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J.R. Hesse. Craniomandibular border characteristics and 
orofacial pain. A clinical and experimental investigation. 112 
bl. Amsterdam: Universiteit van Amsterdam, 1996. Acade-
misch proefschrift. 

Bij de diagnostiek van patiënten met een craniomandibulaire 
dysfunctie (CMD) wordt steeds vaker gebruikgemaakt van 
orthopedische testen. Naast de bevindingen van het actief en 
passief bewegingsonderzoek wordt in de literatuur en de kli-
niek waarde gehecht aan de bevindingen van het onderzoek 
naar het eindgevoel en de pijnprovocatietests. Vooral op basis 
van de laatstgenoemde bevindingen zou een onderscheid 
gemaakt kunnen worden tussen `myogene' en `arthrogene' 
CMD-patiënten. Het in dit proefschrift beschreven literatuur-
, klinisch en experimenteel onderzoek beoogt deze vooron-
derstelling op zijn wetenschappelijke merites te onderzoeken. 

Hoofdstuk twee geeft een overzicht van de literatuur met 
betrekking tot de verschillende anatomische, biomechanische 
en pathofysiologische factoren die de bewegingsuitslagen van 
de onderkaak kunnen begrenzen. Er blijkt hierover in de lite-
ratuur geen overeenstemming te bestaan. 

In hoofdstuk drie wordt een klinisch onderzoek beschreven 
bij 51 gezonde proefpersonen naar de relatie tussen perifere 
gewrichtsmobiliteit en de mobiliteit van het kaakgewricht. Die 
relatie blijkt er nauwelijks te zijn. Wel is er een significant ver-
schil tussen mannen en vrouwen in `eindgevoelsafstand' (= 
het verschil tussen de maximale passieve en actieve mondope-
ning, uitgedrukt in mm). Dit is mogelijk een interessante 
bevinding gezien de hogere prevalentie van vrouwen onder de 
patiënten met een CMD. Verder werd bij veertig gezonde 
proefpersonen in een experimentele setting het passieve bewe-
gingsonderzoek naar de maximale mondopening onderzocht 
(hoofdstuk 4). Mannen bleken ten opzichte van vrouwen 
hogere craniomandibulaire stijfheidswaarden te hebben. 

Hoofdstuk vijf geeft de resultaten van een onderzoek bij 32 
CMD-patiënten met recente pijnklachten. Gekeken werd of er 
een relatie bestaat tussen subjectieve pijnrapportage en de uit-
komsten van gecombineerde dynamische en statische pijntes-
ten en verschillende andere orthopedische testen. Deze relatie 
bleek inderdaad te bestaan. 

Ten slotte worden in hoofdstuk zes de parameters actieve 
maximale mondopening, eindgevoelsafstand en craniomandi-
bulaire stijfheid in drie subgroepen van CMD-patiënten ver-
geleken met gezonde proefpersonen. De subgroep arthrogene 
CMD-patiënten zonder 
'closed lock' verschilde 
op geen van de onder-
zochte parameters met 
de gezonde proefperso-
nen. De subgroepen 
myogene pijnpatiënten 
en arthrogene CMD-
patiënten met een clo-
sed lock verschilden 
significant op alle para-
meters van de gezonde 
proefpersonen. Gecon-
cluderend wordt (hoofd-
stuk zeven) dat de eind-
gevoelsafstand een kwan-
titatieve en makkelijk 
uit te voeren test is om 
de craniomandibulaire  

stijfheid te beoordelen en verder dat dynamische en statische 
pijnprovocatietesten klinisch goed toepasbaar zijn bij CMD-
patiënten met recente pijnklachten. 

De auteur verdient respect omdat hij klinische, algemeen 
geaccepteerde vooronderstellingen aan een kritische beschou-
wing heeft onderworpen. Hierdoor heeft dit onderzoek direc-
te relevantie voor de tandarts algemeen-practicus. Dit helder 
geschreven en goed verzorgde proefschrift is dan ook van 
grote waarde voor die practicus of student, die zich wat meer 
wil verdiepen in het klinisch, -orthopedisch onderzoek van 
CMD-patiënten. 

Mogelijk door de voornamelijk klinische achtergrond van 
de auteur worden in dit proefschrift geen wetenschappelijke 
hoogstandjes gepresenteerd. In het bijzonder de als experi-
menteel gepresenteerde onderzoeken blijven een klinisch 
beschrijvende sfeer ademen. Voor wetenschappelijk onder-
zoekers lijkt het dan ook van minder belangrijke waarde. 

R. van Dolder, Utrecht 

J.P. Okeson. Bell's Orofacial Pains. 5e druk. 500 bl., geill. 
Chicago: Quintessence Publishing Co. Inc., 1995. Prijs DM 
128,00/$ 89.00. ISBN 0 86715 293 1. 

Onlangs verscheen de geheel herziene uitgave van het oor-
spronkelijk door Weldon Bell geredigeerde boek 'Orofacial 
Pains'. De oorspronkelijke versie is nu bewerkt door Jeffrey P. 
Okeson. In dit boek wordt aandacht besteed aan chronische 
orofaciale vormen van pijn. Het bevat drie delen, te weten 
neuro-anatomie en functie van het trigeminale systeem, clas-
sificatie van orofaciale pijn en het te voeren beleid, en een uit-
gebreide beschrijving van de pijnsyndromen die in de 
orofaciale regio voorkomen. Tussen de verschillende tekstde-
len zijn in totaal 35 relevante casuïstieken verweven, die het 
boek in het bijzonder voor de clinicus extra aantrekkelijk 
maken. 

Het boek is zodanig opgezet dat het een breder veld 
bestrijkt dan hetgeen gebruikelijk wordt verstaan onder tern-
poromandibulaire dysfuncties. In het eerste deel komen 
onderwerpen aan de orde zoals de neuro-anatomie, neuro-
fysiologie en de verwerking van pijnsignalen in het CZS. Het 
verschil tussen geprojecteerde pijn en gerefereerde pijn wordt 
beschreven, alsmede co-contractie en modulatie mechanis-
men. Verschillende illustraties ondersteunen de tekst op hel-
dere wijze. 

Het tweede deel beschrijft klinische consequenties van vor-
men van orofaciale pijnen. Psychologische aspecten, de plasti-
citeit van het CZS, en de classificatie van orofaciale pijn, 
waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen fysieke en psycho-
logische aspecten van het pijnprobleem zijn de belangrijkste 
onderwerpen. Hierna wordt gedetailleerd ingegaan op de 
principes van diagnostiek. Tot slot volgt een uitgebreide weer-
gave van het beleid bij chronische (orofaciale) pijn. Het 
betreft farmacologische therapie, fysiotherapie en psychologi-
sche therapie. 

In deel drie worden pijnsyndromen omschreven, die — 
waar relevant — tevens ruim worden geïllustreerd. Het betreft 
pijn vanuit de weke delen en de gingiva, de gebitselementen, 
de kauwspieren, de kaakgewrichten, pijn vanuit de viscerae 
(KNO), vasculaire en neurovasculaire pijn, neuropathische 
pijn. 

Het boek bevat tevens een woordenlijst, waarin de meest 
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Tijdens de opleiding tot 
tandarts wordt de student 
niet met alle problemen en 
calamiteiten, die zich in de 
dagelijkse praktijk voor-
doen, geconfronteerd. Daar-
om achtten de auteurs een 
boek over eerste hulp ge-
wenst. 

Het eerste hoofdstuk re-
gardeert de praktijkvoering, 
vooral de veiligheidsaspec-
ten, waarbij de Britse wetge-
ving de nodige aandacht 
krijgt. Toch worden ook 
voor ons land behartigens-
waardige punten vermeld. 
Daarna komt de diagnostiek 
en behandelingsaanpak van 

mislukte restauraties aan de orde. Praktische vragen worden 
beantwoord, bijvoorbeeld hoe verwijder je een kroon en een 
opbouw en wat te doen bij een fractuur van vulling of ele-
ment. Gesneden koek voor velen, mogelijk problematisch 
voor de nieuweling. 

Prothesen zijn het onderwerp van het volgend hoofdstuk, 
waarbij loszitten, instabiliteit, botresorptie, prothesebreuk 
maar ook stomatitis en allergie, inclusief mondbranden, en de 
problemen met de overkappingsprothese kort worden bespro-
ken. Het hoofdstuk over de endodontische behandeling is 
soms wat te abstract en onvolledig over onder meer oblitera-
tie, de verwijdering van een afgebroken vijl en het gebruik van 
medicamenten. Onder `parodontologie' komen abces en 
ANUG (aan HIV gerelateerd) aan de orde, voorts herpes, peri-
coronitis, de gevoelige tandhals, (chemisch) trauma en de 
relatie met endodontische problemen. 

Het hoofdstuk over de pedodontie gaat over acute tand-
heelkundige infecties van temporair en wisselgebit en over 
enkele systeemziekten, gevolgd door traumata van elementen 
en parodontium. Hier vinden ook problemen met orthodon-
tische apparatuur een plaats, waarna nog intoxicatie met fluo-
ride wordt besproken. 

Onder de titel `Postoperatieve problemen' gaat een kleine 
potpourri schuil aan onderwerpen over slijtage en erosie 
(horen m.i. niet in dit boek thuis), beschadiging van de muco-
sa vooraf aan de (preventie van) inademing van een instru-
ment(deel), enzovoorts. Als logisch vervolg worden de 
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gebruikte termen op dit terrein zijn opgenomen. Dit boek zal 
vooral tot zijn recht komen in handen van de tandarts die zich 
toelegt op de behandeling van patiënten met chronische oro-
faciale pijn. Door de duidelijke opzet van het boek is het ook 
een begeerlijk bezit als leerboek voor de tandarts die nog rela-
tief weinig ervaring met deze patiëntenzorg heeft, mede door 
de vele recente literatuur verwijzingen. Het boek maakt eens 
temeer duidelijk dat het al dan niet aanwezig zijn van pijn in 
het orofaciale gebied niet gekoppeld is aan het bestaan van 
`optimale occlusale omstandigheden'; het maakt juist duide-
lijk hoe complex het fenomeen pijn is en daarmee de nood-
zaak om niet te simplificeren. 

M.H. Steenks, Groenekan 

K.H. Figures, D.J. Lamb. Primary and emergency dental care. 
A practitioner's guide. 216 bl., 16 afb. Oxford: Wright-
Butterworth/Heinemann Ltd., 1995. Prijs £ 17.99. ISBN 0 
7326 1013 4. 

medische urgente situaties besproken. De verschillende oorza-
ken van acute kaakgewrichtsklachten volgen na een kort over-
zicht van de anatomie. De vraag is de of vervaardiging van een 
splint in dit boek thuis hoort. Tot slot wordt vermeld hoe men 
patiënten thuis bij gebrek aan het merendeel van het instru-
mentarium kan behandelen. 

Het netjes uitgegeven boek biedt veel, is hier en daar een 
kruising tussen een leerboek en een handzame gids, mist enke-
le onderwerpen, zoals hoe te handelen als een wortel bij 
extractie afbreekt, maar lijkt over het geheel toch wel even-
wichtig en ook van praktisch nut voor hen die een praktijk 
beginnen. 

A.H.B. Schuurs, Amsterdam 

M.M. Danser. The prevalence of periodontal bacteria coloni-
zing the oral mucous membranes. 144 bl. Amsterdam: Acade-
misch Centrum voor Tandheelkunde Amsterdam, 1996. 
Academisch proefschrift. 

In het begin van de twintigste eeuw werden specifieke bacte-
riesoorten in verband gebracht met parodontitis. Men was 
echter niet in staat enige bacteriën aan te wijzen als veroorza-
kers van deze infectieziekte. Occlusale belasting, tandsteen, 
verminderde gastheerafweer, slechte voeding en vitaminege-
brek werden primair als veroorzakers van parodontitis gezien. 
Later werden de `specifieke-plaque-hypothese' en de `non-
specifieke-plaque-hypothese' beschreven. De specifieke-pla-
que-hypothese houdt in dat bepaalde virulente bacteriën 
parodontitis kunnen veroorzaken. De non-specifieke-plaque-
hypothese beschrijft de tandplaque als één massa, waarbij 
door de uitgroei van commensalen parodontitis veroorzaakt 
wordt als de grens van de gastheerafweer is overschreden. Tot 
de jaren zestig werd de non-specifieke-plaque-hypothese aan-
gehangen. Daarna werd de specifieke-plaque-hypothese meer 
aannemelijk gemaakt door de onder- zoeken uit Scandinavië 
en Amerika. 

Onmiddellijk na de geboorte begint de kolonisatie van de 
mondholte. De eerste grote ecologische verandering in de 
mondholte is de doorbraak van de eerste tanden. Dan worden 
er geheel andere levensomstandigheden gecreëerd, waar ook 
weer andere bacteriën kunnen koloniseren. Volledige extrac-
tie of het plaatsen van implantaten in een edentate mond zijn 
andere grote ecologische veranderingen die een rol spelen bij 
de kolonisatie. 

De resultaten van dit proefschrift laten zien dat conventio-
nele parodontale behandeling wel resulteert in een afname van 
parodontale bacteriën in de pocket, maar niet in een afname 
van deze bacteriën in de slijmvliezen. Hieruit kan geconclu-
deerd worden dat de slijmvliezen als mogelijke bron kunnen 
fungeren voor reïnfectie van het gezonde en genezende paro-
dontium. Volledige extractie resulteert wel in het verdwijnen 
van a. actinomycetemcomitans en p. gingivalis van de slijm-
vliezen, ten minste tot één jaar na extractie en wellicht zelfs 
langer. Immers, ook bij edentate patiënten met implantaten 
en een parodontaal verleden, werden deze bacteriën niet 
teruggevonden. 

Het onderzoek laat zien dat de mond als één geheel moet 
worden beschouwd en toekomstig onderzoek zal moeten uit-
wijzen of bij parodontale behandeling van de tanden en de 
kiezen ook de rest van de mond zal moeten worden betrok-
ken. 

Het proefschrift is een bundeling van een vijftal publicaties. 
Mede door de vorm is dit proefschrift op het eerste gezicht 
niet aantrekkelijk om te lezen. Echter, de deskundige clinicus 
wordt toch snel aangetrokken door de zeer interessante 
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inhoud. De clinicus kan niet meer om de slijmvliezen, als 
niche voor de bacteriën, heen vanwege de wisselwerking met 
de tandplaque. 

L.J. van Dijk, Groningen 

M.P. Rudolphy. Diagnosis of secundary caries. 68 bl. Amster-
dam: Universiteit van Amsterdam, 1996. Academisch proef-
schrift. 

Het proefschrift 'Diag-
nosis of secondary ca-
ries'is een dissertatie op 
basis van artikelen voor-
zien van introductie en 
conclusies. Het doel van 
het onderzoek was het 
valideren van diagnos-
tische criteria voor het 
beoordelen van secun-
daire cariës. Tevens had 
het onderzoek tot doel 
vast te stellen in hoever-
re secundaire cariës als 
een actief proces moet 
worden beoordeeld en 
derhalve invasief/restau-
ratief handelen gewenst 
is. In de operationalisa-
tie van secundaire cariës wordt alle aan (amalgaam)restaura-
ties gerelateerde cariës begrepen. Dus zowel de restcariës als de 
secundaire cariës 'pur sang'. 

De promovenda komt tot de conclusie dat bite-wingfoto's 
een goede diagnostische bijdrage kunnen leveren bij de beoor-
deling van klasse I en II amalgaamrestauraties. Grijze verkleu-
ringen blijken alleen van diagnostische waarde voor 
secundaire cariës bij het occlusale deel van amalgaamvul-
lingen. Met betrekking tot de approximale begrenzing van 
amalgaamrestauraties kwam zij tot de conclusie dat de grijze 
verkleuring slechts in beperkte mate duidt op de aanwezigheid 
van secundaire cariës. De na verloop van tijd optredende 
randbreuk bij amalgaamrestauraties bleek geen bruikbare 
informatie op te leveren over de aanwezigheid van secundaire 
cariës op de overgang glazuur en vulling. 

Het thema secundaire cariës is voor het dagelijks handelen 
van elke algemeen-practicus van belang. Daarom is het jam-
mer dat het onderzoek beperkt werd tot amalgaamrestaura-
ties. Validatie van diagnostische hulpmiddelen is voor alle 
plastische restauratiematerialen op zijn plaats. 

Radio-opaciteit en radiolucentie op röntgenfoto's krijgen 
een belangrijke rol toegemeten in de dissertatie. De conclusies 
ten aanzien van voorkomen en progressie zijn zeker verras-
send. In hoofdstuk drie stelt de promovenda dat radiopaak 
dentine als carieus moet worden beschouwd. In hoofdstuk 
zeven wordt de progressie van opaciteiten onder de loep geno-
men en komt zij dat de conclusie dat radiopake gebieden niet 
als voortschrijdende cariës moet worden beschouwd. Wellicht 
dat de wijze van beoordeling, de (selectieve) uitval en niet in 
de laatste plaats het aantal casussen, aanleiding hadden moe-
ten geven tot de nodige voorzichtigheid bij het trekken van zo 
op het oog tegenstrijdige conclusies. 

Tot slot stelt de promovenda dat het gerechtvaardigd lijkt 
om bij aanwezigheid van radiolucenties onder amalgaamvul-
lingen niet altijd direct over te gaan tot invasief handelen, 
maar het een en ander met riingtenfoto's onder coi4trole te 
houden. Richtmiddelen, snelle film, beperking van de velddia- 

meter worden in de algemene praktijk nog niet optimaal gere-
aliseerd. Derhalve zal de stralenbelasting voor de patiënt toene-
men. Een mogelijke bacteriële invasie vanuit geïnfecteerd 
dentine werd door de promovenda buiten beschouwing gelaten. 

Het is een lezenswaardig proefschrift, maar zeker ook met 
gemiste kansen. 

F.W.A. Frankenmolen, Ewijk 
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