REMINERALISEEREND TANDPOEDER EN DE
Z.G. PYORRHEA ALVEOLARIS

DOOR
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Antwoord aan Collega Michaélis.

Indien andere collegae, evenals Michaélis, — uit de in 't
kort weergegeven ziektegeschiedenis van pat. Mevr. V. in
mijn artikel: Hoe en waarmee moeten wij onze tanden rei-
nigen?, — tot dezelfde conclusie mochten zijn gekomen,
n.l., dat ik z.g. pyorrhea alv. bij mijne patienten behandel
event. kan genezen uitsluitend door hun remineralisee-
rend tandpoeder te laten gebruiken, — ja, dan hebben de
opmerkingen van Michaélis zeer zeker hun recht van bestaan.

Wanneer men echter bovengenoemd artikel in haar geheel
doorleest, zal men vinden, dat ik alleen den adstringeerenden
tevens stimuleerenden invloed van het vrijkomende koolzuur,
op de weeke bestanddeelen, genoemd heb, als een der gun-
stige nevenwerkingen van dit poeder.

Zeer terecht merkte Michaélis daarom ook later op, dat
de grootste waarde van dit poeder, — afgescheiden van haar
invloed op de harde tandbestanddeelen, — is als prophylac-
ticum tegen slijmvliesaandoeningen event. tegen z. g. alv.
pyorrh., en als zoodanig bijzonder aanbeveling verdient.

Waar wij echter bij de behandelingen van gingivitis, of
van de verschillende marginale paradentosen, — om de
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nomenclatuur van Weski te gebruiken, — ook als adjuvans,
naast onze andere meer of minder chirurgische behandelings-
methoden, middelen met dergelijke adstringeerende en stimu-
leerende eigenschappen, noodig hebben, meen ik met recht
fe kunnen zeggen, dat het remineraliseerend tandpoeder is
gebleken een waardevol middel te zijn bij de behandelingen
van gingivitis en pyorrh. alv.

In dit verband wil ik tevens gaarne toevoegen, dat patienten
met neiging tot tandsteenvorming, deze zeer aanzienlijk zal
zien verminderen, door het geregeld gebruik van dit door mij
beschreven poeder, — hetgeen een ook niet onbelangrijk
prophylactische factor is tegen marginale paradentosen van
exogenen aard.

Dat ik in bovengenoemde ziektegeschiedenis kortheids-
halve de uitdrukking: pyorrhea alveolaris gebruikt heb, is
zeer zeker te critiseeren, en ben ik het inderdaad volkomen
met Michaélis eens, dat wij beter doen deze oude benaming
te laten varen, en een meer exacte nomenclatuur te gebruiken,
waarbij duidelijker uitkomt welk ziekteproces er zich inder-
daad afspeelt in het de tanden omliggende weefsel.

Volledigheidshalve deel ik daarom mede, dat ik op 4 Mei
1921 bij Mevr. V. naast de andere genoemde afwijkingen: bi
3 van de 4 ondersnijtanden Pyorrhea supra-alveolaris ver-
ticalis constateerde, en is het m. i. vanzelfsprekend, dat bij
een dergelijke afwijking, waar dus een gedeelte van den
alveolairrand verdwenen is, nooit door welk poeder ook een
restitutio ad integrum plaats kan vinden.

Maar wel is het een feit, dat de gezondheidstoestand van
de slijmvliezen bij mijne ,,pyorrhea-patienten” veel vlugger
normaal wordt, wanneer ze, naast de door mij toegepaste
specifieke behandeling, geregeld hun tandvleesch en tanden
met remineraliseerend tandpoeder borstelen.



