Bosker: Grondbeginselen implantologie

ker geresorbeerd is, de eisen aan het im-
plantaatsysteem groter worden. Tevens
kan geconcludeerd worden waarom door
het ontbreken van een corticalis rond de
processus alveolaris superior de prognose
voor implantaten in de maxilla zo veel
slechter is dan voor de onderkaak.

Met het bijstellen van de indicatie van de
diverse implantaatsystemen zal een hoog
succespercentage voor de patiént zijn ge-
garandeerd.

Bij mislukkingen dient de implantoloog
zich af te vragen:

1. Was mijn indicatie voor dit implantaat
bij deze patiént wel goed?

2. Was mijn implantatieprocedure wel
goed?

In plaats van de schuld te geven aan het
materiaal, implantaatsysteem of de pa-
tiént.
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commercialism and biocompatibility in oral implantology. Various types of implants are used to
restore the function and appearance caused by the ravages of time, accident or disease. By reviewing
the biomechanical principles on which oral implants should be based a predictable successrate for
the various implants, under the same conditions, could be made by the implantologist for making his
choice. Distinction is made into semifunctional and functional implants. The judgement includes
besides biocompatibility, bearing capacity, damping capacity and the mechanical properties of the
bone and the implant interface.

The correlation between incorporation phase, interface strength, modulus of elasticity of the
implant material, interface and bone are reviewed.
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TANDHEELKUNDE-ONDERWIJSMET

BETREKKING TOT PIIN;

EEN PROBLEEMVERKENNING

SAMENVATTING

Een studie is uitgevoerd naar het véérkomen van pijnklachten in de algemene tandheelkundige
praktijk. Nagegaan werd welke pijnklachten voorkomen, welke de tien meest voorkomende zijn en
of de gevonden resultaten overeenkomen met die in de literatuur, met als doel het pijnklachten-
onderwijs representatief te laten zijn voor een algemene praktijk.

Hiertoe werd aan 85 tandartsen gevraagd om gedurende zes weken de bij hen in de praktijk
voorkomende pijnklachten te identificeren en te registreren op een toegezonden enquéteformulier.
De gegevens van de geretourneerde lijsten zijn verwerkt en vergeleken met de gegevens zoals die in

de vakliteratuur beschikbaar zijn.

De resultaten van deze studie komen overeen met die in de literatuur. De verdeling van de,
pijnklachten naar oorsprong is: endodontaal 43% , parodontaal 23% ., mondheelkundig 16% en TMJ

6% .
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1. INLEIDING

In het tandheelkundig curriculum wordt
aandacht besteed aan de diagnose en be-
handeling van pijnklachten. Tijdens het
theoretisch onderwijs worden studenten
bekend gemaakt met de typen pijnklach-
ten, die zich in en om de mond van een
patiént kunnen voordoen. De totale stu-
diebelasting voor dit gedeelte van het cur-
riculum bedraagt aan de Katholieke Uni-
versiteit te Nijmegen ongeveer 300 uren.
Tijdens het klinisch onderwijs wordt de
verworven kennis gebruikt bij het diagnos-
tiseren en verhelpen van pijnklachten.'
Het aantal patiénten met acute tandheel-
kundige pijnklachten neemt echter af. De
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instroom van patiénten voor de Subfacul-
teit Tandheelkunde loopt terug als gevolg
van een hogere tandartsendichtheid in de
regio. Tevens leidt een hogere sanerings-
graad van de bevolking tot een afname van
pijnklachten. Bovendien zijn veel pijn-
klachten dermate acuut, dat behandeling
moeilijk in het reguliere onderwijs kan
worden ingepland.

Hierdoor is het voor studenten niet altijd
meer mogelijk om voldoende praktische
ervaring op te doen in het diagnostiseren
en behandelen van een voldoende ver-
scheidenheid aan pijnklachten en ontstaat
er een discrepantie tussen onderwijs en
algemene praktijk voor wat het aantal en
typen pijnklachten betreft.

Binnen de vakgroep Cariologie en Endo-
dontologie van de Katholieke Universiteit
te Nijmegen worden daarom simulaties
ontwikkeld om dit hiaat op te vullen. Hier-
bij wordt gebruik gemaakt van geschreven
en computersimulaties.” * Er wordt naar
gestreefd om voor de tien meest voorko-
mende pijnklachten drie tot vijf patiénten-
simulaties te maken, ten einde de studen-
ten een basistraining te geven in het dia-
gnostiseren en behandelen van veel voor-
komende pijnklachten.

Aangezien bij de diverse medisch-admi-
nistratieve instanties in Nederland geen
administratie wordt bijgehouden van het
voorkomen van de verschillende typen
pijnklachten en ook de literatuur hierover
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Tabel 1. Voorkomen van pijnklachten, gerangschikt naar afnemend percentage.

Reden van pijnklacht n %

Parodontitis apicalis 93 13,8
Pulpitis 85 12,8
Blootliggend dentine-opperviak 73 11

Pijnlijke parodontitis en parodontaal abces 54 8

Hyperemie 51 7.7
TMJ-klachten 42 6.3
Pericoronitis 41 6.2
Periapicaal abces 35 53
Trauma 24 3,6
Abcesuitbreiding naar weke delen 2 33
Alveolitis 22 33
Parodontale overbelasting 19 2.9
Gecombineerde parodontale-endodontale kiacht 18 2.7
Pseudopericoronitis 17 2,6
Postoperatieve pijn 15 23
Sinusitis maxillaris 14 2.1
Drukplaatsen 14 2.1
Neuralgie 6 1

Cracked tooth syndrome 5 0.8
Aften 4 0.6
A.N.G. 3 0,5
Fantoompijn 3 0.5
Pijn bij wisselen 2 0,3
Wortelrest 2 0.3
Poetstrauma 1 0,2
Schimmelinfectie 1 0.2

Tabel ITI. Vergelijking van gevonden groepspercentages met die uit de literatuur."’

Groep % enquéte % literatuur
Endodontaal 47,6 52,5
. Parodontaal 399 38.5
TMI-klachten 12,5 9.0

veelal zeer fragmentarisch is, is een enqué-
te gehouden onder een deel van de tandart-
sen dat werkzaam is in het verzorgingsge-
bied van de Subfaculteit der Tandheelkun-
de van de Katholieke Universiteit te Nij-
megen. Nagegaan werd welke pijnklach-
ten in de algemene tandheelkundige prak-
tijk voorkomen, welke de tien meest voor-
komende zijn en of de gevonden resultaten
overeenkomen met die in de literatuur,
met als doel het pijnklachten-onderwijs re-
presentatief te laten zijn voor een algeme-
ne praktijk.

In dit artikel wordt verslag gedaan van
de verkregen resultaten. Waar mogelijk
worden deze gegevens vergeleken met re-
sultaten uit de literatuur.

2. MATERIAAL EN METHODE

In de literatuur werd nagegaan welke ty-
pen pijnklachten zich in het orofaciale ge-
bied kunnen manifesteren. De pijnklach-
ten werden vervolgens in rubrieken op een
enquéteformulier beschreven. Daarbij
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werd onderscheid gemaakt tussen endo-
dontale, parodontale, gecombineerd paro-
dontale-endodontale klachten en klachten
van mondheelkundige oorsprong.

Klachten die niet duidelijk hieronder
ressorteren of zeer weinig voorkomen,
werden in een aparte rubriek onderge-
bracht. De voorkomende pijnklachten
konden op het enquéteformulier geregi-
streerd worden door het aanstrepen van de
betreffende klacht. Een andere registra-
tiemethode was het invullen van de datum
waarop de pijnklacht zich openbaarde.

Bij het aanschrijven van tandartsen
werd met een aantal kenmerken rekening
gehouden. Om de mogelijkheid te beper-
ken van het foutief benoemen of niet-on-
derkennen van typen pijnklachten, bij
voorbeeld door onbekendheid met de ter-
men die aan de universiteit worden gebe-
zigd, werden tandartsen aangeschreven
die recentelijk zijn afgestudeerd of part-
time zijn verbonden aan de universiteit.

In totaal werden 85 enquéteformulieren
aan tandartsen verstuurd. De deelnemers
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werd gevraagd om de in de praktijk voor-
komende pijnklachten gedurende zes we-
ken te registreren en vervolgens het formu-
lier te retourneren. Deze registratieperio-
de strekte zich uiteindelijk uit van eind
augustus tot en met eind november 1986.

3. RESULTATEN

In totaal zijn 41 enquéteformulieren gere-
tourneerd, waarvan er 35 bruikbaar waren.
Het daadwerkelijke deelnemerspercenta-
ge bedraagt daarmee 41%. De overige for-
mulieren waren onvolledig of onjuist inge-
vuld. Er werden 666 pijnklachten geregi-
streerd, met een gemiddelde van 19 per
lijst. De ondergrens bedraagt één pijn-
klacht en de bovengrens 49 pijnklachten.

De resultaten zijn verwerkt per indivi-
duele pijnklacht of waarschijnlijke oor-
zaak daarvan en gerangschikt in afnemen-
de mate van voorkomen. Tabel I geeft de
resultaten weer.

In deze studie komen de pijnen van endo-
dontale oorsprong (hyperemie, pulpitis,
parodontitis apicalis, periapicaal abces en
de abcesuitbreiding naar weke delen) het
meeste voor (43%). De pijnen van paro-
dontale oorsprong (pijnlijke parodontitis
en parodontaal abces, blootliggende tand-
hals, parodontale overbelasting, poets-
trauma en Acute Necrotiserende Gingivi-
tis (A.N.G.)) tellen voor 23% mee en die
op mondheelkundig gebied (pseudoperico-
ronitis en pericoronitis, alveolitis, sinusitis
maxillaris en postoperatieve pijnen) voor
16%. TMJ-klachten komen in 6% van de
gevallen voor.

Tabel II vergelijkt de gegevens van deze
studie met die, welke in de literatuur be-
schikbaar zijn.

Vanwege het feit dat in de betreffende
literatuur slechts gegevens beschikbaar
zijn van kleine groepen pijnklachten, is het
noodzakelijk de gegevens van deze studie
terug te rekenen naar die, waarvan de ge-
gevens in de literatuur bekend zijn. Een
beperking hierbij is het gebruik van gese-
lecteerde patiéntengroepen; zo komt
‘A.N.G." in dit onderzoek minder vaak
voor dan de cijfers uit de literatuur aange-
ven. Echter, deze laatste cijfers zijn ver-
kregen bij onderzoek onder jeugdigen en
militairen.* * Dit zelfde geldt voor de pijn-
klacht ‘alveolitis’, waarbij in de literatuur
het voorkomen berekend wordt over de
uitgevoerde extracties.® 7

Wanneer gerekend kan worden over alle
patiénten en alle voorkomende pijnklach-
ten, mogen de cijfers weinig verschillen
met die van deze studie.® * Hierbij dient
van recente literatuur vitgegaan te worden
om eventuele verschuivingen in de tijd uit
te sluiten.

Verschillen ontstaan ook bij het voorko-
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Willemsen e.a.: Onderwijs met betrekking tot pijn

Tabel I1. Vergelijking van uitkomstpercentages met die uit de literatuur.

Reden van pijnklacht n T G n nummer
enquéte enquéte lit. lit. literatuur
verwijzing
 Parodontitis apicalis 248 37,1 40,5 74 28
343 27 31 823 8
Pulpitis 336 2535 245 200 17
248 342 37.8 74 28
343 25 35 823 8
Blootliggend dentine- 666 i1 8,7 369 29
oppervlak 666 11 14,5 351 30
666 11 14,3 ? 31
Pijnlijke parodontitis en 248 21,4 12,2 74 28
parodontaal abces 343 15 12 823 8
. 336 34,5 36.5 200 17
Hyperemie 336 20.8 245 200 17
TMIJ-klachten 336 12,5 9 200 17
666 6,3 5-7 739 18
666 6,3 8 241 15
Pericoronitis 343 17 11 823 8
666 6 2 17271 24
Trauma 343 7 2 823 8
Alveolitis 666 33 2.6 1274 7
666 3.3 3.0 2043~ 6
3072
343 6 3 823 8
Gecombineerde parodon- 336 5.4 2,0 200 17
tale-endodontale klacht 248 Jin] 9.5 74 28
Postoperatieve pijn 343 4 2 823 8
Cracked tooth syndrome 336 1,5 35 200 17
AN.G. 666 0.5 0.5 9978 9
666 0,5 2,0 870 4
666 0.5 22~ 326~ 3
6,7 870
Fantoompijn 666 0.5 0,1~ 6000 26
02

313 3 3-6 463 23

men van klachten ten aanzien van het
kaakgewricht en de kauwmusculatuur. In
de literatuur worden veelal hogere waar-
den aangegeven dan in deze studie zijn
gevonden. Dit kan het gevolg zijn van de
manier van registreren. Vaak worden aan-
wezige symptomen geregistreerd binnen
een bepaalde leeftijdsgroep.'”"® Wanneer
echter gekeken wordt naar behandelings-
behoefte, wordt het verkregen cijfer al la-
ger.'* ©® Wanneer dan bovendien de me-
ning van de betrokken patiént nog wordt
meegenomen, zal het cijfer niet veel meer
afwijken van hetgeen met deze studie is
verkregen. Immers, alleen die patiénten,
die zich daadwerkelijk hebben gemeld met
een pijnklacht, zijn geregistreerd.'*"® Ook
hierbij dient hetzelfde voorbehoud ge-
maakt te worden als bij de pijnklachten
‘A.N.G.’ en ‘alveolitis’.

De vergelijking van de typen postopera-
tieve pijnen met het voorkomen in de lite-
ratuur is slechts ten dele mogelijk, aange-
zien de betreffende artikelen veelal een
zeer geselecteerd patiéntenbestand behan-
delen en gekeken wordt naar endodontale
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pijnklachten.

Rekening houdend met deze beperkingen,
blijken de gevonden resultaten overeen te
komen met die uit de literatuur en lijkt de
gevonden verdeling betrouwbaar.

In tabel 111 is een vergelijking getrokken

tussen de gevonden percentages van pijn-
klachten per hoofdgroep in deze studie en
in de literatuur.

Hiermee wordt gepoogd om eventueel fou-
tief gestelde diagnoses binnen een hoofd-
groep zo min mogelijk door te laten wer-
ken. Zoals uit de tabel blijkt, komen de met
deze studie gevonden gegevens overeen
met die in de literatuur.

4. DISCUSSIE

Het benoemen van een pijnklacht kan bij-
dragen aan de verschillen tussen de uit-
komsten van deze studie en de gegevens in
de literatuur. Zo zal ‘fantoompijn’ ook on-
der ‘neuralgie’ gerangschikt kunnen wor-
den,” en ‘alveolitis’ onder ‘postchirurgi-
sche pijn’. Een term als ‘blootliggend den-
tine-oppervlak’ is zowel toepasbaar voor
gevoelige tandhalzen als voor uitgevallen
restauratieq fractuurlijnen en hyper-
emie.”” “Pericoronitis’ en ‘pseudoperico-
ronitis’ zullen veelal moeilijk van elkaar te
onderscheiden zijn,® ** en bovendien kan
‘pijn bij wisselen’ hier ook onder gerang-
schikt worden.!” Het discrimineren tussen
‘parodontitis apicalis’ en ‘periapicaal ab-
ces’ is eigenlijk alleen mogelijk bij pusaf-
vloed door het wortelkanaal, dus indien
reeds een begin is gemaakt met de thera-
pie.” Het lijkt dan ook verstandig deze
laatste twee afwijkingen als een entiteit te
beschouwen voor wat de indeling naar de
tien meest voorkomende pijnklachten be-
treft.

Relatief weinig voorkomende pijnklach-
ten werken in deze studie sterk door. De
frequentie van ‘fantoompijn’ in deze studie
is bij voorbeeld 0,5%, terwijl de cijfers uit
de literatuur wijzen in de richting van 0,1
tot 0,2%.%

Ten gevolge van de afneming van het
aantal patiénten met tandheelkundige pijn-
klachten, kan verwacht worden dat de dis-
crepantie in aantallen en typen pijnklach-
ten tussen onderwijs en algemene praktijk
groter wordt. Ten einde toch volledig on-

SUMMARY

PAIN IN DENTAL EDUCATION; A PROBLEM ORIENTATION

Keywords: Education — Pain complaints — Simulation.

The decreasing incidence of pain in dentistry prompts dental educators with the problem that no
patientoriented education can be provided to students.

In addition, the representativeness of dental education regarding pain to general practice may
deviate as the incidence of the various types of pain may change.

Toupdate the representativeness of dental education in the specific field of pain, a study was
conducted to record the incidence of all types of pain in general practice.

The results of a six-week recording in 41 practices indicated that a variety of 26 types of pain
occurred. The types of pain most frequently recorded were: Apical periodontitis, pulpitis, sensitive
dentine, marginal periodontitis and periodontal abscess

Using the results of this study the dental curriculum will be adjusted using written and
computersimulations. Some initial computersimulations have already been tested and the results

Were Very promising.
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derwijs te kunnen blijven verzorgen, lijkt
het gebruik van simulaties, ook van de
minder frequent voorkomende pijnklach-
ten, de aangewezen weg. Hiervoor kan
gebruik gemaakt worden van de capaciteit
van het computerprogramma, dat al ge-
bruikt wordt voor de simulatie van de tien
meest voorkomende pijnklachten: het be-
treft het voor de geneeskunde ontwikkelde
pakket C.A.S.E.S.,*) dat, na geringe aan-
passingen, ook goed bruikbaar is voor de
tandheelkunde.

4. SLOTBESCHOUWING

Voor het invoeren van patiénten met pijn-
klachten ten behoeve van het onderwijs zal
worden gebruik gemaakt van de in deze
studie verkregen gegevens. Naast de tien
meest voorkomende pijnklachten, zal ook
geprobeerd worden om van de overige
pijnklachten patiéntensimulaties te ver-
vaardigen, ten einde het onderwijs opti-
maal op de algemene praktijk in te laten
spelen. Dit houdt een uitbreiding in van het
oorspronkelijk gestelde doel. Inmiddels
zijn de eerste patiénten reeds ingevoerd en
gepresenteerd aan tandartsen en tandheel-
kunde-studenten.” De reacties waren zeer
positief en zetten aan tot verdere ontwik-
keling.

Ter afsluiting wordt opgemerkt dat het
aanbevelenswaardig lijkt in de toekomst
een soortgelijke studie te herhalen: even-
tuele verschuivingen ten aanzien van de
verhoudingen van de verschillende pijn-
klachten zijn dan te constateren.

*! Computer Assisted Simulation and Educati-
on Systems, CAT Benelux BV, Schellinkhout.
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