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A. Vissink, C. de Baat

Onderzoek en wetenschap

Medicamenten en mondzorg 1. Wat

mondzorgverleners moeten weten over medicatie

Veel patiénten die tandartsen, mondhygiénisten of andere
mondzorgverleners bezoeken, gebruiken medicamenten. Door de
vergrijzing van de Nederlandse bevolking zal dit aantal verder toe-
nemen, inclusief het aantal patiénten dat meerdere medicamenten
gebruikt. Naast medicamenten gebruiken veel patiénten, maar ook
gezonde personen, zelfzorgmiddelen. Zowel de gebruikte medi-
camenten als zelfzorgmiddelen kunnen consequenties hebben
voor een tandheelkundige behandeling en/of kunnen een verkla-
ring zijn voor veranderingen die tandartsen, mondhygiénisten en
overige mondzorgverleners in en rond de mond waarnemen. Met
een serie artikelen over medicatie en mondzorg wordt aandacht
geschonken aan deze problematiek, een problematiek waarvan het
belang met de tijd alleen maar zal toenemen. Daarnaast zullen in
deze artikelen suggesties worden gedaan voor medicamenten voor
aandoeningen in het hoofd-halsgebied, waarbij de keuze voor een
bepaald medicament niet als dogmatisch moet worden gezien.
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Inleiding

Volgens het ‘Raamplan tandheelkunde 2008’ van de Vereni-
ging van Universiteiten (2009) worden tandartsen geacht het
werkingsmechanisme van de medicatie die zij voorschrijven
te kennen, evenals de risico’s, de interacties met andere me-
dicamenten en de bijwerkingen (afb. 1). Mondhygiénisten en
overige mondzorgverleners moeten dit door een tandarts la-
ten doen, omdat zij zelf geen receptuurbevoegdheid hebben.
Omdat tandartsen in vergelijking met bijvoorbeeld huisart-
sen niet erg vaak medicatie voorschrijven, hebben sommi-
gen, vooral recent afgestudeerden, weinig ervaring hiermee
en is het ook moeilijk snel ervaring op te bouwen. Al in het
eerste Nederlandstalige boek over tandheelkunde en medi-
catie, dat verscheen in 1977, maar ook in de huidige Genees-
middelenwet krijgen tandartsen het advies zich te beperken
tot een aantal soorten medicamenten, onder andere om over
de werking daarvan voldoende ervaring te kunnen opbou-
wen (Boering et al, 1977; Geneesmiddelenwet). In de regel
zijn dit medicamenten waarvan de ervaring heeft geleerd dat
de kans op bijwerkingen bij normaal gebruik gering is. In de
in deze editie startende serie artikelen over medicatie en
mondzorg wordt een overzicht gegeven van medicamenten
waaruit tandartsen of tandarts-specialisten, al dan niet
(mede) op verzoek van een mondhygiénist of een andere
mondzorgverlener, een keuze kunnen maken voor toepas-
sing in de eigen praktijk. Van de meest voorgeschreven me-
dicamenten zal een voorbeeldrecept worden gegeven.

Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde
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Afb. 1. Zowel tandartsen, mondhygiénisten en overige mondzorgverleners als pa-
tiénten zelf zijn aan zet om met elkaar een goed inzicht te verkrijgen in de medicatie

en zelfzorgmiddelen die worden gebruikt (Beeld: ®Geneesmiddelenbulletin).

De keuze voor een bepaald medicament in deze serie artike-
len moet niet als ‘dogmatisch’ worden gezien. Naast de ge-
noemde medicamentenbestaanimmers meermedicamenten
waaruit kan worden gekozen voor hetzelfde indicatiegebied.
Voor een uitgebreidere keuze wordt verwezen naar het Far-
macotherapeutisch Kompas (www.fk.cvz.nl). Hierin kunnen
tandartsen, mondhygiénisten en overige mondzorgverle-
ners vinden of het middel van keuze kan worden toegepast
bij de desbetreffende patiént (contra-indicaties), welke bij-
werkingen bekend zijn en welke interacties kunnen optre-
den tussen het voorgeschreven medicament en eventuele
andere medicamenten en/of zelfzorgmiddelen die de pa-
tiént gebruikt. Verder geeft het Farmacotherapeutisch Kom-
pas informatie over de toedieningsvormen (bijvoorbeeld
tablet, dragee, poeder, zetpil, injectie) en de mogelijke dose-
ringen, alsook de dosering die moet worden toegepast bij
kinderen. Een belangrijke richtlijn bij de keuze voor een be-
paald medicament is kennis en begrip van het werkingsme-
chanisme ervan; op deze wijze kan op eventuele bijwerkingen
en interacties beter worden geanticipeerd.
Mondhygiénisten en overige mondzorgverleners moe-
ten zich beperken tot de zogenoemde zelfzorgmiddelen.
Maar ook de toepassing van zelfzorgmiddelen is, zoals uit
de artikelen in deze serie naar voren zal komen, niet geheel
zonder risico’s (Asseray et al, 2013). De al door de patiént
gebruikte medicatie kan namelijk een interactie aangaan
met een zelfzorgmiddel dat een mondhygiénist of andere
mondzorgverlener heeft aangeraden. Ook kan het gebruik
van zelfzorgmiddelen leiden tot veranderingen in of bescha-
diging van orale weefsels (Peker et al, 2008). Hoewel mond-
hygiénisten en overige mondzorgverleners geen zelfstandige
bevoegdheid hebben voor het voorschrijven van medicatie,
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Serie: Medicamenten en mondzorg 1

Afb. 2. Het wordt voor patiénten steeds gemakkelijker om medicamenten

en zelfzorgmiddelen te bestellen (Beeld: Shutterstock).

moeten zij kunnen beoordelen of een medicament dat een
tandarts wordt gevraagd voor te schrijven of een zelfzorg-
middel dat wordt aangeraden niet kan leiden tot onwerk-
zaamheid of juist een versterkte werkzaamheid van de
medicatie die de patiént al gebruikt of voorgeschreven heeft
gekregen. Indien bijvoorbeeld een (preventie)assistent om
een bepaalde medicatie vraagt, heeft de tandarts een nog
sterkere verantwoordelijkheid om de mogelijk onbedoelde
bijwerking van het gevraagde middel te beoordelen.

Afgezien van deze zwaarwegende verantwoordelijkhe-
den moeten mondzorgverleners zich echter ook realiseren
dat het voor patiénten steeds gemakkelijker is om op eigen
initiatief medicamenten en zelfzorgmiddelen te bestellen
(afb. 2). Patiénten, maar ook gezonde personen, doen dat
steeds vaker, hetzij uit kostenoverwegingen, hetzij omdat
een (tand)arts een bepaald medicament niet wil voorschrij-
ven omdat er geen indicatie voor bestaat, hetzij omdat men
heeft gehoord dat een bepaald middel de gezondheid be-
vordert of voorkomt dat men ziek zou worden. Het gebruik
van deze middelen wordt vaak niet spontaan of in een
anamnesegesprek gemeld.

Veel patiénten die een mondzorgverlener bezoeken ge-
bruiken al door andere zorgverleners voorgeschreven medi-
camenten. Door de vergrijzing van de bevolking zal dit
aantal verder toenemen, inclusief het aantal patiénten dat
meerdere medicamenten gebruikt (Craftman et al, 2016). In
de serie artikelen over medicatie en tandheelkunde zal daar-
om ook worden ingegaan op de voornaamste bijwerkingen
van door andere zorgverleners voorgeschreven medicamen-
ten die zich kunnen voordoen in het hoofd-halsgebied. Alle
mondzorgverleners kunnen immers een patiént met een
dergelijke bijwerking in hun praktijk zien.

Daarnaast komen ook in de serie aan de orde: allergie
en intoleranties, ‘biologicals’, het risico van lokale anes-
thesie, het wel of niet gebruiken van mondverzorgingspro-
ducten en de medicamenteuze bestrijding van orale pijn,
ontstekingen, cariés, gingivitis, parodontitis, enzovoorts.
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Summary

Medicines and oral healthcare 1. What oral healthcare providers
need to know about medicines

Many patients who visit a dentist, oral hygienist or other oral healthcare
provider use medicines. As a result of the ageing of the Dutch population, the
number of patients using medicines will further increase, including the num-
ber of patients who are using more than one medicine. In addition to medici-
nes, many patients, including healthy individuals, use self-care medications.
Both medicines and self-care medications can interfere with dental treatment
and/or may serve as an explanation for changes that dentists, oral hygienists
or other oral healthcare providers observe in and around the mouth. With a
series of articles about medicines and oral healthcare, attention will be given
to this issue, an issue that will be increasingly important in the future. In ad-
dition, suggestions will be made in these articles for medicines for disorders
in the head and neck region, keeping in mind that these suggestions should

not be seen as dogmatic.
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Verantwoording
Afbeelding 1 is met toestemming overgenomen uit het Geneesmiddelen-
bulletin 2015; 49: 75-80 (http://geneesmiddelenbulletin.com/artikel/

geneesmiddelengerelateerde-caries-en-erosie/).

412 123 | september 2016



