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Preventieve tandheelkunde 1. Fluoridetandpasta’s, *-.. |k
de hoeksteen van de cariéspreventie

Na de introductie van effectieve fluoridetandpasta in de jaren
1970 is de mondgezondheid sterk verbeterd. Sindsdien is er veel

energie gestoken in de verbetering van de pasta’s. Een belangrijke
verbetering is de verhoogde beschikbaarheid en duur van werking
van fluoride. Daarnaast wordt momenteel geprobeerd fluoride te
koppelen aan effectieve remineralisatiesystemen, hetgeen techno-
logisch een uitdaging is. Door verschillende samenstellingen is de
effectiviteit van tandpasta’s verschillend. Het is echter onmogelijk
om alle beschikbare tandpasta’s 1 op 1 met elkaar te vergelijken.
De exacte effectiviteit is niet van de samenstelling af te lezen en
zelfs de dosis-responsrelatie tussen fluorideconcentratie en ef-
fectiviteit is niet duidelijk. Zorgvuldig gebruik van tandpasta zal
kleine verschillen in effectiviteit compenseren. Voor het poetsen
moeten tijdstippen gekozen worden waarop er voldoende tijd is
om zorgvuldig te poetsen. Na het tandenpoetsen 1 minuut spoelen
met de tandpastaslurry en een slokje water verhoogt mogelijk de
effectiviteit van tandpasta.
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De geschiedenis van tandpasta

De geschiedenis van tandpasta is recent beschreven door
Lippert (2013). Tandpoeders werden reeds 3000 tot S000
voor Christus gebruikt door de oude Egyptenaren. Zij
bevatten vaste deeltjes zoals gemalen ossenhoef, eier-
schalen, puimsteen en mirre om het vuil van de gebits-
elementen te verwijderen. Ook is uit de Perzische, Griekse
en Romeinse geschiedenis van voor Christus het gebruik
van tandpoeders bekend. De Romeinen voegden geur- en
smaakstoffen toe, waarschijnlijk om slechte adem te ver-
hullen en de poeders meer smaak te geven. Ook aan de
andere kant van de wereld, in China en India, werden des-
tijds tandpoeders gebruikt. In China werden smaakstoffen

Wat weten we?

Sinds de introductie van fluoridetandpasta is de mondgezondheid
met sprongen vooruitgegaan. Kinderen die onder toezicht poetsen
hebben minder cariés dan kinderen die dit zonder toezicht doen.

Wat is nieuw?

Tandpastafabrikanten proberen constant de werking van fluoride te
optimaliseren door subtiele aanpassingen van de samenstelling en/
of door de toevoeging van remineralisatiesystemen. Het is echter on-
mogelijk alle tandpasta’s met elkaar te vergelijken en te zeggen welke
tandpasta de beste is. In ieder geval zouden fabrikanten aan moeten
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Leerdoelen

Na het lezen van dit artikel bent u op de hoogte van:

- de huidige stand van zaken in de samenstelling van
moderne tandpasta’s;

- de effectiviteit van tandpasta’s in cariéspreventie;

- de effectieve fluorideverbinding en de effectieve
concentratie;

- de functie van naspoelen;

- de bijdrage van tandpasta aan het remineralisatieproces.

toegevoegd zoals ginseng, mintkruiden en zout. Al deze
poeders werden waarschijnlijk pas bij gebruik gemengd
met water. Ze waren duur en de gewone man kon ze zich
waarschijnlijk niet veroorloven.

Pas in de achttiende eeuw kwam er enige ontwikkeling in
de tandpoeders zoals de toevoeging van bicarbonaat (zuive-
ringszout) en natriumboraat als schuimmiddel. In het begin
van de negentiende eeuw werd glycerine toegevoegd en ont-
stond tandcréme en -pasta. Strontium werd toegevoegd om-
dat men dacht dat het gebitselementen zou versterken en de
gevoeligheid zou doen afnemen. In 1873 werd tandpasta
voor het eerst in een pot in massaproductie vervaardigd in de
Verenigde Staten door de firma Colgate & Co. In 1892 ver-
scheen de eerste uitknijpbare tube.

In het begin van de twintigste eeuw ontwikkelde iedere
apotheker zijn eigen tandpasta op basis van folklore en
vermoede werkingen. In het in 1939 verschenen boek ‘The
toothbrush - its use and abuse’ beschreef auteur Hirsch-
feld alle gevaren van deze ongecontroleerde recepten en in
1953 hield de American Dental Association een eerste
conferentie over de (on)waarheid van therapeutische tand-
pasta’s (Hirschfeld, 1939). Een paar jaar later, in 1956,
bracht Procter & Gamble de eerste fluoridetandpasta op de
markt waarvan in een klinisch experiment was aangetoond
dat deze beschermde tegen tandcariés. Sinds die tijd ver-

kunnen tonen dat fluoride effectief beschikbaar is voor bescherming
tegen cariés.

Praktijktoepassing

Voor de preventie van tandcariés is het gebruik van een effectieve
fluoridetandpasta onontbeerlijk. Voor tandpasta’s met enkel fluoride
als toegevoegd therapeutisch bestanddeel is de voorkeur van de
patiént een belangrijk criterium voor de keuze welke te gebruiken. Bij
tandpasta’s met meerder actieve ingrediénten lijkt het raadzaam om
te kiezen voor een tandpasta van een betrouwbaar merk dat onder-
zoeksresultaten kan overleggen.
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beterden tandpastafabrikanten voortdurend hun pasta’s
en voegden naast de basisingrediénten en fluoride allerlei
actieve ingrediénten toe voor een tal van orale problemen.
Deze verbeteringen gaan nog steeds door en een van de
grootste uitdagingen van de tandpasta-industrie is alle ac-
tieve ingrediénten voldoende duur van werking te geven.

Samenstelling van tandpasta
De huidige tandpasta’s zijn ingewikkelde, uitgebalanceerde
producten die voor 20-50% bestaan uit het schuur- of slijp-
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middel, 20-30% uit water, 20-30% uit humectant, 0,5-2%
uit schuimmiddel, 1-5% uit verdikkingsmiddel, 1-2% uit
smaakstof, 0,5-2% uit kleurstof, 0,05-0,5% uit conserveer-
middel en 0-5% uit actieve, therapeutische ingrediénten
(tab. 1). Een belangrijk actief, therapeutisch ingrediént van
tandpasta is fluoride voor de preventie van cariés.

Als schuimmiddel wordt in veel tandpasta’s natrium-
laurylsulfaat (SLS; sodium lauryl sulphate) gebruikt. SLS is
negatief geladen met een hydrofobe ‘staart’, heeft een hoge
affiniteit voor eiwitten en kan deze denatureren en zo bij-

Bestanddeel Functie Voorbeelden Bijzonderheden
Slijpmiddel Verwijdering van verkleuring, zonder =~ Gehydreerd silica Vaak voorkomend *
glazuur of dentine aan te tasten Calciumcarbonaat Vaak voorkomend,
niet met NaF wel MFP**
Dicalciumfosfaat.2H,0 niet met NaF wel MFP
Calciumpyrofosfaat niet met NaF wel MFP
Natriummetafosfaat
Aluminiumoxide
Perliet
Nanohydroxylapatiet
Natriumbicarbonaat
Humectant (vochtvasthouder) ~ Voorkomen van uitdroging Sorbitol met glycerine
Oppervlakte-actieve stoffen Schuimwerking Anionisch An- en cationische stoffen kunnen
(schuimmiddel) Spreiding in de mond SLS meer irritatie geven dan amphote-
Contact met gebitselementen Natriumlaurylsarcosinaat rische of non-ionische stoffen. SLS
In oplossing houden d.m.v. micel- Natriumcocoylsarcosinaat is de meest gebruikte, maar ook
lering van hydrofobische stoffen Alkylsulfonaten meest irriterende
zoals smaakstoffen en sommige Kationisch
actieve ingrediénten De aminegroep in aminefluoride pasta’s
Amphoterisch

Cocamidopropylbetaine
Niet-ionisch

Steareth 30

Verdikkingsmiddel Viscositeit en reologische eigen- Carboxymethylcellulose
schappen

Hydroxyethylcellulose
Carrageen
Xanthan Gum
Cellulose Gum
Polyacrylaten
Verdikkingssilica’s

Smaakstof Diverse smaakstoffen en zoetstoffen

Kleurstof Titaniumdioxide (wit)

Diverse kunstmatige kleurstoffen

Conserveermiddel Voorkomen van bacteriegroei Natriumbenzoaat Er zijn tandpasta’s zonder specifiek
Ethyl- of methylparabeen conserveermiddel.
Conservering hangt dan af van de
osmotische druk van de humectant

SLS = natriumlaurylsulfaat of natriumdodecylsulfaat
* Eerste keuze voor doorzichtige tandpasta’s i.v.m. met zelfde brekingsindex als eindproduct

**Monofluorofosfaat

Tabel 1. Enkele karakteristieken van belangrijke bestanddelen van tandpasta.
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voorbeeld de beschermende mucinelaag over de mondmu-
cosa afbreken. Deze denaturende werking kan ook de
doorlaatbaarheid van de mondmucosa vergroten en er is
aangetoond dat genezing van aften door SLS geremd kan
worden (Herlofson en Barkvoll, 1996). Het gebruik van
SLS zou ontraden moeten worden aan personen met terug-
kerende afteuze stomatitis Er zijn tandpasta’s die claimen
aften te genezen omdat zij geen of een ander schuimmid-
del gebruiken.

De abrasiviteit van tandpasta wordt uitgedrukt met de
RDA-waarde. Dit is een maat voor de slijtage van dentine
tijdens een gestandaardiseerde in vitro poetsbeurt volgens
ISO standaard 11609 (Gonzalez-Cabezas et al, 2013). Aan
een referentiepasta is de waarde 100 toegekend. Tandpas-
ta’s met een RDA-waarde kleiner dan 70 worden als laag
abrasief beschouwd, tandpasta’s met een RDA-waarde
tussen 70-150 als matig abrasief en tandpasta’s met een
RDA-waarde tussen 151-250 als hoog abrasief. Voor de
maat van abrasiviteit is dentine als substraat gekozen om-
dat algemeen wordt aangenomen dat de abrasiviteit van
tandpasta geen schade toebrengt aan glazuur. Ten aanzien
van dentineslijtage waarschuwen Gonzalez-Cabezas et al
(2013) ervoor dat de RDA-waarde slechts een ruwe indica-
tie geeft voor slijtage in vivo omdat deze mede athankelijk is
van het poetsgedrag, de samenstelling van het speeksel
(zuurgraad en viscositeit) en van de pellicle en van het ge-
bruik van zuren in het dieet. Dentine kan immers door
zuurgebruik kwetsbaarder zijn voor slijtage.

Het gebit wordt onder andere gepoetst om plaque te
verwijderen, maar de vraag is of tandpasta hier wel voor
nodig is? In een experiment waarin proefpersonen werden
gevraagd hun tanden met of zonder tandpasta te poetsen
na een periode van 48 uur zonder mondhygiéne, bleek
men evenveel plaque te verwijderen of men nu tandpasta
gebruikte of niet. In alle gevallen verwijderde men 51-58%
van de tandplaque (Paraskevas et al, 2006). Als poetstijd
gold 30 seconden per kwadrant, waarvan 15 seconden
buccaal en 15 seconden linguaal werd gepoetst. De tand-
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Afb. 1. Cariésaanval in (a) afwezigheid van fluoride en (b) aanwezigheid van fluoride. In aanwezigheid van fluoride ligt de kritieke pH circa een halve pH eenheid lager (rode lijn,

zie rode pijl). Per zuurstoot is dan de demineralisatieperiode korter en de remineralisatieperiode langer.

pasta’s waarmee werd geéxperimenteerd waren: Everclean
Fluor™, Zendium Classic™ en Colgate Anti-Tartar Plus
Whitening™. Afgaande op dit onderzoek zijn de meer be-
langrijke functies van tandpasta het verwijderen van ver-
kleuringen en vaste aanslag en het aanbrengen van de
therapeutische ingrediénten.

Fluorideverbindingen

De fluorideverbindingen van de tandpasta’s op de Europe-
se markt zijn natriumfluoride (NaF), natriummonofluoro-
fosfaat (MFP), aminefluoride (AmF), tinfluoride (SnF,) of
combinaties van deze. Alle verbindingen leveren, zij het in
verschillende mate, vrije fluoride-ionen en het betreffende
tegen-ion. Het vrije fluoride werkt voor alle tandpasta’s op
dezelfde wijze. Het tegen-ion natrium heeft verder geen
werking, maar de andere tegen-ionen zijn wel actief.

De bescherming van fluoride is gebaseerd op het feit
dat tandmineraal, glazuur, dentine en cement, zich in aan-
wezigheid van fluoride gedraagt als gefluorideerd apatiet.
Bij een pH-daling in de plaque lost gefluorideerd apatiet
pas bij circa een halve pH-eenheid lager op dan het onge-
fluorideerde tandmineraal en wanneer de pH weer stijgt,
vindt vanaf een halve pH-eenheid lager reeds remineralisa-
tie plaats (afb. 1). Dit leidt ertoe dat per zuurstoot de demi-
neralisatietijd korter is en de remineralisatietijd langer.
Bovendien gaat de remineralisatie sneller in aanwezigheid
van fluoride en wordt fluoride in het apatiet ingebouwd
hetgeen een beter mineraal geeft. Om optimaal te werken
moet fluoride dus altijd in werkzame vorm en concentratie
aanwezig zijn als het cariésproces zich afspeelt. De con-
centratie hoeft niet zo hoog te zijn: 0,02 mg/1 (het dubbele
van de basisconcentratie in speeksel) in de vloeistof die het
tandmateriaal omgeeft is voldoende (Featherstone et al,
1990; Ten Cate en Featherstone, 1991).

Omdat vrije fluoride-ionen in de tube een niet-werkza-
me neerslag vormen met calcium, dat gedurende de ont-
wikkeling van de fluoridetandpasta’s de basis vormde van
de slijpmiddelen, werd in het begin van de jaren 1960 na-
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triummonofluorofosfaat geintroduceerd (White, 1983).
Het fluorofosfaat-ion slaat namelijk niet neer met calcium.
Het fluorofosfaat-ion hecht aan het glazuur en na hydro-
lyse is vrije fluoride beschikbaar om bescherming te bie-
den. Het fluorofosfaat-ion kan ook ingebouwd worden in
het kristalrooster van aangetaste (calciumdeficiénte) kris-
tallen. Indien natriummonofluorofosfaattandpasta’s ver-
ouderen kan hydrolyse in de tube plaatsvinden, waardoor
alsnog fluoride gebonden wordt aan het slijpmiddel en de
effectiviteit van de tandpasta afneemt. De fabrikanten die
natriumfluoride bleven gebruiken, zochten naar slijpmid-
delen die geen calcium bevatten. Dit werden de duurdere
silicaslijpmiddelen.

Bij tinfluoridetandpasta’s wordt de werking van het
vrije fluoride-ion ondersteund door de vorming van een
tinfluorofosfaatneerslag op het mineraaloppervlak dat een
beschermend laagje geeft, dat vervolgens weer fluoride kan
afgeven. Ook kan tin ingebouwd worden in het kristalroos-
ter waardoor de oplosbaarheid wordt verlaagd, hetgeen
een belangrijke rol lijkt te spelen bij de bescherming tegen
erosie. Daarnaast heeft tin een antibacteriéle werking. Het
was niet eenvoudig om tinfluoride stabiel in tandpasta’s te
verwerken. Het tweewaardig tin-ion van SnF, hydrolyseert
tot het vierwaardige ion dat een niet werkzame neerslag
vormt met fluoride (SnF,). In de moderne producten wordt
de tinfluoride gecheleerd, bijvoorbeeld door gluconaat (het
anion van gluconzuur) of door aminefluoride, zodat de hy-
drolyse tot het vierwaardig tinion niet kan plaatsvinden.
Oral B, dat de eerste methode gebruikt, spreekt dan van
‘stabilised stannousfluoride’. In de mond gevormde tinsul-
fiden kunnen aan de pellicle binden en deze geelbruin ver-
kleuren en tinhydroxylfosfaat kan de producten een bittere
smaak geven (Ellingsen et al, 1982).

In aminefluoridetandpasta is alle fluoride vrij beschik-
baar, de aminen verlagen de oppervlaktespanning waar-
door een betere bevochtiging van het mineraal plaatsvindt
en ook aminen hebben een antibacteriéle werking. Zoals
gezegd kan aminefluoride een complex vormen met meer-
dere SnF,-moleculen waardoor stabiele SnF,-tandpasta’s
kunnen worden geproduceerd, zoals de Meridol-produc-
ten.

Een recent systematisch literatuuronderzoek conclu-
deerde dat er geen verschillen zijn aangetoond in de cariés-
preventieve effectiviteit van de fluorideverbindingen. Deze
uitsprak was gebaseerd op de analyse van 22 onderzoeken
met natriummonofluorofosfaattandpasta’s, 10 onderzoe-
ken met natiumfluoridetandpasta’s, 19 onderzoeken met
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tinfluoridetandpasta’s en S onderzoeken met amineflu-
oridetandpasta’s (Marinho et al, 2003). Er werd ook ge-
constateerd dat er heel weinig onderzoek is waarin de
verbindingen onderling werden vergeleken. Bovendien
werden de onderzoeken uitgevoerd met producten van fa-
brikanten die willen investeren in onderzoek en daarmee
de kwaliteit (c.q. effectiviteit) van hun producten. Er zijn
echter ook fabrikanten die minder investeren in de kwaliteit
van hun producten. Voor relatief simpele fluoridetandpas-
ta’s (natriumfluoride plus silicaslijpmiddel en natrium-
monofluorofosfaat plus een calciumhoudend slijpmiddel)
zal dit in de Nederlandse markt geen probleem zijn. Voor
meer ingewikkelde tandpasta’s (tinfluoride, aminefluoride
en fluoride in combinatie met andere actieve ingrediénten)
kan dit leiden tot minder effectieve producten en lijkt het
terecht te kiezen voor een merk van een fabrikant die in-
vesteert in onderzoek waarmee de werkzaamheid van de
tandpasta wordt aangetoond. Het onderzoek van fabrikan-
ten is op hun websites te vinden.

In klinische onderzoeken naar de effectiviteit van flu-
oridetandpasta’s wordt meestal 21 tot 28% cariésreduc-
tie gemeld (Marinho et al, 2003). De mondgezondheid
verbeterde echter veel sterker na de introductie van fluo-
ridetandpasta. Veel mensen zijn in staat een goede mond-
gezondheid te behouden door het zorgvuldig tweemaal
daags (laten) reinigen van het gebit met fluoridetandpasta.
Er is geen reden te veronderstellen dat dit niet voor ieder-
een zou kunnen gelden, behalve bij personen met een sterk
gereduceerde speekselvloed. Onderzoek toont aan dat ca-
riésincidentie afneemt als het poetsen van kinderen wordt
gesuperviseerd (Twetman et al, 2003). Indien het gebruik
van fluoridetandpasta onvoldoende bescherming biedt,
lijkt daarom verbetering van de kwaliteit van het 2 maal
daags tandenpoetsen een betere optie dan het verhogen van
de frequentie van kwalitatief onvoldoende tandenpoetsen.

Fluorideconcentratie van tandpasta

In Nederland varieert de fluorideconcentratie in tand-
pasta’s van 500 ppm (= 0,5 mg F/gram tandpasta) in
de peutertandpasta tot 1.100-1.500 ppm (1,1 tot 1,5
mg F/gram tandpasta) in de tandpasta voor jeugdigen
(> S jaar) en volwassenen (tab. 2). Een vaak terugkerende
vraag is of een aparte peutertandpasta noodzakelijk is.
In sommige landen is deze niet beschikbaar en worden
kinderen onder de S jaar geadviseerd met een 1.000-1.150
ppm pasta te poetsen met een vlekje (smear) tandpasta tot
de leeftijd van 2 jaar en een kleine hoeveelheid tandpasta

Leeftijd Poetsadvies

Oen1jaar*

2, 3 en 4 jaar

S jaar en ouder
pasta voor volwassenen zijn.

Voor alle leeftijden

*vanaf het doorbreken van de eerste tand

1x per dag poetsen met fluoridepeutertandpasta (500-750 ppm fluoride).
2x per dag poetsen met fluoridepeutertandpasta (500-750 ppm fluoride).

2x per dag poetsen met fluoridetandpasta (1.000-1.500 ppm fluoride). Dit kan een junior-, kinder- of een tand-

raadpleeg voor alle andere vormen van fluoridegebruik een tandarts of een mondhygiénist.

Tabel 2. Fluoridebasisadvies van het Ivoren Kruis.
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Vergelijking Aantal onderzoeken  Reductie (%)  95% CIvanreductie  p-value

Placebo versus 250 ppm 3 8,9 -1,6 tot 19,4 0,1
440-550 ppm 2 7.9 -6,1 tot 21,9 0,27
1000-1250 ppm 54 22,2 18,7 tot 25,7 <0,0001
1450-1500 ppm 4 23,0 15,3 tot 28,9 <0,0001
2400-2800 ppm 4 36,6 17,5 tot 55,6 <0,0001

250 ppm versus 1000-1250 ppm 2 16,8 8,5 tot 25,1 <0,0001

440-550 ppm versus 1000-1250 ppm 1 0,5 -15,0 tot 16,0 Niet berekend
1435-1500 ppm 6 9,6 2,5 tot 16,6 <0,01
2400-2800 ppm 1 12,7 -1,7 tot 27,0 Niet berekend

1000-1250 ppm versus ~ 1700-2200 ppm 2 9,4 2,1tot 16,8 0,011
2400-2800 ppm 6 12,2 6,0 tot 8,4 0,00012

Tabel 3. Vergelijking van de effectiviteit van verschillende concentraties van fluoride in tandpasta (uit Walsh et al, 2010).

ter grootte van een erwt daarna.

Een vergelijking van de effectiviteit van deze 2 tand-
pastaprotocollen is nooit gemaakt. Er zijn heel weinig
onderzoeken waarin tandpasta’s met verschillende flu-
orideconcentraties met elkaar zijn vergeleken. Walsh et
al (2010) combineerden deze onderzoeken in een meta-
analyse (tab. 3). Verreweg het meeste onderzoek werd
uitgevoerd voor de vergelijking van 1.000-1.250 ppm
tandpasta’s versus placebo. Voor de overige vergelijkin-
gen was weinig onderzoek beschikbaar. De totale fluori-
deconcentratie is niet altijd een goede indicator voor de
beschermende kwaliteit van tandpasta. Het gaat om de
beschikbaarheid van fluoride tijdens de poetsbeurt en deze
is athankelijk van de totale samenstelling van de pasta en
laat zich niet voorspellen. Zo lijken onder andere pH en
viscositeit van de tandpasta van belang te zijn. In vitro werd
aangetoond dat een tandpasta met S00 ppm Fvan pH 5,5
en een tandpasta met 450 ppm F-van pH 4,S even effectief
beschermden als een 1.100 ppm tandpasta van neutrale
pH (Brighenti et al, 2006; Alves et al, 2007). Het effect van
de lage pH nam af bij verhoging van de fluoridenconcentra-
tie. Ook in een klinisch onderzoek bleek gelijkwaardigheid
van 550 ppm F- pH 4,5 pasta met 1.100 ppm pH-neutrale
pasta (Vilhena et al, 2010).

Verschillende fabrikanten experimenteren met tand-
pasta’s met een verhoogde fluorideconcentratie, bijvoor-
beeld tot 2.800 en zelfs 5.000 ppm. Deze tandpasta’s
bevatten meer fluoride dan wettelijk is toegestaan en zijn
derhalve (nog) niet verkrijgbaar in Nederland. Wel hebben
ze meerwaarde getoond bij tieners (2.500 tot 2.800 ppm)
en voor de preventie van wortelcariés bij kwetsbare oude-
ren (5.000 ppm) (Stephen et al, 1988; Stookey et al, 2004;
Walsh et al, 2010; Ekstrand et al, 2013; Pretty, 2016).
Deze tandpasta’s moeten niet aangeraden worden aan jon-
ge kinderen in verband met het gevaar van inslikken van
teveel fluoride (fluorose), noch slingeren in de badkamer
van gezinnen met jonge kinderen.

Spoelen na het poetsen

In een groot klinisch onderzoek naar de effectiviteit van
tandpasta’s met 1.100, 1.500 en 2.500 ppm F- (als mo-
nofluorofosfaat) werd een klein verschil in cariéstoename
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van gemiddeld 1 caviteit waargenomen tussen 12-jarigen
die met 1.100 ppm (6,8 nieuwe caviteiten in 3 jaar) en die
met 2.800 ppm (5,7 nieuwe caviteiten in 3 jaar) poetsten
(Stephen et al, 1988). In alle groepen werd waargenomen
dat kinderen die 2 keer per dag poetsten minder cariés
hadden bij aanvang van en minder cariés kregen tijdens de
onderzoeksperiode dan kinderen die 1 keer per dag poets-
ten. Ook bleek dat kinderen die hun mond spoelden met
water uit een beker (53% van de kinderen) in vergelijking
met kinderen die dit op andere wijze deden (16% gebruik-
te de tandenborstel voor waterinname, 24% hield het
hoofd onder de kraan, 7% maakte een beker van de handen
en slecht 2 van de 2.279 kinderen spoelden niet) meer ca-
riés hadden en kregen (Chesters et al, 1992). Dit onder-
zoek is vreemd genoeg een belangrijke oorsprong van
adviezen om na het poetsen de mond niet uit te spoelen,
maar alleen de tandpasta uit te spugen. Vreemd, omdat het
de vraag is of dit onderzoek deze conclusie rechtvaardigt.
Ten eerste werd in dit onderzoek niet het wel spoelen
versus het niet spoelen en alleen uitspugen vergeleken,
maar was het gebruik van een beker versus op andere wijze
naspoelen vergeleken. Ten tweede blijkt het advies niet na
te spoelen gebaseerd op een analyse van cohorten: de deel-
nemers bepaalden zelf hoe zij spoelden. Het is denkbaar
dat iemand zijn mond goed spoelt na het tandenpoetsen
omdat hij tandpasta niet lekker vindt. Deze persoon zou
ook weleens minder tandpasta kunnen gebruiken of korter
kunnen poetsen. Kortom, er zijn veel confounders denk-
baar die een alternatieve verklaring voor het gevonden re-
sultaat van meer cariés bij de mond spoelen met water uit
een beker zouden kunnen zijn.

Er zijn slechts 2 gerandomiseerde klinische onderzoe-
ken uitgevoerd naar het effect van niet naspoelen. Machi-
ulskiene et al (2002) konden geen verschil aantonen van
wel of niet naspoelen na het onder toezicht tandenpoetsen
op scholen. Sjorgen et al (1995) toonden effect aan bij kin-
derenvan 4 jaar van het volgende poetsregiem: 1. spreiding
van de tandpasta over de gebitselementen voorafgaand aan
het borstelen, 2. niet meer uitspugen tijdens het poetsen
dan echt noodzakelijk, 3. na poetsen het tandpastaschuim
vermengen met een slokje water en daar 1 minuut mee
spoelen alvorens uit te spugen, 4. verder niet spoelen met
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water, en S. niets meer eten of drinken gedurende 2 uur na
het poetsen. Al met al lijkt er onvoldoende bewijs om in een
algemeen geldend advies iets te zeggen over de wijze van
naspoelen. Op individueel niveau zou het zinvol kunnen
zijn om het regiem van Sjorgen et al (1995) te hanteren.

Remineralisatiesystemen in tandpasta’s

Fluoride bevordert remineralisatie, maar ook de bouwste-
nen van glazuur en dentine, calcium en fosfaat, zijn hiervoor
noodzakelijk. Tandpastafabrikanten zoeken naar mogelijk-
heden om extra calcium en fosfaat te leveren. Men spreekt
wel van biomimetische en bioactieve materialen. Verschil-
lende systemen worden toegepast, zoals toevoeging van
calciumglycerofosfaat, brushiet (DCPD; dicalciumfosfaat-
dihydraat), amorf calciumfosfaat (ACP), ACP met een case-
ine derivaat (CCP-ACP), ‘functionalised’ tricalciumfosfaat
(TCP), calciumnatriumfosfosilicaat (bioactief glas; Nova-
min®), nanohydroxylapatiet en arginine met calciumbi-
carbonaat. Een uitdaging van al deze calciumhoudende
bestanddelen is om ze met fluoride in de tube samen te stel-
len zonder dat er een inactieve neerslag ontstaat. Overigens,
de consument zij gewaarschuwd: let erop of er in tandpas-
ta’s uit deze categorie daadwerkelijk fluoride zit.

Het cariéspreventieve effect van toevoeging van calci-
umglycerofosfaat (Ca-GP) aan tandpasta is in 2 grote klini-
sche onderzoeken onderzocht. Naylor en Glass (1979)
vonden geen effect van de toevoeging van Ca-GP aan een
monofluorofosfaattandpasta. Een onderzoek in 1983
toonde wel effect aan van 0,13% Ca-GP in een 1.000 ppm
F (als monofluorofosfaat), maar niet bij de personen die bij
aanvang van het onderzoek geen caviteiten hadden (Main-
waring en Naylor, 1983).

Brushiet (DCPD; dicalciumfosfaatdihydraat) is een re-
latief eenvoudig calciumfosfaat dat omgezet kan worden in
hydroxylapatiet (Chow et al, 1981). Brushiettandpasta’s
worden geformuleerd met natriummonofluorofosfaat of in
een tube met 2 compartimenten waarvan in een comparti-
ment de pasta met brushiet zit en het andere comparti-
mentpasta met fluoride. Van beide varianten is door
fabrikanten een betere bescherming aangetoond dan van

Shutterstock
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gebruikte controlepasta met een overeenkomende samen-
stelling zonder brushiet (Gaffar et al, 1993; Silva et al,
2001; Boneta et al, 2001).

In de tandpasta’s met amorf calciumfosfaat (ACP)
bevinden zich apart een calciumzout en fosfaatzout. Om
vroegtijdige reactie te voorkomen wordt wederom de twee-
compartimententechniek toegepast of bevat de tandpasta
heel weinig water. Het calcium- en fosfaatzout reageren
pas dan met elkaar als de tandpasta vermengd wordt met
speeksel. Er ontstaat een niet-stabiel, amorf calciumfos-
faat dat calcium en fosfaat kan leveren ten behoeve van
remineralisatie (Cochrane et al, 2010). In een onderzoek
met patiénten die radiotherapie in het hoofd-halsgebied
ondergingen, bleek een ACP fluoridetandpasta met de
twee-compartimententechniek wel wortelcariés maar geen
krooncariés te voorkomen (Papas et al, 2009).

Caseinefosfopeptide (CPP) gemaakt van het melkeiwit
caseine is gepatenteerd om te gebruiken in persoonlijke
verzorgingsproducten. CPP kan stabiele, colloidale nano-
clusters vormen met amorf calciumfosfaat (CCP-ACP) die
zelfs in aanwezigheid van fluoride (CCP-ACPF) stabiel zijn.
Deze complexen in tandpasta zouden fluoride, calcium en
fosfaat in plaque, op het tandoppervlak en zelfs in witte-
vlekcariés kunnen brengen om demineralisatie te remmen
en remineralisatie te bevorderen (Cochrane et al, 2010).
Enzymatische afbraak van CCP veroorzaakt een lichte
pH-verhoging hetgeen ook remineralisatie zou bevorde-
ren (Reynolds en Riley, 1989). De aanhechting van orale
bacterién nam af wanneer hydroxylapatiet werd gecoat
met CCP (Neeser et al, 1994). Azarpazhooh en Limeback
(2008) vonden in de literatuur echter te weinig bewijs voor
klinische superioriteit. De CCP-ACP(F")-technologie wordt
toegepast in bijvoorbeeld Tooth Mousse™.

In de voedingsindustrie wordt tricalciumfosfaat gebruikt
als anticoagulans, als voedingssupplement voor calcium-
suppletie, voor de pH-regulatie en als buffer in bijvoorbeeld
meel, melkpoeder, snoep, pudding, vlees, dierlijke olién en-
zovoorts. Tricalciumfosfaat kan ook gekoppeld worden aan
bestanddelen van mondverzorgingsproducten zoals natri-
umlaurylsulfaat (SLS; schuimmiddel/oppervlakactieve stof
in veel tandpasta’s), silica (slijpmiddel in veel tandpasta’s)
en fumaarzuur (bestanddeel van tandheelkundige vernis-
sen) (Karlinsey en Pfarrer, 2012). Men spreekt dan van
‘functionalized’ tricalciumfosfaat (fTCP). De koppeling aan
bestanddelen van producten zorgt ervoor dat het calcium
niet vroegtijdig (in de verpakking) zal reageren met fluoride
en dat het TCP naar het glazuuroppervlak wordt gebracht.
Eenmaal op het glazuuroppervlak zal het kernen vormen
voor mineralisatie van calcium en fosfaat. Laboratorium
en klinisch onderzoek heeft aangetoond dat de combina-
tie van fluoride en lage doses fTCP de remineralisatie be-
vorderen ten opzichte van beide stoffen alleen (Karlinsey
en Pfarrer, 2012). Het feit dat een lage dosis effectief is,
maakt het mogelijk om fTCP samen met fluoride in mond-
verzorgingsproducten te formuleren.

Calciumnatriumfosfosilicaat of bioglas, bekend onder
de merknaam Novamin®, is een zeer biocompatibel mate-
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riaal dat ontwikkeld is als matrix voor botregeneratie. In
een waterige omgeving laat het natrium, calcium en fosfaat
vrij die in het mondmilieu op het glazuuroppervlak een op
apatiet lijkend laagje (kristallijn hydroxylcarbonaatapatiet)
kunnen vormen. Oorspronkelijk werd de tandpasta met
Novamin® ontwikkeld tegen tandhalsgevoeligheid (bij-
voorbeeld Sensodyne repair™). In vitro is aangetoond dat
de combinatie van fluoride en Novamin® effectiever gla-
zuur beschermt dan beide op zichzelf (Burwell et al, 2009).
Klinisch onderzoek naar de meerwaarde van de combinatie
laat nog op zich wachten.

De kleine nanohydroxylapatietdeeltjes (nanoHAP)
kunnen hechten in poreus glazuur en daar kernen vormen
voor verdere remineralisatie. NanoHAP-tandpasta’s zijn al
sinds de jaren 1980 in Japan verkrijgbaar. De effectieve con-
centratie lijkt 10% nanoHAP te zijn (Huang et al, 2009).
Er is nog te weinig klinisch onderzoek beschikbaar om de
superioriteit van nanoHAP bevattende fluoridetandpasta’s
ten opzichte van een gewone fluoridetandpasta te claimen.
Wel is het lastig om de tandpasta te formuleren in verband
met de reactiviteit van nanoHAP en fluoride in de tube. De
keuze zal dan vallen op natriummonofluorofosfaat als flu-
oridepreparaat

De werking van een fluoridetandpasta met argininecal-
ciumbicarbonaat berust op het feit dat argininecalciumbi-
carbonaat als het ware plakt aan het glazuuroppervlak. Als
het calciumbicarbonaat oplost, komt er lokaal calcium be-
schikbaar voor remineralisatie. Eventuele remineralisatie
wordt gestimuleerd door een lokale pH-verhoging bij vor-
ming van diwaterstofcarbonaat en ten gevolge van afbraak
van arginine door arginolytische bacterién, die op hun
beurt hierdoor een ecologisch voordeel in plaque zouden
kunnen hebben. Argininecalciumbicarbonaat kan worden
geformuleerd met natriummonofluorofosfaat. Het Zweed-
se richtlijneninstituut (Swedish Council on Health Techno-
logy, afgekort SBU) oordeelde recentelijk op basis van 5
publicaties dat nut van argininecalciumbicarbonaat fluori-
detandpasta voor Zweedse kinderen niet is aangetoond en
adviseerde meer onderzoek vrij van commerciéle invloeden
(SBU, 2016). De SBU kwam tot deze conclusie vanwege
onduidelijkheden in de opzet van de onderzoeken en het
feit dat maar 1 van de onderzoeken een klinische cariés-
score als uitkomstmaat had gebruikt. Twee onderzoeken
werden verricht naar het effect van de tandpasta op de con-
sistentie van wortelcariés. Deze onderzoeken toonden wel
een effect aan, maar de SBU achtte de onderzoeken van
onvoldoende kwaliteit en daarbij had de fabrikant veel te
veel invloed gehad op het onderzoek.

Slot

Fluoride is een onmisbaar bestanddeel van tandpasta voor
de bescherming tegen cariés. Tandpastafabrikanten trach-
ten voortdurend de pasta’s te verbeteren door de duur van
de fluoridewerking te vergroten en remineralisatiesyste-
men toe te voegen. Dit zijn grote en moeilijk te realiseren
uitdagingen. Daarbij kan om praktische en financiéle rede-
nen niet elke nieuwe formulering in grootschalig klinisch
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onderzoek worden getest en daarom is het ook onmogelijk
om alle pasta’s met elkaar te vergelijken. Dit maakt het on-
mogelijk om harde uitspraken te doen over welke tandpas-
ta de beste is en is de voorkeur van de patiént een belangrijk
argument om voor een bepaalde tandpasta te kiezen. Toch
mag men van fabrikanten vragen met onderzoek aan te to-
nen dat hun pasta’s zijn getest op de anticariogene wer-
king zodat wordt voorkomen dat pasta’s worden gebruikt
die niet noemenswaardig bijdragen aan de mondgezond-
heid. Dit geldt vooral voor de fluoridevrije tandpasta’s die
dikwijls te vinden zijn in de schappen van ‘gezondheids-
winkels’. Er schuilt mogelijk een gevaar in de vraag naar
tandpasta’s met andere doelen naast cariéspreventie, zoals
een blekende werking (whitening), bescherming tegen ge-
voelige tandhalzen, voorkoming van gingivitis en frisse
adem. Optimalisatie van de werking van die betreffende
bestanddelen zou mogelijk een nadelige invloed kunnen
hebben op de optimale voorwaarde voor de werking van
fluoride. Misschien is het verstandig voor deze gecompli-
ceerde tandpasta’s altijd te kiezen voor een betrouwbaar
merk dat onderzoeksresultaten kan overleggen.
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Summary

Preventive dentistry 1. Fluoride toothpaste, the cornerstone

of caries prevention

After the introduction of effective fluoride toothpastes in the 1970s oral
health has improved significantly. Since that time, a lot of energy has gone
into improving the toothpastes. An important improvement is the increased
substantivity of fluoride and the increase in the duration of its effectiveness.
In addition, attempts are currently being made to combine fluoride with
effective re-mineralising systems, which is technically challenging. Due

to a diversity of compositions, the effectiveness of toothpastes varies. It is,
however, impossible to compare all available toothpastes on a 1 to 1 basis.
The precise effectiveness cannot be deduced from the ingredients, nor is the
dosage-response relationship between the concentration of fluoride and its
effectiveness clear. The careful use of toothpaste will compensate for small
differences in effectiveness. Times for tooth brushing should be chosen when
there is enough time to brush carefully. After brushing, rinsing for one minute
with the toothpaste slurry and a sip of water possibly increases the effective-
ness of the toothpaste.
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