
P. K. Downes: 
The Internet Guide for Dentistry 

Enda en hok om Intemett? Det finnes 
TIll. mange mer eller mindre gode baker 

og hefter om emnet, men det er ikke 
mange som er beregnet pa tannleger. 
Denne handterlige hoken henvender seg 

- til praktiserende tannleger og studenter. 
'l-.-Ven bestarav 10 kapitler som spenner fra 

detgenerelle stoffet, til odontologiske res
surser pa Internett. Det beskrives hva 
Internett er, hvordan man kopler seg til, 
om elektronisk post, diskusjonsgrupper 
og «verdensveven» (World Wide Web) -
en tjeneste som forbindes med det «egent
Jige» Internett. 

Bokengirtips om hvordan du skal finne 
det du er interessert i pi!. Internett, uten a 
:fa tusenvis av irrelevante treff (hvorav en 
hoy andel er amerikanske sexsider). Det 
vises ogsa en del sentrale odontologiske 
nertsteder, f.eks. DerWeb, som innehol
der bade bilder, undervisningsressurser 
og annet interessant stoff av klinisk inte
resse. 

Det er ogsa eksempler pa hvordan aktu
elle programmer ser ut og hvordan man 
·tilpasser slike. Sa fort som dataleverando
rene endrer programmene sine na om 
dagen, er mye av dette uaktuell informa
sjon allerede. Boker om Internett er fersk
Yare - dessverre. 

Dette er en grei bok. Det beste er at den 
ikke er for stor og tykk. Sprakbruken er 
heller ikke altfor teknisk og sjargongpre
get. Den grafiske utfonningen er spen
nende, variert og samtidig oversiktlig, og 
- ikke minst - du kan begynne pa enkelt
kapitler uten at det er nodvendig a ha lest 
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alle de andre foran. Det kunne ha vrert 
enda mer om de spesifikt odontologiske 
tilbudene, for eksempel om produsenter, 
leverandorer og netthande1. 

Boken anbcfales for den som viI 
begynne med Internett, men ogsa for den 
mer rutinerte nettbrukeren. 

Nils R. Gjerdet 

London: British Dental Assodation; 1999. 65 
sider, mykinnbundet, A4-formot. 

Franco Mangini: 
Headache and Facial Pain 

I likhet med de Oeste lrerebokene fra 
dette tyske forlaget gir hoken et over

veldende forsteinnttykk pa grunn av den 
hoye kvaliteten pa papiret, innbindingen, 
bildene, illustrasjonene og den genere]]e 
layouten pa teksten. 

Franco Mongini arbeider som nevrolog 
ved Universitetet i Torino og har i mange 
ar vrert en flittig bidragsyter til den viten
skapelige litteraturen om behandling av 
pasienter med temporomandibulrer dys
funksjon (fMD) og ansiktssmerter. 

Forfatterens intensjon med boken er a 
vise viktigheten av a benytte en interdisi
plinrer strategi for a kunne hjeJpe pasien
ter med hode- og ansiktssmerter. DeUe 
begrunnes med den observasjon at mange 
pasienter .IItr svrert ulike diagnoser og 
behandlinger, noe sam igjen avhenger av 
hvilken spesialist som tmdersoker pasien
ten. En forklaring er at arsakene til slike 
plager oftest er multifaktoriell, og at det 

ofte kan v<Pre synergieffekter avflere pato
logiskeforhold samtidig. Deter derlorvik
tig a merke seg at boken prim<Prt ikke 
utgir seg for a vrere en lrerebok om hode
og ansiktssmerter, men mer som en doku
mentasjon av ulike problemstillinger og 
diagnoser hvor en interdisiplinrer pasient
behandling ma kunne betegnes som opti
mal lege artis. 

Temaet presentercs i fire dder. Dd en 
omhandler klassifikasjon og patofysiologi, 
del 10 generelle kliniske aspekter, og del 
tre og fire diagnostikk og terapi av hen
holdsvis hodcpine og ansiktssmerter. 

Forsie delinnledesav etkapitlel om tak
sonomi av hode- og ansiktssmerter, hvil
ket stort sett gjengir klassifikasjonene til 
anerkjente organisasjoner som The Inter
national Association for the Study of Pain 
(lA.SP) og International Headache Society 
OHS). Deretter folger sju kapitier som 
beskriver etiologiske faktorer, hvorav de 
om muskelsykdommer samt om kropps
holdning og struktur har direkte relevans 
forTMD. De neste fire kapitiene om hhv. 
lokale og systemiske nevrologiske syk
dommer, hemodynamiske faktorer, hor
monelle og immunfaktorer har ingen 
direkte relevans til TMD. Heller ikke i det 
neste kapitlet om psykologiske faktorer, 
relateres disse, pussig nok, til1MD. lmid
lertid diskuteres psykologiske faktorer i 
kapittel ni, som berorer aktuelle sarrUIlen
henger mellom ulike etiologiske faktorer. 
AliI" kapitlene i del en avsluttes med fyl
dige referanselister, sam kan danne 
utgangspunkt for ¥idere fordypning i 
temaene. 

I del to er kapitte1lO om pasientunder
soke1se meget relevant for tannleger. 
Imidlertid er det neste kapittelet om prin
sipper for differensialdiagnostikk subjek
tivt og overtlatisk og med bare fem refe
ranser. Sam nevnt kan dette forklares ved 
at boken ikke utgis som en locrebok om 
emnet, men mcrsom en beskrivelse av kli
niske problemstillinger hvor det er ned
vendig a benytte en interdisiplin<er 
behandlingsstrategi. Ogsa kapittel12 om 
fannakoterapi virker noe overtladisk, til 
tross for bokens lengste referanseliste 
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m~ over 400 artikler. J det nesle kapittelet 
beJ;;krives skjematisk biofeedback, TENS 
samt andre fysikalskc behandlingsmeto· 
der. Avslutningskapittelet om kritericr for 
valg av behandling og behandJingspilln. 
legging er skuffende. Man ville forvente at 
dette er kapittc\el som har sOOr!l! relevans 
for klinikeren. Imidlertid pregcs kapil1e ld 
av fo rfatkrens subjektivc oppfalning-er, og 
teksten begrenses lil knilPpe to side r uten 
noen referanser overhodet. 

I del tre, om diagnostikk og terapi av 
hodepine, er kapitlene om t~nsjon!ltype
hodepine og kronisk daglig hodcpine 
mestrelevante for tannlegcr. Kapitiene om 
migrene, primrerhodepine, klusterhode
pine og kronisk paroksysmal hemikrani er 
mer utenfor udontologiens virkcfelt. Inn
holdet i de fern kapitlene er relativt iden
tiske, med beskriveJser av pasientdagbok 
og sporreskjemaer, p;;;ykometriskc data. 
gnUisk smertelokalisasjon og enkelte lor· 
og· etter- portrettbilder. Teksten er sterkt 
preget av forfatterens sub,iektive oppial· 
Dinger, og kan enkelte ganger virke noe 
banal nitr bilder for-etter m~d teksten 
"improvement by patient's facial exprcs
sion.. gjentatte ganger bcnyttes :wm 
_dokumentasjon,. pa behandlingseffekt. 
AIle kapitlene avslultes med 15-25 re1e
ranscr, hvorav bare et B lall er relalert Iii 
odontologi. 

Del fire innlcdes av kapitkl 2H, - ncunr 
patiske ansiktssmerter og kapittei 21, 
myogen cervicofacial smerte, sam skal 
behandles av en nevrolog. Derimot er 
artrogent betingede facialsmerter i kapit, 
tel 22 en relativt vanlig pasicntgruppe hos 
tannlegen. Dessvcrre e r dette igjen et 
kapinel som ikke inneholder refe ranscr, 
og som e r overflatisk og pregetav forlalle
rens subjektive ollpfatninger. I de to siste 
kapitlene om psykogene ansiktssmerter 
og kombinasjoner av ansiktc;· og hode
smerter presenteres temaet som i Iwpit. 
It!ne i del tre om hodepine. 

Optimal omsorg Iurvare pasienter krcver 
at tannlegen mit v~re kompetenl til ikke 
bare a differensiaidiagnostisere smerter 
med odonlogen opprinnelse fra ansikts- og 
hodesmerter. Pasientplager sam tradisjo
nellhar tilhort odontologenes virkefelt rn! 

gisk kontckst slik ill tann1eger cr i stand til 
it gjcnkjenne tegn og symptomer som til· 
sier henvisning til kompetente spesialis
leL Denne hoken gir en introduksjon til 
kompleksiteten i behandlingen av slike 
pasienter. ForhApenrligvis vii boken inspi· 
rere intere&'ltrtc kolleger til it soke mer 
kuonskap am lemaet for bedrc forstle1St: 
av bchandlingen av pasienter med hudt" OK 
ansiklssmerter. 

Asbjl'm Jokstad 

Stuttgart - New York: Gl!org Thieme Verlag; 1999. 
285 sider, 65 .. i/lustrasjoner 

Thomas List, Ake Tegelberg, Thomas Lunde
berg, Richard Ohrbach: 
Smarttindring i ansikte och huvud ur 
bettfysiologiskt persp@ktiv 

Som tittelen indikerer er boken pa 
svensk. og deL t:r ingen ulempe. Den 

er etlermin oppfatning lettlest, men trykk· 
Ieil kan alltid forckonune. slik som her: 
.. .... tandpressning ger s/atistisk bclastning 
i tyggemuskler. ... Dette er nevnt, ikke for 
a v:ere sur og lei, men for med en gaog a 
understTekcatforlallt:me er opplan avtyg
geapparalet 80m kroppens viktigsre!>eve-
gelsesapparat. og ay altann1egers arbeids
oppgaver bor omfatte noe mer enn karies 
og periodontiLt samt deres foIgctilstander. 

Boken har et hendig fonnal med stive 
penner og med papir og trykk av bra kva· 
lite!. Den bestAr ay 11 2 sider fordelt va 12 
kapitler. Det lengste er kapittel to som 
heter .<Vad ar sml1rta? .. Det t! r ikke sa lett 
a forklare, men forfatteme understreker, 
ikke minst med pasiembeskriveiser, at 

kunne settes inn i en slMrre nevropatolo- smerte er en subjektiv opplevelse, 80m 

terapeuter rna akseptere selv am de ikke 
kan se noen somatisk ftrsak til den. 

Innholdet representerer et modcme 
!lyn VA fu"saker til og behandling av funk
sjonsrelaterte lidelser i tyggeapparatet. 
helt i Lrt\d med del syn vi doserer ved Det 
odontologiske fakultet i Oslo. Derfor er 
hoKen god lesoing for unclertegnede. sam 
hal)Cr at mange norske Kollegaer vii vie 
den o!>1)me rksumhet. 

Delte er ingen prangcndc bok, og iIlu s
trdsjonene er i svart/hvitt. Men de er Hltls
trerende. Baken inneholder ObrsA nocn 
skjemaer som eksempel pa unders0kel
ses- og behandlingsmctoder, som knn 
vrere nyttige i praksis. Den har korte, 
emnerelatertt! referanselister. Den lcng-
ste er pA seks referanser relatcrt til emnel 
.. Beleendevclcnskap». Det sier noe om 
forfatte mes syn p!I betydningen av ikke
irreversibel, ikke-(ldontoiogisk tilnrer""-1' 
ming til problcmatikken. 

NAr det. gjelder I'rrsaker til funksjonsre
laterte liddser i tyggeapparatct, er deL i 
dag aliment akseptert at de er multifakto· 
rielle. Man snakker urn predisponerendc, 
utlosendt! og vedlikeholdcnde faktorer. 
Nar del gjeldcr behandling, skill den best;\ 
av infonnasjon, fjerneise av evenlueUe 
utlosende laktorer og vrere sA lite irrever
sibel i {orhold lil tarmscttet som mulij,t. Det 
er begynt it bli en forstAeL<>e for at tenners 
fonn og stilling ikke har betydning i denne 
sammenhengen for de kommer i kontak!, 
og del gjor de ikke uten at det utfures et 
muskelarbeid. Derior er muskulaturen 
del. prirrtrere. Dettc kUIme kanskje vrert 
sterkere frcmhevet, men at behandlingc n 
skal vrere konservativ, og s;\ lite irreyersi
bel sum mulig, undcrstrekes tydel1g. 

Boken er menl for lannhelseteamet, 
men ogs! annet helsepersonell som f. eks. 
fysiote rllpeuter og kiropraktorer. Det er ~ 
h6pe at mangc vii studere den og ta anvis
ningene i bruk pa pasienter med funk
sjonsrelatert besv~r i tyggeapparatet silk 
aL overbehandling kan stoppes. 

Bj{Jm L. Dahl 

Stockholm, F6r1ogshlJset Gothia; 1999. lIZ sider, 
70 iIlustrasjoner. 
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