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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 
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wetenschappelijke gegevens beschikbaar 
waren. 
3. Het model dat in dit onderzoek werd 
gebruikt — dat door Wemes merkwaardi-
gerwijs in zijn proefschrift niet werd ver-
meld en nu door Wemes en Van de Poel 
wordt afgedaan met: `onvoldoende over-
eenkomend met de werkelijke situatie' — is 
niet, zoals de auteurs abusievelijk stellen, 
door mij ontwikkeld maar door de Canade-
se onderzoeker Torneck. 
Met dit model wordt één van de essenties 
van het wortelkanaal nagebootst, namelijk 
een voor het organisme grotendeels ontoe-
gankelijke, maar wel daarmee in communi-
catie staande holte. 
Na Torneck is dit model in de internationa-
le literatuur vele malen beschreven bij on-
derzoekingen met een endodontische 
vraagstelling. De reden hiervoor ligt onder 
andere bij het feit dat het wortelkanaal als 
experimenteel model voor onderzoek naar 
reacties van het organisme op endodonti-
sche medicamenten en materialen of op 
necrotisch weefsel, dat eventueel op ver-
schillende manieren medicamenteus is be-
handeld, niet goed bruikbaar is vanwege de 
vele variabelen, die niet onder controle zijn 
te houden. 
4. Bij het histologisch onderzoek van We-
mes (en zijn medewerkers) van het apicale 
gebied van 24 gebitselementen, waarvan 
de helft was behandeld met glutaardialde-
hyde en de helft met formocresol, zou het 
bepaald interessant zijn geweest als er één 
of meer controlegroepen in het onderzoek 
waren betrokken. Dit met het doel om glu-
taardialdehyde niet alleen te vergelijken 
met een ander — langzamerhand obsoleet — 
fixatief, maar bijvoorbeeld met een leeg 
kanaal of met natriumhypochloriet. Van 
dit laatste preparaat maken Wemes en Van 
de Poel zich te gemakkelijk af door te stel-
len: `Nadeel ervan is dat het niet in het 
periapicale gebied mag doordringen, daar 
dan weefselirritatie kan plaatsvinden. De 
mate van weefselirritatie is afhankelijk van 
de concentratie en van de hoeveelheid 
doorgeperst natriumhypochloriet.' Dit 
spreekt uiteraard vanzelf en geldt tevens 
voor ieder ander medicament, dus ook 
voor glutaardialdehyde. 
5. Zo de conclusies van paragraaf 4 van het 
artikel al mogen worden afgeleid uit het 
hier en in het proefschrift van Wemes ge-
presenteerde materiaal, dan is het de vraag 
of daaruit een slotbeschouwing (paragraaf 
6) kan volgen zoals door Wemes en Van de 
Poel wordt geformuleerd. In deze slotbe-
schouwing wordt immers gesteld dat alde-
hyden, en daarvan glutaardialdehyde in 
het bijzonder, nog het meest in aanmerking 
komen voor de medicamenteuze onder-
steuning van de mechanische reiniging van 
het wortelkanaal. Het experimentele ma-
teriaal berust slechts op beperkt laborato-
rium- en klinisch onderzoek van glutaardi-
aldehyde, waarin het wordt vergeleken 

met formaldehyde-preparaten. Andere, al 
of niet alternatieve preparaten, zijn niet 
onderzocht. Net  zo min als er blanco- of 
controlebepalingen zijn gedaan. 
Dit type (ernstige) lacunes in het experi-
mentele werk, alsmede lacunes inde citatie 
en discussie van relevante literatuur, wet-
tigen niet de conclusie, dat glutaardialde-
hyde het medicament bij uitstek is. 
Dat glutaardialdehyde met succes zou kun-
nen worden toegepast in de endodontie, 
uitgaande van de nu bekende gegevens, 
berust daarom meer op 'philosophy and 
practice' (zie ref. 19 van de auteurs) dan op 
(onbevooroordeelde) wetenschap. 
6. Tenslotte is het nogal verbazingwek-
kend, dat Wemes en Van de Poel in hun 
slotbeschouwing zelf stellen: `Ook zouden 
de mogelijke irriterende eigenschappen 
van met glutaardialdehyde gefixeerd orga-
nisch materiaal uit de pulpaholte en het 
dentine nader moeten worden onder-
zocht.' 
Dit verlangen, dat ik van harte deel met de 
auteurs, komt, gezien de vele honderden 
door hen met glutaardialdehyde behandel-
de patiënten, echter wel bijzonder laat. 
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Naschrift van de auteurs 

Het in ons artikel beschreven onderzoek, 
met uitzondering van het klinisch vervolg, 
is uitgevoerd in het begin van de jaren ze-
ventig. In de endodontologie werd toen, 
het inmiddels obsoleet geworden, formo-
cresol nog veelvuldig toegepast. Onvrede 
met de eigenschappen van dit fixatiemid-
del was aanleiding voor het op zoek gaan 
naar een fixatiemiddel met betere eigen-
schappen dan het reeds genoemde formo-
cresol. Via literatuurstudie viel de keuze 
op het glutaardialdehyde, waarvan che-
misch al zeer veel bekend was en dat zijn 
bruikbaarheid reeds had bewezen in de 
hart- en vaatchirurgie, evenals de dermato-
logie.l-4  
In een aantal proeven zijn vervolgens de 
verschillende eigenschappen van formo-
cresol en glutaardialdehyde vergeleken. 
Andere in de endodontologie gebruikte 
middelen zijn niet meegenomen in het on-
derzoek, omdat ze of niet fixeerden of de 
werking ervan al bekend was. Ook niets 
appliceren is niet vergeleken, omdat alleen 
zorgvuldig mechanisch reinigen zonder 
meer, goede resultaten geeft. 
Zoals beschreven ging onze voorkeur uit 
naar het ondersteunen van de mechanische 

reiniging met een fixatiemiddel. 
Gezien de in de literatuur beschreven ende 
uit eigen onderzoek gevonden eigenschap-
pen, is vervolgens na een kleinschalig dier-
experiment, de toepassing van glutaardial-
dehyde klinisch onderzocht. Van ander-
soortige toepassingen bij de mens was toen 
al veel bekend.5  Inmiddels is ook door an-
dere onderzoekers over de toepassing van 
glutaardialdehyde in de endodontologie 
gepubliceerd.b'° 
Makkes heeft met behulp van het door Tor-
neck ontwikkelde model, o.a. de invloed 
van met glutaardialdehyde behandeld ge-
homogeniseerd spierweefsel op het omrin-
gende weefsel bestudeerd.11  Echter pulpa-
weefsel komt veel meer overeen met los-
mazig bindweefsel en heeft derhalve ande-
re eigenschappen dan gehomogeniseerd 
spierweefsel. Met glutaardialdehyde ge-
fixeerd collageen, vermengd met calcium, 
bleek een genezende werking op pulpa-
weefsel uit te oefenen.9  
Ook bij een zorgvuldige instrumentatie 
wordt altijd wat dentinevijlsel door het fo-
ramen apicale geperst.12  Onbehandeld 
dentinevijlsel blijkt door het periapicale 
weefsel goed te worden verdragen.13  Een 
apicale afsluiting van het wortelkanaal met 
een plug van dentinevijlsel geeft zeer goede 
resultaten! Gezien deze resultaten en die 
van eigen onderzoek lijkt het zeker niet 
uitgesloten, dat dit ook geldt voor met glu-
taardialdehyde gefixeerd dentinevijlsel. 
Met name de goede resultaten van het in 
ons artikel beschreven klinisch vervolgon-
derzoek wijzen in die richting. 
Alhoewel Makkes lacunes bespeurt in de 
citatie en discussie van relevante litera-
tuur, ontbreken in zijn tekst enige voor: 
beelden van wat hij mist en welke artikelen 
hem voor ogen staan. Dit zou voor de le-
zers en schrijvers verhelderend hebben ge-
werkt en een weerwoord mogelijk hebben 
gemaakt. 
Tot slot zouden we de eerste twee zinnen 
van onze slotbeschouwing nog eens willen 
aanhalen: 
Voor het met succes uitvoeren van een 
endodontische behandeling is een goede 
mechanische reiniging onontbeerlijk; wil 
men deze mechanische reiniging medica-
menteus ondersteunen, dan komen alde-
hyden hiervoor het meest in aanmerking. 
Van de aldehyden lijkt het glutaardialdehy-
de, gezien zijn eigenschappen, nog het 
meest geschikt. 
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Van de Redactie 

Bovenstaande gedachtenwisseling heeft 
betrekking op het eerste van twee artikelen 
over `Het gebruik van glutaardialdehyde in 
de endodontologie', dat in de december-
aflevering van 1983 werd afgedrukt; het 
tweede deel is op pagina 135 in deze afleve-
ring opgenomen. 
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Onzorgvuldig taalgebruik is een welig tie-
rend euvel inde Nederlandse samenleving. 
Ook de endodontische vaktaal in ons land 
is niet vrij van onjuiste uitdrukkingen ('ont-
stoken' wortelkanaal waar een geïnfec-
teerd wortelkanaal is bedoeld) en buiten-
landse vaktermen waarvoor een goed 
bruikbaar Nederlands woord bestaat (`pa-
per point' voor papierstift). Alleen al daar-
om is een goed geschreven Nederlands 
leerboek over de Endodontologie (waar-
voor geen goed bruikbaar Nederlands 
woord bestaat) een welkome aanwinst. 
Dit door stafleden van de Universiteit van 
Amsterdam geschreven leerboek kan zich 
bovendien meten met de internationale 
standaardwerken. Het geeft een volledig 
overzicht van de wetenschappelijke 
grondslagen van de moderne endodontolo-
gie, met inbegrip van de laatste ontwikke-
lingen. Het meest recente (Zweedse) bac-
teriologisch onderzoek, dat een belangrij-
ke bijdrage heeft geleverd tot een betere 
kennis van de microbiologische aspecten 
van pulpitis en apicale parodontitis, komt 
zelfs vrij uitvoerig ter sprake. 
De in deze materie niet-ingewijde lezer be-
hoeft zich echter hierdoor niet te laten af-
schrikken; de tekst is goed leesbaar en pas-
sages die in een kleiner lettertype zijn ge-
drukt kunnen eventueel worden overgesla-
gen. Verder is er weinig over te slaan: de 
inhoud biedt meer dan de bescheiden om- 

vang en de titel doen vermoeden. De prak-
tische uitoefening (Endodontie) krijgt veel 
aandacht, waarbij de nadruk ligt op de ele-
mentaire basiskennis die nodig is voor het 
uitvoeren van endodontische behandelin-
gen. Op specifieke behandelingsmethoden 
wordt niet uitvoerig ingegaan, zodat het 
boek voor alle Nederlandse studenten (en 
stafleden) bruikbaar is, temeer daar aan 
ieder hoofdstuk een goed geselecteerde li-
teratuurlijst is toegevoegd die de belang-
rijkste internationale publikaties ver-
meldt. 
Voor de algemeen-practicus bieden vooral 
de korte hoofdstukken over de behande-
ling van pijnklachten, van gevoelige tand-
halzen en over het bleken van verkleurde 
tanden veel nuttige informatie. De illustra-
ties zijn goed verzorgd en ter zake dienend. 
Een gedetailleerde inhoudsopgave, een al-
fabetisch register en een verklarende 
woordenlijst maken dit leerboek ook als 
naslagwerk bruikbaar. Het boek verdient 
een betere omslag dan het slappe kaftje 
(met overigens een aardig omslagontwerp) 
dat waarschijnlijk door veelvuldig gebruik 
te spoedig versleten zal zijn. Veel geschrif-
ten van heel wat minder belang zijn in aan-
zienlijk luxueuzer uitvoeringen versche-
nen. 

A. C. Lamers 
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Het boek opent met een goede inleiding, 
over de-ontstaanswijze van cariës, waarin 

met name de initiële laesie (poriënvolume) 
en de remineralisatieverschijnselen wor-
den beschreven; in hoofdstuk 2 wordt ge-
documenteerd en uitgebreid ingegaan op 
de anticariogene mechanismen van fluori-
de. Aan het fluoridegehalte in het glazuur 
wordt een beperkte betekenis toegekend, 
maar het belangrijkste is volgens de au-
teurs toch de bevordering van de reminera-
lisatie van ontkalkt glazuur ende bevorde-
ring van de maturatie van de gebitselemen-
ten kort na de doorbraak. Voorts wordt 
aandacht besteed aan het effect van fluori-
de op de plaque (hoge concentraties fluori-
de, bijvoorbeeld, reduceren gedurende en-
kele weken de aantallen Strep.mutans), op 
de morfologie van de gebitselementen en 
aan de relatie tussen applicatie van fluoride 
en cariës. 
Hoofdstuk 3 behandelt het fluoridemeta-
bolisme. De bronnen van fluoride, de ab-
sorptie ervan, het voorkomen in het gla-
zuur, de excretie en de toxiciteit komen 
aan de orde. Dit hoofdstuk bevat voor de 
ingewijde lezer niet veel nieuws. Hoofd-
stuk 4, een bijdrage van Leske, gaat in op 
diverse aspecten van de drinkwaterfluori-
dering (dwf). Mogelijk geldt ook voor Ne-
derland dat de tandartsen de strijd om de 
dwf als een wetenschappelijke in plaats 
van als een politieke hebben gezien, en dat 
daaruit de nederlaag zou zijn te verklaren. 
Natuurlijk wordt de veiligheid van de dwf 
bezien. Onder meer wordt hier de fluorose 
besproken, maar dit gebeurt opnieuw in 
volgende hoofdstukken. De schrijvers zijn 
zich deze en andere herhalingen bewust, 
maar zij hopen dat hierdoor de waarde van 
het boek zal worden vergroot. Het wekt 
echter enige irritatie. 
Hoofdstuk 5 behandelt de fluoridetoedie- 
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