of Orion Sparta,

— voor gegoten stiftopbouwen: zilver of
Oralit gecombineerd met een gouden Per-
mador-stift.

Voor niet-gegoten stiftopbouwen werden
Radix Anker-stiften (Maillefer) gebruikt,
gecombineerd met composiet (Concise
3M). Voor de jacketkronen en kronen met
opgebakken porselein werd porselein van
het merk Vita toegepast.

Voor wat betreft de occlusale bedekking
met porselein kan het volgende worden
opgemerkt. Hoewel de voorkeur van de
tandarts steeds uitging naar het vervaardi-
gen van occlusale vlakken in metaal, ter
voorkoming van occlusogeen trauma en
overmatige slijtage van de antagonist, *
werd in een groot aantal gevallen hetocclu-
sale vlak geheel in porselein uitgevoerd en
wel op uitdrukkelijke wens van de patiént.
De juiste aantallen hierover zijn helaas niet
beschikbaar. Het definitief plaatsen van de
restauraties geschiedde met ZnO-fosfaat-
cement (Standaard) of polycarboxylaatce-
ment (Durelon). Na het cementeren van de
restauratie werd de occlusie gecontroleerd
met ‘occlusal indicator wax’ (Kerr). Een
verdere controle geschiedde met articula-
tiepapier (Busch) en articulatiefolie
(GHM) waarna zonodig werd ingeslepen.
In die gevallen waarin op deze wijze geen
goede beoordeling kon worden verkregen,
werd ter controle van occlusie en articula-
tie gebruik gemaakt van aluminiumstrips
(Arthus).

2.2. Methode van onderzoek

Van iedere behandeling werd een samen-
vatting van de relevante gegevens ge-
maakt.

Elke samenvatting begon met een patién-
tennummer. Vervolgens werd het ele-
mentnummer genoteerd (melkelementen
zijn niet in het onderzoek opgenomen).
Daarna werden maand en jaar en de soort
van de behandeling genoteerd.

De volgende soorten behandeling werden
onderscheiden:

— plaatsen of herplaatsen van de restaura-
tie,

— corrigeren of vervangen van gefractu-
reerde porseleinen kronen of kroondelen,

— behandelen van slijtage aan de restaura-
tie,

— onderzoeken van parodontale of pulpale
klachten, al dan niet gevolgd door een the-
rapie,

— vervangen van de restauratie in verband
met onvoldoende esthetiek of het gaan fun-
geren van het element als brugpijler (kro-
nen die als frame- of brugpijler fungeerden
zijn in dit artikel buiten beschouwing gela-
ten: zij komen in een volgende publikatie
aan de orde).

Er werd een onderscheid gemaakt tussen
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de volgende restauraties:

1. volledige gouden kroon,

2. partiéle gouden kroon,

3. volledige kroon met opgebakken porse-
lein (VMK),

4. porseleinen jacketkroon,

5. gegoten stiftopbouw,

6. niet-gegoten stiftopbouw.

Tevens werd aangetekend welk van de eer-
der vermelde metaalsoorten Degulor C,
Oralit, Degulor M, Degulor H, Degudent
Universal, Olympia, Orion Sparta en Zil-
ver werd gebruikt.

3. Resultaten

De navolgende resultaten hebben betrek-
king op 174 patiéntendie inde periode 1970
toten met 1982 behandeld werden. Bijdeze
patiénten werden 640 behandelingen gere-
gistreerd. Daarbij waren 601 restauraties
betrokken. Het verschil tussen het aantal
geregistreerde behandelingen en het totaal
aantal restauraties bedraagt dus 39. Deze
hadden betrekking op vervolgbehandelin-
gen.

De verdeling van de patiénten naar aantal-
len elementen, die van een kroon en/of
stiftopbouw voorzien zijn, is weergegeven
in tabel I. Uit deze tabel valt af te lezen dat
bij 71% van de patiénten één of twee ele-
menten met een solitaire kroon en/of stift-
opbouw in het onderzoek zijn opgenomen.
De overige 29% heeft 3 tot maximaal 16 op
deze wijze behandelde elementen. In to-
taal zijn 442 elementen behandeld. Hier-
van waren er 159 (36%) avitaal. Deze ele-
menten werden van een kroon én een stift-
opbouw voorzien. Hierdoor komt het to-
taal aantal restauraties op 601.

De verdeling van de verschillende typen
restauraties is intabel 11 weergegeven. On-
derscheiden we naar kronen en stiftopbou-
wen dan blijkt het volgende. Het meest

Tabel I. Verdeling van de patiénten (n = 174)
naar aantal elementen met restauraties in het
onderzoek.

Aantal elementen met Aantal patiénten

restauraties per patiént abs. o
1 T4 43
2 49 28
3 16 9
4 12 7
5 8 5
6 5 3
7 2 |
9 1 0,5
10 + s
12 1 0,5
13 | 0,5
16 1 0,5
174 100
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Tabel 11. Procentuele verdeling van de restaura-
ties naar type (n = 601).

Type restauratie %
Volledige kroon 23
Partiéle kroon 8
VMK-kroon 34
Jacketkroon 9
Gegoten stiftopbouw 24
Niet-gegoten stiftopbouw 2

100

voorkomende type kronen is de VMK-
kroon, gevolgd door de volledige metalen
kroon. De gegoten stiftopbouw is van de
twee typen stiftopbouwen verreweg het
sterkst vertegenwoordigd.

In tabel 111 is weergegeven welke verschil-
lende metaallegeringen werden gebruikt
voor de diverse kronen en stittopbouwen.
Opvallend is dat voor VMK-kronen een
aantal verschillende legeringen werden ge-
bruikt. De gegoten stiftopbouw werd voor-
namelijk van zilver vervaardigd.

De verdeling van kronen, stiftopbouwen
en vervolgbehandelingen over de verschil-
lende gebitselementen is weergegeven in
afbeelding 1. Het blijkt dat in de bovenkaak
vooral de eerste molaren, premolaren en
de incisieven van kronen en stiftopbouwen
werden voorzien, terwijl in de onderkaak
vooral de eerste molaren met kronen wer-
den behandeld. Opvallend is het grote aan-
tal kronen en stiftopbouwen op de linker
laterale bovenincisief. Het totale aantal
restauraties is in de bovenkaak groter dan
in de onderkaak; hetzelfde geldt voor de
vervolgbehandelingen.

De vraag kan worden gesteld of in de loop
der jaren een verschuiving heett plaatsge-
had inde indicatie van volledige c.q. partié-
le metalen kronen ten gunste van VMK-
kronen op premolaren en molaren. Om dit
te onderzoeken werd een arbitraire grens
getrokken tussen 1976 en 1977. Zodoende
ontstonden twee perioden met ongeveer
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Afb. 1. Aantal kronen, stiftopbouwen en nabehandelingen per element (n = 640).

gelijke aantallen kronen, namelijk van 1970
tot en met 1976 envan 1977 tot en met 1982,
Hierbij moet worden aangetekend dat in
1970 en 1971 slechts weinig restauraties
werden vervaardigd, en dat in 1982 slechts
de behandelingen van de eerste zeven
maanden in het onderzoek zijn betrokken.
De percentages volledige c.q. partiéle me-
talen kronen en VMK-kronen die per peri-
ode werden vervaardigd op eerste en twee-
de premolaren zijn weergegeven in tabel
IV. Uit deze tabelblijkt dat het aantal volle-
dige c.q. partiéle metalen kronen is afgeno-
men ten gunste van de VMK-kronen; dit
verschil is significant.

Ook voor de molaren kan de vraag gesteld
worden of de indicatie van volledige c.q.
partiéle metalen kronen is verschoven ten
gunste van VMK-kronen.

De percentages van de genoemde soorten
kronen in de perioden 1970 tot en met 1976
en 1977 tot en met 1982 zijn in tabel V

Tabel I11. Procentuele verdeling van de restauraties naar metaalsoort (n = 601).

Tabel IV. Procentuele verdeling van volledige
¢.q. partiéle metalen kronenen VMK-kronen op
eerste en tweede premolaren, vervaardigd in de
perioden 1970-1976 en 1977-1982.

1970-1976  1977-1982
Metalen kronen 39% 10%
VMEK-kronen 61% 90%
Totaal (n = 150) 100 (n=80) 100(n=70)

Tabel V. Procentuele verdeling van volledige
¢.q. partiéle metalen kronenen VMK-kronen op
eerste, tweede enderde molaren, vervaardigd in
de perioden 1970-1976 en 1977-1982.

1970-1976  1977-1982
Metalen kronen 9% 3%
VMEK-kronen 10% 27%

Totaal (n = 178) 100 (n=92) 100(n = 86)

estauratie volledige partiéle VMK-  jacket- gegoten niet-geg. totaal
Metaal kroon kroon kroon kroon stiftopb.  stiftopb.
Degulor C 16 ] - - 0.5 - 22
Oralit 3 0.5 - - 3 - 6.5 Tabel VI. Procentuele verdeling van jacketkro-
Degudent H - - 16 - - = 16 nen en VMEK-kronen op bovenincisieven en -
Olympia - = 6 - - % e 6 cuspidaten in de perioden 1970-1976 en 1977-
Orion Sparta - - 1 = - - 1 1982.
Degudent Uni - - 8 - - — 8
Degulor M 0,5 - == - = - 0,5 1970-1976  1977-1982
Zilver = - - - 20 - 20
Onbekend 35 2 3 - 0,5 - 9 Jacketkronen 78% 26%
N.v.t. - - - 9 - 2 11 VMK-kronen 22% 74%
Totaal 23 8 34 9 24 2 100 Totaal (n = 113) 100 (n = 45) 100(n = 68)
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weergegeven, Hoewel bij deze elementen
over de gehele periode 1970 toten met 1982
het absolute aantal metalen kronen aan-
zienlijk groter is dan dat van de VMK-
kronen zien we ook hier in de onderschei-
den periodes een (significante) verschui-
ving ten gunste van de VMK-kronen.

Ook voor de behandeling van frontelemen-
ten zou in de loop der tijd een wijziging van
de indicatie kunnen hebben plaatsgevon-
den. Daar waar aanvankelijk jacketkronen
werden geindiceerd, is mogelijk de indica-
tie VMK-kroon toegenomen. Dit laatste
door een sterk verbeterde opbaktechniek,
die een sterker en esthetisch even fraai
resultaat kan leveren.

Voor de bovenincisieven en bovencuspi-
daten werden de aantallen jacketkronen en
VMK-kronen berekend die in de perioden
1970 tot en met 1976 en 1977 toten met 1982
werden vervaardigd. Deze aantallen zijn in
tabel VI weergegeven. Er is een sterke
daling van het aantal jacketkronen te con-
stateren tegenover een grote stijging van
het aanta]l VMK-kronen. Deze verschillen
zijn significant.

Van de verschillende typen kronen en stift-
opbouwen werd nagegaan hoe vaak deze
een nabehandeling nodig hadden, zoals
bijvoorbeeld een endodontische behande-
ling, inslijpen in verband met klachten, het
corrigeren van een porseleinfractuur etc.
Dit bleek in totaal 19 maal nodig. Sommige
elementen moesten meer dan één maal
worden behandeld.

Fracturen aan VMK-kronen die occlusaal
met porselein waren uitgevoerd kwamen
weinig voor (1 X). Of er parodontale scha-
de was ontstaan, dan wel slijtage aan de
antagonist is niet bekend.

Een aantal kronen of stiftopbouwen moest
tijdens de onderzochte periode 1970-1982
worden verwijderd, daar zij fractureerden
of op andere wijze niet langer voldeden.
Soms werden zij verwijderd omdat het be-
treffende element als brugpijler ging funge-
ren. In totaal gingen 21 restauraties (3,5%)
om bovenstaande enandere redenen verlo-
ren.

In dit aantal waren vier restauraties (kro-
nen en/of stiftopbouwen) begrepen op ele-
menten die moesten worden geéxtraheerd
om redenen die niet met de restauratie te
maken hadden. Dit kon gebeuren in geval
van traumata of restaureren van parodon-
taal dubieuze elementen.

Daar fracturen van jacketkronen relatief
vaak voorkwamen werd berekend of deze
restauraties in dit opzicht slechter waren
dan VMK-kronen. Om een goede vergelij-
king te kunnen maken, beperkten we ons
tot de bovenfrontelementen en tot kronen
die vervaardigd zijn in de periode vo6r ja-
nuari 1976, want hiervoor kon de 6'/-jaars
overlevingsduur worden berekend. Hoe-
wel in de beschouwde periode van de 26
jacketkronen er 8 fractureerden en van de
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Tabel VI1I. Schatting volgens de Kaplan-Meier-methode van het percentage kronen (+ S.E.) dat na

een bepaalde tijJdsduur nog aanwezig is.

Type restauratie Tijdsduur

| jaar 3 jaar 5 jaar 7 jaar 9 jaar 11 jaar
Volledige kroon 100 100 9 (1) 99 (1) 97 (£2) 97 (£2)
Partiéle kroon 96(£3) 96 (%3) 96 (£3) 96 (£3) 96 (£3) 91 (£5)
VMK-kroon 100 100 100 99 (£1) 95 (£3) 95:(X3)
Jacketkroon 98(£2) 92(%4) 77 (£6) 75(£7) 75(£7) 75 (£7)

VMK-kronen geen, kon door de kleine
aantallen kronen statistisch slechts een
zwak significant (p = 0,086) verschil in
levensduur ten gunste van de VMK-kro-
nen vastgesteld worden.

Omeenindruk te krijgen van de levensduur
van alle kronen hebben wij gebruik ge-
maakt van een schatting volgens de Kap-
lan-Meier-methode. Met deze methode
kan voor iedere tijdsduur die kleiner is dan
of gelijk aan de onderzoeksperiode, een
schatting gegeven worden van het te ver-
wachten minimale percentage kronen dat
die tijdsduur zal overleven.'® In tabel V11 is
voor verschillende perioden deze schat-
ting met de standaardfout gegeven.

4. Discussie en conclusies

Met dit onderzoek hebben wij getracht
een eerste inzicht te verkrijgen in het
gedrag van kronen over een langere
periode. Daarbij ging het met name om
de vraag, hoe zich deze restauraties
gedragen, wanneer ze in een algemene
praktijk werden vervaardigd.
Praktijkanalyse-gegevens zoals hier
gepresenteerd zijn bij ons weten voor
Nederland niet bekend. Vergelijking
met eerdere gegevens is dan ook niet
mogelijk.

Omdat de werkomstandigheden in “al-
gemene praktijken’ drastisch kunnen
verschillen zal elk verslag van zulk on-
derzoek een omschrijving dienen te
bevatten vande aard van de praktijken
van de context waarin de tandarts die
praktijk voert. Voorshands moeten de
resultaten van dit onderzoek met grote
voorzichtigheid worden geinterpre-
teerd en vergeleken met die uit tand-
heelkundige klinieken.

Ten aanzien van de aantallen onder-
zochte restauraties kan worden opge-
merkt dat in vergelijking met studies
van Bécklund, Grasso, Strub en Val-
derhaug ' dit onderzoek relatief veel
restauraties betreft.

Ons inziens is de functionele levens-
duur van de kronen en de elementen
het bepalende criterium, als men kijkt
naar het doel, namelijk het op econo-
misch verantwoorde wijze verlengen
van de functionele levensduur van het
natuurlijke gebit. De resultaten die in
dit onderoek met betrekking tot de le-
vensduur van kronen en stiftopbou-
wen zijn verkregen rechtvaardigen de
stelling dat het bij dit type kronen—ook
wanneer ze in een algemene praktijk
zijn vervaardigd — om duurzame res-
tauraties kan gaan.

Dit sluit goed aan bij de resultaten van
een studie van Kerschbaum. Deze
vond bij bestudering van een aantal
publikaties over dit onderwerp dat na
10 jaar 10% vande kronen was geéxtra-
heerd of overgemaakt. Dit getal steekt
gunstig af tegenover de resultaten van
bijvoorbeeld Schwartz.® Hij vond een
gemiddelde levensduur van volledige
kronen, vensterkronen en driekwart
kronen van respectievelijk 10,3, 6.3 en
11,4 jaar. Ook Voss'® vond een gemid-
delde levensduur van kronen van 11
jaar.

Dit artikel bevat een aantal gegevens
over onder andere de gebruikte me-
taalsoort en het indicatiegedrag van de
tandarts waarvan het belang voor de
levensduur van de restauraties eerst
door vergelijking met dergelijke gege-
vens uit een aantal praktijken en uit
klinisch experimenteel onderzoek dui-
delijk zal kunnen worden.

Summary:

Title: Evaluation of single crowns and post-
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Onderzoek

In this article the results are presented of a pilot
study, in order to get some insight into the life
span of single crowns, and post-cores.

In this investigation the records were used of 601
single crowns, and post-cores performed in 174
patients in a period of 11 years.

It is shown that during this period a shift took
place in the indication for the various crown
types. By means of the Kaplan-Meier method a
prognosis is given of the life span of different
crown types over periods between 1 and 11
years.

It is stated that a follow-up of this study in other
Dutch general practices in combination with ex-
perimental clinical trials is necessary.
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1. Inleiding

Het curriculum van de Subfaculteit Tand-
heelkunde te Nijmegen stelt de student in
staat zich specifieke vaardigheden eigen te
maken op één of meer terreinen naar keu-
ze. Het keuzevak omvat onderwerpen die
niet vallen binnen de doelstellingen van het
kerncurriculum, doch daar een aanvulling
op zijn, dan wel een meer algemeen vor-
mend en blikverruimend karakter bezit-
ten.

Het keuzevak is geprogrammeerd in het
derde, vierde en vijfde studiejaar; er zijn
respectievelijk 60, 40 en 50 uren gereser-
veerd voor dit studie-onderdeel. De stu-
dent kan kiezen uit een aantal vaste projec-
ten en heeft daarnaast de mogelijkheid om
een eigen onderwerp naar voren te bren-

* Student-deelnemers aan het keuzeblok ‘Ge-
handicaptenzorg’.

gen. De student kan in het derde studiejaar
inschrijven op een bepaald project. Wan-
neer de belangstelling voor een bepaald
thema groter is dan de beschikbare capaci-
teit dan worden de plaatsen verdeeld mid-
dels een lotingsprocedure. Indien de stu-
dent uitloot, dan wordt hij ingedeeld bij het
onderwerp van zijn tweede keuze.

Dit artikel handelt over het keuzeblok ‘Ge-
handicaptenzorg’. Het aantal eerste keu-
ze-inschrijvingen voor dit blok is telkenja-
re hoger (+ 70%) dan het aantal beschikba-
re plaatsen (10). Dit magals een aanwijzing
gelden voor de belangstelling van studen-
ten en het geeft een zekere waarborg voor
de motivatie van de deelnemers.

2. De opzetvande cursus Gehandicapten-
Lorg
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Samenvatting:

Studenten die in hun latere beroepsuit-
oefening een gedeelte van hun tijd willen
besteden aan de tandheelkundige behan-
deling van zwakzinnigen kunnen daartoe
binnen het kerncurriculum van de Subfa-
culteit Tandheelkunde te Nijmegen niet
in voldoende mate de benodigde vaardig-
heden verwerven.

Het keuzevak ‘Gehandicaptenzorg’ stelt
de studenten in de gelegenheid een aan-
vullende opleiding te doorlopen. In deze
publikatie wordt verslag gedaan van de
opzet van de cursus, de opderwijsdoel-
stellingen en de praktische uitvoering
van het programma. Verder worden de
evaluatiegegevens weergegeven geba-
seerd op verslagen van studenten, erva-
ringen van de medewerkers van een
zwakzinnigeninstituut en bevindingen
van de docent.

méér dan 30.000 zwakzinnigen permanent
in inrichtingen. De tandheelkundige be-
handeling van deze vaak diepgestoorde be-
woners vergt een speciale attitude en enke-
le specifieke vaardigheden. Studenten die
in hun latere beroepsuitoefening een ge-
deelte van hun tijd willen besteden aan de
tandheelkundige behandeling van zwak-
zinnigen kunnen de benodigde vaardighe-
den binnen het kerncurriculum niet in vol-
doende mate opdoen.
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