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The aim of this article is to give recommenda- 
tions for improvement of visual tooth-color de- 	7. 
termination in dental practice. For better under-
standing some fundamental aspects regarding 
the phenomenon of color are discussed. 	8. 
Firstly information about light and lightsources 
is given. 
Then attention is payed to some properties of the 	9. 
object such as reflection, scattering, etc. This is 
followed by a short explanation of physiological 10. 
processes related to colorperception. Finally a 
number of optical phenomena affecting color-
perception are discussed. 

kleurenring zijn voorzien van een don-
kere cervicale rand, is het verstandig 
deze rand weg te slijpen teneinde con- 
trasteffecten te vermijden. 

De heer J. Luikens (Medische Fotografie, 
K.U.N.), Dr. Ir. H. J. M. Gerrits (Medische 
Fysica en Biofysica, K.U.N.) en Drs. H. L. 
Wakkerman (Conserverende Tandheelkunde 
voor Volwassenen, K.U.N.) worden ten zeerste 
bedankt voor hun waardevolle adviezen. 
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Het Themanummer 1983, behorend bij de 
90e jaargang van dit tijdschrift en gewijd 
aan `Controversiële onderwerpen in de 
tandheelkunde', bevat een aantal interes-
sante artikelen waaronder de gedegen bij-
drage van de collegae De Koomen, Huy-
bers en Stoelinga: Processus verhogen of 
omslagplooi verdiepen.1  
Aangezien het de Redactie er kennelijk niet 
alleen om gaat een aantal thema's aan de 
orde te stellen, maar ook de controversen 
over het betreffende onderwerp, zouden 
bij dit artikel, dat handelt over de edentate 
patiënt met protheseproblematiek, nog 
enige aanvullingen mogelijk zijn. 
Zoals de auteurs in de laatste alinea op 
bladzijde 521 opmerken is `de algemene 
gezondheid, zeker bij oudere patiënten, 

een zwaarwegende factor of een dergelijke 
operatie onder algehele anesthesie uitge-
voerd kan worden'. Naar onze ervaring 
biedt met name bij de oudere patiënt een 
gemodificeerde Edlan-plastiek in het on-
derfront onder lokale anesthesie een goed 
alternatief. Ook bij deze ingreep geldt dat 
de lap dun geprepareerd dient te worden en 
goed moet aansluiten op het onderliggende 
periost. Er wordt voor gezorgd een deel 
van de aanhechting van de m. mentalis 
intact te laten aan de basis van de mandibu-
la ter voorkoming van een eventuele 'sag-
ging chin' . Excisie van enig weefsel van het 
craniale deel van de m. mentalis bevordert 
het uiteindelijk resultaat van de omslag-
plooi. Ook bij deze methode volgt postope-
ratief enige botresorptie en gering verlies 

van de gecreëerde sulcusdiepte,2 3  zodat 
zorgvuldige follow up en aanpassing van de 
prothese nodig is. 

Een tweede aanvulling is het benutten van 
een transmandibulair implantaat.4  Sinds 
1968 wordt dit door Small ontwikkelde tita-
nium-implantaat, nadat hij eerst twee jaar 
dierexperimenteel onderzoek had ver-
richt, via een submentale incisie aange-
bracht (afb. 1). Hoewel Small stelt dat bij 
dit implantaat de prothese mucosaal wordt 
gedragen, blijkt toch uit naonderzoek ge-
durende een periode van negen jaar bij 30 
patiënten dat slechts een verticaal botver-
lies van 0,78 mm is opgetreden. Of het 
implantaat neemt toch verticale druk op, of 
doordat schuiven van de prothese niet 
meer mogelijk is wordt de botresorptie tot 
een minimum beperkt. In de Verenigde 
Staten zijn sinds 1968 door genoemde au-
teur en verschillende andere kaakchirur-
gen ± 1500 van deze implantaten geplaatst. 
Uit naonderzoek blijken deze titanium-im-
plantaten bij 90% van de patiënten pro- 
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kan worden aangebracht. Het kan uitste-
kend worden benut voor het opvullen van 
ondersnijdingen waardoor b.v. in de bo-
venkaak een te sterk naar dorsaal terugval-
len van de processus alveolaris kan worden 
tegengegaan. Kent en medewerkers heb-
ben bij ongeveer 200 patiënten echter ook 
sterk geresorbeerde processus alveolares 
opgebouwd en berichten over een zeer sta-
biel resultaat na een follow up-periode van 
vier jaren.8  

Mb. 1. Titanium-implantaat volgens Small, de 
zgn. `Mandibular staple bone plate' met zeven 
pinnen, waarvan er slechts twee in de mond 
uitsteken. 

bleemloos te functioneren; in een aantal 
gevallen is het resultaat `fair'.5 6  Misluk-
kingen (3,5%) worden o.a. veroorzaakt 
door onjuiste belasting door de prothese, 
metaalbreuk en onjuist geplaatste implan-
taten. In geval van breuk (1%) werd later 
een nieuw implantaat aangebracht. Sinds 
de diameter van de transmandibulaire pin-
nen iets groter wordt gemaakt is geen breuk 
meer voorgekomen. 
Sinds enige tijd wordt dit implantaat op een 
aantal plaatsen in Nederland, o.a. door 
ons, toegepast. 

Een modificatie van het transmandibulaire 
implantaat, zowel qua materiaal (goud in 
plaats van titanium) als ontwerp is onlangs 

Mb. 2. Intra-oraal aanzicht. De reeds bestaande 
prothese wordt op de plaats van de pijlers uitge-
freesd. Na rebasing kan de prothese dan als 
tijdelijke voorziening direct na de operatie wor-
den gedragen. Na zes weken wordt de definitie-
ve prothese vervaardigd. 

in dit tijdschrift gepubliceerd door Bosker 
en Van Dijk.? 
Het transmandibulaire implantaat kan in 
de plaats komen van bottransplantaten. 
Hoewel het aanbrengen van het transman-
dibulaire implantaat als regel onder narco-
se gebeurt, is het een veel minder ingrijpen-
de behandeling dan een verhogingsosteo-
tomie met gebruikmaking van een bot-
transplantaat uit de crista iliaca. Derhalve 
is ook de opnameduur veel korter. Boven-
dien kan de oude prothese na aanpassing 
direct worden gedragen (zie afb. 2). 
Een derde essentieel voordeel is dat een 
tweede operatie, narcose en enige opna-
medagen voor een vestibulumplastiek, die 
doorgaans ± 3 maanden na de verhogings- 
osteotomie volgt, niet nodig zijn. 

Tot slot kan nog worden gewezen op de 
stormachtige ontwikkelingen in de afgelo-
pen jaren van het niet-resorbeerbare hy-
droxylapatiet (CalO(PO4)6(0H2)). Het 
gaat om materiaal met een korrelgrootte 
van 425-850 p dat onder het mucoperiost 
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Naar aanleiding van bovengenoemd arti-
kel van de hand van J. C. Wemes en A. C. 
M. van de Poel (Ned Tijdschr Tandheelkd 
1983; 90: 589-597) lijken enkele kritische 
opmerkingen op hun plaats. 

1. Het is in de medische wetenschap een 
goed gebruik geworden om nieuw te intro-
duceren medicamenten zorgvuldig te on-
derzoeken alvorens deze toe te passen op 

patiënten. Bij de introductie van glutaardi-
aldehyde in de tandheelkunde, onder ande-
re aanbevolen in het proefschrift van J. C. 
Wemes, is de belangrijke en onmisbare tus-
senstap van een wetenschappelijke toet-
sing van deze stof met behulp van proefdie-
ren echter overgeslagen. 
2. Dergelijk onderzoek is wel uitgevoerd.1  
Uit dit onderzoek, waarbij gebruik werd 
gemaakt van implantatie van holle buizen 

in ratten, bleek onder andere dat: 
— ten gevolge van de autolyse van steriel 

necrotisch weefsel een geringe en kort-
durende ontstekingsreactie optrad; 

— ten gevolge van het aanbieden van glu-
taardialdehyde een kortdurende ont-
stekingsreactie optrad, 

— ten gevolge van gefixeerd necrotisch 
weefsel (met glutaardialdehyde of for-
maldehyde) een uitgebreide ontste-
kingsreactie optrad, die de neiging had 
chronisch te worden. 

Eén van de conclusies was dan ook dat: de 
introductie van glutaardialdehyde in de en-
dodontie met grote reserve diende te wor-
den tegemoet getreden zolang niet meer 

ENKELE KANTTEKENINGEN BIJ `HET GEBRUIK VAN 
GLUTAARDIALDEHYDE IN DE ENDODONTOLOGIE' 

P. C. MAKKES 
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