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Inleiding: 
Het belang van fluoride-toevoer aan 
het gebit ter voorkoming van cariës is 
genoegzaam bekend, evenals het feit, 
dat fluoridering van het leidingwater 
hiervoor, wegens gebleken doelma-
tigheid en eenvoud, de aangewezen 
methode zou zijn. Helaas is het door 
het vervallen van de leidingwaterfluo-
ridering noodzakelijk geworden, an-
dere methoden te ontwikkelen om 
gebitselementen d.m.v. fluoridering 
tegen cariës te beschermen. Te den-
ken valt aan applicatie d.m.v. fluori-
dehoudende tandpasta's, fluoridelak-
ken, vloeistoffen met hoge of lage 
fluorideconcentratie, het innemen 
van tabletten en fluorideapplicatie 
door middel van een gel. (Backer 
Dirks c.s., 1974; Gulzow, 1973; Horo-
witz, 1970 en 1973; Kdnig, 1967; 
Mellberg, 1973.) 

Keuze van het applicatiemateriaal 
Elk van bovengenoemde middelen 
heeft zijn eigen beperkingen. Van 
fluoridehoudende tandpasta's kan 
men bijvoorbeeld zeggen, dat zij 
meer dienen ter ondersteuning van 
andere methoden van fluoride-
applicatie. Verder is het ter besparing 
van tijd en kosten zaak, een procedu-
re te kiezen die zo weinig mogelijk 
arbeidskracht van een tandarts of een 
mondhygiëniste vraagt en die liefst 
geheel aan de patiënt zelf kan worden 
toevertrouwd. Dit is echter weer niet 
het geval bij de toepassing van hoog 
geconcentreerde fluoride-oplossingen 
of lakken. Het nut van spoelen met 
laag geconcentreerde fluoride-oplos-
singen staat nog niet vast, althans niet 
voor patiënten, van wie in dit artikel 
sprake is, nl. dragers van een uit-
neembare partiële prothese. Bij hen is 

immers bescherming van het restgebit 
bijzonder noodzakelijk, zeker wan-
neer de vervanging wordt gedragen 
door niet gekroonde pijlerelementen. 

Fluoride-gel 
Blijft over de methode van applicatie 
met een fluoride-gel. Dit is een proce-
dure die wel door de patiënt thuis kan 
worden toepast mits hij daarvoor de 
beschikking heeft over een handzaam 
vehiculum. De keuze van het gel is 
daarbij nauwelijks relevant. Men on-
derscheidt in het algemeen twee soor-
ten fluoride-gel: 
1. Organisch fluoride*). 
2. Met fosforzuur aangezuurd natri-
umfluoride**. 
Het verschil in effect tussen beide 
soorten is tot nu toe nauwelijks on-
derzocht, maar op theoretische gron-
den kan worden gesteld, dat geen 
belangrijke verschillen zijn te ver-
wachten. 

Keuze van het vehiculum 
Bij de overweging welk vehiculum 
het meest in aanmerking komt, dringt 
zich de gedachte aan een afdrukle-
pel als vanzelf op. Immers daarmee 
houdt men in principe het gel goed 
bijeen en bereikt in één applicatie 
tevens een groot aantal vlakken. Een 
afdruklepel heeft echter als nadelen 
dat de aanschaffingskosten relatief 
hoog zijn. Ook is de kans groot, dat 
niet alle vlakken worden bereikt en 
bovendien is controle op het insluiten 
van lucht bij ondoorzichtige lepels 
niet mogelijk. Verder kan tijdens de 
applicatie gemakkelijk -speeksel toe- 

*) Elmex. 
**) En-de-Kay, luride, alpha-gel. 

Samenvatting: 
Door het vervallen van de leidingwater-
fluoridering is het noodzakelijk gewor-
den andere methoden te ontwikkelen 
om gebitselementen tegen cariës te be-
schermen. 
Vooral bij patiënten met een gemuti-
leerd gebit, voorzien van een uitneem-
bare vervanging op natuurlijke elemen-
ten, zal de bescherming van de restele-
menten van groot belang zijn. 
Een methode ter vervaardiging van een 
partiële individuele fluoride-gel-appli-
catielepel wordt beschreven. Het ge-
bruik van de lepel wordt beschreven en 
de voordelen van deze methode ver-
klaard. 

treden en de gebruikte hoeveelheid 
gel is gauw onnodig groot. Daarom 
dient de applicatie altijd met een indi-
viduele lepel te geschieden. 

De individuele fluoride-applicatie-
lepel 
Bij gebruik van een individuele lepel 
vervaardigd van doorzichtig materi-
aal zijn vorengenoemde nadelen al 
dadelijk ondervangen. Met het oog 
hierop werd in de afdeling Partiële 
Prothese van de Vrije Universiteit te 
Amsterdam in samenwerking met 
het Tandtechnisch Laboratorium 
(Hoofd: J. Doornenbal) een zodanige 
lepel ontworpen, vervaardigd en ge-
test. Bovendien wordt het effect van 
deze methode nagegaan bij patiënten 
met frame-prothesen op natuurlijke 
pijlerelementen en op pijlerelementen 
met een gedeeltelijk resp. totale om-
slijping. 

De lepel is vervaardigd van doorzich-
tig elastisch materiaal en is voorzien 
van een 2 mm brede afsluitrand (rim-
lock), waarbij de buitenste lepelrand 
op een afstand van 4 mm van de 
gingivarand is gelegen. Van tevoren 
wordt een zogenaamde plaatsspaar-
der van 1 mm dikte aangebracht, die 
tot 2 mm voorbij de tandvleesrand 
moet reiken. (afb. 1). Deze plaats-
spaarder is in feite een binnenlepel 
die eerst op -het model wordt aange-
bracht; daaroverheen wordt de defi-
nitieve lepel vervaardigd. Na het uit-
nemen van de plaatsspaarder uit de 
definitieve lepel is automatisch ruim- 
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Afb. 1. De plaatsspaarder en de applicatiele-
pel op het gipsmodel. Duidelijk zichtbaar is de 
grens tussen donkere binnenlepel en de door-
zichtige buitenlepel. 

te verkregen voor het aan te brengen 
gel. 

Vervaardiging van de lepel 
Het voor de vervaardiging van de 
lepel benodigde apparaat is een zoge-
naamde `Tiefzieh- und Druckformer'. 
Hiervan zijn verschillende uitvoerin-
gen in de handel. In onze afdeling 
werd gebruik gemaakt van `Drufo-
mat' van de firma Dreve in West-
Duitsland (afb. 2). Met dit apparaat is 
het mogelijk kunststofplaten in ver-
schillende dikten te verwarmen en 
daarna door middel van luchtdruk 
zodanig over het gipsmodel te persen, 
dat de plaat nauwkeurig aanligt. 
Bij de vervaardiging van de applica-
tielepel is voorbereiding van het mo-
del alleen dan nodig, wanneer hierop 
sterke ondersnijdingen aanwezig zijn, 
zoals, gekipte molaren, sterk uitge-
groeide frontelementen en diepe on-
dersnijdingen van de processus al-
veolaris. Deze ondersnijdingen wor-
den eenvoudig opgevuld met afdruk-
gips. 
Het toegepaste lepelmateriaal is een 
doorzichtige Drufo-soft-plaat ter dik-
te van 3 mm en het materiaal voor de 
binnenlepel is een niet-doorzichtige, 
blauwe Drufolen-W-plaat ter dikte 
van 1 mm. 

Werkwijze 
Het gipsmodel — afgietsel van de 
definitieve afdruk — wordt op een 
daartoe bestemde werktafel ge-
plaatst. De blauwe plaat wordt in een 
ronde houder daarboven aangebracht 
en verwarmd. Vervolgens wordt de 
plaat, wanneer deze voldoende ver- 

Afb. 2. Apparatuur (Drufomat van de firma 
Dreve, West-Duitsland) gebruikt bij het ver-
vaardigen van de applicatielepels. 

a = Modelvoet met losse inzetbak (door mid-
del van loodkorrels individueel aan te passen 
aan de grootte van het gipsmodel). 
b = Uitzwenkbare houder voor de bevestiging 
van de kunststof platen. 
c = Slang voor perslucht van 6 Atu. 
d = Voedingskabel 220 V. 
e = Handel voor het verplaatsen van de pers-
luchtcilinder en tevens toevoerkraan voor de 
perslucht en infrarood verwarming. 
f = Tijdklok als hulpmiddel. 
g = Manometer. 
N.B. De handel `e' heeft twee functies: 
1. handel naar achteren geeft verwarming van 
de kunststofplaat door infraroodstraling; 
2. handel naar voren geeft toevoer van pers-
lucht zodra de verwarmde kunststofplaat zich 
boven het gipsmodel bevindt. 
Tenslotte zijn de beide horizontale stangen niet 
origineel maar later aangebracht. Daaraan 
wordt een bak bevestigd om loodkorrels op te 
vangen. 

warmd is, over het model geperst. 
Daarna wordt zij voorzichtig van het 
model afgenomen waarbij men na-
tuurlijk zorg moet dragen dat géén 
elementen van het model afbreken. 
Als grens voor de binnenlepel wordt 
gekozen een zoom die op 2 mm af-
stand van de marginale gingiva van de 
restelementen is gelegen. 
Al het blauwe materiaal dat buiten 
deze grens uitkomt wordt wegge-
knipt. Na het festonneren van de 
binnenlepel wordt deze op het model 
teruggeplaatst. Model plus binnenle-
pel worden nu weer op het apparaat 
bevestigd. 

De vervaardiging van de eigenlijke 
applicatielepel vereist een soortgelij-
ke arbeidsgang. Eerst wordt een plaat 

Drufo-soft in de ronde houder boven 
het model gebracht en verwarmd. Is 
voldoende verwarming bereikt, dan 
wordt de plaat over de binnenlepel op 
het model geperst. Daarbij is het van 
groot belang dat de plaat niet te sterk 
wordt verhit, daar zij anders licht 
aan de ondoorzichtige plaatsspaarder 
vastkleeft. De geperste plaat met 
daarin de binnenlepel wordt vervol-
gens van het model afgenomen. 
Met de binnenlepel nog in situ wordt 
de doorzichtige Drufo-soft-plaat bij-
geknipt tot op 2 mm van de rand van 
de blauwe plaatsspaarder, waarna de 
plaatsspaarder uit de doorzichtige 
plaat wordt verwijderd. De individue-
le fluoride-gel-applicatielepel is thans 
gereed voor gebruik (afb. 3, 4 en 5). 

Afb. 3. Idem als afb. I. 

Afb. 4. Plaatsspaarder en applicatielepel se-
paraat van elkaar. 

Afb. 5. De individuele fluoride-gel-applica-
tielepel in situ. 
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Toepassing van de applicatielepel 
Na zorgvuldige reiniging van de ge-
bitselementen door middel van een 
borstel met fluoridehoudende tand-
pasta en tanddraad wordt de met gel 
gevulde applicatielepel over de ge-
bitselementen heen geschoven, waar-
na de patiënt moet dichtbijten. Dit 
dichtbijten voorkomt namelijk het 
aanzuigen van lucht. 
Het fluoride wordt gedurende 4 minu-
ten geappliceerd. Daarna neemt de 
patiënt de lepel uit de mond, spoelt de 
mond voorzichtig schoon met zo min 
mogelijk water en reinigt de applica-
tielepel onder de kraan. De patiënt 
krijgt bovendien het advies geduren-
de het eerste uur niets te eten en te 
drinken. Deze behandeling dient iede-
re week te worden herhaald. 

De auteur dankt de heer J. Doornenbal, hoofd 
van het Tandtechnisch Laboratorium van de 
Vrije Universiteit te Amsterdam, voor de ver-
leende medewerking. 

GENETIC ENGINEERING (III) 

ETHIEK EN VEILIGHEIDSASPECTEN 

A. RURSCH 

Trefwoorden: Genetica 

Inleiding 
In voorgaande artikelen*) werd een 
overzicht gegeven van de onconventi-
onele methoden die thans in de mole-
culaire en somatische cel-genetica 
worden gebruikt. Hierin is naar voren 
gebracht dat een gedeelte van deze 
ontwikkelingen zich nog in het 
`science fiction'-stadium bevindt, 
doch een ander gedeelte vandaag aan 
de dag een realiteit is waaraan moge- 

*) Genetic engineering I: Onconventionele me-
thoden voor de constructie van nieuwe species. 
Ned Tijdschr Tandheelkd 84 (1977), juli/aug. 
pag. 237. 
Genetic engineering II: De inbouw van dierlij-
ke genen in bacteriën. Ned Tijdschr Tand-
heelkd 84 (1977), november pag. 378. 

Summary: 
Title: Self-application of fluoride gels by 
means of an individual tray for patients wear-
ing removable partial dentures. 
Since fluoridation of the public water supply 
has been cancelled, other methods have to be 
evolved to protect the teeth from caries. 
Especially in patients with a mutilated denti-
tion who wear removable prosthodontic appli-
ances with natural teeth as abutments, the 
protection of the remaining teeth is of para-
mount importance. 
A method to manufacture a partial individual 
fluoride gel application tray is described. The 
use of the tray is explained, and the advantages 
of this method are discussed. 
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lijk voor de samenleving gevaren zijn 
verbonden. 
Als algemene definitie voor 'genetic 
engineering' werd gekozen: elke ge-
netische manipulatie die tot een 
nieuwe combinatie van erfelijke ei-
genschappen leidt, waarbij geen ge-
bruik gemaakt wordt van de normale 
seksuele cyclus. Deze definitie is op 
zichzelf nog niet erg alarmerend, zo-
lang met behulp van genetic engineer-
ing overeenkomstige nieuwe combi-
naties van erfelijke eigenschappen 
worden gemaakt, die ook langs de 
normale weg — met de seksuele cy-
clus — gevormd kunnen worden. De 
tijd dat de biologie vooral een be-
schrijvende wetenschap was, waarbij 
het experimentele gedeelte zich be-
perkte tot het een `handje' helpen van 
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de natuur (bijvoorbeeld door het kwe-
ken van organismen onder laboratori-
umomstandigheden), is echter voor-
bij. De biologie gaat thans een schep-
pende fase in, vandaar ook de term 
'genetic engineering'. 
Twee soorten experimenten ver-
dienen daarbij vooral de aandacht: (1) 
de produktie van vele, genetisch iden-
tieke individuen (waaronder mensen), 
en (2) de constructie van genetische 
combinaties (nieuwe species) die in 
de natuur niet worden aangetroffen. 
De eerste soort experimenten, bij 
sommige dieren en bij vele planten 
reeds met succes uitgevoerd, is in de 
humane biologie nog onmogelijk, 
doch gezien de vérstrekkende gevol-
gen die dit kan hebben verdienen 
deze experimenten zeker al de aan-
dacht. De tweede soort experimenten 
heeft vooral betrekking op de con-
structie van bacteriën met genetische 
informatie die uit hogere organismen 
afkomstig is. Deze experimenten 
worden thans uitgevoerd zonder dat 
absolute zekerheid bestaat over de 
eigenschappen van de te construeren 
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