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Cariologie

Diagnostiek van occlusale cariés door tandartsen en tand-
arts-epidemiologen

De diagnostiek van occlusale cariés is, mét de toename van het
fluoridegebruik, aanzienlijk bemoeilijkt. Vé6r het fluoride-
tijdperk ontstond cavitatie relatief snel nadat een carieuze lae-
sie tot in het dentine was gepenetreerd. Momenteel blijft het
glazuur zeer lang intact en kunnen zeer grote laesies ontstaan,
omdat deze bij visuele inspectie vaak onopgemerkt blijven.
Voor de tandarts en voor de tandarts-epidemioloog heeft dit
verschillende consequenties. De tandarts heeft de zorg voor de
individuele patiént voor wie de preventie van cariés belangrijk
is. Een verkeerde beslissing van de tandarts leidt ertoe dat een
carieuze laesie 6f onnodig groot wordt 6f onterecht wordt
behandeld. De tandarts-epidemioloog houdt zich bezig met
onderzoek naar de prevalentie van cariés, maar ook met
onderzoek naar de effectiviteit van een bepaalde behandeling.
Vanuit deze aspecten bezien, is ook de tandarts-epidemioloog
erbij gebaat dat de diagnostiek van occlusale cariés zo goed
mogelijk wordt verricht.

Zowel tandarts als tandarts-epidemioloog kunnen
momenteel bij de diagnostiek van occlusale cariés gebruik
maken van visuele inspectie, al of niet in combinatie met
sondering, bitewing-diagnostiek, digitale réntgendiagnos-
tiek, fiberoptische transilluminatie en elektrische weer-
standsmetingen. Uit de literatuur blijkt dat tandartsen
slechts 20-48% van de aanwezige carieuze dentinelaesies vin-
den indien zij alleen gebruik maken van visuele inspectie.
Het gebruik van de sonde daarbij leidt niet tot verbetering.
Er bestaan zelfs aanwijzingen dat de scherpe sondepunt cavi-
tatie veroorzaakt op plaatsen waar het glazuur initieel is ont-
kalkt. Ook rontgendiagnostiek blijkt een matig hulpmiddel
bij het opsporen van occlusale cariéslaesies. Pas wanneer de
laesies ver tot in het dentine zijn doorgedrongen, zijn deze
ook goed op bitewing-opnamen waar te nemen. Met behulp
van digitale technieken, in toenemende mate toegepast bij de
diagnostiek van cariés, wordt volgens de stand van zaken in
de literatuur weliswaar meer cariés gevonden, maar neemt
eveneens het aantal fout-positieve diagnoses toe. Daarom
kunnen deze technieken nog niet worden aanbevolen. De
elektrische weerstandsmeting van het glazuur blijkt veelbelo-
vend, terwijl de toepassing van ultra-geluid nog moet wor-
den onderzocht.

Bij alle problemen bij het stellen van de diagnose heeft de
tandarts een belangrijk voordeel boven de epidemioloog. Bij
twijfel kan worden ingegrepen door het beslijpen van de fis-
suur. Blijkt er geen dentinecariés aanwezig te zijn, dan wordt
de fissuur verzegeld; is er sprake van dentinecariés, dan wordt
een preventieve composietrestauratie aangebracht. De tand-
arts-epidemioloog, die een schatting moet maken van de pre-
valentie van cariés, zal zich terdege moeten realiseren dat bij
toepassing van visuele inspectie vele occlusale carieuze laesies
worden gemist. Hij moet de relatief slechte kwaliteit van het
diagnostisch instrumentarium verdisconteren in de schatting
van de prevalentie, eventueel aan de hand van elektrische
weerstandsmetingen bij een subgroep van de te onderzoeken
populatie. Bij zijn werk wordt hij bovendien in toenemende
mate gehinderd door de groeiende aantallen fissuurlakken en
preventieve composietrestauraties, waartussen meestal geen
onderscheid is te maken.
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Bron

KIDD EAM, RICKETS DNJ, PITTS NB. Occlusal caries diag-
nosis: a changing challenge for clinicians and epidemiologists.
] Dent 1993; 21: 323-31.

E.H. Verdonschot, Nijmegen

Restauratieve tandheelkunde
Partiéle tunnelpreparatie

Bezwaren tegen de tunnelpreparatie, zoals onvolledige exca-
vatie ten gevolge van de slechte toegankelijkheid, breuk van de
randlijst en kans op pulpaexpositie, waren aanleiding voor het
introduceren van de parti€le tunnelpreparatie. Daaronder
wordt de preparatie verstaan van een klasse Il-laesie vanuit
occlusaal, waarbij alleen het carieuze dentine wordt geéxca-
veerd. Zo wordt het uiterst lastige excaveren van het gedemi-
neraliseerde glazuur omzeild. De hoop is daarbij gevestigd op
het remineralisatie bevorderend effect van het beoogde res-
tauratiemateriaal, te weten cermetionomeercement.

Een onderzoek in vitro had ten doel de effectiviteit van deze
partiéle tunnelpreparatie te beoordelen. Geéxtraheerde premo-
laren en molaren met klasse II-laesies, met of zonder cavitatie,
werden in een fantoomopstelling geplaatst, geprepareerd en
gerestaureerd met Ketac Silver (van ESPE). Daarna werden ze
doorgezaagd in mesio-distale richting. Bij 27% van de prepara-
ties was de pulpa tot op minder dan 1 mm genaderd. Restcariés
(in het dentine) werd, op grond van verkleuring en verminder-
de hardheid, vastgesteld bij 20% van de preparaties (zie afb.).
Van de restauraties vertoonde 32% porositeiten. Desalniette-
min zijn de auteurs van oordeel dat deze methode aantrekkelijk
is vanwege het weefselsparende karakter, de hogere waardering
voor esthetiek van de kant van de patiénten en de toenemende
weerstand tegen amalgaam. Klinisch onderzoek is nodig om de
duurzaamheid van deze restauraties te beoordelen.

Restcariés in het dentine.

Bron

STRAND GV, TVEIT AB. Effectiveness of caries removal by
the partial tunnel preparation method. Scand ] Dent Res 1993;
101: 270-3.

Ch. Penning, Amsterdam
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Tunnelrestauraties en kleine klasse II-restauraties vergeleken

Met tunnelrestauraties wordt een weefselbesparende behan-
deling van klasse II-laesies beoogd. Toch is het behoud van de
randlijst niet de enige manier om weefselsparend te prepare-
ren. Door de preparatie in hoofdzaak te beperken tot het
gebied van de laesie wordt de uitbreiding al veel geringer dan
bij een conventionele klasse II-preparatie. In een experimen-
teel klinisch onderzoek werden tunnelrestauraties van Ketac
Silver (van ESPE) vergeleken met beperkte klasse II-restaura-
ties van composiet (Visio Molar van ESPE) of amalgaam
(Dispersalloy van Johnson & Johnson). De restauraties wer-
den halfjaarlijks beoordeeld op diverse klinische kenmerken.
Op de meeste kenmerken scoorden Dispersalloy en Visio
Molar beter dan Ketac Silver. Na 2 jaar moest 48% van de
Ketac Silver restauraties en 7% van de Visio Molar restauraties
als mislukt worden beschouwd, terwijl dat bij geen der amal-
gaamrestauraties het geval was. Breuk van de randlijst was
overigens bij geen der tunnelrestauraties opgetreden. De vele
problemen bij de Ketac Silver restauraties waren te wijten aan
onvoldoende adhesie aan de preparatiewanden, barsten in het
oppervlak en toenemende occlusale afslijting. Blijkbaar is de
incorporatie van zilver in de glasdeeltjes niet in staat de slijt-
weerstand op een vergelijkbaar niveau te brengen met die van
amalgaam.

De auteurs concluderen dat Ketac Silver niet kan worden
aanbevolen als restauratiemateriaal op plaatsen die de kauw-
druk moeten weerstaan. Dispersalloy bleek in dit 2 jaar lopen-
de onderzoek het meest geschikte materiaal voor het
restaureren van beperkte klasse II-preparaties.

Bron

WILKIE R, LIDUMS A, SMALES R. Class 11 glass ionomer
cermet tunnel, resin sandwich and amalgam restorations over
2 years. Am ] Dent 1993; 6: 181-4.

Ch. Penning, Amsterdam

Kan glasionomeercement de kauwdruk weerstaan?

De vraag doet zich voor of glasionomeercement geschikt is
voor restauraties die de kauwdruk moeten weerstaan. Om
hierover informatie te verkrijgen, werden in een vergelijkend
klinisch onderzoek conventionele klasse [-preparaties geres-
taureerd met glasionomeercement (Ketac Silver van ESPE),
composiet (Visio Molar van ESPE) of amalgaam (Dispersalloy
van Johnson & Johnson). De restauraties werden halfjaarlijks
beoordeeld op diverse klinische kenmerken. Na 2 jaar waren de
verschillen tussen composiet en amalgaam over het algemeen
niet groot. Oppervlakteruwheid en oppervlakteverkleuring
scoorden bij amalgaam hoger, terwijl randverkleuring en afslij-
ting bij composiet meer werden waargenomen. Geen van deze
restauraties moest worden vervangen. De scores van de glasio-
nomeercementrestauraties weken echter op veel punten sterk
af. Dat betrof met name materiaalverlies, afslijting, luchtbellen
en oppervlakteruwheid. Vanwege barsten in het materiaal
moest 33% van de restauraties als mislukt worden beschouwd.
De auteurs concluderen dat Ketac Silver niet kan worden aan-
bevolen voor restauraties die de kauwdruk moeten weerstaan.

Bron

LIDUMS A, WILKIE R, SMALES R. Occlusal glass ionomer
cermet, resin sandwich and amalgam restorations: a 2-year
clinical study. Am ] Dent 1993; 6: 185-8.

Ch. Penning, Amsterdam

Endodontologie
Toxiciteit van guttapercha-oplosmiddelen

Herbehandeling van een eerder uitgevoerde wortelkanaalbe-
handeling is de eerst aangewezen therapie in geval van een
mislukking, zoals een persisterende periapicale zwarting. Dit
geldt vooral als op de rontgenfoto het wortelkanaalstelsel
onvoldoende gevuld lijkt te zijn. Aangezien het overgrote deel
van de wortelkanaalvullingen uitgevoerd wordt met guttaper-
cha, beginnen de meeste herbehandelingen met het verwijde-
ren van dit deels organische materiaal. Voor het verwijderen
van guttapercha zijn oplosmiddelen beschikbaar, zoals chlo-
roform. Dit middel is echter mogelijk kankerverwekkend bij
contact met lichaamscellen. In de endodontie is contact api-
caal of bij laterale kanaaltjes mogelijk. Om dezelfde reden
worden ook produkten als toxavit en formocresol tegenwoor-
dig ontraden. Er wordt momenteel naarstig gezocht naar ver-
vangingen van chloroform voor het oplossen van guttapercha.
Dit zouden eucalyptus-olie, halothaan (een halogeenverbin-
ding met anesthetische werking) of terpentijnolie kunnen
zijn. In dit onderzoek worden de mate van weefselirritatie en
cytotoxiciteit van chloroform, halothaan en terpentijnolie
vergeleken.

Er werd gebruik gemaakt van fibroblastcellen met ‘gela-
beld’ radioactief Cr in 48 kweekplaten waar overheen 0,1 ml
van een mengsel werd aangebracht dat verkregen was door 2,5
g guttapercha op te laten lossen in 5 ml chloroform, in 5 ml
halothaan, of in 5 ml terpentijnolie. Als controle werd gebruik
gemaakt van guttapercha zonder oplosmiddel. De helft van
deze platen werd bovendien nog bedekt met een laagje fysiolo-
gisch zout om verdamping van het oplosmiddel tegen te gaan.
Hiermee werd de werkelijkheid benaderd wanneer het oplos-
middel door vloeistoffen in het wortelkanaal moet diffunde-
ren alvorens te kunnen verdampen. Na 1 uur, 4 uur, 1 dag en
7 dagen werd de mate van celbeschadiging beoordeeld aan de
hand van het vrijkomen van Cr.

Alle 3 de oplosmiddelen bleken initieel een hoge cytotoxi-
citeit te vertonen. In de onbedekte kweken was na 24 uur
alleen terpentijnolie nog toxisch; in de kweken die wel met
fysiologisch zout waren bedekt, gold dit fenomeen nog na 7
dagen. Guttapercha zonder oplosmiddel gaf geen cytotoxische
reacties.

Halothaan en terpentijnolie mogen dan geen kankerver-
wekkende eigenschappen bezitten, ze blijken echter niet onder
te doen voor de weefselbeschadigende werking van chloro-
form. Als daar nog bijgevoegd wordt dat deze middelen wat
betreft oplossend vermogen van guttapercha niet superieur
zijn aan chloroform, lijken ze geen goede vervangingen van
chloroform voor het oplossen van guttapercha.

Geconcludeerd wordt dat er op dit moment geen middelen
voorhanden zijn om op een veilige manier guttapercha op te
lossen. Daarom zou bij herbehandelingen zo mogelijk géén
gebruik van dit soort middelen moeten worden gemaakt.
Meestal is dit praktisch goed uitvoerbaar bij herbehandelin-
gen, aangezien veelal een onvoldoende wortelkanaalvulling
aan de mislukking ten grondslag ligt. Deze wortelkanaalvul-
ling zal in het algemeen op eenvoudige en veilige wijze mecha-
nisch kunnen worden verwijderd (bijvoorbeeld met behulp
van Hedstrémvijlen), eventueel in combinatie met het zacht
maken van de guttapercha door warmte.

Bron

BARBOSA SV, BURKARD DH, SPANGBERG LSW. Cyto-

toxic effects of gutta-percha solvents. ] Endod 1994; 20: 6-8.
W.L. Willemsen, Arnhem
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rende natriumbicarbonaat zouden aantonen, dat er waar-
schijnlijk ook andere factoren een rol spelen.

Helaas ontbreekt een belangrijk gegeven in het onderzoek,
namelijk de abrasiviteit van beide tandpasta’s op glazuur,
Deze kan sterk verschillen van de abrasiviteit op dentine. In
het onderhavige onderzoek werd immers de werking op het
glazuur van de gebitselementen gemeten en niet op het denti-
ne van de eventueel blootliggende tandwortels.

Bron

KOERTGE TE, GUNSOLLEY JC. Comparison of two denti-
frices in the control of chlorhexidine-induced stain. | Clin
Dent 1993; 4: 1-5.

A.M. van Luijk, Almere

Remineralisatie door kauwen en zachte kaas

Zuivel heeft een cariésremmende werking. Maar welke sub-
stantie van de zuivel de cariésremming veroorzaakt, is nog
steeds niet bekend. Gedacht wordt aan a. de beschermende
werking van het vet dat zich in zuivel bevindt, b. de buffe-
rende werking van zuivel, waardoor zuurvorming in de
mond wordt tegengegaan, en c. de aanwezigheid van calci-
um en fosfaat, waardoor demineralisatie wordt tegengegaan
en remineralisatie wordt bevorderd. Bij het nuttigen van
kaas kan bovendien de toegenomen speekselsecretie cariés-
remmend werken.

In het onderhavige experiment was de vraag of een
kunstmatig gezoete, zachte kaas met slechts 5% vetgehalte
een remineraliserende werking heeft en of het effect mis-
schien geheel toe te schrijven is aan de verhoogde speeksel-
secretie.

Tien proefpersonen kregen een uitneembare kunsthars-
plaat waarin een stukje gaaf en glad gepolijst glazuur was
bevestigd. Het glazuur was ontkalkt door het 30 minuten in
‘sinas’ (frisdrank) met een pH van 3,3 te leggen, waarna
bleek dat de hardheid van het glazuur aanzienlijk was afge-
nomen. Daarna kauwden de deelnemers gedurende 5 minu-
ten op 125 gram zachte kaas. Er waren 3 soorten: ongezoet,
gezoet met sucrose en gezoet met sucrose en aardbeienjam.
Alle kaassoorten hadden een romige consistentie en bevat-
ten 5% vet, 10% eiwitten, 0,7% calcium, 0,8% fosfor en 75%
water. Alle 3 soorten kaas werden door de proefpersonen
getest en als controle werd 5 minuten gekauwd op niets, om
de invloed van de pure kauwbewegingen en de daardoor
opgewekte speekselsecretie na te gaan.

De 3 kaassoorten bleken nauwelijks voor elkaar onder te
doen in remineraliserend vermogen. Ze wisten de door sinas
teweeggebrachte demineralisatie te herstellen tot ongeveer
92% van de oorspronkelijke waarde, terwijl na het maken
van alleen de kauwbewegingen een significant geringere
remineralisatie werd gemeten van ongeveer 85%.

De conclusie is dat niets kauwen beter is dan niet kauwen
en dat met sucrose gezoete, zachte kaas op een plaquevrij
glazuuroppervlak dezelfde remineraliserende werking heeft
als niet gezoete, zachte kaas. Bij herhaald gebruik van gezoe-
te, zachte kaas valt een cariogeen effect te verwachten, hoe-
wel de aanwezige calcium en fosfaten dan nog een
bufferende werking hebben.

Bron
LEWINSTEIN I, OFEK L, GEDALIA 1. Enamel rehardening
by soft cheeses. Am ] Dent 1993; 6: 46-8.

A.M. van Luijk, Almere
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Radiologie

Zichtbaarheid van secundaire cariés onder amalgaam-
restauraties op bitewings

Secundaire cariés naast amalgaamrestauraties is vaak niet
goed zichtbaar op een rontgenfoto, omdat de opake amal-
gaamrestauratie de laesie als het ware afschermt. Soms zijn er
bij klinische inspectie aanwijzingen voor cariés, maar blijkt na
het verwijderen van de amalgaamrestauratie dat er geen cariés
aanwezig is. Dit artikel beschrijft een onderzoek naar de
betrouwbaarheid van bitewing-opnamen voor de detectie van
secundaire cariés onder occlusale amalgaamrestauraties.

Er werden 159 geéxtraheerde molaren onderzocht die kli-
nisch tekenen van cariés vertoonden. Als aanwijzing voor de
aanwezigheid van cariés werden beschouwd: een blauwgrijze
verkleuring van het glazuur, een bruine verkleuring van de
amalgaam-glazuur grens, randbreuk van de restauratie of
diepe fissuren aan de rand van de restauratie. Nadat er bite-
wing-opnamen waren gemaakt, werden de elementen in cou-
pes gezaagd. Ook van deze coupes werden réntgenopnamen
gemaakt om de werkelijke aanwezigheid van cariés te kunnen
vaststellen.

De grote laesies (meer dan 21 mm?) bleken altijd zichtbaar
te zijn op de bitewing-rontgenfoto’s en middelgrote laesies
(11-20 mm’) in 89% van de gevallen. Kleine laesies (1-10 mm’)
waren in 60% van de gevallen niet op de gemaakte bitewing-
rontgenfoto’s zichtbaar. Bovendien bleek dat kleine laesies zich
vaker voordeden als radiopaciteit dan als radiolucentie. Van de
molaren bleek 30%, ondanks de klinische tekenen, noch op de
bitewing-opnamen, noch op de opnamen van de doorsneden,
secundaire cariés te vertonen. Voor de totale groep onderzoch-
te molaren bleek de sensitiviteit (de maat die aangeeft in hoe-
verre een diagnostische methode een positieve uitslag geeft als
er een afwijking aanwezig is) 64% te zijn. De specificiteit (hoe
vaak komt een negatieve uitslag voor bij de afwezigheid van
een laesie) bedroeg 98%.

De conclusie van dit onderzoek is dat bitewing-réntgenfo-
to’s een zeer betrouwbaar hulpmiddel zijn voor het opsporen
van secundaire cariés, met uitzondering van zeer kleine lae-
sies. Bovendien dient de tandarts bij het beoordelen van de
rontgenopname niet alleen bedacht te zijn op radiolucenties,
maar ook op radiopaciteiten als tekenen van secundaire cariés.

Bron

RUDOLPHY MP, VAN AMERONGEN JP, PENNING CH,
TEN CATE JM. Validity of bite-wings for diagnosis of secon-
dary caries in teeth with occlusal amalgam restorations in
vitro. Caries Res 1993; 27: 312-6.

P.F. van der Stelt, Amstelveen

Beoordeling van cariésprogressie op bitewings

Bitewing-opnamen die met een bepaalde tussentijd zijn
gemaakt, kunnen een nuttig hulpmiddel zijn om de progressie
van een carieuze laesie te beoordelen. Voor een betrouwbare
beoordeling is het echter wel nodig dat de 2 opnamen onder
vergelijkbare omstandigheden zijn gemaakt. Een verandering
van de réntgenbundel ten opzichte van de gebitselementen
en/of de film kan bijvoorbeeld veroorzaken dat een laesie op
de ene foto groter wordt afgebeeld dan op de andere.

In het onderhavige onderzoek werden 3 sets van 2 of 3
rontgenfoto’s, die telkens na een aantal maanden waren
gemaakt, getoond aan tandartsen (28 algemeen-practici en 21
part-time universitair medewerkers). Er werd hen gevraagd
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verkrijgen als D-speed film. Het gebruik van E-speed film is
daarom gunstiger voor de stralingsdosis van patiént en tand-
arts. Tegenover dit voordeel staat het nadeel dat E-speed film
gevoeliger is voor onvolkomenheden in de ontwikkelprocedu-
re en voor omgevingseffecten (veroudering, strooistraling).
Het réntgenbeeld op een E-speed film kan er daarom wat
‘korreliger’ uitzien. Dit zou ertoe kunnen leiden dat fijne
details (met geringe afmetingen of kleine contrasten) moeilij-
ker waarneembaar zijn op de foto.

Uit een vergelijking van standaard-belichte films bleek dat
E-speed film 25% tot 35% meer ruis vertoonde dan D-speed
film. Voor beide filmtypen gold dat de ruis vooral aanwezig
was in de heldere gebieden van het beeld, waar dus minder
straling de film had bereikt. Voor de normale diagnostiek was
de aangetroffen ruis op de E-speed film geen probleem.
Slechts wanneer in het kader van onderzoek zeer kleine ver-
schillen moesten worden gemeten, bleek het aan te bevelen de
film met de laagste hoeveelheid ruis (dus de D-speed film) te
gebruiken.

Bron

SOUTHARD TE, SOUTHARD KA. Noise in D- and E-speed
radiographic film. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993; 75:
767-73.

P.F. van der Stelt, Amstelveen
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Bladvulling

Overpeinzing bij een boekbespreking

Wat moet een recensent met het verzoek van de redactie van een
tijdschrift zoals dit om een boek te bespreken. Binnen het wereldje
van de tandheelkunde kent iedereen elkaar; onderzoekslijnen en
-traditie zijn bekend, evenals het ‘gewicht’ van de onderzoekers.

Zeker in dergelijke omstandigheden moet een schrijver van een
boekbespreking zich rekenschap geven van hetgeen van hem wordt
verlangd en wat hij nog voor zijn verantwoording kan nemen zon-
der zijn eigen integriteit aan te tasten. Als hij die mogelijkheid aan-
wezig acht, kan hij natuurlijk bedanken. Er kunnen echter redenen
zijn waarom een recensent zich niet aan een dergelijke taak kan of
wil onttrekken. Het is mogelijk dat het te recenseren werk uitzon-
derlijk is, maar ook het belang van het vakgebied kan een dwingen-
de eis zijn.

Het belangrijkste is echter dat de recensent zich afvraagt wat het
doel moet zijn van zijn bespreking, in welke context deze zal worden
gepubliceerd en welk publiek later van zijn visie kennis zal nemen.

Moet een boekbespreking dienen als een gratis advertentie in
redactionele kolommen? Moet het werk gepromoot en verkocht
worden, wellicht in een medium dat niet alleen of voornamelijk
door vakgenoten wordt gelezen? Dan is een vlotte hand van schrij-
ven en een onuitputtelijke voorraad superlatieven voldoende.

Als het een wetenschappelijke bespreking van een wetenschappe-
lijk werk betreft dat gepresenteerd wordt voor een deskundig forum
van vakgenoten, moet er zonodig scherpe kritiek worden geuit waar
dat passend is, maar tevens zal er begrip moeten zijn voor de moei-
lijkheden en problemen waarvoor de auteur zich geplaatst zag.

Een andere optie is dat de boekbespreking moet worden gezien
als een literaire kritiek. Maar ook dan staat de criticus voor een
dilemma. Is het immers niet zo dat hem kritiek wordt gevraagd,
maar er alleen loftuitingen worden verwacht. Jan Greshof heeft dit
probleem ook onderkend en hij kwam tot de bevrijdende slotsom
dat °... alle kritiek goddank nutteloos [is]. De schrijvers zijn te eigen-
wijs en de lezers te dom om er hun voordeel mee te doen.’

Maar hoe moet men dan een boekrecensie of een boekbespre-
king — is dat overigens wel hetzelfde — aanpakken? Dichtte Hierony-
mus van Alphen niet: ‘Het is een vriend die mij mijn feilen toont,
Gestreng bestraft en nooit verschoont ... Die zelden prijst spreekt
vriendentaal, Die altoos vleit, liegt menigmaal.’? Wordt er met zacht
vermaan op bestaande tekortkomingen gewezen en verder amicaal
geoordeeld of behoort een recensie of bespreking meer de visie van
Vestdijk te weerspeigelen, die een behoefte aan wraakneming ver-
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onderstelt, gepaard aan een zeker ressentiment? Waar rancuneuze

boekbesprekers “... met wierookvaten zwaaien, kolommen lang, en

dan opeens die éne vleug pek en zwavel loslaten, die volstrekt dode-
lijk is voor de betrokkene ...’

Een polemiserende bespreking die een scherpe, flitsende, spiritu-
ele pennestrijd oproept, kan een oplossing zijn. De lezers kunnen
hierbij betrokken worden en uiteindelijk kan er uit verschillende
visies een eindconclusie worden gedestilleerd. De vraag is echter of
dit doel binnen de tandheelkunde haalbaar is. Er bestaat absoluut
geen traditie op dit gebied en daarenboven belandt men dan wel
heel gemakkelijk in het moeras van coterietjes, verzwagering, gees-
telijke inteelt en nepotisme.

In dit verband heeft de Sunday Times, waarlijk niet een der min-
sten waar het literaire kritieken betreft, in 1992 een aantal vragen
geformuleerd die iedere recensent zich zou moeten stellen alvorens
aan een recensie te beginnen. Deze vijf vragen zijn:

- Ken ik de schrijver van het boek persoonlijk en zo ja, gaan wij
vriendschappelijk met elkaar om of zijn er onderlinge conflicten?

- Heb ik al eerder werk van deze schrijver besproken en zo ja, heeft
dit geleid tot antipathie of extreme bewondering?

- Heeft deze schrijver al eens een werk van mij besproken? Sta ik
dus bij hem in het krijt of heb ik een grief tegen hem?

- Heb ik recentelijk zelf een werk over het zelfde onderwerp
geschreven? Ben ik daarom een expert op dit gebied of een con-
current?

- Worden mijn boeken bij dezelfde uitgever uitgegeven en moet ik
daarom zijn, en tevens mijn, uitgever gunstig stemmen?

Deze vragen worden des te pregnanter naarmate het kringetje van

deskundigen kleiner is. Op het gebied van de tandheelkunde is deze

kring al klein, maar bijvoorbeeld bij de tandheelkundige historie
bereikt deze kring een absoluut minimum. Aan de voorwaarden van
de Sunday Times kan dus onmogelijk worden voldaan.

Mij dunkt dat hiermee een aantal voetangels, valkuilen en klem-
men aangegeven iS, waarmee een recensent geconfronteerd kan
worden. Maar wellicht zie ik het te gecompliceerd en dient een
boekbespreking niet meer te zijn dan een weergave van wat de toe-
komstige lezer in het boek zal aantreffen, met vermelding van de
prijs, het ISBN-nummer en enige marginale aantekeningen.

G.]J. van Wiggen, Arnhem

Ned Tijdschr Tandheelkd 101 (1994) juli



