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Richtlijnen rubriek Excerpten
Voor de rubriek Excerpten kunnen in principe alleen de daarvoor aangestelde auteurs schrijven. Mochten anderen belangstelling hebben in het schrijven van deze informatieve samenvattingen, dan kunnen zijn zich bij de redactie melden (redactie@ntvt.nl).

Procedure

De excerptenauteur stuurt zijn/haar excerpt(en) per e-mail naar de rubrieksredacteur Jan Poorterman:

j.poorterman@acta.nl.  Jan beoordeelt vooral of het excerpt inhoudelijk duidelijk is voor de lezer. Mocht daar nog verbetering in zijn, dan zal hij het retour e-mailen met het verzoek het op een aantal punten aan te passen.Als Jan Poorterman akkoord is, stuurt hij het excerpt/de excerpten door naar de bureauredactie, die vervolgens de taalkundige eindredactie doet.


Van de bureauredactie ontvangt de excerptenauteur een zogenaamde eindredactionele bewerking/versie, met het verzoek deze te checken, indien nodig aan te passen, te accorderen en de eventuele laatste vragen te beantwoorden. De excerptenauteur wordt gevraagd binnen 2 weken te reageren op deze eindredactionele versie.


De excerptenauteur stuurt zijn/haar reactie naar de desbetreffende bureauredacteur of naar het algemene mailadres van het NTvT: redactie@ntvt.nl.

Eens in de maand ontvangen de excerptenauteurs een overzicht van de bij de bureauredactie aanwezige voorraad voor de lopende jaargang. Dit is een excell-bestand.
Inhoudelijk

De rubriek Excerpten is primair bedoeld voor de algemeen-practicus die op de hoogte wil blijven van de ontwikkelingen in de tandheelkunde. Bij de keuze van publicaties die voor een excerpt in aanmerking komen, wordt de voorkeur gegeven aan artikelen die:

a. 
voor de praktijk nuttig zijn;

b.
een indruk geven van de ontwikkeling en de resultaten van wetenschappelijk onderzoek op tandheelkundig terrein;

c. 
zo recent mogelijk zijn verschenen: in principe niet meer dan 3 maanden geleden.
Via de bureauredactie of via de website op de pagina is een overzicht van alle internationale tandheelkundige tijdschriften te vinden/te downloaden. In deze lijst staan links naar de gewenste tijdschriften. Als de excerptenauteur geen toegang heeft tot het complete artikel, kan hij/zij de rubrieksredacteur Jan Poorterman mailen met het verzoek hem/haar het complete artikel te doen toekomen.

Bij het schrijven van een excerpt dienen de volgende zaken in overweging te worden genomen:

Staat de essentie in het excerpt?

-
Let hierbij vooral op de samenvatting en de discussie van het te excerperen artikel.

-
Is het gekozen artikel uit een tijdschrift dat voldoende wetenschappelijke kwaliteit en gezag heeft.
-
De redactie streeft ernaar in elke editie enkele excerpten op te nemen met een tabel, lijntekening of grafiek als illustratie (geen foto om druktechnische redenen). Zie voorbeelden op volgende pagina.
Onderdelen (controlelijst)
1. [image: image1.jpg]‘ Restauratieve tandheelkunde

Hechting van composiet met universele
adhesieven

Een nadeel van eenstaps zelfetsende adhesieven (type 4) is
dat de hechting aan het glazuur minder sterk is. Daarom
wordt aanbevolen het glazuur selectief te etsen, vooraf-
gaand aan de applicatie van het adhesief. Om dit nadeel
te omzeilen zijn nu universele adhesieven ontwikkeld. Die
kunnen op 2 manieren worden toegepast: met de totaal-
etsmethode of zonder etsen in 1 enkele applicatie.

Een laboratoriumonderzoek had ten doel vast te stel-
len in hoeverre de hechtsterkte aan glazuur na toepassing
van deze 2 applicatiemethoden verschil oplevert. Daarbij
werden 3 universele adhesieven toegepast en een conven-
tioneel zelfetsend eenstapsadhesief als controle (zie tab.).
Uit geéxtraheerde molaren werden glazuurmonsters ge-
zaagd en vlak geslepen. Een adhesief werd geappliceerd, al
of niet na voorafgaand etsen. Een metalen ringetje werd op
het glazuur geplaatst en gevuld met composiet, dat vervol-
gens werd gepolymeriseerd. De monsters werden 24 uur
in water bewaard. Daarna volgde het bepalen van afschuif-
sterkte en een test om de materiaalmoeheid te meten.

Adhesief

Scotchbond Universal™ Universeel 46,4 +54 277438
Prime & Bond Elect™ Universeel 42,6 £5,2 28,8+53
All-Bond Universal™ Universeel 42,1+49 24,1+24
Clearfil 3 Bond Plus™ Zelfetsend 435455 D723

Afschuifsterkte van composiet, gehecht met 4 adhesieven (MPa + sd).

De resultaten betreffende de afschuifsterkte zijn weerge-
geven in de tabel. De verschillen tussen wel en niet etsen
waren significant, maar de verschillen tussen de adhe-
sieven waren dat niet, met uitzondering van All-Bond
Universal™ in de zelfetsmethode. De uitkomsten van de
materiaalmoeheidstest stemden overeen met die van de
afschuifsterkte.

De onderzoekers concluderen dat universele adhesie-
ven moeten worden toegepast met de totaal-etsmethode of
met selectief etsen van het glazuur.

Ch. Penning

Bron

Suzuki T, Takamizawa T, Barkmeier WW, et al. Influence of etching mode on
enamel bond durability of universal adhesive systems. Oper Dent 2016;
41:520-530.



Vermelding van sectie waarvoor dit excerpt is bedoeld (zie lijst secties)

2. Korte titel boven excerpt (maximaal 70 karakters). De titel moet refereren aan de inhoud van het excerpt. De titel mag best pakkend zijn, maar wel wetenschap ‘uitstralen’.  
3. Tekst (maximaal 300-350 woorden) , zie ook verderop Stijlregels NTvT.
4. Conclusie. Een alinea bestaat uit de conclusie van het artikel. Zie voorbeeld hiernaast.

5. Initialen en achternaam (bij meerdere auteurs deze scheiden met een komma)
6. Bron van geëxcerpeerd artikel. Zie verderop Bron (literatuur). 
7. Eventueel bijschrift afbeelding

8. Eventueel tabel(len) : graag in tabelvorm aanleveren. Geen harde return in een cel.
9. Afbeelding(en): 
a) Voor een afbeelding kan een kopie of scan (pdf) van bijvoorbeeld een staafdiagram uit het originele artikel worden geleverd. Graag voorzien van een Nederlands bijschrift en een vertaling van de begrippen. 

b) Ook kan een ruwe schets voor afbeelding of infographic worden ingezonden. Bijvoorbeeld van een restauratieprocedure, een soort gebitsprothese of anderszins. Aan de hand van deze schets vragen wij een illustrator er een voor druk geschikt beeld van te maken. Een concept wordt dan ter accordering/correctie aan u voorgelegd.

[image: image3.jpg]een kwaliteitsbeoordeling. Deze beoordeling vond plaats
met behulp van het AGREE Il instrument, in 6 verschillen-
de domeinen. De kwaliteit van de richtlijnen bleek over het
algemeen redelijk. Inhoudelijk waren de verschillen tus-
sen de richtlijnen aanzienlijk. Er bleek een grote variatie te
bestaan in de aanbeveling op welke leeftijd gestart moest
worden met de eerste bitewing-opnamen. Leeftijd van de
patiént en het ingeschatte cariésrisico waren van invloed
op de frequentie waarmee bitewing-opnamen moesten
worden herhaald maar deze invloed verschilde per richt-
lijn.

Conclusie. De discussie over de timing en frequentie
van bitewing-opnamen moet worden opgevoerd om meer
consensus over dit onderwerp te verkrijgen.

J.H.G. Poorterman

Bron

Goadwin TL, Devlin H, Glenny AM, O°'Maley t, Homer K. Guidelines on the
timing and frequency of bitewing radiography; a systematic review. Br
Dent ] 2017; 222: 519-526.



       [image: image2.jpg]applicatie te ondergaan van respectievelijk natriumflu-
oride, gedestilleerd water en de flavonoiden proanthocy-
anidine, naringin en quercetine. Aansluitend werden ze
gedurende 8 dagen 6 keer per dag 10 minuten onderge-
dompeld in een oplossing met afwisselend pH-waarde 5 en
7. Uit elke groep dentinefragmenten werden 5 exemplaren
doormidden gezaagd. De ene helft werd onderworpen aan
een test om de microhardheid te bepalen en de andere helft
werd bestudeerd met transversale microradiografie om de
concentratie van mineralen op verschillende diepten vanaf
het oppervlak te bepalen. Na het transversaal zagen van de
overige 10 dentinefragmenten uit elke groep in secties van
200 +20 pm, werd met confocale laserscanmicroscopie de
cariéslaesie fluorescerend zichtbaar zodat de grootte hier-
van per sectie kon worden gemeten.

Met uitzondering van de naringingroep hadden de
groepen met flavonoiden en fluoride geremineraliseerde
dentinefragmenten een statistisch significante grotere
microhardheid dan de controlegroep op alle onderzochte
diepten. Op de grootste diepten was de microhardheid
groter in de met fluoride dan in de met flavonoiden gere-
mineraliseerde dentinefragmenten. De concentratie van
mineralen was statistisch significant groter in de groepen
met flavonoiden en fluoride geremineraliseerde dentine-
fragmenten dan in de controlegroep en het grootst in de
fluoridegroep. Hetzelfde beeld kwam naar voren uit de
confocale laserscanmicroscopie.

Alle geteste flavonoiden vertoonden een positief effect
op de remineralisatie van kunstmatige wortelcariéslaesies,
zij het dat dit effect minder was dan dat van fluoride.

C. de Baat

Bron
Epasinghe D, Yiu CKY, Burrow MF. Effect of flavonoids on remineralization
of artificial root caries. Aust Dent J 2016; 61: 196-202.

Materiaalkunde

Hechting aan de bodem van klasse
[-preparaties

Een laboratoriumonderzoek had ten doel de hechtsterkte
te bepalen van composieten met grote polymerisatiediepte
(bulk fill) aan de bodem van een klasse I-preparatie, en die
te vergelijken met de hechtsterkte van andere composie-
ten. Geéxtraheerde molaren werden verdeeld in 2 groepen
(afb. 1). In groep 1 werd het occlusale vlak met composiet
opgehoogd tot het niveau van de knobbeltoppen teneinde
een vlakke bovenzijde te creéren. Vervolgens werden hierin
gestandaardiseerde doosvormige klasse I-preparaties ge-
maakt met een diepte van 4 mm. In groep 2 werd een oc-
clusaal deel van de kroon afgezaagd op 4 mm onder de top
van de knobbels.

De preparaties in groep 1 werden onderverdeeld in 4
groepen en werden, na het aanbrengen van een eenstaps
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Afb. 1. Schema van het onderzoek.

du
Filtek Bulk Fill™
SDR™

Vloeiende bulk fill composiet
Vloeiende bulk fill composiet
Tetric EvoCeram Bulk Fill™

Z100™

Pastavormige bulk fill composiet
Pastavormige conventionele composiet

G-aenial Bond™ Eenstaps zelfetsend type 4 adhesief

Tab. De toegepaste materialen.

zelfetsend type 4 adhesief, gerestaureerd met 4 composie-
ten (zie tab.). In groep 2 werd op het zaagvlak een siliconen
mal geplaatst waarvan de binnenzijde overeenkwam met de
Kklasse I-preparaties van groep 1. Ook hier volgde verdeling
in 4 groepen en restauratie met 4 composieten. Na verwij-
dering van de siliconen mal resulteerde dat in composiet-
opbouwen in de vorm van een klasse I-restauratie. Na een
week opslag in water werden proefmonsters vervaardigd
voor het bepalen van de microhechtsterkte van de compo-
siet aan het dentine van de preparatiebodem/zaagvlak.

De resultaten zijn weergegeven in atbeelding 2. Daaruit
blijkt dat de hechtsterkte van de 4 composieten aan het
zaagvlak (groep 2) niet significant verschilde. Bij hechting
aan de caviteitsbodem (groep 1) was de hechtsterkte echter
significant lager, met uitzondering van die van SDR™.

De onderzoekers concluderen dat tijdsbesparende ma-
terialen, zoals eenstaps zelfetsende adhesieven en bulk-
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Secties rubriek excerpten

01Basiswetenschappen

02Cariologie

03Restauratieve tandheelkunde

04Endodontologie

05Prothetische tandheelkunde (incl. kronen en 
bruggen)

06Gnathologie

07Kindertandheelkunde

08Orthodontie

09Mondziekten en kaakchirurgie

10Parodontologie

11Preventieve tandheelkunde

12Radiologie

13Materiaalkunde

14Sociale tandheelkunde

15Gerodontologie

16Implantologie

17Hygiëne

18Algemene ziekteleer

19Gebitspathologie

Tekst 

Gebruik het Microsoft Word-sjabloon genoemd ‘Sjabloon excerpten’ of het Microsof Word-documentbestand genoemd ‘Sjabloon excerpten als word bestand’ als u niet met sjablonen kunt werken, en maak daarin uw excerpt. Dan staat het al in de juiste lay-out van het NTvT.

Stijlregels NTvT

- geen afbrekingen aan het einde van de regels 

- begin van een alinea inspringen met 1 tab (handmatig; niet automatisch).

- helder en beknopt formuleren

- alle getallen als cijfers schrijven, behalve rangtelwoorden (eerste, tweede, enzovoorts) of als het cijfer aan het begin van de zin staat.

- gebruikmaken van de spelling uit de ‘Woordenlijst van de Nederlandse Taal’ (het zgn. ‘Groene boekje’ van 2005). Zo weinig mogelijk afkortingen gebruiken en Nederlandse termen en aanduidingen hanteren waar mogelijk. 

Bron (literatuur)

Indien er meer dan 6 auteurs zijn, worden alleen de eerste 3 met namen vermeld en worden de overigen aangeduid met ‘et al’. Daarna volgt de titel, dan de naam van het tijdschrift in de standaardafkorting van PubMed/MEDLINE, het jaartal, het nummer van de jaargang en de eerste en de laatste bladzijde. Voorbeelden:

Créton MA, Cune MS, Verhoeven JW, Meijer GJ. Patterns of missing teeth in a population of oligodontia patients. Int J Prosthodont 2007; 20; 409-413.

Abbo B, Razzoog ME. Management of a patient with hypodontia, using implants and all-ceramic restorations: a clinical report. J Prosthet Dent 2006; 95: 186-189.

Frazier-Bowers SA, Guo DC, Cavender A, et al. A novel mutation in human PAX9 causes molar oligodontia. J Dent Res 2002; 81: 129-133.

Kjaer I. Can the location of tooth agenesis and the location of initial bone loss seen in juvenile periodontitis be explained by neural developmental fields in the jaws? Acta Odontol Scand 1997; 55: 70-72. 
Opslaan
De burauredactie slaat de excerpten altijd op met de volgende naamsopbouw:

sectienrs+sectienaam_datumvanontvangst[engels/amerikaans]+naameersteauteurbron_nieuw/eind/def

Bijvoorbeeld:’

03Restauratieve tandheelkunde_170905Burrow_Nieuw

Het heeft de voorkeur dat excerptenauteurs deze opbouw ook gebruiken. Zo niet, dan wordt dit bij ontvangst door de bureauredactie aangepast.
