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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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De parodontale chirurgie werd in de jaren 
zestig veel toegepast. De diepte van de 
pocket en de breedte van de zone van 
aangehechte gingiva waren belangrijke cri-
teria bij het stellen van de indicatie tot 
chirurgisch ingrijpen. Heden ten dage staat 
zorgvuldige mechanische reiniging van het 
worteloppervlak als belangrijkste behan-
deling voor het parodontium op de voor-
grond. De wijze waarop dit laatste ge-
schiedt, met of zonder chirurgie, is vooral 
afhankelijk van de mate van toegankelijk-
heid van het te reinigen worteloppervlak. 
In veel gevallen kunnen goede resultaten 
worden verkregen met mechanische reini-
ging van het worteloppervlak zonder chi-
rurgie.3 4 

Bedekken van het worteloppervlak met 
tandvlees is alleen nog geïndiceerd om es-
thetische redenen of wanneer effectieve 
mondreiniging op een plaats met gingivale 
recessie hinder ondervindt. 
Recente ontwikkelingen zoals het gebruik 
van donkerveld- en fasecontrast-micro-
scopie bij de diagnoses en de toepassing 
van antibiotica als ondersteuning van de 
behandeling blijken minder veelbelovend 
dan aanvankelijk werd gedacht.ó 7  
De gewone vorm van parodontitis is altijd 
beschouwd als een langzaam, continu ver-
lopend proces van weefselverlies. Er zijn 
nu aanwijzingen afkomstig uit longitudi-
naal onderzoek, die doen vermoeden dat 
het ziekteproces een intermitterend ver-
loop heeft.8  
Voor de algemeen-practicus die deze ont- 
wikkeling op enige afstand volgt, zijn de 
schoksgewijze veranderingen van inzicht 
die bovendien soms haaks op elkaar staan, 
verwarrend. Daarom zal hier nu op het 
achterliggende mechanisme van deze 
schoksgewijze ontwikkeling wat verder 
worden ingegaan. 

2. De ontwikkeling van wetenschap 

De voortgang van wetenschap is niet een 
proces van voortdurend aanslibben, maar 
is daarentegen een revolutionair proces, 
waarbij oude theorieën verworpen worden 
en vervangen door soms daarmee niet ver-
enigbare nieuwe.9  
Binnen de wetenschap bestaat de wens en 
de noodzaak uit de chaos theorieën te creë-
ren. Bij deze theorievorming, vaak gefun-
deerd op fragmentarische gegevens, zijn 
speculaties inherent. Ondanks dit nadeel 
heeft een theorie of hypothese het voor-
deel dat zij onderlinge samenhang van aan-
vankelijk losstaande fenomenen zichtbaar 
kan maken. Bovendien kan zo'n theorie 
uitgangspunt zijn voor experimenten. 

De kernvraag is nu wat zo'n theorie/hypo-
these in stand houdt of omverwerpt. Bij de 
interpretatie van waarnemingen is be-
staande kennis van invloed. De doorsnee 
wetenschapper .(deze is verantwoordelijk 

voor het merendeel van de wetenschappe-
lijke literatuur) benadert een probleem met 
een zekere bevooroordeling. Bij het aftas-
ten ervan gaat hij uit van bestaande 
theorieën en hypothesen die hij als spelre-
gels gebruikt bij het oplossen van het ge-
stelde probleem. De bestaande theorie is 
een premisse, allereerst bij het formuleren 
van de vraagstelling en vervolgens bij het 
toetsen van resultaten uit het onderzoek. 
Wanneer het lukt de vraagstelling te beant-
woorden tegen de achtergrond van de hui-
dige theorie is het onderzoek 'succesvol' 
geweest. Bovendien een zoveelste bewijs 
van de onaantastbaarheid van de theorie. 
Problematisch in dit proces is de gekleurd-
heid van de vraagstelling en het 'self fullfil-
ling prophecy'-karakter van het toetsen 
van een hypothese. Mochten de resultaten 
de bestaande theorie niet ondersteunen 
dan wordt dit allereerst gezien als persoon-
lijk falen van de wetenschapper en niet als 
een ondergraving van de theorie. In de 
uiteindelijke analyse wordt dus meer de 
onderzoeker dan de bestaande theorie ge-
toetst. Er is helaas geen criterium geheel 
vrij van de imperatieve invloed van de 
bestaande theorie. Dit is te wijten aan psy-
chologische factoren die in dit proces me-
de een rol spelen. Pas wanneer veel uit-
komsten in diezelfde afwijkende richting 
wijzen (en hoeveel 'negative results' wor-
den vanwege het veronderstelde persoon- 
lijke falen niet gepubliceerd) en vooral 
wanneer wetenschappers van naam ook 
`falen', komt de theorie onder hoogspan-
ning en zal zij na beschouwelijke overwe-
gingen worden herzien. Afzonderlijke stu-
dies hebben daar in het algemeen weinig 
invloed op. 
Samenvattend kan worden geconclu-
deerd: het arsenaal aan wetenschappelijke 
gegevens neemt weliswaar gestaag toe, 
maar onze kennis evolueert schoksgewijs. 

3. Huidige stand van zaken 

De algemeen-practicus behoeft geen we-
tenschapper te zijn om de grote lijn in de 
ontwikkeling van zijn vakgebied te kunnen 
volgen. Wat hij echter met de wetenschap-
per gemeen behoort te hebben is een kriti-
sche instelling. Bekend is nu dat elke vorm 
van parodontale aandoening mits niet in de 
absolute eindfase, behandelbaar is, indien 
de patiënt van het belang van een eigen 
dentitie overtuigd is en daar ook alles aan 
wil doen. De 'Pontius Pilatus'-houding: `ik 
was mijn handen in onschuld, want hier is 
niets meer aan te doen' is in de meeste 
gevallen niet meer acceptabel, nu wij zo-
veel meer weten dan twintig jaar geleden. 
Alle parodontale aandoeningen worden 
door plaque veroorzaakt. Het uitgangs-
punt dat een chirurgische pocketcorrectie 
een conditio sine qua non voor een gunsti-
ge prognose is, is nu obsoleet. Helaas heeft 
dat inzicht lang bestaan, met alle nadelige 

gevolgen daar waar de chirurgische cor-
rectie werd uitgevoerd zonder voldoende 
aandacht voor het worteloppervlak en de 
mondhygiëne van de patiënt. 

Belangrijk punt bij de parodontale behan-
deling is de frequentie van de nazorg. Uit 
klinisch onderzoek blijkt dat goed gemoti-
veerde, goed geïnstrueerde patiënten het 
gereduceerde parodontium kunnen behou-
den wanneer zij de tandarts vier maal per 
jaar bezoeken.'° ii Een dergelijke frequen-
tie is een vuistregel. De omvang van de 
behandeling en de frequentie van de na-
zorg dienen te worden afgesteld op de indi-
viduele patiënt. Na initiële behandeling is 
het raadzaam de patiënt binnen enkele we-
ken terug te zien. Op grond van opgedane 
ervaring kan de termijn voor een volgend 
bezoek worden vastgesteld. Op deze wijze 
kan `overbehandeling' en 'onderbehande-
ling' worden voorkomen, hetgeen zeker 
zou optreden bij een rigide benadering van 
de patiënt op basis van (gemiddelde) resul-
taten uit klinisch onderzoek. 

4. Toekomstperspectief 

In de vergrijzende samenleving in Neder-
land zal de omvang en ernst van parodon-
topathieën toenemen. Zorgvuldige mecha-
nische reiniging van het worteloppervlak 
bij diepere pockets duurt al gauw vijf minu-
ten per element.4  Bij molaren is er nog 
meer tijd mee gemoeid en kan de behande-
ling gecompliceerd worden door een ont-
steking in het furcatiegebied. Behandeling 
is dus arbeidsintensief en duur. We moeten 
bovendien niet vergeten dat behandeling 
meestal een belasting voor de patiënt bete-
kent. Daarom is het van groot belang om 
op juiste indicatie te behandelen. Gezien 
het gelokaliseerde karakter en het mogelijk 
intermitterend progressief verloop van pa-
rodontitis zijn diagnostica die nauwkeurig 
aangeven waar parodontlaal verval door-
gaat onontbeerlijk voor gerichte therapie. 

Het huidige onderzoek richt zich onder 
meer op de ontwikkeling van dergelijke 
diagnostica. Röntgenologische, biochemi-
sche en microbiologische parameters, 
maar ook klinische zoals metingen van de 
sondeerdiepte worden verfijnd om beter 
inzicht te verkrijgen in het longitudinale 
verloop van parodontitis. 

In de praktijk zal met meer aandacht dan in 
het verleden en met behulp van relevante 
diagnostica de toestand van het parodonti-
um voortdurend geëvalueerd moeten wor-
den, zodat progressief weefselverlies tijdig 
kan worden vastgesteld. Ook tijdens de 
onderhoudsfase na therapie is evaluatie 
noodzakelijk. Zelfzorg is in dit geheel een 
belangrijk aspect. Goede voorlichting en 
omgang met de patiënt zijn een ondeelbaar 
onderdeel van de gehele behandeling. 
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5. Operationalisering van kennis 

Bij een verhandeling over de invloed van 
wetenschappelijke ontwikkelingen op de 
patiëntenbehandeling kan niet worden 
voorbijgegaan aan processen die een rol 
spelen bij de uiteindelijke beslissing over 
de omvang en de kwaliteit van de behande-
ling. Het is mijn these dat niet zozeer de 
vorderingen in de wetenschap dan wel de 
wijze waarop de tandarts opgeleid is, van 
doorslaggevende betekenis is voor het ni-
veau van de zorgverlening. Het aanpassen 
van de behandeling aan veranderde inzich-
ten, het werken met nieuwe methoden en 
materialen vraagt om een tandarts die ge-
leerd heeft het nieuwe en onbekende kri-
tisch te beoordelen. Resultaten uit de we-
tenschappelijke literatuur zijn meestal niet 
zonder meer van toepassing. Het kosten-
aspect speelt in onderzoek meestal geen 
rol. Bovendien, wat goed is voor de gemid-
delde patiënt (uit onderzoek) geldt niet per 
definitie voor iedere patiënt. Tenslotte 
speelt ook het rekbare begrip `gezondheid' 
een rol bij de behandeling. 
In 1948 gaf de Wereldgezondheidsorgani-
satie de volgende definiëring van het be-
grip gezondheid: 'It is a state of complete 
physical, mental and social well being and 
not merely the absence of disease and infir-
mity.' Deze uitspraak zet feitelijk twee 
gedachtenwerelden tegenover elkaar, die 
ik nu meteen toespits op de tandheelkun-
de. Enerzijds bestaat er een` subjectieve' 
beoordeling door de patiënt die zich tand-
heelkundig gezond kan voelen omdat met 
de mond alles kan worden gedaan, zonder 
pijn, zonder psychische remmingen, kort-
om een gevoel van welzijn wat de mond 
betreft. Anderzijds kennen we de 'objec-
tieve' beoordeling door de tandarts die 
meer geneigd is tandheelkundig gezond te 
definiëren als een mond vrij van caries, vrij 
van parodonthopathieën, orthodontische 
afwijkingen en kaakgewrichtsstoornissen, 
kortom vrij van allerlei afwijkingen van de 
`professionele norm'. Wanneer de tand-
arts bereid is af te stappen van de voor vele 
patiënten te rigide `professionele norm', 
blijken er behandelingen mogelijk van be-
scheidener omvang die ook voor de patiënt 
acceptabel worden. Dat wat tandheelkun-
dig-technisch mogelijk is, of vanuit de in-
valshoek van de tandarts wenselijk, is niet 
per definitie het beste voor de patiënt. 
Behandelingen gericht op afwijkingen 
waar de patiënt last van heeft (en dit is 
rekbaar, denk bijvoorbeeld aan kosmeti-
sche aspecten) en gericht op afwijkingen 
die bij voortbestaan een bedreiging vor-
men voor de levensduur van een goed 
functionerend gebit beantwoorden in het 
algemeen aan de eerder geformuleerde de-
finiëring van het gezondheidsbegrip. Na-
tuurlijk is ook het criterium levensduur 
van het gebit een rekbaar begrip en kan het 
bijvoorbeeld niet los worden gezien van de 

leeftijd van de patiënt. Pockets van 4-5 mm 
zijn in het algemeen minder bedreigend 
voor de dentitie van een 60-jarige dan voor 
die van een 25-jarige. Deze laatste is gezien 
de leeftijd blijkbaar gevoelig voor paro-
dontale ontsteking en loopt zeer grote kans 
de dentitie te verliezen wanneer geen zorg 
wordt geboden. 

6. Onderwijs 

Dat in bovengeschetste problematiek een 
taak ligt voor het onderwijs is duidelijk en 
dat het moeilijk is dit te concretiseren, kan 
worden geillustreerd met een verslag van 
de Raad van Beroep (1983) van de Neder-
landse Maatschappij tot bevordering der 
Tandheelkunde, waar vermeld wordt dat 
het merendeel van de klachten ontstaat 
doordat de opvolgende tandarts, die an-
ders dan de vaak wat oudere tandarts, op 
basis van nieuwe tandheelkundige inzich-
ten en technieken tot een geheel andere 
aanpak komt. Het schokeffect dat daar 
niet zelden uit voortvloeit, doet bij de pa-
tiënt de indruk ontstaan dat de vorige tand-
arts het niet goed heeft gedaan en dan volgt 
de klacht. De vraag is of de nieuwe (jonge) 
tandarts het wél helemaal goed doet, of 
misschien toch te apodictisch bezig is. 
De veranderingen in de tandheelkundige 
zorgverlening zijn niet louter en alleen 
technisch. Er zijn ook maatschappelijke en 
economische ontwikkelingen die hun in-
vloed doen gelden. De student die niet 
geleerd heeft synthetisch te denken, niet 
weet hoe problemen te hanteren, zal later 
in de praktijk niet vaardig reageren op 
verandering en deze niet adequaat in zijn 
handelen opnemen. 

Er zal een andere wijze van opleiden moe-
ten komen die de student in staat stelt 
vaardigheden te ontwikkelen om later zelf-
standig en optimaal op veranderingen in te 
spelen. Dit wordt niet bereikt met het aan-
bieden van kant en klare kennis, die ver-
lammend werkt op de kritische geest. Een 
systeem waarbij de student geconfron-
teerd wordt met tandheelkundige proble-
men, waar hij zelf (onder toeziend oog) na 
verzamelen van informatie zijn analytisch 
vermogen bij moet gebruiken om tot een 
oplossing te komen, geeft hem de vaardig-
heid later in te spelen op ontwikkelingen 
die tijdens de opleiding nog niet te voor-
zien waren. 
Verwezenlijking van een dergelijke onder-
wijsvorm is alleen mogelijk wanneer naast 
het tandheelkundig technische ook de eer-
der genoemde aspecten van en rondom de 
patiënt de nodige aandacht krijgen. Indien 
de patiënt centraal wordt gesteld ende staf 
bereid is buiten het vakgebied te treden en 
bovendien bereid is heilige huisjes binnen 
het eigen vakgebied ter discussie te stellen 
zijn de eerste voorwaarden geschapen 
voor een patiëntgerichte opleiding die 

voortdurend in beweging kan blijven. 
Voor de ontwikkeling van een kritische zin 
bij de student is participatie in onderzoek 
niet noodzakelijk. Bovendien ontbreekt 
daartoe de tijd in de opleiding. 
Naast theoretische kennis moet in de op-
leiding aandacht worden besteed aan ma-
nuele vaardigheden. De vraag waar de 
grens ligt tussen basisvaardigheden en het 
terrein van de specialisatie. is een moeilij-
ke. Vanuit economisch perspectief zou de 
vuistregel kunnen gelden dat aandoenin-
gen waarvan de prevalentie laag is wel op 
de juiste wijze gediagnostiseerd moeten 
worden, maar dat behandeling buiten de 
opleiding valt. Toegespitst op de parodon-
tologie is een gefundeerde stellingname 
over de omvang binnen de opleiding niet 
mogelijk zolang een aantal (epidemiologi-
sche) gegevens ontbreken. 
1. Wat is de prevalentie van ernstige paro-
dontitis in Nederland? Het begrip ernstig 
moet worden uitgewerkt. Zou men onder 
ernstig al die vormen moeten `rekenen', 
waarbij voor de behandeling speciale vaar-
digheden nodig zijn? 
2. Hoe sterk neemt de prevalentie van 
dergelijke aandoeningen toe in de toe-
komst? 
3. Wettigt de prevalentie van de aandoe-
ning, opneming van de indicatie en behan-
deling in de opleiding? 
De beperkte opleidingstijd dwingt tot het 
maken van keuzes. Indien de opleiding een 
probleemoriënterend karakter heeft, le-
vert zij tandartsen af die capabel zijn zich 
via P.A.O.T. verder in een persoonlijke 
voorkeursrichting te ontwikkelen. 

Summary: 

Title: Periodontology in progress. Its influence 
on education and practice. 

Keywords: Periodontology — Education 

Periodontology has undergone a number of de-
velopmental growth spurts with the result that 
new and old concepts are no longer mutually 
compatible. There seems to be a general mecha-
nism behind this growth process. 
Two important facets in periodontology have 
undergone revision in the last decades: 1. dental 
plaque is now considered to be the prime etiol-
ogic factor; 2. therapy is directed at accurate 
debridement of the rootsurface with or without 
surgery. 
Recent and future research focusses primarily 
on the development of sensitive diagnostic tools 
and on aspects of maintenance care. 
However, the methods of dental education and 
the system of community care have had a re-
straining influence on the application of new 
developments in the treatment of patients. 
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Inleiding 

Onderzoek van materialen kan worden on-
derverdeeld in universitair en industrieel 
onderzoek. Het universitaire materiaal-
kundig onderzoek is weer te verdelen in 
een tweetal typen. Het eerste zou men 
kunnen karakteriseren met `merkenonder-
zoek'. Op een indirecte wijze wordt het 
materiaal met het eigenschappenprofiel 
van de beschikbare commerciële produk-
ten vergeleken. In het laboratorium of in 
de mond van de patiënt worden bepaalde 
eigenschappen onderzocht. De resultaten 
van een of meer commerciële preparaten 
worden aldus vergeleken. Specificatie-on-
derzoek is als een vorm van consumenten-
onderzoek op te vatten! Een tweede cate-
gorie universitair materiaalonderzoek 
heeft een fundamenteel karakter. In dat 
geval is het onderzoek in principe niet op 
een bepaald merk gericht, terwijl de vraag-
stelling meer algemeen is en geformuleerd 
wordt in termen van het zoeken naar een 
verband tussen de chemische samenstel-
ling van de microstructuur enerzijds en 
bepaalde eigenschappen anderzijds. 
Nemen we de jaarlijkse wetenschappelijke 
vergadering van de IADR als graadmeter 
dan valt ongeveer 95% van de bijdragen in 
de klasse merkenonderzoek. Op zich is het 
niet verwonderlijk dat dit soort onderzoek 
zo hoog op de ranglijst staat en het basis-
wetenschappelijke aandeel laag is. Im-
mers, voor fundamenteel onderzoek zijn 
bepaalde vaardigheden vereist en de orga-
nisatie is veelal veel moeilijker. In de Ame-
rikaanse verhoudingen is het bovendien 
noodzakelijk op korte termijn met 'resulta-
ten' te komen tenzij men een langlopende 

subsidie van bijvoorbeeld NIH/NIDR 
weet te verwerven. En dit is het geval in 
meer dan 50% van de ingediende subsidie-
aanvragen voor onderzoekprojecten die 
als uitmuntend, zeer goed of goed kunnen 
worden omschreven.' Onderzoekers die 
hun subsidie-aanvragen bij het NIH/NIDR 
niet gehonoreerd zien, zullen geneigd zijn 
merkenonderzoek te gaan verrichten. 
Enerzijds omdat het betrekkelijk gemak-
kelijk te organiseren en uit te voeren is, 
anderzijds omdat de industrie een grote 
belangstelling voor consumentenvoorlich-
ting toont en dan ook bereid is dit zoge-
naamd contract-onderzoek in de sector 
merkenonderzoek te subsidiëren. 
In dit artikel zal aandacht worden besteed 
aan de invloed van deze onderscheiden 
typen onderzoek op het onderwijs in de 
tandheelkunde. 

Het merkenonderzoek 

Tot voor kort oefende het merkenonder-
zoek over het algemeen slechts op de lan-
gere termijn invloed uit op het praktische 
onderwijs. Om een ander materiaal ten 
behoeve van het klinisch onderwijs te 
kiezen is het noodzakelijk dit in één of 
meer commissies te bespreken. Dit proces 
neemt nogal wat tijd in beslag. Vaak wordt 
de besluitvorming verder vertraagd door-
dat tegenstrijdige gegevens over een be-
paald materiaal binnenkomen. Na een aan-
tal jaren kan het zelfs gebeuren dat een 
onderzoekteam negatieve resultaten rap-
porteert, daar waar het voordien nog lo-
vende woorden over het materiaal sprak. 
Bijvoorbeeld, in 1978 rapporteerden on-
derzoekers uitermate goede resultaten 

Samenvatting: 

Het grootste deel van het materiaalkun-
de-onderzoek heeft betrekking op zoge-
naamd merkenonderzoek, slechts een 
klein gedeelte is fundamenteel gericht. 
Werkte het merkenonderzoek in het al-
gemeen slechts op langere termijn door, 
momenteel bevindt dit proces zich in een 
stroomversnelling. Fundamenteel on-
derzoek wordt meer naar de achtergrond 
gedrongen. Beschreven wordt dat on-
derzoek naar en onderwijs over concep-
ten zoals de relatie tussen enerzijds che-
mische samenstelling en microstructuur 
en anderzijds relevante eigenschappen 
dienen te worden gestimuleerd. Het pre-
senteren van de juiste naast de onjuiste 
toepassing van materialen zal in een on-
derwijssituatie zeer zinvol zijn. 

over een experimenteel composiet dat 
door de fabrikant Profile werd genoemd.2  
Profile zou een composiet zijn dat als sub-
stituut voor amalgaam gebruikt zou kun-
nen worden ook in het geval van grote 
MOD-restauraties. De fabrikant adver- 
teerde het materiaal op agressieve wijze: 
'Amalgams, move over! PROFILE is 
here'. Anno 1984, op de laatste weten-
schappelijke vergadering van de IADR te 
Dallas, werden verschillende bijdragen ge-
presenteerd waarin Profile als een onge-
schikt amalgaamsubstituut werd gekwali-
ficeerd. Een der negatieve rapporten was 
van de hand van een der onderzoekers 
zelf.3  
Dit is overigens niets nieuws. Ruim tien 
jaar geleden deed zich een soortgelijke si-
tuatie voor met betrekking tot een conven-
tioneel composiet. Door zowel een ver-
standige opstelling van de staf als de na-
tuurlijke traagheid van de besluitvorming 
bleef de invloed van het onbetrouwbare 
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