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TANDSTEENREMMENDE TANDPASTA'S

Een nieuw tijdperk in de preventieve tandheelkunde?

SAMENVATTING

Tandsteenremmende tandpasta’s hebben hun plaats op de markt gevonden. Zinkhoudende
produkten blijken vooral de plaquevorming te beinvloeden. Duidelijke tandsteenreducties worden
waargenomen met pyrofosfaathoudende tandpasta. De toevoeging van pyrofosfaat aan fluoride-
tandpasta heeft geen nadelige invlioed op het ontstaan van glazuurcari€s. De mogelijke invloed op
wortelcariés en op de tandhalsgevoeligheid is nog onvoldoende bekend. Daarnaast blijft de
fundamentele vraag bestaan of het remmen van de vorming van supragingivaal tandsteen een
essentiéle stap vormt in de preventie van parodontale aandoeningen.
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1. INLEIDING

De ctiologie van de verscheidene parodon-
tale problemen is nog niet geheel opgehel-
derd. Wel bestaat er eensgezindheid om-
trent het feit dat de tandplaque de belang-
rijkste etiologische factor is bij deze mon-
daandoening.'

Hoewel tandsteen niet wordt beschouwd
als de meest significante etiologische factor
van gingivitis en parodontitis,” bemoeilijkt
de aanwezigheid ervan de grondige verwij-
dering van de bacteriéle plaquc.1 Toch zijn
er ook aanwijzingen dat de aanwezigheid
van tandsteen mogelijk niet zo onschuldig
is als tot dusver werd gedacht. Vooral de
mogelijke invloed van subgingivaal tand-
steen op het voortschrijdend parodontaal
verval vereist meer onderzoek.?

De positieve resultaten die werden ver-
kregen met de toevoeging van fluoride aan
tandpasta’s bij cariésvorming hebben de
industrie geinspireerd andere additieven te
bedenken waardoor ook de tandsteenvor-
ming wordt afgeremd. De produktie van
tandsteenremmende tandpasta’s liet inder-
daad niet op zich wachten en momenteel
heeft menig fabrikant zijn arsenaal tand-
pasta’s uitgebreid met een tandsteenrem-
mer. Omdat de tandsteenremmende agen-
tia de precipitatie van calcium- en fosfaatio-
nen uit hun metastabiele oplossing (speek-
sel) remmen, bestaat het risico dat ze te-
vens de spontane remineralisatic van ini-
tiéle carieslaesies beletten.

In deze literatuurstudie worden de resul-
taten met deze recente produkten beschre-
ven en wordt nagegaan in hoeverre een
indicatiegebied kan worden afgebakend.

2. WAT IS TANDSTEEN EN HOE
WORDT HET GEVORMD?

Tandsteen bestaat hoofdzakelijk uit an-
organische zouten, waarbij calcium en fos-
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faat de voornaamste componenten vormen
(Ca/P-ratio 1.66 tot 2,00). Daarnaast treft
men in tandsteen een verscheidenheid van
andere elementen aan. Als kristallijne fa-
sen onderscheidt men naast hydroxylapa-
tiet magnesiumwhitlockite, octacalcium-
fosfaat en brushiet.

Uit tabel I blijkt dat de samenstelling van
tandsteen veel gelijkenis vertoont met de
samenstelling van dentine.* 5 De organi-
sche component van tandsteen bestaat
hoofdzakelijk uit ingesloten plaquemate-
riaal. De plaque fungeert namelijk als ma-
trix voor het mineralisatieproces. Naarma-
te de groei van de kristallisatickernen vor-
dert, raakt het organisch materiaal ingeslo-
ten in de minerale fase.

De minerale ingredi€nten voor de vor-
ming van supragingivaal tandsteen worden
aangevoerd door het speeksel (metasta-
biele oplossing van calcium, fosfaat, mag-
nesium, carbonaat en tal van andere
ionen). Lokale PH-stijgingen van 0.5-1,0
eenheid zijn reeds voldoende om een spon-
tane precipitatie van de minerale compo-
nenten uit het speeksel te krijgen. Een
belangrijk mechanisme in de tandsteenvor-
ming is de hogere pH van een metabolisch
niet-actieve plaque ten opzichte van het
specksel. Deze hoge pH wordt toegeschre-
ven aan een proteolytische activiteit in de
plaque waarbij stikstofverbindingen wor-
den gevormd. De tandsteenvorming kan
worden versneld door een verhoogde

Tabel I. Verhouding (uitgedrukt in % droog
gewicht) van de organische en de minerale com-
ponent in glazuur. dentine en tandsteen.

Compo- Glazuur | Dentine |Tandsteen
nent

Organisch 1 20 20
Mineraal 96 70 70

ureumconcentratie in het speeksel en door
mondademhalen (een versneld verlies aan
COQJ. 145

3. WERKING VAN TANDSTEENREM-
MENDE TANDPASTA

Het gebruik van tandsteenremmende tand-
pasta’s heeft tot doel de vorming van een
gecalcificerde aanslag op de tandopper-
vlakken te voorkomen. Rekening houdend
met de tandsteenvorming kan men dit ver-
wezenlijken door enerzijds de plaquevor-
ming te reduceren of te verhinderen en
anderzijds door de spontane precipitatie
van minerale componenten in deze organi-
sche matrix af te remmen. De op de markt
verschenen tandsteenremmende tandpas-
ta’s bevatten pyrofosfaat of zinkverbin-
dingen.

3.1. Pyrofosfaatverbindingen

Pyrofosfaat toont een grote affiniteit voor
de calciumlokaties (kristalgroei-centra)
van hydroxylapatiet.® Een adsorptie van
pyrofosfaationen aan het oppervlak van het
hydroxylapatiet sluit de groeicentra af voor
deelname in het calcificatieproces.” Ander-
zijds vormen deze groeicentra een aankno-
pingspunt voor de binding van proteinen
tijdens de initiéle pellikelvorming, waar-
door de aanwezige pyrofosfaationen de
pellikelvorming kunnen verstoren. Tot
dusver echter is geen informatie beschik-
baar over de invloed van hoge concentra-
ties pyrofosfaat (=>10.000 ppm), aange-
voerd door middel van tandpasta, op de
pellikelvorming in vivo.”

3.2. Zinkhoudende verbindingen
Zinkzouten staan al geruime tijd bekend als
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antibacteriéle agentia met een anti-plaque-
werking.” De werking komt vooral tot ui-
ting bij de initiéle plaquevorming. Wan-
neer de plaque eenmaal is gevormd, wordt
er geen effect van zinkionen waargenomen
op de verdere groei van de plaque.’

Het gebruik van zinkverbindingen als
tandsteenremmend middel is van recentere
datum.'" "' Het precieze werkingsmecha-
nisme is niet duidelijk. Vermoedelijk is de
verminderde tandsteenvorming cen indi-
rect gevolg van de anti-plaquewerking. An-
derzijds bestaan er gegevens over de rem-
mende invloed van zinkionen op kristal-
groei en over de storende invloed van zink
bij de omvorming van brushiet naar hy-
droxylapatiet.'”

4. EFFECTIVITEIT VAN TANDSTEEN-
REMMENDE TANDPASTA

In klinische studies wordt de tandsteenvor-
ming kwantitatief gemeten aan de hand van
de Volpe-Manhold-index (VMI). Hierbij
wordt met behulp van een pocketsonde de
hoeveelheid tandsteen op de linguale vlak-
ken van de elementen van het onderfront
gemeten.'”? De procentuele tandsteen-
reducties (tabel IT) vermeld in de onderzoe-
ken, worden berekend door het verschil in
VMI-score tussen de test- en de controle-
groep uit te drukken als een percentage van
de VMI-score van de controlegroep.

4.1. Pyrofosfaatverbindingen

De eerste longitudinale klinische onder-
zoeken over de invloed van pyrofosfaat-
houdende tandpasta’s op de tandsteenvor-
ming onthulden een matig resultaat in ver-
gelijking met de studies die nadien werden
opgezet.”> ' Zoals uit tabel 1 blijkt, rap-
porteren Mallatt c.s. en Zacherl c.s. een
tandsteenreductic  van  respectievelijk
25,9% en 32,4%, terwijl in latere bronnen
reducties van bijna 50% worden be-
reikt.!” ' 517 Lobene en Volpe schrijven
deze verschillen in tandsteenreductic toc
aan de bij het onderzoek gebruikte pyrofos-
faatbron.'® In de onderzoeken van Mallatt
c.s. en Zacherl c.s. toont de pyrofosfaat-
bron gelijkenis met de samenstelling van de
tandpasta van Procter & Gamble, gecom-
mercialiseerd als Crest Tartar Control.®
Lobene en Volpe, en Schiff gebruikten in
hun onderzoeken de ingrediénten van Col-
gate Tartar Control® (Colgate-Palmolive
Company). De invloed van beide pasta’s op
de tandsteenvorming werd vergeleken in
één experiment.'® Het statistisch significan-
te verschil tussen beide pasta’s wordt toege-
schreven aan de aanwezigheid van Gan-
trez® (1% copolymeer van methoxyetyleen
en maleinezuur) in de Colgateformule.
Naast de verschillen in anti-tandsteen-
formule moet worden benadrukt dat de
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Tabel II. Overzicht van de procentuele tandsteenvermindering verkregen met het gebruik van

tandsteenremmende tandpasta’s.

Auteur Groep n Tandsteenreductie
Lobene?’ control” 60
pyrofosfaat® 60 4,2%
Lobene c.s.'? control? 27
zinkchloride® 30 49.9% % 39,5% *
Lobene!! control® 70
zinkcitraat' 70 10,7% *
pyrofosfaat® 60 50,8% *
Lobene'® control” 53
pyrofosfaat” 54 47,6% ™
Mallatt c.s."? control® 112
pyrofosfaat’ 105 25,9% “
Schiff!® control® 39
pyrofosfaat 40 29.4% ™
pyrofosfaat® W0 493%™
Schiff!” control® 62 23,0% * 14,0% *
pyrofosfaat*® 60 35,5% % 46,0% *
Zacherl c.s.!* control® 201
pyrofosfaat' 217 32,4%
Stephen c.s.® control* 1172
zinkcitraat’ 1144 30 %

Legende bij tabel 2.

n : aantal procfpersonen;

a : samenstelling niet beschikbaar:
b: 0.243% NaF + silica:

=W o

mm ™o

: 3.3% oplosbaar pyrofosfaat (uit 5% tetranatrium pyrofosfaat + 0.243% NaF + silica:

: PEPSODENT®: ¢en niet-fluoridehoudende tandpasta + silica:

: PREVENT®: 0,22% NaF + 2% zinkchloride + silica:

: MENTADENT-P®: 1.2% NaMFP + 0.5% zinkcitraat + alumina:

: COLGATE TARTAR CONTROL®: 0.243% NaF + 3.3% oplosbaar pyrofosfaat (mengsel van

1,5% tetranatriumpyrofosfaat en 4.5% tetrakaliumpyrofosfaat + 1% Gantrez® (copolymeer van

methoxyetyleen en maleinezuur) + silica:

h: 0.243% NaF + 3.3% oplosbaar pyrofosfaat (mengsel van 1.5% tetranatriumpyrofosfaat en 4.5%

tetra-kaliumpyrofosfaat) + silica:

i : 0.243% NaF + 3.3% oplosbaar pyrofosfaat (mengsel van 3.4% tetranatriumpyrofosfaat en 1.37%

dinatriumdiwaterstofpyrofosfaat) + silica:

: CREST TARTAR CONTROL®: 0.243% NaF + 3.3% oplosbaar pyrofosfaat (mengsel van

J
tetranatriumpyrofosfaat en dinatriumdiwaterstofpyrofosfaat) + silica:
k : NaMFP + alumina;
| : NaMFP + 0.5% zinkcitraat + alumina:
x : 2 maanden;

w: 3 maanden:
z : 6 maanden.

selectiecriteria, die worden gehanteerd bij
het aanduiden van de proefpersonen, even-
eens in belangrijke mate verschillen. In het
onderzoek van Mallatt c.s werden alle
tandsteenvormers opgenomen, die tijdens
de initiéle fase (twee maanden) een VMI-
score hadden groter dan 0 (dat wil zeggen
iedereen die tandsteen vormt, participeert
aan het onderzoek). Bij de onderzoeken
van Lobene c.s. en Schiff werden proefper-

sonen geselecteerd die de hoogste VMI-
score hadden, dat wil zeggen relatief zware
tandsteenvormers. De minder strikte selec-
tiecriteria met betrekking tot de tandsteen-
vorming in het onderzoek van Mallatt c.s.
had tot resultaat dat de meetgegevens nau-
welijks een verschil in gemiddelde waarden
en standaarddeviaties toonden tussen de
test- en de controlegroep. De significante
invloed van het tandsteenremmend middel
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kon pas duidelijk worden aangetoond door
een covariantie-analyse uit te voeren,
waarbij de initieel geregistreerde VMI-sco-
re als covariant werd gehanteerd om de
variantie binnen het model (gedeeltelijk) te
verklaren. De interindividuele variabiliteit
in de tandsteenvorming kan worden opge-
vangen door bij elke proefpersoon de VMI-
score te bepalen na het gebruik van zowel
de testtandpasta als de controletand-
pasta.'”

4.2. Zinkhoudende verbindingen

In een klinische studie (3 x 2 factorieel
model) gedurende drie jaar, verricht in het
Schotse Lanarkshire, werd het al dan niet
aanwezig zijn van 0.,5% zinkcitraat tri-
hvdraat in monofluorofosfaat-tandpasta’s
(1000 ppm. 1500 ppm en 2500 ppm fluor)
onderzocht op zowel cariés-.'? plaque-" als
tandsteenvorming.” Uit dit onderzoek.
waaraan 3000 schoolkinderen tussen 12 en
15 jaar deelnamen, blijkt dat de toevoeging
van zinkcitraat resulteert in een reductie
van plaque- en tandsteenvorming. De aan-
wezigheid van fluoride had geen significan-
te invloed, noch een significant interactie-
effect met de zinkverbinding. op de tand-
steenvorming. De gerapporteerde tand-
steenreductie van 30%. die kan worden
toegeschreven aan de aanwezigheid van
zinkcitraat, ligt laag in vergelijking met de
gegevens die over zinkchloride beschibaar
zijn.'"" Dit kan worden verklaard door de
duur van het experiment. Uit het onder-
zoek van Lobene c.s. wordt duidelijk dat de
procentuele tandsteenreductie inderdaad
afneemt naarmate de observaticperiode
toeneemt.'” Naast de tijdsfactor bestaat er
echter ook een verschil in scoringmethode.
In deze longitudinale klinische studie werd
de tandsteenvorming kwalitatief (al dan
niet aanwezig zijn van tandsteen) gescoord
ter hoogte van de vier onderincisieven en
ter hoogte van de eerste blijvende boven-
molaren. In de meeste studies wordt de
hoeveelheid tandsteen kwantitatief geregi-
streerd ter hoogte van de zes elementen van
het onderfront volgens de Volpe-Manhold-
methode.

4.3. Voorkeur voor pyrofosfaat

De klinische studies naar de tandsteenvor-
ming geven aan dat er een procentuele
reductie van de hoeveelheid tandsteen en
ook van het aantal lokaties met tandsteen
kan worden verkregen. door bij de dage-
lijkse mondhygiéne gebruik te maken van
een tandsteenremmende tandpasta. Spec-
taculaire reducties in de hoeveelheid tand-
steen zijn te verwachten bij de zware tand-
steenvormers. Zowel de zinkderivaten als
de oplosbare pyrofosfaten blijken effectief
te zijn bij de reductie van de tandsteenvor-
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ming. Echter. het te prefereren anti-tand-
steen-agens is het oplosbare pyrofosfaat.
Dit komt duidelijk tot uiting in de studie
van Lobene waarbij 0,5% zinkcitraat wordt
vergeleken met een pyrofosfaathoudende
tandpasta.'' In dit onderzoek werd met het
zinkcitraat nauwelijks een beter resultaat
verkregen dan in de placebogroep. Dit
zwakke resultaat staat volkomen los van
het feit dat in dit onderzoek een anti-tand-
steenformule wordt gebruikt waarin naast
het pyrofosfaat eveneens Gantrez® aanwe-
zig is. Gantrez® verhindert de enzymati-
sche afbraak van pyrofosfaat door de fosfa-
tasen van het specksel.!!

5. INVLOED OP DE MONDGEZOND-
HEID

5.1. Parodontale problemen

Een indicatie voor gebruik van tandsteen-
remmende tandpasta’s ligt hoofdzakelijk in
de groep patiénten die wordt gekarakteri-
seerd door een snelle tandsteenvorming.
Het is echter nog niet aangetoond dat pa-
tienten met parodontale problemen baat
hebben bij gebruik van dit type tandpasta.
Een tandsteenreductie van 40% is op zich-
zelf onvoldoende om enig waarneembaar
effect te hebben op gingivitisscores.® Ver-
der mag niet uit het oog worden verloren
dat het gebruik van tandsteenremmende
tandpasta’s waarschijnlijk geen enkele in-
vloed heeft op de vorming en de schadelijk-
heid van subgingivaal tandsteen.

5.2. Cariésgevoeligheid en interactie met
fluoride

Een klinische studie, verricht in Taiwan,

rapporteert een cariésreductie van 39% bij
het gebruik van een fluoridehoudende
tandpasta, verrijkt met een anti-tandsteen
agens (Crest Tartar Control®).>! Door de
afwezigheid van een controlegroep (fluori-
detandpasta zonder tandsteenremmer) in
dit onderzoek is er geen uitsluitsel te geven
over de mogelijke negatieve invloed van
oplosbare pyrofosfaten op de werking van
fluoride bij cariésvorming.

In vitro experimenten geven echter aan
dat tandpasta’s met fluoride kunnen wor-
den verrijkt met oplosbare pyrofosfaten als
tandsteenremmer zonder negatieve in-
vloed op de vorming van cariés. De verkre-
gen resultaten met zinkhoudende derivaten
blijken minder hoopgevend.**** Mellberg
en Chomicki toonden aan dat artificiéle
carieslaesies, > behandeld met de combina-
tie van zinkcitraat en monofluorofosfaat,
60% minder fluoride opnamen in vergelij-
king met monofluorofosfaat alleen. De ho-
ge zinkconcentraties, die aan het opperviak
waargenomen worden, suggereren dat
zinkcomplexen de diffusie van fluoride in
de laesies verhinderen. Een onderzock
naar de invloed van kleine concentraties (2
ppm) spoorelementen op het herstel van
oppervlakkig ontkalkt (‘gesoftened’) gla-
zuur, geeft aan dat zink niet alleen de remi-
neralisatie met behulp van mineraliserende
oplossingen remt, maar eveneens de zuur-
beschermende werking van fluoride onder-
mijnt.*

In eenin vitrro onderzoek van White werd
de fluoride-opname uit een aantal op de
markt aanwezige tandpasta’s (pyrofosfaat-
en zinkhoudende preparaten) vergele-

ken.** Uit dit onderzoek blijkt dat de aan-
wezigheid van pyrofosfaat geen invioed
heeft op de opname van fluoride door het
carieuze glazuur. Met zinkchloride- en
zinkcitraathoudende pasta’s werd echter

Afb. 1. Ecn willekeurige selectic van in Nederland verkrijgbare anti-tandsteen tandpasta’s.
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wel een significante daling in de fluoride-
opname waargenomen.

In een kwantitatief microradiografisch
onderzoek droegen proefpersonen dunne
glazuurcoupes in een volledige prothese.
Tijdens de experimentele fase gebruikten
zij driemaal daags een testtandpasta met
een tandsteenremmend middel. Hierbij
werd nauwelijks een negatieve invloed van
het pyrofosfaat noch van het zink op de
anti-cariésbewerking van fluoride waarge-
nomen. De waargenomen remineralisatie
in de zinkgroep lag echter wel lager dan in
de pyrofosfaatgroep.

Pyrofosfaathoudende fluoridetandpasta
(Crest Tartar Control®) toont evenmin een
afwijkend gedrag in een in vitro cyclisch de-
en remineralisatie-experiment in vergelij-
king met de convegntionele fluoridetand-
pasta (Advanced Formula Crest®).”

Hoewel de resultaten van in vitro experi-
menten aangeven dat oplosbare pyrofos-
faatverbindingen verenigbaar zijn met fluo-
ride in een tandpasta, zonder de activiteit
van één van beide componenten te onder-
mijnen, blijft klinisch onderzoek noodza-
kelijk.

6. SLOTBESCHOUWING EN
VELINGEN

AANBE-

Tandsteenremmende tandpasta’s blijken in
staat niet alleen de hoeveelheid tandsteen,
maar eveneens het aantal plaatsen met
tandsteen te reduceren. Toch moet worden
benadrukt dat de thans verrichte onderzoe-
ken hoofdzakelijk aandacht hebben be-
steed aan de invloed van deze nieuwe gene-
ratie tandpasta’s op de vorming van supra-
gingivaal tandsteen.

Het gebruik van tandsteenremmende
tandpasta’s door patiénten kan vanuit kos-
metisch oogpunt een hulpmiddel zijn om de
vorming van minder fraai gekleurde tand-
aanslag te vertragen. Deze verkleuringen
vormen meestal voldoende motivatic voor
de patiénten om de sporen van minder
efficiénte plaquebestrijding door de tand-
arts te laten verwijderen.

De hedendaagse evolutie op de ‘tandpas-
tamarkt’ dient de tandheelkundige profes-
sie alert te maken voor het feit dat de
uitdrukking ‘tanden poetsen’ een hande-
ling is die door de meeste patiénten anders
wordt geinterpreterrd dan gewenst is. Van-
daar dat het wenselijk lijkt om bij het be-
spreken van de mondhygi€éne met de pa-
tiént de term ‘tanden poetsen’ te vervangen
door ‘individuele plaquecontrole’. Aanvul-
lend dient de patiént te worden geinfor-
meerd over het gebruik van tandpasta.

Het wisselgebit bij kinderen en de ca-
ri¢sgevoelige detenties bij jongeren hebben
zonder meer baat bij het gebruik van een
conventionele fluoridehoudende tandpas-
ta, eventueel aangevuld met met andere
fluoridebronnen. Voor deze patiénten-
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groep bestaan echter geen contra-indicaties
om een tandpasta aan te bevelen die, naast
fluoride, ook pyrofosfaat bevat. De gebits-
toestand van de individuele patiént zal be-
palend zijn bij de keuze. te meer daar bij 12-
tot 15-jarigen slechts in 33,6% van de geval-
len klinisch tandsteen werd waargenomen. ®

Een tandsteenremmende tandpasta is
aan te bevelen bij tandsteenvormers die
niet langer een cariésactiviteit tonen. Ook
de paro-gevoelig gebleken patiént heeft
mogelijk baat bij een tandsteenremmende
tandpasta. Een oorzakelijk verband tussen
de aanwezigheid van supragingivaal tand-
steen en de vorming van subgingivaal tand-
steen werd nog niet aangetoond. Wel be-
staan er aanwijzingen dat vooral het sub-
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gingivaal tandsteen een directe rol speelt in
een voortschrijdende parodontitis.” Bij ver-
hoogde gevoeligheid voor cariés en bij
blootliggende worteloppervlakken is enige
terughoudendheid geboden. Zolang geen
afdoende bewijs is geleverd dat tandsteen-
remmende tandpasta’s parodontale aan-
doeningen helpen voorkémen, kunnen ze
enkel op kosmetische gronden worden ge-
adviseerd.

7. CONCLUSIES

1. Tandpasta’s met pyrofosfaat verminde-
ren de tandsteenvorming zonder de ca-
ricsremmende werking van fluoride op

SUMMARY
ANTICALCULUS DENTIFRICES. A NEW ERA IN PREVENTIVE DENTISTRY?
Key words: Preventive dentistry — Dentifrice — Calculus

Anticalculus toothpastes are available on the market. Toothpastes with Zinc compounds interfere
mainly with the plaque formation. Dentifrices containing pyrophosphate give the highest reductions
in calculus formation. The inclusion of pyrophosphate in a fluoride containing dentifrice did not
interfere with the cariostatic action of fluoride on tooth enamel. The influence of anticalculus
dentifrices on root caries and root hypersensitivity are, so far, not documented. Fundamentally, a lot
of doubt still exists about the precise role of supragingival calculus formation in the onsct of
periodontal disease.
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Uit de historie

DE LACHGAS-ZUURSTOF-NARCOSE

‘De bezwaren, die tegen lachgas worden
aangevoerd. zijn de volgende: 1) Op het
toestel en de patiént kan niet tegelijk gelet
worden. De tandarts heeft beslist assisten-
tic noodig. 2) De patiénten reageeren toch
en schreeuwen dikwijls of maken afweerbe-
wegingen. ofschoon zij niets voelen. 3) De
hooge kosten van het toestel en het lachgas.
Hiervan is het eerste bezwaar het grootst;
over het algemeen is een narcose voor den
tandarts onrustiger, als het geven van een
injectic. Alleen een handige assistent(e)
kan moeilijkheden voorkomen.

Voor het tweede bezwaar is een geluid-

dichte wachtkamer voldoende., de patiént
zelf immers weet zich van pijn, schreeuwen
of het maken van afweerbewegingen na het
ontwaken niets meer te herinneren.
Tenslotte is het lachgas in den laatsten
tijd veel goedkooper geworden en komt
cen iedere kies op ongeveer tien of vijftien
cent te staan. Vatten wij de voor- en na-
deelen van het lachgas samen, zoo acht ik
de lachgas-zuurstof narcose in de cerste
plaats voor extractie’s bij kinderen aange-
wezen. Daarna voor nerveuze patiénten,
die tijdens de voorbereidingen zich angstig
zouden maken en er liever bewust niet bij
willen zijn. Er zijn er meer, dan wij veron-
derstellen, die denken; kon ik maar heele-

maal weggemaakt worden. Tenslotte blij-
ven nog de gevallen over, waar wij er met
de injectiemethode moeilijk of heelemaal
niet komen.

Op 't oogenblik mag de hollandsche
tandarts de lachgas-zuurstof-narcose niet
toepassen, zulks in tegenstelling met, voor
zoover ik weet, de amerikaansche, engel-
sche, duitsche en zwitsersche tandartsen.
Dit is m.i. een fout in de wetgeving, die op
initiatief van de Tandheelkundige vereeni-
gingen, onder medewerking van het Tand-
heelkundig Instituut, moet worden her-
steld.

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1930; 37: 704-8.
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