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Redactioneel 

De noodzaak om duurzaam te werken wordt steeds groter, 
ook binnen de mondzorg. Bij ons thuis wordt al het afval 
gescheiden: glas, blik, plastic en gft. Het is dan ook een 
groot contrast als je ziet wat voor afval er in onze gang op 
de polikliniek MKA ligt na een dag patiënten behandelen. 
Het is bekend dat de gezondheidszorg verantwoordelijk is 
voor 7% van de CO2-uitstoot in Nederland. Het aandeel 
van de mondzorg wordt op 3% geschat. Er zijn verschil-
lende aspecten aan duurzaamheid binnen de mondzorg; 
je kunt bijvoorbeeld denken aan reisbewegingen van pa-
tiënten, energieverbruik en afval. De hoeveelheid afval is 
direct zichtbaar. Op de operatiekamers wordt veel gebruik-
gemaakt van wegwerpmaterialen, terwijl er geen bewijs is 
dat dit wondinfecties voorkomt. Ik heb thuis nog een was-
baar operatiemutsje. Vanuit het oogpunt van infectiepre-
ventie mocht ik dit niet meer gebruiken. Waarschijnlijk 
wordt deze maatregel op termijn teruggedraaid, mogen we 
wasbare operatiemutsjes weer dragen en worden onze ok-
pakken ook weer gewassen.  

OPERATIEROBOTS

De leidraad ‘Duurzame zorg’ laat zien dat het gebruik van 
de operatierobot zeer vervuilend is terwijl de resultaten 
aantonen dat zo’n robot voor de patiënten nauwelijks meer 
gezondheid oplevert. Recent zijn er publicaties versche-
nen over de nauwkeurigheid van robotchirurgie binnen 
de implantologie. Een publicatie van Shi et al. toonde aan 
dat robotchirurgie nauwkeuriger is dan het plaatsen van 
 implantaten uit de ‘vrije hand’ ( J Clin Periodontol 2024; 
51: 24-32). Behalve nauwkeuriger, zou robot ondersteunde 
chirurgie ook een oplossing kunnen zijn voor andere pro-
blemen, zoals beperkt zicht, moeheid van de operateur 
en gebrek aan ervaring. Maar willen we wel robots voor 
het plaatsen van implantaten? Naast het feit dat robot-
chirurgie vervuilend is (het kost meer energie, het levert 
meer afval op) is er mijns inziens geen duidelijke gezond-
heidswinst. Mensen presteren nog steeds aanzienlijk beter 
dan robots als het gaat om soft tissue handling, nauwkeu-
rig hechten en bij het nemen van beslissingen in complexe 
anatomische scenario’s. De meeste onderzoeken zijn dan 
ook uitgevoerd in fantoommodellen zonder opklap van 
weke delen. Hoewel robotchirurgie nauwkeuriger is, is er 
geen verschil in patiënttevredenheid. Hetzelfde geldt voor 
dynamische navigatie. Hoewel implantaten nauwkeuriger 
geplaatst worden, laten onderzoeken, zoals van Afrashteh-
far, geen verschil zien in patiëntgerapporteerde uitkomst-

maten tussen brain-guided chirurgie, statische navigatie 
en dynamische navigatie (Evid Based Dent 2021; 22: 143-
145). 

NIET ELKE INNOVATIE IS ALTIJD NODIG

Natuurlijk willen we vooruitgang binnen ons vakgebied, 
maar ik denk dat niet alles wat mogelijk is ook altijd no-
dig is. Naast deze ‘nieuwe’ innovaties bekijken we binnen 
ons vakgebied ook meer en meer of bepaalde handelingen 
wel noodzakelijk zijn. Hierbij denk ik aan het overmatig 
gebruik van de blauwe niet-steriele handschoenen. Deze 
handschoenen draag je alleen bij risico op overdracht. Bij 
inspectie van de mond met een instrument of bij het toe-
dienen van lokale anesthesie kun je wellicht volstaan met 
het dragen van geen of 1 handschoen. Bovendien lijken 
niet-steriele handschoenen niet bewezen effectief te zijn in 
het voorkomen van wondinfecties na intraorale ingrepen, 
terwijl steriele handschoenen kostbaarder en schadelijker 
zijn voor het milieu, zie bijvoorbeeld het artikel van Jamal 
et al. (J Hosp Infect 2021; 118: 87-95). Iets om over na te 
denken bij de volgende behandeling of controle. 
 Een innovatie die wel ten goede is gekomen aan 
patiënt tevredenheid en mogelijk voor de duurzaamheid is 
sialoendoscopie, oftewel een kijkoperatie van de speeksel-
klieren. Door de speekselklieren te spoelen bij patiënten 
met Sjögren is er objectiveerbare toename van speeksel-
klierfunctie en afname van xero stomie- 
klachten. Ook kunnen we nu speek-
selstenen verwijderen, waarbij we 
eerder hadden gekozen voor ver-
wijdering van de speekselklier. 
Een scopie doen we poliklinisch 
terwijl een extirpatie van de speek-
sel klier plaatsvindt onder algehele  
anesthesie met opname van de 
 patiënt. In de serie Hora est 
van deze editie wordt het pro-
motieonderzoek van Saskia 
Kraaij besproken, waarbij 
ook aandacht is voor deze 
techniek.

dr. Justin Pijpe,
redacteur
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Blootliggende tandhalzen

E� ectieve preventie voor alle 
patiënten met verhoogd cariësrisico

Verkorte productinformatie Duraphat 5000 ppm. Voor de volledige en meest recente productinformatie verwijzen wij 
naar de goedgekeurde SPC op www.cbg-meb.nl. NAAM VAN HET GENEESMIDDEL: Duraphat 5000 ppm tandpasta. 
KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING: 1 g tandpasta bevat 5 mg fl uoride (als natriumfl uoride), overeen-
komend met 5000 ppm fl uoride. FARMACEUTISCHE VORM: Tandpasta. Blauwe pasta. THERAPEUTISCHE INDICATIES:
Ter voorkoming van dentale cariës (tandbederf) bij jongeren en volwassenen, met name bij patiënten met een risico op 
meerdere vormen van cariës (coronale en/of wortelcariës). Uitsluitend voor het gebruik bij jongeren en kinderen van 16 
jaar en ouder. CONTRA-INDICATIES: Dit geneesmiddel mag niet worden gebruikt in geval van overgevoeligheid voor de 
werkzame stof of voor één van de in de rubriek lijst van hulpsto� en vermelde hulpsto� en. BIJZONDERE WAARSCHUWIN-
GEN EN VOORZORGEN BIJ GEBRUIK: Duraphat 5000 ppm tandpasta mag niet worden gebruikt bij jongeren en kinderen 
jonger dan 16 jaar. Deze tandpasta bevat een hoog fl uoridegehalte. Daarom moet een gekwalifi ceerde beroepsbeoe-
fenaar in de gezondheidszorg, zoals tandarts, apotheker of mondhygiënist worden geraadpleegd voordat het product 
wordt gebruikt. Een verhoogd aantal potentiële fl uoridebronnen kan leiden tot fl uorosis. Voordat fl uoride– bevattende 
geneesmiddelen zoals Duraphat gebruikt worden, moet een beoordeling worden gedaan van de totale fl uoride-inname 
(dat wil zeggen drinkwater, gefl uorideerd zout, andere fl uoride-bevattende geneesmiddelen zoals tabletten, druppels, 
kauwgom of tandpasta). Fluoride tabletten, druppels, kauwgom, gels of vernissen en gefl uorideerd water of zout dienen 
tijdens het gebruik van dit middel te worden vermeden. Wanneer algemene berekeningen worden uitgevoerd van de aan-
bevolen inname van het fl uoride ion, welke 0,05 mg/kg per dag is uit alle bronnen en 1 mg per dag niet mag overschrijden, 
moet er rekening worden gehouden met eventuele inname van de tandpasta (elke tube Duraphat 5000 ppm tandpasta 
bevat 255 mg fl uoride ionen). Dit product bevat natriumbenzoaat (E211). Natriumbenzoaat (E211) kan plaatselijke irritatie 
veroorzaken. Dit medicijn bevat ook een groene muntsmaakstof met allergenen (limoneen, linalool, citral, geraniol en 
citronellol). Deze allergenen kunnen allergische reacties veroorzaken. BIJWERKINGEN: Maagdarmstelselaan doeningen: 
Frequentie niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald): brandende orale sensatie. Immuunsys-
teemaandoeningen: Zelden (1/10.000 tot <1/1.000): Overgevoeligheidsreacties. HOUDER VAN DE VERGUNNING VOOR 
HET IN DE HANDEL BRENGEN: CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg, Duitsland. VOOR INLICHTINGEN EN 
CORRESPONDENTIE: Colgate-Palmolive Nederland B.V. Leeuwenveldseweg 3F 1382 LV Weesp Nederland. NUMMER VAN 
DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: RVG 120994. AFLEVERSTATUS: UR (Uitsluitend recept). VERGOE-
DING: Wordt deels vergoed. DATUM VERGUNNING: 25/01/2018 DATUM SPC: 21/12/2022.

1 Marinho et al. Cochrane Review 2013, issue 7.  2 Baysan et al. Caries Research 2001;35:41-46.
Verkorte Productinformatie Duraphat 50 mg/ml, suspensie voor dentaal gebruik. Voor de volledi-
ge en meest recente product informatie verwijzen wij naar de goedgekeurde SPC op www.cbg-meb.
nl. NAAM VAN HET GENEESMIDDEL: Duraphat 50 mg/ml, suspensie voor dentaal gebruik. KWALITATIE-
VE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING: 1 ml suspensie bevat 50 mg natriumfl uoride (5% m/v) overeen-
komend met 22,6 mg fl uoride (2,26% m/v), gesuspendeerd in een alcoholische oplossing van natuurlijke 
harsen. FARMACEUTISCHE VORM: Suspensie voor dentaal gebruik. THERAPEUTISCHE INDICATIES: Ter preventie 
van cariës bij kinderen en volwassenen als onderdeel van een uitgebreid preventieprogramma. Ter preventie van re-
cidiverende (of marginale) cariës. Ter preventie van de progressie van cariës. Ter preventie van ontkalking rondom 
orthodontische hulpmiddelen. Ter preventie van cariës in pits en fi ssuren (occlusale cariës). Voor de desensitisatie van 
overgevoelige elementen als onderdeel van een behandel regime dat tevens het dagelijks gebruik van een geschikte 
soort tandpasta omvat. CONTRA-INDICATIES: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor (één van) de in rubriek 
6.1 vermelde hulpsto� en, Ulcerende gingivitis, Stomatitis, Asthma bronchiale. BIJZONDERE WAARSCHUWINGEN EN 
VOORZORGEN BIJ GEBRUIK: De applicatie van Duraphat op het ganse gebit mag niet uitgevoerd worden bij patiën-
ten met een lege maag. Er mag geen hoge dosis van andere fl uoridepreparaten, zoals fl uoridegels, worden gebruikt 
op dezelfde dag van de Duraphat applicatie. Toediening van fl uoridesupplementen stoppen gedurende een aantal 
dagen na Duraphat applicatie. De verpakking (tube) van dit geneesmiddel bevat latex rubber. Dit kan aanleiding ge-
ven tot ernstige allergische reacties. Dit middel bevat een smaakstof met allergenen (frambozenessence) - geraniol, 
citronellol, citral, benzylbenzoaat, linalool en benzylalcohol. Deze allergenen kunnen allergische reacties veroorzaken. 
Benzylalcohol kan lichte plaatselijke irritatie veroorzaken. BIJWERKINGEN: In zeer zelden optredende gevallen kunnen 
onderstaande bijwerkingen bij hiervoor gevoelige personen optreden. Indien nodig kan de suspensie makkelijk uit de 
mond verwijderd worden door te poetsen en te spoelen. Maagdarm stelselaandoeningen: zeer zelden (< 1/10.000): mis-
selijkheid, braken, mondulceraties, stomatitis. Huid- en onderhuidaandoeningen: zeer zelden (< 1/10.000): lipoedeem, 
angio-oedeem, huidirritatie. Tand- en tandvleesaandoeningen: zeer zelden (< 1/10.000): etterende gingivitis. Ademha-
lingsstelsel-, borstkas- en mediastinumaandoeningen: zeer zelden (< 1/10.000): astma Immuunsysteem aandoeningen: 
niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald): overgevoeligheid HOUDER VAN DE VERGUN-
NING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: CP GABA GmbH Beim Strohhause 17 20097 Hamburg Duitsland. VOOR 
INLICHTINGEN EN CORRESPONDENTIE: Colgate-Palmolive Nederland B.V. Leeuwenveldseweg 3F 1382 LV Weesp 
Nederland. NUMMER VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: RVG 10942. AFLEVERSTATUS: UR 
(uitsluitend recept). VERGOEDING: Wordt uitsluitend door de tandarts toegepast DATUM VERGUNNING: 16/05/1990 
DATUM SPC: 09/11/2022.

Duraphat® 5000 ppm tandpasta
Thuis:
• Bevat 5.000 ppm fl uoride (NaF)
• Voorkomt meerdere vormen van cariës 

(kroon- en/of wortelcariës)
• Klinisch bewezen signifi cant e� ectievere 

remineralisatie van primaire wortelcariëslaesies*2

• Voor patiënten met verhoogd risico op cariës 
(≥ 16 jaar), uitsluitend op recept verkrijgbaar

• Voor dagelijks gebruik volgens de bijsluiter tot 
het volgende bezoek of advies van de tandarts - 
in plaats van reguliere tandpasta

Duraphat 50 mg/ml, 
suspensie voor dentaal gebruik
In de praktijk:
• Bevat 22.600 ppm fl uoride (NaF)
• Ter preventie van cariës bij kinderen en volwassenen
• Klinisch bewezen: lange termijn bescherming 

aangetoond in een Cochrane-review1:
 - 37% minder nieuwe caviteiten in melkgebit
 - 43% minder nieuwe caviteiten in permanent gebit
• Evidence based en veilige langdurige cariëspreventie1

• Cariëspreventie onafhankelijk van compliance 
van de patiënt
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