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Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Rijksweg 217,

6582 AA Heumen.

Sectie II Cariésonderzoek
958. Root surface caries: clinical, histo-

pathological and microbiological

features and clinical implications.

Nyvad B, Fejerskov O. Int Dent J
1982;32: 312-26.

Eerder is in dit tijdschrift (1979; 86: 234-8)
aandacht besteed aan een literatuurover-
zicht betreffende cariés van het wortelop-
pervlak, namelijk van de hand van Banting
en Ellen (1976). Het hier gerefereerde arti-
kel geeft enige aanvulling daarop.

De auteurs betogen dat in de komende de-
cennia een steeds groter percentage der
bevolking tot de bejaarden zal behoren en
dat dank zij verbeterde preventieve en res-
tauratieve methoden ook aanzienlijk meer
natuurlijke elementen tot op hoge leeftijd
behouden zullen blijven. Veel van deze
elementen zullen echter door tandvleesre-
tractie geéxponeerde wortelvlakken heb-
ben met als gevolg meer cariés in deze
vlakken.

Epidemiologische gegevens hieromtrent
zijn nog betrekkelijk weinig voorhanden.
Bovendien zijn zij door de grote verschil-
len in ras, cultuur en socio-economische
omstandigheden van de onderzochte be-
volkingsgroepen, alsmede door het onder-
scheid in evaluatiemethoden van wortelca-
riés, onderling moeilijk vergelijkbaar. De
gegevens lopen vaak nog sterk uiteen, zo
bijvoorbeeld met betrekking tot de fre-
quentie van véérkomen op de onderschei-
dene vlakken.

In het actieve stadium zijn de laesies geel-
achtig van kleur en het aangetaste weefsel
is week, terwijl in de chronische fase de
kleur donkerbruin en het weefsel hard is.
Microréntgenogrammen van beginnende
aantastingen tonen — naar analogie van be-
ginnende glazuurcariés op gladde vlakken
- een radiolucente zone ter diepte van en-
kele honderden microns onder een opper-
vlak dat tot een dikte van 10-30 micron juist
extra is gemineraliseerd. Ook wordt een
schijnbaar intact oppervlak vaak onder-
broken door gedemineraliseerde gebied-
jes, een aanwijzing dat het pathogene mi-
lieu binnen korte afstanden aanzienlijk kan
variéren. Een bevestiging hiervan zien de
auteurs in de waarneming dat chronische
wortelcariés vaak is bedekt door tand-
steen. Uit de aanwezigheid van extra gemi-
neraliseerde oppervlakken laat zich aflei-
den dat in deze gebieden een levendige
uitwisseling van ionen plaatsvindt. De bac-
terién dringen in een wezenlijk vroeger sta-
dium het weefsel binnen dan bij glazuurca-
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riés. Het onderliggende tandbeen reageert
hierop met overmatige mineralisatie zodat
de bacterién slechts relatief langzaam kun-
nen vorderen. Mede door de structuur van
het cement geschiedt de uitbreiding van het
cariésproces eerder in de breedte danin de
diepte.
Over de aard der veroorzakende micro-
organismen heerst nog onzekerheid. De
aanvankelijke mening dat actinomyceten
(A. viscosus) de voornaamste verwekkers
van wortelcariés zouden zijn, is nooitover-
tuigend bewezen en tegenwoordig bestaat
de neiging, in dit opzicht meer betekenis
aan Streptococcus mutans te hechten (zie
ook Schaeken c.s., Ned Tijdschr Tand-
heelkd 1984; 91: 14-17).
Met betrekking tot de bestrijdingsmetho-
den merken de auteurs op dat preventieve
maatregelen uiteraard essentieel zijn.
Hieronder zijn in de eerste plaats te noe-
men systematische verwijdering van de
plaque, polijsting van het worteloppervlak
en bevordering van een goede mondhygié-
ne. Daarbij dient tevens rekening te wor-
den gehouden met voedingsgewoonten,
mate van speekselafscheiding en eventu-
eel gebruik van geneesmiddelen. In aan-
sluiting op grondige reiniging is plaatselijke
applicatie van fluoriden belangrijk, omdat
daarmee verharding van zelfs uitgebreide
actieve cariéslaesies kan worden bereikt.
Dit is vooral van eminent belang voor pa-
tiénten die in het gebied van de kaken zijn
behandeld met ioniserende stralen (Sectie
VI, or. 980, nov. 1982).
Restauratieve behandeling met de van-
ouds gangbare plastische materialen zul-
len, gezien de ongunstige anatomische ver-
houdingen (weinig mogelijkheden tot re-
tentie, nabijheid van de pulpa) niet zelden
op mislukking uitlopen. Glasionomeerce-
ment zou uitkomst kunnen bieden omdat
dit tevens aan tandbeen hecht en dus veel
minder eisen aan mechanische retentie
stelt (Sectie III, nrs. 1627-8, sept. 1982).
Daar echter de overige eigenschappen van
dit materiaal nog te wensen laten, komtaan
preventieve maatregelen nog meer beteke-
nis toe.

Visser— Brummen

959. Das Auftreten von Karies an freilie-
genden Wurzeloberflichen. Gibt es
Zusammenhinge mit der coronalen
Karieshiufigkeit?

Raetzke P, Schilbach M, Carsten-
sen U, Fiedler A. Dtsch Zahnarztl

7 1983; 38: 944-5.

Sommige auteurs zien in een sterke cariés-
vatbaarheid van de kronen een aanwijzing
dat de door enigerlei oorzaak te zijner tijd
blootgelegde worteloppervlakken even-
eens veel cariés zullen tonen. Dit te meer
omdat ook in aantastingen van het wortel-
oppervlak regelmatig S. mutans kan wor-

Post academiam

den aangetroffen, vaak zelfs als overheer-
send bestanddeel van de ter plaatse aanwe-
zige plaque.
De auteurs konden in hun onderzoek aan
een beperkt aantal (88) patiénten met vrij-
liggende wortelvlakken een zodanige cor-
relatie niet aantonen. Het betrof 54 vrou-
wen en 34 mannen uit de afdeling Parodon-
tologie van de universiteit van Frankfort,
in leeftijd uiteenlopend van 17 tot 73 jaar.
Bij hen was de krooncariés klinisch (in twij-
felgevallen ook rontgenologisch) vastge-
steld. Als wortelcariés werden niet alleen
verweekte, maar ook harde en bruin ver-
kleurde laesies aangemerkt.
Het bleek dat de cariésvatbaarheid van de
kronen in twee groepen (wel of geen wor-
telcariés) even groot was. Omgekeerd
kwam wortelcariés ook voor bij personen
die weinig of geen krooncariés hadden.
Hieruit concludeerden de auteurs datop de
wortels een andere cariogene flora etiolo-
gisch werkzaam is (zie ook voorgaand ex-
cerpt). Wanneer alleen de acute kroonlae-
sies in aanmerking werden genomen, werd
iets meer correlatie tussen kroon- en wor-
telcariés gevonden. Indrukwekkend was
deze echter niet. Wél werd een duidelijke
samenhang tussen wortelcariés en leeftijd
waargenomen. Vooral bij patiénten boven
60 jaar werd aanzienlijk meercariés van het
worteloppervlak geregistreerd. Het aantal
onderzochte patiénten is echter te gering
voor het maken van meer definitieve ge-
volgtrekkingen.

Visser — Brummen

960. Report of symposium: root surface
caries.

Council on Dental Research and
Council on Dental Therapeutics. ]

Am Dent Assoc 1983; 106: 496.

Tijdens een symposium van de Council on
Dental Research en de Council on Dental
Therapeutics werd de in het vorige excerpt
genoemde samenhang tussen wortelcariés
en leeftijd bevestigd: over het geheel geno-
men heeft 40% tot 60% van de volwassenen
wortelcariés, maar terwijl bij de 20-29-jari-
gen slechts één op de 100 elementen is
aangedaan, is dit bij mensen boven 50 jaar
(die ook veel meer tandvleesretractie to-
nen) opgelopen tot één op vijf. Volwasse-
nen, die hun hele leven in een gebied met
optimaal fluoridegehalte van het drinkwa-
ter hebben gewoond, tonen echter 50%
minder aantastingen van het wortelvlak
dan hun leeftijdgenoten in fluoride-arme
streken.

Wortelcariés komt het frequentst voor in
het gebied van de ondermolaren, dan vol-
gen het bovenfront en de bovenmolaren.
Een onaangename consequentie van tand-
vileesretractie en wortelcariés is de over-
matige gevoeligheid. Jdn dit symposium
werd als bestrijdingsmiddel aanbevolen
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een tandpasta die kaliumnitraat bevat. De-
ze zou ook goede reinigende kwaliteiten
bezitten en geen schadelijke bestanddelen
bevatten. In een tweetal klinische onder-
zoekingen (Tarbet c¢.s., ] Am Dent Assoc
1982; 105: 227-30) bleek dat deze tandpasta
de gevoeligheid beter bestreed dan pasta’s
die formaldehydepreparaten, resp. stron-
tiumchloride bevatten.

Voor patiénten die door behandeling met
ioniserende stralen in het hoofd-halsge-
bied veel kans hebben op floride cariés van
de worteloppervlakken, wordt dagelijkse
applicatie van 0,4% tinfluoride aanbevo-
len, hetzij als gel, hetzij als tandpasta.
Ook wordt in het kort de aandacht geves-
tigd op een nieuwe methode om adhesieve
kunststoffen ter plaatse aan te brengen.

Visser — Brummen

Sectie ITI Conserverende tandheelkunde
1693. Repairing voids at cavosurface-
composite resin margins.

Meeker HG, Hirsch SM. ] Pros-
thet Dent 1983; 50: 636-8.

Bij het aanbrengen van een composiet-
restauratie kan na afnemen van de matrix-
band wel eens blijken dat de randaanslui-
ting op een bepaalde plaats niet volkomen
is, of dat aanvulling wenselijk is om de
contour te verbeteren. In dit onderzoek
werd nagegaan of dergelijke onvolkomen-
heden in de restauratie kunnen worden
aangevuld met nieuw aangemaakt compo-
sietmateriaal.

In geéxtraheerde elementen werden klasse
V-caviteiten (zonder bevel) geprepareerd
en een composietrestauratie (Adaptic)
aangebracht, waarbij een randspleet werd
gecreéerd door eenteflon strookje tegende
caviteitwand te plaatsen, dat na verharden
van het composiet weer werd verwijderd.
De proefcaviteiten werden in drie groepen
verdeeld: bij een groep werd het glazuur
geétst, bij een tweede groep werd boven-
dien de bij het composiet geleverde hecht-
laag aangebracht, en de derde groep cavi-
teiten werd zonder voorbehandeling ge-
vuld. Iniedere groep werd een aantal cavi-
teiten gevuld zonder defecten; deze dien-
den als controle. Tien minuten na verhar-
ding werden in de experimentele groepen
de defecten gevuld met nieuw aangemaak-
te Adaptic.

Om na te gaan of de randaansluiting van
dergelijke gecorrigeerde restauraties vol-
doende is, werden alle elementen geduren-
de vier dagenineenkleurstofoplossing (ba-
sisch fuchsine) gelegd, waarna coupes
werden gemaakt in een door de vulling ver-
lopend vlak zodat onder de microscoop
kon worden waargenomen tot waar de
kleurstof was doorgedrongen.

Microlekkage kwam in gelijke mate voor
bij de experimentele groepen en de contro-
le-caviteiten, het meest in de niet voorbe-
handelde caviteiten en het minst in de cavi-
teiten met geétste glazuurranden en een
hechtlaag. De hechting van het nieuw aan-
gemaakte composiet aan het reeds verhar-
de materiaal was perfect: in geen enkel
geval was daartussen kleurstof doorge-
drongen.
De schrijvers concluderen dat zonder be-
zwaar kleine defecten in een composietres-
tauratie met nieuw aangemaakt materiaal
kunnen worden aangevuld, mits het tand-
oppervlak en de vulling niet met speeksel
zijn gecontamineerd. Zie ook Sectie X, nr.
1067, deze aflevering.

Lamers — Heumen

1694. Amalgam repair — a clinical tech-
nique.
Cowan RD. J Prosthet Dent 1983;
49: 49-51.

Nobody is perfect. Behalve bij het aan-
brengen van een composietrestauratie (zie
voorgaand excerpt) kan er ook bij amal-
gaamvullingen wel eens wat misgaan.
Wanneer na verloop vantijd op eenbepaal-
de plaats de randaansluiting onvolkomen-
heden vertoont — al of niet met secundaire
cariés — of het amalgaam is gefractureerd,
hoeft niet altijd de hele restauratie te wor-
den vernieuwd maar kan onder omstandig-
heden worden volstaan met aanvulling van
het defect.

In dit artikel wordt een methode beschre-
ven waarmee de hechting van het nieuw
aangemaakte amalgaam aan de oude vul-
ling kan worden bevorderd. Eerst moet
natuurlijk wel eventuele cariés worden
geéxcaveerd en voor retentie worden ge-
zorgd. Dan wordt een kleine portie zeer
kwikrijk amalgaam tegen de amalgaam-
wand aangebruneerd, waarvoor de vroe-
ger in gebruik zijnde geserreerde stoppers
voor cohesief goud zeer geschikt zijn.
Tenslotte wordt de caviteit gevuld met in
normale consistentie aangemaakt amal-
gaam, waarbij door stevig condenseren
ook het overtollige kwik uit de eerste portie
wordt verwijderd.

De gepropageerde methode mag niet tot
lapwerk leiden — aldus de schrijver —en de
indicatiestelling dient altijd ‘ethically
sound’ te zijn. Hij meldt goede resultaten
met aldus gerestaureerde amalgaamres-
tauraties, waarvan er enkele zelfs weer-
stand hadden geboden aan de druk vaneen
occlusale steun van een frameprothese.
Ook bij het aanbrengen van nongamma-2
koperamalgaam tegen conventioneel gam-
ma-2 bevattend amalgaam traden geen cor-
rosieverschijnselen op.

Lamers — Heumen

Ned Tijdschr Tandheelkd 91 (19584) februari

1695. Bacteriologic evaluation of the ef-
fect of 0.5 percent sodium hypo-
chlorite in endodontic therapy.

Bystrém A, Sundgvist G. Oral

Surg 1983; 55: 307-12.

Over het nut van spoelen met een natrium-
hypochloriet-oplossing tijdens het ruimen
van een wortelkanaal bestaat nauwelijks
meer verschil van mening wat betreft het
vermogen, necrotisch weefsel op te lossen.
Over de bactericide werking — en in ver-
band daarmee de optimale concentratie —
bestaat echter geen eenstemmigheid.
Enerzijds wordt betoogd dat concentraties
lager dan 5% niet voldoende bactericide
werking bezitten (Sectie III nr. 1123, aug./
sept. 1970), anderzijds bestaat de opvat-
ting dat de 5%-oplossing te toxischis endat
alleen lagere concentraties toelaatbaar zijn
(Sectie III, nr. 1293, juli/aug. 1974).
In dit onderzoek werd het bactericide ef-
fect onderzocht van een natriumhypochlo-
riet-oplossing in een concentratie van
0.5%. Bij 30 frontelementen met necroti-
sche pulpa werden kanaalbehandelingen
uitgevoerd. Nadat in de eerste zitting het
kanaal was geruimd, werd bij 15 elementen
gespoeld met de hypochloriet-oplossingen
bij de andere helft met een steriele fysiolo-
gische zoutoplossing. Daarna volgden nog
vier zittingen met tussenpozen van 2 tot 4
dagen, waarbij de kanalen nogmaals wer-
den geirrigeerd met een van de twee oplos-
singen. Er werd geen wortelkanaaldesin-
fectans ingesloten.
Bij alle zittingen werden kweekproeven
genomen volgens een beschreven methode
die het aantonen van anaérobe micro-orga-
nismen mogelijk maakt. In totaal werden
169 verschillende soorten micro-organis-
men - voornamelijk obligaat anaéroben —
geisoleerd en geidentificeerd. Evenals bij
een eerder onderzoek (Sectie 111, nr. 1671-
73, juli/aug. 1983) werd ook hier geconsta-
teerd dat de samenstelling van de bacterie-
flora in een wortelkanaal niet constant is
maar gaandeweg verandert.
Na afloop van de experimentele periode
waren 12 van de 15 aanvankelijk geinfec-
teerde kanalen die met hypochloriet waren
gespoeld, kiemvrij. Na irrigatie met de fy-
siologische zoutoplossing was dit bij 8 van
de 15 kanalen het geval.

Lamers — Heumen

Sectie IV Prothetische tandheelkunde
1145. Uber die Realisierbarkeit der su-
pragingivalen Kronenpriparation
in der zahnérztlichen Praxis.

Witte MH. Dtsch Zahnarztl Z
1983; 38: 870-5.

Hoewel talrijke onderzoeken de nadelige
invloed van subgingivale restauratieran-
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den op de gingiva aantonen, bleek uit een
enquéte onder 32 Duitse hoogleraren Pro-
thetische Tandheelkunde dat in het front
toch slechts 6% vanheneninde zijdelingse
delen 18% aan een supragingivale recon-
structie de voorkeur gaf. In dit licht bezien
moet men zich afvragen of de supragingi-
vale preparatie werkelijk wel heeft doorge-
zet. De auteur ging na of deze aanbevolen
preparatievorm wel altijd haalbaar was en
verrichtte daarvoor het volgende onder-
zoek.

Voordat met het beslijpen van 352 kronen
en brugpijlers werd begonnen, kregen de
betrokken patiénten door middel van af-
beeldingen informatie over de biologische
voordelen alsmede de esthetische aspec-
ten van eventuele supragingivale prepara-
tieranden. In totaal werd in 65% van de
gevallen daarvoor toestemming door de
patiént verleend.
Opvallend was de grote mate van over-
eenstemming tussen behandelaar en pa-
tiént; in het front waren de patiénten wat
behoudender, in de zijdelingse delen van
de bovenkaak daarentegen optimistischer
dan de behandelaar. Esthetische aspecten,
retentieproblemen, subgingivale cariés
evenals reeds aanwezige restauraties wa-
ren er de oorzaak van dat in slechts 30%
van de gevallen dit principe ook werkelijk
realiseerbaar bleek. Esthetische bezwaren
waren er de oorzaak van dat in het onder-
en bovenfront de buccale randen vaak toch
subgingivaal moesten worden gelegd. Re-
tentieproblemen daarentegen deden zich
vooral inde zijdelingse delen van de onder-
kaak voor.

Pluim — Groningen

1146. Rigid, stable, maxillary denture ba-
ses.
Samant A, Martin J. ] Prosthet

Dent 1983;49: 731-2.

Bij het vervaardigen van een volledige pro-
these zijn goed passende, stabiel liggende,
onvervormbare beetplaten een eerste ver-
eiste om het passen in was en de beetbepa-
ling nauwkeurig te kunnen uitvoeren. De
auteurs beschrijven een methode waarop
schellak-beetplaten voor de bovenkaak
door het aanbrengen van een kunsthars-
rand beter passend kunnen worden ge-
maakt.

Nadat het gipsmodel met een separatie-
middel is ingesmeerd en de ondersnijdin-
gen zijn opgevuld, wordt op de bekende
manier een schellakplaat tot een beetplaat
omgevormd. De randen worden vervol-
gens ingekort tot halfweg het labiale vlak
van de processus alveolaris. Met een fis-
suurboor worden dan verticaal in de rand 3
mm diepe groeven aangebracht.

Nadat de pasvorm van de beetplaat is ge-
controleerd wordt in deze groefjes dun
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aangemaakte zelfpolymeriserende kunst-
hars aangebracht en met behulp van de
poedermethode wordt nu de rand op de
gewenste lengte en vorm gebracht. Ten-
slotte wordt de kunsthars na verharding op
de bekende wijze afgewerkt en gepolijst;
de beetplaat is dan voor gebruik gereed.

Van de Poel — Groningen

1147. Precementation stabilization of
etch-on fixed prostheses.
Lorton L, De Nucci D. ] Prosthet

Dent 1983; 49: 735.

Een etsbrug is een bijzonder geschikte ver-
vanging voor een ontbrekende fronttand,
die snel en gemakkelijk kan worden ver-
vaardigd. Maar ook wanneer zich bij het
passen geen problemen voordoen, kan bij
het vastzetten met een composiet wel eens
blijken dat het op zijn plaats krijgen van de
brug niet eenvoudig is.

:

Incisale steun aan etsbrug-frame voor controle
bij het plaatsen.

De auteurs beschrijven een methode waar-
mee tijdens het plaatsen nauwkeurig kan
worden vastgesteld of de brug op zijn
plaats zit. Het frame wordt ter plaatse van
de pijlerelementen uitgebreid met zeer
licht uitgevoerde incisale steunen (zie
afb.). Door ze zeer fragiel te houden storen
ze nauwelijks bij het passen en kunnen na
het vastzetten gemakkelijk worden verwij-
derd.

Van de Poel - Groningen

Sectie V Kindertandheelkunde en ortho-
dontie
543.  The etiology of maxillary canine im-
pactions. Jacoby H. Am J Orthod
1983; 8: 125-32.

In orthodontische praktijken worden veel
patiénten behandeld die geimpacteerde
‘bovenhoektanden hebben. Er bestaat een
breed scala van therapie&n voor het extru-
deren van deze gebitselementen, va-
riérend van het aanbrengen van gouden
kapjes tot het plaatsen van brackets met
behulp van de bonding-techniek. In schril
contrast tot het grote aantal therapeutische
mogelijkheden wordt van de etiologische
factoren in de literatuur slechts in beperkte
mate melding gemaakt.

Post academiam

In dit onderzoek tracht de auteur een ver-

band te leggen tussen de aanwezige tand-

booglengte en het fenomeen van de geim-

pacteerde bovenhoektanden, waarbij qua

ligging een differentiatie wordt gemaakt

tussen palatinaal en labiaal gelegen hoek-

tanden.

In totaal werden 46 niet geérupteerde cus-

pidaten chirurgisch en orthodontisch be-

handeld; 40 daarvan waren palatinaal en 6

labiaal gelegen. Ten aanzien van de tand-

booglengte onderscheidde de auteur vier

categorieén:

— meer dan voldoende ruimte voor de bo-
venhoektand;

— voldoende ruimte;

— onvoldoende ruimte;

— sterk ruimtegebrek.

Uit dit onderzoek bleek dat voor 85% van
de palatinaal gelegen hoektanden voldoen-
de ruimte aanwezig was binnen de tand-
boog, en bij de labiaal gelegen hoektanden
een ruimtegebrek bestond in 83% van de
gevallen.

De auteur vraagt zich af hoe extra ruimte in
de boven-tandboog kan ontstaan. Het zou
kunnen worden veroorzaakt door exces-
sieve groei vande maxilla, dooragenesie of
sterke reductie van de laterale boveninci-
sief, of door een versterkte eruptie van de
laterale bovenincisief en/of de eerste pre-
molaar. Onder deze omstandigheden kan
de hoektand als het ware naar beneden
‘duiken’ en komt dan palatinaal geimpac-
teerd te liggen. Ook bij patiénten met een
gehemeltespleet (overgang premaxilla-
maxilla) kan de doorbraakrichting van de
bovenhoektanden worden beinvloed.

Markens — Utrecht

544.  Apical root resorption in upper an-
terior teeth.
Linge BO, Linge L. Eur J Orthod

1983;5: 173-83.

Verkorting van de tandwortel als gevolg
van externe resorptie is een veel voorko-
mend neveneffect bij een orthodontische
behandeling. Deze resorpties zijn irrever-
sibel, moeilijk te voorspellen en kunnen
soms dusdanige vormen aannemen dat zij
een schaduw werpen op een geslaagde or-
thodontische behandeling.

Tot de factoren die invloed kunnen uitoefe-
nen op deze resorptie worden gerekend:

— een individuele predispositie;

— hormonale, genetische en voedingsin-
vloeden;

— orthodontische therapieén, waarbij
vooral de soort van tandverplaatsing en de
duur en grootte van de uitgeoefende kracht
bepalend is;

— de leeftijd van de patiént;

— het ontwikkelingsstadium waarin de
tandwortels zich bevinden op het moment
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waarop met de behandeling wordt begon-
nen.

Teneinde de frequentie en de mate van
apicale wortelresorptie na te gaan maakten
de auteurs gestandaardiseerde réntgenfo-
to’s van de vier bovenincisieven bij in to-
taal 719 orthodontische patiénten (437
meisjes en 282 jongens) zowel voor als na
afloop van de behandeling. De behande-
lingsduur, inclusief de retentieperiode, be-
droeg gemiddeld 3,6 jaar. Met vaste appa-
ratuur werd 74% van de patiénten behan-
deld, met uitneembare apparatuur 11% en
bij de rest werd een combinatie van beide
methoden toegepast.
De gemiddelde wortelverkorting van de
vier bovenincisieven bedroeg bij de meis-
jes 0,73 mm en bij de jongens 0,67 mm. De
meest uitgebreide vorm van resorptie, zo-
wel bij de meisjes als bij de jongens, be-
droeg gemiddeld 1,34 mm.
Ook werd geconstateerd dat bij patiénten
die ouder waren dan 11 jaar significant
meer resorpties voorkwamen dan bij pa-
tiénten die deze leeftijd nog niet hadden
bereikt. Voorts bleek dat uitgebreide re-
sorptieverschijnselen voorkwamen bij ge-
traumatiseerde elementen en geimpacteer-
de bovencuspidaten. Het gebruik van vas-
te apparatuur bleek ook significant meer
apicale wortelresorptie te induceren dan
de toepassing van uitneembare appara-
tuur.,

Markens — Utrecht

Sectie VI Pathologie

996. Gevoelloosheid van de kin als symp-
toom van een maligne ziekte.
Tijssen CC, Laman DM, Kazzaz
BA, Endiz LJ. Ned Tijdschr Ge-
neeskd 1983; 127: 364-6.

Gevoelloosheid aan één zijde van het ge-
laat kan op allerlei afwijkingen berusten.
Het kan het eerste (en enige) symptoom
zijn van een aantal neurologische aandoe-
ningen, zoals (hersen)tumoren, multipele
sclerose en aneurysma van de a. carotis.
Het verschijnsel is ook beschreven bij
goedaardige idiopathische neuropathie
van de sensibele tak van de n. mandibula-
ris, verder bij aandoeningen van uiteenlo-
pende aard, o.a. odontogene afwijkingen,
traumata, lues, sinusitis, diabetes mellitus,
carcinoom van de nasopharynx en toxi-
sche chemicalién.

Een doof gevoel aan één zijde van de kin is
daarentegen zeldzaam. Dit symptoom, als
eerste teken of begeleidend verschijnsel bij
patiénten met een kwaadaardige ziekte,
wordt in de Angelsaksische literatuur be-
schreven als ‘numb chin syndrome’. Ken-
merk ervan is hypesthesie of anesthesie
van het betrokken huidgebied van kin en

onderlip, soms ook van het slijmvlies aan
de binnenzijde van de lip, zich vitbreidend
tot aan de mediaanlijn. Meestal ligt er een
maligne aandoening van het lymforeticu-
laire systeem of een mammacarcinoomaan
ten grondslag, maar ook zijn sporadische
gevallen van andere tumoren (o.a. longcar-
cinoom en prostaatcarcinoom) bekend.

In verband hiermee beschrijven de auteurs
de ziektegeschiedenis van een door hen
waargenomen patiént, een 70-jarige
vrouw, bij wie een longcarcinoom aanlei-
ding had gegeven tot het numb chin syn-
drome. Vijf jaar eerder was tijdens een
operatie als toevalsbevinding een carci-
noom van het rechter ovarium met lymfe-
kliermetastasen aangetroffen. Thans was
zij opgenomen omdat zij sinds 6 weken
klaagde over een doof gevoel aan de rech-
terzijde van de kin. Bovendien had zij pijn
in de rug bij het ademhalen, at slecht en
voelde zich erg moe. Noch op de schedel-
foto, noch op een orthopantomogram van
boven- en onderkaak werden duidelijke af-
wijkingen gevonden. In het bot- en been-
merg van het os ileum werd massale infil-
tratie van het beenmerg door tumorcellen
waargenomen, daarentegen niet in het bot

-en beenmerg van de rechter onderkaak. De

vrouw overleed al enkele weken na opne-
ming; bij obductie werd eenkleincellig ana-
plastisch carcinoom van de rechter long
gevonden, met metastasen o.a. in de ala
major van het rechter os sphenoidale, in
het grootste deel van het os temporale enin
de dura mater van de schedelbasis, vooral
langs de rechter n. trigeminus. Metastasen
van het bestaand ovariumcarcinoom wer-
den niet aangetroffen.

Over de pathogenese van het syndroom
bestaat geen eenstemmigheid. Waar-
schijnlijk kan één oorzaak ook geen af-
doende verklaring geven vooralle beschre-
ven gevallen. Aan de hand van anatomi-
sche beschouwingen geven de auteurs hun
visie aangaande de mogelijke aanleiding
tot het verlies van sensibiliteit aan één zijde
van de kin. Deze kan bijvoorbeeld zijn:
compressie van de n. mentalis ter plaatse
van het foramen mentale of vande n. alveo-
laris inferior in de canalis mandibulae door
botdestructie of door beenmerginfiltratie
van de mandibula. Aangezien echter bij
deze patiénte geen tumorcellen in het biopt
van de rechter onderkaak werden gevon-
den, gold een zodanige ontwikkeling hier
niet. Een andere aanleiding was mogelijk
de metastasering naar de dura mater vande
schedelbasis. Hierdoor wordt namelijk het
sensibele traject van de n. trigeminus ge-
kwetst op de plaats waar de zenuw door de
dura mater wordt omsloten. Dit verklaart
overigens nog niet waarom speciaal de
mandibulaire tak van de n. trigeminus bij
deze pati€énte was aangetast. Aangezien zij
tevens metastasen in de ala major van het
os sphenoidale had, zou de sensibiliteits-
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stoornis bij haar ook een gevolg kunnen
zijn geweest van compressie van de ramus
mandibularis bij de uittreding uit het fora-
men ovale. Een ondubbelzinnige uitleg is
dit echter niet.

In elk geval geldt dat men, als de patiént
klaagt over een doof gevoel aan één zijde
van de kin, zonder voorafgaand trauma en
zonder tekenen van osteomyelitis van de
onderkaak, bedacht moet zijn op het be-
staan van een maligne aandoening. Onder-
zoek door middel van rontgenfoto’s van
mandibula en schedelbasis zijn dan ge-
wenst, evenals botscintigrafie en liquoron-
derzoek.
De behandeling moet uiteraard zijn gericht
op de primaire tumor. Chemo- en radiothe-
rapie ervan kunnen leiden tot het verdwij-
nen van het symptoom.

Visser — Brummen

997.  Occult blood accumulation under
the fingernails: a mechanism for the
spread of blood-borne infection.
Allen AL, Organ RJ. J Am Dent
Assoc 1982; 105: 455-9.

Het is gebleken dat tandartsen en in het
bijzonder mondheelkundige specialisten
extra gevaar lopen, met hepatitis B te wor-
den besmet: de ziekte komt bij hen fre-
quenter voor dan bij de bevolking als ge-
heel. Het zijn vooral de virusdragers onder
de patiénten die tot dit risico bijdragen. Zij
hebben het virus vaak in grote hoeveelhe-
den in het bloed; ook in hun speeksel komt
het voor, zij het in veel mindere mate. De
moeilijkheid is alleen dat de dragers mees-
tal niet als zodanig bekend zijn. Bovendien
is hun aantal relatief gering (in Nederland
circa 0,3% der bevolking), hetgeen niet be-
vorderlijk is voor de waakzaamheid. Maar
intussen krijgt iedere tandarts nu en dan
een virusdrager onder behandeling. Voor
zover hij zelf geen antilichamen bezit,
komt hij dus stellig in aanmerking voor
vaccinatie.

Vooralsnog is men echter in hoofdzaak
aangewezen op speciale hygiénische voor-
zorgen. Hoewel het natuurlijk vooral de
vingers zijn die met bloed en speeksel in
aanraking komen, zijn maar weinig practici
bereid constant rubber handschoenen te
dragen.

De auteurs vestigen in dit artikel in het
bijzonder de aandacht op het gebied rond-
om de vingernagels, omdat een hygiéni-
sche toestand daarvan, ook bij zorgvuldige
reiniging, moeilijk te bereiken is, zoals ook
uit verschillende onderzoekingen is geble-
ken. Onder de nagels zamelt zich uiteraard
al heel gemakkelijk geinfecteerd materiaal
(o.a. bloedresten) op. Bovendien bevor-
dert de configuratie van de nagels het ont-
staan van minuscule huidkloofjes en ten
slotte komen in dit gebied licht kleine, voor
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Excerpta odontologica

het blote oog veelal nauwelijks waarneem-
bare, verwondingen voor.

Naar aanleiding van een deels vergelijkend
onderzoek (Baltimore College of Dental
Surgery, Dental School, University of Ma-
ryland) aan enige tientallen tandheelkundi-
ge studenten uit kliniek en prekliniek en
voorts aan een aantal algemeen-practici en
parodontologen komen de auteurs tot de
conclusie dat bloed van patiénten zich
vooral onder de nagels van duim en wijs-
vingers ophoopt en dat dit verscheidene
dagen na de laatst behandelde patiént, on-
danks zorgvuldig wassen, onder de nagels
aanwezig blijft. Gezien de kwetsbaarheid
van de huidweefsels ter plaatse pleiten de
auteurs sterk voor het gebruik van rubber
handschoenen in de praktijk.

Visser— Brummen

Sectie VIII Parodontologie

736. Comparison of results following
modified Widman flap surgery with
and without surgical dressing.
Donald RA, Caffesse RG. ] Perio-
dontol 1983; 54:470-5.

Over het belang van een wondverband na
een parodontaal-chirurgische ingreep lo-
pen de meningen uiteen, zowel wat betreft
de invloed op de wondgenezing als de sub-
jectieve bevindingen van de patiént.

In dit onderzoek werd het effect van een
wondverband nagegaan bij 13 patiénten,
die aan meerdere elementen in beide kaak-
helften een gemodificeerde Widman-flap-
operatie hadden ondergaan. Bij de elemen-
ten in één kaakhelft werd een wondver-
band (Perio Putty) aangebracht, de ele-
menten in de andere kaakhelft dienden als
controlegroep.

De patiénten kregen regelmatig mondhy-
giéne-instructie enreeds 12 tot 24 uurnade
ingreep werden de elementen zonder
wondverband gereinigd met borstel en
tandzijde. Er werd geen antibioticum of
andere medicatie gegeven.

Na perioden van 1, 2,4 en8 weken werd de
wondgenezing geévalueerd aan de hand
van pocketdiepte-metingen, gingivale ont-
stekingsgraad, hoeveelheid creviculaire
vloeistof en aanhechtingsniveau. Boven-
dien werd door middel van een vragenlijst
de mening van de patiént gevraagd.

Er werd geen significant verschil geconsta-
teerd in het genezingsproces tussen de wel
en niet van een wondverband voorziene
operatiegebieden. In beide gevallen werd
een gering aanhechtingsverlies vastge-
steld. Na een aanvankelijke toename werd
twee maanden later weer een normale hoe-
veelheid creviculaire vloeistof gemeten.
De gingivitis-score was direct na afloop
van de experimentele periode bij de met
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wondverband bedekte zones hoger dan bij
de controle-elementen. Dit kan worden
verklaard door de vorming van plaque on-
der de randen van het wondverband, die op
deze plaatsen moeilijk kan worden verwij-
derd.

Uit de vragenlijst bleek dat 60% van de
patiénten de voorkeur gaf aan geen wond-
verband omdat zij er ongemak van hadden
ondervonden. Deze conclusies gelden niet
zonder meer ook voor andere parodontaal-
chirurgische ingrepen dan de gemodifi-
ceerde Widman-flapoperatie, waarbij de
wond per primam geneest.

De Bruyn—Groningen

737. The effect of metronidazole on hu-
man periodontal disease. A clinical
and bacteriological study.

Lekovic V, Kenney EB, Carranza
FA, Endres B. ] Periodontol 1983;

54:476-80.

Metronidazole is een antibioticum dat een
specifieke werking tegen gramnegatieve
anaérobe bacterién heeft. Het wordt in ho-
ge concentratie in het speeksel uitgeschei-
den en uit dierexperimenten blijkt, dat
daardoor veranderingen in de subgingivale
microbiéle flora worden veroorzaakt.

In deze studie werd bij 15 vrouwelijke pa-
ti€nten, die met metronidazole werden be-
handeld voor vaginitis, het effect van het
antibioticum op de mondflora en het paro-
dontium onderzocht. Er werd geen andere
medicatie toegediend en er werd geen
mondhygiéne-instructie gegeven.

Vooraf werd bij de patiénten in twee kaak-
helften de bloedingsindex, de plague-in-
dex, de pocketdiepte en het aanhechtings-
niveau vastgesteld. Bij een parodontaal
verzwakt element werd een plaquemon-
ster voor donkerveld-microscopie geno-
men. De creviculaire vloeistof werd bij een
ander element gemeten.

Een kwadrant werd door middel van root-
planing en curettage gesaneerd, het andere
kwadrant diende als controle. De genoem-
de parameters werden opnieuw vastge-
steld na 2 en 4 weken. Na afloop van de
experimentele periode werd een pocket-
diepte-reductie gemeten van gemiddeld 1
mm in het met rootplaning behandelde
kwadrant. Ofschoon er geen mondhygiéne
was geinstrueerd constateerde men in het
controle-kwadrant toch een pocketdiepte-
reductie van 0.65 mm. De creviculaire
vloeistof en de bloedingsindex namen afen
het aanhechtingsniveau bleef nagenoeg
ongewijzigd. De combinatie van metroni-
dazole, rootplaning en curettage had een
duidelijk verhoogd effect.

Bij de donkerveld-microscopie werd een
reductie van spirocheten en fusiforme bac-
terién geconstateerd. De plaquescore daal-
de niet, waaruit blijkt dat de gunstige wer-

Post academiam

king van metronidazole niet wordt veroor-
zaakt door een reductie van het aantal bac-
terién maar meer door een specifieke anti-
bacteriéle werking.

Deze studie suggereert tevens dat er een
relatie bestaat tussen de parodontale toe-
stand en de aanwezigheid van spirocheten
en fusiforme bacterién.

De Bruyn —Groningen

Sectie X Rontgenologie en materia technica
1064. Evaluation of the reproducibility of
two bitewing techniques by means
of a microdensitometric recording
method.

Beyer-Olsen EM, Eggen §. Oral
Surg 1983; 55: 103-107.

Zowel voor de klinische diagnostiek als
voor wetenschappelijk onderzoek kan het
belangrijk zijn dat rontgenfoto’s worden
vervaardigd die in hoge mate reproduceer-
baar zijn. De in de literatuur beschreven
methoden om op een gestandaardiseerde
wijze bitewing-rontgenfoto’s te maken zijn
over het algemeen vrij complex en/of tijd-
rovend.

De auteurs presenteren een nieuw type in-
stelapparaat en vergelijken de resultaten
die hiermee worden verkregen, met de
conventionele methode, waarbij gebruik
wordt gemaakt van bitewing-loops. Het
criterium is de reproduceerbaarheid van
het beeld. Deze werd bepaald met behulp
van een microdensitometer, waarmee
langs een referentie-lijn de zwartingen op
de rontgenfoto kunnen worden geregi-
streerd. Dit werd gedaan bij twee foto’s,
die met een bepaalde tussenruimte werden
gemaakt bij dezelfde patiént. Wanneer de
twee foto’s precies gelijk aan elkaar zijn zal
de tracing van de zwartingen voor beide
foto’s over elkaar heenvallen.

Het gebruikte instelapparaat is de bite-
wing-uitvoering van de reeds bekende Eg-
gen-apparatuur. Deze apparatuur is voor-
zien van een rechthoekige diafragmering
met het doel de stralingsdosis voor de pa-
tiént tot een minimum te beperken.

De resultaten tonen aan dat met behulp van
de instelapparatuur een tweemaal zo hoge
reproduceerbaarheid kan worden verkre-
gen in vergelijking met de conventionele
methode. De standaarddeviatie van een
aantal metingen werd hierbij als maat ge-
bruikt. De conclusie was daarom dan ook
dat de toepassing van dit instelapparaat
een bijdrage kan leveren aan een betere
diagnostiek, omdat vergelijking van ront-
genfoto’s van verschillende data meer be-
trouwbaar zal zijn. Tevens zal bij weten-
schappelijk onderzoek de noodzaak van
het maken van individuele bijtblokjes, een
techniek die veel wordt toegepast maar
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tijdrovend en omslachtig is, niet meer aan-
wezig zijn, omdat volgens de beschreven
methode voldoende reproduceerbare re-
sultaten op eenvoudige manier kunnen
worden verkregen.

Arnold - Groningen

1065. Repair of conventional and micro-
filled composite resins.
KaiCC, Boyer DB. ] Prosthet Dent

1983 50: 345-50.

Indien oude composietrestauraties zich
goed zouden lenen voor reparatie met vers
aangemaakt composiet, zou een belangrijk
deel van de bezwaren tegen deze materia-
lengroep zijn weggenomen. Immers het
zijn juist de te snel optredende randver-
kleuring of breuk, dan wel slijtage, die de

composietrestauratie bestempelen tot se-
mi-permanente tandweefselvervanging.

In het onderhavige onderzoek is nagegaan
of diverse merken composiet aan reeds ze-
ven dagen uitgepolymeriseerde compo-
siet-monsters hechten. Dit is gedaan door
diverse merken, typen (conventioneel of
microfijn) en initiatiewijzen (chemisch of
lichthardend) kruislings aan elkaar te hech-
ten en vervolgens los te trekken. Boven-
dien is gemeten hoe snel de hechtsterkte
toeneemt. Het substraat-oppervlak werd
steeds met een fissuurboor op hoge snel-
heid afgeslepen alvorens het vers aange-
maakte composiet eraan werd geplakt.

In hetalgemeen kan worden gesteld, dat de
hechtsterkte van gerepareerd conventio-
neel composiet ca. 65% bedraagt van de
oorspronkelijke treksterkte van dit soort
composieten, terwijl dit voor de microfijne
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De folliculaire cyste vormt te zamen
met de eruptiecyste, de laterale paro-
dontale cyste, de primordiale cyste en
de gingivacyste de reeks odontogene
ontwikkelingscysten (afb. 1). In deze
reeks is de naamgeving gebaseerd op
lokalisatie en/of ontstaanswijze. Der-
halve ontbreekt in deze reeks de naam
keratocyste, aangezien dit een histolo-
gische diagnose betreft die in principe
bij iedere van voornoemde odontoge-
ne ontwikkelingscysten gesteld zou
kunnen worden. De onderlinge ver-
houding van de odontogene ontwikke-
lingscysten, alsmede het percentage
daarop voorkomende keratocysten is
weergegeven in tabel 1. De folliculaire
cyste en de eruptiecyste ontstaan bei-
de door cysteuze veranderingen in de
follikel van een zich ontwikkelend ge-
bitselement. De eruptiecyste kan der-
halve als een folliculaire cyste worden
beschouwd.!

Een bij folliculaire cysten gevreesde
complicatie betreft ameloblasteuze
veranderingen in het cyste-epitheel.
Deze zouden in 1 procent? tot 6 pro-
cent? van alle folliculaire cysten kun-
nen worden aangenomen. Volgens een
literatuuroverzicht zouden gemiddeld
9,7 procent (81/835) van alle amelo-
blastomen in een folliculaire cyste ont-
staan.* Deze waarde varieerde van 1,3
tot 33 procent. Stanley c.s. menen dat
ameloblasteuze overgangen in het epi-
theel van tandfollikels leeftijdsgebon-
den zijn.* Een plaveiselcellige meta-
plasie van het gereduceerde glazuur-
epitheel, die voor wat betreft de derde
molaar compleet zou zijn na het 26ste
jaar, zou de sterke daling in het voor-
komen van het ameloblastoom na het
30ste jaar verklaren.’

In deze studie worden voornoemde li-
teratuurbevindingen met betrekking
tot de ameloblasteuze potentie van het
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tot ca. 75% kan oplopen. Zelfpolymerise-
rende composieten hechten slecht aan
lichtgeinitieerde substraten. Zodra men
twee soorten matrix kunsthars in combina-
tie gebruikt (b.v. Bis-GMA en poly-ure-
thaan) is de hechting minder succesvol. De
snelheid waarmee de hechting toeneemt,
bleek evenredig met de snelheid van ver-
stijving der composieten. Het gebruik van
‘enamel bond’ bevorderde de hechtsterkte
maar vertraagde het moment waarop de
hechting op volle sterkte kwam.

Davidson — Amsterdam

Samenvatting:

Bij histologisch onderzoek van 45 folli-
culaire cysten, uitgaande van een derde
molaar in de onderkaak, ontbrak een
door de literatuur gesuggereerde relatie
tussen epitheeldifferentiatie en leeftijd
van de patiént. De epitheliale bekleding
van een folliculaire cyste bestaat in prin-
cipe uit gereduceerd glazuurepitheel.
Een overgang naar meerlagig plaveisel-
epitheel is niet leeftijdsgebonden, maar
berust op een reactieve, door ontsteking
geinduceerde metaplasie. Eén folliculai-
re cyste werd histologisch geclassifi-
ceerd als een keratocyste; in zeven cys-
ten werden slijmproducerende cellen
aangetroffen; ameloblasteuze differenti-
aties werden niet waargenomen.

De mogelijke potenties van het geredu-
ceerde glazuurepitheel worden bespro-
ken.

epitheel van tandfollikels, met name
de door Stanley en Diehl beschreven
leeftijdsgebonden veranderingen in
het follikelepitheel,® vergeleken met
de eigen bevindingen omtrent de sa-
menstelling van het epitheel van 45
folliculaire cysten, uitgaand van een
derde molaar in de onderkaak.

Materiaal en methoden

Van alle, in de periode van januari 1977 tot
september 1981 op het Pathologisch Labo-
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