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Excerpta odontologica

SECTIE Il CARIESONDERZOEK
993. Stoornissen in de vorming van gla-
zuur

De vorming van glazuur wordt geacht in
drie fasen te verlopen: een secretorische,
een mineralisatie- en een rijpingsfase.
Eerst produceren de ameloblasten een or-
ganische matrix, die enkele proteinen en
water bevat. In de mineralisatiefase wor-
den de proteinen grotendeels door hy-
droxy-apatietkristallen vervangen. De
kort daarop volgende rijping betekent in
feite de voltooiing van de mineralisatie. De
apatietkristallen worden, ten koste van de
overgebleven matrix, steeds dichter aan-
eengevoegd. Verlies van water veroor-
zaakt een zekere mate van porositeit van
de emailstructuur. Deze porién worden
eveneens gevuld met minerale bestandde-
len, zodat het glazuur ten slotte voor 96%
uit anorganische stof bestaat en voor de
rest uit achtergebleven proteinen en water.
De rijping kan ook na de eruptie nog door-
gaan.

In deze gecompliceerde cytologische en
fysisch-chemische processen kunnen door
genetische oorzaken of door milieufacto-
ren gemakkelijk storingen ontstaan, waar-
door de activiteit van de ameloblasten tij-
delijk of blijvend wordt onderdrukt. Het
glazuur toont dientengevolge kwalitatieve
en/of kwantitatieve gebreken, variérend
van volkomen afwezigheid tot glazuur van
normale dikte met alleen hier en daar een
lichte ontkleuring. Wanneer het meren-
deels genetische factoren betreft, spreekt
men van amelogenesis imperfecta, een
zeldzame afwijking met brokkelig en ver-
kleurd glazuur. Milieufactoren (te onder-
scheiden in externe en interne) kunnen een
grote verscheidenheid aan afwijkingen
doen ontstaan, waarvan de lokalisatie in
het betrokken element doorgaans het tijd-
vak verraadt waarin de storing optrad. Dit
laatste geldt de interne oorzaken: deze
kunnen onder andere verkleuringen en
opake, witte vlekken teweegbrengen,
waarbij het glazuuroppervlak macrosco-
pisch intact kan zijn. Donkere verkleurin-
gen ontstaan door insluiting van gepigmen-
teerde substanties. Bekend zijn de ver-
kleuringen door bloedafbraakprodukten,
verder door fluorose en het gebruik van
tetracyclines. Opake witte vlekken ont-
staan net even onder het glazuuroppervlak
en zijn het gevolg van een plaatselijk niet
helemaal gelukte mineralisatiec. De met
lucht gevulde porién veroorzaken door een
afwijkende brekingsindex de dof-witte
kleur.

Dit alles betreft de verkleuringen door
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interne milieu-oorzaken. Is daardoor ook
het glazuuroppervlak aangetast, dan uit
zich dat meestal in hypoplasieén in diverse
graden. Tevens is rekening te houden met
de mogelijkheid van gecompliceerde inter-
acties tussen erfelijke en omgevingsfac-
toren.

De indruk bestond dat al deze glazuurde-
fecten bij veel inwoners van Hong Kong,
kinderen zowel als volwassenen, voorko-
men. Vandaar dat de auteurs een nader
onderzoek naar de prevalentie ervan ver-
richtten. Dit geschiedde aan 1.069 wille-
keurig gekozen kinderen van gemiddeld 12
jaar. Hiervan waren 944 Chinees, 22 In-
disch en 103 blank. Hun medische achter-
gronden werden verzameld door middel
van een enquéte onder de ouders.

De meest voorkomende defecten bleken
de witte opake vlekken te zijn: deze wer-
den bij 99,6% van de Chinese kinderen
aangetroffen (tegen 90%, respectievelijk
77% bij de blanke, respectievelijk Indische
kinderen). Bij 63% van de Chinese kinde-
ren betrof dit meer dan 20 elementen, ter-
wijl dit bij de blanke en de Indische kinde-
ren slechts in 7,6%, respectievelijk 13,6%
het geval was.

Bij 160 (bijna 17%) van de Chinese kin-
deren kwamen in hoge mate ontsierende
verkleuringen voor, tegen slechts één bij
de niet-Chinese. Ook hypoplasieén wer-
den het meest bij Chinese kinderen gevon-
den: dit betrof dan meestal verscheidene
elementen.

Het hoge percentage verkleuringen en
hypoplasieén bij de Chinese kinderen
wordt voor een deel toegeschreven aan het
frequente gebruik van tetracyclines die in
Hong Kong zonder recept verkrijgbaar
zijn (althans tot voor kort waren). Verder
moet in aanmerking worden genomen, dat
het drinkwater in Hong Kong sinds 1961 is
gefluorideerd, eerst tot 1 mg/l, later tot 0,7
mg/l in de zomer en 0,9 mg/l in de winter.
Daarbij komt dat het Chinese dieet aan-
zienlijk meer fluoride (in bijvoorbeeld soep
en thee) bevat dan dat van de beide andere
groepen. Ook zou het veelvuldig voorko-
men van ernstige ingewandsstoornissen bij
Chinese kleuters van invloed kunnen zijn.
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SECTIE III CONSERVERENDE TAND-
HEELKUNDE

1844. Lichtuithardende tegenover zelfpo-
lymeriserende fissuurlak

Delton fissuurlak (Johnson en Johnson)
heeft een uitstekende staat van dienst. Dit
van oorsprong zelfpolymeriserende mate-
riaal kan bogen op uitstekende retentiecij-
fers na zeven jaar klinisch onderzoek.

Sinds kort is er een lichtuithardende ver-
sie op de markt. Om na te gaan of het
klinisch gedrag van deze lichtuithardende
fissuurlak even goed of wellicht nog gun-
stiger zou zijn dan van zijn zelfpolymerise-
rende ‘collega’, vergeleken de auteurs van
deze publikatie de retentie van zelfpoly-
meriserende en lichtuithardende Delton
fissuurlak met elkaar. Daartoe werd op de
gebruikelijke manier bij kinderen in 160
eerste molaren lichtuithardende en in 144
eerste molaren zelfpolymeriserende lak
aangebracht, onder relatieve drooglegging
met wattenrollen.

Na één jaar konden 285 elementen met
in het kader van dit onderzoek aange-
brachte sealants worden beoordeeld. Van
de 150 met licht uitgeharde sealants waren
21 geheel of gedeeltelijk verloren gegaan
(een retentie van 86%). Van de 135 beoor-
deelde zelfpolymeriserende sealants wa-
ren er zeven geheel of gedeeltelijk verloren
(een retentie van 94%). Na één jaar bleek
de zelfpolymeriserende fissuurlak duide-
lijk superieur aan het met licht uit te harden
materiaal.

De onderzoekers spreken hun verbazing
hierover uit en vragen zich af of zij wellicht
van een te korte belichtingstijd (bij dit on-
derzoek 20 seconden) zijn uitgegaan. Zij
spreken de verwachting uit dat de verschil-
len na verloop van tijd groter zullen wor-
den in het voordeel van zelfpolymeriseren-
de Delton.
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1845. Nieuwe preparatievormen bij ge-

bruik van glasionomeercement

Een van de tekortkomingen van glasiono-
meercementen is de onvoldoende slijtvast-
heid. Daarom is dit type cement minder
geschikt voor gebruik in occlusale vlak-
ken, ofschoon soms goede resultaten wor-
den gemeld bij het afdichten van fissuren.
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Afb. 1. De tunnelvormige opening vanuit het
glazuur.

Afb. 2. Het prepareren van het approximale deel
met kleine excavatoren of glazuurmessen.

Matrijsband Composiet

Afb. 3. De met behulp van de ‘sandwich’-tech-
niek gevulde caviteit.

De nieuwere cermetcementen, waarbij het
poeder bestaat uit gesinterde zilver-glas-
deeltjes, zijn veel slijtvaster waardoor het
indicatiegebied ruimer kan worden ge-
steld. De auteur beschrijft de toepassing
bij klasse I- en klasse II-restauraties.

Bij een beginnende klasse I-cariéslaesie
worden de fissuren met een fijne spitse
diamantboor zover verwijd dat inspectie
van de bodem mogelijk wordt. Alleen waar
cariés tot in het dentine is doorgedrongen,
wordt verder geéxcaveerd met een hard-
metalen ronde boor. Vervolgens wordt de
smeerlaag verwijderd met 25% polyacryl-
zuur of looizuur om een betere hechting
tussen het cement en het tandweefsel te
verkrijgen. Daarna wordt de preparatie ge-
vuld, bij voorkeur met behulp van een
pistool.

Bij de beginnende klasse II-cariéslaesie
moet, indien enigszins mogelijk, worden
voorkomen dat de randlijst verloren gaat.
De toegang tot de laesie wordt dan verkre-
gen via een tunnelvormige opening vanuit
de fissuur, zo ver mogelijk van de randlijst
verwijderd (zie afb. 1). Het approximale
deel wordt geprepareerd met kleine exca-
vatoren of glazuurmessen (zie afb. 2). Dit
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gedeelte wordt dan met cermetcement ge-
vuld terwijl het occlusale deel kan worden
afgesloten met composiet (zie afb. 3). Het
voordeel van deze ‘sandwich’-techniek is
dat daarmee de approximale randaanslui-
ting van composiet wordt omzeild en dat
de approximale randen nu profiteren van
de cariéswerende werking die van het ce-
ment uitgaat. Hechting van composiet aan
glasionomeer- of cermetcement wordt ver-
kregen door het, net als glazuur, te etsen
met fosforzuur. Daarvan kan ook gebruik
worden gemaakt bij MOD-restauraties,
door cermetcement als basis te gebruiken
en daarop een occlusale deklaag van com-
posiet aan te brengen.
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SECTIE IV ENDODONTOLOGIE

1. Isdesinfecteren van guttapercha
stiften nodig?

Hoewel de meeste fabrikanten en impor-
teurs niet claimen dat hun guttapercha stif-
ten steriel worden geleverd, blijkt de mi-
crobiologische kwaliteit ervan boven ver-
denking verheven; waarschijnlijk vanwege
de warme produktiemethode, de daarop
volgende ‘nette’ verpakking, en de zeer
lage wateractiviteit van het produkt. In de
klinische situatie echter, kan contaminatie
optreden nadat de stiften uit de oorspron-
kelijke verpakking zijn genomen.

Veel (Amerikaanse) practici bewaren
hun stiften in voor direct klinisch gebruik
geschikte containers en desinfecteren de
stiften vlak vé6r het inbrengen in het wor-
telkanaal. Is het wel nodig de stiften te
desinfecteren? En zo ja, is paraformalde-
hyde-poeder daarvoor geschikt? Deze vra-
gen werden, via microbiologisch onder-
zoek, beantwoord. Daarbij bleek dat 18
aseptisch uit 18 verpakkingen genomen
stiften van het merk Hygienic, blijkens een
eenvoudige steriliteitstest, steriel waren.
Daarmee werd (weer eens) aangetoond dat
guttapercha stiften doorgaans niet gecon-
tamineerd zijn. De zwakke intrinsieke an-
tibacteriéle activiteit van guttapercha stif-
ten kon door de auteurs niet worden geme-
ten hetgeen, gezien de gebruikte metho-
den, ook niet kon worden verwacht. Nadat
vervolgens werd aangetoond dat formali-
nedamp, afkomstig van paraformaldehy-
de-poeder in een gesloten voor het tablet
geschikte container, niet erg effectief was
tegen een reincultuur van ingedroogde Ba-
cillus stearothermophilus, werd een meer
klinisch relevant experiment opgezet.
Grote hoeveelheden stiften werden ver-

pakt in een glazen container die ook 7 gram
paraformaldehyde bevatte. Het deksel
werd een half uur per dag verwijderd ten-
einde ‘klinische contaminatie’ van de con-
tainer te laten plaatsvinden. Na 1 tot 60
dagen werd getest op steriliteit. Alle op
deze wijze verpakte en ‘klinisch geconta-
mineerde’ stiften bleken steriel. Maar ook
de controle-stiften in ongeopende, niet-
paraformaldehyde bevattende ‘klinische’
containers van dezelfde afmetingen bleven
steriel. Na een verblijf van enkele dagen of
meer in de paraformaldehyde-container
bleken kleine hoeveelheden (microgram-
men) formaldehyde op de stiften te zijn
geabsorbeerd. Echter, dit geabsorbeerde
formaldehyde werd niet meer teruggevon-
den nadat de stiften 1 dag of langer uit de
paraformaldehyde-container  verwijderd
waren. In de lucht van de kliniek bleek 0,04
ppm formaldehyde aanwezig te zijn. Het
gedurende 30 minuten openen van een pa-
raformaldehyde-container bleek waar-
schijnlijk niet meetbaar bij te dragen aan de
achtergrond-concentratie.

De auteurs concluderen, ondanks hun
eigen experimenten maar na verwijzing
naar de literatuur, dat het gebruik van pa-
raformaldehyde in containers voor gutta-
percha stiften niet nodig en niet gewenst is.
Zij stellen voor om contaminatie tegen te
gaan door de stiften eenvoudig in een ge-
sloten container te bewaren. Voor een
eventuele desinfectie zouden effectieve en
snelle desinfectantia zoals natriumhy-
pochloriet of glutaaraldehyde beter ge-
schikt zijn. Normaal gesproken is desin-
fectie van guttapercha echter niet nodig.

Uit een zojuist verschenen artikel (Lud-
low MO, Hermsen KP. Quintessence Int
1986; 17: 419-21) blijkt, dat met speeksel of
via de vingers gecontamineerde guttaper-
cha stiften binnen enkele seconden wor-
den gesteriliseerd met natriumhypochlo-
riet (2,5%).
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2. Medicamenten uit het wortelkanaal
in de bloedcirculatie

In de pulpakamer aangebrachte ‘endodon-
tische’ medicamenten migreren naar de
wortelkanalen en het dentine. Een relatief
grote hoeveelheid van het aangebrachte
medicament komt echter, al dan niet via
het periapicale gebied, terecht in de circu-
latie. Hoe groot dit gedeelte is en hoe snel
het zich verspreidt in het lichaam werd
bepaald met radioactief gemerkt para-
chloorfenol dat werd ingesloten in 27 pul-
pakamers van hoektanden bij zeven kat-
ten. Bij sommige tanden werd eerst een
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periapicale laesie geinduceerd door het in-
sluiten van plaque-materiaal. Na 24 uur
bevond zich nog gemiddeld 27% van het
paraformaldehyde op of in de wattenprop.
Twintig procent werd teruggevonden in de
daartoe geéxtraheerde tand. Minder dan
1% werd aangetroffen in het periapicale
gebied. De resterende radioactiviteit werd
gedeeltelijk teruggevonden in lever, nie-
ren, urine (20% ) en bloed (1%). Indien de
auteurs aannamen dat alle andere weefsels
na 24 uur een even hoge concentratie acti-
viteit bevatten als lever en nieren (een
onwaarschijnlijke aanname), bleek nog
20% van de activiteit ‘verdwenen’ te zijn.
Aangezien een kat geen gesloten systeem
is, nemen we aan dat deze hoeveelheid
actief materiaal het lichaam verlaten heeft.
Een niet door de auteurs genoemde verkla-
ring is dat het zich elders dan in de gemeten
organen heeft geconcentreerd of dat het
een meetfout is.

Er bleek geen verschil in verdeling van
activiteit over het lichaam vanuit elemen-
ten met al dan niet gepreinduceerde peria-
picale laesies. Kort na de applicatie van
‘gelabeld’ parachloorfenol werd al activi-
teit in het bloed gevonden. Na 12 uur werd
het hoogste niveau gemeten. Enkele uren
na het verschijnen van activiteit in het
bloed werd in de urine activiteit gevonden.

Concluderend wordt gesteld dat para-
chloorfenol zeer snel via de tand in de
circulatie komt. Het verschijnt na enkele
uren in de urine. Na 24 uur is 20% op deze
manier uitgescheiden. Hierdoor en mede
door de kleine hoeveelheid medicament
die doorgaans wordt toegepast, lijkt de
potentie voor systemische toxiciteit ge-
ring. Echter, ook met deze gegevens in de
hand is het niet mogelijk een afgewogen
uitspraak te doen over de voordelen van
het gebruik van parachloorfenol in de en-
dodontie en de (wellicht toxische) nadelen
ervan. Het komt referent evenwel voor dat
stoffen als fenolderivaten (die immers in
eerste instantie als oppervlaktedesinfec-
tantia en -insecticiden zijn bedoeld) zo
weinig mogelijk intrapulpaal moeten wor-
den toegepast, daar waar effectiever (zie
Sectie III nr. 1834, dec. 1986) en farmaco-
logisch vriendelijker antiseptica beschik-
baar zijn.
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SECTIE VI GNATHOLOGIE

4. Waarom zoeken patiénten behan-
deling voor klachten over het kauw-
stelsel?

In de literatuur verschijnen steeds meer
publikaties over patiénten met dysfuncties
van het kauwstelsel. Bovendien hebben de
auteurs van het artikel de indruk, dat
steeds meer mensen zich onder behande-
ling willen stellen wegens klachten over de
functie van het kauwstelsel. Daarbij is het
echter onduidelijk of deze verschijnselen
een gevolg zijn van een toename van klach-
ten of symptomen of veroorzaakt worden
door een toegenomen belangstelling van
patiénten of tandartsen voor dit onderdeel
van de tandheelkunde.

Om hierover nadere informatie te verkrij-
gen werd een vragenlijst voorgelegd
aan 150 patiénten (126 vrouwen en 24 man-
nen) die zich gedurende twee maanden
meldden bij de kliniek voor aangezichts-
en kaakgewrichtspijn van de Universiteit
van Michigan te Ann Arbor. Daarbij bleek
dat vrijwel allen in het verleden al eens
wegens dysfunctie van het kauwstelsel wa-
ren behandeld. Tussen het aantal klachten
en het aantal reeds eerder uitgevoerde be-
handelingen bestond een duidelijke corre-
latie. Bij 3.2% van de patiénten was
slechts één type behandeling uitgevoerd.
De meest toegepaste eerdere therapie be-
stond uit het voorschrijven van medicijnen
(tranquillizers of aspirine). Ook het ge-
bruik van een opbeetplaat of spalk en in-
slijpen van occlusie en articulatie werd
veelvuldig genoemd. Bij 54% van de on-
dervraagden was pijn in de kauwspieren de
voornaamste klacht. Een onprettig gevoel
in het kauwstelsel werd genoemd door
53% van de patiénten en 47% noemde
hoofdpijn. De klachten bestonden bij 61%
van de patiénten al meer dan 1 jaar. In84%
van de gevallen werd de patiént door de
tandarts verwezen.

Drie kwart van de patiénten had geen idee
welk soort behandeling een gunstig
resultaat zou kunnen hebben. De meesten
maakten zich er zorgen over dat ‘het pro-
bleem ernstiger aan het worden was’. De
auteurs noemen als een van de oorzaken
de toegenomen aandacht voor dysfuncties
van het kauwstelsel bij tandartsen en art-
sen en in mindere mate bij de nieuws ver-
zorgende media. De meeste patiénten had-
den al jaren last maar zochten pas behan-
deling na door de tandarts op de mogelijk-
heid van een behandeling te zijn gewezen.
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5. Verband tussen klachten en symp-
tomen

Door patiénten ingevulde vragenlijsten
zijn een efficiénte methode om gegevens
over grote groepen mensen te verzamelen
en bovendien een manier om inzicht te
verkrijgen in de subjectieve beleving van
symptomen door de patiént. Het belang-
rijkste bezwaar van een aantal onderzoe-
kers tegen deze methode is het door hen
betwijfelde verband tussen de gegevens
van vragenlijsten en die van klinisch on-
derzoek. Om hierover nadere informatie te
verkrijgen werd aan 65 volwassenen uit
een groter epidemiologisch onderzoek een
vragenlijst van 22 pagina’s voorgelegd.
Deze omvatte een drietal psychologische
tests en 14 vragen naar symptomen van
dysfunctie van het kauwstelsel. Van deze
14 vragen bleken er 5 nauw met elkaar
samen te hangen: pijn in het kaakgewricht,
oorpijn, pijn in de kauwspieren tijdens het
kauwen, pijn in de kauwspieren met de
onderkaak in rust en pijn in de slaapstreek.
Wanneer het aantal keren dat de patiént
hier positief op antwoordde, werd opge-
teld, bleek dit sterk te correleren (r = 0,72)
met het aantal symptomen dat tijdens het
klinisch onderzoek werd gevonden. Hoe
groter het aantal positieve antwoorden op
vragen naar symptomen op de vragenlijst,
des te groter was de overeenkomst met het
klinisch onderzoek. Personen met posi-
tieve antwoorden op de vragenlijst plus
symptomen van dysfunctie van het kauw-
stelsel tijdens het klinisch onderzoek
scoorden duidelijk hoger op de depressie-
schaal van de psychologische tests dan
degenen die positieve antwoorden op de
vragenlijst gaven maar bij klinisch onder-
zoek geen symptomen van dysfunctie van
het kauwstelsel bleken te hebben. Uit het
onderzoek kan niet worden geconcludeerd
of depressie een oorzaak of een gevolg is
van het optreden van pijnsymptomen.

De auteurs adviseren bij patiénten met
pijnklachten in relatie met de functie van
het kauwstelsel rekening te houden met
een depressie en een eventuele depressie
gelijktijdig met de andere klachten en
symptomen te behandelen.
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6. Lokale
punten

anesthesie in ‘trigger’-

Bij de behandeling van myofaciale pijn
wordt soms intramusculaire injectie van
myofaciale ‘trigger’-punten (duidelijk pal-
patiepijn, geinduceerd deel in een spier)
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met een lokaal anaestheticum aanbevolen.
Het effect van een dergelijke behandeling
werd onderzocht bij 30 patiénten (allen
vrouwen, gemiddelde leeftijd 27 jaar) met
chronische pijn in de musculus masseter
(meer dan drie maanden aanwezig), bij wie
bij palpatie van de myofaciale ‘trigger’-
punten een hevige pijnreactie optrad. Bij
geen van de patiénten bestonden occlu-
siestoornissen of waren de kaakgewrich-
ten gevoelig bij palpatie. Van gewoonten
als klemmen of tandenknarsen waren 26
patiénten zich bewust. De musculus mas-
seter werd bij 15 patiénten geinfiltreerd
met 2 ml lidocaine zonder vasoconstrictor
en bij de andere 15 personen met 2 ml
fysiologische zoutoplossing. Tegen alle
patiénten werd gezegd dat zij een verdo-
ving zouden krijgen om de spierpijn te
verminderen. De volgende parameters
werden voorafgaand aan het experiment
en 10 minuten, 1 dag, 3 en 7 dagen erna
gemeten: de pijnscore aan de hand van een
recent daartoe ontwikkelde schaal, de
maximale bijtkracht (geleidelijk opge-
bouwd gedurende 10-15 seconden ter
plaatse van de eerste molaren aan de be-
handelde zijde) en de maximale mondope-
ning.

Beide geinjecteerde vloeistoffen gaven
een gevoel van anesthesie en hadden een
significante pijnverminderende werking
die zelfs na een week nog aanwezig was,
De bijtkracht, de maximale mondopening
en de werking van de vloeistoffen gaven
geen significant verschil te zien.

De auteurs concluderen dat de pijnver-
minderende werking na injectie van de
vloeistoffen grotendeels moet worden toe-
geschreven aan een zogenaamd placebo-
effect.
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7. Beoordeling gewrichtsspleet op to-
mogrammen

In de tandheelkundige literatuur wordt
vaak een verband gelegd tussen klinische
bevindingen bij kaakgewrichtspatiénten
en de relatieve posities van de gewrichts-
componenten op de rontgenfoto. Met na-
me aan de gewrichtsspleet (de lucentie op
een geschikte rontgenfoto, zoals de
schuinlaterale opname volgens Schiiller,
tussen de benige delen van kaakkop, tu-
berculum articulare en fossa) wordt veel
betekenis toegekend. Veranderingen van
deze gewrichtsspleet zouden samenhan-
gen met veranderingen van de ruimtelijke
verhoudingen van de gewrichtscomponen-
ten (kaakkop, fossa, tuberculum en de dis-
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cus en zijn aanhechtingen) binnen het ge-
hele veld van bewegingen van de onder-
kaak. Een groot aantal factoren kan deze
veranderingen beinvloeden: de lokale re-
actie (‘remodeling’ en/of degeneratieve
veranderingen) van de harde en zachte
weefsels op de belasting van het gewricht,
posities en morfologie van de discus en de
plaats van de onderkaak in de ruimte.

In dit artikel wordt een onderzoek bij 56
patiénten (112 kaakgewrichten) beschre-
ven, waarbij met behulp van polytomogra-
fie per gewricht minimaal vijf sagittale pro-
jecties werden vervaardigd, waarop de po-
sitie van de kaakkop in de fossa en daar-
mee de gewrichtsspleet door twee perso-
nen werd beoordeeld. De gebitselementen
werden tijdens de opnamen in maximale
occlusie gehouden.

De gewrichtsspleet bleek in 36% van de
gewrichten van lateraal naar mediaal dui-
delijk te variéren; een door de beoorde-
laars geselecteerde ‘beste doorsnede’
bleek in 38% van de gevallen niet repre-
sentatief te zijn voor het gehele gewricht.

De auteurs concluderen dat de beoorde-
ling van de gewrichtsspleet niet in verband
mag worden gebracht met klinische gege-
vens voordat de gewrichtsanatomie van
zowel de harde als de zachte weefsels in
drie dimensies kan worden beoordeeld,
waarbij de stand van de mandibula tijdens
de opname onder controle gehouden
wordt. M.R.I. (magnetic resonance ima-
ging) is een techniek, die in de toekomst
aan deze eisen zou kunnen voldoen.
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SECTIE VIII PATHOLOGIE

1060. Een atypische aangezichtspijn door
alcolholmisbruik

Het is bekend dat chronisch alcoholmis-
bruik bepaalde vormen van neuralgie kan
uitlokken (Horton-cluster-headache, een
speciale vorm van migraine). Ook kent
men op alcoholisme berustende neuropa-
thie (een algemene term voor een complex
van degeneratieve zenuwstoornissen) in
de extremiteiten, op de wijze als bij diabe-
tici wel voorkomt. Maar van neuralgifor-
me aangezichtspijnen bij personen die aan
alcoholisme lijden is, voor zover de au-
teurs bekend is, in de desbetreffende lite-
ratuur nooit eerder melding gemaakt.
Zelf beschrijven zij drie gevallen van aan
alcohol verslaafde mannen, bij wie zulke
aangezichtspijnen bestonden. Deze con-
centreerden zich in de kaken, doch kwa-
men niet uit het gebit voort: tandheelkun-

dige behandeling in enigerlei vorm kon ook
geen verlichting teweegbrengen. Opmer-
kelijk is dat de pijn, althans in één van de
beschreven gevallen, constant was en
maanden duurde. In zoverre kon dus ei-
genlijk niet van neuralgie worden gespro-
ken, immers dan hadden het intermitteren-
de, plotselinge pijnscheuten moeten zijn.
De auteurs gebruiken de termen ‘neural-
gia’, ‘(mono-)neuropathy’ en ‘facial pain’
nogal door elkaar.

Hoe dit ook zij, de pijnen bleken, althans
bij twee van de beschreven patiénten,
spontaan te verdwijnen als het drinken
werd gestaakt, maar ook prompt weer te-
rug te komen als de gewoonte werd hervat.
Daarom menen de auteurs dat, wanneer in
de anamnese atypische aangezichtspijnen
voorkomen, aan een mogelijk bestaan van
alcoholmisbruik moet worden gedacht.

Weliswaar vormen drie gevallen geen
overtuigend aantal, maar in een tijd van
toenemende alcoholverslaving kan een
dergelijke waarschuwing toch zijn nut heb-
ben, namelijk ter voorkoming van onnodi-
ge extracties bij zulke patiénten.
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SECTIE IX MONDZIEKTEN EN KAAK-
CHIRURGIE

1330. Behandeling van alveolitis
Alveolitis is een oppervlakkige ontsteking
van de benige alveolewand. Deze kan ont-
staan wanneer de bloedpropmatrix na ex-
tractie van een gebitselement verloren
gaat, waardoor geen ingroei van fibroblas-
ten kan plaatsvinden. Dit is een zeer on-
aangename complicatie (pijn, vieze
smaak) en komt vooral voor na extractie
van ondermolaren (met name de M;). He-
laas is er nog geen algemeen geaccepteerd
medicament beschikbaar, dat alveolitis
kan voorkomen. De therapie zou als doel
moeten hebben: snelle vermindering van
de pijn en bevordering van het genezings-
proces van de extractiewond. De meest
gebruikelijke behandelingsmethoden zijn
voor beide doelen onbevredigend.

In dit onderzoek werd daarom een
nieuwe pasta ontwikkeld (een mengsel van
collagenen: formule K) en uitgetest bij 100
patiénten met alveolitis. Een controle-
groep van 51 patiénten werd behandeld
met een zinkoxyde-eugenolpreparaat. Na
twee tot vier dagen en daarna wekelijks
gedurende drie weken werden pijn en
wondgenezing geévalueerd. Uit de resulta-
ten concluderen de auteurs dat de colla-
geenpasta het ZnO-eugenolpreparaat
overtreft voor wat betreft het aantal beno-
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digde behandelingen, de mate van verlich-
ting van de pijn en het type weefselreactie.
De controlegroep had last van de smaak
van het preparaat, hetgeen niet voorkwam
bij de groep die de collageenpasta gebruik-
te. De gunstige uitwerking van de experi-
mentele pasta wordt door de auteurs ver-
klaard uit het feit dat er voldoende pasta in
de alveole achterblijft om de omgeving
geschikt te maken voor secundaire ingroei
van granulatieweefsel.
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1331. Transplantatie van geimpacteerde

hoektanden

Geimpacteerde bovenhoektanden kunnen
bij volwassenen langs chirurgische en/of
orthodontische weg worden behandeld.
Daar een orthodontische behandeling bij
hen nogal eens op bezwaren stuit — vanwe-
ge esthetische, sociale factoren en een be-
trekkelijk lange tijdsduur — ontwikkelden
de auteurs een min of meer nieuwe opera-
tietechniek, de zogenaamde transalveolai-
re transplantatie.

Bij 26 patiénten (gemiddelde leeftijd 32
jaar) werd door het maken van meerdere
rontgenfoto’s de ligging van de geimpac-
teerde hoektand bepaald. Vervolgens
werd de buccale en/of palatinale mucosa
van het alveolaire bot afgeschoven en met
een elevator of boor de kroon vrijgeprepa-
reerd. Hierna werd een deel van het bot
rond de wortel verwijderd, zodanig dat
slechts een dun laagje om de wortel achter-
bleef. Op de plaats waar de vrijgeprepa-
reerde hoektand kwam te staan, werd een
kunstmatige alveole geprepareerd, waarna
het element door de processus alveolaris
naar zijn nieuwe plaats werd geschoven.
Na deze correctie werd de mucosa terug-
geschoven en gehecht. Direct na de in-
greep werd een ‘bracket’ op de hoektand
geplaatst en met een vierkante boog werd
het element bevestigd aan de buurelemen-
ten die reeds van ‘brackets’ waren voor-
zien. Hierdoor werd de hoektand in zijn
nieuwe stand gestabiliseerd, maar niet
geimmobiliseerd. Gedurende tien dagen
kregen de patiénten antibiotica toege-
diend.

Na ongeveer twee maanden werden de
‘brackets’ verwijderd en werd een endo-
dontische behandeling verricht door het
wortelkanaal op te vullen met een calcium-
hydroxydepasta. Een jaar later werd een
definitieve kanaalbehandeling uitgevoerd.
Twee jaar na deze transalveolaire trans-
plantatie bleek dat het alveolaire bot zich
had hersteld en dat er een normaal paro-
dontaal membraan aanwezig was. Ook de
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gingiva zag er gezond uit met een pocket-
diepte van 1-3 mm,
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SECTIE XI PREVENTIEVE TAND-
HEELKUNDE

109. Vergelijking van tandenborstels
met verschillend gevormde stelen

Het doel van de mechanische mondreini-
ging is niet alleen alle voedselresten te
verwijderen maar ook alle tandplaque bij
de marginale en interdentale gingiva. Dit
doel wordt bij de buccale vlakken van de
gebitselementen veelal gemakkelijk be-
reikt. Bij de linguale en palatinale vlakken
is dit veel minder het geval. Om dit te
verbeteren kunnen de betrokkenen wor-
den aangespoord om aan deze laatste vlak-
ken meer aandacht te besteden bij het bor-
stelen. Daarnaast kunnen de greep van de
steel en de vorm van de kop van de borstel
worden verbeterd. Afronding van de top-
pen van de borstelharen vermindert de
kans op beschadiging van de gingiva.

Om meer kennis te verkrijgen over de
invloed van de vorm van de tandenborstel
op de mate van tandplaqueverwijdering op
de linguale en palatinale vlakken werden
drie borstels vergeleken (zie afbeelding) in
een onderzoek bij 27 medewerkers van het
Tandheelkundig Instituut te Basel. Bij bor-
stel A bevonden de toppen van de borstel-
haren zich alle in het verlengde van de
steel. Borstel B had een geheel rechte
steel. En bij borstel C zorgden drie knik-
ken in de steel ervoor dat alleen de middel-
ste borstelharen zich in het vlak van de
greep van de steel van de borstel bevon-
den. Alle proefpersonen waren lichamelijk
gezond en gebruikten geen geneesmidde-
len. Klinisch en rontgenologisch konden
bij hen geen cariés of parodontopathieén
worden gevonden. Op één proefpersoon
na hadden allen tandbogen zonder diaste-
men. Derde molaren werden in het onder-
zoek buiten beschouwing gelaten.

Iedere testperiode omvatte achtereen-
volgens een gewenningsfase van een week
met de nieuwe borstel, een grondige pro-
fessionele gebitsreiniging, drie dagen zon-

-‘M
L L 111 S

-“w_/_

Post academiam

der mondreiniging, een gebitsreiniging met
de betreffende borstel en water zonder
tandpasta en tenslotte de meting van de
dan nog aanwezige tandplaque. De poets-
duur gedurende de experimentele gebits-
reiniging bedroeg 60 seconden. De proef-
personen poetsten met de borstels in ver-
schillende volgordes om een mogelijk leer-
effect uit te sluiten. Bij analyse van de
resultaten bleek, dat de buccale vlakken
met alle drie typen borstels voldoende
werden gereinigd. Vooral bij de linguale
vlakken van de elementen in de onderkaak
was borstel C duidelijk het meest effectief:
significant (p < 0,05) beter dan borstel A
en B. Borstel B reinigde significant (p<
0,05) beter dan borstel A. De auteurs ver-
klaren de gunstige werking van borstel C
door een betere aanpassing aan de vorm
van de binnenkant van de tandboog. Enige
invloed van de verschillen in vorm van de
borstelkop, de ordening van de borstelha-
ren en de grootte van de borstel sluiten zij
niet uit. Borstel C wordt (in Zwitserland)
verkocht onder het merk Benefit.
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110. Kwaliteit mondhygiéne bij kinde-
ren

Bij kinderen lijken de buccale en linguale
vlakken van de boven- en ondermolaren
bij het dagelijks poetsen nauwelijks te wor-
den gereinigd. Het doel van dit onderzoek
was de poetsgewoonte van kinderen met
een matige tot slechte mondhygiéne te ana-
lyseren om te weten te komen welk aspect
van het poetsgedrag zou moeten worden
benadrukt om een betere verwijdering van
tandplaque te bereiken. Daartoe werd aan
110 dertienjarige kinderen gevraagd ‘de
tanden’ te poetsen. Kinderen met weinig
tandplaque werden van het onderzoek uit-
gesloten. Het poetsen vond plaats nadat de
hoeveelheid tandplaque, gekleurd met be-
hulp van erythrosine klinisch was bepaald
en fotografisch was vastgelegd.

Van ieder kind werd, zonder dat het zich
daarvan bewust was, een video-opname
gemaakt. Daardoor konden later de me-
thode van borstelen en de daarbij gebruik-
te tijd worden vastgesteld. Informatie over
de poetsfrequentie werd verkregen met be-
hulp van een vragenlijst. De hoeveelheid
na het poetsen achtergebleven gekleurde
tandplaque werd vervolgens opnieuw kli-
nisch bepaald en fotografisch vastgelegd.

Jongens bleken slechter te poetsen dan
meisjes. De ondermolaren van de jongens
leken zelfs vaak niet door de tandenborstel
te zijn aangeraakt. De manier waarop werd
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gepoetst had bij meisjes een grotere in-
vloed op de hoeveelheid achtergebleven
tandplaque dan bij jongens. Een betere
poetsmethode zorgde voor een betere al-
gehele verwijdering van tandplaque bij
meisjes; bij jongens werd op deze manier
alleen de linkerkaakhelft beter gereinigd.
De poetsfrequentie had bij jongens in de
bovenkaak een positieve invloed op de
verwijdering van tandplaque, maar in de
onderkaak werd door vaker te poetsen
geen betere verwijdering van tandplaque
bereikt. De tijd die aan het borstelen werd
besteed, had zowel bij jongens als bij meis-
jes de grootste invloed op de mate van
tandplaqueverwijdering. De auteurs con-
cluderen daarom, dat er meer nadruk zal
moeten worden gelegd op het voldoende
lang borstelen bij het geven van poetsin-
structie aan kinderen.
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111. Peiling behoefte aan mondhy-
giénisten

Het beroep van mondhygiénist is ook in
Zwitserland nog jong. In 1961 begonnen de
eerste, toen nog in de Verenigde Staten
opgeleide, mondhygiénisten met hun
werkzaamheden in Ziirich. Daar werd in
1973 ook de eerste Zwitserse opleidingsin-
stelling geopend (capaciteit 40 leerlingen).
In 1976 volgde te Genéve de tweede (12
leerlingen) en pas in 1984 te Bern de derde
(22 leerlingen). Eind 1984 waren in Zwit-
serland in het geheel 366 mondhygiénisten
opgeleid: 290 in Ziirich en 76 in Genéve.
Naar schatting zal het aantal gediplomeer-
den in de naaste toekomst met 90 per jaar
stijgen, mede omdat de capaciteit te Ziirich
is toegenomen van 40 naar 50 en te Genéve
van 12 naar 18. Na 1988 rekent men op een
jaarlijkse aanwas van tegen de 120.

Het is dus begrijpelijk dat zich zowel bij
de mondhygiénisten als hun werkgevers
meer en meer de behoefte doet gevoelen
aan onderzoek naar de verschillende as-
pecten van het beroep, zoals de vooruit-
zichten in verband met vraag en aanbod,
de bevoegdheden, de optimale werktijden,
de geografische verbreiding, etc. Te dien
einde werden in 1984 vragenlijsten gezon-
den aan 1125 tandartsen (werkgevers en
niet-werkgevers) en aan 459 mondhy-
giénisten, die in Zwitserland of elders wa-
ren opgeleid. Circa 60% van de onder-
vraagden uit beide categorieén stuurden
hun antwoorden in: op hun gegevens be-
rusten de resultaten van het onderzoek.

Het bleek dat het huidige tekort aan
mondhygiénisten in Zwitserland tegen het

jaar 2000 kan zijn ingelopen. Het doel zou
namelijk zijn het tegenwoordige totale aan-
tal van ongeveer 600 (in Zwitserland en
elders opgeleide) mondhygiénisten te ver-
hogen tot 1340. Dit optimaal geachte aantal
komt neer op 1 mondhygiénist per 5.000
inwoners. Thans is dat nog 1:10.800 inwo-
ners of 1:3 tandartsen. Bij deze verwach-
ting is rekening gehouden met de boven
reeds gesignaleerde groei van de capaciteit
der verschillende opleidingsinstellingen.
Qok is uitgegaan van de thans bestaande
werktijd van 3,5 dag per week.

Voorts bleek dat bijna 40% van de niet-
werkgevers niet van plan is in de toekomst
een mondhygiénist in dienst te nemen. Als
motieven worden onder andere opgege-
ven: de moeilijkheid een geschikte per-
soon te vinden, gebrek aan ruimte en beno-
digde installatie, gebrek aan begrip bij de
patiénten, voorkeur voor alleen werken en
de taken van de mondhygiénist zelf uit te
voeren. Ook bleek 55% van de werkgevers
er niet voor te voelen het aantal werkuren
van hun mondhygiénist uit te breiden.

De geografische verbreiding van de
thans werkzame mondhygiénisten komt in
grote trekken overeen met de bevolkings-
dichtheid in de drie taalgebieden. In Frans-
en [Italiaans-Zwitserland lijken wat meer
potenti€éle werkgevers te zijn gevestigd
dan in Duits-Zwitserland. Er dient even-
wel rekening te worden gehouden met het
feit dat de verdeling tussen stedelijke en
landelijke gebieden ongelijk is: 72% van de
mondhygiénisten in Frans-Zwitserland en
53% in Duits-Zwitserland is werkzaam in
stedelijke agglomeraties.

De opleiding ten slotte werd door 85%
van beide categorieén als bevredigend er-
varen. De enige gewenste uitbreiding van
de bevoegdheid zou bestaan in het toe-
dienen van plaatselijke verdoving. Deze
uitbreiding werd door 14% van de werkge-
vers en door 60% van de mondhygiénisten
bepleit.
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SECTIE XIII MATERIA TECHNICA

4. Geen cariés rond restauraties van
glasionomeercement?

Met behulp van gepolariseerde lichtmicro-
scopie en rasterelektronenmicroscopie
werd een onderzoek uitgevoerd aan
dwarsdoorsneden van caviteiten in zowel
dentine als glazuur die gevuld waren met
glasionomeercement en daarna enige tijd
waren blootgesteld aan een kunstmatig ca-

riés veroorzakende vloeistof. Daarbij
bleek geen cariés te ontstaan in het tand-
weefsel dat in de directe nabijheid van het
fluoride afgevende glasionomeercement
lag. Het niet ontstaan van cariés langs de
caviteitswanden maakt, dat de schrijvers
glasionomeercement propageren als een
restauratiemateriaal met ingebouwde pro-
fylactische werking maar met moeilijke
verwerkingseigenschappen in vergelijking
met de op andere gebieden concurrerende
groep der composieten.
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5. Randspleet van restauraties met
glasionomeercement

In vergelijking met composieten hebben
glasionomeercementen een ander krimp-
patroon, een vroegere zwelling door wa-
terabsorptie en een verschillend hech-
tingsmechanisme aan dentine. De afslui-
tende werking van restauraties met com-
posiet in klasse V-caviteiten zou bij ge-
bruik van glasionomeercementen wel eens
minder teleurstellend kunnen zijn. In het
onderhavige in vitro onderzoek werden
ongeveer 3 mm brede, 2 mm hoge en 2 mm
diepe caviteiten in tandhalzen van geéxtra-
heerde elementen geprepareerd met de co-
ronale rand in het glazuur. Als restaura-
tiematerialen werden Fuji-Ionomeer II,
Fuji-Ionomeer II F, Ketac Fil en Durafill
gebruikt. Na afwerken werden de mon-
sters 5000 maal aan een wisselende tempe-
ratuur in een waterbad (8-60°C) blootge-
steld. Met behulp van een replicatechniek

en scanningmicroscopie werd vastgesteld

dat de marginale rand aan de glazuurzijde
zowel bij het composiet als bij de glasiono-
meercementen goed intact bleef. Aan de
gingivale zijde echter bleken de glasiono-
meercementen in het dentine een veel be-
tere randintegriteit te behouden dan het
composietmateriaal. Een perfecte rand-
aansluiting na de thermische belasting was
voor geen der onderzochte materiaalsoor-
ten aantoonbaar. De auteur merkt op dat
onder klinische omstandigheden het gun-
stiger gedrag van de glasionomeercemen-
ten zou kunnen verdwijnen door de moei-
lijker verwerkbaarheid ervan.
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