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R. B. Lucas: Pathology of tumours of the
oral tissues. 4e druk, 427 pag. Churchill
Livingstone, Edingburgh, London, New
York 1984. Prijs + f215—. ISBN
0 443 01956 8.

Het betreft hier al weer de vierde druk van
dit in 1964 voor het eerst verschenen boek.
De nadruk ligt op bespreking van de klini-
sche, rontgenologische en vooral de histo-
pathologische aspecten van tumoren in en
rond de mond.
De tekst heeft ten opzichte van de vorige
editie weinig veranderingen ondergaan.
De leesbaarheid is uitstekend. Er is in rui-
me mate gebruik gemaakt van literatuur-
verwijzingen. Bij de meeste onderwerpen
zijn deze tot recente datum bijgewerkt. De
talrijke afbeeldingen en illustraties zijn
zonder uitzondering van voortreffelijke
kwaliteit.
Kortom, een fantastisch boek voor de le-
zer met speciale interesse voor de orale
pathologie.

I. van der Waal

Gezondheidsraad: Advies inzake Perio-
diek Tandheelkundig Rontgenonderzoek.
88 pag. Staatsuitgeverij, 's-Gravenhage
1982. ISBN 90 12 04146 5 (Bestelnummer
252-082-39).

Het is alweer enige tijd geleden dat het
advies verscheen van een commissie van
de Gezondheidsraad aan de minister van
Volksgezondheid inzake Periodiek Rént-
genonderzoek in de Tandheelkunde.

De eerste aanleiding tot het vragen van een
dergelijk advies berustte op de aanbeve-
ling van de Nederlandse Vereniging voor
Sociale Tandheelkunde in 1975 voor syste-
matische rontgendiagnostiek in de (jeugd-)
tandheelkunde. Toepassing van deze me-
thodiek leidt tot een aantal rontgenopna-
men welke geen nieuwe informatie opleve-
ren en dus een onnodig gebruik van stra-
ling met zich meebrengen. In het rapport is
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nagegaan en beschreven op welke wijze
een andere (‘niet-systematische’) rontgen-
diagnostiek uitgevoerd kan worden. De
commissie heeft zich hierbij vooral gericht
op de cariésdiagnostiek.

Het rapport is overzichtelijk opgezet en
bevat achtereenvolgens hoofdstukken
over de epidemiologie van cariés, de dia-
gnostiek van cariés, factoren die het stra-
lingsrisico bepalen en een afweging van
pro’s en contra’s. Vooral dit laatste hoofd-
stuk is belangwekkend, omdat het duide-
lijk illustreert hoe moeilijk het is het stra-
lingsrisico (doorgaans uitgedrukt in letale
effecten als gevolg van de toegediende
stralingsdosis) af te zetten tegen de verbe-
tering in de opsporing van carieuze de-
fecten.

De commissie is er niettemin in geslaagd
de essentie van het probleem aan te geven.
De belangrijkste conclusie is dat systema-
tische rontgendiagnostiek nooit accepta-
bel is; slechts op individuele indicatie mo-
gen opnamen gemaakt worden. De vraagis
dan natuurlijk hoe deze ‘individuele indi-
catie’ in praktijk gebracht moet worden. In
de literatuur verschijnen tegenwoordig
echter frequent onderzoekverslagen waar-
in aanwijzingen zijn opgenomen omtrent
de methodiek die de individuele rontgenin-
dicatie mogelijk maakt.

In de dagelijkse praktijk impliceert de indi-
viduele indicatie voor rdntgenopnamen,
dat rontgenfoto’s alleen gemaakt mogen
worden wanneer het te verwachten is dat
hiermee informatie wordt verkregen over
de pati€nt die voor zijn gebitsgezondheid
(resp. de behandeling van het gebit) essen-
tieel is. Opnamen voor derden (zoals bij-
voorbeeld in het kader van het 13-jarigen-

plan) vallen niet binnen deze criteria en,

zijn dus niet toegestaan.

Een punt van kritiek op het rapport kan
zijn dat men zich erg op de cariésdiagnos-
tiek door middel van bitewings gericht
heeft, terwijl bitewings ook in de parodon-
tale diagnostiek een duidelijke plaats ver-
worven hebben. De oorzaak van deze be-
perking is waarschijnlijk gelegen in de oor-
spronkelijke aanleiding tot de adviesaan-
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vraag.
Kennisneming van dit rapport (dat op aan-
vraag beschikbaar is bij de Nederlandse
Maatschappij tot bevordering der Tand-
heelkunde) moet dringend worden aanbe-
volen aan algemeen-practici, tandartsen
bij Jeugdtandverzorgingsdiensten, etc.
Het is van groot belang dat de tandheel-
kundige professie zich de aanbevelingen
van het rapport algemeen tot richtsnoer
neemt, daar het anders te verwachten is
dat van overheidswege een stringentere
controle op de toepassing van de rontgen-
diagnostiek zal plaatsvinden, hetgeen een
verschuiving van de verantwoordelijkhe-
den zou betekenen.

P. F. van der Stelt

R. Havenaar: Sugar substitutes and dental
caries. 115 pag. Proefschrift rijksuniversi-
teit te Utrecht. Drukkerij Elinkwijk,
Utrecht 1984,

Xylitol is niet alleen ‘niet-cariogeen’,
maar bezit bovendien cariés-remmende ei-
genschappen. (Stelling I, dit proefschrift.)

Dit proefschrift bestaat uit een bundeling
van publikaties en zoekt antwoord op vra-
gen met betrekking tot de invloed van sui-
kervervangers op de mondflora en de ca-
riogenese. Als onderzoekmethode werd
gekozen voor het cari€sexperiment bij de
rat, aangevuld met in vitro experimenten.
Dit is begrijpelijk omdat meerjarige klini-
sche experimenten bij de mens erg kost-
baar zijn en een uitgebreide organisatie
eisen. Bovendien leveren dergelijke expe-
rimenten problemen op van ethische en
warenwettelijke aard. Minder begrijpelijk
is het ontbreken van proeven bij de mens
waarbij de invloed van de suikervervan-
gers op aan cariés gerelateerde factoren in
kortdurende (dagen tot weken) klinische
experimenten wordt onderzocht.,

Onderzocht werd een aantal calorische
suikervervangers: xylitol, sorbitol, lacti-
tol, maltitol, Lycasin® (een mengsel van
suikeralcoholen, bereid door hydrogene-
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ring van glucosestroop), L-sorbose en Pa-
latinit® (een mengsel van suikeralcoho-
len). Om de frequentie van voedering te
sturen werd in een aantal van de studies
gebruik gemaakt van een voederautomaat.
De in vitro methodes bestonden uit eind-
puntsvergistingen in rustende en groeien-
de suspensies van orale micro-organismen
en kweken van micro-organismen uit de
bek van proefdieren op daarvoor geschikte
media.

Uit eerdere studies door andere onderzoe-
kers was reeds naar voren gekomen dat
xylitol niet alleen een onvergistbare sui-
kervervanger is, maar dat het ook in kleine
hoeveelheden toegevoegd, de cariogeni-
teit van suikerhoudende voedingsmidde-
len leek te verminderen. Deze anticarioge-
ne werking werd door Havenaar nader on-
derzocht. Het frequent gebruik van suiker-
alcoholen kan in principe aanleiding geven
tot een adaptatie van de orale flora, waar-
door de resulterende zuurproduktie na
verloop van tijd toch een bijdrage zou kun-
nen leveren tot het cariésproces. Omeven-
tuele adaptatie vast te stellen werd een
aantal zuurvormende orale micro-organis-
men bij herhaling overgeént op voedings-
bodems, bevattende de bovengenoemde
suikervervangers. Ook werd door overen-
ting van de flora uit de bek van de proefdie-
ren getracht adaptatie tot stand te brengen.
Veel aandacht moest worden besteed aan
de samenstelling van de verschillende test-
diéten. Te grote hoeveelheden suikeralco-
hol werden niet verdragen door de rat, met
als gevolg groeiremming, diarree en sterf-
te. De onderzoeker heeft daarom een apart
hoofdstuk gewijd aan de ontwikkeling van
een geschikt proefdieet. Dat betekende
voldoende suikeralcoholen om de effecten
op het gebit te kunnen meten, maar niet te
veel zodat de gezondheid eronder ging lij-
den. Dat de hier ontwikkelde voeding toch
een compromis is, blijkt als in één van de
latere hoofdstukken de door het relatief
hoge gehalte aan saccharose en glucose
veroorzaakte achtergrondruis de mogelij-
ke anticariogene invloeden van suikeralco-
holen overstemt.

Enkele van Havenaars resultaten:
Overenting (in vitro) van S. mutans op
voedingsbodems die sorbitol, maltitol, Ly-
casin of lactitol bevatten, verhoogde de
capaciteit van dit micro-organisme om uit
deze suikeralcoholen zuur te vormen.
Door na de adaptatie één maal over te
enten op een glucose bevattend medium
ging deze adaptatie deels teniet. Dit wettigt
het vermoeden dat bij de mens, die een
gemengde voeding met min of meer fre-
quent suiker pleegt te gebruiken, door re-
gelmatige consumptie van suikeralcoholen
de acido-/cariogeniteit ervan niet noe-
menswaard door adaptatie zal worden ver-
hoogd.

De toevoeging van een relatief kleine hoe-
veelheid (5%) xylitol bleek de cariogenese
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volgens de auteur statistisch significant te
remmen. De procentuele remming, 10 &
15%, die we op grond van zijn cijfers kun-
nen berekenen is niet zo indrukwekkend.
Ratten die in de loop van het experiment
van saccharose overschakelden op het met
xylitol gesupplementeerde dieet leken iets
minder initiéle aantastingen te vertonen.
Dit wordt toegeschreven aan het (indirec-
te) remineraliserende effect van xylitol,
waarover ook door andere auteurs is be-
richt.

Xylitol in het drinkwater (4%) of in de
vaste voeding (5%), bleek een onbedui-
dende cariésremming te geven, vergeleken
met de additie van natriumfluoride. De
onderzoeker, kennelijk teleurgesteld over
dit resultaat, eindigt zijn artikel met: ‘it can
be concluded with some certainty that xy-
litol possesses anticariogenic properties.’
De cariésreductie, door het NaF bewerk-
stelligd, was hoogst significant en van een
veel hogere orde (£ 65%).

Vervanging van 5% van het zetmeel in het
cariogene basisdieet door L-sorbose gaf
een lichte cariésremming te zien. Sorbitol,
Lycasin en Palatinit bleken in dit opzicht
niet cariésremmend. Dit wordt toege-
schreven aan het hoge gehalte aan saccha-
rose en glucose van het dieet. Daarmee
wordt in feite aangegeven dat dit onge-
schikt is om de onderzochte invloeden te
onderzoeken.

Geprogrammeerde voeding waarbij het ba-
sisdieet werd gesupplementeerd met xyli-
tol of L-sorbose als tussenmaaltijd, liet een
lichte cariésremming zien ten opzichte van
de controlegroep die een cariogeen dieet
ontving. De numerieke verschillen in ca-
riésscore tussen de drie groepen (alle lae-
sies te zamen) zijn niet indrukwekkend,
maar volgens de auteur wel significant ver-
schillend. Aangezien er in alle groepen in
de plaque ongeveer gelijke aantallen S.
mutans voorkwamen, concludeerde Ha-
venaar dat de cariésreductie eerder door
vermindering van het glycolytische ver-
mogen van S. mutans, dan door reductie
van aantallen moet worden verklaard.

De cariogene werking van Lycasin in een
onderzoek met geprogrammeerde voeding
bleek significant minder dan die gesupple-
menteerd met saccharose of sorbitol. Ly-
casin stond daarmee op hetzelfde lage ca-
riogene niveau als ongekookt zetmeel, xy-
litol en L-sorbose. De auteur concludeerde
dat Lycasin (type 80/55) niet of nauwelijks
cariogeen en in dat opzicht gelijk is aan
xylitol. In een apart experiment met met
Lycasin gesupplementeerde voeding kon
ook na herhaaldelijk overenten van S. mu-
tans samen met Actinomyces Viscosus
geen verandering in een aantal of percenta-
ge van deze micro-organismeninde plaque
worden vastgesteld. Evenmin was na deze
overentingen sprake van adaptatie, zich
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uitend in een hogere zuurproduktie uit ge-
noemde suikervervanger in vitro.

Tot slot vergeleek Havenaar het (anti-)ca-
riogeen potentieel van combinaties van
suikervervangers en concludeert dat Ly-
casin met xylitol in de verhouding 23 : 1 de
cariogene werking van saccharose even
effectief remt als xylitol. Op grond daarvan
beveelt hij dit mengsel aan als een geschik-
te anticariogene suikervervanger.

Resumerend kan gesteld worden dat Ha-
venaar en zijn Utrechtse mede-onderzoe-
kers een aantal interessante dier- en in
vitro experimenten hebben uitgevoerd. Zij
bevestigen de reeds door anderen berichte
anticariogene c.q. therapeutische werking
van xylitol en L-sorbose. Verder dan spe-
culaties over het mogelijke werkingsme-
chanisme komen zij echter niet. Een inte-
ressante zijsprong vormt het experiment
waarin de anticariogene werking van xyli-
tol wordt vergeleken met die van fluoride.
Deze laatste is immers zowel in experi-
menten met knaagdieren, als bij de mens
goed gedocumenteerd. De uitkomst brengt
de positieve werking van het xylitol terug
tot zijn ware proporties. Dat wil zeggen hij
steekt mager af bij de cariésremming door
middel van fluoride.

Er blijven ook nog enige vragen over die in
dit proefschrift onbesproken blijven.

In hoofdstuk IV blijkt dat xylitol geen ver-
andering teweegbrengt in de kolonisatie
van S. mutans in de plaque, terwijl de in
vitro experimenten in hoofdstuk II lieten
zien dat deze suikeralcohol de groei van S.
mutans reeds in lage concentraties remt.
Ook ontbreekt uitleg of een hypothese
voor de door Havenaar gevonden supe-
rieure eigenschappen van Polysorb®/Ly-
casin® ten opzichte van sorbitol. Lycasin
is tenslotte niet anders dan een gehydroge-
neerde glucosestroop, die voor een belang-
rijk deel uit sorbitol bestaat. De fabrikant
zal zeker tevreden zijn dat dit produkt in
combinatie met xylitol in één van de
dierexperimenten gunstig te voorschijn
komt.

Bevestiging van de geclaimde anticarioge-
ne eigenschappen in verder onderzoek bij
de mens is zeker nodig. Het zou voor de
hand hebben gelegen als Havenaar de
combinatie van sorbitol met xylitol in zijn
onderzoek had meegenomen. Sorbitol is
een vrij algemeen toegepaste suikerver-
vanger. Bovendien hebben andere onder-
zoekers, door de auteur niet geciteerd (To-
pitsoglou et al., 1983, zie rubriek Excerpta
odontologica, Sectie II, nr. 963, 1984),
kunnen vaststellen dat deze combinatie bij
de mens een aantal cariogene factoren kon
verminderen. Gelijkgerichte uitkomsten
voor het sorbitol-xylitolmengsel in een rat-
experiment zouden het vertrouwen in Ha-
venaars extrapolaties van knaagdierproef
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naar de menselijke situatie aanmerkelijk
hebben versterkt.
F. A. Toors

J. C. Wemes: Application of glutardialde-
hyde in endodontology. 90 pag. Acade-
misch proefschrift, rijksuniversiteit te
Groningen, 1982.

Stelling 3 van het hier te bespreken proef-
schrift luidt: “Na een mechanische reini-
ging van het wortelkanaal met behulp van
glutaardialdehyde als ‘irrigatiemiddel’ is
het vullen van het wortelkanaal alleen nog
noodzakelijk om op een réntgenfoto te
kunnen zien dat een endodontische behan-
deling heeft plaatsgehad.’

De idee om endodontische behandelingen
(in één zitting) met behulp van glutaardial-
dehyde uit te voeren, berust op het gege-
ven dat glutaardialdehyde een uitstekend
weefselfixatief is en één der beste desin-
fectantia.

De bij mechanische preparatie van de pul-
paholte achtergebleven resten necrotisch
weefsel alsmede bacterién worden, bij ge-
bruik van een desinfecterend fixatief, inert
en onschadelijk, waarna het periapicale
gebied zich kan herstellen. Daarbij is een
endodontische vulling, gezien de verdere
eigenschappen van glutaardialdehyde, niet
nodig en dient alleen aangebracht te wor-
den om er blijk van te geven dat een ka-
naalbehandeling is uitgevoerd.
Glutaardialdehyde, in de pulpaholte aan-
gebracht, dringt in tegenstelling tot formal-
dehyde nauwelijks door tot de parodontale
weefsels en is mede daardoor niet toxisch
of schadelijk voor de patiént. Het klinisch
succes van een glutaardialdehyde-behan-
deling is groter dan dat van conventionele
behandelingen.

Aldus kan de gedachtengang van de auteur
van het proefschrift worden samengevat.

De wetenschappelijke gronden voor deze
gedachtengang en de verantwoording voor
het toepassen en onderwijzen van een be-
paalde endodontische behandeling met
glutaardialdehyde, zijn vastgelegd in de
zes hoofdstukken van het proefschrift.
Hoofdstuk 1 begint met enkele verklarin-
gen. Necrose van pulpaweefsel zou resul-
teren in de vorming van toxisch materiaal
dat de periapex irriteert. Zelfs kleine
hoeveelheden achtergebleven necrotisch
weefsel veroorzaken periapicale ontste-
king. De auteur beroept zich daarbij op
‘well-known facts’, ook waar het gaat om
zeer eigenzinnige uitspraken over endo-
dontische medicamenten en bacterién (p.
10), steunt zijn uitspraken niet met rele-
vante literatuur en ontvouwt tenslotte het
doel van het onderzoek.

Hoofdstuk 2 behandelt de ‘relevante ei-

genschappen van glutaardialdehyde’. Het
goed fixerend, doch langzaam weefsel-
doordringend vermogen wordt geschetst.
Infrarood- en ultraviolet-spectra van een
handelsprodukt worden zonder commen-
taar gegeven. De niet-tandheelkundige
toepassingen, zoals die bij cardiovasculai-
re chirurgie, worden vermeld. Deze litera-
tuurstudie vermeldt de eventueel schade-
lijke, o.a. in de tandheelkundige literatuur
gepubliceerde, toxische en (?) immunoge-
ne eigenschappen van glutaardialdehyde
niet.

Hoofdstuk 3 bevat de beschrijving van en-
kele in vitro experimenten waarin de diffu-
sie van glutaardialdehyde en formocresol
door dentine wordt vergeleken. Ernstige
kritiek op de uitvoering van vrijwel alle
experimenten van dit hoofdstuk dringt
zich op: ongelijke molaire concentraties
van glutaardialdehyde en (de) formaldehy-
de(-component van formocresol), in oplos-
singen van ongelijke pH, en ongelijke iono-
gene samenstelling, worden vergeleken.
Eenvoudige experimentele details zoals de
hoeveelheid en concentratie van reagentia
worden vaak niet vermeld. De agardiffu-
sie-experimenten zijn, blijkens de foto’s,
uitgevoerd met zeer grote verschillen in
het aantal gebruikte bacterién. De inter-
pretatie ervan doet vrezen dat de auteur
weinig oog heeft gehad voor de beperkin-
gen van deze methode. Uitspraken over
‘restactiviteit’ van medicamenten in de
pulpaholte zijn gebaseerd op foutief gein-
terpreteerde en/of tegenstrijdige eigen ex-
perimentele gegevens. Enkele op het eer-
ste gezicht onverklaarbare resultaten (2%
glutaardialdehyde penetreert jong dentine
wel, doch 10-25% glutaardialdehyde niet)
worden niet in discussie genomen. Zinsne-
den als ‘more spectacular zone of inhibi-
tion’ (p. 35) en ‘the results show convin-
cingly’ dragen niet bij tot overtuigings-
kracht.

Belangrijke variabelen in de experimentele
opzet (‘for completion we note that . . .
have not been considered as variables in
this study’, p. 39) mogen dan niet zijn
onderzocht, de invloed ervan op het expe-
riment wordt zelfs niet overwogen blijkens
het ontbreken van enige discussie over de
interpretatie van de experimentele resulta-
ten. De eindconclusie dat ‘glutardialdehy-
de seems to be very suitable in root canal
treatments’ staat dan ook geheel los van de
inhoud van dit hoofdstuk.

Hoofdstuk 4 beschrijft in vitro experimen-
ten met de diffusie van radioactief-gemerkt
glutaar- en formaldehyde. In de eerste zin
van de introductie wordt goede en recente
endodontische-bacteriologische literatuur
aangehaald, doch volkomen ten onrechte
gebruikt, om de (verouderde) conceptie
van autolyse/heterolyse van pulpaweefsel
te ondersteunen. Ook hier onjuiste en ach-
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terhaalde opmerkingen over endodonti-
sche medicamenten. De conclusies, die
worden getrokken uit de weinig doordach-
te en summier beschreven (en zonder con-
troles uitgevoerde) experimenten zijn na-
venant. De belangrijke figuur 4.1. wijst
juist op géén verschil wél in diffusie tussen
met glutaardialdehyde voorbehandelde en
niet-voorbehandelde elementen (na 16
uren), terwijl de auteur meent dat de geme-
ten verschillen relevant zijn. De figuren
4.1#% tonen ook een omvangrijke diffusie
door het dentine van met glutaardialdehy-
de voorbehandelde elementen, dit in evi-
dente tegenspraak met de eraan verbonden
conclusies.

De SEM-experimenten die blokkade van
tubuli en foramina zouden moeten demon-
streren zijn nauwelijks beschreven; de ge-
toonde resultaten verre van overtuigend;
een kritische evaluatie ontbreekt.

Het weekmaken van dentine, het zoge-
naamde ‘softening effect’ dat het mecha-
nisch reinigen vergemakkelijkt, zoals op
gevoel waargenomen door de eerste auteur
van dit hoofdstuk, is niet onderzocht en
niet verklaard (let wel: de gebruikte glu-
taardialdehyde heeft pH = 3.6 (!)).

In de zogenaamde discussie van de experi-
menten en resultaten worden slechts con-
clusies gegeven.

Hoofdstuk 5 is interessant en intrigerend.
Van vrijwilligers (prothesepatiénten) werd
periapicaal weefsel histologisch onder-
zocht, 6-8 weken na endodontische behan-
deling van twee vitale incisieven. De resul-
taten tonen dat nauwelijks periapicale ont-
steking was opgetreden bij de groep met
glutaardialdehyde behandelde elementen,
terwijl de contralaterale incisieven die met
formocresol waren behandeld veel (histo-
logische) irritatie toonden. Echter, de
daaraan verbonden conclusie dat glutaar-
dialdehyde beter kan worden gebruikt dan
formocresol is te verstrekkend. Ten eerste
omdat slechts vitale elementen zijn onder-
zocht (waarmee tevens wordt voorbijge-
gaan aan het betoog in hoofdstuk 1), ten
tweede omdat de behandelwijze bij de
twee geteste medicamenten ten zeerste
verschilt.

Bij formocresol namelijk werd na extirpa-
tie tweemaal met een tussenpoos van drie
weken een pellet met 0,4 pl formocresol
(bevat 15,5% formaldehyde) ingesloten,
terwijl de glutaardialdehyde-behandeling
bestond uit het éénmaal gedurende 20 mi-
nuten aanbrengen van 2% glutaardialde-
hyde, dat daarna werd verwijderd. De bi-
opten werden genomen 6-8 weken na de
eerste applicatie, dus respectievelijk 6-8
weken na glutaardialdehyde en 3-5 weken
na de (tweede) formocresolapplicatie. Dit
tijdsverschil wordt, evenmin als het ver-
schil in type applicatie, in een interpretatie
van de resultaten verwerkt. Het ontbreken
van controles — hoewel begrijpelijk in dit
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geval — draagt evenmin bij tot een correcte
evaluatie.

Hoofdstuk 6 tenslotte, verwijst ten on-
rechte naar hoofdstuk 4 om te betogen dat
irrigeren met glutaardialdehyde ‘automa-
tisch’ resulteert in door gefixeerd dentine-
vijlsel geblokkeerde tubuli en hoofd- en
accessorische wortelkanalen in de apicale
regio. Terwijl de ‘klassieke’ endodonti-
sche behandeling bestaat uit prepareren,
steriliseren/desinfecteren en vullen van de
pulpaholte, kunnen deze stappen, volgens
de auteur, met glutaardialdehyde in één
behandeling worden gecombineerd, onaf-
hankelijk van de pre-operatieve status van
de pulpa-periapex. Dit kan, alweer volgens
de auteur, op grond van de voorafgaande
hoofdstukken.

In dit hoofdstuk wordt verder vermeld dat
366 elementen met periapicale pathologie
in één zitting met glutaardialdehyde wer-
den behandeld; 96% hiervan bleek succes-
vol. Daarbij handelt één zin over het
(niet?) vullen: ‘obturation of the root canal
is completed with roentgen opaque mate-
rial’. Dit betekent waarschijnlijk dat de 366
elementen een endodontische vulling ont-
vingen..‘ Welk materiaal het hier betreft en

Excerpta odontologica

Correspondentie deze rubriek betreffende
te richtenaan:

A. C. Lamers, Rijksweg 217,

6582 AA Heumen.

Sectie II Cariésonderzoek

969. Sucrase and maltase activities in su-
pragingival dental plague in hu-
mans of streptococcal, actinomyces
and lactobacilli species.

Fiehn NE, Moe D. Scan] Dent Res
1984;92: 97-108.

Saccharose en maltose zijn twee van de
voornaamste suikers in onze voeding die
cariés kunnen verwekken. Daartoe moe-
ten zij eerst door de micro-organismen van
de plaque of de mondvloeistof worden ge-
splitst waarna de resulterende mono-sac-
chariden tot organische zuren kunnen wor-
den afgebroken. Deze splitsing geschiedt
met behulp van intra- en extracellulaire
enzymen: sucrasen en maltasen. Niet alle
micro-organismen zijn in het bezit van de-
Ze enzymen.

Om meer inzicht te krijgen welke (sub)spe-
cies disaccharidase-activiteit bezitten
werden 20 referentiestammen en 72 vers
geisoleerde plaque-micro-organismen
stuk voor stuk geincubeerd met saccharo-
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hoe het werd aangebracht wordt niet ver-
meld.

Het promoveren op een experimenteel én
theoretisch aanvechtbaar proefschrift
moet mogelijk zijn indien althans de gepre-
senteerde concepties en ideeén ook van
waarde zouden kunnen zijn voor het vak-
gebied. Dit laatste is het geval, en het is de
verdienste van Wemes dat hij glutaardial-
dehyde nog eens met een zekere voortva-
rendheid onder de endodontische aan-
dacht heeft gebracht.

Echter, het ontbreken van ook maar naar
discussie neigende evaluaties van het ei-
gen experimentele werk, het ontbreken
van de meeste relevante literatuur over
hedendaagse inzichten en endodontische
handelwijzen, en de pertinentie waarmee
een bepaalde behandeling op grond van
beperkt experimenteel werk wordt gepo-
neerd, is niet academisch. Wetenschappe-
lijke voorzichtigheid is niet te vinden in het
proefschrift. De rechtlijnige vanzelfspre-
kendheid waarmee zonder wetenschappe-
lijk of klinisch voorbehoud conclusies
worden getrokken, wekte voortdurend
verbazing bij recensent.

Het is heel goed mogelijk dat glutaardial-

se en maltose waarbij de omzetting in mo-
no-sacchariden spectrofotometrisch werd
bepaald.

De micro-organismen die het meest fre-
quent met het ontstaan en de progressie
van cariés worden geassocieerd zijn strep-
tococcen, actinomyces en lactobacillen.
De sucrase- en maltase-activiteit wordt als
een voorname maatstaf voor hun carioge-
niteit gezien. S. mutans en S. salivarius
vertoonden middelmatige tot hoge sucra-
se-activiteit, §. sanguis en S. mitior een
lage. De sucrase-activiteit van S. mutans
was afhankelijk van het bio-/serotype. Bio-
type Ill/serotype was laag actief, biotype
IV/serotype was hoog actief evenals de
biotypen I en IV overeenkomend met de
serotypen ¢ en d volgens Bratthall. Dit zou
overeenkomen met de grotere cariogeni-
teit van S. mutans serotype e bijapen zoals
waargenomen in een andere studie.

Alle Actinomyces-stammen vertoonden
een middelmatige sucrase-activiteit, maar
tegen de verwachting in geen maltase-acti-
viteit. Bij de lactobacillen van de referen-
tiestammen en de geisoleerde stammen
werden tegenstrijdige resultaten wat be-
treft sucrose-activiteit gevonden. Gecon-
cludeerd wordt dat de lactobacillen over
het algemeen tot de groep met een lage
sucrase-activiteit moeten worden gere-
kend. Dit strookt met de gangbare opvat-
ting dat lactobacillen een rol spelen bij het

Post academiam

dehyde op de een of andere manier toepas-
sing gaat vinden in de endodontie. Maar in
een tijd waarin de klinische endodontie in
Nederland zich begint los te maken van
slecht gefundeerd empirisme en zich ba-
seert op stevige wetenschappelijke uit-
gangspunten, kan een min of meer ma-
gisch-ideaal veronderstelde oplossing an-
nex -behandeling niet als vanzelfsprekend
worden toegepast.

Tegenover het klinisch succes van een glu-
taardialdehyde-behandeling staan de suc-
cessen van goed onderzochte endodonti-
sche methoden. Aan deze methoden wordt
in het proefschrift geen enkel woord ge-
wijd. Dat een bepaalde methode sneller,
makkelijker en beter zou zijn dan andere
methoden dient zorgvuldig te worden
overwogen. Een vorm van weging die in
dit proefschrift node wordt gemist.

Een uitvoerige recensie van dit proef-
schrift leek op zijn plaats, gezien de om-
standigheid dat de ‘glutaardialdehyde-me-
thode’ nu reeds op grotere schaal wordt
gepropageerd voor klinisch gebruik door
algemeen-practici.

W. R. Moorer

voortschrijden van het cariésproces, niet
bij het ontstaan ervan.

Het gebruik van acarbose, een a-glucosi-
dase-remmer, bij de meeste van de onder-
zochte stammen, laat zien dat de sucrasen
meestal bestaan uit een mengsel van o-
glucosidasen en B-fructosidasen, in een
van stam tot stam wisselende verhouding.

De maltase-activiteit was voor de meeste
stammen met uitzondering van S. sanguis
en S. mitior lager dan de corresponderende
sucrase-activiteit. Tegen de verwachting
in vertoonden de Actinomyces-stammen
geen maltase-activiteit. Maltase- en sucra-
se-activiteit blijken in zekere mate te indu-
ceren. Als slotconclusie wordt voorgesteld
om de sucrase-activiteit en de totaaltelling
van sterk sucrase-actieve micro-organis-
men te gebruiken als indicator voor het
cariésrisico bij patiénten.

Toors — Nieuw Vennep

970. Factors predicting caries risk in
children.

Honkala E, Nyyssénen 'V, Kolma-
kow S, Lammi S. Scand ] Dent Res

1984; 92: 134-40.

Om progressieve vormen van cariés een
halt toe te roepen is het voor de tandarts



