


Kénige.a.: Mondhygiéne

N
' (59-69%)
70

S

50 -

40 (27-33%)

30 e io

Plaque verwijderd (1%)

20

Water Tandpasta

4= SEx1.6

Gemiddeld plagueopperviak (mm?)

Water Tandpasta

Afb.1.Percentage plaque verwijderd na | minuut tandenpoetsen meten zon-
dertandpasta (gebaseerd op Forward).’

goed verricht. Patiénten met parodontale problemen kunnen
het beste eerst interdentaal reinigen, alvorens de overige tand-
vlakken tereinigen.

4 Doeltreffendheid

Het is belangrijk dat men zich vooraf realiseert dat plaque in
principe voortdurend wordt gevormd, Nauwelijks heeft men
het gebit in de gingiva van plaque bevrijd of een nieuwe pellicle
wordt gevormd. Hierop zullen binnen een half uur de eerste
bacterién weer koloniseren.

Bij mensen met een gezonde gingiva wordt vaak verspreid
wel wat plaque gevonden. Kennelijk kan een bepaalde kleine
hoeveelheid plaque worden verdragen zonder dat dit tot gingi-
vitis leidt. Het gaat erom de plaque te verwijderen voordat zij
schadelijk wordt.

Doeltreffend plaque verwijderen houdt in dat de patiént zijn
aandacht op alle vlakken van alle elementen leert richten. Bass
gaater hierbijvan uitdatdeborstel bij het begin van elke stap op
de sulcus gericht wordt. Op deze manier wordt automatisch de
aandachtop het parodontium gevestigd. Veel mondhygiénisten
en tandartsen praten niet over ‘tandenpoetsen’, maar over
‘poetsen van tanden en tandvlees’. De kronen van de elementen
worden bij deze methode zonder speciale aandacht meegerei-
nigd. lets wat zeker nietautomatisch gebeurt en zeker zo belang-
rijkisin verband met de gingivalezadels (cols),isdeinterdentale
reiniging. Bij volwassenen vanaftwintig jaar moet men opletten
of zich interdentale probleemzones voordoen (bloedingsnei-
ging van papillen). ‘Disclosing’ tabletten (plaqueverklikkers)
van erytrosine helpen bij de controle van de doeltreffendheid
waarmee de patiént reinigt. Als hulpmiddelen kunnen 1. tand-
zijde of beter Superfloss®, 2. driehoekige stokers van hout, en 3.
ragers (kleinste maat, 2,5 mm, bijvoorbeeld Lactona XXS) wor-
den aanbevolen. De interdentale reiniging met deze hulpmid-
delen kan worden beperkt op indicatie en pas op een leeftijd
boven twintigjaar. Waarbloeding optreedt en waarderuimteis,
zijn ragers of stokers een goede keuze. Meestal is plaque inter-
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Afb. 2, Oppervlak van nieuw gegroeide plague na poetsen met en zonder
tandpasta (gebaseerd op Forward).”

dentaal daarmee goed te verwijderen waarna de gingivitis
geneest. Somslaatechter een retentieve rand van een restauratie
geen goede reiniging toe; de papil blijft ontstoken en blijft bloe-
den. In deze gevallen moet door de tandarts de rand worden
gesondeerd en gecorrigeerd en bij terugkomende irritatie wor-
den gereviseerd en geinstrueerd. Overigens speelt niet alleen de
anatomie een rol bij de keuze van een hulpmiddel, maar ook de
handigheid en de mogelijkheden en voorkeuren van de patiént.
Doeltreffende ondersteuning van de mechanische reiniging
biedentandpasta’sdie tevensdooreen (beperkte) abrasiviteit de
vorming van verkleurende aanslag kunnen voorkomen. Hun
aandeel aan tensiden (meestal natriumlaurylsulfaat, dat tot een
concentratie van 2% zonder risico kan worden toegevoegd)
helptbijhetlosmaken van plaque, verbetert het reinigingsresul -
taat aanzienlijk en remt ook nieuwe plaquegroei (afb. 1 en 2).°
Bovendien zijn tandpasta’s ideale dragers voor fluoride (tot
0,15% volgens de EG-richtlijn); daarom is voor effectieve
cariéspreventie tweemaal daags poetsen met fluoridehoudende
tandpasta als dé belangrijkste maatregel aan te raden. Vrijwel
alle tandpasta’s zijn zorgvuldig samengesteld en getest.
Sommige toegevoegde eigenschappen (‘anti-plaque’, ‘anti-
tandsteen’) lijken minder belangrijk, hoewel verbeteringen (bij-
voorbeeld met triclosan-systemen) niet uitgesloten zijn, Het
gebruik van spoelmiddelen voorafgaand aan tandenpoetsen
met de bedoeling plaque alvast los te maken, heeft de laatste
jaren aanleiding gegeven tot vele discussies. Zoals in het artikel
‘Chemische plaqueremmers’ elders in deze aflevering wordt
besproken, is één van de belangrijkste kenmerken van een effec-
tief mondspoelmiddel de ‘substantiviteit’. Vrij vertaald bete-
kent dit dat de werkzame stof uit het spoelmiddel nog geruime
tijd na het spoelen aanwezigis. Als nu bijvoorbeeld naar het pre-
brush spoelmiddel ‘Colgate-Plax’ wordt gekeken, dan is de
werkzame toevoeging hieraan triclosan met een copolymeer.
Van de vroegere Plax-samenstelling is bekend dat het niet effec-
tiefwas, dus de beoogde oplossing van plaque heeft niet kunnen
plaatsvinden. Triclosan heeft een antibacterieel effect. Het
copolymeer dat eraan is toegevoegd, zorgt ervoor dat de sub-
stantiviteit van triclosan wordt verhoogd. Hiervan uitgaande is
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Afb. 3.
Vuistgreep:
fout.

Afb. 4.
Pengreep:
goed.

het theoretisch gezien onlogisch om eerst te spoelen met het
spoelmiddel, daarna uitgebreid te gaan poetsen en dan ook nog
na te spoelen met water in de hoop dat het mondspoelmiddel
nog effectief is. Veel zinniger lijkt het eerst het poetsritueel af te
ronden en daarna met een anti-plaquemiddel te spoelen om
nieuwvorming van plaque te remmen. Hierin ligt ons inziens
ook de toekomst van mondspoelmiddelen: het versterken en
ondersteunen van anti-cariés- en anti-plaque-effecten van
tandpasta’s.

5 Beheersing van de krachten

Voor het verwijderen van plaque zijn mechanische krachten
nodig. Het gebruiken van veel kracht om het tandoppervlak
bacterievrij te krijgen is echter niet noodzakelijk, maar recht-
streekse wrijving door de borstelharen is onmisbaar (water-
straal of kauwen op kauwgum werkt onvoldoende). Verder is
ook de richting van de kracht die de patiént met de borstelkop
uitoefent, van groot belang voor de effectiviteit. Is de kracht
gerichtop deborstelpuntjes, dankan met heel weinigkracht met
een multi-tufted borstel heel effectief worden gereinigd. Als de
kracht op de zijkant van de borstel is gericht zou er veel meer
kracht moeten worden gebruikt om dezelfde effectiviteit te krij-
gen. Afgezien van deze inefficiéntie neemt met grotere kracht
ook het risico op traumatisering en recessies toe,
Onnauwkeurigheid op dit punt is een in de praktijk veelge-
maakte fout, zeker in combinatie met de Bass-methode. Als
beide manieren op een vinger van de patiént worden voorge-
daan kan dit helpen bij het begrijpen van problemen en kan
tevens een indruk worden gekregen over de geringe kracht die
nodig is om toch effectief te zijn. De krachten moeten goed in
toom worden gehouden. Te sterke druk met de tandenborstel is
devoornaamste oorzaak van recessies,’ maar veelal is vroegtijdi-
ge afbraak ook al anatomisch voorgeprogrammeerd (bijvoor-
beeld om de wortels van cuspidaten in de bovenkaak door de
vooruitstaande vormen het dunnealveolaire bot labiaal).*
Cement en dentine van ontblote wortels zijn zachter dan gla-

Ned Tijdschr Tandheelkd 101 (1994) mei

Thema: Tandheelkundige preventie

zuur en dus ergkwetsbaar, Voorspellingen dat recessies tot ster-
ke toename van wortelcariés zouden leiden, zijn in landen zoals
Finland, Zwitserland en Nederland niet uitgekomen.” Dit pro-
bleem dreigt echter wel door een ander probleem vervangen te
worden, namelijk door abrasieén en wigvormige defecten.”*
Oorzaak is naast te sterke druk uitgeoefend met de tandenbor-
stel, ook het frequent gebruiken van zure vruchtesappen en
appels. De in laboratoria gemeten ‘abrasiviteit van tandpasta’s,
RDA’ speelt bij het totstandkomen van het klinische zogenoem-
de ‘poetstrauma’ geen, of geen belangrijke rol.” De borstel kan,
zeker bij patiénten die traumatiserend blijken te poetsen, het
beste in de pengreep worden gehouden (afb. 3 en 4). Bij notoire
‘hardpoetsers’ kan eventueel een kindertandenborstel een
oplossing bieden; de meestal zwakke, dunne onhandige steel
maakt toepassing en overbrenging van hoge poetsdruk nage-
noegonmogelijk.

Hetin toom houden van overdadige krachten is ook noodza-
kelijk bij de interdentale reiniging met floss, ragers en nog ster-
ker met tandenstokers; met deze onflexibele instrumenten
kunnen, als de patiént niet gewaarschuwd wordt, zeer grote en
niet-controleerbare krachten worden uitgeoefend met als
gevolg groot risico op gingivale recessies en volledig verlies van
de papillen.

6 Haalbaarheid, begrip, acceptatie, compliance

Motto: ‘Esgibt nichts Gutes
aufler: Mantutes!’
Erich Kistner KURZ UND BUNDIG. Epigramme (1950)

Adviezen zijn pas waardevol als er een redelijke kans bestaat dat
ze ook worden opgevolgd. De haalbaarheid wordt vergroot als
men bij de patiént begrip weet te kweken voor het probleem en
de (soms niet eenvoudige) oplossing ervan. Een openhartig
gesprek aan het begin van de behandeling kan duidelijk maken,
welke eisen voor een patiént acceptabel zullen zijn, waarin hij
zou kunnen meegaan en zich kan confirmeren aan zijn taak
(‘compliance’, therapietrouw, ‘adviestrouw’). Volgens de
eldersindezeafleveringdoor Eijkman beschreven principes van
effectieve voorlichting, en volgens het ‘contractmodel’ van
Visser, moeten hieromtrent bindende afspraken worden
getroffen. De motivatie wordt versterkt als de behandelaar een
taakverdeling voorstelt, waarbij de patiént de supragingivale
reiniging op zich neemt en (bijvoorbeeld bij beginnende paro-
dontale problemen) debehandelaarals deskundige de subgingi-
vale reiniging. Als de patiént aarzelt, kan ook overeengekomen
worden een ‘proefperiode’ in acht te nemen. Na afloop van de
proefperiode worden de situatie, de reinigingstoestand van het
gebit en vooral de ervaringen van de patiént besproken.
Hopelijk zijn meevallers te melden — een succesbelevenis door
de patiént versterkt wederom voldoening en motivatie.

Hetisverstandigom de patiént voorafte melden dat niemand
in staat is — waarschijnlijk zelfs zijn eigen tandarts niet — zijn
gebit perfect schoon te houden zonder hierin begeleid te wor-
den. Vandaar dat regelmatige nazorg waarbij de instructie her-
haald wordt, noodzakelijk is. Een open instelling van de patiént
tijdens deze recalls is noodzakelijk. Anders kan dit leiden tot
aversie van de patiént, niet alleen tegen de mondhygiéne-advie-
zen, maar ook tegen de mondhygiéne zelf.

7 Recall
Voor een goed en duurzaam resultaat van de mondhygiéne-
instructie zijn oefeningen, herhalingen van instructie en her-

haalde motivering noodzakelijk: de patiént moet kunnen
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