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Boekbesprekingen 

R. van de Berg: Voorlichting: een strategie 
tot verandering. 132 pag. Uitgeverij Boom, 
Meppel 1984. Prijs f 22,50. ISBN 90 6009 
562 6. 

Voorlichtingskunde en onderwijs hebben 
een zekere relatie. In deze monografie 
wordt beargumenteerd dat de theorie over 
voorlichting kan profiteren van de inzich-
ten die de laatste tienjaar in de onderwijsin-
novatie zijn ontwikkeld. Innovatie wordt 
daarbij door de auteur opgevat als `een 
geplande verandering aan de hand van een 
idee of een produkt dat, of een handeling 
die door een bepaalde groep mensen als 
nieuw wordt ervaren'. De bedoelde inzich-
ten uit de praktijk van de onderwijsinnova-
tie liggen dan voornamelijk op het terrein 
van kennis- en informatiegebruik en daar-
naast stelt men zich ten doel het probleem-
stellend en -oplossend vermogen van cliën-
ten te vernieuwen. De overeenkomsten 
met voorlichting zijn duidelijk. Immers 
hier richt men zich de laatste tijd veel meer 
op kennisvermeerdering en vergroten van 
menings- en besluitvorming bij cliënten en 
minder direct op gedragsverandering zoals 
vroeger het geval was. 
Het boek bestaat uit acht hoofdstukken. 
Aan de orde komen onder meer bespiege-
lingen over de begrippen voorlichting, in-
novatie, adoptie, implementatie en mens-
beeld. Het taalgebruik van de auteur is hier 
niet altijd even eenvoudig, mogelijk omdat 
het vaak vrij abstracte begrippen betreft. 
Daarnaast wordt ingegaan op de manieren 
waarop binnen voorlichting met beschik-
bare kennis en informatie wordt omge-
gaan. Voorts introduceert de auteur het 
begrip mobilisatie waarmee hij lijkt te be-
doelen dat grootschalige voorlichtingsac- 

ties ook ter plaatse adequaat dienen te wor-
den ondersteund. Tot slot worden enige 
consequenties van de opvattingen van de 
auteur vertaald naar het onderzoeksveld. 
Dit boek is een theoretische verhandeling 
en ligt als zodanig voor de tandarts, die in 
zijn praktijk met voorlichting bezig is, wat 
buiten zijn terrein. Voor diegenen echter 
die geïnteresseerd zijn in de theorievor-
ming over voorlichting is het boek nuttige 
kost. Met name hoofdstuk 4 over kennisge-
bruik is dan aan te bevelen. 

M. A. J. Eijkman 

Onder redactie van J. Willems: Voorlich-
ting op een andere manier. 284 pag. Uitge-
verij Kluwer b.v., Deventer 1983. Prijs 
f 51,50. ISBN 90 2670 8692. 

In deze min of meer praktische handleiding 
wordt voorlichters de weg gewezen om via 
een andere manier dan interpersoonlijk 
contact of het opstellen van persberichten 
hun informatie te verspreiden. In veertien 
hoofdstukken wordt door twaalf auteurs 
beschreven op welke manieren voorlich-
ting kan worden gegeven. Dat varieert van 
methoden die allang bekend zijn (b.v. 
tweegesprek, lezingen en tentoonstellin-
gen) tot nieuwe ontwikkelingen die binnen 
de voorlichting nog niet optimaal worden 
gebruikt (b.v. radio, tv en video). Ook de 
theorie achter deze methoden komt, welis-
waar zijdelings, regelmatig aan de orde. 
Verder worden algemene aspecten van het 
voorlichtingswerk zoals de media-cocktail 
en mediakeuze in aparte hoofdstukken be-
licht. 
Recensent heeft dit boek met gemengde 
gevoelens gelezen. Enerzijds omdat er in 
dit boek zeer nuttige beschouwingen zijn te 

vinden, b.v. over de affiche, de tentoon-
stelling, het groeps- en tweegesprek, radio 
en televisie en de transferbureaus. Ander-
zijds omdat er, vooral in het eerste hoofd-
stuk door Willems zo merkwaardig met het 
begrip voorlichting wordt omgesprongen 
en een visie wordt uitgedragen die niet 
overeenkomt met de opvattingen van b.v. 
andere auteurs in dit boek zoals Oomkes, 
Braam en Van Woerkum die uit de Wage-
ningsche school afkomstig zijn. Voorts is 
het jammer dat onderwerpen zoals het nut 
van folders, brochures en ander schriftelijk 
informatiemateriaal in een dergelijk boek 
niet aan de orde komen. Tenslotte is het te 
betreuren dat dit boek, juist voor de prak-
tijk geschreven, tegen zo'n hoge prijs op de 
markt wordt gebracht. 
Ondanks deze kritische opmerkingen is dit 
boek voor iedereen die dagelijks met voor-
lichting bezig is een leerzaam boek. Binnen 
de tandheelkunde zouden met name de op-
leidingen voor mondhygiënisten er goed 
aan doen dit boek aan hun studenten aan te 
bevelen. 

M. A. J. Eijkman 

M. Borysenko, Th. Beringer: Functional 
histology. 2e druk, 400 pag. Little, Brown 
& Company, Boston, Toronto 1984. Prijs 
$ 26,25. ISBN 0 316 10304 7. 

Dit boek is als zoveel andere begonnen als 
een collegesyllabus voor studenten in de 
geneeskunde en de tandheelkunde. Als er 
een uitgever belangstelling heeft voor zo'n 
syllabus verandert het karakter omdat de 
kring van gebruikers - studenten en docen-
ten - wijder getrokken moet worden: loka-
le voorkeuren en opvattingen worden min-
der evident, er komen literatuurverwijzin- 
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gen aan het einde van de hoofdstukken, 
kortom de `klapper' wordt een leerboek 
dat moet concurreren met vele andere .. . 
en er daardoor steeds meer op gaat lijken. 
Het nut van zulke – in verband met de 
oplaag eigenlijk alleen voor de studie in de 
geneeskunde geschreven – boeken voor de 
tandheelkunde is groter naarmate zij meer 
aandacht geven aan gemeenschappelijke 
onderwerpen: celbiologie en algemeen his-
tologische beginselen, inclusief het (immu-
nologische) afweerapparaat, dan aan de 
microscopische anatomie van de organen. 
Dit boek wijdt aan de algemene zaken on-
geveer de helft van de 400 bladzijden en dat 
is niet slecht, bovendien is de behandeling 
goed, compact en bij de tijd, zodat het in dat 
opzicht een bruikbare basis vormt voor het 
goede begrip van de specifieke histologi-
sche kennis van mond en gebit. Helaas 
besteedt het boek aan dat onderwerp niet 
meer dan vijf bladzijden .. . 
In speciaal voor tandheelkundige studen-
ten geschreven histologieboeken zal men 
aan de andere kant vaak een goede en actu-
ele bespreking van celbiologie en algemene 
histologie missen, maar referent zou toch 
aan zo'n boek de voorkeur geven, mits de 
docent bij machte is – ende tijd krijgt – om 
de algemene achtergrond te belichten, des-
noods met een syllabus. 

M. T. Jansen 

B. Levin: Impressions for complete dentu-
res. 223 pag., 386 afb. Quintessence Pub-
lishing Co., Inc., Chicago, Berlin, Lon-
don, Rio de Janeiro, Tokyo 1984. Prijs 
$ 32,—. ISBN 0 86715 114 5. 

Zonder perfecte afdrukken is het onmoge-
lijk om een goede gebitsprothese te ver-
vaardigen. De meeste gebitsprothesen, 
met name de onderprothesen, zijn echter 
voorzien van een slechte, te weinig uitge-
breide basis. De afdruktechnieken om een 
goede basis te verkrijgen zijn al lang be-
kend. Toch worden zij nog te weinig goed 
toegepast. In de meeste prothetische hand-
boeken worden maar een of twee hoofd-
stukken, veelal voorzien van een beperkt 
aantal illustraties, aan deze materie ge-
wijd. Volgens de auteur is het niet mogelijk 
het maken van afdrukken voor een volledi-
ge gebitsprothese op deze manier volledig 
te behandelen. Vandaar dit boek. In 11 rijk 
geillustreerde hoofdstukken wordt deze 
materie uitvoerig behandeld. 
De helder geschreven tekst bevat een schat 
aan heel praktisch toepasbare informatie. 
Veel nadruk legt de auteur op het voldoen-
de uitbreiden van de prothesebases en het 
verkrijgen van een goede randafsluiting. 
Laboratoriumtechnieken die de tandarts 
zelf in de praktijk kan uitvoeren, zijn niet 
vergeten. Het boek is voorzien van een 
register en een literatuurlijst. In deze lijst 
valt het geringe aantal recente publikaties 

op. Gebrek aan belangstelling van de on-
derzoekers voor dit vakgebied? 
Samenvattend een boek dat door zijn prak-
tische inhoud zeker zijn weg zal vinden 
naar hen die belangstelling hebben voor het 
vervaardigen van tot tevredenheid stem-
mende volledige gebitsprothesen. Welke 
algemeen-practicus heeft deze belangstel-
ling niet? 

A. C. M. van de Poel 

F. P. G. M. van der Linden en H. Boersma: 
Diagnostiek en behandelingsplanning in 
de orthodontie. Tandheelkundige Scho-
ling en Nascholing deel 9. 329 pag. Samsom 
Stafleu, Alphen aan den Rijn 1984. Prijs 
f 52,50. ISBN 90 6065 307 6. 

In de serie Tandheelkundige Scholing en 
Nascholing is na `Gebitsontwikkeling' en 
`Gelaatsorthopedie en orthodontie' (Van 
der Linden) en `Eenvoudige orthodonti-
sche therapie' (Boersma), thans onder bo-
vengenoemde titel van deze auteurs geza-
menlijk een volgend deel verschenen, dat 
voortbouwt op de kennis beschreven in de 
voorgaande delen. 
Blijkens de inleiding is ook dit laatste boek 
in de eerste plaats bedoeld voor tandheel-
kundige studenten en tandartsen, maar het 
zal ongetwijfeld ook tijdens de specialis-
tenopleiding kunnen worden gebruikt. 

Nadat de auteurs het begrip orthodonti-
sche afwijking hebben geformuleerd als 
een onharmonische combinatie van in het 
gebit en in het gelaat te onderscheiden vari-
abelen, welke volgens hen zelden een wer-
kelijk pathologische conditie zal opleve-
ren, worden beknopt maar systematisch 
diverse etiologische factoren behandeld. 
Gesteld wordt dat erffactoren in het alge-
meen een zeer voorname rol spelen. In 
feite zijn daardoor vele kaakorthopedische 
behandelingen als symptomatisch te kwa-
lificeren, waarbij een dergelijke behande-
ling als een toegevoegde milieufactor van 
beperkte tijdsduur, omvang en invloed 
moet worden gezien. 
In een volgend hoofdstuk wordt een uit-
voerige bespreking gewijd aan de diverse 
orthodontische anomalieën, waarbij te-
recht een scherp onderscheid wordt ge-
maakt tussen: 
1. afwijkingen in de kaakontwikkeling en 

de relatie, 
2. afwijkingen in occlusie entandstand, en 

voorts 
3. afwijkingen van de morfologie en func-

tie van de omgevende weefsels. 
In de volgende hoofdstukken komen uit-
voerig aan de orde het klinisch onderzoek 
van de patiënt, het verzamelen van nadere 
onderzoekgegevens 	(studiemodellen, 
lichtfoto's en röntgenfoto's), ende analyse 
van deze gegevens. De hierop gebaseerde 
orthodontische diagnose is volgens de au- 

teurs in hoofdzaak descriptief. Voor de 
hieropvolgende classificatie der afwijkin-
gen wordt ook in dit boek nog in hoofdzaak 
uitgegaan van de nog alom gebruikte classi-
ficatie volgens Angle, hoewel deze zeker 
niet ideaal is te noemen. 

Het hierna volgende deel van het boek is 
mijns inziens het meest belangwekkend. 
In de hoofdstukken Indicaties en Contra-
indicaties voor behandelingen, Uitgangs-
punten bij de behandelingsplanning en ten 
slotte de meer uitgewerkte behandelings-
planning voor diverse typen van afwijkin-
gen, worden inzichten en een fundamente-
le gedachtengang beschreven, welke als 
kenmerkend voor het moderne denken in 
de orthodontie kunnen worden beschouwd 
en waaraan ook in Nederland in de afgelo-
pen jaren een belangrijk aandeel is gele-
verd. Deze gedachtengang is niet alleen 
oorspronkelijk, maar ook een synthese van 
inzichten zoals deze in de loop der jaren tot 
ons zijn gekomen, getoetst en verwerkt. 
De keuze van hulpmiddelen bij de therapie 
wordt hierbij in de eerste plaats afhankelijk 
gesteld van de diagnose en de behande-
lingsplanning, waarbij ieder hulpmiddel 
zijn specifiek indicatiegebied heeft. Aldus 
wordt ook het ontstaan van combinatiethe-
rapieën verklaard. Zo wordt het ook voor 
de algemeen-practicus duidelijk waar ten 
aanzien van de therapie voor hem of haar 
de grenzen of beperkingen liggen. 

De uitvoering van het boek is eenvoudig 
gehouden, maar het is voorzien van voor-
treffelijke illustraties. De lay-out is echter 
op vele bladzijden slaapverwekkend. Een 
pittiger druk, wat meer hoofden en alinea's 
zouden het lezen aanzienlijk prettiger kun-
nen maken. Het boek is voorts voorzien 
van een register en een uitvoerige litera-
tuurlijst. Ondanks de beperkte doelstelling 
zullen ook specialisten in opleiding en or-
thodontisten er nuttige informatie in vin-
den. Het is tevens te hopen dat dit boek, 
zoals enkele van zijn voorgangers, door 
vertaling ook meer bekendheid in het bui-
tenland zal krijgen. 

A. J. van Hillegondsberg 

Onder redactie van R. Herber: 100 Jahre 
Krankenversicherung. 157 pag. Quintes-
senz Verlags-GmbH, Berlin, Chicago, 
London, Rio de Janeiro, Tokyo 1984. Prijs 
DM 28,—. ISBN 3 87652 367 2. 

Dit boekje bevat een verzameling referaten 
die gehouden zijn tijdens het symposium 
van het Forschungsinstitut for die Zahn-
ärztliche Versorgung op 15 juni 1983 te 
Bonn, ter gelegenheid van het honderdja-
rig bestaan van de Wet op de ziektekosten-
verzekering voor werknemers (GKV). 
De ontwikkeling vanaf 1883 wordt be- 
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schreven en tevens wordt kritisch en con-
structief in de toekomst gekeken. Het stel-
sel van sociale voorzieningen zal moeten 
blijven functioneren. Immers ook in de 
Bondsrepubliek staat dit stelsel onder gro-
te financiële druk. Het totale systeem be- 
hoeft niet te worden veranderd. Men be- 
oogt veranderingen in de structuur te be-
werken door economische stuurmechanis- 
men te benutten, de eigen verantwoorde-
lijkheden van betrokkenen erbij te betrek-
ken en verzekeringsrechtelijke beginselen 
toe te passen. 
Het grootste deel van het boek wordt in 
beslag genomen door een overzicht van het 
eerder besproken boek `Kassenarztrecht 
im Wandel' van Dr. S. Tiemann en Dr. D. 
Tiemann, verschenen bij dezelfde uitgever 
(Ned Tijdschr Tandheelkd 1984; 91: 149). 
Daarnaast vindt men hoofdstukken over 
actuele rechts- en wetsproblemen met be-
trekking tot de positie van de vrije beroeps- 
beoefenaar. Het vrije beroep bevindt zich 
in een spanningsveld met een dirigistische 
overheid, die de eindverantwoordelijke is 
binnen het systeem van de gezondheids-
zorg. 
Het laatste hoofdstuk geeft een verhande-
ling over de sociaal-economische aspecten 
van de verdere uitbouw van de wetgeving 
betreffende de ziektekostenverzekering. 
Ondanks structuurverschillen tussen de 
Bondsrepubliek en het systeem van de ge- 
zondheidszorg in ons land, kan dit boek-
werkje van belang zijn voor diegenen die 
interesse hebben voor vraagstukken op het 
gebied van beleidsvorming. 

W. J. Admiraal 

N. J. Hahn, L. Coppes, J. C. M. van den 
Heuvel: Het tandheelkundig gezondheids-
project. De resultaten van taakdelegatie in 
een tandheelkundige praktijk. 160 pag. 
Subfaculteit Tandheelkunde, Universiteit 
van Amsterdam, 1983. 

Het rapport `Het tandheelkundig gezond-
heidsproject' bevat het verslag van een on-
derzoek naar de economische gevolgen en 
kwalitatieve effecten van taakdelegatie in 
een tandheelkundige praktijk. Aan het on-
derzoek lagen een aantal uitgangspunten 
ten grondslag. 
— De werkzaamheden van tandartsen zijn 
te veel beperkt tot verrichtingen die aan 
een curatief medewerker te delegeren zijn. 
Daardoor komt de tandarts te weinig toe 
aan taken waarvoor zijn opleiding is be-
doeld; zoals het verrichten van diagnostiek 
van de mond als geheel, het maken van 
geïntegreerde behandelplannen die het ge-
heel van tandheelkundige problemen van 
de patiënt omvatten en het verlenen van 
hoger gekwalificeerde tandheelkundige 
zorg. Daarvoor is uiteraard een gedegen 
kennis nodig van de verschillende deelge- 

bieden van de tandheelkunde, ook de spe-
cialistische. 
— Eenvoudige, routinematige en veel 
voorkomende handelingen in de tandheel- 
kundige praktijk kunnen worden verricht 
door niet-universitair opgeleide personen. 
Daardoor kan worden volstaan met het op-
leiden van aanzienlijk minder tandartsen 
en specialisten. 
— Tandartsen en verschillende soorten 
medewerkers moeten samenwerken in een 
gezondheidscentrum. De tandarts speelt in 
dat centrum een centrale rol in het leiden en 
superviseren van werkzaamheden. Daar-
voor is een gezamenlijke opleiding nódig. 
— De kosten van de tandheelkundige zorg-
verlening zullen door de voorgestelde 
taakverdeling verminderen. 
— Door de onderlinge kwalitatieve contro-
le in een centrum zal de kwaliteit van de 
tandheelkundige zorg stijgen. 
In 1973 is het tandheelkundig gezondheids-
project (TGP) gestart. In hoofdstuk I is dit 
beschreven. Hoofdstuk II bevat de ge-
schiedenis van het project van 1973 tot en 
met 1981. In de eerste vijf jaren moesten 
ernstige moeilijkheden worden overwon-
nen. Problemen ontstonden ten aanzien 
van het preciseren van onderzoeksdoelen, 
het definiëren van de methoden van onder-
zoek en planning en organisatie van de 
werkzaamheden. Een belangrijk criterium 
was het selfsupporting kunnen zijn van het 
project. In 1979 bleek dit realiseerbaar te 
zijn. In 1980 werden tenslotte de laatste 
maatregelen getroffen om te komen tot een 
verantwoorde opzet van het TGP. 
In hoofdstuk III is de vraagstelling van het 
onderzoek in acht punten geformuleerd. In 
hoofdstuk IV wordt de vraag naar tand-
heelkundige zorg geanalyseerd. Met name 
wordt ingegaan op het verschil tussen ob-
jectieve behoefte en subjectieve vraag naar 
tandheelkundige zorg. Eén van de conclu-
sies is dat de tandarts deze vraag vaak niet 
in werkelijke omvang diagnostiseert en on-
voldoende behandelt. In hoofdstuk V is 
uiteengezet welke taken van de tandarts 
kunnen worden overgedragen, op welke 
wijze dit kan gebeuren en welke criteria 
daarbij moeten worden aangelegd. In 
hoofdstuk VI worden taakverdeling en 
tijdsbestedingen van de tandartsen in ver-
schillende werksituaties beschreven: in 
het TGP, het project Abcoude en de ATZ 
(solo-tandarts). In het TGP is een curatief 
medewerker (CM) opgenomen; in het pro-
ject Abcoude een mondhygiënist met uit-
gebreid takenpakket (MUT). 
In hoofdstuk VII wordt ingegaan op de 
financiële aspecten. Dit gebeurt meer be-
schouwend dan kritisch analyserend. In 
hoofdstuk VIII tenslotte wordt het verzor-
gingsbereik van het TGP besproken. Deze 
beschrijving heeft betrekking op de toege-
paste norm voor behandeling, het aantal 
verzorgde patiënten en soorten van uitge-
voerde verrichtingen. 

Aan de hand van de resultaten van het 
onderzoek wordt een aantal conclusies ge-
trokken. De door de curatief medewerker 
(CM) uitgevoerde behandelingen zijn kwa-
litatief gelijkwaardig aan die van tandart-
sen die onder gelijkwaardige omstandighe-
den werken. De produktiviteit van de CM 
is iets geringer dan die van tandartsen. Pa-
tiënten accepteren de door een CM ver-
leende zorg. De optimale samenstelling 
van de groep is 1 tandarts: 2 CM's, waarbij 
ieder wordt geassisteerd door 1 assistente 
(AM). De door ieder teamlid uitgevoerde 
taken komen goed overeen met het oplei-
dingsniveau. Er is dus nauwelijks sprake 
van kwalitatieve overcapaciteit. Dit heeft 
een positieve invloed op de werkbevredi-
ging. Bij gesaneerde en ongesaneerde zie-
kenfondspatiënten, die als nieuwe patiën-
ten in het TGP werden opgenomen, moes-
ten gemiddeld evenveel behandelingen 
worden uitgevoerd (dit werd geweten aan 
het ontbreken voordien van een kwalitatie-
ve controle en een onvoldoende honore-
ring). Controle van verrichte werkzaamhe-
den binnen het team blijkt essentieel te zijn 
voor het bereiken van een goede kwaliteit. 

De onderzoekers verdienen veel waarde-
ring voor het feit dat zij onderzoek hebben 
gedaan naar de vraag wat de meest geëigen-
de vorm is voor het aanbieden van tand-
heelkundige zorg. Deze moet voldoen aan 
bepaalde eisen betreffende beschikbaar-
heid, bereikbaarheid en aanvaardbaar-
heid. In het begin van de jaren zeventig 
werd een gedachtengang uitgewerkt die 
thans ook door de WHO wordt gepropa-
geerd (Barmes): de basis vormt een verbe-
tering van tandheelkundige gezondheid via 
onderwijs en algemene gezondheidsvoor-
zieningen (nulde lijn), vervolgens wordt 
zorg verleend door paramedische mede-
werkers en pas daarna tandheelkundige 
zorg door de tandarts. Tenslotte zou de 
door specialisten verleende zorg zoveel 
mogelijk beperkt moeten worden. 

Het probleem waarmee de onderzoekers 
thans geconfronteerd worden, is dat het 
onderzoek gebaseerd is op een historische 
context. De situatie is inmiddels geheel 
gewijzigd, onder andere door veranderin-
gen in het tandheelkundig ziektepatroon, 
een beperkte beschikbaarheid van midde-
len, zowel individueel als collectief en het 
(relatieve) overschot aan tandartsen. Pas 
op zeer lange termijn is een sturing van het 
aantal tandartsen mogelijk zodanig dat een 
ontwikkeling in de richting van het TGP op 
grotere schaal kan plaatsvinden. 
Bij de uitkomsten van het TGP-project 
kunnen verder een aantal kanttekeningen 
worden geplaatst. De beschrijving van het 
kostenpatroon, een essentieel onderdeel 
van het project, biedt onvoldoende moge-
lijkheden dienaangaande conclusies te 
trekken. Ook valt het beperkte verzor- 
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gingsbereik op ten opzichte van een gemid-
delde tandartspraktijk. Ter vergelijking: in 
1980 werden 471 nieuwe patiënten > 12 
jaar behandeld, 90 patiënten < 12 jaar en 57 
totale prothesepatiënten; verder 2165 con-
trolepatiënten > 12 jaar en 186 patiënten < 
12 jaar. Dit geschiedde door een team be-
staande uit, omgerekend in full-time equi-
valenten: 2.4 tandartsen, 4.4 CM's, 7.1 
AM's (tandartsassistentes) en 1.8 admini-
stratief medewerkers. Het onderzoek liep 
over twee jaar en betreft de jaren 1979 en 
1980. Het is onduidelijk welke effecten 
langdurige behandeling volgens de TGP-
norm in de huidige omstandigheden op de 
behandelingsbehoefte heeft. Een ander 
onduidelijk punt is de relatie tussen team-
omvang en bevolkingsdichtheid. 
Een van de belangrijkste opgaven waar-
voor de professie thans staat, is vast te 
stellen hoe met zo eenvoudig mogelijke 
tandheelkundige middelen tegen zo laag 
mogelijke kosten een optimale tandheel-
kundige zorg kan worden bereikt. Door 
wetenschappelijke ontwikkelingen zullen 

zowel in diagnostisch als in preventief en 
curatief/restauratief opzicht waarschijn-
lijk vereenvoudigingen of verbeteringen 
van de zorgverlening beschikbaar komen. 
Het zou best mogelijk kunnen zijn dat hier-
door op langere termijn zodanige verschui-
vingen in benodigde tandheelkundige zorg 
plaatsvinden dat een differentiatie in zorg-
verlening, als in het TGP-project voorge-
staan, meer politieke relevantie krijgt. Dat 
neemt niet weg dat op dit moment de resul-
taten van het TGP-project zo'n 15 jaar te 
laat komen. Hiermee is duidelijk het dilem-
ma geschetst betreffende het TGP-rap-
port. 

O. Hokwerda 

G. Hanel: Funktionsphysiologisch orien-
tierte Praxis. 338 pag., 457 afb. Quintes-
senz Verlags-GmbH, Berlin, Chicago, 
London, Rio de Janeiro, Tokyo 1984. Prijs 
DM 420,—. ISBN 3 87652 325 7. 

Op prettig leesbare wijze geeft de auteur 

uiting aan zijn opvattingen over hoe te 
(be)handelen binnen de prothetische tand-
heelkunde. De tekst is rijkelijk voorzien 
van zeer fraaie afbeeldingen. De schrijver 
besteedt vooral aandacht aan de functie-
analyse, het inslijpen en de röntgenologi-
sche weergave – ende interpretatie van het 
kaakgewricht. 
Bovendien is het boek voorzien van een 
register en een literatuurlijst; laatstge-
noemde lijst gaat echter slechts terug tot 
1979 en bevat voornamelijk Duitse au-
teurs. Ook zal men in deze lijst, veelal te-
vergeefs, naar in de tekst, bovendien 
schaars geciteerde, auteurs zoeken. 
Kortom, een door de uitgever goed ver-
zorgde uitgave voor de liefhebber van 
tandheelkundige bekentenis-literatuur', 
waarmee gezegd wil zijn dat de auteur vrij-
wel uitsluitend zijn persoonlijke visie 
geeft. Betrof het de letterkunde dan zou 
men terecht kunnen spreken van een auto-
biografie. 

A. C. M. van de Poel 

Excerpta odontologica 

Correspondentie deze rubriek betreffende 
te richten aan: 
A. C. Lamers, Rijksweg 217, 
6582 AA Heumen. 

Sectie III Conserverende tandheelkunde 

1717. Immediate-polished and as-carved 
Tytin restorations after 12 months. 
Fenton RA, Smales RJ. J Dent 
1984; 12: 165-74. 

De grote corrosiebestendigheid van koper-
rijke amalgamen doet de vraag rijzen of het 
nog wel mogelijk is, het restauratie-opper-
vlak door polijsten duurzaam te verbete-
ren. De auteurs verrichtten een klinisch 
vergelijkend onderzoek waarbij 63 gepo-
lijste en 63 ongepolijste (as carved) klasse 
II-amalgaamrestauraties van een ternaire 
koperrijke legering (Tytin) na 6 en 12 maan-
den werden beoordeeld op oppervlakte-
ruwheid en verkleuring, secundaire cariës 
en randverkleuring, randbreuk, plaque op 
de restauratie bij de gingivale rand en gingi-
vitis langs de restauratie. 
De beoordeling werd verricht met behulp 
van kleurendia's, een scherpe sonde, repli-
ca's, een pocketsonde en disclosing solu-
tion; er werd gescoord op een vierpunts-
schaal. In het laboratorium werd boven-
dien de oppervlakteruwheid van gepolijste 
en ongepolijste proefmonsters profilome- 

trisch bepaald. De uitkomsten werden sta-
tistisch geanalyseerd. 
Uit de laboratoriumproeven bleek een sig-
nificant verschil in oppervlakteruwheid 
tussen wel en niet-gepolijste restauraties. 
Klinisch waren er weliswaar geringe indi-
viduele verschillen waarneembaar, maar 
na 12 maanden waren wat betreft de meeste 
onderzochte aspecten de verschillen niet 
significant, met uitzondering van de – ove-
rigens niet-ontsierende – oppervlaktever-
kleuring. 
Bij de meeste klinisch beoordeelde aspec-
ten was de achteruitgang in de groep van 
gepolijste restauraties groter dan bij de 
niet-gepolijste. Na 12 maanden echter wa-
ren de verschillen, voor zover aanvanke-
lijk aanwezig, grotendeels verdwenen zo-
dat het uiterst moeilijk was om wel en niet-
gepolijste restauraties klinisch te onder-
scheiden. 

Penning – Amsterdam 

1718. An alternative treatment of proxi-
mal marginal caries in crowned 
teeth. 
Mansfield WJ, Shay JS. J Prosthet 
Dent 1984; 51: 49-50. 

Wanneer secundaire cariës gevonden 
wordt cervicaal van een kroonrand op het 
approximale vlak, betekent dit meestal dat 
de kroon moet worden verwijderd om de 
caviteit te kunnen behandelen en vaak is 

Behandeling van cervicale cariës onder kroon-
rand. 

daarna zelfs een nieuwe kroon nodig. In dit 
artikel wordt een methode beschreven die 
in bepaalde gevallen de mogelijkheid biedt 
om deze tijdrovende en kostbare behande-
ling te omzeilen. 
In de kroon wordt achter de marginale cris-
ta een brede, langwerpige groef geboord, 
die verder wordt verdiept tot aan de cavi-
teit (zie afbeelding). Kleine caviteiten in 
een niet te hoge klinische kroon kunnen 
langs deze weg worden geëxcaveerd, ge-
prepareerd en na aanbrengen van een goed 
sluitende matrixband worden gevuld met 
amalgaam. Indien blijkt dat op deze wijze 
een goede caviteitpreparatie niet mogelijk 
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