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Summary: 

Title: Improving the evaluation of preclinical 
dental students by training instructors. 

Keywords: Education - Assessment 

This article describes the development of a train-
ing-program for instructors to increase reliabil-
ity of judgments. 
Training consists of rating class II cavity prepa-
rations on six criteria. After each rating trainees 
are provided with the correct rating figures as 
defined by the consensus score of expert raters 
(standard rating). In case of disagreement with 
the standard rating, the instructor has to specify 
his rating. For that purpose a so-called `raters 
protocol' has been developed. 
A microcomputer provides feedback and is also 
used for the administration of scores. 
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Inleiding 

Beroepsprestige-stratificaties zijn in Ne-
derland betrekkelijk weinig gemaakt. De 
bekendste is nog altijd die van Van Heek uit 
1958 (Sociale stijging en daling in Neder-
land). Op een schaal van 1 tot 57, die werd 
aangevoerd door achtereenvolgens het be- 

*) Naar een rede, Nationaal Tandheelkundig 
Congres `Mondjesmaat', 30 september 1983, 
Congresgebouw, Den Haag. Onderzoek: H. 
Baudet en G. Gommers. 

roep van hoogleraar, arts, burgemeester 
van een grote gemeente, rechter, inge-
nieur, notaris en advocaat, volgde op de 
achtste plaats dat van tandarts - boven dat 
van directeur van een grote onderneming 
en 48 andere.1)  
Natuurlijk betreft dat momentopnamen en 
dit soort prioriteiten is nogal aan fluctua-
ties onderhevig. Heden ten dage zou het 
beeld wel eens dramatisch veranderd kun-
nen zijn. Maar men mag veronderstellen, 
dat de tandarts zijn fraaie plaats op z'n 
minst heeft behouden. Zijn naoorlogse we-
tenschappelijke opleiding, de riante ont- 

wikkeling van zijn inkomen en allerlei 
daarmee samenhangende factoren hebben 
zijn sociale prestige sinds, zeg, 1950 waar-
schijnlijk nog versterkt. De grote toeloop 
naar het beroep in de laatste dertig of vijf-
endertig jaren valt zeker ten dele daaruit te 
verklaren. In elk geval heeft onze twintig-
ste eeuw een sensationele stijging te zien 
gegeven van het aantal tandartsen. De 
meesten zullen de cijfers wel kennen. Tel-
de Nederland er in 1900 nog slechts 169, en 
aan de vooravond van de Tweede Wereld-
oorlog circa 1300, thans zijn er dat zo'n 
6000 (tabel I). Dit betekende in de loop van 
deze eeuw een stijging per honderdduizend 
inwoners van 3 naar 42. 

Opleiding 

Ik noemde opleiding en inkomen. Daar wil 
ik nog een ogenblik bij stilstaan. Wat de 
opleiding betreft heeft de tandheelkunde in 
Nederland pas na de Tweede Wereldoor-
log volledige universitaire status gekregen 
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met vestigingen in Utrecht (geënt op het 
aloude Tandheelkundig Instituut van 1871) 
en in Groningen, wat later ook in Nijmegen 
en Amsterdam. Daarmee verwierf het vak 
officieel de rang van wetenschappelijkheid 
en medisch prestige. Dat bevestigde ener-
zijds een ontwikkeling, die al vóór de oor-
log gaande was; het gaf haar anderzijds 
vleugels en verleende de tandarts een nog 
ongekend aanzien. 

Inkomen 

Dan, het inkomen. Rond 1900 honoreerde 

Tabel I. Het aantal in Nederland werkzame 
tandartsen in de periode van 1900 tot 1982. 

1900 169 1940 1531 
173 1593 
170 1644 
177 
181 
182 
191 
201 1553 
215 1400 
238 

1910 246 1950 - 
260 
284 1800 
291 
307 1879 
321 2000 
329 2302 
351 2403 
369 2489 
378 2573 

1920 381 1960 2492 
418 2592 
452 2383 
488 2442 
536 2837 
589 2955 
625 
658 3133 
714 3034 
748 3034 

1930 795 1970 3205 
846 3364 
895 3444 
976 3648 

1066 3889 
1133 4110 
1133 4462 
1198 4606 
1286 4817 
1334 5052 

1980 5346 
5688 
5970 

Bron: C.B.S. 

het Amsterdamse Ziekenfonds (een van de 
weinige trouwens, dat dit überhaupt deed) 
een extractie nog met het vorstelijke be-
drag van negen cent (tegen een premie voor 
het hele fondspakket van een dubbeltje per 
week).2  Een paar vergelijkende cijfers om 
een idee te geven: dat kwam overeen met 
de prijs van een ons koffie of van een half 
ons thee, met het uurloon van een portier of 
het halve gemiddelde uurloon van een 
bouwvakker (zoals dat tegenwoordig heet) 
of een onderwijzer in overheidsdienst. De 
huisarts rekende in 1902 voor consult aan 
huis 75 cent, voor een bevalling f 7,50, 
inclusief voor- en nazorg, voorrijden per 
koetsje met koetsier en wachten (veel tang-
verlossingen dan ook, want dan ging het 
allemaal sneller ...).3)  En wat dan nog 
even die negen cent betreft, daarvoor 
moest de patiënt een bewijsbriefje onderte-
kenen, waarmee de tandarts zich naar het 
fonds kon spoeden om zijn honorarium te 
beuren. Een andere behandeling dan extra-
heren kwam voor vergoeding door het 
fonds in het geheel niet in aanmerking en 
dat is zo gebleven tot 1916.41  
In 1978 had de tandarts gemiddeld een ar-
beidsinkomen van f 151.000,—bij eenom-
zet van tegen de drie ton. En weer even ter 
vergelijking: terwijl een bevalling (met al-
les inbegrepen nu circa f 800,—) ongeveer 
honderd (éénhonderd) maal zoveel kost als 
tachtig jaar geleden, is het tarief voor een 
extractie (f 32,50) thans enige honderden 
malen zo hoog als in 1900. Het loon van een 
geschoolde bouwvakker (dat nu gemiddeld 
zo'n f 3.500,— per maand bruto beloopt) 
is in diezelfde periode vermenigvuldigd 
met een factor 70, het inkomen van een 
onderwijzer met een factor die een fractie 
hoger ligt. Koffie is twintig maal zo duur 
geworden als in 1900, thee vijfentwintig a 
dertig maal. 
In die algemene schaalvergroting en wel-
vaartsstijging zijn, kortom, de tandartsen 
dus niet alleen uitstekend meegekomen, zij 
zijn daarin zelfs tot de absolute koplopers 
gaan behoren - in weerwil van de daling 
van hun zeldzaamheidswaarde. De regel 
van de dalende zeldzaamheidswaarde gaat 
inderdaad lang niet altijd open in elk geval 
evolueerde het beeld van de tandarts in 
deze eeuw, en zeker in de laatste halve 
eeuw, in aan de zeldzaamheid opvallend 
tegengestelde zin en richting. 

Sociale en economische geschiedenissi 

In markttermen gezegd: de oorzaken van 
die explosieve ontwikkeling kunnen na-
tuurlijk niet alleen gelegen hebben aan de 
aanbodzijde. Produktie en consumptie 
moeten elkaar altijd, grosso modo en op 
langere termijn, in evenwicht houden. Zij 
moeten op den duur om te kunnen voortbe-
staan noodzakelijk tot zekere overeen-
stemming met elkaar komen. Zoals nie-
mand kan consumeren, wat niet is gepro- 

duceerd, kan omgekeerd niemand blijven 
produceren, wat geen of onvoldoende af-
zet vindt. Dat geldt natuurlijk ook voor de 
tandheelkundige faculteiten. En dat bete-
kent, dat de groei van het aanbod van tand-
artsen (en van mondverzorgende voorzie-
ningen) in onze samenleving min of meer 
gelijke tred moet hebben gehouden met de 
ontwikkeling van een maatschappelijke 
vraag: hoe ook ontstaan, gemotiveerd en 
gestimuleerd, naar meer en steeds betere 
tandartsen. Het was tenslotte de samenle-
ving, die hun een hoog inkomen en een 
hoge sociale classificatie toekende. Het 
was de samenleving, die ervoor zorgde, dat 
hun vak universitaire status en universitai-
re kwaliteit verwierf. 
Over dit `historische marktprobleem' wil 
ik in het nu volgende filosoferen. Dit is: 
over de ontwikkeling van onze moderne 
mondverzorgingsmentaliteit. 
Wij kunnen daarvoor nauwelijks, eigenlijk 
alleen toevallig of anekdotisch, terecht bij 
voorafgaand onderzoek. Wel is de geschie-
denis van de tandheelkunde omstandig be-
studeerd en daar is inmiddels dan ook een 
bibliotheek vol over geschreven, maar de 
vraagzijde is daarin gewoonlijk vergeten of 
opgevat als louter een datum, een gegeven, 
waarover verder niets van belang viel op te 
merken. Hoe zich het proces eigenlijk ont-
wikkeld heeft, dat ertoe leidde, dat mensen 
meer aandacht en zorg, meer moeite en 
meer geld aan hun gebit gingen besteden, 
komt zelden of nooit expliciet aan de orde. 
Wel valt alvast te wijzen op de rol, die de 
propaganda ende voorlichting in georgani-
seerd verband in onze twintigste eeuw zijn 
gaan spelen (en de industrie kon daar na-
tuurlijk ook wat van, maar goeddeels toch 
met andere oogmerken). Ik wijs op belan-
genbehartigingsorganisaties als de Maat-
schappij tot bevordering der Tandheelkun-
de en het maatschappelijk effect van de 
aaneensluiting, die zij initieerden. Ik wijs 
uiteraard op een Vereniging als Het Ivoren 
Kruis en haar actief idealistische streven 
tandbederf te bestrijden, met name bij kin-
deren.6)  

Mondverzorging sedert de Middeleeuwen 

Nagenoeg sedert het begin van deze eeuw 
(1910) heeft Het Ivoren Kruis zijn doel 
trachten te realiseren via voorlichting aan 
moeders, via het propageren van tandver-
zorging op scholen, en verder in leger en 
vloot en voor ziekenfondsverzekerden. 
Die doelstelling werd in latere jaren ver-
ruimd tot het bevorderen van mondhygië-
ne in de breedste zin, te bereiken door 
propaganda, en het bevorderen van alle 
wettelijke en sociale maatregelen om goe-
de tandheelkundige hulp aan de bevolking 
te verstrekken in het belang van de volks-
gezondheid.7)  
Zijn paradepaardje zou de schooltandver-
zorging worden, die in het begin van de 
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jaren twintig in verschillende steden werd 
ingevoerd. Het was gebleken, dat de mees- 
te mensen hun gebit pas door de tandarts 
lieten behandelen, wanneer het eigenlijk al 
te laat was blijkens de kiespijn. School-
tandverzorging maakte het mogelijk pre-
ventief te werken. 
In die lijn is de tandheelkunde, vanouds 
een zaak van voornamelijk extracties en 
prothesen (`kunsttanden'), zich meer en 
meer gaan toeleggen op haar conserveren-
de functies. De mogelijkheid daartoe dank-
te zij mede aan de golf van wetenschappe-
lijke en technologische vindingen, die aan 
de vooravond van deze eeuw in Amerika 
een professionele benadering van de con-
serverende tandheelkunde hadden doen 
ontstaan. Ik denk aan Miller's chemo-pa-
rasitaire theorie over de schadelijkheid van 
suikers voor de tanden (1895), vanouds 
vermoed weliswaar, maar nu wetenschap-
pelijk doorlicht en leidend tot verdere, 
nieuwe inzichten in de etiologie van ca-
riës.$)  Ik denk aan Black's nieuwe classifi-
catiesysteem voor caviteiten (1897) of aan 
zulke technische innovaties als het gebruik 
van zilveramalgaam als restauratief mate-
riaal (ook van Black trouwens).9)  

Dat de conserverende tandheelkunde eer-
lang ook in het ziekenfondspakket werd 
opgenomen, paste weliswaar geheel en al 
in deze ontwikkeling maar was toch ook in 
belangrijke mate te danken aan propagan-
distische activiteiten als die van Het Ivoren 
Kruis. Globaalweg hadden zij het gehele 
land tot consument, mondig consument, 
gemaakt van gebitverzorgende diensten en 
produkten. Dat was de nieuwe realiteit. 
En zo kwam de mondverzorging in een 
nieuwe fase en zij kreeg een als het ware 
vanzelfsprekende plaats in het algemene 
preventieve en curatieve bedrijf van onze 
driftig hygiëniserende en medicaliserende 
twintigste eeuw. Maar meer dan de meeste 
andere specialismen heeft de tandheelkun-
de daarbij het vraagpotentieel nodig gehad 
van een consumentenmassa, die eigener 
beweging naar 't spreekuur kwam om zich 
aan controle te onderwerpen, en zelfs te-
gen pittige offers. 
De weg naar de nieuwe fase was lang ge-
weest, langer, grilliger, ook interessanter 
dan wij hier kunnen bespreken. Dat de hy-
giëne in 16e en 17e eeuw terugliep in verge-
lijking met de late Middeleeuwen om pas 
weer in de 18e eeuw te verbeteren, zult U 
niet licht vermoed hebben. Maar het was, 
in elk geval hier te lande, wel het geval. 
Tien in de jaren 1517 en 1518 de Italiaanse 
kardinaal Louis van Aragon een reis door 
West-Europa maakte, liet hij zich verge-
zellen door zijn secretaris Don Antonio de 
Beatis. Deze laatste hield een dagboek bij 
en in het gedeelte over Nederland schreef 
hij, dat hij bijzonder getroffen was door de 
verleidelijkheid van de vrouwen in de om-
geving van Den Haag: 

`Ze zijn erg groot en zeer aantrekkelijk, blank en 
roze met een bekoorlijke teint ... Net als in 
Duitsland hebben alle vrouwen in Nederland 
slechte tanden, misschien door de boter en het 
bier, en toch is hun adem niet bedorven ... Als 
een van die schoonheden goede tanden heeft, 
kan men gerust zeggen, dat zij de mooiste van 
allen is.' 10)  

Tweeëneenhalve eeuw later, in 1753, con-
stateerde de Engelse arts Tolver hetzelfde 
als Beatis: 

`It is also remarkable that those people, who 
make great use of this poison (bedoeld werd 
suiker) are more subject to the toothache and 
loose their teeth sooner than others. This is par-
ticularly exemplified in Holland.' 

En Tolver meende dit aan het overmatig 
suikergebruik hier te lande te moeten wij-
ten.11)  
Blijkbaar sorteerde het legertje tandmees-
ters nog weinig effect. Met geregelde 
mondreiniging moest nog een begin ge-
maakt worden. Onwetendheid en gebrek 
aan goede mogelijkheden zullen hierbij een 
rol gespeeld hebben. Krantenadvertenties 
wekken namelijk wel de indruk, dat de on-
verschilligheid afnam. 

Aan de bestrijding van die onverschillig-
heid hadden opvoedkundige vertogen al 
sinds jaar en dag aandacht gewijd.12)  Zo had 
al Erasmus in 1530 een boekje gepubli-
ceerd voor jongelieden uit de hoogste stan-
den, en waaruit zij konden leren, hoe zij 
zich moesten gedragen. Het was en bleef 
eeuwenlang een geliefd genre. Erasmus 
wijdde beschouwingen aan het vóórko-
men, de kleding, het gedrag in de kerk, aan 
tafel, bij ontmoetingen, en bij het naar bed 
gaan. Lange tijd handhaafde dit boek, De 
civilitate morum puerorum (Over de be-
schaving van kindergedrag) zich als lei-
draad bij de opvoeding. 
Over mondverzorging schreef hij: 

`Het is nodig acht te slaan op de reinheid der 
tanden; ze met een poedertje witmaken is wer-
kelijk verwijfd; met zout of aluin afwrijven is 
schadelijk voor het tandvlees; ze met urine was-
sen is een Spaanse gewoonte. (Maar) als iets 
blijft zitten tussen de tanden moet het wel ver-
wijderd worden: niet met een mes, noch met de 
nagels op de wijze van honden of katten, noch 
met een servet, maar met een stokje (mastix) of 
met een veer of met een botje van een haan of een 
kip kun je jezelf helpen. ' 13) 

Tandestoker en tandenborstel 

Dat Was natuurlijk een gebrekkige mond-
reiniging en de vanuit met name Italië aan-
bevolen en aangevoerde tandestoker werd 
hier niet populair. Het zou nog bijna een 
eeuw duren, eer de tandestoker in, let wel, 
de hoogste kringen van het wat noordelij- 

ker gelegen deel van Europa zijn intrede 
deed: aan het Franse hof, heet het, van 
Hendrik IV, en in Engeland dan toch op zo 
ruime schaal, dat er in de zeventiende eeuw 
invoerrechten op werden geheven.14)  

Na elke maaltijd tandestokers gebruiken 
en daarna spoelen met wijn, adviseerde in 
1589 de Dordtse stadsgeneesheer Carel 
Baten.15)  Maar in de Nederlanden werden 
de tandestokers nooit een succes. In adver-
tenties van vóór 1800 zijn zij niet te vinden, 
terwijl die wel een bloeiende handel in al-
lerlei elixers, poeders en mondwaters aan-
tonen. Misschien beschikten de weinigen 
`uit de hoogste kringen', die van tandesto-
kers gebruik maakten over luxe exempla-
ren. Uit 18e en 19e eeuw dateren in elk 
geval kostbaar bewerkte tandestokers, 
vaak van ivoor of edelmetaal en deel uitma-
kend van schoonheidscassettes.10  Een 
aantal fraaie exemplaren daarvan is in het 
bezit van het tandheelkundig museum in 
Utrecht. Toch komen ook in de boekjes 
over hygiëne, die in de eerste helft van de 
vorige eeuw werden uitgegeven, tandesto-
kers nauwelijks voor. Toen was hun moge-
lijke rol als belangrijkste instrument voor 
mondverzorging inmiddels vervuld door 
de tandenborstel. 
Hoe die in Europa terecht is gekomen, wel-
licht uit China waar hij op 25 juni 1498 zou 
zijn uitgevonden, is onzeker. In de zeven-
tiende eeuw duiken tandenborstels spora-
disch op en er schijnt dan nog geen sprake 
van publieke interesse. Zij werden waar-
schijnlijk voor het eerst, zijdelings, ge-
noemd in de mémoires van Sophia, Keur-
vorstin van Hannover.17)  Dat was in 1640. 
Tien jaar later waren ze in Parijs te koop. 
Sir Ralph Verney, daar toen woonachtig, 
kreeg van een kennis uit Engeland het ver-
zoek eens uit te kijken naar 'little brushes 
for making clean of the teeth, most covered 
with silver and some few with gold and 
silver twiste, together with some petite 
bouettes (= botte) to put them in' .18)  

Ziedaar de tandenborstel als luxueuze rari-
teit in een Europa, waar de mondreiniging 
nog in de kinderschoenen stond. De ver-
maarde Franse arts Pierre Fauchard, die 
met zijn boek `Le chirurgien-dentiste' 
(1728) de grondlegger werd van de tand-
heelkunde als afzonderlijke wetenschap-
pelijke discipline, beschouwde weliswaar 
een gedegen mondreiniging als een condi-
tio sine qua non voor het behoud van het 
gebit, maar sprak zich uit ten gunste van 
kleine sponsjes of `curedents de plume' 
(tandestokers van vogelveer) als verkiese-
lijk boven de (paardeharen) borstels, wel-
ker grofheid, dacht hij, licht het tandvlees 
en de tanden beschadigde.19)  Iets anders 
was het gebruik ervan in de medische prak-
tijk, maar dan betrof het ook een door be-
voegden uit te voeren handeling, zoals 
Cornelis Solingen dat al aan het eind van de 
17e eeuw had beschreven: (overigens een) 
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`verdrietigh, langduerigh, en dickwijls her-
doenlijck futselwerk', dat ook nog zeer 
slecht werd betaald en dat men daarom 
beter kon overlaten aan de `tandtreckers 
en badstovers' – duidelijk een mindere ca-
tegorie.20)  
Vermoedelijk is toch het gebruik van de 
tandenborstel door medici en paramedici 
een stimulans geweest voor een verdere 
verspreiding. Sedert het begin van de 18e 
eeuw is de tandenborstel in elk geval be-
kend bij de `hogere standen', waar de 
groeiende aandacht voor het gebit deels te 
danken was aan de opvoedkundige verto-
gen, die al ter sprake kwamen, maar ook 
meer en meer gestimuleerd werd door een 
verlangen naar witte tanden ende zich met 
toenemende nadrukkelijkheid aandienen-
de verleidingsesthetiek van de stralende 
glimlach. 

In elk geval had de tandenborstel in het 
midden van de 18e eeuw onmiskenbaar zijn 
intrede in Nederland gedaan. In 1757 werd 
hij in de Amsterdamse Courant geannon-
ceerd als `schuyertje' ende prijs moet rond 
de drie stuiver hebben bedragen.21)  (Ter 
oriëntatie: het dagloon van een geschoolde 
arbeider, nu gemiddeld rond f 100,— be-
droeg toen 8 a 10 stuiver. Ruwweg vergelij-
kend wil dat zeggen, dat een tandenborstel 
in hedendaagse prijs op zo'n f 30,—
kwam.) Dat was te duur voor een zege-
tocht, maar een start was het wel. 
De stralende glimlach zal waarschijnlijk 
ook minder carrière gemaakt hebben in de 
eenvoudige milieus voor wie de borstel en 
de stroom van bijbehorende cosmetica niet 
te betalen vielen: tandcosmetica, aange-
prezen in de reclame als panacee voor al-
lerlei kwalen, kanker inbegrepen, en als 
absolute witmakers en ademverfrissers. 
Aanbevelingen van preventieve mondhy-
giënische aard waren daar evenwel niet bij. 
De preventie lag nog geheel buiten het ge-
zichtsveld van de grote massa der bevol-
king.22)  
Zo heeft, al voor de 19e eeuw, tegenover de 
onmiskenbare ontwikkeling van de tand-
heelkundige professie, een zich uitbrei-
dend eisenpakket van de consument ge-
staan. Dat eisenpakket mocht dan nog wei-
nig beroep doen op het geneeskundig ka-
rakter van mondverzorging, de start voor 
bijzondere aandacht voor het gebit was 
toch gemaakt. De behoeften breidden zich 
uit. Produkten om de mond mee te reinigen 
verschenen in steeds rijker variatie op de 
markt. Afgezien van poeders en prepara-
ten tegen kiespijn (die natuurlijk weinig of 
in het geheel niets uithaalden – tandbederf 
laat zich niet verhelpen via interne gènees-
kunde) stimuleerden de cosmetische ver-
langens der consumenten uit de meer sol-
vente echelons de marktcarrière van speci-
fieke instrumenten als de gedistingeerde 
tandestoker en de, naar onze moderne so-
ciale begrippen, peperdure borstel, maar 

er bleek geld te verdienen aan mond-
reiniging. Voor de borstel was een toe-
komst weggelegd als `zinkend cultuur-
goed' (`Gesunkenes Kulturgut', een term 
van Norbert Elias, die aannam, dat nieuwe 
produkten zich maatschappelijk introdu-
ceren bij elites, bovenaan de sociale pyra-
mide en dat dan vandaaruit druppelsgewij-
ze penetratie plaatsheeft naar subalterne 
sociale gelaagdheden.23)  Dat was in zijn 
algemeenheid niet juist: afhankelijk van 
hun karakter kunnen innovaties zich op 
elke willekeurige plaats van de pyramide 
nestelen en daar bruggehoofden vormen 
voor diffusie. Maar voor de tandenborstel 
was de theorie van Elias waarschijnlijk 
correct). De consumentengroepen, die het 
instrument adopteerden, deden dat om 
heel uiteenlopende `hun moverende' rede-
nen als frisse adem, visuele esthetiek, de 
stralende glimlach, opvoedkundige over-
wegingen, en natuurlijk ook wel pure hy-
giëne. Die verschillende motieven zullen 
zich geleidelijk amalgameren, welk proces 
gelijke tred lijkt te houden met de socialise-
ring van onze samenleving in 19e en 20e 
eeuw. 

Al had dan, tandheelkundig beschouwd, 
het Nederland, dat de 19e eeuw binnen-
trad, maar een slechte gebitsmentaliteit, 
wel was het enerzijds geconfronteerd met 
steeds breder stromen van reinigingspro-
dukten en kwakzalversmiddelen tegen 
kiespijn, en kreeg het anderzijds een aan-
houdende vloed van informatie over 
mondhygiëne over zich uitgestort. De fa-
brikant en de tandmeester hadden elk hun 
eigen gezichtspunten, de consument had 
de zijne. Vooralsnog waren die punten wei-
nig op elkaar afgestemd. 

Medicalisering 

Het eerste oorspronkelijke Nederlandse 
boekje over mondhygiëne verscheen in 
1849.24)  De auteur was de Groningse tand-
meester Cohen, die verbonden was aan, 
wat toen heette het Doofstommeninsti-
tuut, nu het Doveninstituut Guyot. 

`Niemand voorzeker,' zo schreef hij, `zal iets 
willen afdingen op de te regt zoo hoog geprezen 
en alom bekende zindelijkheid van den Neder-
lander, daar dezelve zelfs bij vreemde volken 
ten spreekwoord geworden is; en dus temeer is 
het te verwonderen, dat de zindelijkheid ten 
opzichte van eene der voornaamste plaatsen van 
het menschelijke ligchaam, den mond namelijk, 
bij velen, ja bij de meesten vrij wat te wenschen 
overlaat.'u)  

(Terzijde: Jawel, maar die vermaarde re-
putatie van zindelijkheid was gevestigd 
door de binnenhuizen van Johannes Ver-
meer, Pieter de Hoogh, Nicolaas Maes, 
Gabriël Metsu of Gerard Dou; met per-
soonlijke lichaamshygiëne had zij niets van 

doen.) 
Een decennium later (1860) vatte Koolhaas 
de voortgang van de medicalisering, het 
proces waarbij artsen in toenemende mate 
zeggenschap kregen over het menselijk be-
staan, voor de tandheelkunde als volgt sa-
men in een dringend en blijkbaar niet over-
bodig advies: 

`De alleen verstandige wijze om mondziekten te 
voorkomen bestaat al zoo niet in de aanwending 
van middelen, welker uitwerking den gebruiker 
even onbekend is als de aard der ziekten, welke 
hij daardoor poogt af te weren, zij bestaat in het 
tijdig inroepen en getrouw opvolgen van den 
raad van hem, die men tot genees- of heelkundi-
ge gekozen heeft. De hygiëne kan de gezondheid 
doen bewaard blijven, voor ziekten bewaren of 
den voortgang van dezen vertragen, zij kan ech-
ter niet genezen; waar dus hare hulp niet meer 
voldoende is, wende men zich tot mannen, die 
kunnen beoordelen van welken aard de ziekte is, 
en wat er moet gedaan of gelaten worden. Zoo nu 
slechts die hulp immer in tijds werd ingeroepen, 
zoude menige mondaandoening in hare beginse-
len kunnen onderdrukt worden; voor velen ware 
het toch heilzaam zoo een waakzaam oog gehou-
den werd wanneer de blijvende tanden doorko-
men.' 

In die laatste zin vooral was dan expliciet 
de preventie aan de orde.26)  
De al eerdergenoemde tandmeester Cohen 
(die titel was, ofschoon al ouder, in 1818 
met de `Geneeskundige Staatregeling' offi-
cieel ingevoerd) gaf in zijn huiselijk hand-
boekje (1849) aan ouders het dringende ad-
vies er nauwgezet op toe te zien, dat hun 
kinderen elke avond hun kiezen en tanden 
borstelden. Hij noemde het gebruik van de 
vinger zeer af te keuren, omdat men daar-
mee etensresten juist tussen de tanden 
duwde in plaats van ze te verwijderen. De 
tandenborstel had blijkbaar dit type van 
aanbevelingen hard nodig: `een behoorlijk 
harden borstel' en Cohen gaf precies aan, 
hoe die dan moest worden gebruikt. 

`Met zekerheid kan men stellen, dat er onder de 
100 jongelieden beneden de 12 jaren stellig 70 
zullen zijn, bij welke eene of meer der vier blij-
vende kiezen gecarieerd zijn ... indien zij na-
melijk hunnen mond en tanden niet goed gezui-
verd hebben.' V)  

Had Cohen gemakkelijk praten? Enige de-
cennia daarvóór had Lord Byron geklaagd 
over het gebrek aan goede, bereikbare 
mondreinigingsmiddelen. Op 18 november 
1820 schreef hij vanuit Ravenna aan zijn 
uitgever John Murray naar aanleiding van 
de dood van zijn Londense tandarts Waite: 

`The death of Waite is a shock to the teeth as well 
as to the feelings of all who knew him (...). He 
was as much superiour to Wellington in national 
greatness, as he who preserves the teeth is pref-
erable to the `bloody blustering warrior' who 
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gains a name by knocking out grinders. Who 
succeeds him? Where is tooth powder mild yet 
efficacious —where is tincture—where are clean-
ing brushes now to be obtained? .. .28)  

Dat sloeg niet op Nederland maar het citaat 
is te mooi om het ons hier te laten ontgaan. 

Invloed van de industrie 

In Nederland in elk geval werd de tanden-
borstel steeds beter verkrijgbaar. Een tan-
denschuyermakerij' was, blijkens de Nij-
verheidsstatistiek van 1819, gevestigd in 
Amsterdam.29> Gewonnen had het appa-
raat de strijd zeker nog niet op alle fronten. 
Zelfs uit dat Engeland van Byron, dat aan 
het einde van de 18e eeuw op het gebied van 
mondhygiëne de leidende rol van Frankrijk 
had overgenomen, en vanuit de Verenigde 
Staten, waar in het begin van de 19e eeuw 
professionele opleidingen gestart waren, 
kwamen waarschuwende geluiden over 
gebruik en materiaal van de tandenborstel. 
Dit had misschien te maken met het op de 
markt komen van allerlei tandenborstel-
achtige voorwerpen, die eerder sierlijk dan 
nuttig waren en het is niet ondenkbaar, dat 
gewiekste zakenlieden insprongen op de 
nieuwe behoefte door dure, maar inferieu-
re artikelen af te leveren.30> Om meer dui-
delijkheid te scheppen stelde de Ameri-
kaanse tandarts John Fuller reeds in 1810 
enige kwaliteitseisen op: 

`Voor dit doel moet de borstel hard zijn, de 
haarbundeltjes niet te dicht bij elkaar, maar met 
een zodanige tussenafstand en van zodanige 

-lengte, dat een behoorlijke mate van elasticiteit 
mogelijk is.'31)  

De verwarring zou echter alleen maar gro-
ter worden. Catalogi uit de tweede helft 
van de 19e eeuw vertoonden een keur aan 
mogelijkheden. De Londense handel-
maatschappij Claudius Ash & Sons ver-
kocht, ook in Nederland, in 1871 benen 
tandenborstels van drie tot zes shilling het 
dozijn: 3 fot 6 shilling, ongeveer het gemid-
delde dagloon van een geschoolde arbei-
der, afhankelijk van hun branche. Daar 
kon hij dus twaalf tandenborstels voor ko-
pen. In prijzen van nu uitgedrukt kostte 
zo'n borstel dan 8 a 9 gulden (per stuk). 
Maar, zo voegde zij er aan toe: 'Tooth 
brushes made to any pattern'. De Ameri-
kaanse firma S. S. White uit Philadelphia 
had in 1877 Franse en Engelse tandenbor-
stels uit de manufactuur te koop. Vanuit 
Frankrijk werden soms vreemdsoortige 
borstels aangeboden. Zo waren er borstels 
met twee stelen, waarmee de tanden tege-
lijk aan binnen- en buitenkant gereinigd 
konden worden. Voorts waren er borstels, 
gemaakt naar de vorm van het gebit, bor- 
stels speciaal voor kunsttanden enzo-
voort.321  Populariteit genoot ook de zoge-
naamde `prophylactische tandenborstel'. 

Deze was in 1884 door de Amerikaan Dr. 
Meyer L. Rhein ontworpen en had wat 
langere haren aan het uiteinde. 
De stelen van de tandenborstels waren in 
de 19e eeuw meestal uit been gemaakt. Dat 
was een arbeidsintensief procédé, waarbij 
men zeer afhankelijk was van de natuurlij-
ke grondstoffen. De hoge produktiekosten 
dwongen tot het omzien naar andere we-
gen. 
Rond 1900 werd voor het handvat celluloid 
gebruikt. Dit kon echter geen goed alterna-
tief zijn, vanwege de gebrekkige samen-
stelling. Voor het borstelgedeelte ging de 
voorkeur uit naar Chinees of Siberisch var-
kenshaar, met name dat uit het gebied van 
Tsjoengking.33)  Stelregel was dat hoe kou-
der het klimaat, en hoe ouder het varken, 
des te beter de kwaliteit van het haar was. 
Zo werd een goede tandenborstel wel kost-
baar. Met name de Franse bedrijven 
trachtten dit te ondervangen door de pro-
duktie ter plaatse, meestal in China te laten 
plaatsvinden. 
Uit deze gegevens kan worden afgeleid dat 
er in de 19e eeuw beweging zat in de tan-
denborstelmarkt. Waar immers zoveel 
aanbod is, moet ook vraag zijn. De consu-
ment had belangstelling gekregen voor de 
tandenborstel, inmiddels representatief 
geworden voor de mondhygiëne. 
Hygiënische overwegingen gingen in de 
19e eeuw ook meespelen in advertenties 
die mondreinigingsmiddelen aanprezen. 
Naast hun gewoon geworden functie, `het 
in een mum van tijd korte metten maken 
met zwarte tanden' , in de taal der adverten-
ties, werd nu ook het preservatieve karak-
ter meer benadrukt. Waren tandmiddelen 
vroeger mede bedoeld om allerlei ziekten 
te genezen, nu kwam het accent op voorkó-
men te liggen. Cohen maakte zich bijzon-
der kwaad op de opstellers van dergelijke 
annonces: `Zij toch moeten weten dat men 
uit hun eigen gezegden reeds het bedrog 
kan opmaken ...' Hijzelf stelde een aan-
tal `nuchtere' eisen op, waaraan een goed 
tandpoeder diende te voldoen: het moest 
het tandvlees versterken, cariës tegen-
gaan, de tanden schoonhouden en een aan-
gename smaak verschaffen.')  Toch zijn 
ook deze, op het oog redelijke eisen, nog te 
hoog gegrepen geweest. Inzicht in aard en 
oorzaken der tandziekten kreeg men im-
mers pas rond de laatste eeuwwisseling: bij 
het begin der wetenschappelijke tandheel-
kunde. Cohen gaf de raad meer soberheid 
te betrachten. Zo hielp matiging bij eten en 
drinken het beste tegen een slechte adem. 
Tanden die witter waren dan natuurlijke 
achtte hij een teken van praalzucht.35)  
Wat dit laatste betreft moet Cohen zich af 
en toe een roepende in de woestijn hebben 
gevoeld. De 19e-eeuwse markt werd over-
spoeld met witmakende tandpoeders. 
Vooral het 'Family tooth powder' dat de 
tanden de `paarlwitte kleur der jeugd' pre-
tendeerde te hergeven, was populair.36)  

Het image van de tandmeester/tandarts 

Het in de vorige eeuw begonnen medicali-
serings-proces veranderde ook de positie 
van de tandheelkundige en daarmee zijn 
'image', zoals men dat nu zou noemen.37)  

Hij werd thans beschermd door de wet. 
Zijn bevoegdheden werden geregeld en 
speciale opleidingen voor hem ingesteld.38)  

Weliswaar nam in het medisch cortege de 
tandmeester/tandarts voorlopig nog een 
plaats in de achterhoede in.39> Maar de bij-

. vakstatus, die tandheelkunde aan het einde 
der 19e eeuw kreeg aan de universiteit, 
beïnvloedde de manier, waarop men over 
dit marginale vak ging denken, nu dat deel 
kreeg aan de voortgang der algemene medi-
calisering. 
Zo maakten de tandmeester en zijn vak een 
sprong vanuit het bijna niets. Dat was, 
waar het voorlopig op aan kwam. Patiënt in 
de gebruikelijke zin van het woord was de 
consument van hun diensten ook honderd 
jaar geleden nog niet. De traditie van de 
mond als medisch object mocht wel grond 
gekregen hebben, zij was nog niet gewor-
teld. Tot ergernis en teleurstelling van de 
nieuwe specialisten was de voornaamste 
zorg van de consument, als die zijn mond al 
reinigde en onderhield, het cosmetisch ef-
fect en dat bleef het. 

Was mondreiniging niettemin aan het ein-
de der eeuw `mos' geworden of serieus op 
weg daar naar toe? Dat blijft een moeilijk te 
beantwoorden vraag. De medici en tand-
artsen vonden van niet, maar zij zijn niet 
gauw tevreden — en wanneer zullen zij dat 
ooit zijn? Marktonderzoeken van commer-
ciële zijde en epidemiologische tandheel-
kundige onderzoeken zijn twintigste eeuw-
se innovaties. Over de 19e eeuw informe-
ren zij ons helaas nog niet. Zekerlijkt noch-
tans, dat daar, waarde mogelijkheden voor 
hygiëne het kleinst waren—in de sloppen en 
achterbuurten, waarvan steden zo rijk zijn 
voorzien, en op het platteland — alle vor-
men van persoonlijke reiniging maar op 
een laag peil stonden. De paupers, die daar 
woonden, hadden nauwelijks deel aan het 
civilisatieproces zoals dat zich binnen de 
hogere klassen aan het voltrekken was. 

De 20e eeuw 

En zo keren wij dan terug tot de 20e eeuw, 
waarvan wij aanvankelijk uitgingen. Wij 
stelden ons alleen heel zijdelings het pro-
bleem van de ontplooiing der tandheelkun-
de als zodanig. Ik nam mij voor wat te 
filosoferen over de ontwikkeling van, wat 
ik wil noemen, onze moderne mondverzor-
gingsmentaliteit. Economisch-historisch 
uitgedrukt door de schoenmaker, die zich 
toch graag wil houden bij zijn leest: de 
vorming van de tandheelkundige consu-
mentenmassa. 
Toch bleek bij een gebitsonderzoek bij 
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Haagse schoolkinderen van 1916 47% van 
de onderzochte groep een volledig gaaf ge-
bit te hebben — en bleek bij een dito school-
onderzoek in Groningen, in 1975, hun tal 
nog maar 2% te bedragen.40)  Wat hier aan 
vergelijking ook mank moge gaan (de zo 
net genoemde schoenmakers hebben van 
mankheid ex professo verstand, zoals U 
begrijpt ...): de welvaartsstijging, met 
name de sterk gestegen suikerconsumptie, 
kan als hieraan voor een belangrijk deel 
debet beschouwd worden. 
Evengoed blijkt uit de verkoopcijfers van 
tandmiddelen, dat de consument steeds 
meer produkten van die aard is gaan kopen. 
Maar misschien heeft de hygiënisering van 
de mond ook haar specifieke averechtse 
effecten gehad. Men had te veel vertrou-
wen gekregen in borstel en pasta. Aggres-
sieve reclame heeft zich beijverd een `ima-
ge' te vestigen van totale mondverzorgen- 
de kwaliteit. Bij recent onderzoek on-
der ouders van jonge kinderen bleek 62% 
van hen te denken, dat niet goed poetsen de 
belangrijkste oorzaak van tandbederf 
was.41)  De uiteenlopende motieven die, zo-
als we zagen, een rol speelden bij de initiële 
adoptie van de tandenborstel, hebben zich 
bovendien verenigd in de wijdverbreide 
opvatting, dat witte tanden identiek zijn 
aan gezonde tanden. Moeders zowel als 
kinderen blijken bruine tanden erger te vin-
den dan bijvoorbeeld een gehoorapparaat, 
een kunstgebit, flaporen of een te grote 
neus.42)  

De consumentenvraag naar tandenbor-
stels kon dan ook al in het eerste kwart van 
deze eeuw nauwelijks worden bijgehou-
den. Post-revolutionair Rusland was toen 
•nagenoeg uitgevallen als belangrijkste pro-
ducent en exporteur van borstels. China, 
dat die eerste plaats van Rusland overge-
nomen had, kon aan de buitenlandse vraag 
ternauwernood voldoen en substituten 
voor de borstels bleken geen succes. 
In 1923 werden in de Verenigde Staten on-
geveer vijftig miljoen tandenborstels ver-
kocht, waarvan bijna de helft moest wor-
den geïmporteerd. Nagenoeg één op de 
twee Amerikanen kocht dat jaar dus een 
nieuw exemplaar.43)  Pas ruim dertig jaar 
later zou de Nederlandse situatie daarmee 
vergelijkbaar zijn. In 1954 bezat blijkens 
een enquête 47% der ondervraagden een 
tandenborstel, die niet ouder was dan een 
jaar.44)  
De introductie van het nylon, in 1938 door 
Dupont de Nemours, zou de problemen 
van hoge produktiekosten en grondstof-
fenschaarste wegnemen. Het uitbreken 
van de Tweede Wereldoorlog bevorderde 
de toepassing. Voor Nederland betekende 
de oorlog, ook op het gebied van de tanden-
borstel, een stap terug. Werden ze voor-
heen geimporteerd, nu moesten ze, door 
het sluiten van de grenzen, weer in eigen 
land gemaakt worden. Dit gebeurde o.a. bij 

borstelfabriek Vero in Roosendaal. De 
steel was van hout en het borstelmateriaal 
van Hollandse varkensharen. De produk-
tie van dit surrogaat-artikel kan erop wij-
zen, dat men, of in elk geval bepaalde groe-
pen van de bevolking, er niet meer buiten 
kon.45)  

Na de Tweede Wereldoorlog 

Na de oorlog werd ook hier de kunststof 
tandenborstel geintroduceerd en na enige 
achterhoedegevechten, discussies in tand-
heelkundige tijdschriften, ook door de 
tandartsen geaccepteerd. 
Nog even terug naar de genoemde enquête 
van 1954: Tien procent van de ondervraag-
den bleek in het geheel geen tandenborstel 
te bezitten en in de groep van lagere inko-
mens was dat percentage zelfs dertig.46)  
Van de ondervraagden verklaarde 39% 
éénmaal per dag zijn gebit te reinigen; acht 
procent poetste wel meer met een wat lage-
re frequentie en tien procent deed dat hele-
maal nooit, waarschijnlijk de tien procent 
die ook geen borstel hadden. En, zo waar-
schuwt ons dan ook nog de ervaren enquê-
teur, vaak zijn zulke cijfers nog wat geflat-
teerd ook vanwege de 'sociale wenselijk-
heid' van bepaalde antwoorden. Daar 
moet men altijd op verdacht zijn. Zo ook 
hier. Tanden poetsen hoort.47)  
'Tanden poetsen hoort' is een norm gewor-
den, en hier hoort dan natuurlijk nog even 
het verhaal thuis van Unilever en de Den-
tabs. Vooral ouderen zullen het kennen, 
maar vele anderen misschien toch niet. 

Unilever deed allang in tandpasta en hield 
zich in dat verband met onderzoek op het 
gebied van tandbederf bezig. In het midden 
van de jaren '50 hadden wetenschappelijke 
medewerkers van Unilever een onderzoek 
ingesteld naar de oorzaken van tandbederf 
in het bijzonder bij kinderen. Daarbij 
bleek, dat er inderdaad waarheid school in 
de populaire mening, dat het eten van een 
appel cariës tegen ging. Zou men dit proces 
misschien ook kunstmatig kunnen repro-
duceren? Het resultaat van een uitgebreid 
onderzoek was een tablet (in de handel 
gebracht onder naam 'Dentabs'), dat de 
speekselvorming stimuleerde en de etens-
resten wegspoelde zonder schade aan het 
gebit te veroorzaken. Klinische onderzoe-
kingen bij kinderen bevestigden de hypo-
these, dat het gebruik van zo'n reinigings-
middel na het eten inderdaad tandbederf 
kon tegengaan. 
Dentabs werd in 1960 op een proefmarkt 
geïntroduceerd. Marktonderzoek wees 
uit, dat het artikel op de consument be-
paald indruk had gemaakt en zeer gunstig 
was ontvangen. Maar er mankeerde één 
ding aan: het werd niet verkocht. Het poet-
sen van tanden, dat Unilever ten koste van 
veel reclame zelf jarenlang had aangemoe-
digd, was een zo diepgewortelde gewoonte 

geworden, dat aan het alleen-zaligmaken-
de geloof erin geen afbreuk kon worden 
gedaan door een nieuw produkt, dat nog 
betrekkelijk duur was ook en dat, daarbij, 
niet bedoeld was als een volstrekt substi-
tuut van de tandenborstel. 
Dentabs bevorderde ook niet speciaal de 
witheid van de tanden en had dus geen 
visueel effect. En tenslotte had zich de 
pedagogische trias, bij `bedje toe', al zo 
vast ingeburgerd van `handjes wassen, 
tandjes poetsen, gebedje doen'. Daaruit 
liet zich in elk geval het `tandjes poetsen' 
niet meer goedschiks verdringen.' ) 

De toekomst 

Nu is, naar een oude Chinese wijsheid (en 
in China is de tandenborstel uitgevon-
den ...) voorspellen buitengewoon moei-
lijk, speciaal het voorspellen van de toe-
komst. Voorspellingen komen dan ook wel 
eens niet uit. Achteraf bleken zij dan bij-
voorbeeld dubbelzinnig of erg onnauwkeu-
rig of onvoldoende gemotiveerd. Orakels 
en orakeltaal hebben daaraan een reputatie 
te danken. Vaak ook traden nieuwe om-
standigheden op, die op het tijdstip van de 
voorspelling nog niet aanwezig waren en 
toen ook niet vielen te voorzien. De erva-
ring heeft het ontzag voor profetieën door 
dat alles niet versterkt. Ik moet het daar-
over wel eens meer hebben en knoop dan 
graag aan bij de klassieke onderscheiding 
van Kassandra- en Jona-voorspellingen. 
Voor de eerstgenoemde staat de voorspel-
ling van Kassandra omtrent het paard van 
Troje model, die uitkwam alleen omdat zij 
niet geloofd werd: de Trojanen haalden het 
paard toch binnen de poorten en de stad 
ging ten gronde. Bij de andere deed zich 
juist het omgekeerde voor. Zij kwam niet 
uit, omdat zij juist wél werd geloofd: de 
bewoners van Ninive bekeerden zich van 
de zonde, waardoor God besloot de stad 
niet te vernietigen.499  

Met inachtneming van het vorenstaande 
zou ik durven zeggen, dat wij door de ecla-
tante successen der propaganda en der pre-
ventie en, niet in de laatste plaats, die der 
prothetodontie op weg zijn naar minder en 
minder werk voor tandartsen in de volgen-
de tien of vijftien jaar (dan is het ongeveer 
het jaar 2000 en laat mij niet daar nog voor-
bij willen kijken); dat wij door een te ver-
wachten slinkende behoefte aan tandart-
sen best over kunnen gaan tot sluiting van 
een of enige faculteiten omdat de aanmaak 
van gedurig nieuwe tandartsen dan ook 
sociaal en individueel verantwoord moet 
worden geacht; dat dit alles nog temeer 
klemt door een te verwachten stagnering 
van de bevolkingsgroei in Nederland en dat 
de jonge kweek, die thans in opleiding is 
haar heil eventueel elders zal moeten zoe-
ken, bijvoorbeeld in ontwikkelingslanden 
of op de maan, maar in elk geval niet meer 
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BERICHTEN 

Verenigingsverslagen en mededelingen 

nwla 
STICHTING VOOR WETENSCHAPPELIJK 
TANDHEELKUNDIGEN ARBEID 

Aankondiging cursus 'Four-handed dentistry in 
general practice' d.d. 11 mei 1984 

Op vrijdag 11 mei a.s. verzorgt de Stichting voor 
Wetenschappelijk Tandheelkundigen Arbeid 
een dagcursus 'Four-handed dentistry in gene-
ral practice'. 
Deze praktijkgerichte cursus wordt gegeven 
door Dr. J. Ellis Paul (Manchester) in het Tand-
heelkundig Instituut van de rijksuniversiteit te 
Utrecht, Sorbonnelaan 16, De Uithof. 
Naast eenaantal colleges zullen door Dr. Paul en 
zijn assistente praktische demonstraties van 
vierhandig werken aan de stoel worden gege-
ven. De cursus is dan ook toegankelijk voor 
tandartsen en hun assistent(e). 
Wie wenst deel te nemen aan deze cursus wordt 
verzocht het (gele) inschrijvingsformulier uit het 
Nederlands Tandartsenblad van 20 januari 1984 
in te zenden. Extra inschrijvingsformulieren en 
nadere inlichtingen kunnen worden verkregen 
bij de secretaris van de WTA, Dr. A. E. Bosman, 
Emmalaan 28, 3581 HV Utrecht. 

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR EN-
DODONTOLOGIE 

Verslag Endodontische dag op 9 en 10 november 
1983 resp. te Zwolle en Eindhoven 

Na de huishoudelijke vergadering werd op de 
Endodontische dag te Zwolle het wetenschap-
pelijke gedeelte — dat de volgende dag te Eindho-
ven werd herhaald — geopend door de Zweedse 
hoogleraar G. Sundqvist. Zijn voordracht han-
delde over anaërobe micro-organismen, waar-
van het belang voor de microflora van het gein-
fecteerde wortelkanaal in het verleden sterk is 
onderschat. Bij de gebruikelijke kweektechnie-
ken ontbreken namelijk doeltreffende maatre-
gelen om toetreding van zuurstof te voorkomen. 
Zuurstof is weliswaar voor de meeste organis-
men onontbeerlijk, maar door reductie kunnen 
zeer toxische produkten ontstaan, zoals water-
stofperoxyde. Deze worden door de meeste mi- 

cro-organismen geinactiveerd met behulp van 
bepaalde enzymen; zo wordt waterstofperoxy-
de afgebroken door het enzym catalase. Sommi-
ge micro-organismen nu missen dergelijke enzy-
men zodat zuurstof voor hen een toxisch effect 
heeft. 
Naast deze obligaat anaërobe micro-organis-
men komen er ook zgn. aërotolerante micro-
organismen voor, die geen zuurstof nodig heb-
ben maar er ook niet door worden geschaad. 
Beide soorten kunnen zich in een wortelkanaal 
waar een lage redoxpotentiaal heerst, handha-
ven. 
Om deze microflora bij kweekproeven uit een 
wortelkanaal aan te tonen en te identificeren 
werd in het laboratorium van Prof. Sundqvist 
een anaërobe kweektechniek ontwikkeld. Het 
afenten uit een wortelkanaal geschiedt op de 
gebruikelijke wijze met een steriele papierstift. 
Weliswaar wordt daarbij het inoculum geduren-
de korte tijd aan de lucht blootgesteld, maar de 
hoeveelheid is groot genoeg om het overleven 
van voldoende micro-organismen mogelijk te 
maken. De gehele volgende procesgang van het 
kweken geschiedt echter onder strikt anaërobe 
condities. 
Voor een onderzoek naar de anaërobe microflo-
ra van het geïnfecteerde wortelkanaal werden 
op deze wijze kweekproeven verricht uit ele-
menten met gesloten necrotische pulpa. Daarbij 
kon een groot aantal verschillende soorten wor-
den gedetermineerd, waarvan 90% obligaat 
anaëroben, die met de gebruikelijke kweektech-
nieken niet kunnen worden aangetoond. Maar 
ook de aërotolerante micro-organismen zouden 
niet zijn gevonden. 
Een belangrijke waarneming bij dit onderzoek 
was, dat bij alle elementen met een periapicale 
radiolucentie een anaërobe microflora in het ka-
naal kon worden aangetoond en dat kanalen 
zonder anaëroben geen periapicale aandoening 
hadden veroorzaakt. 
Voorts bleek dat de omvang van de periapicale 
radiolucentie groter was naarmate er meer soor-
ten anaëroben in liet kanaal werden geïdentifi-
ceerd en dat anaërobe micro-organismen veel-
vuldiger voorkwamen in het apicale deel van het 
kanaal dan meer coronair. 
Bij gevallen van acute pijnklachten werden 
anaëroben in grotere aantallen gevonden, en er 
bleek een correlatie te bestaan tussen acute pijn-
klachten en een combinatie van specifieke soor-
ten (o.a. Bacteroides melaninogenicus). Eenbij 
cavia's subcutaan ingespoten suspensie daar-
van veroornaakte een abces; uit de pus konden 
dezelfde micro-organismen weer worden geïso- 

leerd die, bij een ander proefdier ingespoten, 
opnieuw tot abcesvorming leidden. 
Dat deze microflora in het kanaal zeer persistent 
is, bleek uit een door Prof. Sundqvist aange-
haald onderzoek van andere Zweedse onder-
zoekers (zie Excerpta odontologica, Sectie III, 
nr. 1671-73, juliaug. 1983) waarbij veranderin-
gen in de samenstelling van de microflora wer-
den geconstateerd, wanneer uit een zelfde wor-
telkanaal na verschillende perioden kweekproe-
ven worden genomen. Een aanvankelijk met de 
normale gemengde mondflora geïnfecteerd ka-
naal bleek na perioden van 90 en 180 dagen 
steeds meer anaëroben en aëroben te bevatten, 
en na drie jaar zelfs uitsluitend anaëroben. 

Deze nieuwe inzichten in aard en eigenschappen 
van de micro-organismen in het geinfecteerde 
wortelkanaal roepen de vraag op: 'How to deal 
with them?', het thema van het tweede deel van 
de voordracht. Het antwoord is eenvoudiger 
dan men zou verwachten: een grondige mecha-
nische reiniging van het kanaal en irrigatie met 
het gebruikelijke spoelmiddel natriumhypo-
chloriet. Behalve het vermogen om necrotisch 
weefsel op te lossen bezit dit middel ook een 
oxyderende werking en is daardoor zeer effec-
tief bij de bestrijding van anaërobe micro-orga-
nismen. 

Voor het verwijderen van de smeerlaag op de 
kanaalwand, die bij het ruimen ontstaat, kan een 
demineraliserend spoelmiddel worden gebruikt 
dat de chelator EDTA (ethyleendiamine tetra-
azijnzuur) bevat. Niet minder bekend dan deze 
twee wortelkanaalirrigantia is het middel dat 
wordt aanbevolen voor kanaaldesinfectie; het is 
echter tot nu toe voornamelijk voor een ander 
doel gebruikt. Calciumhydroxyde, meestal toe-
gepast als wondverband bij een pulpa-expositie 
of een vitaal-amputatie, bezit namelijk ook des-
infecterende eigenschappen als gevolg van de 
hoge pH. 
Omdat uit het bacteriologisch onderzoek bleek 
dat door preparatie en irrigatie van het kanaal de 
hoeveelheid bacteriën weliswaar sterk afneemt 
maar na een week — als er geen desinfectans 
wordt ingesloten — weer even groot is als voor-
heen, is het insluiten van calciumhydroxyde ge-
durende een week te prefereren boven het vullen 
in de eerste zitting. Het voordeel boven andere 
wortelkanaaldesinfectantia is dat de irriterende 
werking, zoals bekend, minimaal is Het onder-
zoek over deze ongebruikelijke toepassing van 
dit bekende middel is nog niet afgesloten, maar 
de resultaten zijn veelbelovend. 
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