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Martijn Rosema promoveerde recent bij ACTA op het onderwerp tandenpoetsen. “Tandpasta maakt een tandenborstel niet effectiever
tegen plaque; integendeel zelfs.” (foto: Charles Dumas)

BRUSSEL - De Europese weten-
schappelijke
gezondheidsrisico’s stelt in een

Europese Commissie: “Amalgaam
veilig voor dentaal gebruik”

commissie  voor

recent

rapport dat amalgaam
veilig te gebruiken is in tandheel-
kundige restauraties. Opmerke-
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lijk, aangezien de trend binnen de
mondzorg juist is om het gebruik
van amalgaam te vermijden en
het materiaal nagenoeg uit Neder-
landse tandartspraktijken is ver-
dwenen.

Amalgaam is een kwiklegering.
Het plaatsen en dragen van een
vulling van amalgaam wordt,
vanwege de toxiciteit van kwik,
in de tandheelkunde alom als on-
wenselijk gezien. Zowel bij het
leggen van de vulling als op lan-
gere termijn kan immers kwik
vrijkomen. Alternatieve restaura-
tiematerialen zoals composieten
en glasionomeren zijn op de
markt ruimschoots voorhanden.
Naast kwikvrij kunnen deze ook
tandkleurig zijn en zich beter
hechten aan de natuurlijke den-
titie. Deze materialen krijgen in
het algemeen de voorkeur boven
amalgaam. In een aantal Euro-
pese landen, waaronder Zweden
en Noorwegen, is het gebruik van
amalgaam in de tandheelkunde
zelfs verboden.

> lees verder op pagina 4

VAN DE REDACTIE

AMSTERDAM - We doen het alle-
maal - hopelijk - eens of twee-
maal per dag: tandenpoetsen. Ze-
ker als mondzorgverlener denken
we aardig deskundig te zijn in de
do’s en don’ts van dit dagelijk-
se ritueel en geven we patiénten
regelmatig een poetsinstructie
mee. Hoe evidence based zijn deze
adviezen nu eigenlijk? Weten we
wel zeker of je beter elektrisch
kunt poetsen, een tandenborstel
elke drie maanden moet vervan-
gen en tandpasta van een A-merk
het beste resultaat oplevert?

In deze editie van Dental Tribu-
ne nemen we samen met mond-
hygiénist-onderzoeker =~ Martijn
Rosema (ACTA) een aantal van
deze veelgehoorde adviezen on-
der de loep. Rosema promoveerde
recentelijk op het onderwerp tan-
denpoetsen en ontdekte dat voor
sommige alom gepropageerde
wijsheden in onderzoek geen en-
kel bewijs is gevonden. Mogelijk
zijn ze vooral het gevolg van een
effectieve lobby vanuit de tand-
heelkundige industrie: alleen al in
de verkoop van tandpasta’s gaan
jaarlijks miljarden dollars om. Om
welke van de bovenstaande advie-
zen het gaat? U kunt het lezen in
het interview op pagina 6-9.

Rosema constateert dat de Ne-
derlander vergeleken met veel
andere landen heel behoorlijk
poetst. Toch is er nog veel winst
te behalen. “Een aanzienlijk deel

van de Nederlanders heeft last
van parodontitis en mondhygié-
nisten kunnen vrijwel overal aan
het werk. Vanuit dat referentie-
kader poetsen we niet goed ge-
noeg,” aldus de promovendus, die
verwacht dat in de toekomst tan-
denborstels met een ingebouwde
camera op de markt zullen ko-
men. Belangrijker vindt Rosema
echter dat het poetsgedrag ver-
betert. “Veel mensen houden
hun aandacht te weinig bij het
poetsen en vergeten daarom de-
len van het gebit. Ook maakt men
vaak verkeerde, namelijk te grote,
poetsbewegingen.”

Als er - al dan niet vanwege
ontoereikend poetsen - toch ca-
riés ontstaat, heeft de recente
wetenschappelijke literatuur ook
in de behandelfilosofie tot een
omslag geleid. In een fragment
uit de nieuwe druk van het boek
Cariéslaesies. Diagnose en behan-
deling leest u over de niet-restau-
ratieve cariésbehandelings- en
preventiestrategie, ofwel NOCTP
(zie pagina 10-11). Deze benade-
ring pleit voor een terughoudend
beleid bij het constateren van ca-
riéslaesies. De cruciale vraag is:
kan een initiéle laesie of zelfs een
caviteit genezen, of wordt het de-
mineralisatieproces alleen tot
staan gebracht? De auteurs be-
spreken een aantal klinische ver-
schijnselen en gaan in op de be-
handelmogelijkheden die met de
huidige stand van de wetenschap
de voorkeur verdienen. m
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Patient
wisselt
zelden van
tandarts

AMSTERDAM - De meeste patién-
ten veranderen zelden van tand-
arts. Dat blijkt uit een peiling van
tandarts.nl. Ruim driekwart van
de respondenten - waarvan de
representativiteit overigens niet
duidelijk is - gaf aan ‘behoor-
lijk’ tot ‘zeer’ trouw aan de eigen
tandarts te zijn. Een teken dat er
sprake is van een goede relatie
tussen tandarts en patiént.

Van de 127 respondenten gaf
87% aan zelden tot nooit van
tandarts te wisselen. 13% zegt
niet tevreden te zijn, maar des-
ondanks bij de huidige tandarts
te blijven. Men geeft hiervoor als
reden dat wisselen niet mogelijk
is, omdat er soms geen andere
tandarts in de buurt is of andere
praktijken geen nieuwe patiénten
aannemen. Wanneer patiénten
wel van tandarts wisselen, is de
aanleiding vaak een verhuizing,
een hoge rekening, (vermeende)
fouten of dat de tandarts stopt
met zijn praktijk.

In een andere peiling van tand-
arts.nl werd gevraagd naar de
bereidheid tot reizen voor de
tandarts. Opvallend genoeg gaf
de helft van de 287 responden-
ten aan best 100 kilometer voor
de tandarts te willen reizen. Een
deel zegt zelfs 200 kilometer nog
acceptabel te vinden. Een moge-
lijke verklaring is dat de meeste
van deze ondervraagden ook aan-
gaven veel angst voor de tandarts
te hebben.

“Voor een goede relatie met de
tandarts is vertrouwen nodig,”
verklaart Kune Burgers van tand-
arts.nl. “Vertrouwen kost tijd en
daarom is het belangrijk dat de
tandarts de patiént lang kent.
Rondshoppen leidt vaak tot onno-
dige behandelingen en dus tot ho-
gere kosten op de lange termijn,”
aldus Burgers. (bron: www.tand-
arts.nl) m

KNMT presenteert
praktische hulpmiddelen
mondzorg ouderen

NIEUWEGEIN - Een groeiend aan-
tal ouderen behoudt tegenwoor-
dig tot op hoge leeftijd geheel
of gedeeltelijk de eigen tanden
en kiezen. Deze zijn vaak wel
broos, en aangevuld met prothe-
sen vragen ze om extra aandacht
en zorg. Eerder dit jaar lanceerde
tandartsorganisatie KNMT een
actieplan ter verbetering van de
staat van de ‘oudere mond. Nu
zijn er de eerste praktische hand-
vatten: poetsinstructiekaarten en
ondersteuning bij de organisatie
van de zorg.

In 2030 is 24% van de Neder-
landers 65 jaar of ouder. Ouderen
die langer thuis wonen en door-
gaans nog (een deel van) hun ei-
gen gebit hebben. “Dat is een
groot goed,” aldus KNMT-voorzit-
ter Aad van der Helm op de web-
site van de vereniging. “Een goe-
de mondgezondheid is belangrijk
voor de kwaliteit van leven. Maar
met het ouder worden, wordt het
steeds lastiger om de mond ge-
zond te houden. Ook realiseren
ouderen zich het belang van een
goede mondgezondheid vaak niet.
Slechts 20% van de thuiswonende
ouderen is zich hiervan bewust,
terwijl ze vaak wel een duidelijke
zorgbehoefte hebben.”

Bij opname in een verzorg- of
verpleeghuis heeft 80% van de
nieuwe bewoners een matige tot
slechte mondgezondheid. Een-
maal in de instelling wordt dit
niet per se beter. Verzorgenden
in een zorginstelling hebben vaak
weinig oog voor goede mond-
verzorging, gebitsreiniging staat
niet hoog op de prioriteitenlijst.

De KNMT vond dit voldoende re-
den om in actie te komen voor be-
tere mondzorg voor deze groep. In
tebruari van dit jaar werd het ac-
tieplan ‘Houd de oudere mond ge-
zond’ gelanceerd, waarin aandacht
voor de verzorging van het gebit
van ouderen in verpleeg- en ver-
zorgingshuizen werd gevraagd. In
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het kader van dit project heeft de
KNMT samen met TNO en Zorg
voor Beter praktische handvatten
ontwikkeld voor iedereen die te
maken heeft met mondzorg voor
ouderen.

Zo zijn vanaf nu praktische
poetsinstructiekaarten beschik-
baar. De kaarten bieden poetsin-
structies voor vijf verschillende
gebitssituaties van de boven- en
onderkaak: bij eigen tanden en
kiezen, een volledig kunstge-
bit, een overkappingskunstgebit,
geen (kunst)gebit of een frame of
plaatje. De kaarten zijn speciaal
ontwikkeld voor personeel in ver-
zorg- en verpleeghuizen en heb-
ben een gelijke basis met steeds
dezelfde poetsvolgorde. Dit helpt
om alle tanden en kiezen te poet-
sen. Op de website van de KNMT
zijn de kaartensets zowel digitaal
als in geplastificeerde vorm voor
leden gratis verkrijgbaar.

Daarnaast helpt de KNMT tand-
artsen hun praktijk zo goed mo-

Bovenkaak: overkappingskunstgebit
2 x daags pijlers poetsen
2 x daags kunstgcbit poctsen
Houd wang en lip opzij zodat je kunt zien wat je doet
Neem kunstgebit nit de mond

E

Poets kunstgebit
0¢] IIl'lj{ﬂl

uiten

"
TNO

knmt

Poetsinstructiekaart voor oudere patiénten.

gelijk af te stemmen op de zorg-
behoefte van ouderen. De speciaal
hiervoor ontwikkelde ‘Praktijk-
wijzer zorg aan ouderen in de al-
gemene mondzorgpraktijk’ on-
dersteunt tandartsen en hun team
bij het adequaat organiseren van
de zorgverlening. Met tips om ou-
deren zo goed mogelijk te begelei-
den en behandelen, maar ook met
methoden om de toegankelijkheid
van de praktijk aan te passen aan
de oudere patiént.

Het actieplan van de KNMT richt
zich zowel op voorlichting als op

Poets pijlers in de mond

nt Poets binnenkant

Raag pijlers in de mond

’s Nachts kl.l.‘?stgebit in balge

zonder water

-

hulp bij de dagelijkse mondverzor-
ging en de periodieke tandheel-
kundige zorg. “Ouderen moeten
daarop kunnen rekenen,” zegt Van
der Helm. “Zeker in geval van toe-
nemende kwetsbaarheid kan ver-
waarlozing van het gebit ernsti-
ge gevolgen hebben. Naast pijn-,
kauw- en slikproblemen kan een
slechte mondgezondheid leiden tot
gewichtsverlies,  longontsteking,
hart- en vaatziekten, slecht instel-
bare bloedsuikerspiegels en snel-
lere veroudering van het brein.”
(bron: KNMT) m
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> vervolg van pagina 1

Het 115 pagina’s tellende rap-
port van SCENHIR (Scientific
Committee on Emerging and Ne-
wly Identified Health Risks) geeft
een zogeheten expert opinion
van een panel van wetenschap-
pers over de veiligheid van zowel
amalgaam als alternatieve res-
tauratiematerialen.  Verrassend
genoeg concludeert het panel dat
op basis van de huidige stand
van de wetenschap niet gesteld
kan worden dat het gebruik van
amalgaam in de tandheelkunde
een gezondheidsrisico voor de
patiént en/of behandelaar op-
levert. Voor de alternatieve ma-
terialen geldt hetzelfde. Hoewel
de uitspraak klinkt als een echo
uit een ver verleden, laat de com-
missie optekenen: “Vanuit het
perspectief van duurzaamheid
en mechanische en economische
eigenschappen wordt amalgaam
nog steeds als het voorkeurs-
materiaal gezien.”

De commissie benadrukt dat de
zorgen van patiénten uitgebreid
besproken moeten worden voor-
dat tot behandeling wordt over-
gegaan. Patiénten moeten ge-

informeerd worden over alle
mogelijke opties en in samen-
spraak met de tandarts een keuze
maken voor de oplossing die het
beste past bij hun persoonlijke si-
tuatie en wensen.

Het gehele SCENHIR-rapport
en de samenvatting zijn te
downloaden op de website van
de wetenschappelijke commissie:
ec.europa.eu/health/scientific_
committees/emerging/opinions.
(bron: SmileOn News) m

Nieuwe locatie DHIN

|

HOUTEN - Stichting Dental Health
International Nederland (DHIN)
is recentelijk verhuisd naar een
nieuwe locatie centraal in het
land. De stichting zal zich nu
vanaf de Peppelkade 11B, 3992 AL
Houten inzetten voor tandheel-
kundige hulp aan kansarme men-
sen in binnen- en buitenland.
DHIN biedt de Nederlandse
mondzorgprofessional  diverse
handvatten om zich in te zetten
voor achtergestelde bevolkings-
groepen. Zo kan de stichting
oude apparatuur ophalen en ge-
bruiksklaar maken voor gebruik
in lagelonenlanden. Behandel-
kamers aldaar kunnen met ma-
terialen voor Nederlandse prak-
tijken volledig ingericht worden.

OHIN

De kennis en expertise van de
medewerkers en DHIN speelt in
dit proces een belangrijke rol. Op
de nieuwe locatie is tevens ruim-
te voor het geven van cursussen
en het faciliteren van andere bij-
eenkomsten.

De Stichting is elke dinsdag te-
lefonisch (030-6342306) bereik-
baar voor overleg of het maken
van afspraken. Meer informatie
over de activiteiten van DHIN is
te vinden op www.dhin.nl. m
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Hans Schirmbeck nieuwe directeur KNMT

NIEUWEGEIN - Hans Schirm-
beck wordt met ingang van 1 sep-
tember 2015 de nieuwe directeur
van de Koninklijke Nederlandse
Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde (KNMT). De er-
varen zorgbestuurder volgt Nico-
lette Kroezen op, de huidige di-
recteur van de beroepsvereniging
van tandartsen, orthodontisten en
kaakchirurgen.

De s53-jarige Schirmbeck is nu
directeur van de Vereniging Ge-
handicaptenzorg Nederland
(VGN). Daarvoor werkte hij voor de
Vereniging Nederlandse Gemeen-
ten (VNG), de Nederlandse Vereni-
ging van Ziekenhuizen (NVZ) en
Zorgverzekeraars Nederland (ZN).

KNMT-voorzitter Aad van der

Helm is blij met het aantreden van
Schirmbeck. “Met zijn kennis en
jarenlange ervaring in de zorg zal
Hans van grote waarde zijn voor
de uitdagingen waar we de ko-
mende jaren voor staan,” zegt Van
der Helm in het persbericht over
de aanstelling van de nieuwe di-
recteur. “Samen gaan we ons hard
maken voor goede mondzorg voor
alle Nederlanders, voor een krach-
tige positie van de tandarts in de
zorg en een sterke vereniging.”
Ook Schirmbeck is enthousi-
ast over zijn nieuwe functie en
zegt ernaar uit te kijken het bu-
reau van de KNMT te leiden.
“De KNMT is een springlevende
vereniging met een traditie om
trots op te zijn. Ik verheug me

Hans Schirmbeck.

erop samen met het bestuur en
de KNMT-medewerkers mooie
resultaten te gaan halen voor de
mondzorg in het algemeen en de
leden in het bijzonder.”

Nicolette Kroezen blijft aan
tot de komst van haar opvolger.
(bron: KNMT) m

Patiéntenorganisaties: “Goede mondzorg vraagt
transparantie en communicatie”

TEKST: MARIEKE EPPING

UTRECHT - Patiénten willen zelf
keuzes maken voor hun tandheel-
kundige behandeling en verwach-
ten dat mondzorgverleners goed
communiceren over nut en nood-
zaak van de behandeling, de be-
handelopties en de kosten voor- en
achteraf. Dat stellen de Nederland-
se Patiénten Consumenten Fede-
ratie (NPCF), Landelijk Platform
Geestelijke Gezondheidszorg (LP-
GGz) en Ieder(in) (netwerk voor
mensen met een beperking of
chronische ziekten) in een deze
week gepubliceerde lijst van kwali-
teitscriteria voor de mondzorg.

De lijst kwaliteitscriteria is op-
gesteld in het kader van het initia-
tief Kwaliteit in Zicht van de NPCF
en is gebaseerd op een enquéte
onder ruim 1700 patiénten. Naast
een algemene lijst met criteria zijn
specifieke lijsten opgesteld voor
groepen die in de (mond)zorg spe-
ciale aandacht nodig hebben: ou-
deren, psychiatrische patiénten en
mensen met een beperking.

Een cruciaal punt vanuit de al-
gemene patiéntenpopulatie is dat
de patiént zo veel mogelijk een ei-
gen keuze voor een behandeling
moet kunnen maken. Daarbij
wordt het belang van goede com-
municatie door de mondzorg-

verlener en de vertrouwensband
benadrukt: patiénten willen vol-
doende informatie krijgen om te
kunnen bepalen of bepaalde zorg
wel of niet noodzakelijk is, even-
als informatie over de verschil-
lende  behandelmogelijkheden.
Verder is er een grote informatie-
behoefte op het gebied van ver-
goedingen en kosten. Veel pati-
enten geven aan de (toekomstige)
betaalbaarheid van de mondzorg
als een probleem te zien, zodat
transparantie over de kosten en
vergoeding van belang is.

Patiénten met een beperking of
chronische ziekten willen graag
behandeld worden door een mond-
zorgverlener die vertrouwd is, kalm
blijft, oog heeft voor de mens ach-
ter de specifieke aandoening of be-
perking en een toegankelijke prak-
tijk heeft, zo blijkt uit de enquéte.
Verder is een hogere frequentie
van controle en gebitsreiniging
(bij voorkeur driemaandelijks) ge-
wenst, evenals ruimte voor geper-
sonaliseerde praktische instructies
voor de dagelijkse gebitszorg aan
verzorgenden of naasten.

Vanuit het perspectief van de
psychiatrische patiént wordt ge-
pleit voor structurele aandacht
voor en een actief dagelijks beleid
rond mondzorg door behandelaars
en GGz-instellingen. Patiénten

moeten geinformeerd worden over
de mogelijke negatieve effecten
van medicatie op de mondgezond-
heid. Daarnaast is het belangrijk
dat mondzorgverleners voldoende
kennis hebben van psychiatrische
aandoeningen en de benodigde
vaardigheden in huis hebben.

Door oudere patiénten worden
bejegening en informatie over de
kosten als belangrijk aangemerkt,
net als in de algemene populatie.
Gezien de complexe comorbiditeit
bij veel oudere patiénten is kennis
van overige medicatie en afstem-
ming met andere behandelaars
een belangrijk criterium. Daar-
naast wordt door mantelzorgers
van ouderen in verpleeghuizen
aangekaart dat voor de dagelijkse
mondverzorging relatief veel aler-
theid van hun kant nodig is. Meer
aandacht vanuit de instellingen is
dus gewenst.

De samenwerkende patiénten-
organisaties beogen met de kwa-
liteitscriteria een manier van
werken te creéren waarbij zorg-
aanbieders en verzekeraars reke-
ning houden met de wensen en
verlangen van patiénten en clién-
ten. De volledige rapporten, in-
clusief de lijsten met kwaliteits-
criteria op volgorde van prioriteit
volgens de patiént, zijn beschik-
baar op de website van de NPCF. m

Europese Commissie helemaal bij de tijd
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“Tandpasta maakt
tandenborstel niet

effectiever tegen plaque”

Dr. Martijn Rosema over tandenpoetsen

TEKST: MARIEKE EPPING
FOTO’S: CHARLES DUMAS

In het dagelijks leven dragen we al-
lerlei voor de hand liggende gebrui-
ken aan volgende generaties over. Zo
eten we als Nederlander in de avond
warm, lopen we marathons op sterk
geveerde schoenen én poetsen we
onze tanden liefst tweemaal per
dag met fluoridetandpasta van een
A-merk. Hoeveel blijft er over van
deze gebruiken als we ze onderwer-
pen aan wetenschappelijk onder-
zoek? Dat vroeg dr. Martijn Rosema
(ACTA) zich af, die zich als promo-
vendus enkele jaren mocht vastbij-
ten in het fenomeen tandenpoetsen.
Welke aspecten van tandenpoetsen
dragen werkelijk bij aan effectieve
plaqueverwijdering? Waar eindi-
gen de feiten en beginnen de fabels?
In dit interview komt de mondhygié-
nist-onderzoeker met de ene verras-
sende bevinding na de andere.

Laten we beginnen bij het
begin: wat zijn de positieve
effecten van tandenpoetsen?
Tandenpoetsen dient voor het
verwijderen van plaque en het
voorkomen van gebitsziekten.
Maar dat is een antwoord door de
bril van een mondzorgprofessio-
nal. Voor de consument zijn een
frisse smaak en mooie tanden de
belangrijkste redenen om de tan-
den te poetsen.

Uw onderzoeksresultaten
hebben ook in algemene
media veel aandacht
gekregen. Is er over iets
alledaags als tandenpoetsen
nog veel nieuws te vertellen?
Tot nu toe is vooral veel producton-
derzoek gedaan, waarbij tanden-

borstels, poetsgedrag en poetsme-
thoden werden vergeleken. Tk heb
geprobeerd de meest praktische
aspecten rondom tandenpoetsen
op wetenschappelijke wijze in
kaart te brengen en te bundelen
tot een soort synopsis. Iedereen
poetst zijn tanden: met welke as-
pecten hebben we dan allemaal te
maken? Welke invloed hebben die
aspecten op de effectiviteit van het
poetsen?

Met proefpersonen en middels
literatuuronderzoek heb ik veel
praktische vergelijkingen gemaakt.
Zoals het verschil tussen elektrisch
poetsen en met de hand, een mul-
ti-levelborstel versus een met een
vlak profiel en de invloed van de
leeftijd van de tandenborstel. Het
leuke aan deze insteek was dat veel
‘onderbuikgevoelens’ die ik heb
- en met mij waarschijnlijk vele
andere mondzorgprofessionals -
hiermee wetenschappelijk bewe-
zen konden worden, of juist niet
(zie kader op pagina 9, red.).

Poetsen doet men - uiteraard
- met een borstel en
tandpasta. Hoeveel voegt
tandpasta eigenlijk toe aan de
effectiviteit van poetsen?

De conclusie van mijn onderzoek
- en dat van anderen wereldwijd -
is dat tandpasta de tandenborstel
niet effectiever maakt in het ver-
wijderen van plaque. Dat is een
controversiéle boodschap, zeker
als je bedenkt dat er wereldwijd
miljarden dollars omgaan in de
tandpasta-industrie. ~ Fabrikan-
ten zijn natuurlijk niet blij met de
boodschap ‘tandpasta is nutte-
loos’. Dat is het ook niet, je moet
je realiseren wat de reden is dat
tandpasta wordt gebruikt. Niet

plaque verwijderen, maar fluo-
ride toedienen. Het nut van flu-
oride staat onomstotelijk vast en
tandpasta is daar een goede toe-
dieningsvorm voor.

De consument gebruikt tand-
pasta echter in de eerste plaats
voor een frisse adem, en pas in
tweede instantie voor gebits-
bescherming. Men wil vooral ’s
ochtends van die onaangename
smaak en geur af. Een patiént
moet zijn keuze voor tandpasta
daarom vooral baseren op welke
tandpasta hij lekker vindt. Voor
de fluoride maakt het niet uit of
deze uit merk A, B of C komt, als
die er maar in zit, en de mate van
plaqueverwijdering wordt ook
niet anders door het merk tand-
pasta. Sterker nog: er zijn aanwij-
zingen dat tandpasta ervoor zorgt
dat een tandenborstel minder
plaque verwijdert.

zagen we wel meer plaquever-
wijdering wanneer er géén tand-
pasta werd gebruikt. Dat bleek
ook uit eerdere onderzoeken bin-
nen ACTA. Erg veel maakt het
dus niet uit, wat ons terugbrengt
naar de reden van het gebruik van
tandpasta: de fluoridetoediening.
Daarvoor heeft tandpasta gebrui-
ken zeer zeker nut, dus poets
vooral met!

Wat zijn de meest gemaakte
fouten tijdens het
tandenpoetsen?

De grootste bedreiging voor het
tandenpoetsen is dat mensen er
niet hun aandacht bij houden. De
spanningsboog is heel kort: als
twee minuten het advies is, dan
zie je dat mensen misschien één
tot anderhalve minuut met hun
gedachten volledig bij het poet-
sen zijn. Mensen pakken hun tan-
denborstel, doen er tandpasta op,

Veel mensen met een
handtandenborstel lijken wel de
keukenvloer aan het schrobben

Hoe kan dat?

De tandpasta zit eigenlijk ‘in de
weg’. Je verwijdert plaque met
de puntjes van de nylon haren.
Uit een in vitro-studie met elek-
trische tandenborstels blijkt dat
tandpasta een soort demping
vormt op die puntjes, waardoor
deze minder effectief zijn in het
verwijderen van plaque. In mijn
onderzoek vond ik geen signi-
ficant verschil, maar numeriek

steken hem in de mond en lopen
de badkamer uit. Snel iets klaar-
leggen voor morgen, de afwasma-
chine nog even aanzetten et ce-
tera. Na twee minuten hebben ze
dan zes keer rechtsboven gepoetst
en twee keer linksonder, maar de
rest van het gebit is niet schoon.
Dit probleem geldt zowel bij ma-
nueel als elektrisch poetsen.

Om er zeker van te zijn dat het
gehele gebit zorgvuldig is ge-

o

poetst, is het belangrijk een rou-
tine te ontwikkelen. Dat vraagt
een bepaalde toewijding en tijds-
investering die voor veel men-
sen lastig is. Mensen hebben ’s
ochtends haast en zijn ’s avonds
moe. Ik houd mijn patiénten voor
dat ze zichzelf na een poetsbeurt
recht in de spiegel aan moeten
kunnen kijken en kunnen zeggen
dat ze overal geweest zijn in de
mond: alle vier kwadranten aan
de binnenzijde, buitenzijde en op
het kauwvlak zijn gepoetst.

Verder maken veel mensen met
een handtandenborstel te grote
bewegingen. Alsof ze de keuken-
vloer aan het schrobben zijn! Die
beweging leert men als kind aan
en raakt men dus moeilijk kwijt.
Ook bij een overstap naar een
elektrische borstel blijf je die grote
beweging zien, terwijl de elektri-
sche borstel effectiever is wanneer
deze stil op de tand wordt gehou-
den. Leer iemand die beweging
maar eens af, als hij al veertig jaar
zo poetst. Dat is een uitdaging.

Wat moet een tandarts doen
als een patiént niet goed
poetst?

De tijd nemen voor een goe-
de poetsinstructie, en vragen
naar de reden wanneer een pati-
ent de instructie niet aanneemt
of volgt. Als iemand dan zegt: ik
heb er geen zin in, mijn gebit in-
teresseert me niets, dan moet je
het ook laten. Dat is net als zeg-
gen tegen een roker dat hij moet
stoppen, terwijl hij zelf niet wil.
Op een gegeven moment moet
je dan als behandelaar ‘je verlies
nemen’, al moet je de patiént wel
op het hart drukken dat zijn hou-
ding niet verstandig is. Wanneer
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je merkt dat de patiént misschien
toch open staat voor je advies,
maak dan van die ruimte gebruik.
Daarom is het belangrijk de tijd te
nemen voor je instructie.

Waaruit bestaat die goede
poetsinstructie?

Veel mondzorgprofessionals zul-
len vaak zeggen: “U moet beter
poetsen.” Als je niet uitlegt wat
‘beter poetsen’ inhoudt, dan heeft
dat advies weinig zin. Anders
gaat de patiént op dezelfde ver-
keerde manier 6f langer poetsen
6f vaker poetsen, om het ‘beter’
te doen. Toen ik studeerde leerde
ik instructies te geven volgens de
tell-show-do-methode, en dat doe
ik eigenlijk nog steeds. Eerst ver-
tel ik de patiént hoe het moet, dan
poets ik zijn tanden terwijl hij
meekijkt in de spiegel en vervol-
gens laat ik de patiént poetsen en
kijk ik of het goed gaat. Zo niet,
dan pak ik de hand van de patiént
en stuur ik net zo lang bij tot het
wél goed gaat. Ook uit onderzoek
blijkt dat dit een zinvolle methode
van instrueren is.

Wijkt die poetsinstructie af
wanneer een patiént
bijvoorbeeld implantaten
heeft?

Implantaten moeten nog beter
worden gereinigd dan natuurlijke
elementen, omdat het parodonta-
le ligament ontbreekt. Dat maakt
het tandvlees rondom het im-
plantaat kwetsbaarder voor ont-
stekingen. Wanneer een implan-
taat eenmaal ontsteking vertoont
voorbij de eerste winding, dan
wordt het heel lastig dat weer on-
der controle te krijgen. Schoon-
maken tussen die windingen is
bijna niet mogelijk. Preventie van
ontsteking, dus goed poetsen, is
essentieel.

Belangrijk daarbij is dat er een
suprastructuur op het implan-
taat geplaatst wordt die goed
schoon te maken is. Er worden
weleens zulke grote bulky kronen
geplaatst dat er met geen moge-
lijkheid een ragertje tussendoor
kan. Eigenlijk moet de tandtech-
nicus of tandarts bij het ont-
werpen al rekening houden met
de reinigbaarheid van de supra-
structuur.

Hoe hebt u al die aspecten
onderzocht?

Voor een deel door literatuur-
onderzoek, maar ook met proef-
personen. Veel onderzoek naar
poetsen of mondhygiéne wordt
uitgevoerd met een cross-over
onderzoeksopzet: patiénten
poetsen eerst met de ene metho-
de of de ene borstel, en twee we-
ken later gebruiken ze de andere.
Een risico is dat proefpersonen
bij de tweede meting beter poet-
sen. Dit zogeheten sessie-effect
wilden wij voorkomen, dus lieten
wij onze proefpersonen de kwa-
dranten linksboven en rechtson-
der poetsen met de ene borstel en
de kwadranten rechtsboven en
linksonder met de andere. Zo is
elke proefpersoon zijn eigen con-
trole en worden de borstels ge-
lijktijdig gemeten.

De effectiviteit hebben we vast-
gesteld door de mate van pla-
queverwijdering en de mate van
tandvleesontsteking te meten.
Voor tandvleesontsteking hebben
we de proefpersonen drie of ne-
gen maanden gevolgd, de plaque-

verwijdering konden we direct na
de poetsbeurt bepalen.

Hoe is te meten hoe effectief

tandplaque verwijderd wordt?
Je scoort de hoeveelheid plaque
aan de hand van een plaque-in-
dex voorafgaand aan de poets-
beurt en na afloop. Het verschil
is een maat voor de effectivi-
teit van de poetsmethode, weer-
gegeven in een percentage ver-
wijderde plaque. Dat klinkt vrij
straightforward, maar in mijn on-
derzoek ontdekte ik iets belang-
rijks aan die plaque-index. Er zijn

drie verschillende indices die veel
gebruikt worden: Silness&Log,
Quigeley&Hein en de Navy-index.
Het blijkt echter veel uit te ma-
ken voor het gevonden percentage

Navy-index een percentage tussen
34 en 89% geeft.

We zagen bij een eerdere re-
view over handtandenborstels al
eens een verschil tussen de indi-

De aandacht bij het
poetsen houden is cruciaal

welke index je gebruikt. De band-
breedte van percentages die uit de
Quigeley&Hein-index komen, lig-
gen tussen 20 en 78%, terwijl de
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Het verschil tussen de indices
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lijken, dan kun je die percentages
dus eigenlijk niet goed naast el-
kaar gebruiken. Hopelijk zal deze
bevinding de weg openen voor
onderzoek naar een andere, meer
uniforme manier van meten.

Deze bevinding is een
‘bijvangst’ van uw onderzoek?
Inderdaad, al denk ik dat dit we-
tenschappelijk gezien het meest
belangrijke resultaat is, gezien
de implicaties voor het onder-
zoeksveld. Overigens is het niet
de enige ‘bijvangst’ die ik deed.
Bij het onderzoeken van plaque-
verwijdering dient bij aanvang
een zekere hoeveelheid plaque
aanwezig te zijn, zodat te me-
ten is hoeveel er is weggepoetst.
Proefpersonen wordt daarom ge-
vraagd een bepaalde periode van
tevoren niet te poetsen. Uit onze
review bleek dat de duur van deze
periode op zich ook al een effect
heeft op de effectiviteit: hoe langer
er niet gepoetst is, hoe meer pla-
que er relatief verwijderd wordt.

Hoe goed poetst

‘de Nederlander’?

Als ik de vergelijking maak met
mijn onderzoek in Birma, poetst
de gemiddelde Nederlander ont-
zettend goed. Aan de andere kant
is cariés nog steeds een veel, zo
niet de meest voorkomende ge-
bitsziekte. Dus in dat opzicht
kan Nederland nog veel beter.
Paropraktijken ontlenen hun be-
staansrecht aan het feit dat de
Nederlandse bevolking last heeft
van tandvleesontsteking. Mond-
hygiénisten kunnen vrijwel over-
al aan het werk, omdat de vraag
nog altijd groter is dan het aan-
bod. Vanuit dat referentiekader
poetst de gemiddelde Nederlan-
der niet goed genoeg.

De patiént moet een
tandpasta kopen die
hij lekker vindt

De tandenborstel bestaat al
een paar eeuwen in een vorm
die erg lijkt op de huidige.
Hoeveel is er nog te
verbeteren aan dit
instrument?

Niet zo gek veel, zonder dat een
tandenborstel ontzettend duur
wordt. Ik zie in de toekomst tan-
denborstels ontstaan met een
ingebouwde kleine camera, die
aan de hand van ijkpunten kan
bepalen waar in de mond hij zich
bevindt. Dat koppelt de borstel
dan terug aan je smartphone,
waarop tijdens het poetsen een
melding verschijnt: let op, op die
positie bevindt zich nog plaque!
Zulke mogelijkheden verschij-
nen aan de horizon, maar zijn
natuurlijk alleen relevant voor
de happy few die een dergelijke
dure tandenborstel kunnen be-
talen. Nee, de grootste winst bij
tandenpoetsen zit in het poets-
gedrag. Door met aandacht te
poetsen en je routine te blijven
verbeteren, kun je er zeker van
worden dat na iedere poetsbeurt
het gebit echt goed schoon is. m

Perfect poetsen - feit of fabel?

Dental Tribune legde Martijn Rosema vijf veelgehoorde claims over tandenpoetsen voor. Wat is waat, volgens de huidige stand van de wetenschap?

1 “Elektrisch poetsen
is altijd beter dan
met de hand.”

Op basis van mijn systematische
review kunnen we stellen dat
elektrisch poetsen effectiever
is. Gemiddeld wordt met elek-
trisch poetsen 46% van de pla-
que verwijderd, vergeleken met
42% bij manueel poetsen. Het
lijkt misschien weinig, 4% meer
plaqueverwijdering, maar het
wijst er wel op dat de elektrische
borstel beter is in het verwijde-
ren van plaque. Overigens bleek
niet elke elektrische tandenbor-
stel even effectief. Oplaadbare
elektrische borstels poetsen iets
beter dan borstels op batterijen.
Misschien dat dit komt doordat
de accu meer ‘power’ kan leve-
ren dan de batterijen, maar een
echte verklaring hiervoor heb ik
niet. Ook zagen we dat oscille-
rend-roterende (ronde) borstels
het iets beter deden dan lang-
werpige sonische borstels. Het
effect van een elektrische bor-
stel op tandvleesontsteking is al
eerder in een Cochrane-studie
onderzocht. Daaruit bleek dat al-
leen een oscillerend-roterende
elektrische borstel een gunsti-
ger effect heeft op de mate van
tandvleesontsteking dan manu-
eel poetsen.

De verschillen in effectiviteit
zijn dus niet zeer groot, maar
het is ontzettend veel makke-
lijker om goed te poetsen met
een elektrische tandenborstel
dan met een handborstel. Een
elektrische hoeft enkel op de
goede plek te worden gehou-
den, met een handtandenbor-
stel moet ook nog de goede be-
weging worden gemaakt. Als je
een willekeurig iemand van de
straat plukt, is het advies om
elektrisch te poetsen dus al-
tijd goed. Tenzij de staat van de
mond en het gebit al goed zijn
natuurlijk, dan adviseer je vooral
de huidige mondverzorging vast
te houden.

2 “Een tandenbor-
stel moet elke drie
maanden vervan-
gen worden.”

Dat is niet waar. Het gaat niet om
leeftijd, maar om de mate van slij-
tage van de borstel. Ook onder-
zoek uit de VS en Australié wijst uit
dat een borstel met slijtage min-
der effectief poetst dan een nieu-
we. Niet iedereen verslijt zijn bor-
stel even snel. Sommige mensen
hebben na drie maanden een bor-
stel die nog prima in orde is en nog
even mee kan, anderen hebben na
vier weken een borstel waarvan
de haren al bijna plat naar buiten
staan. Die personen zijn dus eer-
der toe aan een nieuwe borstel én
aan een goede poetsinstructie. Als
na vier weken de borstelharen al
z0 ver naar buiten staan, poets je
namelijk veel te hard.

Het herkennen van die slijta-
ge is voor de consument niet zo
simpel. Als de haren nog redelijk
recht staan en je kunt de indivi-

duele tufts herkennen, dan kan
de borstel nog gebruikt worden.
Een eenvoudiger ‘maat’ voor slij-
tage heb ik in mijn proefschrift
geformuleerd: als de uiteinden
van de borstelharen verder uit-
wijken dan de steel van de bor-
stel breed is, dan moet de bor-
stel worden vervangen. De haren
worden geplaatst in een opper-
vlak dat iets smaller is dan de
steel, dus een klein beetje uit-
wijken kan nog. Maar vallen de
puntjes buiten de steel, wat ook
voor de consument gemakkelijk
te zien is, dan is het tijd voor een
nieuwe tandenborstel.

3 “ledereen moet
naast het poetsen
ook stokeren.”

Nee, dat hangt sterk af van de
ruimte tussen de tanden en het
poetsgedrag. Sommige patién-
ten poetsen goed genoeg om
het gebit en tandvlees gezond te
houden. Is poetsen voor een pa-
tiént niet voldoende, dan heeft
een ragertje de voorkeur. De in-
terdentale ruimte moet dat ui-
teraard wel toelaten, anders is
stokeren mijn advies. Het stan-
daard adviseren om te flossen
heeft niet veel zin: goed flossen
is een lastige handeling, waar-
door veel mensen het verkeerd
doen.

4 “Poets twee keer
per dag.”

Wetenschappelijk  gezien s
eenmaal per dag tandenpoet-
sen voldoende. Dat is echter
een gevaarlijke uitspraak om te
doen. Een patiént adviseren is
een subtiel beinvloedingsspel:
je weet dat je vaak minder krijgt
dan waar je op inzet, dus anti-
cipeer je daarop. Zeg ik tegen
een patiént dat hij eenmaal per
dag moet poetsen, dan doet hij
dat misschien drie of vier da-
gen van de week en poetst hij
de overige dagen niet. Adviseer
ik tweemaal daags te poetsen,
dan poetst hij drie dagen twee
keer, en de overige dagen één
keer. Dus het advies aan de pa-
tiént luidt: “Poets tweemaal
per dag twee minuten met
fluoridetandpasta”, terwijl op
wetenschappelijke grond één
poetsbeurt per dag ruim vol-
doende is. Als je tweemaal per
dag poetst in plaats van een-
maal is dat zeker niet schade-
lijk, dus kun je het gerust advi-
seren.

Die ene keer poetsen gebeurt
bij voorkeur voor het slapengaan.
Tijdens de slaap wordt er minder
speeksel aangemaakt. Speek-
sel draagt in belangrijke mate bij
aan de reiniging van de mond en
het verwijderen van bacterién
die tandbederf kunnen veroor-
zaken. Het is dus gunstig een zo
schoon mogelijke mond te heb-
ben, voordat een periode van zes
tot acht uur de bacterién vrij spel
hebben.

—

5 “Een tandpasta van
een A-merk is be-
ter dan van een
huismerk.”

Nee, uit de mij bekende literatuur

blijkt dat niet. Het belangrijkste

criterium is dat een tandpasta flu-
oride moet bevatten in een vrij be-

schikbare vorm en dat is ook bij de
goedkoopste varianten het geval.
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Een tandpasta is voor plaquerei-
niging dus niet nodig, maar is wel
noodzakelijk als toediening van
fluoride. De verdere keuze kan de
patiént gewoon baseren op wat hij
lekker vindt smaken. Alle andere
toevoegingen aan tandpasta, zo-
als whitening of bescherming te-
gen tandsteen, zullen slechts een
marginaal effect hebben, vaak veel
kleiner dan de patiént verwacht.
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