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Aangepast advies over het gebruik van fluoride

Samenvatting

Onlangs bracht het Ivoren Kruis een aangepast advies uit over het gebruik van fluoride. In deze
publikatie wordt uiteengezet waarom het oude advies werd gewijzigd. Vervolgens worden de
belangrijkste kenmerken van het nieuwe advies besproken. Gewezen wordt op het belang van

uniformiteit in de voorlichting,
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1 INLEIDING

Sinds de fluoridering van drinkwater in Ne-
derland onmogelijk werd, is het gebruik
van fluoride via tandpasta’s, tabletten, ap-
plicatie- en spoelmiddelen sterk toegeno-
men. Onder meer met het doel eenheid te
verkrijgen in de voorlichting over het ge-
bruik van fluoride en andere preventieve
maatregelen, werd in 1975 het Adviescolle-
ge Preventie Mond- en Tandziekten opge-
richt. Dit college bestaat uit deskundigen
afkomstig uit de universitaire wereld en het
Nederlands Instituut voor Praeventieve
Gezondheidszorg TNO (NIPG-TNO), en
uit vertegenwoordigers van de Nederland-
s¢ Maatschappij tot bevordering der Tand-
heelkunde, de Vereniging van Mondhy-
giénisten en het Ivoren Kruis.

Begin 1988 vroeg het Ivoren Kruis het Ad-
viescollege de bestaande voorschriften
over het gebruik van fluoride kritisch te
bezien en zonodig nicuwe richtlijnen op te
stellen. In het voorjaar van 1989 werd een
definitief rapport uitgebracht. Het bleek
dat dit rapport op problemen stuitte bij een
aantal organisaties van zorgverleners die
bij de voorlichting over fluoride betrokken
zijn. Daarom overlegde het Ivoren Kruis
vervolgens met deze organisaties met als
doel een advies op te stellen dat ook accep-
tabel zou zijn voor degenen die met het
publiek in contact komen. Eind 1989 be-
reikte men overeenstemming over de for-
mulering van het advies. De tekst is in het
kader weergegeven (zie pag. 240-1). In het
vervolg van dit artikel wordt een aantal
argumenten genoemd die tot dit advies
hebben geleid. Daarna worden de belang-
rijkste kenmerken van het aangepaste ad-
vies belicht. Meer uitgebreide informatie
daarover is te verkrijgen bij het Ivoren
Kruis.'

Ned Tijdschr Tandheelkd 97 (1990) juni

2 ARGUMENTEN VOOR AANPAS-
SING VAN HET OUDE ADVIES

2.1 Toegenomen kennis

Hypothesen over de wijze waarop het ca-
ri¢sproces door fluoride wordt beinvloed,
ontstonden in de tijd dat gefluorideerd
drinkwater de belangrijkste fluoridebron
was. Er waren drie opvattingen:

1. Om cariés te voorkomen is het noodza-
kelijk dat fluoride voor de doorbraak van
het gebitselement wordt ingebouwd in de
apatietkristallen van het zich vormende
glazuur.

2. Fluoride remt het ontstaan van cariés
eveneens doordat het ook na de doorbraak
in het glazuur wordt opgenomen.

3. Fluoride remt de omzetting van suikers
in zuren door bacterién en beinvloedt daar-
door het cariésproces.

Uit laboratoriumonderzoek blijkt dat
apatiet met een optimaal fluoridegehalte in
een zuur milieu maar weinig minder oplos-
baar is dan apatiet met weinig fluoride. Het
effect van fluoride wordt nu vooral toege-
schreven aan een veel directere beinvloe-
ding van het cariésproces. Fluoride-ionen
remmen de demineralisatiec (ontkalking)
van het tandglazuur als de pH in de tand-
plaque door zuurvorming is verlaagd en
bevorderen de remineralisatic als de pH
daarna weer hoger wordt. Bij dit proces van
de- en remineralisatie ontstaat glazuur dat
beter tegen oplossen bestand is. Het is
daarom van belang dat er op het tandop-
pervlak - en dus ook in de tandplaque -
voldoende vrije fluoride-ionen aanwezig
zijn.

Bij een verlaagde pH remt fluoride de
stofwisseling van bacterién.? Dat betekent
dat fluoride in de tandplaque een remmend

effect heeft op de omzetting van suikers in
zuren; pH-waarden waarbij het glazuur op-
lost, zullen in aanwezigheid van fluoride
minder snel worden bereikt.

Hoewel men tegenwoordig veel nadruk
legt op de hiervoor besproken ‘externe’
effecten van fluoride, wordt ook waarde
gehecht aan een “intern’ effect. Hicronder
wordt verstaan het effect van fluoride dat
via de bloedbaan de tand(kiem) bereikit.
Uit gegevens verzameld in Tiel, waar tus-
sen 1953 en 1974 fluoride aan het leiding-
water werd toegevoegd, blijkt dat het ca-
rigsremmend effect het grootst is als de
gebitselementen ook in de pre-eruptieve
fase reeds met fluoride in contact komen.?
Zoals gezegd, wordt de zuuroplosbaarheid
van apatiet weinig beinvloed door de in-
bouw van fluoride. Verondersteld wordt
dat er bij de vorming en maturatie (rijping)
van glazuur in aanwezigheid van fluoride,
apatiet ontstaat met een regelmatiger kris-
talstructuur, waardoor het oplossen langza-
mer gaat.

2.2 Het effect van diverse fluoride-
toepassingen

Uit het voorgaande blijkt dat het van be-
lang is de fluorideconcentratie in de tand-
plaque op peil te houden. De beste metho-
de om dit te bereiken is waarschijnlijk het
gebruik van fluoridetandpasta. Fluoride-
tabletten zijn hiervoor ook geschikt mits
deze in de mond worden opgelost en het
fluoride voldoende in de mond wordt ver-
spreid.

Bij applicatic van fluoridegel of -vloei-
stof slaat calciumfluoride neer in de plaque
en op het schone tandoppervlak. Daar
Ca,F slecht oplosbaar is. komen fluoride-
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ionen maar langzaam vrij waardoor de fluo-
ride-concentratie ter plaatse langdurig
wordt verhoogd.

Het interne effect van fluoride kan wor-
den bereikt door het gebruik van fluoride-
tabletten. Indien fluoridetandpasta wordt
doorgeslikt, wordt het fluoride daaruit op-
genomen in het bloed." Uit onderzock
blijkt dat kinderen van twee tot vier jaar
gemiddeld 35% van de tandpasta doorslik-
ken. Voor 5-7-jarigen is dit 14%, voor 11-
13-jarigen 6,5% en voor 20-35-jarigen 3% .
Verondersteld wordt dat de gewone fluori-
detandpasta (met 0,10-0,15% fluoride)
daardoor ook een intern effect heeft.® Aan-
gezien men op individueel niveau onmoge-
lijk kan voorspellen welke hoeveelheid zal
worden doorgeslikt, is deze tandpasta ech-
ter voor jonge kinderen niet geschikt als
vehiculum voor intern te gebruiken fluo-
ride.

De omvang van het effect van diverse
fluoridetoepassingen  werd  vastgesteld
door middel van experimenten bij kinderen
die gedurende twee tot drie jaar al of nict
van het betreffende middel gebruik maak-
ten. Men ging er meestal vanuit dat een
verschil in cariésincidentie bij een test- en
controlegroep gedurende een dergelijke
periode, inzicht geeft in het effect van het
middel. Zo ontstond de gedachte dat met
fluoridetandpasta een cariésreductic van
20-30% kan worden bereikt en met fluori-
detabletten een effect van 50% . Nu bekend
is dat niet alleen fluoridetabletten maar
ook fluoridetandpasta een intern en een
extern effect kunnen hebben, moet worden
getwijfeld aan de juistheid van deze percen-

tages. Mogelijk wordt cariés bij langdurig
gebruik veel méér geremd.

2.3 Verbetering van de mondgezondheid

Sinds de eerste adviezen werden geformu-
leerd over het gebruik van fluoride, is de
prevalentie van cariés bij kinderen enorm
gedaald. Rond 1970 ontstond bij vrijwel
alle kinderen voor de leeftijd van zes jaar
cariés in het melkgebit. Momenteel is onge-
veer 50% van de kinderen op die leeftijd
cariésvrij. Bij kinderen van 12 jaar waren
destijds gemiddeld 6-8 blijvende gebitsele-
menten door cari€s aangetast. De DMFT-
index voor 12-jarigen bedraagt nu 2-2.5.
Aangenomen wordt dat het toegenomen
gebruik van fluoride een belangrijke oor-
zaak is van de cariésvermindering.

Het feit dat nu slechts bij een deel van alle
kinderen cariés voorkomt, heeft conse-
quenties voor de voorlichting. Men kan
niet meer volstaan met één algemeen ad-
vies. Naast cen basisadvies voor ieder kind
zijn aanvullende adviezen nodig voor Kin-
deren met veel cariés.

2.4 Signalen over het véérkomen van
glazuurfluorose

Fluoride wordt, vooral bij een lege maag,
snel opgenomen in het bloed. Het gevolg
daarvan is dat fluoridetabletten, doorge-
slikte fluoridetandpasta en resten van ap-
plicatievloeistoffen en -gelen een stijging

veroorzaken van de fluorideconcentratie in
het bloedplasma die, vooral bij het gebruik
van fluoridegel, aanzienlijk kan zijn.” In-
dien dagelijks te hoge concentraties fluori-
de in het bloed en het weefselvocht voorko-
men, worden ameloblasten in hun functie
gestoord met als gevolg fluorotisch tandgla-
zuur (‘mottled enamel’).

Uit buitenlands onderzock is al langer be-
kend dat er een samenhang bestaat tus-
sen het gebruik van met name fluorideta-
bletten en fluorotisch glazuur.® Ook bij Ne-
derlandse kinderen die op jonge leeftijd
frequent fluoride gebruikten, blijkt gla-
zuurfluorose voor te komen.” In Tiel en
Culemborg vertoonden de frontelementen
bij twee procent van de Kinderen fluorose
in een vorm die men als esthetisch storend
zou kunnen ervaren (zie elders in dit num-
mer). Aangezien aan het gebit steeds hoge-
re cisen worden gesteld in esthetisch op-
zicht. moet worden getracht deze afwijking
zoveel mogelijk te voorkomen. Daarbij zal
men er voor moeten waken dat het posi-
tieve effect van fluoride bij de preventie
van cariés behouden blijft.

2.5 Voorlichtingskundige overwegingen

Een eerste eis die men aan een advies mag
stellen is dat de inhoud juist is, met andere
woorden, dat het beoogde doel wordt be-
reikt als het advies wordt opgevolgd. Wil
advisering enige zin hebben, dan zal echter
aan meer voorwaarden moeten worden
voldaan.'

- ALGEMEEN ADVIES VOOR CARIESPREVENTIE

Een aigemecn advies voqr cant:sprcvenhc is Sa-

mn:n te vatten in vier hoofdpumen

1. Beperking van dc'frc'qtler’:tic van het gebruik .

van suikers bevattende produktcn tussen de
hnefdmaaitljdcn.
Fluoridegebruik;

_ Reiniging van het gebit:

o

jaar,

Fluoride-basisadvies en toclichtingen
Overeengekomen door: Nederlandse Maat-
schappij tot bevordering der Tandheelkunde,
Nederlandse Vereniging van Mondhygiénisten.
Nederlandse  Vereniging voor Jeugdgezond-
‘heidszorg. Nationale Kruisvereniging, Vereni-
ging Directeuren Basisgezondheidsdiensten en
het Ivoren Kruis.

Fluoride basisadvies

Oen I jaar:
L 1 fluoridetabletje per dag

Ha:_lfjéélrlijks tandartsbezoek vanaf 2.5 4 3

e corst poetsen zonder zandpemta, tater met

fluoride- pcutcriandpasta

2, 3en 4 jaar:

@ 2 fluoridetabletjes verspreid over de dag

® minimaal 2X per dag poetsen met t_‘luo_pde‘-
peutertandpasta -

5-12 ]adr

‘& minimaal 2xper dag poclsen met ﬂuondc-

~ tandpasta

® In cen groot aantal gevallen gevallen ver-

dient het de ambeve]mhom het gebruik van
ﬂuondctab!ct}cs te continueren (2>< daags

1 tablet). Overleg met uw tandarts. mondhy-
giénist of jeugdarts. daar het overige preven-
tief gedrag voldoende kan zijn.

12 jaar en ouder:
e Minimaal 2xper dag poetsen met fluoride-
tandpasta

® Overleg met tandarts. mondhygiénist of

jeugdtandarts welke preventiemaatregelen
nodig zijn.

 Toelichtingen, bijzonderheden of afwijkingen

van lle_t aidviés-(infbrmatie voor de iiitemwdiiair}' .

L Het poctsen daor{)— en 1-jarigen dncnr hoofd—

 zakelijk ter gewenning van de activiteit poet-
sen. Het hoeft in het begin nog niet met
tandpasta. Als cen kind vo6r het tweede jaar
al met tandpasta poetst of wil poetsen. dan

~ moet dit met ﬂnortdbpculerlandpasta gc-
beuucn
Het moment dat de ccrsie kjesjcs dam‘ko».
‘men, vormt een goed moment om met peu-
tertandpasta fé-bggihne'n'.

2. De meeste normale tandpasta’s bevatten

0.10%-0.15% fluoride. Deze normale dosis
fluoride is echter voor kinderen beneden de
vijf jaar te hoog. waardoor de kans op fluoro-
se bestaat. Als de ouders ondanks herhaald
individueel advies toch de normale fluoride-
tanﬂpasla voor hun kind beneden de vijf jaar
~willen blijven gebruiken. ‘dan kan in onder-
lmg evcrlcg en afhankelijk van het poetsen.
van het overige mondhygiénisch gecirag en
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Een goed advies is:

- Begrijpelijk.

- Relevant, ook in de ogen van degene
aan wie het advies wordt verstrekt. Dit
betekent dat het advies moet aangrijpen
op een gevoelde behoefte of een her-
kend probleem.

- Geloofwaardig. Om dit te bereiken zou
het beoogde effect zichtbaar gemaakt
moeten kunnen worden.

- Acceptabel. Dit houdt in dat het advies
moet passen bij de waarden en normen
van degene die het moet uitvoeren of op
de uitvoering moet toezien, en dat het
advies in de praktijk (gemakkelijk) toe-
pasbaar moet zijn.

Indien het advies de doelgroep via tussen-

personen bereikt, komt daar de voorwaar-

de bij dat het advies ook acceptabel moet
zijn voor intermediairen.

Als voorbeeld van een advies dat in
meerdere opzichten problematisch was,
kan men denken aan de tot nu toe geldende
richtlijn kinderen vanaf vier jaar dagelijks
vier fluoridetabletten te geven. gespreid
over de dag. Dit advies was mocilijk in de
praktijk te brengen. Veel ouders waren niet
in staat er vier maal per dag aan te denken
een tablet te geven aan hun kind, afgezien
van het feit dat men ook nog tweemaal per
dag op het tandenpoetsen moest toezien.
Ook waren er ouders die meer principiéle
bezwaren aanvoerden. Fluoridetabletten
zijn als een medicijn te beschouwen, zodat
het advies deze te regelmatig te gebruiken
strijdig is met de norm medicamenten al-
leen in te nemen als dat echt noodzakelijk
is. Intermediaire voorlichters zagen derge-

lijke bezwaren ook, met als gevolg datin de
praktijk door sommigen geen fluorideta-
bletten werden aanbevolen en door ande-
ren een lagere dagdosis werd geadviseerd
dan volgens de officiéle voorschriften nodig
was.

2.6 De acceptatie van methoden voor
fluoridetoediening

Van alle verkochte tandpasta bevat mo-
menteel meer dan 90% fluoride. Uit en-
quetes blijkt dat vrijwel alle kinderen en
volwassenen dagelijks tandenpoetsen. In
meer dan de helft van de gevallen zegt men
dit tweemaal per dag te doen. Fluoride-
toediening via tandpasta is blijkbaar een
vorm van cariéspreventie die voor een
groot deel van de bevolking acceptabel is.
Op dit moment kan het gebruik van fluori-
detandpasta voor Nederland dan ook wor-
den beschouwd als de basis van de ca-
ri¢spreventie.

Het gebruik van fluoridetabletten beperkt
zich vooral tot jonge kinderen. Uit onder-
zoek blijkt dat op vijf- tot zesjarige leeftijd
rond 50% van de kinderen dagelijks fluori-
detabletten gebruikt, op 11-12-jarige leef-
tijd is dit ongeveer 20% . Blijkbaar is het
advies fluoridetabletten te geven aan kin-
deren voor veel ouders niet acceptabel.
Bij een groot aantal kinderen wordt bij
het halfjaarlijks consult fluoride geappli-
ceerd, meestal in de vorm van gel. Sommi-
ge tandartsen doen dit (zoals het Advies-
college al eerder heeft aanbevolen) alleen

3 Als. uuders hel niet kmmen of willen opbren-
gen om 2% pcr dag cen ﬂnorrdetah}egc te
geven, dan luidt het advies om per dag maar

van de gebitstoestand van hm kind hcz vol-

: gcnds worden geadwscerm
~ gebruik dan maar een héé! Klein beetje tand—

pasta;

let er op. dat het kind nict te veel tandpasta 5
~ fluoride in de handeii Het advies ten aanzien
hiervan Tuidt: }lct is mogehjk depz te gebrui-

inslikt;

- laat de fluoridetabletjes achtcrwc‘ge,

gebruik dan maar liever geen tandpasta of
tandpasta zonder fluoride (maar dan wél ta-

~ bietjes). In de keuze van deze adviezen gaat

het er om cen ‘juiste maat te vinden tussen 6.
maximale canésprcvcnnc en minimale kans .
op merdesermg _. =

één tabletje te geven. In ieder geval niet twee

tabletjes tegelijk laten nemen. (Voor ca- .;

riéspreventie heeft meer dan één tabletje per
keer geen nut.)

Probeer ervoor te zorgen, dat er tussen het
innemen van het fluoridetabletje en het tan-

g {Voor cénas?revemie is gespm;dc opna- '

. . \.‘ritamme A¢n D knjgt voorgcsc}lreven

Er bestaan mngeh;khedcn VOO : aanvu!lcnde..

~ hieraan deel te nemen en de tandarts of de

~ gel of met vioeistof uitvoeren. Dit dtcnl in

me van ﬂqonde be( T.)

k vlta.mi‘ne A-D druppeltjcs met

Er zijﬁ

ken VOOT 0- en

I-jarigen, Jindicn het kind

ﬂuondcmaatregelcu

voor vijfjarigen en ouder | bestaai op sommige
scholen de mogelijkheid om met fluoride-

oplossing te spoélen. Wannc(;r ‘deze moge-
lijkheid zich voorébf:ms het aan te bevelen

mondhygicnist hlemw:r e ‘mfoxméren.
voor zes;arigen cn ouﬁicr kan de tandarts of
mondhygwmst cen ﬂunnde-apphcatm miet

‘onderling overlcg ?usscn de ouder en de
‘tandarts of mondhy_grén_i;st. te gebeuren.
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als de gebitstoestand daartoe aanleiding
geeft. Anderen appliceren fluoride syste-
matisch bij alle kinderen. Geconcludeerd
kan worden dat de applicatie van fluoride
voor de tandarts cen aanvaarde vorm van
cariéspreventie is.

3 ENKELE KENMERKEN VAN HET
NIEUWE ADVIES

3.1 Basisadvies

In het advies dat nu door het Ivoren Kruis
wordt uitgebracht, wordt aan de tandarts of
mondhygiénist de ruimte gegeven om in te
spelen op individuele behoeften en moge-
lijkheden van de patiént/cliént. Het wordt
daarom een ‘basisadvies’ genoemd. De
zorgverlener kan het als uitgangspunt ne-
men voor een individueel advies. Aangeno-
men wordt dat men er in de meeste gevallen
niet of slechts weinig van zal behoeven af te
wijken. Dit laatste geldt te meer voor inter-
mediairen die hun advies niet kunnen base-
ren op een nauwkeurig inzicht in de gebits-
toestand, zoals consultaticburcau-artsen
en jeugdartsen. In voorlichtingsmateriaal
van het Ivoren Kruis wordt uiteraard het
basisadvies vermeld.

3.2 Fluoridepeutertandpasta voor Kinde-
ren tot vijf jaar

Om het optreden van fluorose te voorko-
men zal er voor moeten worden gewaakt
dat de fluorideconcentratie in het bloed
niet te hoog oploopt. Als een jong kind met
gewone fluoridetandpasta  (met  0,10-
0,15% fluoride) poetst en zoals gebruike-
lijk veel van de tandpasta doorslikt, bestaat
er cen risico dat dit wel gebeurt. Om die
reden staat in het advies kinderen tot vijf
jaar met fluoridepeutertandpasta (met
0,025% fluoride) te laten poetsen. Overi-
gens is dit advies niet nicuw, reeds in 1983
werd daar door het Adviescollege op aan-
gedrongen.'! Nicuw is wel de leeftijd waar-
op het gebruik van gewone fluoridetand-
pasta aanvaardbaar wordt geacht. Deze
was vroeger vier jaar, nu vijl. De reden is
dat de kronen van frontelementen bij
vierjarigen nog niet volledig zijn aangelegd,
zodat eventueel optredende fluorose esthe-
tisch kan storen.

3.3. Verlaging en spreiding van het
fluoridegebruik

De fluorideconcentratie in fluoridepeuter-
tandpasta is te laag om, na doorslikken van
deze pasta, een voldoende intern effect te
kunnen verwachten. Om de gewenste inna-
me van fluoride te bereiken, is ervoor geko-
zen fluoridetabletten te blijven adviseren.
Voor de 0- en l-jarigen wordt, evenals

24



Kalsbeek e.a.: Fluoride

vroeger, ¢én tablet per dag aanbevolen.
Voor 2-, 3- en 4-jarigen wordt geadviseerd
dagelijks tweemaal één tablet te gebruiken.
Door de dagdosis ten opzichte van het oude
advies te verlagen, wordt de praktische uit-
voerbaarheid van het advies vergroot en de
kans op overdosering verlaagd.

In het rapport dat het Adviescollege Pre-
ventie Mond- en Tandziekten aan het Ivo-
ren Kruis uitbracht, werd voorgesteld met
het gebruik van fluoridetabletten als regel
te stoppen als het kind vijf jaar is, omdat
dan met gewone fluoridetandpasta kan
worden gepoetst, waarmee zowel een in-

tern als een extern effect wordt bereikt..

Een aantal van de beroepsorganisaties dic
zich vervolgens met het advies bezig-
hielden, vond de verandering te groot ten
opzichte van het voorgaande advies, waar-
in aan oudere kinderen werd aanbevolen
vier tabletten per dag te gebruiken. Zo'n
wijziging zou de geloofwaardigheid van de
voorlichting kunnen schaden. Verder werd
betwijfeld of het interne effect van fluoride-
tandpasta voldoende is. Gesteld wordt nu
dat het in een groot aantal gevallen aanbe-
veling verdient het gebruik van tabletten
voort te zetten tot de leeftijd van 12 jaar.
Op dat moment is de pre-eruptieve matura-
tie van de kronen van de tweede molaren
grotendeels voltooid.

Veel waarde wordt gehecht aan een goe-
de spreiding van het fluoridegebruik over
de dag, enerzijds omdat het positief effect
dan het grootst is en anderzijds om
piekconcentraties in het bloed te voorko-
men. Geadviseerd wordt daarom de twee
fluoridetabletten niet gelijktijdig te gebrui-
ken en geen tablet te nemen direct na het
tandenpoetsen.

4 SLOTWOORD

Een nicuw advies kan bij voorlichters en bij
het publick onzekerheid en vragen oproe-
pen. De indruk kan worden gewekt dat
men tot nu toe een onjuiste boodschap
heeft uitgedragen of verkeerd heeft gehan-
deld. Men zou zich echter het volgende
moeten realiseren. Adviezen worden opge-

steld op grond van de kennis en ervaring die
op dat moment beschikbaar zijn. Door ad-
viezen in de praktijk te brengen groeit de
ervaring en door nader onderzoek breidt de
kennis zich uit. Het is daarom nodig op
gezette tijden te beoordelen of eerder gege-
ven adviezen moeten worden bijgesteld en,
indien dat het geval is, daar consequentics
uit te trekken. Men zou van nalatigheid
kunnen worden beschuldigd als men dat
niet deed.

Bij de aanpassing van het oude fluoride-
advies moest soms aan tegenstrijdige voor-
waarden worden voldaan (zie 2.5). Het
advies berust daarom deels op een compro-

Omdat de diverse voorlichters het nieuwe
advies vanuit een verschillende optiek zul-
len bekijken, ligt het voor de hand dat niet
iedereen er gelukkig mee zal zijn. Wil men
echter geloofwaardig over komen dan zal
er een zekere mate van uniformiteit moe-
ten bestaan in de boodschap die verschil-
lende personen en instanties uitdragen.
Het is daarom toe te juichen dat diverse
beroepsorganisaties bereid waren met het
Ivoren Kruis van gedachten te wissclen
over de formulering van het fluorideadvies
en samen tot overeenstemming zijn geko-
men. Gehoopt mag worden dat ook dege-
nen die in de praktijk voorlichting geven

mis tussen wat tandheelkundig-preventief
wenselijk en maatschappelijk acceptabel is.

aan het publiek, zich bij dit advies zullen
aansluiten.

SUMMARY
REVISED RECOMMANDATIONS ABOUT THE USE OF FLUORIDE
Key words: Fluoride — Health education

At the end of 1989 the organisation for dental health education in The Netherlands ‘Ivoren Kruis’
presented new recommendations about the use of fluorides. The advice was based on a report of an
expert committee and was put in a definite form in consultation with representatives of a number of
dental and medical professional organisations.

For children below the age of five a toothpaste with 250 ppm F is recommended. Fluoride tablets
(with 0,25 mg F') arc recommended for children below the age of 12. The advised number of fluoride
tablets is reduced compared with the former recommendations.
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