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1 INLEIDING

De lezer die verwacht dat dit artikel de
resultaten van een marktstudie rapporteert
omtrent het meest geschikte informatiesys-
teem voor de orthodontische praktijk, zal
cnigszins teleurgesteld worden. Niettemin
zal hij, die met interesse de automatisering
in de orthodontic volgt, geboeid worden
door de uvitgebreide mogelijkheden en toe-
passingen van de informatietechnologie in
alle deelgebieden van de orthodontic.
Daarbij wordt in het bijzonder aandacht
besteed aan de mogelijke toepassingen van
artifici¢le intelligentic (Al) als basis van
orthodontische modelvorming en onder-
wijs.

2 ORTHODONTISCH INFORMATIE-
MODEL

Afbeelding 1 is een abstracte voorstelling
van een orthodontisch informatiesysteem.
Bij wijze van voorbeeld worden enkele
hardware hulpmiddelen afgebeeld voor in-
en output van het systeem. Zowel een di-
recte aansluiting als een toegang via een
‘local area’-netwerk en/of openbaar net-
werk moeten mogelijk zijn. De modulaire
benadering laat toe de verschillende onder-

delen afzonderlijk uit te werken en progres-
sief uit te breiden in geval van een individu-
ele configuratie: zo verschillen de behoef-
ten in cen praktijkomgeving in bepaalde
opzichten van die in een opleidingsom-
geving. Alle modules baseren zich op ge-
meenschappelijke informatic, maar voor
de overzichtelijkheid worden de onderlinge
verbindingen niet aangegeven in het mo-
del. De volgende paragrafen verwijzen tel-
kens naar één module.

2.1 User interface

De user interface vormt de schakel tussen
de gebruiker en het systeem, en voldoet
aan vier belangrijke eisen:

— hij biedt een overzicht van alle mogelijk-
heden van het systeem;

— de gebruiker kiest op eenvoudige wijze
de gewenste applicatie:

— heeft altijd on line-hulp ter beschikking;
— de toegankelijkheid van de interface is
passend beveiligd (zie par. 2.3). De user
interface wordt als een onafhankelijke mo-
dule voorgesteld omdat de onderliggende
applicatietechnologie nu sterk in ontwikke-
ling is. Zo is er een sterke trend in plaats
van de traditionele functictoetsbesturing
ikoon- en muisgebaseerde in- en uitvoer te

PUBLIC
NETWORK PATIENT
—  ADM
HODULE INFORMATION BASE
TE
@ anelead (a DRTHOD
A= A DATA
WORKSTATION/ L MODULE
[TERMINAL A .
g ‘; usen ) [EOUCATION] b Al
[ A
A INTER- | —1 RESEARCH SpLTaSoR
TELEFAX FACE [ MODULE
N
£
_______ T i
Wi TELECOM- | »
LASER OR OTHER| EO MUHICATION
PRINTER R HODULE
OTHER AU .f....£"
PRACTICE |
T MAN
MODULE

Afb. . Abstracte voorstelling van cen orthodontisch informatiesysteem.
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gebruiken. Hiermee wordt op interacticve
wijze van ¢én onderdeel van de toepassing
naar een andere gesprongen.

2.2 Patient administration module

Het verwerken van administratieve pa-
ticntengegevens blijkt op dit ogenblik de
meest geautomatiseerde toepassing in de
ziekenhuisomgeving.' Wellicht is dit ook zo
voor de orthodontische praktijk- en afde-
lingsomgeving. Vereisten voor een goede
werking zijn onder meer een cenvoudige
toegankelijkheid bij het invoeren van gege-
vens en een snelle beschikbaarheid ervan.
Het systeem moet daarenboven in staat zijn
te antwoorden op een verscheidenheid van
vragen over de opgeslagen informatie. wat
een relationele database vereist. Met het
oog op klinisch en epidemiologisch onder-
zoek in de orthodontie (zie 2.4) wordt voor
een uniforme database recordlay-out ge-
pleit.

Voordelen die algemeen gelden zijn een
ingebouwde mogelijkheid tot controle van
het pati€ntenbestand en veranderingen
hierin (het aantal patiénten, hun leeftijd,
de duur en de soort behandelingen), het
inbouwen van evaluatiemogelijkheden
door automatische recall van afbehandelde
patiénten en de mogelijkheid tot koppeling
van deze module aan de praktijkmanage-
ment applicatie (2.6). Zonder zich fysiek te
verplaatsen beschikt de gebruiker gelijktij-
dig over informatie opgeslagen op verschil-
lende plaatsen.

Er dringen zich echter twee problemen
op. Allereerst ziet de gebruiker op tegen
het maken van een keuze uit het huidige
overvloedige hard- en softwarc-aanbod: in-
terdisciplinair overleg is dan ook noodza-
kelijk. Ten tweede is het invoeren en up-to-
date-houden van de gegevens zeer arbeids-
intensief: in de toekomst zal een verfijning
van de scanningstechnicken en het gebruik
van de gesproken taal bij data-entry hierbij
hulp bieden.
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Afb. 2. Gang van zaken bij orthodontisch onderzoek en consultatie.
(Met toestemming overgenomen uit Van der Linden en Boersma, 1984.)"

2.3 Orthodontic data module

Op de verschillende niveaus van het beslis-
singsproces in de orthodontie (afb. 2) is er
een grote verscheidenheid in de vorm van
de informatie die wordt vergaard: dit gaat
van het gesproken woord bij de anamnese
van de patiént, over schriftelijk geregis-
treerde resultaten van klinisch onderzoek,
tot beeldanalyse. De integratic van deze
informatievormen leidt tot de diagnose en
vormt tevens een leidraad bij het beslis-
singsproces voor de orthodontische behan-
deling. Deze module is erop gericht elke
vorm van informatie die bij de orthodonti-
sche diagnostick, behandelingsplanning en
behandelingsevaluatie wordt gebruikt, in
te voeren en samen op te slaan in de infor-
mation base (afb. 2). De integratie van de
genoemde informatievormen houdt voor
de orthodontie vele beloften in, maar levert
nog problemen op door de verscheidenheid
van de informatie (gegevens, tekst, beeld
en gesproken woord), door de hoeveelheid
te archiveren tijdelijke en lange-termijn-
informatie en door de hoge eisen die wor-
den gesteld aan de beschikbaarheid en de
toegangssnelheid. Centraal in het onder-
zoek naar optimalisatie in dit verband staat
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de lasertechnologie. De ontwikkeling van
optical recording heeft al geleid tot toepas-
singen als videodisc en CD-ROM-sys-
temen.

Een geautomatiseerd orthodontisch dos-
sier zou er binnen afzienbare tijd als volgt
kunnen uitzien: zowel de administratieve
als de anamnestische gegevens bij het eer-
ste consult, als de resultaten van het extra-
en intra-orale klinisch onderzoek worden
geregistreerd door de computer; rontgen-
opnames worden via het netwerk aange-
vraagd en ter plekke gedigitaliseerd. Via
hoge resolutieterminals kunnen deze re-
cords door de orthodontist online worden
bekeken; hij kan een cefalometrische ana-
lyse automatisch laten uitvoeren en zijn
radiologisch protocol aan het dossier toe-
voegen. Wanneer de gebitsmodellen van
de patiént zijn vervaardigd, wordt het
driedimensionele beeld ervan opgeslagen
in de computer en kan de orthodontist een
automatische modelanalyse laten uitvoe-
ren.? Op dit ogenblik komt in de orthodon-
tie hoofdzakelijk tweedimensionele stereo-
fotometrische en réntgenologische beeld-
analyse voor, maar de ontwikkelingen in de
driedimensionele beeldvormingstech-
nicken gaan zo snel dat deze waarschijnlijk
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op korte termijn ook ter beschikking zullen
komen voor orthodontische toepassingen.
Door het toenemende belang dat wordt
gehecht aan functionele condities, zal ook
het opslaan van driedimensionele bewe-
gende beelden toenemen.

Ook hier dringt de noodzaak van een
uniforme data base recordlay-out zich op.
Door een standaardisatie van de patiénten-
kaart en andere te registreren gegevens zou
het opzetten van orthodontisch klinisch on-
derzoek op grote schaal worden vergemak-
kelijkt. De voordelen van een dergelijk
systeem liggen niet alleen in de onmiddel-
lijke beschikbaarheid van alle soorten re-
cords, maar ook in het verminderde gevaar
voor verlies en/of beschadiging van waar-
devolle records op lange termijn, en in de
compacte vorm waaronder een grote hoe-
veelheid records wordt opgeslagen.

Nadelen of beperkingen liggen in de hoe-
veelheid te archiveren informatie: voor de
analoge records is ook hier een passend
scanningssysteem wenselijk. Hoewel de or-
thodontische informatie vaak minder ver-
trouwelijk is dan in sommige andere medi-
sche disciplines, moet het systeem toch vol-
doende beveiligd zijn tegen misbruik. Zo
kan de gebruiksintegriteit opzettelijk of on-
opzettelijk worden geschonden en kan de
data-integriteit in het gedrang komen wan-
neer er een crash van hard- of software, een
foutieve manipulatie, of een schending van
privacy (bijvoorbeeld door diefstal) is ge-
weest. Omwille van de juistheid, de volle-
digheid, de veiligheid en de beschikbaar-
heid van de data is het noodzakelijk op
verscheidene niveaus maatregelen te ne-
men voor een goede gegevensbeveiliging.
Op dit ogenblik is in ieder geval de wet nog
niet aangepast aan deze informatietechno-
logie.

2.4 Education and research module

Computerondersteund onderwijs (COO)
en ‘Computer Aided Instruction” (CAI)
kan in de orthodontie hoofdzakelijk op drie
wijzen worden aangewend, namelijk als on-
derwijsmiddel, als informatiebron en als
trainings- of toetsingsmiddel. COO zal
nooit het klinisch onderwijs aan de patiént
en het theoretisch onderwijs in hoorcolle-
ges kunnen of mogen vervangen, maar kan
aan dat onderwijs een zeer specifieke bij-
drage leveren.® Het is bekend dat een stu-
dent niet leert door iets eenmaal te horen:
hij moet met de problematick ook voldoen-
de omgaan om ermee vertrouwd te raken
en daarna te hanteren in de praktijk. Infor-
matiesystemen creéren hiertoe nieuwe mo-
gelijkheden: ze kunnen worden ingescha-
keld voor het verwerven van basiskennis
via simulatie van modellen, maar ook voor
het preklinisch aanleren van een aantal
vaardigheden, zoals het buigen van ortho-
dontisch draad, het construeren, aanpas-
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sen, plaatsen en het activeren van verschil-
lende apparaten.

Als voorbereiding op het klinisch onder-
wijs, kunnen patiénten worden gesimu-
leerd. Ze vervangen dan de zogenaamde
‘papieren patiént’. Deze simulaties zijn ge-
richt op het toepassen van kennis en het
oplossen van concrete patiéntgerichte pro-
blemen. In patiéntensimulaties kan de stu-
dent kiezen uit een aantal types van pro-
bleemgevallen. Er kan ook een volgorde
worden aangegeven voor het doorlopen
van de ‘cases’. Eerst kunnen een aantal
basisgegevens van de patiént getoond wor-
den. Hierop kan bijvoorbeeld de anamne-
sevaardigheid van de student worden ge-
test. Daarna kunnen de andere onderdelen
worden gesimuleerd, vooral het klinisch
extra- en intra-oraal onderzoek, het ront-
genologisch onderzoek, het modelonder-
zoek en eventueel bijkomende onderzoe-
ken. Bij deze onderdelen moet de compu-
ter de mogelijkheid bieden te kiezen uit
relevante en irrelevante zaken. Meent de
student over voldoende gegevens te be-
schikken om tot een diagnose te komen,
dan formuleert hij deze. Als deze uitspraak
overcenkomt met de diagnose die door de
docent aan de simulatiepatiént in kwestic is
toegekend, dan kan worden vervolgd met
het onderdeel ‘therapie’. Hierna kan het
interactieve deel worden afgesloten.

Uit didactisch oogpunt is het belangrijk
dat alle genomen beslissingen van com-
mentaar kunnen worden voorzien. Voor de
tocpassing van orthodontische patiénten-
simulaties is een integratie nodig met foto-
grafisch en roéntgenologisch beeldmateri-
aal. Voordat een computer in staat is een
patiéntencasus degelijk te presenteren,
moet hij daartoe nauwkeurig worden gein-
strucerd. Er bestaat aangepaste program-
matuur waarmee dergelijk lesmateriaal kan
worden ontwikkeld. Dit vergt echter veel
tijd en energie van de docent.

Gegevens, opgeslagen in de informa-
ticbank (zie 2.7), kunnen student- en on-
derzoekgericht ~ zijn, zoals literatuur
referentiesystemen. Idealiter zouden deze
gestructureerd moeten zijn volgens het ‘hy-
permedia’-concept. Hiermee wordt be-
doeld dat via bronvermeldingen en voor-
beelden het niveau van studie en informatie
verder kan worden verdiept. Wordt naar
een artikel gerefereerd, dan kan via een
subwindow de referentictekst over het on-
derwerp on-line worden bekeken. Voor
openbare literatuurreferentiesystemen, is
het aansluiten op een bestaand openbaar
netwerk (afb. 1) uviteraard noodzakelijk.
De gegevens in de informatiebank kunnen
ook docentgericht zijn, zoals onderwijseva-
luatie- of studievoortgangssystemen. De
computer kan dan een toetsinstrument zijn
waarbij deze gebruikt wordt om toetsen
samen te stellen, aan te bieden of te verwer-
ken.® Een beperking van dit systeem voor
de examinator is dat het vrijwel uitsluitend
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als een vrijwillig zelf-controletool kan wor-
den gebruikt en niet als officiéle toets of
examen. Dit doet verder niets af aan het
waardevolle ervan. Aandacht moet ook
worden besteed aan de mogelijkheden van
computerondersteunende interactieve or-
thodontische voorlichting van patiénten.

2.5 Telecommunication module

Electronic mailing en het doorsturen van
gegevens via telefax maakt snelle en effi-
ciénte interprofessionele contacten over
lange en korte afstanden mogelijk. Infor-
matiebanken in andere continenten kun-
nen rechtstreeks worden geconsulteerd.
Deze module maakt het mogelijk dat de
orthodontist altijd en overal via het open-
baar netwerk een verbinding kan leggen
met zijn informatiesysteem en na de pas-
sende toegangscontrole het gewenste pa-
tiéntendossier kan inkijken.

2.6 Practice management module

Overal waar grote hoeveelheden gegevens
worden opgeslagen en verwerkt, is de com-
puter een handig hulp- en werkmiddel. De
afdelings- of praktijkadministratie is daar-
van een voorbeeld bij uitstek. Deze module
biedt de mogelijkheid ecn adressenbestand
bij te houden en staat in rechtstreekse ver-
binding met een tekstverwerker waarin
standaardbrieven worden ingevoerd. In de-
ze module wordt onder meer de financiéle
administratie en het aankoop- en voorraad-
beheer verzorgd. Organisatie en planning
op korte en lange termijn worden er een-
voudiger mee. Budgetsimulaties kunnen
worden uitgevoerd, de begroting opge-
maakt en investeringsbeslissingen gesimu-
leerd.

2.7 Information base

Informatie is een zorgvuldig te beheren
bezit, of het nu gaat over cijfers dan wel
over tekst. In een afdeling, een zickenhuis
of een praktijk is het nemen van beleidsbe-
slissingen een belangrijke taak. Als basis in
dit beslissingsproces is er op alle niveaus
van het bedrijf informatie nodig. Hierbij
wordt opgemerkt dat hoe groter een orga-
nisatic wordt, hoe minder een afdelings-
hoofd rechtstreeks in contact komt met de
activiteiten die in het bedrijf plaatsvinden
en hoe meer hij afhankelijk wordt van de
informatie die hij bezit uit formele of infor-
mele kanalen.

De informatie die in deze module wordt
beheerd. bestaat uit tekst (ongestructu-
reerde informatie), grafische informatie en
beelden (fotografisch, video), en database
records (gestructurcerde informatic). De
information base vormt de kern van het

expertsysteem, waar ook de artificiéle in-
telligentie supervisor module zich op ba-
seert. Het ontwerp van het conceptucel
database model is dan ook zeer belangrijk.
Omuwille van toepasbaarheid van het sys-
teem op een veelheid van machines is het
gebruik van een standaard database taal
zoals bijvoorbeeld SOL (Structured Query
Language) aan te bevelen.

2.8 Artificial intelligence supervisor
module

Hoewel de term “Artificiéle Intelligentie’
(Al) door velen als pretenticus of ambi-
tieus wordt ervaren, vormt zij waarschijn-
lijk de pijler van de volgende generatie
hard- en software. AI kan worden om-
schreven als alles wat een machine op een
zodanige wijze doet dat het — indien het
door een mens verricht zou zijn — door
andere mensen als een intelligente activi-
teit of de activiteit van een expert zou wor-
den beschouwd.” Intelligente informa-
tiesystemen — nu veeleer Intelligent Know-
ledge Based Systems (IKBS) genoemd —
hebben als doel het probleemoplossend en
adviesverstrekkend gedrag van een mense-
lijke expert te automatiseren.

Aanvankelijk werd de ondersteuning bij
de medische besluitvorming gezocht in het
gebruik van classificatic of statistische me-
thoden. Logische classificatiemethoden
maken gebruik van beslissingsbomen of
van beslissingstabellen. Beslissingsbomen
zijn gebaseerd op algoritmen waarbij elke
beslissing het aantal mogelijkheden ver-
kleint totdat er uiteindelijk een overblijft.
Bij deze methode komt het erop neer dat de
behandelaar de opdrachten van de compu-
ter slaafs zou moeten overnemen. Aan het
einde van de zestiger jaren kwam hierin
verandering door de ontwikkeling van in-
teractieve systemen, dic de mogelijkheid
bieden met gebruikers te communiceren in
een meer menselijke taal en die tegelijker-
tijd hun wijze van redeneren uiteen kunnen
zetten. Bij deze expert- of Al-systemen,
vertoont de methode van probleemoplos-
sing overeenkomsten met de wijze waarop
mensen dit doen, onder andere door ge-
bruik te maken van kennis over het pro-
bleem. Het opstellen van regels voor uit te
voeren acties is vaak moeilijk omdat het
niet alleen inzicht in de specialistische ma-
teric maar ook in informatiesystemen
vergt. Zo is het nemen van diagnostische
beslissingen in de orthodontie niet altijd
gebaseerd op duidelijke regels maar vaak
afhankelijk van subjecticve interpretatie
van kwalitatieve gegevens.

Voor een daadwerkelijke integratie van
alle vormen van informatic (zie 2.3) die
betrokken zijn bij de orthodontische dia-
gnostick en behandelingsplanning, zijn vijf-
de generatie computersystemen een nood-
zaak. Dit impliceert dat de toepassing van
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een zuiver expertsysteem in de orthodontie
in feite nog als een ontwikkeling in de
toeckomst moet worden gezien. Op korte
termijn kan een Al-supervisor module ech-
ter wel worden aangewend in combinatie
met Computer Aided Instruction (CAI).
ICAI (Intelligent CAIl) heeft zijn vruchten
reeds op andere terreinen afgeworpen en
kan - zoals besproken in paragraaf 2.4 -
worden aangewend bij het studentenonder-
wijs in de orthodontie. Zoals in afbeelding
1 aangegeven kan een verscheidenheid aan
informatic vanuit de andere modules hier-
bij goed worden aangewend.

3 EEN EXPERTSYSTEEM VOOR DE
ORTHODONTIE?

Globaal is een expertsysteem uitgerust met
de volgende componenten (afb. 3):

— een kennisbank (knowledge base): hier-
in is de terrein-specificke kennis vervat;

— een werkbestand (working data set): ver-
vult de rol van hulpgeheugen: het bevat
afgeleide en berekende gegevens en inter-
mediaire resultaten van het gestelde pro-
bleem:

— een redeneringsmechanisme (inference
rules): dit verleent het systeem zijn status
van expert:

— een verklaringscomponent (explanation
component): biedt de gebruiker de moge-
lijkheid een verklaring van het redenecer-
proces te verkrijgen. op grond waarvan een
voorstel werd gedaan:

- een kennisverwervingscomponent
(knowledge acquisition component): is een
hulpmiddel waarmee tijdens gebruik het
expertsysteem zelf nieuwe kennis vergaart:
— een dialoog component (user interface):
waardoor de eindgebruiker op een eenvou-
dige wijze kan communiceren met het sys-
teem.

Kennis is dus de materie waar het om
draait bij expertsystemen. Het eerste en
meest bekende voorbeeld van een expert-
systeem in de geneeskunde is MYCIN dat
dienst doet als consulent bij de diagnose en
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behandeling van infectieziekten. Een ver-
dere uitbreiding hiervan is NEOMYCIN,
dat een soepeler interactiecapaciteit heeft
dan zijn voorloper MYCIN.

Aan welke eisen een expertsysteem in de
orthodontie moet voldoen, hangt af van de
toepassing en van de doelgroep. In ieder
geval moet de kennis uit wetenschappelijk
onderzoek, ervaring en traditie worden
geimplementeerd in de orthodontische
knowledge base (afb. 3). Het transforme-
ren van data uit de gegevensbank tot kennis
van een hoger niveau, via de combinatie
van kennistechnicken en database-tech-
nicken, zal pas leiden tot de ontwikkeling
van een orthodontisch expertsysteem.

3.1 Kennis uit wetenschappelijk onderzoek

De orthodontie is steeds vrij sterk onder-
bouwd geweest door wetenschappelijk on-
derzoek, waarschijnlijk door haar interfe-
rentie met vele biologische processen. Het
onderzoek beweegt zich onder meer op het
vlak van de craniofaciale groei en ontwik-
keling, en de biomechanica. Hoewel ook
de analyse van de effecten van verschillen-
de orthodontische behandelingsmethoden
vrij frequent onderwerp zijn geweest van
klinisch gericht onderzoek, vertoont het
klinisch onderzoek nogal wat leemten. Zo
is het mogelijk dat nieuwe behandelings-
procedures als zaligmakend op de markt
komen zonder dat de principes waarop de-
ze zijn gebaseerd wetenschappelijk gefun-
deerd zijn of hun objectieve meerwaarde
werd aangetoond. Hoewel hier nochtans
sterke behoefte aan is, hebben tot nog toe
weinig centra zich toegelegd op een Kriti-
sche evaluatie van nieuwe technieken. In
enkele centra worden nu stappen in de
richting van grootschalig klinisch onder-
zock in de orthodontic ondernomen.”
Hoewel het goed mogelijk is orthodonti-
sche kennis vanuit fundamenteel en kli-
nisch wetenschappelijk onderzoek in een
kennisbank onder te brengen, zal deze ken-
nis toch slechts ten dele adviserend kunnen
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Atb. 3. Globale architectuur van een expertsysteem.
(Met toestemming overgenomen uit Van de Velde, 1988)
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zijn voor de wijze waarop een patiént moet
worden behandeld. Naast wetenschappelij-
ke kennis, spelen ervaring en traditie hierin
ook een rol.

3.2 Kennis uit traditie

Er is wel eens gezegd dat de geneeskunde
voor cen derde is gebaseerd op weten-
schappelijke kennis, voor een derde op er-
varing en voor een derde op traditie. Moet
men in de orthodontie patiénten diagnosti-
seren en behandelen dan wordt men regel-
matig gedwongen conclusies te trekken die
nict altijd wetenschappelijk zijn gefun-
deerd.® Daar komt bij dat er individuele
verschillen bestaan in het reageren op een
behandeling. Waarschijnlijk zijn het bo-
venstaande redenen die met zich mee heb-
ben gebracht dat er zich ‘schools of
thought” in de orthodontie hebben geprofi-
leerd, die zich gedurende een tijd dogma-
tisch hebben opgesteld. De orthodontie is
ondertussen gelukkig een stuk kritischer
geworden, maar een dergelijk gevaar blijft
toch bestaan als opleidingen niet zouden
plaatsvinden in universitaire kennis- en on-
derzockscentra die door een continue in-
terne en externe evaluatie een kritische kijk
blijven houden op de therapeutische
normen.

Uiteraard zal iedere opleider en ¢lk op-
leidingscentrum een bepaalde stempel
drukken op de orthodontist die wordt afge-
leverd. Zelf werd de opleider ook in een
bepaalde traditie opgeleid en zijn eigen
opgebouwde ervaring levert hij daarenbo-
ven mee over. Als deze kennis in een know-
ledge base wordt vastgelegd, zal dit toch
opleider en instelling gebonden zijn. Dit
betekent ook dat de gebruiker van het ex-
pertsysteem zal worden geinstrueerd in een
bepaalde traditie, afhankelijk van de ex-
pert die werd geconsulteerd.

3.3 Kennis uit ervaring

Verder is het ook bekend dat men meer
leert van zijn mislukkingen dan van zijn
successen. Dit neemt echter niet weg dat
maximaal zou moeten worden geprofiteerd
van de ervaring van anderen. Dit is een
extra argument voor het centraal opslaan
ran zoveel mogelijk documentatie en het
omvormen hiervan tot knowledge base
voor anderen. De creativiteit waarmee cer-
der aangeleerde vaardigheden worden ge-
modificeerd voor de ‘cigen’ toepassing, be-
paalt met welke snelheid iemand uit eigen
ervaring zal leren.

3.4 De analyse van het beslissingsproces

Bij het opstellen van cen kennissysteem
wordt meestal de hulp ingeroepen van een
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knowledge engineer. Hier kunnen hoofd-
zakelijk twee wegen worden bewandeld
voor het verwerven van de kennis:

1. een orthodontisch expert wordt onder-
worpen aan een reeks interviews en vertelt
wat hij weet aan een knowledge engineer,
of

2. een orthodontisch expert geeft een groot
aantal voorbeelden waaruit door de know-
ledge-engineer deducties, veralgemenin-
gen en/of regels kunnen worden gedestil-
leerd.

De kennisoverdracht van een expert naar
en knowledge engineer hoeft niet alleen in
gesprekken of via ondervragingen plaats te
vinden. Het kan tevens geschieden via de
literatuur waarin de theorie van het betref-
fende vakgebied nauwkeurig wordt be-
schreven. Voor erg complexe terreinen
is de eerste methode niet geschikt. Daar
kan veeleer gebruik worden gemaakt van
de tweede methode. De gedachtengang bij
deze manier van werken is als volgt: een
expert weet enorm veel, laat hem nu maar
voordoen wat hij weet. Een intelligente
student zal het begrijpen en zelf uit de
gedemonstreerde voorbeelden conclusies
trekken. Voorwaarden zijn echter dat de
expert de voorbeelden goed moet doceren
en dat er een expert moet worden gevon-
den die bereid is veel voorbeelden te tonen.

Het is duidelijk dat een computer nooit het
diagnostisch en therapeutisch denkproces
van de menselijke expert zal kunnen ver-
vangen en dat hij nooit zal kunnen worden
gebruikt om zelfstandig beslissingen te tref-
fen voor de patiéntenbehandeling. Toch
kunnen orthodontist en computer elkaar
aanvullen. Het is namelijk al gebleken dat
tot nog toe geen enkel medisch expert-

systeem inderdaad zo deskundig is dat het
concrete problemen in een bepaald me-
disch vakgebied volledig zelfstandig kan
oplossen. Daar staat tegenover dat het toe-
passen van expertsystemen in de medische
wereld nog maar in de kinderschoenen
staat en dat verwacht mag worden dat er in
de toekomst betere systemen ontwikkeld
zullen worden,

SUMMARY

EXPERT SYSTEMS IN ORTHODONTICS
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A review and concept is given of possible applications of expert and other information systems in
orthodontics. The key to success probably lies in the fact that all relevant problems can be expressed in
a formal system. Informatisation projects can be an exciting and useful aspect in the ficld of
orthodontics, if one proceeds with a modular approach.
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Uit de historie

Suikerziekte

Uit een voordracht van Dr. W. Hoogslag,
arts voor stofwisselingsziekten, gehouden
voor de Haagsche Tandheelkundige Ver-
eniging.

‘Tand- en tandvleeschafwijkingen zijn bij
diabetes buitengewoon veelvuldig.
Hoogstwaarschijnlijk gaat 't hier om een
geringere weerstandskracht der weefsels
tegen den stormloop der schimmels, die
natuurlijk elk klein wondje in tandvleesch
of tandvlies benutten om binnen te
dringen.

Daarentegen schijnt het eenvoudige los
worden en uitvallen van trophoneuroti-
schen oorsprong te zijn.

Bij een succesvolle diéetkuur houden al
die verschijnselen zeer snel op en ziet men
wiebelige tanden weer vast gaan zitten.

De ontsteking achtige en carieuse pro-
cessen kan men door zorgvuldige reiniging
belangrijk beperken. Harde tandborstels
zijn natuurlijk uit den booze. Spoelen met 3
pCt. biboras natricus of kalkwater wordt
aanbevolen, evenals intern gebruik van
kalkzouten.

Door een verzwering in den mond stijgt
steeds de glucosurie en op haar beurt ont-

staat bij hooge glucosurie weer gauwer een
ontsteking in den mond. Het is dus zaak,
deze vicieusen cirkel te voorkomen! Meer
dan iemand anders moet dus een suikerlij-
der elk kwartaal zijn gebit door den tand-
arts laten schoonmaken en controleeren.

Wanneer er getrokken moet worden,
verdient plaatselijke verdooving verre de
voorkeur boven narcose. Vooral chloro-
form, doch ook aether kunnen een levens-
gevaarlijke aceton vorming te voorschijn
roepen en den dood in coma tengevolge
hebben.’

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1924; 31: 412-33.
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