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DE INVLOED VAN HET ONDERZOEK OP HET ONDERWIJS 

1. Inleiding 

Tandcariës is een biosociale ziekte. De 
oorzaken ervan liggen verankerd in de cul-
tuur, de technologie en het economisch 
bestel van onze samenleving.' Onderzoek 
en onderwijs van deze door vele factoren 
beïnvloede ziekte omvat dan ook vele dis-
ciplines, die nauw zullen moeten samen-
werken om een geïntegreerde aanpak mo-
gelijk te maken.. 
In deze bijdrage wordt onder cariologie 
verstaan, de wetenschap die zich bezig-
houdt met het bestuderen van het ca-
riësproces in al zijn aspecten, dus met 
inbegrip van de preventie en de behande-
ling ervan. 
In dit artikel zullen een aantal deel-onder-
werpen worden besproken, die naar alle 
waarschijnlijkheid in de toekomst veran-
deringen in het onderwijs te zien zullen 
geven. De voorspelde veranderingen zul-
len worden toegelicht aan de hand van de 
huidige en te verwachten toekomstige ont-
wikkelingen in het cariologie-onderzoek. 

2. Klinische ontwikkeling 

De meest opmerkelijke klinische ontwik-
keling in de cariologie is het afnemen van 
de cariësprevalentie bij kinderen.' Dit 
geldt zowel voor de buccale en linguale 
vlakken van de gebitselementen, alsook 
approximaal. Een analyse van epidemiolo-
gisch onderzoek heeft bovendien aan het 
licht gebracht, dat 70% van de cariës voor-
komt bij minder dan 30% van de kinderen.' 
Het naar voren komen van deze groep met 
een hoog risico, het opsporen van de daar-
toe behorende individuen en de daarbij 
benodigde behandelingen zijn dan ook een 
belangrijk onderwerp van onderzoek ge-
worden. 
Door de sterke afname van de cariëspreva-
lentie bij kinderen is een nieuwe risico-
groep ontstaan. Dit betreft de oudere men-
sen, bij wie een toenemende hoeveelheid 
cariës wordt geconstateerd. Dit wordt niet 
alleen veroorzaakt door het optreden van 
zogenaamde secundaire cariës,' maar ook 
door een relatief nieuw verschijnsel: wor-
telcariës. Dit verschijnsel hangt samen met 
de tijdsduur van de aanwezigheid van de 
gebitselementen in de mond.3  
De afname van de cariësprevalentie zal op 
de lange duur grote gevolgen hebben voor 
het aandeel van de restauratieve tandheel- 

kunde in het totaal van de tandheelkundige 
praktijkvoering. Op korte termijn is er nog 
achterstallig werk bij mensen, die volgens 
de huidige inzichten en mogelijkheden nog 
niet optimaal zijn behandeld en bij wie 
alleen door middel van restauraties aan 
hun wensen tegemoet kan worden geko-
men. Bovendien zullen nog vele bestaande 
tandheelkundige restauraties moeten wor-
den vernieuwd, daar 50% van de restaura-
ties na ongeveer vijf jaar moet worden 
vervangen.6  Ook al blijft de afname van de 
cariësprevalentie beperkt tot de huidige 
generatie kinderen en de generaties die na 
hun komen, zij zullen ook nu en zeker later 
als adolescenten en volwassenen restaura-
tieve behandeling nodig hebben. Boven-
dien zijn er nog de eerste 10 tot 20 jaar de 
nu volwassenen en bejaarden die `veel' 
restauratieve zorg behoeven. 

3. Nieuwe restauratiematerialen en -tech-
nieken 

Het probleem van de langzaam afnemende 
behoefte aan restauratieve behandelingen 
moet in samenhang worden gezien met het 
beschikbaar komen van nieuwe vulmateri-
alen. Het betreft hier vooral de aan het 
tandmateriaal hechtende kunststoffen, die 
in de nabije toekomst waarschijnlijk ge-
schikt zullen worden gemaakt voor alle 
soorten restauraties. Het beschikbaar ko-
men van deze nieuwe kunststoffen zal de 
grens tussen enerzijds het preventief ver-
zegelen van fissuren met of zonder beslij-
pen ervan en anderzijds de restauratieve 
behandeling doen vervagen. 
Ook al neemt ten gevolge van de reductie 
van de cariësprevalentie de behoefte aan 
zuivere restauratieve tandheelkunde op de 
lange duur wellicht af, de restauraties die 
nog wel nodig zijn zullen ook dan een 
optimale kwaliteit moeten hebben. Voor 
het onderwijs betekent dit, dat het curricu-
lum niet alleen doeltreffend moet zijn, 
maar ook dat het verwerven van voldoen-
de technische vaardigheid een essentiële 
factor blijft.? 
De noodzaak om tandartsen op te leiden, 
die in de toekomst in staat zullen blijken nu 
nog niet bestaande, volledig nieuwe res-
tauratiemiddelen effectief te verwerken, 
zal het onderwijs in de restauratieve tand-
heelkunde blijven beïnvloeden. Het is niet 
langer mogelijk om op een `kookboek'-
manier standaardoplossingen voor restau- 

Samenvatting: 

In dit artikel worden nieuwe ontwikke-
lingen beschreven in de cariologie en de 
invloed hiervan op het onderwijs. Het 
belang van een gezamenlijke aanpak 
door tandarts en patiënt komen aan de 
orde. 
Nieuwe ontwikkelingen in adhesieve 
restauratiematerialen en -technieken 
zullen zorgen dat de grens tussen de 
preventieve en restauratieve zorg nog 
verder zal vervagen. 
De cariogeniteit van voedsel zal in een 
getal kunnen worden weergegeven. Dit 
zal het mogelijk maken om betere voe-
dingsadviezen te geven. 
Preventieve ontwikkelingen zullen het 
resultaat hebben dat een meer individue-
le bacteriologische aanpak mogelijk 
wordt, die zowel het parodontium als de 
dentitie ten goede komt. 
Hoewel de cariësprevalentie afneemt zal 
toch de noodzaak blijken voor (vervan-
gende) restauratieve behandeling. In de 
toekomst zal de grootste aandacht wor-
den gericht op zogenaamde risicopa-
tiënten. 

ratieve problemen te doceren. Er zal 
steeds meer behoefte ontstaan aan een on-
derwijssysteem, waarin tandartsen een zo-
danige kennis van zaken opdoen, dat zij 
klinische problemen geheel zelfstandig 
kunnen definiëren en analyseren en de er-
bij behorende (optimale) oplossing kunnen 
genereren.8  Deze benadering waarbij de 
nadruk ligt op de manier waarop proble-
men systematisch kunnen worden opge-
lost zal het de tandarts mogelijk maken om 
nieuwe restauratiematerialen en -tech-
nieken toe te passen met een minimum aan 
formele nascholing. 

4. Fluoriden 

Het gebruik van fluoriden wordt algemeen 
geaccepteerd als de meest effectieve me-
thode om het ontstaan van tandcariës te-
gen te gaan. Ondanks de reeds verminder-
de cariësprevalentie zullen de fluoriden 
ook in de toekomst een belangrijk preven-
tief middel blijven. Toekomstig onderzoek 
zal vooral gericht zijn op het vinden van de 
optimale concentratie fluoride en soorten 
fluorideverbindingen voor bepaalde klini-
sche omstandigheden. Als voorbeeld van 
een belangrijk toekomstig onderwerp van 
onderzoek kan de wortelcariës worden ge-
noemd. 
In de toekomst zal bij de preventie meer 
nadruk worden gelegd op de individuele 
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benadering. Met de afgenomen cariëspre-
valentie en de verminderde fmanciële mid-
delen zal het niet langer mogelijk of wense-
lijk zijn om fluoriden zonder onderscheid 
toe te passen. Waarschijnlijk zal individu-
eel moeten worden vastgesteld wat het 
optimale fluoridegebruik is. Bovendien zal 
de neiging toenemen om de beschikbare 
(financiële) middelen vooral te bestemmen 
voor het opsporen en behandelen van risi-
cogroepen. 

5. Cariogene flora 

Op dit moment kunnen er in de literatuur 
over cariogene flora drie hoofdlijnen van 
onderzoek worden onderscheiden: 
1. Immunologie. Hierbij wordt onderzoek 
verricht naar de invloed van antistoffen uit 
het speeksel in de mond9  of van antistoffen 
in het serum uit de creviculaire vloeistof 
van de gingiva." Vaccins hiervan blijken 
bij apen een reductie in de hoeveelheid 
cariës te geven van 60 tot 90%. Gebruik 
van deze vaccins heeft echter ook risico's. 
Gezien de vereiste veiligheid bij het toe-
passen van vaccins kan worden verwacht, 
dat zij op de lange duur alleen bij bepaalde 
groepen mensen met een verhoogd risico 
zullen mogen worden gebruikt. 
2. Bacterie-tellingen. Door de beschik-
baarheid van speciale groeimedia is het nu 
gemakkelijk geworden om Streptococcus 
mutans te kweken. Het is vrijwel zeker, 
dat de hiermee ontwikkelde testen in de 
toekomst gebruikt zullen kunnen worden 
om in de algemene tandartspraktijk pa 
tiënten op te ° sporen met een verhoogd 
risico voor cariës. Nu al worden kinderen 
met meer dan 106  Streptococcus mutans 
per ml als zodanig beschouwd.11  Bij deze 
kinderen is het aanleren van een grondige 
mondhygiëne in combinatie met het ge-
bruik van antibacteriële agentia (zoals 1% 
chloorhexidine of 5% kanamycine) zeer 
effectief gebleken bij het voorkomen van 
cariës.12  
3. Bacteriële aanhechting. Bij deze derde 
hoofdlijn van onderzoek wordt het onmo- 
gelijk maken van bacteriële aanhechting 
aan het tandoppervlak onderzocht. De re-
sultaten tot nu toe voorspellen ongekende 
mogelijkheden om op die manier in de 
toekomst zowel het ontstaan van cariës als 
van parodontopathieën tegen te gaan. Het 
gebruik van mondspoelmiddelen of tand- 
pasta's met daarin stoffen die bacteriële 
hechting aan een oppervlak13  of aan elkaar 
tegen gaan, betekent een nieuwe en kli-
nisch eenvoudig toepasbare preventieve 
benadering. 

6. Voeding 

Onderwijs over de invloed van de voeding 
op het ontstaan van caries heeft nooit de 
aandacht gekregen die het verdient. Dit is 
ten dele het gevolg van het feit dat het 

onmogelijk bleek om een niet-cariogene 
voeding samen te stellen, die voldeed aan 
individuele smaakvoorkeuren.14  Door re-
cent onderzoek kan men de zuurproduktie 
in de tandplaque meten bij gebruik van 
verschillende soorten voedsel en op plaat-
sen waar gemakkelijk cariës kan ont-
staan.15  Daardoor is het nu mogelijk ge-
worden om de potentiële cariogeniteit van 
verschillende voedingstoffen te meten. 
Aan de ontwikkeling van dergelijke appa-
ratuur wordt in verschillende landen ge-
werkt. Daardoor zal men spoedig in staat 
zijn om de cariogeniteit van voedselpro-
dukten in een getal uit te drukken en dat 
dan op de verpakking te vermelden. Dit 
moet niet alleen resulteren in kwalitatief 
betere voedingsadviezen, maar vooral in 
een betere acceptatie ervan. Patiënten zul-
len dan een `cariogeen uitgebalanceerde' 
voeding kunnen samenstellen. 

7. Gespreksvaardigheden 

De toegenomen publieke belangstelling 
voor de tandheelkunde heeft in het beroep 
zelf geleid tot het besef, dat de communi-
catie met de patiënten van vitaal belang is. 
Om in de praktijk de wensen van de patiënt 
en de mogelijkheden van de tandarts beter 
op elkaar af te stemmen, dient de tandarts 
te beschikken over bepaalde gespreks-
vaardigheden. 
Het verwerven hiervan zou kunnen wor-
den beschouwd als uitsluitend de verant-
woordelijkheid van een aparte vakgroep, 
maar dan wordt dit onderwijs gegeven in 
speciale cursussen gespreksvoering zon-
der dat de toepassing ervan in de restaura-
tieve tandheelkunde is gewaarborgd. Dit 
leidt gemakkelijk tot het vermijden van dit 
onderwerp in het klinisch onderwijs. In-
dien het de tandarts niet volledig duidelijk 
is, waarvoor de patiënt komt of waarom hij 
een bepaald soort behandeling vraagt, hoe 
kan hij dan verwachten, dat hij de patiënt 
met goed gevolg zal behandelen?16  Het 
vermogen te communiceren alvorens te 
restaureren is daarom een belangrijk deel 
van het tandheelkundig curriculum. En 
daarom moet het ook als zodanig in het 
cariologie-onderwijs worden behandeld. 
Alleen als de reden en wensen van de 
samenkoming ende individuele patiënt de 
uitgangspunten zijn voor het denken in de 
cariologie, zullen de toekomstige nieuwe 
curatieve en preventieve mogelijkheden 
volledig ten goede komen aan iedere indi-
viduele patiënt. 

8. Preventieve aanpak 

In de preventieve tandheelkunde zijn twee 
soorten benaderingen mogelijk. De eerste 
houdt in aandacht aan iedereen besteden 
en daardoor proberen de tandheelkundige 
gezondheid van iedereen een klein beetje 
te verbeteren. De tweede benadering is het 

onderscheiden van risicogroepen door de 
gezondheidsscore vast te stellen, waarbo-
ven mensen extra aandacht behoeven. De-
ze beide benaderingen sluiten elkaar niet 
uit. Daarom mag worden verwacht, dat de 
discussies over de verdeling van de be-
schikbare financiële middelen over de 
twee benaderingen zullen voortduren. 
Waarschijnlijk zal de nadruk komen te lig-
gen op de hoge risicogroepen en vooral op 
het herkennen ervan. Behandeling bestaat 
dan uit het selectief gebruik van individu-
eel geïndiceerde, reeds beschikbare pre-
ventieve en curatieve behandelingen. Doel 
ervan zal het vroegtijdig opsporen van pro-
blemen zijn, nog voor zij onbehandelbaar 
zijn geworden. 

9. Diagnostiek 

Als gevolg van het voorafgaande zal de 
diagnostiek in de toekomst meer aandacht 
krijgen dan nu. Door de afname van de 
cariësprevalentie en de cariësprogressie, 
door het ontstaan van duidelijke hoge risi-
cogroepen en door het beschikbaar komen 
van nieuwe preventieve en restauratieve 
mogelijkheden zal de aandacht voor de 
betrouwbaarheid van de diagnostiek toe-
nemen. Recent onderzoek heeft aange-
toond, dat de diagnostische vaardigheden 
van tandartsen sterk verschillen. De op 
hun diagnostische waarnemingen geba-
seerde conclusies om wel of niet te gaan 
behandelen, verschillen evenzeer.17  Deze 
analyse van het diagnostisch bezig zijn van 
de tandarts zal waarschijnlijk worden ge-
koppeld aan een meer wetenschappelijke 
bestudering van de voor- en nadelen van 
verschillende restauratieve en preventieve 
benaderingen van tandheelkundige pro-
blemen.ls 

10. Conclusies 

Naast de kennis en vaardigheden, die in 
het huidige cariologie-onderwijs worden 
gedoceerd, zal in de toekomst meer aan-
dacht moeten worden gegeven aan: 
1. Een meer op wetenschappelijke analy-
se gebaseerde diagnostiek. 
2. Vaardigheden en bereidheid om nieuwe 
restauratiematerialen en -technieken toe te 
passen. 
3. De problemen van de oudere patiënten 
en in het bijzonder de vervanging van 
reeds bestaande restauraties en de behan-
deling van wortelcariës. 
4. Het opsporen van patiënten met een 
verhoogd risico en het bij hen selectief 
doen van uitgebreidere onderzoeken en 
preventieve behandelingen. 
5. Het eigen maken van het gebruik van 
nieuwe preventieve middelen en tech-
nieken. 
6. Het besef dat iedere patiënt uniek is en 
ook als zodanig moet worden behandeld. 
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Summary: 

Title: Impact of current research trends in car-

iology on the dental curriculum. 

Keywords: Education - Cariology - Research 

This paper reviews current trends in cariology 
research and assesses their influence on the 
curriculum. The importance of a joint approach, 
with the patient, to both diagnosis and treatment 
are discussed. New advances in adhesive resto-
rative techniques will make the border-line be-
tween preventive and restorative care even mo-
re indistinct. 
The cariogenicity of individual foods will be 
listed, thus enabling better dietary advice to be 
given. 
Advances in prevention will result in a more 
general antibacterial approach benefiting both 
the teeth and parodontium. 
Despite the drop in caries prevalence there will 

continue to be a need for (replacement) restor-
ative care for some time to come. Emphasis in 
the future will be on prevention aimed at high 
risk patients selected on the basis of better 
diagnostic techniques. 
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1. Inleiding 

De parodontologie heeft de laatste twee 
decennia stormachtige ontwikkelingen 
doorgemaakt. Aan het begin van de jaren 
zestig werd tandplaque nog als één van de 
oorzaken van parodontale ontstekingen 
gezien. Men veronderstelde dat er talloze 
andere oorzaken in het spel waren zoals 
gestoorde intrinsieke factoren, waaronder 
idiopathische factoren, voedingsdefi-
ciënties en een gestoord calciummetabo-
lisme. Ook traumatische occlusie, hormo-
nale en medicamenteuze invloeden wer-
den als causale factoren gezien. De behan-
deling van parodontale ontstekingen was 
in die tijd daarom niet exclusief op plaque-
verwijdering gericht. 
Met de jaren is het steeds duidelijker ge-
worden dat tandplaque de enige causale 
factor is. De bovengenoemde andere wor-
den nu niet meer als oorzakelijk gezien. 
Wel kunnen zij het verloop van een paro- 

dontale ontsteking beïnvloeden omdat zij 
invloed uitoefenen op de weerstand van 
het parodontium. Deze zogenaamde co-
factoren bepalen via de weerstandsfactor 
hoeveel tandplaque verenigbaar is met een 
gezond parodontium. 
De vroeger veronderstelde 'degenera-
tieve' vorm, parodontose nu juveniele pa-
rodontitis genoemd, blijkt ook door plaque 
veroorzaakt te worden.1  
De vraag of een bepaalde bacterie of groep 
van bacteriën verantwoordelijk is voor 
gingivitis en parodontitis werd vroeger wel 
gesteld maar op grond van onderzoek on-
waarschijnlijk geacht. Deze vraag over 
bacteriële specificiteit bij het ontstekings-
proces werd weer actueel in de late jaren 
zeventig, na opkomst van de moderne 
anaërobe microbiologie, die het mogelijk 
maakte zorgvuldiger te kweken.2  

Deze veranderingen in inzicht hebben hun 
invloed gehad op de wijze van behandelen. 

Samenvatting: 

Ontwikkelingen binnen de parodontolo-
gie hebben zich schoksgewijs voltrok-
ken, waarbij nieuwe inzichten vaak on-
verenigbaar bleken met oude. Er lijkt 
een wetmatigheid achter dit ontwikke-
lingsproces schuil te gaan die voor de 
gehele wetenschapsontwikkeling geldt. 
Twee belangrijke aspecten in de paro-
dontologie hebben in de afgelopen de-
cennia revisie ondergaan: 1. tandplaque 
wordt nu beschouwd als de enige causale 
factor; 2. zorgvuldige reiniging van het 
worteloppervlak met of zonder scalpel 
staat nu op de voorgrond. 
Huidig en toekomstig onderzoek richt 
zich vooral op ontwikkeling van gevoeli-
ge diagnostica en op aspecten van de 
nazorg. 
De wijze waarop de tandarts is opgeleid 
en het systeem van zorgverlening staan 
ongeremde doorstroming van nieuwe 
ontwikkelingen naar de patiënt in de 
weg. 
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