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Afb. 1. Laserwerking ontstaat omdat staande lichtgolven worden opgesloten tussen twee hoog-
reflecterende laser-spiegels. Door één van de spiegels wordt een lopende golf als lichtbundel 
uitgezonden. 

Afb. 2. De laserbundel bestaat uit golven die over de gehele bundelbreedte `in de pas' lopen. Ook 
over grote afstanden zijn deze golven 'in de pas': 1 is zeer groot, tot vele kilometers lang. 

lopende golf 
(uitgezonden bundel) 
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1. Inleiding 

Lasers zijn lichtbronnen met bijzondere 
eigenschappen.' 2  Ze worden al tientallen 
jaren gebruikt in de wetenschap en de tech-
niek. De toepassing in de geneeskunde is 
een twintigtal jaren oud.3 4  In de tandheel-
kunde is het gebruik tot voor kort beperkt 
gebleven tot wetenschappelijk onderzoek, 
met name voor het testen van materialen 
en voorts gericht op klinische toepassing. 
Thans beginnen de resultaten van dit on-
derzoek toepassing te vinden in de prakti-
sche tandheelkunde.5  De acceptatie van 
deze nieuwe methoden wordt waarschijn-
lijk bevorderd door de vele toepassingen 
van lasers binnen de gezichtskring van het 
grote publiek. 

Dit artikel beoogt informatie te verschaf-
fen waarmee de tandarts zich een oordeel 
kan vormen, terwijl het ook een overzicht 
geeft van bestaande en verwachte tand-
heelkundige toepassingen. Daartoe wordt 
eerst het bijzondere van laserstraling toe-
gelicht. Daarna worden de karakteris-
tieken van laserstraling besproken om de 
lezer wegwijs te maken in de gegevens die 
in folders en bij aanbiedingen van appara-
tuur worden verstrekt. Tevens wordt een 
overzicht gegeven van de bestaande typen 
lasers die (potentieel) toepasbaar zijn in de 
tandheelkunde. Toepassingen worden be-
sproken in drie groepen: de preventieve/ 
therapeutische toepassingen die bijna alle 
berusten op de warmte-ontwikkeling door 
laserstraling; een diagnostische toepassing 
en enkele toepassingen van holografie in 
het meer fundamentele tandheelkundig 
wetenschappelijk onderzoek. 

2. De opwekking en de bijzondere eigen-
schappen van laserstraling 

Het woord `laser' is een acroniem van 
Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation. We zullen duidelijk ma-
ken waar deze termen vandaan komen. 
Evenals in iedere andere lichtbron ontstaat 
laserlicht doordat de atomen, ionen of mo-
leculen van een daarvoor geschikte stof in 
een zogenaamde aangeslagen toestand 
worden gebracht en daaruit weer terugval-
len onder afgifte van een `lichtdeeltje', een 
foton. Zo'n foton heeft een deeltjeskarak-
ter omdat het door één atoom of molecuul 
wordt opgewekt en het heeft een golfka-
rakter omdat het zich bij de verplaatsing 
als een golf gedraagt. We gaan er niet op in 
hoe deze twee karakters worden gecombi- 

neerd omdat we dan te ver in de natuur-
kunde zouden belanden. 
In een laser worden de fotonen tussen twee 
spiegels opgesloten waardoor een staande 
golf ontstaat. Deze bevordert de terugval 
van aangeslagen toestanden. Dit heet ge-
stimuleerde emissie. De vrijgemaakte fo-
tonen zijn gesynchroniseerd met de staan-
de golf. We kunnen daarom zeggen dat 
versterking van het licht optreedt. Eén van 
de spiegels reflecteert echter maar voor 98 
à 99%. Daardoor kunnen golven de ruimte 
tussen de spiegels verlaten en ontstaat een 
bundel straling (afb. 1). Door de synchro-
nisatie van fotonen tussen de spiegels lo-
pen de fotonen in deze bundel ook gesyn-
chroniseerd. Deze situatie van staande en 
lopende golven heeft enige overeenkomst 
met een orgelpijp die in trilling wordt ge-
bracht. 
De aangeslagen toestanden in de stof tus-
sen de spiegels (gas of vaste stof, soms 
vloeistof) ontstaan door op een geschikte 
manier energie toe te voeren. Bij gaslasers 
wordt een gasontlading gebruikt (net als in 
een TL-buis), bij vaste stof tussen de 
spiegels gebruikt men licht dat door een 
flitsbuis wordt geproduceerd. Deze buis 
omringt de laser. Vloeistoflasers krijgen 
hun energietoevoer meestal door licht van-
uit een `pomplaser. 
Laserlicht onderscheidt zich in twee as-
pecten van licht uit een gewone lichtbron. 

Samenvatting: 

Dit artikel handelt over toepassingen 
van lasers in de tandheelkunde. Eerst 
wordt kort beschreven wat een laser is 
en wat het bijzondere van laserstraling 
is. Om duidelijk te maken hoe deze ei-
genschappen worden gebruikt in de ver-
schillende toepassingen, worden de ken-
merkende grootheden van laserstraling 
kort besproken. Daardoor kunnen ook 
prospecti en specificaties van in de han-
del aangeboden lasers duidelijker wor-
den. Een tabel geeft een overzicht van in 
de tandheelkunde toepasbare soorten la-
sers. Vervolgens worden de verschillen-
de (potentiële) toepassingen van lasers 
in de tandheelkunde besproken, waarbij 
het specifieke voordeel van het laser-
gebruik wordt aangeduid. 
Achtereenvolgens komen aan de orde: 
cariësdiagnostiek, preventieve glazuur-
behandeling, chirurgische behandeling 
van afwijkingen in de weke delen, foto-
dynamische tumor-therapie, biostimula-
tie en pijnbestrijding en tenslotte holo-
grafische toepassingen van lasers bij het 
meer fundamentele tandheelkundig we-
tenschappelijk onderzoek. 

Het eerste verschil is de sterke gerichtheid 
van een laserbundel. Oorzaak daarvan is 
de synchronisatie van de uitgezonden golf 
met de staande golf tussen de spiegels, 
waardoor alle golven naast elkaar — door-
gaans over de hele breedte van de bundel — 
met elkaar `in de pas' lopen (afb. 2). Door 
deze sterke gerichtheid kan de bundel met 
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bestraald 
materiaal 

Afb. 3. Met een lens kan een bundel tot een kleine vlek worden samengeknepen. De grootte van deze 
vlek wordt bepaald door de bundeldivergentie 0 en de brandpuntsafstand van de lens f (formule 4). 
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een lens of holle spiegel tot een zeer klein 
vlekje worden samengeknepen. Bevindt 
zich op die plek dan absorberend materiaal 
dan treedt een plaatselijk zeer sterke 
warmte-ontwikkeling op. Hierop berust 
het chirurgisch gebruik van de laser. 
De tweede bijzondere eigenschap van la-
serlicht is de synchronisatie van de golven 
over zeer lange afstand (kilometers), of 
wel de grote lengte van de golftrein, 1 in 
afbeelding 2. Dit komt omdat de staande 
golf steeds precies tussen de spiegels moet 
passen. Deze eigenschap betekent ook een 
zeer precieze bepaaldheid van de golfleng-
te van het licht. Door deze eigenschap 
wordt holografie mogelijk.6 De tandheel-
kundige toepassingen daarvan worden in 
paragraaf 10 besproken. 

3. De relatie tussen lasereigenschappen 
en gebruiksdoel 

Voor een bepaald doel is de ene laser meer 
geschikt dan de andere. Bij gebruik als 
plaatselijke warmtebron zijn van belang de 
grootte van de bestraalde vlek, het stra-
lingsvermogen dat in die vlek terecht 
komt, de bestralingsduur en de mate van 
absorptie in het materiaal ter plaatse: 

plaatselijke warmteontwikkeling = 

bundelvermogen x bestr. duur x absorptiecoëfficiënt 

bestraald oppervlak 

_ PxAtxa  
A 

Het bundelvermogen P wordt voor lasers 
die continu uitzenden in de prospectus op-
gegeven in Watt. (N.B. Dit is het vermo-
gen in de uitgezonden bundel en niet, zoals 
bij een gloeilamp, het verbruikte elektri-
sche vermogen.) Bij gepulseerde lasers is 
het gemiddeld vermogen het produkt van 
pulsenergie Q (Joule) en pulsfrequentie f 
(Hertz): 

De bestralingsduur At wordt door de ope-
rateur bepaald. Het produkt van (gemid-
deld) bundelvermogen en bestralingsduur 
is de bundelenergie W in Joule: 

W=PxAt 	 (3) 

Het bestraalde oppervlak A (in m2) wordt 
bepaald door de bundeldivergentie 9 in 
radialen (de cirkel rond is 360 graad = 6,28 
radiaal) en de brandpuntsafstand f (in m) 
van de gebruikte lens of spiegel (afb. 3). 
Als het bestraalde materiaal in het brand- 

(1) 

dye 

u.v 	zichtbaar licht 	infrarood 

Afb. 4. Het absorptiespectrum van diverse tandheelkundige materialen. Horizontaal is uitgezet de golflengte X in nm en wel op een logaritmische schaal. 
Daaronder zijnde golflengten van de belangrijkste lasertypes aangegeven (verg. tabel I). Verticaal is uitgezet de decadische linefke absorptiecoëfficiënt a 
in mm' (1/a is de afstand waarover een evenwijdige bundel door absorptie tot 10% wordt verzwakt). 
	glazuur,' 8 ---.---.--- water,' --- --- --- oxyhemoglobine in bloed,10 	HpD in tumorweefsel." Alle curven zijn gebaseerd op globale gegevens 
en dienen alleen ter oriëntatie. 
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Tabel I. Globaal overzicht van tandheelkundig toepasbare lasertypes. 

Gas/ Continue/ Golft. Vermogen Prijs 

Tussenstof vloeist./ 
vaste st. 

Puls (nm) (W) (kfl) 

Helium-Neon G CW 632,8 (2-50)10-3 1-5*) 
Argon G CW (488,0 50x10-3-15 20-200 

(.514,51 
CO2 G CW 10,6 x103 1-60 100-200 
Neodymium/YAG V CW 1,06x103 1-100 100-200 
Kleurstof (Dye) VI CW 620-700 <6 400 

*) Exclusief bundelgeleidingssysteem. 

Post academiam 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1986) mei 

punt staat, is 

A= 7r (9.f )2 
2 

(4) 

De grootheid W/A heet de energiedicht-
heid (J/m2). Te zamen met de absorp-
tiecoëfficiënt van het materiaal bepaalt de 
energiedichtheid het bestralingseffect, al-
thans bij korte bestralingsduur (= 10 s of 
korter). 
De absorptiecoëfficiënt, a, van het materi-
aal bepaalt de absorptie en dus het effect 
van de straling in het materiaal; a wordt 
uitgedrukt in m-1. Voor een materiaal van 
grote dikte is 1/a de indringdiepte van de 
laserbundel. 
De absorptiecoëfficiënt van het materiaal 
is sterk afhankelijk van de golflengte (k) 
van de straling. Deze wordt bepaald door 
de stof tussen de laserspiegels. X wordt 
doorgaans opgegeven in nanometer (1 nm 
= 10-9 m) of micrometer (1 µm = 10-6 m). 
Afbeelding 4 toont de absorptiecoëfficiënt 
van tandglazuur, van water en van bloed 
(oxyhemoglobine in bloed) als functie van 
de golflengte. Tevens zijn aangegeven de 
golflengten van de straling van in de tand-
heelkunde toepasbare lasers. 

4. Overzicht van in de tandheelkunde toe-
pasbare lasertypes 

Tabel I geeft een zeer globaal overzicht 
van enkele relevante typen lasers. Slechts 
de orde van grootte van de getallen is 
betrouwbaar. Desalniettemin worden de 
grote verschillen duidelijk. Voor alle lasers 
geldt dat de bundeldiameter van de orde 
van 1 à 3 mm is en dat de bundeldivergentie 
8 van de orde van 0,5 à 2 milliradiaal (mr) 
is, d.w.z. 0,03 à 0,12 graad. Soortgelijke 
overzichten zijn ook elders te vinden. l2 

Een toelichting vereist de kleurstof(dye)-
laser. In tegenstelling tot het beschreven 
werkingsmechanisme is deze laser over 
een groot golflengtegebied afstembaar. Dit 
komt omdat de stof tussen de laserspiegels 
in een groot golflengtegebied aanslag en 
terugval van moleculen vertoont. Met be-
hulp van een extra optische component 

tussen de spiegels wordt een smal golfleng-
tegebied uitgeselecteerd. Deze component 
is verstelbaar, waarmee de golflengte in-
stelbaar is. De energietoevoer geschiedt 
vanuit een `pomplaser, meestal een 
krachtige Argonlaser. 

5. Cariësdiagnostiek met een Argonlaser 

Tandglazuur fluoresceert, dat wil zeggen 
wanneer er straling van geschikte golfleng-
te opvalt, wordt straling van hogere golf-
lengte uitgezonden. Bekend is de blauw-
witte fluorescentie die ontstaat bij 
ultraviolette bestraling. Bestraling in het 
groen levert een fluorescentie in het oranje 
(1~= 500 nm). Dit is door Bjelkhagen e.a. 
gebruikt voor een gevoelige methode van 
cariësdetectie.13 Voor bestraling wordt 
een Argonlaser (A = 488 nm) gebruikt 
waarbij de laserbundel met een lens over 
een enkele cm groot oppervlak wordt ver-
spreid. Er wordt een vrij hoog vermogen 
(= 20 W) gebruikt, wat door de spreiding 
echter onschadelijk is. Waarneming ge-
schiedt door een oranje bril zodat het laser-
licht niet, de fluorescentie wél, wordt 
waargenomen. 
Cariës is dan te zien als een donkere plek. 
Het visuele contrast met gezond glazuur is 
veel hoger dan bij de gebruikelijke visuele 
waarneming van een witte-vlek-laesie. 
Naar de oorzaken van dit contrast wordt 
nader onderzoek verricht.14 

6. Preventieve behandeling van glazuur 

Toen de eerste lasers beschikbaar kwamen 
(robijnlasers, k = 694,3 nm) is onderzocht 
wat het effect van deze straling op tandgla-
zuur was,15 16 Ook het effect op pulpae is 
bestudeerd.17 Bij energiedichtheden van 
rond de 30 J/mm2 ontstond een glasachtige 
vervloeiing van het glazuur, bij wat hogere 
energiedichtheden een witte uitdroging en 
bij waarden rond de 100 J/mm2 een gat met 
uitgedroogde randen. Voor, weliswaar 
kleine, pulpa-effecten was echter slechts 

1 J/mm2 nodig. De conclusie luidde dat 
behandeling van glazuur zonder pulpabe-
schadiging niet mogelijk zou zijn. Achteraf 
is dit zeer verklaarbaar gezien de geringe  

absorptie van deze robijnstraling in gla-
zuur en in water (afb. 4). 
Na het beschikbaar komen van de CO2- 
laser en de Nd-YAG-laser zijn ook deze 
beproefd op glazuur18 19 en op pulpae.20 
Ook de chemische effecten op glazuur zijn 
zorgvuldig bestudeerd.21 Door de veel ho-
gere absorptie in glazuur (afb. 4) is het 
effect veel sterker: vervloeiing van het gla- 
zuuroppervlak treedt op bij 	0,5 J/mm2 
(voor de CO2-laser wat minder, voor de 
Nd-YAG-laser wat meer). Deze vervloei-
ing leidt tot bescherming tegen een ca-
rieuze zuur-aanval zowel in vitro als bij 
proefdieren. Pulpabeschadiging behoeft 
bij deze doses nog niet op te treden. 
Zeer recent is een verstembare CO2-laser 
gebruikt bij een golflengte van 9,32 µm.22 

Dit is juist bij een sterke absorptie van 
glazuur (afb. 4). Energiedichtheden lager 
dan 0,1 J/mm2 bleken voldoende te zijn 
voor oppervlaktevervloeiing en cariës-be-
scherming. De indringdiepte is bij deze 
golflengte zeer gering omdat de absorptie 
zo sterk is. Daarom zullen pulpa-effecten 
wel kunnen worden uitgesloten. 
Hoewel dit veelbelovend klinkt en wellicht 
in de verre toekomst uitzicht biedt op een 
preventieve behandeling door het laten 
dichtvloeien van fissuren in plaats van 
door ze te bestrijken met tandlak, is veel 
verder onderzoek nodig. 

7. Chirurgische behandeling van afwijkin-
gen van het slijmvlies en de weke delen 

7.1. Hemangiomen en stollingsstoornis- 
sen 

Bloed absorbeert de X = 514,5 nm-straling 
van de Argonlaser vrij sterk (afb. 4), waar-
door deze laser aangewezen lijkt voor se-
lectieve behandeling van hemangiomen. 
Daarbij wordt de temperatuur zodanig ver-
hoogd dat de eiwitten denatureren en coa-
gulatie optreedt.10 Verdamping is niet no-
dig. Het bovenliggende slijmvlies absor-
beert geen straling en wordt dus ook niet 
beschadigd. De absorptiecoëfficiënt is van 
de orde van 5 mm-1 (afb. 4), de indring-
diepte dus van de orde van 0,2 mm. Omdat 
de gecoaguleerde laag niet wordt ver-
dampt, is de behandeldiepte dus ook onge-
veer 0,2 mm en de behandelindicatie dus 
beperkt tot zeer oppervlakkige hemangi-
omen. 
Bij grotere hemangiomen valt behandeling 
met de Neodymium-YAG-laser te overwe-
gen. Deze straling (k = 1,06 p.m) wordt een 
beetje geabsorbeerd door oxyhemoglobine 
(afb. 4) en enkele pigmenten. Omdat de 
absorptie echter gering is, is de indring-
diepte groot. De verstrooiing van de stra-
ling door de structuren in het weefsel (cel-
len, vezels) wordt daardoor van belang. 
Deze veroorzaakt een verspreiding van de 
straling over een gebied dat tenminste en-
kele mm groot en diep is. Daardoor is 
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Afb. 5. Een homogene leukoplakie van de 
mondbodem. 

Afb. 6. Een opstelling van een CO2-laser met 
operatiemicroscoop voor chirurgisch gebruik. 
De bundel laserlicht wordt via de spiegels in de 
gewrichten van het beweegbare buizensysteem 
naar de micromanipulator gevoerd. 

beschadiging van onderliggend weefsel 
vrijwel niet te vermijden. 

7.2. Premaligne slijmvliesafwijkingen 

De belangrijkste premaligne afwijking van 
het mondslijmvlies is de leukoplakie. Kli-
nisch zijn er een aantal verschillende ver-
schijningsvormen namelijk de homogene, 
de verruceuze en de erosieve leukoplakie 
te onderscheiden. Leukoplakie is een in-
tra-epitheliale afwijking (afb. 5) die met de 
CO2-laser goed en selectief kan worden 
verwijderd.23  Daarbij wordt de sterke ab-
sorptie in water (weefsel) benut: a = 60 
mm-' (afb. 4). De verdamping is dan be-
perkt tot een geringe en nauwkeurig do-
seerbare diepte. Het bundelvermogen is 
van de orde van 15 W, de vlekdiameter van 
de orde van 1,5 mm. De operateur beweegt 
deze vlek over de afwijking in een aftasten-
de beweging. Daarbij wordt een rode richt- 

Afb. 7. Het beeld van een wond zoals deze 
ontstaat na verdamping van een leukoplakie met 
een COZ-laser. De zwarte stipjes zijn koolstof, 
ontstaan door verkoling van organisch mate-
riaal. 

laser gebruikt die dezelfde vlek verlicht 
maar wél zichtbaar is. Eén en ander wordt 
met een aan de laser gekoppelde opera-
tiemicroscoop uitgevoerd (afb. 6). De bun-
del laserlicht wordt gebundeld en gestuurd 
met de zogenaamde micromanipulator. 
Per cm2  van de afwijking is ongeveer 5 
seconden bestraling nodig. De energiede-
positie is dan dus 5 x 15 = 75 J/cm2  = 0,75 
J/mm2, voldoende voor de verdamping van 
een weefsellaag van 0,4 mm dikte. 
Het resultaat is een droge oppervlakkige 
wond (afb. 7). De zwarte partikels daarin 
zijn koolstof, ontstaan door verkoling van 
organisch materiaal. Vier weken na de be-
handeling is het epitheel volledig hersteld. 
Het slijmvlies heeft een normaal aspect en 
er is nauwelijks littekenvorming waar-
neembaar (afb. 8). 

7.3. Maligne aandoeningen 

De meest voorkomende maligne afwijking 
van de weke delen van de mondholte is het 
planocellulair carcinoom uitgaande van 
het slijmvlies of de gingiva. Daarnaast ko-
men in de mondholte onder meer tumoren 
uitgaande van de kleine speekselklieren 
voor. 
Curatieve behandeling van dergelijke aan-
doeningen geschiedt door middel van radi-
cale chirurgie, radiotherapie of een combi-
natie van deze modaliteiten. Bij de chirur-
gische behandeling kunnen lasers worden 
toegepast. Systemen die in aanmerking ko-
men zijn de CO2-laser en de Neodymium-
YAG-laser. 
De CO2-laser kan als snijdend instrument 
worden gebruikt.3  4 

9  De spotgrootte is 
daarbij zo klein mogelijk. Met een gebrui-
kelijke lens met een brandpuntsafstand f = 
150 mm en een bundeldivergentie 0 = 2,4 
x 10-3  rad, is de spotdiameter 0,36 mm en 
het oppervlak 0,1 mm2  (afb. 3, formule 4). 
Het bundelvermogen is van de orde van 20 
W. De bundel wordt op de te snijden lijn 
heen en weer bewogen. Aldus kan een 
snede van 0,5 cm diep en 1 cm lang in zo'n 
10 seconden worden gemaakt. 
De voordelen van dit lichtmes' zijn: 
1. een lichte hemostatische werking op  

Afb. 8. Dezelfde wond, vier weken later. Het 
epitheel heeft zich hersteld en het slijmvlies ziet 
er normaal uit. Er is praktisch geen littekenvor-
ming. 

bloedvaten met een diameter van minder 
dan 1 mm; 
2. de mogelijkheid om de behandeling met 
behulp van een operatiemicroscoop onder 
beeldvergroting uit te voeren; 
3. de afwezigheid van de noodzaak van 
instrument-weefselcontact. 
De Neodymium-YAG-laser wordt ge-
bruikt voor tumorbehandeling vanwege 
zijn coagulerende werking. De tempera-
tuurverhoging blijft onder het kookpunt 
van weefsel, maar treedt over een groot 
gebied op (par. 7.1.). Het gecoaguleerde 
weefsel wordt door het lichaam afgebro- 
ken en als afval verwijderd. 	. 

8. Fotodynamische tumor-therapie 

Een volledig nieuw concept in de kanker-
behandeling is de Foto Dynamische Thera-
pie (PDT).24  Daarbij wordt straling ge-
bruikt om een lichtgevoelige stof, bijvoor-
beeld haematoporphyrine-derivaat (HpD), 
te activeren. Deze stof is van tevoren intra-
veneus toegediend en daarna min of meer 
selectief door de tumor opgenomen. Het 
activeringsproces berust waarschijnlijk op 
het vrijmaken van zuurstofradicalen, die 
een keten van chemische reacties en daar-
mee de dood van nabij gelegen cellen ver-
oorzaken. Het selectieve proces is in dis-
cussie. Tot voor kort werd aangenomen 
dat bij bepaalde maligne tumoren de HpD 
door de tumorcellen zelf selectief werd 
opgenomen. Recente onderzoekingen dui-
den er echter op dat de HpD niet in de 
cellen doordringt maar in het vaatbed blijft 
waardoor dit bij de bestraling wordt ver-
nietigd.25  Dit zou betekenen dat selectieve 
opname door de tumor berust op een ver-
schil in vaat-eigenschappen. 
Voor de bestraling wordt een dye-laser 
gebruikt die op een golflengte van 630 mm 
is ingesteld. Afbeelding 4 laat zien dat bij 
die golflengte de absorptie door bloed ge-
ring is terwijl de absorptie door HpD een 
piek heeft. De He-Ne-laser die hier ook 
uitzendt, heeft onvoldoende vermogen om 
te worden gebruikt (tabel I). Nauwkeurige 
analyses van de golflengte-afhankelijkheid 
van bloed-absorptie en HpD-activering lei-
den tot de conclusie dat kleine tumoren 

180 



Afb. 9. Voorbeeld van het beeld dat men ziet bij reconstructie met een interferentiehologram. 
Op een gebalsemde schedel wordt een kracht uitgeoefend. Hiernaast de opstelling met de schedel, 
de trekbeugel en de trekstangen. Het gereconstrueerde beeld hieronder laat het gebied rond de 
rechter oogkas zien. Tussen de twee belichtingen met een He-Ne-laser heeft men de trekkracht van 
1,2 N (0,12 kgf) tot 2,0 N (0,2 kgf) laten toenemen. De interferentielijnen geven verplaatsingsver-
schillen aan: van de ene lijn tot de volgende neemt de verplaatsing in de richting van de waarnemer 
met 0,32 µm toe of af. Duidelijk is te zien dat het schedeldak zich niet heeft verplaatst, de bovenkaak 
wél. (Welwillend afgestaan door Dr. G. Kragt te Hoorn.) 
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(dikte < 3,3 mm) waarschijnlijk ook goed 
met een Argonlaser kunnen worden be-
handeld.26  Het bundelvermogen van de 
dye-laser is enkele Watt. De straling wordt 
yia een fiber-optiek op de tumor gericht. 
Deze twee eigenschappen van HpD, de 
selectieve opname in tumorweefsel én de 
mogelijkheid om door middel van het vrij-
maken van de zuurstofradicalen weefsel te 
beschadigen, maken de fotodynamische 
therapie tot een nieuwe veelbelovende on-
cologische behandelingsmodaliteit. De 
methode is beperkt tot tumoren die met het 
licht bereikt kunnen worden en tevens be-
horen tot de maligne tumoren die het HpD 
goed opnemen. In de kaakchirurgie kan 
deze methode een toepassing gaan vinden 
in de behandeling van het planocellulair 
carcinoom van het mondslijmvlies en van 
maligne tumoren van de kleine speeksel-
klieren. 

9. Biostimulatie en pijnbestrijding 

De laatste tijd wordt zo nu en dan aan laag- 

vermogen-lasers (soft-lasers) een stimule-
rende werking bij wondgenezing en he-
mostase toegeschreven, alsook een pijnbe-
strijdend effect en een gunstige beïnvloe-
ding van ontstekingsprocessen.27 28  Deze 
helium-neon-lasers en zgn. Midlasers ( JX = 
980 nm) worden daarbij aanbevolen voor 
gebruik na bijvoorbeeld tandextracties. 
Daarbij wordt de extractiewond geduren-
de enkele minuten met een vermogen van 
enkele tientallen milli-Watt bestraald. 
Rapporten over deze positieve effecten be-
treffen echter onderzoekingen zonder con-
trolegroep of zijn casuïstisch van aard. 
Verklaring van dergelijke effecten door 
verwijzing naar de `golflengten van natri-
um en kalium'29  moet als nonsens worden 
betiteld, omdat de genoemde golflengten 
betrekking hebben op atomen bij hoge 
temperatuur, terwijl natrium en kalium in 
het lichaam als ion voorkomen. Natrium 
en ook kalium zijn als ion (keukenzout) 
volstrekt kleurloos en dus niet licht-absor-
berend. 
Rapportages over wetenschappelijk on- 

derzoek naar deze effecten laten zien dat 
er géén invloed is op de snelheid van wond-
genezing, ontstekingsverschijnselen, e.d., 
maar wel een geringe verbetering van de 
breuksterkte van het nieuw gevormde 
weefsel.30-32  Hutschenreiter en medewer-
kers lieten echter zien dat bestraling van 
een wond op de rechterzijde van een ratte-
rug ook verbetering van de breuksterkte 
van de onbestraalde wond aan de linkerzij-
de tot gevolg had,32  zodat deze verbetering 
kennelijk een algemeen-fysiologische oor-
zaak had. 
Voordat conclusies over pijnbestrijding 
kunnen worden getrokken dient onder-
zoek te worden gedaan28  waarin de erva-
ringen van met softlaser bestraalde pa-
tiënten worden vergeleken met die van een 
controlegroep patiënten die na een ingreep 
enkele minuten ontspannen in de stoel blij-
ven zitten, zonder laserbestraling. Fysio-
logische overwegingen leiden niet tot de 
verwachting dat zo'n onderzoek positieve 
resultaten zal opleveren. Zou een dergelijk 
onderzoek wél effecten laten zien dan 
moet, alvorens een soft-laser aan te schaf-
fen, worden bedacht dat dezelfde straling 
ook met een eenvoudige gloeilamp met 
interferentiefilter kan worden opgewekt.32  

10. Toepassing van lasers bij meer 
fundamenteel onderzoek: holografie 

In de voorgaande paragrafen werden on-
derzoeksresultaten beschreven die gericht 
waren op klinische toepassing en daar in 
enkele gevallen al toe hebben geleid. Daar-
naast vindt ook meer fundamenteel tand-
heelkundig onderzoek met behulp van la-
sers plaats te weten de toepassingen in de 
holografie. Te meer omdat ook de hologra-
fie in een aantal vormen binnen het ge-
zichtsveld van het niet-technische publiek 
komt, menen wij enkele voorbeelden te 
moeten geven. 
Door de lange golftrein die een laser uit-
zendt (afb. 2), is het mogelijk grote voor-
werpen holografisch af te beelden. Daarbij 
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wordt meestal fotografische film gebruikt. 
Daarop wordt echter niet een beeld van het 
voorwerp vastgelegd, maar een interferen-
tiepatroon van de lichtgolven die door het 
voorwerp worden gereflecteerd. Na ont-
wikkeling van de film ontstaat een op het 
oog egaal grijze film of fotografische plaat, 
het hologram. Wordt deze echter met een 
laser opnieuw belicht dan kan men, dóór 
het hologram héén kijkend, het voorwerp 
opnieuw waarnemen. Dit heet reconstruc-
tie. Deze beeldvorming heeft een aantal 
belangrijke voordelen: 
- het beeld is driedimensionaal: met twee 
ogen kan men ruimtelijk waarnemen, door 
verplaatsing van de ogen achter het holo-
gram ziet men het vanuit een andere hoek; 
- door een holografische film of plaat 
tweemaal na elkaar te belichten, kunnen 
kleine verschillen (= 1µm) in vorm én 
plaats worden gezien omdat deze aanlei-
ding geven tot ringvormige patronen op het 
hologram. Dit heet interferentie-hologra-
fie. De afstand tussen twee patroonlijnen 
(interferentielijnen) op een punt is een 
maat voor de verplaatsing van het voor-
werp in dit punt. 
Uiteraard heeft holografie ook nadelen: 
- kleurverschillen worden niet geregi-
streerd; 
- de voorwerpen moeten mat en ondoor-
schijnend zijn; 
- vergroting is alleen mogelijk door bij 
opname en reconstructie verschillende 
golflengten te gebruiken. 
Voor een meer gedetailleerde beschou-
wing verwijzen we naar de literatuur.6  
De interferentie-holografie als techniek is 
bij verschillende onderwerpen van tand-
heelkundig onderzoek gebruikt. Pryput-
niewicz bestudeerde de beweeglijkheid 
van een incisief in de tandkas door met een 
touwtje een ruk te geven en met twee 
pulsen van een robijnlaser (X = 694,3 nm) 
het hologram kort achtereen tweemaal te 
belichten: de eerste maal direct vóór de 
ruk, een tweede maal op een (instelbaar) 
moment erna.33  Door vele waarnemingen 
te doen kon de verplaatsing als functie van 
de tijd worden bepaald. Soortgelijk werk 
werd ook door Rydén gedaan, maar dan 
met een He-Ne-laser.34  De verkregen ge-
gevens werden in verband gebracht met in 
de orthodontie belangrijke grootheden. In-
middels zijn voor dergelijke metingen ech-
ter ook eenvoudiger (elektromagnetische) 
methodes beschikbaar.35  

Kragt c.s. bestudeerde de onderlinge ver-
plaatsing van botstukken in een gebalsem-
de schedel die op orthodontische wijze met 
cervicale of high-pull tractie werd belast.36  

37  Afbeelding 9 geeft een voorbeeld van een 
beeld zoals dat door een dubbel belicht 
interferentie-hologram wordt waargeno-
men. De resultaten van deze studies wer-
den in verband gebracht met orthodon-
tisch veroorzaakte veranderingen in de le-
vende schedel. 

Afb. 10. Een reconstructie van een interferen-
tiehologram van een bovenprothese. De eerste 
belichting met een Ar-laser vond plaats direct na 
de onderdompeling van de prothese in water, de 
tweede een half uur later, waarbij de prothese 
ondergedompeld bleef. Op de palatinale plaat 
zijn duidelijk interferentielijnen te zien. De af- - 
stand tussen twee lijnen geeft een verticale ver-
plaatsing van 0,26 µm aan. Op de tuber zijn geen 
lijnen te zien, dáár is dus geen verplaatsing 
opgetreden. De prothese is dus enigszins ver-
vormd. (Welwillend afgestaan door Dr. I. Dir-
toft te Stockholm.) 

Dirtoft maakte een holografische opstel-
ling voor het meten van vervorming onder 
water en gebruikte deze voor het meten 
van de vervorming van een bovenprothese 
als gevolg van wateropname bij gebruik 
door de patiënt.38  Afbeelding 10 geeft een 
voorbeeld van zo'n waarneming met een 
interferentie-hologram. De conclusie van 
dit onderzoek luidt dat de effecten van 
wateropname klein zijn (minder dan 0,1 
mm) maar dat na tien uur dragen al vervor-
mingen van ; mm kunnen optreden. 

Uit deze afbeeldingen blijkt duidelijk dat 
zij zeer veel informatie bevatten over de 
vervormingen van het voorwerp, informa-
tie die te zien is als toevoeging op een 
`gewoon' beeld van het voorwerp. Dit 
maakt globale interpretatie eenvoudig. 
Meer gedetailleerde, en met name kwanti-
tatieve, interpretatie is echter moeilijk en 
tijdrovend. De methode is echter uniek 
voor het zowel kwalitatief als kwantitatief 
bepalen van kleine vervormingen (= 1-10 
pm) . 

11. Conclusie 

De ontwikkeling van de lasertechnologie 
heeft voor de tandheelkunde een uitbrei-
ding van de diagnostische en therapeuti-
sche mogelijkheden opgeleverd. Doordat 
de eigenschappen bepaald worden door de 
golflengte van het geproduceerde licht is 
het indicatiegbied van één lasersysteem 
doorgaans beperkt. Alvorens tot de aan-
schaf te besluiten dient duidelijk te zijn dat 
de laser daadwerkelijk voordelen heeft bo-
ven het gebruik van bestaande methoden 

of van monochromatisch licht uit een klas-
sieke lichtbron. 
De Argonlaser lijkt een goede uitbreiding 
van het arsenaal in de diagnostiek van 
tandcariës. De preventieve behandeling 
van glazuurfissuren met lasers bevindt 
zich nog in het experimentele stadium. 
Van de CO2-laserbehandeling van leuko-
plakie van het mondslijmvlies is duidelijk 
aangetoond dat deze methode voordelen 
biedt boven andere modaliteiten als exci-
sie en cryochirurgie. In de behandeling van 
kleine planocellulaire carcinomen van het 
slijmvlies van de mondholte zal de fotody-
namische therapie een belangrijke plaats 
gaan innemen. De holografie is een goed 
hulpmiddel bij het vastleggen van kleine 
verplaatsingen en vormveranderingen. 

De auteurs betuigen hun dank aan Dr. M. J. C. 
van Gemert en Dr. W. M. Star voor discussies 
en het verstrekken van ongepubliceerde gege-
vens en aan Dr. G. Kragt en Dr. I. Dirtoft voor 
het ter beschikking stellen van de holografisch 
gemaakte foto's. 
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Boekbesprekingen 

T. Hansson, W. Honée, J. Hesse: Cranio-
mandibulaire dysfunctie. 112 pag., 96 afb., 
4 tab. Samsom Stafleu, Alphen aan den 
Rijn, Brussel 1985. Prijs f 49,50. ISBN 90 
6065 120 0. 

In de serie Nederlandse Bibliotheek der 
Tandheelkunde verscheen deel 17: Cranio-
mandibulaire dysfunctie. De auteurs ge-
ven hiervan de volgende omschrijving: 
Craniomandibulaire dysfunctie is dysfunc-
tie van het bewegingsapparaat van het 
kauwstelsel (blz. 11). 
Doel van het boek is de tandheelkundige 
en fysiotherapeutische professies, die ge-
confronteerd worden met een grote hoe-
veelheid en variëteit aan informatie zonder 
dat er nog een vaste oplossing bestaat voor 
de onderscheiden afwijkingen van het 'era-
niomandibulaire systeem', een overzicht 
te geven van de behandelprocedures die 
door de auteurs worden aangehouden. 
Daarbij staat de multidisciplinaire benade-
ring in teamverband voorop. 

Hoofdstuk 1 (4 blz.) omvat de epidemiolo-
gie. Op basis hiervan wordt geconclu-
deerd, dat een onderscheid moet worden 
gemaakt tussen myogene en arthrogene 
dysfunctie alvorens enige vorm van thera-
pie te kiezen. In hoofdstuk 2 (29 blz.) wor-
den de functionele anatomie van het kauw-
stelsel en de pathogenese van functiestoor-
nissen beschreven. Daarbij wordt ook de 
halswervelkolom besproken. In hoofdstuk 
3 (30 blz.) wordt beschreven hoe de au-
teurs patiënten met een dysfunctie van het 
kauwstelsel onderzoeken. Prettig is, dat 
daarbij ook de in te vullen onderzoeks-
schema's zijn afgebeeld en de (fysiothera-
peutische) gewrichtstesten en het spier-
functie-onderzoek zijn beschreven. Deze 
kunnen in weinig andere publikaties wor-
den gevonden. In hoofdstuk 4 (21 blz.) 
worden de therapeutische mogelijkheden 

bij 12 verschillende afwijkingen weergege-
ven. Uit dit overzicht kan worden afgeleid, 
dat de principia slechts kort worden be-
sproken. Het boek vormt een goede intro-
ductie tot meer uitgebreide werken: de 
teksten van de tabellen zijn al in de Engelse 
taal weergegeven. Dit leidt in de teksten 
soms tot hinderlijke anglicismen, zoals op 
pagina 25, waar gesproken wordt over 
handhaven van een optimale occlusiesta-
biliteit en preventieve occlusiecorrecties. 
Het Engelse 'occlusion' omvat zowel oc-
clusie als articulatie. Wellicht zou beter 
kunnen worden gesproken van occlusale 
stabiliteit en correcties van de occlusale 
delen van de gebitselementen. Opvallend 
is, dat het begrip articulatie niet in de defi-
nities van hoofdstuk 6 voorkomt, terwijl 
occlusie, laterotrusie en mediotrusie daar-
in wel worden besproken. Ook de op pagi-
na 87 genoemde DIF's kunnen tot verwar-
ring leiden omdat daarbij niet verwezen 
wordt naar de op blz. 101 gegeven definitie 
(`deviations in form'). De vermelding (OA) 
achter `arthrosis' heeft weinig nut als het 
woord `osteoarthrosis' nergens in het boek 
voorkomt. 

Helaas bevat deze eerste druk enkele on-
volkomenheden. Op blz. 30 staat bijvoor-
beeld, dat de vezels van het bovenste ge-
deelte van de m.pterygoideus lateralis uit-
sluitend hechten aan het medio-anteriore 
deel van het kapsel, terwijl uit het onder-
schrift van afb. II-13 op dezelfde pagina 
blijkt dat zij ook aan de discus hechten. Op 
blz. 33 wordt een retrusie-afstand vanuit 
maximale occlusie genoemd van 0 tot 22 
mm, hetgeen 2 mm moet zijn. Op blz. 69 
wordt over zowel myofasciale als myofa-
ciale `triggerpoints' geschreven. En op 
blz. 77 betreft het een repositiebalk in 
plaats van een -spalk. Jammer is ook, dat 
de tekst op blz. 28 betrekking heeft op 
beweging van de onderkaak naar rechts, 

terwijl de tekening van afbeelding II-11 op 
dezelfde bladzijde een beweging van de 
onderkaak naar links weergeeft. 

Bij het schrijven beoogden de auteurs we-
tenschappelijk verantwoorde inzichten en 
klinische ervaring bij elkaar te brengen. 
Dit is te zien in de literatuurverwijzingen 
van de hoofdstukken 1, 2 en 3 met respec-
tievelijk 12, 45 en 46 verwijzingen. Er wor-
den vrijwel uitsluitend Amsterdamse en 
Scandinavische artikelen genoemd. In 
hoofdstuk 4 (therapie) komt geen enkele 
verwijzing naar de literatuur voor, terwijl 
wel wordt vermeld, dat de beschreven the-
rapieën algemeen aanvaard en tevens ge-
baseerd zijn op de klinische ervaring van 
de auteurs (blz. 85). 

Samenvattend kan worden gesteld dat het 
boek een goede samenvatting geeft van de 
huidige tandheelkundige en fysiotherapeu-
tische kennis over dysfuncties van het 
kauwstelsel zonder de grote lijn uit het oog 
te verliezen. Het boek noodt tot verdere 
bestudering van de stof door middel van 
PAO en uitgebreidere handboeken en kan 
worden beschouwd als een aanwinst voor 
het Nederlandse taalgebied. 

A. S. H. Duinkerke 

J. N. S. C. Aukes: Kauwen zonder kiezen. 
De subjectieve beleving van het kauwen bij 
personen met verkorte tandbogen. 160 
pag., 30 pag. bijlagen. Academisch proef-
schrift, Katholieke Universiteit te Nijme-
gen. Dissertatiedrukkerij Wibro, Helmond 
1985. ISBN 90 9001077 7. 

In aansluiting op het onderzoek van Kay-
ser in 1976 over de gebitsfuncties bij ver-
korte tandbogen verscheen dit werk, waar-
in het kauwen als één der gebitsfuncties 
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