Boekbesprekingen

is geslaagd deze beschrijving overzichte-
lijk en toch in detail te geven.

Aan de hand van negen droge schedels, in
dentale leeftijd variérend tussen 0 en 10
jaar, worden, verdeeld over drie leeftijds-
groepen, alle suturen beschreven, en gedo-
cumenteerd door middel van gestandaardi-
seerde rontgenopnamen en foto’s. Voor-,
zij- en onderaanzicht worden besproken.

Excerpta odontologica

Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Marggraffstraat 13,

5262 AS Vught.

Sectie II Cariésonderzoek

984. Kariestheorien im Laufe der
Zeiten.
Geiser E. Schweiz Monatsschr

Zahnmed 1985; 95: 943-8,

In zijn speurtocht naar wetenschappelijke
zekerheden ontdekt de onderzoeker
steeds weer, dat de absolute waarheid on-
grijpbaar is en dat hij dus voortdurend
genoegen moet nemen met gevolgtrekkin-
gen die de universele waarheid weliswaar
zeer nabij kunnen komen, maar die haar
toch nooit geheel bereiken. De beoefenaar
van de geschiedenis der geneeskunde zal
dus ook steeds weer op zulke onvolkomen-
heden stuiten. Hij zal er zich echter voor
dienen te hoeden, in het verleden gevorm-
de theorieén over het ontstaan van een
ziekte, 0.a. tandcariés, met al te grote stel-
ligheid van de hand te wijzen. Gezien tegen
de achtergrond van toenmaals geldende
culturele omstandigheden zijn de denk-
beelden, die tot deze theorieén hebben
geleid, dikwijls te fascinerend en veelzijdig
om ze zonder meer te verwerpen. Met
veelal nog primitieve middelen zijn onder-
zoekers soms een verrassend eind in de
juiste richting gevorderd.

Uitgaand van de chemisch-parasitaire
theorie, die Miller in 1889 in het licht gafen
die na een eeuw in wezen nog algemeen
geldig is, schetst de auteur de belangrijkste
theorieén die daaraan vooraf zijn gegaan.
Hij verdeelt ze in vier categorieén.

1. De theorie der schadelijke lichaams-
vochten. Volgens deze hypothese, berus-
tend op de humorale pathologie van Hip-
pocrates (460-375 v. Chr.), die meende dat
ziekten ontstonden door een slechte men-
ging van lichaamssappen (dyscrasie),
wordt een opeenhoping van slijm onder de
tandwortels als endogene factor verant-
woordelijk geacht voor gebitsverval. Deze
opvatting werd nog door Pierre Fauchard
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Beschrijving en illustraties zijn uitmun-
tend.

Het materiaal liet niet toe oppervlaktever-
schillen te kwantificeren of een analyse te
maken van de variabiliteit binnen een leef-
tijdsgroep. Jammer is het dat de beschrij-
vingen zich niet uitstrekken voorbij het 10e
jaar: met name in de intermaxillaire sutuur
is er nog veel te beleven. Klinische rele-
vantie is bij deze anatomische detailbe-

(1678-1761) betrekkelijk kritiekloos over-
genomen. In ‘Le Chirurgien-Dentiste ou
Traité des Dents’ spreekt hij van ‘corro-
sieve’ (zure) lymfe als interne oorzaak van
cariés. Dit standpunt zou zelfs in de negen-

tiende eeuw nog hier en daar worden ge-
huldigd.

2. De ontstekingstheorie, volgens Gale-
nus (129-199 n. Chr.), die van oordeel was
dat overmatige voeding leidde tot ontste-
king en in verband daarmee tot verweking
van harde tandsubstantie.

Deze opvatting vindt men terug bij de be-
roemde heelmeester Ambroise Paré (1510-
1590): ook hij meende dat tanden, net als
alle andere beenformaties, door ontsteking
tot verval raakten. De Britse anatoom-
chirurg John Hunter (1728-1793) ging
eveneens van die opvatting uvit en zelfs nog
laat in de negentiende eeuw achtte Francis
Abbott haar relevant (1879), zij het dat hij
het ontstekingsproces liet beginnen met
een (nog onbegrepen) chemisch proces.
Bestrijding van deze mening viel Miller
niet moeilijk. Immers — zo zei hij - restau-
reren van caviteiten met gehamerd blad-
goud pleit er al voldoende tegen. Wat zou-
den de gevolgen van zo'n methode niet zijn
voor ontstoken bot!

Toch vindt men in beide genoemde theo-
rieén voorlopers van recente opvattingen.
Gedachten omtrent overvoeding, corro-
sieve lymfe en chemische processen weer-
spiegelen een intuitief aanvoelen van wer-
kelijkheid, al legde men de verbindingen
nog verkeerd.

3. De chemische theorie is van later da-
tum: zij domineerde in de negentiende
eeuw, maar vindt haar bron in de leer van
Hippocrates. In 1839 was William Robert-
son (1794-1870) al overtuigd dat cariés ont-
stond door chemische invloeden van in de
mond achtergebleven voedselresten. Emi-
le Magitot (1834-1897), de accurate Parijse
tandarts, kwam in 1867 uit eigen onder-
zoek tot de conclusie, dat zuren voor het
ontstaan van cari€s onmisbaar zijn.

Hij vond onverwacht bijval van de ietwat
excentricke Zwitserse tandarts Martin
Schlenker (1839-1909), die zijn conclusie
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schrijvingen vooralsnog onduidelijk en het
hoofdstuk hieraan gewijd doet gekunsteld
aan.

De algehele indruk die men echter over-
houdt bij bestudering is zeer positief en de
‘Milo Helman Award’ van de American
Association of Orthodontics is de fraaie
bekroning van dit monnikenwerk.

H. van Beek

ontleende aan uitvoerige experimenten
met 16 verschillende wijnsoorten! Hoe
men echter de werkelijkheid trachtte te
benaderen, men kwam er met deze zuur-
theorie al dichter bij; alleen men zocht nog
geen baat bij de uitkomsten van de geniale
onderzoekingen van Louis Pasteur (1822-
1895), die de zure gisting onder invloed van
micro-organismen ontdekte.,

4. De wormtheorie, eigenlijk één van de
oudste, maar door de auteur voor het laatst
bewaard. Zij vond haar oorsprong in het
oude, door parasieten vergiftigde Qosten,
waar de worm als basissymbool van alle
ziekten werd beschouwd. Daar hoorde
ook de ‘tandworm’ toe. Tot ver in de ne-
gentiende eeuw heeft deze theorie zich
kunnen handhaven, zij het dat de geheim-
zinnige ‘wormen’ dank zij de microscopie
geleidelijk de gestalte aannamen van
micro-organismen.

Op basis van de ontdekking door Van
Leeuwenhoek van de bewegende ‘animal-
cula’ in 1675, beschreven tal van onder-
zoekers in de negentiende eeuw parasieten
onder uiteenlopende benamingen: ‘parasi-
tisches Vegetabil’, ‘Denticolae’, ‘Proto-
coccus dentalis’ e.d. Leber en Rottenstein
hielden in 1867 een schimmel, Lepthotrix
buccalis, voor de schuldige en nog later
sprak Joseph Arkévy (1851-1932) van een
‘Invasion nosogener Pilze’. Zuurtheorie
en ‘worm’-theorie bestonden in die tijd dus
naast elkaar: men voelt als het ware dat
Miller in aantocht is. Het was aan deze
onderzoeker voorbehouden, het juiste ver-
band tussen beide te leggen.

Is echter het verschil tussen de veronder-
stelde ‘wormen’ en de in aanmerking ko-
mende micro-organismen eigenlijk wel zo
groot? Eerstgenoemden vormen immers
een uitgebreide groep van ongewervelden
met een lang, buigzaam en samentrekbaar
lichaam, zonder gelede bewegingsorga-
nen. Welnu — aldus de auteur — als men de
door Miller in 1889 gepubliceerde afbeel-
ding beschouwt, lijken zijn bacteriepopu-
laties daar niet in velerlei opzichten aan te
beantwoorden? (Zie afb.) Wat hier ook van
zij, in elk geval schept bestudering van het
verleden een fascinerend beeld van de
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‘Tandwormen’ volgens Laforgue en Anger-
mann, 1803.

Micro-organismen van de mondholte volgens
Miller, 1889.

evolutie in de kennis van het verschijnsel
cariés.
Referent herinnert in verband met dit on-
derwerp graag aan de ‘Opstellen over het
Cariésvraagstuk’, die J. J. Backer Dirks in
de jaren 1937 en 1938 in het Tijdschrift
publiceerde.

Visser — Laren

Sectie III Conserverende tandheelkunde
1810.  Effects of various finishing methods
on staining and accumulation of
Streptococcus mutans HS-6 on com-
posite resins.

Shintani H, Satou J, Satou N,
Hayashihara H, Inoue T. Dent
Materials 1985; 1:225-7.

Afwerken van  composietrestauraties
wordt om diverse redenen aanbevolen.
Een glad afgewerkt oppervlak zou minder
gevoelig zijn voor oppervlakkige verkleu-
ring door voedings- en genotsmiddelen.

Ook is wel verondersteld dat minder pla-
que-accumulatie zou optreden naarmate
het oppervlak gladder is.

Twee micro-fijne composieten (Microrest
en Silar) en twee conventionele (Adaptic
en Clearfil) werden gebruikt voor dit twee-
ledige onderzoek. Voor het eerste deel
werden proefmonsters gebruikt waarvan
de oppervlakteruwheid als volgt werd ge-
varieerd:

— polymerisatie tegen een glasplaatje,

— afwerken met een wit afwerksteentje,

— afwerken met een wit steentje en Soflex-
schijfjes.

Verkleuring van de composiet werd be-
werkstelligd door de proefmonsters enkele
dagen in een oplossing van tabak of van
sinaasappelolie te plaatsen. Kleurverande-
ringen werden gemeten met een colorime-
ter. Uit de resultaten kwam geen systema-
tisch verband naar voren tussen verkleu-
ring en oppervlakteruwheid, en evenmin
tussen verkleuring en type composiet (mi-
crofijn of conventioneel).

In het tweede deel van het onderzoek wer-
den composietmonsters 18 uur in een 5%
sucrose-oplossing geplaatst waaraan een
suspensie van S. mutans was toegevoegd,
waarna het drooggewicht van de geaccu-
muleerde plaque werd bepaald. Op het
gladste niet-afgewerkte oppervlak was
minder plaque afgezet dan op de ruwere
afgewerkte oppervlakken, maar de ver-
schillende afwerkmethoden hadden niet
geleid tot een verschil in plaque-accumu-
latie.

Penning — Amsterdam

1811. The solvent action of sodiumhy-
pochlorite on bovine tendon colla-
gen, bovine pulp, and bovine gin-
giva.

Nakamura H, Asai K, Fujita H et
al. Oral Surg 1985; 60:322-6.

De talloze publikaties over natriumhy-
pochloriet tonen enerzijds aan dat ver-
schillende aspecten nog niet geheel opge-
helderd zijn, maar anderzijds dat het lang-
zamerhand een algemeen geaccepteerd
wortelkanaal-spoelmiddel in de endodon-
tie is geworden (Sectie III, nr. 1647, jan.
1983). In dit onderzoek werd in vitro het
weefsel-oplossend vermogen van verschil-
lende concentraties nagegaan bij verschil-
lende temperaturen.

Stukjes pulpa-, gingiva-, en peesweefsel
van runderen werden in oplossingen van 2,
5 en 10% natriumhypochloriet onderge-
dompeld bij temperaturen van 4, 22 en
37 °C. Na perioden van 10 seconden tot 10
minuten werd bepaald, hoeveel van het
weefsel was opgelost.

Bij lichaamstemperatuur bleek een 10%-
oplossing het meest effectief. Pulpa- en

Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1986) juni

peesweefsel losten sneller op dan gingiva-
weefsel, vermoedelijk omdat de gingiva
meer bindweefsel bevat. Hoewel de aan-
bevolen concentratie hoger is dan die wel-
ke meestal wordt gebruikt (5%) blijft het
aspect van een mogelijk verhoogde irrite-
rende werking onbesproken.

Lamers — Vught

1812.  The use of a dentinal bonding agent
as a root canal sealer.
Zidan O, Eldeeb ME. ] Endod

1985; 11:176-8.

Bij een apicale afsluiting van het wortelka-
naal na een wortelkanaalbehandeling is
een goede adaptatie van het vulmateriaal
aan de dentinewand van groot belang. Om-
dat zelfs door laterale condensatie van gut-
tapercha geen absoluut hermetische afslui-
ting kan worden bereikt (Sectie III, nr.
1721, nov. 1984) wordt op de guttapercha-
stiften gewoonlijk een wortelkanaalce-
ment aangebracht. De gedachte om het
meestal hiervoor gebruikte zinkoxyde-eu-
genolcement te vervangen door het denti-
ne-hechtmiddel Scotchbond ligt voor de
hand.

In dit onderzoek werden de kanalen van
geéxtraheerde eenwortelige elementen ge-
ruimd en gevuld met guttapercha volgens
de laterale condensatietechniek. Bij een
groep werd Tubliseal als ‘sealer’ gebruikt,
bij een tweede groep Scotchbond. De sea-
ler werd op de guttaperchastift aange-
bracht en op de kanaalwand uitgestreken
door de stift op en neer in het kanaal te
bewegen.

De elementen werden vervolgens in een
gedeeltelijk met een 2% methyleen-oplos-
sing gevulde schaal opgehangen, zodanig
dat de apex juist het oppervlak aanraakte.
Na 48 uur werden de elementen overlangs
gespleten zodat kon worden nagegaan hoe
ver de kleurstofoplossing langs de wanden
van het kanaal was doorgedrongen.
Scotchbond leverde betere resultaten op
dan Tubliseal. Wat betreft de mogelijk irri-
terende werking van Scotchbond op het
periapicale weefsel kon uiteraard geen uit-
spraak worden gedaan.

Lamers — Vught

Sectie IV Prothetische tandheelkunde
1212.  Effect of a temporary cementing
agent on the retention of castings
for composite resin cores.

Gabryl RS, Mayhew RB, Haney
SJ, Wilson AH. J Prosthet Dent
1985; 54:183-7.

Tijdens het restaureren van elementen
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waarbij een gietstuk op een composiet-
opbouw wordt vervaardigd is vaak een
tijdelijke voorziening nodig, die meestal
met  zinkoxyde-eugenolcement  wordt
vastgezet. Daarbij doet zich de vraag voor
of een eugenol-bevattend cement het com-
posiet-oppervlak niet aantast, waardoor
de retentie van het gietstuk nadelig zou
kunnen worden beinvloed.

In dit laboratoriumonderzoek werden op
60 identicke composiet-stompen gegoten
kronen gemaakt. Bij een aantal daarvan
werd de kroon eerst met zinkoxyde-euge-
nolcement vastgezet. Na tien dagen wer-
den deze kronen verwijderd en de stompen
zorgvuldig gereinigd. Vervolgens werden
alle kronen met zinkfosfaatcement gece-
menteerd.

De retentie werd getest in een trekbank,
waarbij geen verschillen tussen de twee
groepen werden geconstateerd: het vast-
zetten van de noodvoorziening met zink-
oxyde-eugenolcement heeft geen nadelige
invloed. Een belangrijke voorwaarde is
echter, dat resten van het cement zorgvul-

dig van de composiet-stomp worden ver-*

wijderd. Hoe dit in het onderhavige onder-
zoek is gegaan wordt niet beschreven.
Puimsteen, aangemaakt met water, lijkt
daarvoor de beste en eenvoudigste me-
thode.

Leempoel — Nijmegen

1213. Korrosionsuntersuchungen an
Stiftaufbauten.
Brauner H, Hofmann M. Dtsch

Zahnarztl Z 1985, 40: 1132-6.

Bij stiftopbouw-systemen zijn ondanks het
feit dat tegenwoordig uitsluitend alliages
van edele metalen worden toegepast, toch
corrosieproblemen te verwachten als voor
een aangegoten opbouw een andere alliage
wordt gebruikt dan voor de stift. En zeker
is dat het geval als op de stift een amal-
gaam-opbouw wordt gemaakt.

In dit laboratoriumonderzoek werd een
aantal stiftopbouwen van verschillende
combinaties op corrosiegedrag onder-
zocht. Als stiften werden gebruikt Perma-
dor (goud en platina), ELD (zilver en plati-
na) en een titanium stift, voor de opbou-
wen Degulor M (goud, zilver en platina) en
Palliag M (zilver en platina). Voorts werd
op elk van de stiften een opbouw van amal-
gaam (Luxalloy) vervaardigd.

Alle opbouwen werden gedurende 15 we-
ken (als elektrolyten) in een fysiologische
zoutoplossing of een Ringer-oplossing
bewaard. De beoordeling geschiedde met
een licht- en een rasterelektronenmicro-
scoop. De elektrolyt werd met atoomab-
sorptie-spectroscopie onderzocht op aan-
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wezigheid van goud-, zilver- en koperio-
nen.

Geen van de combinaties van stiften met
aangegoten opbouwen vertoonde ontoe-
laatbare corrosie. Amalgaam echter corro-
deerde sterk met stiften van Permador en
vooral ELD; alleen met een titaniumstift
trad geen corrosie op. Door de auteurs
wordt — naast een uit één stuk gegoten
stiftopbouw — de voorkeur gegeven aan
een opbouw van Degulor of Palliag in com-
binatie met een Permadorstift. Voor een
amalgaam- (of composiet-)opbouw komt
alleen een titaniumstift in aanmerking. (Zie
ook Sectie IV, nr. 1075, mei 1982.)

Leempoel — Nijmegen

1214.  Six-year report of the periodontal
health of fixed and removable par-
tial denture abutment teeth.

Rissin L, Feldman RS, Kapur KK,
Chauncey HH. ] Prosthet Dent

1985; 54: 461-7.

In de literatuur wordt vaak een toename
van gingivitis en parodontitis — met ver-
hoogde mobiliteit — gerapporteerd bij pij-
lerelementen van partiéle prothesen en
bruggen. Eenstemmigheid hierover be-
staat blijkbaar niet, want andere onderzoe-
kers melden dat bij een goede mondhy-
giéne nauwelijks enige invloed op de paro-
dontale gezondheid te constateren is.

In het onderhavige onderzoek waren drie
groepen patiénten betrokken: een waar-
voor een frameprothese was vervaardigd,
een met vast brugwerk en een controle-
groep met een vergelijkbaar diasteem zon-
der prothetische vervanging. Na perioden
van drie en zes jaar werden bij de pijlerele-
menten van de eerste twee groepen en bij
de elementen grenzend aan het diasteem in
de controlegroep plaque, tandsteen, gingi-
vitis, pocketdiepte, botverlies en mobili-
teit geregistreerd.

Ofschoon na zes jaar bij de distale pijlere-
lementen van de vaste bruggen wat meer
plaque werd geconstateerd dan bij de
groep met een frameprothese en bij de
controlegroep, waren wat de andere facto-
ren betreft de verschillen tussen de drie
groepen onderling minimaal.

De mobiliteit van de pijlerelementen, zo-
wel die van de partiéle prothesen als die
van de bruggen, was zelfs wat minder dan
de elementen in de controlegroep. De au-
teurs concluderen dan ook dat beide voor-
zieningen in gelijke mate in aanmerking
komen als opvulling van een diasteem, en
geen nadelige invloed uitoefenen op de
parodontale gezondheid mits een optimale
mondhygiéne gehandhaafd blijft.

Leempoel — Nijmegen
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Sectie V Kindertandheelkunde en ortho-
dontie
589. Two-year clinical evaluation of
light-cured composite resin resto-
rations in primary molars.
Tonn EM, Ryge G. J Am Dent
Assoc 1985; 111: 44-8.
590. Composite restorations for prima-
ry molars: two-year results.
Oldenburg TR, Vann WF, Dilley
DC. Pedriatr Dent 1985; 7: 96-103.

Het gebruik van composieten voor restau-
raties in de premolaar-molaarstreek neemt
toe. Voor klinisch onderzoek van deze
toepassing wordt (om aanvechtbare rede-
nen) vaak gebruik gemaakt van melkmola-
ren, zoals ook in de onderzoekingen waar-
van in deze twee publikaties verslag wordt
gedaan. In beide werden restauraties van
de lichthardende, hybride composiet Fulfil
na 6, 12 en 24 maanden gecontroleerd bij
kinderen van 3 tot 8 jaar.

In het eerst vermelde onderzoek werden
composietrestauraties  vergeleken met
amalgaamrestauraties uit een vorige publi-
katie van dezelfde auteurs. Bij de caviteit-
preparaties voor de composiet was een
bevel aangebracht, er was geétst (90 sec.)
en gebruik gemaakt van een hechtlak.

In totaal werden 16 klasse I- en 60 klasse
II-restauraties beoordeeld volgens het
USPHS-systeem (United States Public
Health Service) waarbij kleur, randaan-
sluiting en -verkleuring, anatomische
vormgeving en secundaire cari€s werden
geévalueerd. Ook werden afdrukken en
bitewing-rontgenfoto’s gemaakt.

Na twee jaar bleken de amalgaamrestaura-
ties beter wat betreft de anatomische
vorm, maar de composietrestauraties ver-
toonden een betere randaansluiting.

In het tweede onderzoek werd Fulfil ver-
geleken met een experimenteel produkt,
eveneens een lichthardende hybride com-
posiet. Drie verschillende preparatievor-
men werden toegepast: een conventionele
(zoals voor amalgaam) zonder bevel, een
met bevel en een gemodificeerde prepara-
tie waarbij alleen cariés werd verwijderd
en een bevel aangebracht.

Na twee jaar werden 23 van de 297 restau-
raties als mislukt beschouwd, waaronder
hoofdzakelijk restauraties in de gemodifi-
ceerde preparaties en in de klasse II-prepa-
raties, alsmede de restauraties van het ex-
perimentele composietmateriaal. Bij de
overige restauraties, 120 klasse I, 124 klas-
se II en 30 klasse V, werd alleen een ach-
teruitgang in kleur van het composietmate-
riaal vastgesteld.

De Kloet — Vinkeveen
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591. Two-year clinical evaluation of a
proprietary composite resin for the
restoration of primary posterior
teeth.

Roberts MW, Moffa JP, Broring

CL. Pediatr Dent 1985; 7:14-8.

Vooral klinisch onderzoek waarbij compo-
siet- en amalgaamrestauraties worden ver-
geleken kan waardevolle informatie ver-
schaffen over de bruikbaarheid van com-
posieten in de premolaar-molaarstreek.
Helaas vermelden de auteurs van deze pu-
blikatie niet of bij hun onderzoek klasse I-,
klasse II- of klasse V-restauraties werden
beoordeeld.

Amalgaam (Ease) en composiet (Profile)
werden in conventionele preparaties (voor
amalgaam) aangebracht, het compo-
sietmateriaal uiteraard na etsen. De evalu-
atie, direct na het aanbrengen en vervol-
gens na één en twee jaar, geschiedde vol-
gens het USPHS-systeem, waarbij geen
statistisch significante verschillen werden
gevonden tussen de amalgaam- en de com-
posietgroep.

Daaruit wordt geconcludeerd dat een bete-
re esthetiek het enige voordeel is van het
composietmateriaal. Wel melden de au-
teurs dat het aanbrengen van een goede
composietrestauratie erg veel moeite kost-
te. Vooral het verkrijgen van een goed
contactpunt en het afwerken van het oc-
clusale vlak zonder gaaf glazuur te bescha-
digen was lastig. Vooralsnog geen reden
dus om in melkmolaren composiet toe te
passen in plaats van amalgaam, anders dan
om zwaarwegende esthetische redenen.

De Kloet — Vinkeveen

592. Proximocclusal composite restora-
tions in primary molars: a six year
follow-up.

Varpio M. J Dent Child 1985; 52:

435-40.

In deze publikatie wordt verslag gedaan
van het wel en wee van 91 klasse II-compo-
sietrestauraties die in de jaren 1977 en 1978
in melkmolaren waren aangebracht. De
caviteitpreparaties werden van een bevel
voorzien en na etsen onder rubberdam ge-
vuld met een spuitbaar composietmateri-
aal (Concise Cap-C-Rynge) zonder ge-
bruik van een hechtlak.

Jaarlijks werden de restauraties onder-
zocht op randaansluiting, randverkleu-
ring, contour, slijtage, alsmede op randca-
riés en fractuur, die beide werden be-
schouwd als criterium voor een mislukte
restauratie. In de loop van de gemiddelde
periode van 3/ jaar dat de melkelementen
nog in de mond aanwezig waren werd 46%

van de restauraties als mislukt beoordeeld.
De oorzaken van deze mislukkingen zijn
volgens de schrijver vooral terug te voeren
op de moeilijke verwerkbaarheid van het
materiaal en niet zozeer op het achterwege
laten van een hechtlak. Na wisseling kon-
den 31 elementen worden onderzocht —
een voordeel van klinisch onderzoek bij
melkelementen — waarbij bleek dat vooral
de randaansluiting approximaal nogal eens
te wensen overliet, hetgeen bij een beoor-
deling in de mond vaak niet kan worden
waargenomen.

De Kloet — Vinkeveen

Sectie VII Mondziekten en kaakchirurgie
1305. Prevention of osteoradionecrosis: a
randomized prospective clinical
trial of hyperbaric oxygen versus
penicillin.

Marx RE, Johnson RP, Kline SM.
J Am Dent Assoc 1985; 111: 49-54.

Over de behandeling van osteoradione-
crose van de kaak met hyperbare zuurstof
zijn in de afgelopen jaren meerdere publi-
katies verschenen; over de preventieve
toepassing ervan geen enkele. In deze stu-
die werd onderzocht of osteoradionecrose
na extractie van een element in een be-
straalde mandibula met hyperbare zuur-
stof effectiever kan worden voorkomen
dan met penicilline.

In het onderzoek waren 74 patiénten be-
trokken waarbij één of meer elementen in
de onderkaak moesten worden verwij-
derd. Bij alle patiénten was het betreffende
deel van de mandibula bestraald met mini-
maal 6800 Rad gedurende minstens 6
maanden. Bij de helft van dit aantal pa-
tiénten werd preoperatief en tot 10 dagen
na de ingreep penicilline toegediend, de
andere groep kreeg 20 behandelingen met
hyperbare zuurstof (100% op 2.4 atmos-
feer gedurende 90 minuten) v6or de opera-
tie en nog eens 10 daarna.

Na 6 maanden werd in de met penicilline
behandelde groep bij 31 van de 135 alveo-
len (22,9%) osteoradionecrose geconsta-
teerd en in de met hyperbare zuurstof be-
handelde groep bij slechts 4 van de 156
alveolen (2,6%). Het gunstig effect van de
hyperbare zuurstof wordt toegeschreven
aan de daardoor veroorzaakte revasculari-
satie van het bestraalde weefsel, waardoor
de regeneratie gunstig wordt beinvloed.

De auteurs tonen met een kosten/baten-
analyse aan, dat de kosten van de preven-
tieve behandeling met hyperbare zuurstof
alleszins lonend zijn.

Van Merkesteyn — Amsterdam
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1306. Dental examination guidelines for
children requiring infective endo-
carditis prophylaxis.

Crespi PV, Friedman RB. ] Am
Dent Assoc 1985; 111: 931-2.

In de herziene richtlijnen van de American
Heart Association (AHA) betreffende pro-
fylaxe van bacteriéle endocarditis wordt
ervan uitgegaan, dat elke tandheelkundige
ingreep waarbij bloeding van de gingiva
kan worden veroorzaakt, onder doelmati-
ge antibiotische bescherming moet plaats-
vinden. Er verschijnen echter steeds meer
publikaties waarin wordt aangetoond dat
deze AHA-richtlijnen te streng zijn, zeker
als ook de nadelen van het geven van anti-
biotica worden meegewogen: toxiciteit, al-
lergie, superinfectie en resistentie-ontwik-
keling. In Amerika is 10% van alle pa-
tiénten allergisch voor penicilline.

Uit recente literatuur kan worden gecon-
cludeerd dat periodiek tandheelkundig on-
derzoek bij kinderen en fluoride-applica-
tie, alsmede het maken van afdrukken en
rontgenfoto’s, zonder routinematige endo-
carditis-profylaxe kan plaatsvinden, mits
de gingiva gezond is en de tandarts over
een goed bijgehouden medisch dossier be-
schikt.

Bij patiénten met een ziek parodontium,
een slechte mondhygiéne of andere om-
standigheden die gemakkelijk tot een bloe-
ding kunnen leiden, zijn antibiotica ook bij
bovengenoemde behandelingen geindi-
ceerd. Wel moet men trachten, zo veel
mogelijk verrichtingen binnen één profy-
laxe-medicatie te bundelen.

Trip — Groningen

1307. Zungenreduktionsplastik bei Ma-
kroglossie. Indikation, Technik,
Ergebnisse.

Schmoker R. Schweiz Monatsschr

Zahnmed 1985; 95: 493-506.

Het spreekt vanzelf dat een overmatig gro-
te tong (macroglossie) kan leiden tot ern-
stige functionele stoornissen (ademen,
spreken, kauwen, slikken) en tot estheti-
sche bezwaren. Bovendien kan een storen-
de dysgnathie, onder andere open beet, er
het gevolg van zijn. Oppervlakkig gezien
lijkt een plastisch-chirurgische ingreep op
jeugdige leeftijd de aangewezen methode
om deze pathologische ontwikkelingen te-
gen te gaan.

Daartoe zijn dan ook verschillende tech-
nieken ontworpen, maar zij gelden alle als
zeer omstreden. Dit heeft enerzijds te ma-
ken met weerstanden tegen een ingrijpen-
de behandeling van een emotioneel zo be-
laden orgaan; anderzijds beschouwen veel
chirurgen de bestaande methoden. op
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grond van de over het algemeen vrij nega-
tieve resultaten (vooral beperking van de
mobiliteit door littekenvorming) als obso-
leet. Daar komt nog bij dat niet nauwkeurig
is vast te stellen wanneer van macroglossie
kan worden gesproken: de diagnose berust
in hoofdzaak op klinische indrukken.
Dank zij de moderne vaste kaakorthopedi-
sche apparatuur is men bovendien in staat
de door een te grote tong veroorzaakte
open beet op verantwoorde wijze te corri-
geren en voorts kunnen door de thans be-
schikbare methoden van osteotomie, resp.
osteosynthese eventuele functionele en
morfologische afwijkingen van de kaken
doeltreffend worden bestreden. Pas als de
genoemde middelen hebben gefaald, zou
men dus operatieve reductie kunnen over-
wegen, maar het is de vraag of het daar-
voor dan niet te laat is.

In dit artikel propageert de auteur een spe-
ciale operatietechniek die hij “Zungenre-
duktionsplastik’ noemt. Deze bestaat
voornamelijk in excisie op de tongrug van
een fragment in de vorm van een sleutel-
gat, verlopend van de tongbasis naar de
punt. Deze vorm kan variéren (bijvoor-
beeld breder of smaller) naar gelang van de
eisen die elk geval afzonderlijk stelt. De
methode wordt aan de hand van een zestal
afbeeldingen beschreven. De voorzorgen
hierbij betreffen toepassing van een an-
tiphlogisticum (methylprednisolon) en het
tegengaan van bloeding door injectie van
een ampul vasopressine in 30 ml mepiva-
caine, onmiddellijk voor de operatie. De
operatieduur bedraagt 30-60 minuten, het
verblijf in een ziekenhuis gemiddeld 5
dagen.

De auteur brengt verslag uit van de resulta-
ten van zijn operatiemethode bij 100 pa-
tiénten (62 meisjes en 38 jongens) waarvan
58 jonger dan 14 jaar. Er waren enkele
patiénten bij met een erfelijke afwijking
(syndroom van Down) en een systeem-
ziekte (hypothyreose): dus zowel aange-
boren als verworven macroglossie. De in-
dicatie was steeds door een team van des-
kundigen uit verschillende disciplines ge-
steld.

De patiénten waren zonder uitzondering
voor langdurige na-controle beschikbaar.
Voor alle kinderen, die v66r de operatie al
onder logopedische behandeling waren,
gold dat deze na verwijdering van de hech-
tingen aanstonds werd hervat. Bij een
groep van 38 patiénten werd de vooraf
bestaande kaakorthopedische behandeling
kort na de operatie voortgezet, maar bij
een andere groep van 27 (meest jongere)
patiénten werd een observatieperiode van
minstens zes maanden (dus zonder behan-
deling met apparaten) in acht genomen.
Volgens de auteur zijn de resultaten tot nu
toe over het algemeen gunstig. Vooral bij
de kinderen beneden 14 jaar kon hij in
diverse gevallen binnen zes maanden een
spontane verbetering betreffende de be-
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staande open beet waarnemen. De progno-
se voor postoperatieve therapie is veelbe-
lovend en het risico van plaatselijke com-
plicaties, zoals ontsteking en bloeding, ge-
ring, zodat er zijns inziens weinig of geen
plaats meer is voor de terughoudendheid
die ten aanzien van operatieve correctie
van macroglossie altijd heeft gegolden.

Visser — Laren

Sectie VII Mondziekten en Kaakchirurgie
1308.  Ein Beitrag zur condylomandibuli-
ren Hyperplasie - Maoglichkeiten
der Diagnostik und Therapie.
Reuling N, Zéller J. ZWR 1985;
94: 632-9.

Primaire tumoren — goed- of kwaadaardig—
komen in het kaakgewricht zelden voor.
Minder zeldzaam zijn blijkens de literatuur
hyperplasieén (pseudotumoren) in dit ge-
bied. Naar schatting zijn tot nu toe 150
gevallen beschreven, voor het eerst door
Adams in 1873.

Klinisch is condylomandibulaire hyperpla-
sie gekenmerkt door een, meestal eenzijdi-
ge, vergroting van de condylus, gepaard
gaand met verlenging van de opstijgende
tak van de mandibula. Daardoor ontstaat
een zijdelingse en ventraalwaartse ver-
schuiving van de onderkaak, in de zin van
een eenzijdige progenie. Dit leidt tot een
omgekeerde frontbeet, die samengaat met
een open beet in de molaarstreek aan de
zijde van de hyperplasie. Secundair kan
het tot vervorming van de aangezichts-
schedel, speciaal van de maxilla, komen.
Meestal roepen de patiénten in de eerste
plaats de hulp van de tandarts in wegens de
esthetische bezwaren en de moeilijkheden
ontstaan door de occlusiestoornissen.
Etiologie en pathogenese van de aandoe-
ning zijn nog onbekend. Trauma zou een
aanleiding kunnen zijn, maar in verband
met het feit dat de afwijking duidelijk fre-
quenter bij vrouwen voorkomt dan bij
mannen, en dan nog voornamelijk op jeug-
dige leeftijd, zouden endocriene stoornis-
sen (zoals bij acromegalie) er mee te ma-
ken kunnen hebben. Nieuwere onderzoe-
‘kingen schijnen dit ook te bevestigen. De
diagnose kan worden gesteld op de klini-
sche symptomen, gesteund door réntgen-
bevindingen (o.a. orthopantomogrammen
en computertomogrammen) en bloedon-
derzoek, dit laatste o.a. in verband met
mogelijke endocriene afwijkingen.

Wat de therapie betreft is wegens de asym-
metrie van het aangezicht in de regel chi-
rurgische correctie aangewezen. Bij zeer
jeugdige patiénten, bij wie nog groei te
verwachten is, zal condylectomie gewoon-
lijk zijn geindiceerd. Is het groeiproces tot
stilstand gekomen, dan zal operatieve
kaakorthopedie ter bestrijding van de

Post academiam

asymmetrie en verbetering van de occlusie
worden toegepast. Eventueel zijn pre- en-
postoperatieve maatregelen op prothe-
tisch gebied nodig. Twee gevallen (vrou-
wen van 51, resp. 24 jaar) worden be-
schreven.

Visser — Laren

1309. Solitires Osteochondrom des Con-
dylus mandibulae — Ein Fall-be-
richt.

Pasler FA. Schweiz Monatsschr

Zahnmed 1985; 95: 778-83.

In bovenstaand referaat werd al opge-
merkt dat echte tumoren van het kaakkop-
je zeer zeldzaam zijn. Van zo'n gezwel
wordt in dit artikel een geval besproken.
Het gaat om een solitair osteochondroom,
ook bekend als cartilaginaire exostose. De
tumor ontstaat tijdens de groei van het
skelet en hij wordt gevormd door spon-
gieus bot met een kap van kraakbeen. In de
schedel is hij, met het osteoom en het
chondroom, nog de meest voorkomende
tumor van het kaakgewricht. Omdat hij
zeer langzaam groeit en nauwelijks klach-
ten veroorzaakt wordt hij gewoonlijk pas
jaren na zijn ontstaan ontdekt, soms door
een lichte asymmetrie van het aangezicht,
soms ook bij toeval, op een réntgenogram
in het kader van een kaakorthopedische
behandeling. Het osteochondroom is bij
mannen vaker aangetroffen dan bij
vrouwern.

Bij de solitaire vorm komt in slechts 1%
der gevallen maligne ontaarding voor. Men
kent echter ook gevallen van multipele
osteochondromen. Hier is een erfelijk-
heidsfactor in het spel en de ontaardings-
kans is bij deze tumoren veel groter, nl.
20%. Aan deze mogelijkheid moet dus
steeds worden gedacht.

Osteochondromen ontstaan bij voorkeur
op aanhechtingsplaatsen van pezen. Zij
worden in 50% der gevallen aan de metafy-
se van de lange pijpbeenderen gevonden
en maar in 2% in de kaken, en dan vooral
aan de processus condvloideus. Dat de
diagnose zo zelden wordt gesteld is wel-
licht toe te schrijven aan het uitblijven van
duidelijke klinische verschijnselen, met
name asymmetrie van het gelaat. Het laat
zich horen dat het onderscheid met hyper-
plasie vaak heel moeilijk te treffen is. Dit
gelukt slechts met toepassing van speciale
rontgentechnieken.

Over het ontstaansmechanisme bestaat
blijkbaar onzekerheid. Er wordt alleen ge-
sproken van een buitengewone groeiacti-
viteit van de uitgangscellen, maar op basis
van welke prikkel?

Het beschreven geval betreft een 12-jarige
jongen met een solitair osteochondroom
van de rechter condylus. Klinische ver-
schijnselen ontbraken bij hem nog. Met
behulp van 0.a. een axiale schedelfoto vol-
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gens Hirtz kon men ook bij deze jeugdige
patiént al duidelijke tekenen van structuur-
veranderingen in de condylus waarnemen.
Deze bestonden in een craniaal- en ven-
traalwaartse, niet scherp begrensde en
enigszins transparante exostose. Hier
deed zich een onderscheid gelden met hy-
perplasie: in dat geval heeft men eerder te
maken met een algemene verdikking van
de condylus. Over mogelijke therapeuti-
sche maatregelen wordt in het artikel niets
medegedeeld.

Visser — Laren

1310. Interface analysis of titanium and
zirconium bone implants.
Albrektsson T, Hansson HA. Bio-

materials 1985; 6: 97-101.

De bestudering van het contactvlak tussen
een implantaat en het omgevende weefsel
is lastig, omdat ingegroeide implantaten
niet gemakkelijk zodanig tot histologische
preparaten te verwerken zijn dat het con-
tactvlak intact blijft. Een compromis kan
worden gevonden door implantaten te ge-
bruiken waarop een zeer dunne laag (1000
Angstrom) titanium of zirconium is opge-
dampt.

In dit onderzoek werden konijnen ge-
bruikt, waarbij dergelijke (cilindrische) im-
plantaten in de tibia werden aangebracht.
Na zes maanden werd in histologische pre-
paraten een directe hechting van het bot op
het implantaat gevonden, zonder een tus-
senlaag van zachte weefsels.

Drie verschillende zones waren op het
grensvlak te onderscheiden. Bij titanium
werd direct aansluitend aan het oppervlak
een laag proteoglycanen gevonden, waar-
op een laag volgde van willekeurig ge-
oriénteerde collageenfilamenten, en ten-
slotte een laag collageenbundels. De totale
dikte van deze drie lagen bedroeg onge-
veer 1000 A.

Bij zirconium was de totale dikte enkele
malen groter, en hoewel dit schijnbaar niet
veel uitmaakt kan het wellicht toch invloed
hebben op de biocompatibiliteit. In het
algemeen wordt tussen epitheelcellen en
collageenfilamenten een laag proteogly-
caan gevonden ter dikte van ongeveer 200
A. Bij de titanium-implantaten was de pro-
teoglycaanlaag 200 tot 400, en bij de zirco-
nium-implantaten 300 tot 500 A dik.

Grevers — Amsterdam

1311. A rodent model for the investiga-
tion of dental implants.

Kavanagh P, Gould TRL, Brunet-
te DM, Weston L. J Prosthet Dent

1985; 54: 252-7.

Om het contactvlak tussen een titanium-
implantaat en de gingiva te kunnen bestu-

deren werd bij een aantal ratten een twee-
de bovenmolaar geéxtraheerd en in de ex-
tractiewond een plaatje Epon aangebracht
met een coating van titanium. Met behulp
van een kunsthars-spalk, gehecht aan het
geétste oppervlak van de buurelementen,
werd dit plaatje zodanig gefixeerd dat de
buccale en palatinale slijmvliesranden er
iets overheen kwamen te liggen. De anta-
gonisten werden geéxtraheerd.

Na perioden van één tot vier weken wer-
den de dieren opgeofferd zodat coupes
konden worden gemaakt voor bestudering
met licht- en elektronenmicroscopie.

De hechting tussen gingiva en implantaat
bleek wat structuur betreft vergelijkbaar te
zijn met de normale dentogingivale hech-
ting bij ratten. Pas na twee weken echter
werden hemidesmosomen gevonden op
het contactvlak tussen de epitheelcellen en
het titanium-oppervlak. Dat ze niet eerder
konden worden aangetoond wil niet zeg-
gen dat ze er niet waren: op basis van
literatuurgegevens van onderzoek in vitro
mag worden aangenomen dat hemidesmo-
somen zich reeds na zes uur kunnen ont-
wikkelen.

Ratten-epitheel in contact met titanium ge-
draagt zich op dezelfde wijze als humaan
epitheel en epitheel van grote proefdieren.
Voor verder onderzoek over ingroei van
titanium-implantaten kan dit proefdier-
model dus dienstig zijn.

Grevers — Amsterdam

Sectie VIII Parodontologie
797. Neutrophil chemotaxis in families
with localized juvenile periodon-
titis.

Van Dyke TE, Schweinebraten M,
Cianciola LJ, Offenbacher S,
Genco RJ. J Periodont Res 1985;
20: 503-14.

Lokale juveniele parodontitis (LJP) is een
progressieve aandoening van het parodon-
tium die omstreeks de puberteit begint en
zich voornamelijk afspeelt rond de mola-
ren en de incisieven. In de meeste gevallen
kan de Actinobacillus actinomycetemco-
mitans worden aangetoond, gepaard gaan-
de met functiestoringen in de polymorfo-
nucleaire leukocyten (PMN).

De aandoening komt vaak familiair voor en
er zou dus een erfelijke factor in het spel
kunnen zijn. Het doel van deze studie was,
een mogelijk verband aan te tonen tussen
verminderde chemotaxis van de PMN’s en
parodontale afbraak bij families waar LIP
voorkomt.

Dit bleek inderdaad het geval te zijn; het
was een consistente bevinding in een zelf-
de familie. Wanneer het oudste familielid
een storing in de chemotaxis had, kwam dit
ook voor bij alle afstammelingen die aan
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LJP leden. Afstammelingen zonder LIJP
hadden na de puberteit een normale che-
motaxis. Had het oudste lid van de familie
een normale chemotaxis dan was dit ook
z0 bij alle afstammelingen. De combinatie
van verstoorde chemotaxis en LJP wordt
aangetroffen bij de helft van de afstamme-
lingen in een familie waar LJP voorkomt:
een aanwijzing dat dit een dominante ei-
genschap is.
Het feit dat prepuberale afstammelingen
meestal nog geen LJP vertonen maar wel
een gestoorde chemotaxis suggereert dat
de gestoorde chemotaxis erfelijk is, en dat
deze afwijking beschouwd moet worden
als een oorzakelijke factor voor het ont-
staan van een gelokaliseerde juveniele pa-
rodontitis.

Van Dijk — Groningen

798. Abnormalities of leukocyte chemo-
taxis in patients with various forms
of periodontitis.

Altman LC, Page RC, Vandesteen
GE, Dixon LI, Bradford C. ] Pe-

riodont Res 1985; 20: 553-63.

Terwijl vaststaat dat de chemotaxis van
polymorfonucleaire leukocyten (PMN) bij
patiénten met juveniele parodontitis vaak
gestoord is (zie voorgaand excerpt), is er
weinig bekend over storing in de PMN-
chemotaxis bij andere vormen van paro-
dontitis zoals de prepuberale, de ‘rapidly
progressive’ en de ‘adult’ parodontitis.
Qok is niet bekend of er in die gevallen
bovendien een storing in de chemotaxis
van monocyten (MN) voorkomt.

In dit onderzoek werd de chemotaxis on-
derzocht van PMN’s en MN’s bij patiénten
met een van deze vier parodontale aandoe-
ningen. Bij 65% van de patiénten met juve-
niele en ‘rapidly progressive’ parodontitis
bleek een gestoorde chemotaxis van
PMN’s en MN's te bestaan. Alle patiénten
met prepuberale parodontitis hadden ten-
minste een storing in PMN-chemotaxis.
Bij geen van de patiénten met ‘adult’ paro-
dontitis werd daarentegen enigerlei storing
in chemotaxis gevonden (het betrof echter
slechts acht patiénten).

Geconcludeerd wordt dat bij op jongere
leeftijd voorkomende progressieve vor-
men van parodontitis een storing in che-
motaxis van zowel polymorfonucleaire
leukocyten als monocyten waarschijnlijk
is.

Van Dijk — Groningen

799. Necrotizing ulcerative gingivitis in
beagle dogs.

Maltha JC, Mikx FHM, Kuijpers
FJ. ] Periodont Res 1985; 20: 522-

31.
De bacteriologische oorzaak van acute ne-

231



Excerpta odontologica

crotiserende ulceratieve gingivitis (NUG)
is nog steeds niet duidelijk. Veel onderzoe-
kers hebben de spirocheet genoemd in dit
verband en aangetoond is dat deze bacterie
op de aangetaste plaatsen in het weefsel
kan doordringen.

Een dier-experimenteel model waarin
NUG bij honden kan worden opgewekt
werd gebruikt om te onderzoeken in hoe-
verre spirocheten zich in de weefsels ver-
spreiden op plaatsen die wel of niet door
NUG zijn aangetast. Uit het histologisch
materiaal blijkt dat spirocheten voorko-
men in het cellulaire exsudaat ter plaatse
van de ulceraties, in het oedemateuze epi-
theel en in het intacte sulculaire epitheel.
Penetratie in het bindweefsel via de ulcera-
ties kwam bijna niet voor.

De resultaten van dit onderzoek wijzen er
op dat spirocheten een rol spelen bij het
pathogene proces van de acute necrotise-
rende ulceratieve gingivitis door penetra-
tie in de intracellulaire ruimten van het
sulculaire epitheel.

Van Dijk — Groningen

800. Healing after treatment of perio-
dontal intraosseous defects I1I. Ef-
fect of osseous grafting and citric
acid conditioning.

Renvert S, Garrett S, Shallhorn
RG, Egelberg J. ] Clin Periodontol
1985; 12: 441-5.

Volgens sommige onderzoekers wordt
door middel van bottransplantaties of be-
handeling met citroenzuur meer regenera-
tie van verloren gegaan steunweefsel be-
reikt dan door flapchirurgie. In dit onder-
zoek werd het effect op de parodontale
gezondheid nagegaan van bottransplanta-
ties, gecombineerd met citroenzuur-be-
handeling van het worteloppervlak.

Bij 19 patiénten werden 28 approximale
botdefecten aldus behandeld; 25 andere
botdefecten bij dezelfde patiénten werden
bovendien opgevuld met kaakbot dat was
verwijderd uit de maxillaire tubera.

Beide methoden leverden een winst op van
ongeveer 1 mm wat betreft ‘probing at-
tachment’ en ‘probing bone level’, hetgeen
‘betekent dat met bottransplantaties geen
extra verbetering kan worden bereikt. De
verbetering is echter minder evident dan
door sommige andere onderzoekers is ge-
rapporteerd. Dit wordt toegeschreven aan
het feit dat in dit onderzoek de pocket-
diepte-metingen zowel voor als na de be-
handeling werden uitgevoerd onder ge-
standaardiseerde druk.

Van Dijk — Groningen
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Detection of Actinobacillus ac-
tinomycetemcomitans and Bacteroi-
des gingivalis in subgingival
smears by the indirect fluorescent-
antibody technique.

Slots J, Hafstrom C, Rosling B,
Dahlen G. J Periodont Res 1985;
20: 613-20.

801.

Actinobacillus actinomycetemcomitans
en Bacteroides gingivalis zijn micro-orga-
nismen die een doorslaggevende rol spelen
bij de parodontitis. Het aantonen ervan is
dus belangrijk voor het bepalen van de
activiteit van de parodontale ontsteking en
voor het vaststellen van het behandelings-
resultaat.

Immunofluorescentie kan hiervoor een
bruikbare diagnostische methode zijn om-
dat de Actinobacillus drie oppervlakte-an-
tigenen heeft en de Bacteroides één, die
specifiek zijn voor deze micro-organismen
omdat ze geen kruisreactie geven met op-
pervlakte-antigenen van andere mondbac-
terién.

Bij de hier gebruikte indirecte immuno-
fluorescentietechniek worden antilicha-
men tegen deze specifieke antigenen sa-
mengebracht met een plaque-monster.
Aan deze antilichamen is een kleurstof
gekoppeld die onder UV-licht fluoresceert
en wanneer ze reageren met een celwand
die de specifieke antigenen bevat, wordt
deze onder UV-licht zichtbaar.

In dit onderzoek werd deze techniek ver-
geleken met de kweektechniek, en tevens
werd op deze wijze het effect van de paro-
dontale therapie nagegaan.

Van 88 subgingivale plaque-monsters le-
verde 8% met beide technieken dezelfde
uitslag op, in 5% van de gevallen konden
alleen met de kweektechniek micro-orga-
nismen worden aangetoond en 13% rea-
geerde alleen met de immunofluorescen-
tietechniek positief.

Bij 21 volwassen patiénten met 73 diepe
pockets werd in vijf van de acht pockets
waarbij verlies van steunweefsel werd ge-
constateerd, een van de twee micro-orga-
nismen aangetoond; geen van beide werd
gevonden in 37 pockets waar na de behan-
deling winst aan steunweefsel werd vast-
gesteld.

Geconcludeerd wordt dat de indirecte im-
munofluorescentietechniek (5 tot 30 maal
zo gevoelig als de directe immunofluores-
centietechniek) een zeer betrouwbare dia-
gnostische methode is voor het aantonen
van A. actinomycetemcomitans en B. gin-
givalis en dat door het regelmatig vaststel-
len van de incidentie kan worden nagegaan
of de parodontale laesie progressief is.

Van Dijk — Groningen
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802. Bone resorbing activity of purified
capsular material from Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans.

Wilson M, Kamin S, Harvey W. ]

Periodont Res 1985; 20: 484-91,

Momenteel wordt veel onderzoek verricht
naar mechanismen die bij parodontale af-
braak destructie van de celwand veroorza-
ken. Sommige bacterién hebben bepaalde
celwand-componenten, capsules, die de
adhesie bevorderen en de cel beschermen
tegen fagocytose en ‘killing” door leukocy-
ten. In deze studie werd onderzocht wat
het effect is van het capsulair materiaal van
de Actinobacillus  actinomycetemcomi-
tans op botresorptie.

Het materiaal bleek een glucoproteine te
zijn dat in staat is, in een in vitro-cultuur
1000 maal zo veel botafbraak te stimuleren
als de lipopolysacchariden in de celwand
van dezelfde bacterie. Indomethacine
remde de botafbraak-stimulerende wer-
king.

Dit betekent dat het capsulair materiaal
van de celwand van de A. actinomycetem-
comitans, die hoogstwaarschijnlijk de ver-
wekker is van juveniele parodontitis, een
uiterst belangrijke rol speelt bij de patho-
genese van de parodontitis.

Van Dijk — Groningen

803. Distinct categories of microbial
forms associated with periodontal
disease.

Wolff LF, Pihlstrom BL, Lilje-
mark WF, Schaffer EM, Bandt
CL. ] Periodont Res 1985; 20: 497-

502.

In verschillende studies is een relatie aan-
getoond tussen de morfologie van de sub-
gingivale microflora en de ernst van de
parodontitis. Bij een ernstiger parodontitis
zouden er meer ‘motile rods’ en spiroche-
ten voorkomen, en minder kokken.

In dit onderzoek werd bij een groot aantal
patiénten de hoeveelheid plaque en gingi-
vitis, de pocketdiepte en het niveau van
het steunweefsel bepaald. Bovendien
werd in monsters van de subgingivale
plaque de subgingivale microflora onder-
zocht.

Uit de resultaten bleek dat de gemiddelde
plaque-score hoger, de pocketdiepte gro-
ter en het niveau van het steunweefsel
lager was naarmate meer bewegende staaf-
jes alsmede meer spirocheten en minder
kokken in de subgingivale plaque werden
gevonden.

Aan de hand hiervan wordt een plaque-
score voorgesteld in vier categorieén, die
bij een microscopische interpretatie een
goed hulpmiddel kan zijn bij de diagnostiek
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van de eerste veranderingen van de paro-
dontale ontstekingstoestand.

Van Dijk — Groningen

Sectie IX Preventieve tandheelkunde

107. A comparative study of effective-
ness in plaque removal by Super
Floss and waxed dental floss.
Wong CH, Wade AB. ] Clin Perio-
dontol 1985; 12: 788-95.

Onlangs werd een soort tandzijde geintro-
duceerd, ‘Super Floss’, die zich onder-
scheidt van normale tandzijde doordat
zich in het midden een verdikt abrasief
borstelachtig gedeelte bevindt. In dit on-
derzoek werd nagegaan of Super Floss
effectiever is voor het verwijderen van
plaque dan normale tandzijde, en ook werd
onderzocht voor welke vlakken van de
elementen dit van toepassing is.
Daartoe werd door 36 proefpersonen één
van de twee soorten tandzijde gedurende
twee weken gebruikt, waarna gedurende
een zelfde periode de andere soort werd
toegepast. Bij het begin van het onderzoek
werd aan alle proefpersonen de ‘loop’-
techniek gedemonstreerd, waarbij de uit-
einden van de draad aan elkaar worden
geknoopt. Het resultaat werd vastgesteld
door middel van de plaquescore na kleuren
met erythrosine.
Bij gebruik van Super Floss werd op
49,9% en bij gebruik van normale tandzij-
de op 54,7% van de approximale vlakken
nog plaque gevonden. Met beide soorten
tandzijde werden de distale vlakken scho-
ner dan de mesiale en werden de elemen-
ten in het front schoner dan die in de
premolaar-molaarstreek. Ook bleek dat
het coronaire gedeelte van de approximale
vlakken schoner werd dan het cervicale
gedeelte. Tussen elementen van onder- en
bovenkaak werd geen verschil geconsta-
teerd.
Opvallend was dat van Super Floss een
grotere hoeveelheid werd gebruikt dan van
normale tandzijde. De meeste proefperso-
nen gaven de voorkeur aan Super Floss
omdat het dikker was en men het gevoel
had dat de plaque daarmee gemakkelijker
te verwijderen was.

Corba — Noordbroek

108. Der Einfluss der Zahnreinigungs-
dauer auf die Plaquereduktion.

Huber B, Riieger K, Hefti A.
Schweiz Monatsschr Zahnmed

1985; 95: 985-92.

Als men uitgaat van de stelling dat tandpla-
que verantwoordelijk is voor het ontstaan
van zowel cariés als parodontopathieén,

spreekt het vanzelf dat totale verwijdering
ervan het doel moet zijn van elke preven-
tieve maatregel. Van de tandarts mag dus
worden verwacht dat hij zijn patiénten
doordringt van de noodzaak, doeltreffende
methoden daartoe aan te wenden, uiter-
aard met inachtneming van het feit dat elk
gebit zijn bijzondere eisen stelt.

Echter, goede voorlichting is één ding,
strikte naleving daarvan een ander. Mond-
verzorging, toch al afhankelijk van facto-
ren als leeftijd, milieu en motivatie, blijft
voor de meeste mensen een routinehande-
ling met de tandenborstel. Bij velen dreigt
dan ook de nauwgezetheid al snel in het
gedrang te komen, voor zover zij tenmin-
ste niet bezeten zijn door een (ongemoti-
veerde) angst voor vroegtijdig gebitsver-
lies. Dit laatste leidt weer gemakkelijk tot
al te rigoureus borstelen, met als mogelijk
gevolg schade aan de harde tandsubstan-
ties en het parodontium.

In verband hiermee kan men zich afvragen
hoeveel tijd een grondige zelfverzorging
met de borstel per keer vereist, in hoeverre
bijvoorbeeld langer borstelen tot een bete-
re plaquereductie leidt of juist niet, en
welke vlakken doorgaans het best worden
gereinigd. Dit was ook het onderwerp van
de hier beschreven studie aan de universi-
teit van Basel.

De proefpersonen waren zes jonge mede-
werkers van het Tandheelkundig Instituut
aldaar, die hun voltallige gebit goed onder-
hielden. Zij hadden gezonde parodontale
weefsels en geen carieuze aantastingen of
restauraties in de vestibulaire en/of orale
vlakken. Na een professionele gebitsreini-
ging te hebben ondergaan moesten zij ge-
durende drie dagen van elke vorm van
mondhygiéne afzien. De alsdan ontstane
plaque werd gekleurd en vervolgens be-
oordeeld. Aansluitend reinigden de proef-
personen hun tanden gedurende 1 minuut
volgens hun eigen methode met een stan-
daardborstel zonder pasta. De achterge-
bleven plaque werd opnieuw gekleurd en
beoordeeld.

De proef werd driemaal herhaald met in-
tervallen van minstens vier dagen, waarbij
de reinigingstijd steeds met één minuut
werd verlengd.

De volgende resultaten worden gemeld:

1. de plaquereductie nam toe naarmate
langer werd geborsteld;

2. vestibulaire vlakken werden significant
beter gereinigd dan orale;

3. fronttanden werden, onafhankelijk van
de reinigingsduur, grondiger schoonge-
maakt dan molaren: vooral de linguale
vlakken van de ondermolaren kwamen in
dit opzicht te kort. De premolaren namen
in dit opzicht een tussenpositie in. Hoewel
alle proefpersonen rechtshandig waren
kon een onderscheid tussen links en rechts
niet worden geconstateerd.

De conclusie van de auteurs luidt dat bij de
instructie betreffende de mondreiniging
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meer aandacht dient te worden besteed
aan de systematiek van de gebitsreiniging.
De duur ervan is hierbij stellig van groot
belang. De auteurs wijzen in verband hier-
mee op de bevindingen van Mc Gregor en
Rugg-Gunn (1985) bij 60 Britse studenten:
zij borstelden gemiddeld 33 seconden,
waarbij slechts 12% van de borstelbewe-
gingen de linguale vlakken betroffen.

Visser — Laren

Sectie X Rontgenologie en materia technica
1142.  Prescription radiography. A new
concept for radiation protection in
dental practice.

Stephens RG, Kogon SL, Reid JA.
J Can Dent Assoc 1985; 51: 672-9.

Het tandheelkundig gebruik van rontgen-
straling draagt slechts minder dan 3% bij
aan de totale stralenbelasting ten gevolge
van de rontgendiagnostiek. Toch wordt de
tandheelkundige professie vaak bekriti-
seerd over de toepassing van réntgenstra-
ling. Dit wordt onder andere in de hand
gewerkt doordat meer dan 50% van de
rontgenapparatuur in handen is van tand-
artsen, doordat grote aantallen tandheel-
kundige réntgenfoto’s worden gemaakt (in
1980 in de V.S. 400 miljoen) en doordat het
maken van rontgenfoto’s in de praktijk de
meest voorkomende handeling is, welke
nog jaarlijks toeneemt.

Daarnaast is men bezorgd omdat tandheel-
kundige réntgenfoto’s vaak routinematig
worden gemaakt, alleen gebruik wordt ge-
maakt van direct te belichten films (het-
geen relatief veel straling vergt), rontgen-
foto’s ook wel alleen voor administratieve
doeleinden worden gemaakt, soms onbe-
voegd, niet-geschoold personeel wordt in-
gezet en vaak een grondige technische
controle van de apparatuur achterwege
blijft.

Onder druk van nationale en internationale
aanbevelingen zijn de nut/risico-analyse
en het ALARA-principe (As Low As Rea-
sonably Achievable) langzamerhand inge-
burgerd. Daardoor wordt al veel minder
routinematig gebruik gemaakt van rént-
genfoto’s en zijn allerlei veiligheidsmaat-
regelen in de praktijk geaccepteerd. Door-
dat de tandarts meer is gaan nadenken over
het gebruik van straling verandert het in-
zicht in de indicatiestelling ook. Het ver-
vaardigen van een volledige intra-orale
rontgenstatus, een tiental jaren geleden
een volledig geaccepteerde handeling bij
nieuwe patiénten, wordt thans niet meer
als routine toegepast. Het screenen van
patiénten zonder afwijkingen staat ook
steeds meer ter discussie. Daarnaast wer-
den de afgelopen jaren de technische mo-

233



Excerpta odontologica

gelijkheden om met minder straling te wer-
ken steeds groter.

Vergeleken met de jaren zestig kan thans
een status van 20 opnamen worden ge-
maakt met minder straling dan toen één
opname vergde. Ondanks deze verbeterin-
gen blijft men vraagtekens zetten bij het
nut van rontgenonderzoek bij patiénten die
geen klachten hebben. Uit onderzoek is
gebleken dat slechts in enkele procenten
van de gevallen afwijkingen worden ge-
vonden. Geimpacteerde elementen (13%),
ostitis (10%) en wortelresten (8%) zijn de
enige afwijkingen van belang.

Screening met behulp van rontgenfoto’s
wordt tegenwoordig dan ook in strijd ge-
acht met de huidige opvattingen rond stra-
lenbescherming. De belangrijkste voor-
waarde om een rontgenonderzoek uit te
voeren is voorafgaand klinisch onderzoek
en een juiste beoordeling van het nut voor
de individuele patiént. Alleen wanneer met
grote zekerheid kan worden verwacht dat
aanvullende informatie zal worden verkre-
gen is het gerechtvaardigd rontgenfoto’s te
maken.

Het opstellen van meer concrete criteria is
moeilijk. In principe mag bij patiénten zon-
der symptomen geen rontgenonderzoek
worden uitgevoerd. Foto’s ten behoeve
van de cariés-diagnostiek zou de enige uit-
zondering hierop kunnen zijn. Bij nieuwe
patiénten is het geoorloofd voor dit doel
bitewing-rontgenfoto’s te maken. Op
grond hiervan wordt de patiént ingedeeld
in de ‘low-risk’ of ‘high-risk’ groep. Pa-
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tiénten uit de eerste groep behoeven geen
rontgenonderzoek meer binnen 2-3 jaar,
patiénten uit de laatste categorie moeten
binnen 1 jaar weer worden onderzocht.
Daarnaast zijn soms rontgenfoto’s nodig
om de behandeling te begeleiden (endo-
dontie). Réntgenfoto’s voor louter admini-
stratieve doeleinden zijn echter nooit gein-
diceerd. Ook rontgenonderzoek ten be-
hoeve van onderwijs of onderzoek zijn
moeilijk of niet te verantwoorden.

Door de hierboven vermelde regels zo
stringent mogelijk toe te passen kan wor-
den voorkomen dat door overheidsinstan-
ties wordt ingegrepen om het aantal tand-

heelkundige rdntgenfoto’s te vermin-
deren.

Arnold — Groningen
1143.  The evolution of glass-ionomer ce-

ments.
Atkinson AG, Pearson GJ. Br
Dent J 1985; 159: 335-7.

In dit artikel wordt de ontwikkeling van
glas-ionomeercementen beschreven en
vergeleken met die van composieten. De
ontwikkeling begon in 1968 toen Smith het
poly-acrylzuur introduceerde als vervan-
ger van het fosforzuur in zinkfosfaatce-
ment, om zodoende een adhesief cement,
polycarboxylaatcement, te verkrijgen (zie
Sectie III, nr. 1067, mei 1969). In 1972
werd door Wilson en Kent het zinkoxyde
door een glasachtig materiaal vervangen
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en zo ontstond het glas-ionomeercement
(zie Sectie III, nr, 1319, febr. 1975).

Het originele produkt, bekend als ASPA,
vertoonde nog een aantal klinische tekort-
komingen die de volgende eigenschappen
betroffen: verwerkbaarheid, verwerkings-
en verhardingstijd, aanvankelijke vochtge-
voeligheid, esthetiek en oppervlaktestruc-
tuur. De verwerkbaarheid en daarmee sa-
menhangend de dosering is bij een aantal
produkten verbeterd doordat het zuur
drooggevroren aan het poeder is toege-
voegd, hetgeen ook de adhesie ten goede
bleek te komen. Strikt aanhouden van de
mengverhouding blijft echter geboden.
Het verhardingsproces heeft in die zin een
verbetering ondergaan dat de verwer-
kingstijd dezelfde of iets langer is dan
voorheen terwijl de verharding sneller ver-
loopt. Het risico van ‘mishandeling’ gedu-
rende de verhardingsfase en de initiéle ge-
voeligheid voor vocht is daardoor afge-
nomen.

Wat de esthetiek betreft is de doorschij-
nendheid sterk verbeterd, maar een verge-
lijking met composiet kunnen zij nog niet
doorstaan. De eerste cementen hadden
een betrekkelijk ruw oppervlak, en ook in
dit opzicht blijkt uit profilometrisch onder-
zoek dat een duidelijke vooruitgang is ge-
boekt. Samengevat kan worden gezegd dat
de ontwikkeling heeft geleid tot een mate-
riaal van grote praktische betekenis.

Pluim — Groningen



