-
: ' F) .
-
. ".‘ts -~ o -
’ et

Kleine gaatjes bij kleine mensjes:
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“HALF OF WHAT YOU ARE TAUGHT, WILL IN 10 YEARS HAVE BEEN SHOWN TO BE
WRONG. THE TROUBLE IS, NONE OF YOUR TEACHERS KNOW WHICH HALF."

Sidney Burwell, Dean Harvard Medical School 1935-1949
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Lang geleden, toen er nog geen fluoride in de tandheelkunde werd toegepast (niet in
tandpasta, niet in het drinkwater, geen tabletjes), er veel minder kennis over tand-
plaque was en de cariésprevalentie veel hoger was dan nu, leek ons leven als tand-
heelkundig behandelaar van kinderen een stuk simpeler: we gaven poetsinstructie
in de letterlijke zin van het woord en gaatjes werden gevuld met amalgaam in de
melkmolaren en silicaat in de melk-frontelementen.

Persoonlijk heeft ondergetekende ervaren dat er soms ook nog andere restaura-
tietechnieken konden worden toegepast. Zijn vader maakte bij hem gouden inlays
in carieuze melkmolaren en dan ook nog volgens de directe techniek. Dit betekende
dat het waspatroon niet op een gipsmodel werd vervaardigd, maar rechtstreeks in de
geprepareerde melkmolaar.

Tegenwoordig is er veel meer kennis over fluoride, zijn effect op tandweefsel en op
micro-organismen in de plaque. Bovendien is er meer kennis over de plaque zelf. We
weten nu dat het geen statische laag met cariogene micro-organismen is, maar een
dynamisch geheel dat constant aan verandering onderhevig is.

We passen allang geen “extension for prevention” meer toe, maar benaderen cavi-
teiten veel meer met minimaal invasieve technieken.

Plaque wordt tegenwoordig biofilm genoemd. De eerste laag die zich afzet op het
tandoppervlak zal bij de vorming van nieuwe lagen minder of geen voedingstoffen
meer aangeboden krijgen, waardoor de micro-organismen geen zuur meer zullen
kunnen produceren. Het blijkt echter dat middels een signaalwerking er een her-
structurering in de gehele biofilm kan plaatsvinden, waarbij er kanalen ontstaan
waar voedingstoffen doorheen kunnen penetreren (figuur 3a en 3b). De direct op het
tandoppervlak gesitueerde cariogene micro-organismen zullen vanaf dat moment

Figuuria. Plaque na 24 uur Figuur 1b. Plaque na 48 uur. Duidelijk is te zien dat er "kanalen” zijn ge-
(Uit Zaura-Arite et al, (2001) vormd van de oppervlakte van de plaque naar de dieper gelegen lagen
] Dent Res.). (Uit Zaura-Arite et al. (2001) ] Dent Res.).
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weer zuur kunnen produceren, hetgeen eerst op microscopisch niveau en later ook
klinisch demineralisatie van het tandweefsel tot gevolg zal hebben.

Figuur 2 en 3 illustreren goed wat er met het tandoppervlak gebeurt als zich daar
plaque op afzet. In figuur 2 is te zien dat vrijwel het gehele tandoppervlak is bedekt
met een laagje van deze biofilm. Na verwijdering van deze plaque blijkt er alleen de-
mineralisatie te hebben plaatsgevonden langs de tandvleesrand (figuur 3). Blijkbaar
kan waar de biofilm langere tijd op het tandoppervlak blijft zitten en niet verstoord
wordt (bij verstoring verdwijnen de geformeerde kanalen weer) demineralisatie en
zelfs cavitatie optreden.

Figuur 2. Vrijwel het gehele tandoppervlak is bedekt Figuur 3. Na plaqueverwijdering blijkt alleen langs de
met plaque. gingival demineralisatie te hebben plaatsgevonden.

(Bron beide figuren: {Pven-Amerongen)

Het hierboven beschreven mechanisme is schematisch mooi in beeld gebracht door
het onderzoek van Thylstrup e.a. (1994), waaruit naar voren komt dat er geen demi-
neralisatie plaatsvindt als ten minste éénmaal per week alle plaque grondig wordt
verwijderd of verstoord. Als dit niet gebeurt, dan zal demineralisatie beginnen en na
verloop van tijd klinisch waarneembaar zijn (figuur 4).

Kan er dus geconcludeerd worden dat nog maar één keer per week grondig poetsen
om alle plaque te verwijderen of te verstoren voldoende is? Of houden we toch nog
maar vast aan het advies van twee keer per dag poetsen en dan ook nog na de maal-
tijden?

Eénmaal per week grondig alle plaque verwijderen of verstoren is op basis van
onderzoeken als die van Thylstrup en Zaura-Arite wellicht inderdaad voldoende,
maar daarmee zou ook de frequentie van het gebruik van fluoridehoudende tand-
pasta drastisch teruglopen. Dit lijkt vooralsnog niet raadzaam, omdat de cariés-
remmende werking van fluoride genoegzaam bekend is en er geen zekerheid bestaat
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Effect van plaqueverwijdering
[Thyltrup e A 1934)
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Figuur 4. Grafische weergave van het proces van demineralisatie, al dan niet na verwijdering/verstoring van
de plaque.

dat ook daadwerkelijk bij éénmaal per week alle plaque ook daadwerkelijk wordt
verwijderd/verstoord.

Om die reden is het raadzaam toch maar tweemaal per dag gedurende twee mi-
nuten te poetsen, niet zozeer om alle plaque te verwijderen, maar om de fluoride te
appliceren. Daarnaast zal er dan ten minste eenmaal per week heel grondig moeten
worden gepoetst om echt alle plaque te verwijderen/te verstoren.

Een logische consequentie van dit beleid zou zijn dat niet alleen de plaque verwij-
derd/verstoord dient te worden op plaatsen waar de tandenborstel bij kan, maar ook
op de overige plaatsen, c.q. de proximale vlakken.

Dit pleit voor het gebruik van floss, dus ook bij kinderen. Uit de literatuur valt
op te maken dat bij grootschalig gebruik van dental floss de cariésincidentie niet
afneemt. Er wordt daarom geadviseerd om floss alleen voor te schrijven bij kinderen
met een hoog cariésrisico (Granath e.a., 1979; Nyvad, 2008).

Wijzen waarop de plaque kan worden verwijderd, zijn weergegeven in figuur 7 tot en
met 10. Figuur 5a en 5b laten zien hoe er gepoetst dient te worden onder optimale
omstandigheden: tandenborstels en fluoride houdende tandpasta’s zijn gewoon be-
schikbaar. De ouder (bij kinderen tot elf jaar) poetst steeds op een wijze dat er duide-
lijk direct zicht is op het gebied in de mond dat wordt gepoetst.

Als het echter niet zo normaal is dat er voor elk gezinslid een borstel beschikbaar
is en tandpasta niet past binnen het gezinsbudget, wordt nog wel eens gekozen uit
andere schurende middelen, zoals zout (figuur 6a en 6b) of houtskool.

Als geen van beide aanwezig is, dan wordt in vele landen, zoals in Afrika en Azié,
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Figuur 5a en sb. Poetsen met direct zicht.

Figuur 7a en 7b. Poetsen met poetsstokjes, zoals gebruikelijk in veel Afrikaanse en Aziatische landen.

Figuur 8a en 8b. Het gebruik van een flossvork.
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gebruikgemaakt van poetsstokjes. Deze stokjes worden aan het uiteinde uitgekauwd
tot een rafelig “borsteltje” (zoals bij ons bekend is na het kauwen op zoethout). Met
deze stokjes wordt vaak enkele keren per dag gepoetst (figuur 7a en 7b).

Voor interdentale reiniging bij kinderen kan het gebruik van de flossvork een
goed hulpmiddel zijn (figuur 8a en 8b).

Naast de vraag hoe we de mondgezondheid van kinderen kunnen verbeteren en
waarmee, is het belangrijk te weten waar we mee te maken krijgen als we de bood-
schap tot verbetering ervan moeten overbrengen op de ouders (en/of de patiént zelf).
Bij het proces dat hierbij in gang wordt gezet, spelen drie factoren een rol: de kennis
met betrekking tot mondgezondheid, het gedrag en de houding van de ouders. Deze
drie factoren zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden en over en weer van invloed
op elkaar (figuur 9).

Kennis

N

Attitude > Gedrag

Figuur 9. Kennis, gedrag en attitude zijn de drie basale factoren die van invioed zijn bij het bewerkstelligen
van een gedragsverandering.

Bij het begrip “kennis” dienen ouders bijvoorbeeld te weten:
« hoe cariés ontstaat;

« wat de invloed is van voeding;

+ wat de invloed is van plaque;

« waarom plaque verwijderd moet worden;

« hoe vaak je dat zou moeten doen en op welke momenten.
Ten aanzien van het begrip “gedrag” kan men denken aan het verbeteren van de:
« poetsfrequentie

+ poetsduur

« poetseffectiviteit

« zoetfrequentie.

Het begrip attitude kan worden omschreven als een consistente manier waarop een
persoon:

« denkt over een bepaalde kwestie;

« voelt over diezelfde kwestie;

« geneigd is zich daarnaar te gedragen (Nelson & Oxley, 1999).







