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CREVICULAIRE VLOEISTOF 

A. GREVERS 

Inleiding 
De diagnose van een vergevorderde parodontopathie is 
over het algemeen een eenvoudige zaak, de behandeling 
hiervan het tegenovergestelde. 

Het in een zo vroeg mogelijk stadium diagnostiseren 
van pathologische veranderingen in het parodontium en 
de behandeling hiervan is voor het optimale behoud en 
gebruik van het gebit van de patiënt van het allergroot-
ste belang. De eerste pathologische veranderingen spe-
len zich af in de gingiva en zijn over het algemeen van 
ontstekingsachtige aard. Klinisch is dit waarneembaar 
door veranderingen in kleur, contour, textuur en elas-
ticiteit van het gingivaweefsel en het uittreden van vocht 
uit de sulcus gingivalis. Histologisch vinden wij in deze 
fase proliferatie van bloedvaten, cellulaire infiltraten, 
bindweefselafbraak en epitheelproliferatie. 

Het uittreden van vocht via de sulcus gingivalis is 
naar het zich laat aanzien een klinisch gebeuren dat een 
vroege diagnose en beoordeling van parodontale ver-
anderingen mogelijk maakt. 

In de literatuur komt men de laatste jaren dan ook 
regelmatig publikaties tegen over deze creviculaire 
vloeistof. 

Het verzamelen van de vloeistof 
De meest gevolgde methode maakt gebruik van gestan-
daardiseerde filtreerpapierstrips, waarmee de pocket-
vloeistof wordt opgezogen. Men kan deze filtreerpapier-
strips op drie manieren gebruiken. 
1. Men schuift de strip in de pocket tot men een geringe 

weerstand ondervindt. (Methode Brill.) 
2. Men legt de strip over de sulcus heen en adapteert 

hem zorgvuldig aan gingiva en tandoppervlak. (Me-
thode Brill.) 

3. Men legt de strip net aan de sulcusopening. (Metho-
de Löe.) 
Bij methode 1 en 3 kan men de strip dan nog vesti-

bulair, oraal of approximaal plaatsen, dit heeft wel eni-
ge invloed op het resultaat. Egelberg c.s. (1963) vinden, 
wanneer zij deze plaatsen vergelijken op basis van het 
aantal bacteriën dat zij er aantreffen, approximaal en 
linguaal tweemaal zoveel bacteriën als vestibulair. 

Methode 2 wordt door Brill gebruikt om aan te tonen 
dat de vloeistof uit de sulcus komt, dus niet via het ves-
tibulaire epitheel van de gingiva. Het is echter erg moei-
lijk de strips goed aan te brengen en bovendien blijven 
ze slecht zitten. In het routine-onderzoek is deze metho-
de niet goed bruikbaar. 

De strips worden aangebracht nadat de omgeving 
zorgvuldig droog gemaakt is met behulp van wettenrol-
len en luchtblazer, ter voorkoming van contaminatie 
met speeksel, wat ook een kleuring met ninhydrine 
geeft. De strips laat men dan gedurende een zekere tijd, 
b.v. 3 minuten zitten, hierna worden zij uitgenomen en 
gedroogd en kunnen dan worden gekleurd met een wa-
terige oplossing 0,2 % ninhydrine. 

In een studie van de cellulaire elementen in de vloei-
stof maakte Egelberg (1963) gebruik van metalen 
strips, hij spoelde deze af op een objectglas en kon na 
kleuring een directe microscopische techniek volgen. 
Een andere methode van verzamelen is die met micro-
pipetten. Men legt weer het terrein rond de sulcus waar-
uit men de vloeistof gaat verzamelen goed droog en 
wacht enige tijd tot de vloeistof uit de sulcus naar bui-
ten treedt, waarna zij kan worden opgezogen. Het ver-
zamelen van vloeistof is alleen mogelijk wanneer zich 
ontstekingsachtige processen in de gingiva voordoen. 

Analyse van de vloeistof 
Kwantitatief. 

De in de filtreerpapierstrip opgenomen vloeistof kan 
men kleuren met een 0,2 % waterige oplossing van nin- 
hydrine. De ninhydrine geeft een blauw-violette kleuring 
van aminozuren: in de pocketvloeistof komen or..-amino-
zuren voor. Het gekleurde oppervlak van de strip is een 
maat voor de vloeistofproduktie. 

Men kan ook een patiënt 2 uur voor het verzamelen 
van de vloeistof met strips 325 mg Na-fluorecine geven 
per os (Wallace, 1969). De strips kunnen dan onder 
UV-licht (3000 A) bekeken worden, het fluorescerende 
oppervlak is dan weer een maat voor de produktie. 

De met een pipet verzamelde hoeveelheid vloeistof 
in een bepaalde tijdseenheid is een maatstaf voor de 
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vloeistofproduktie, maar ook de tijd om een bepaalde 
hoeveelheid te verzamelen (Sueda c.s., 1969). 

Kwalitatief. 
Voor de kwalitatieve analyse kan men gebruik maken 

van de vele technieken die in de fysiologie en biochemie 
bestaan. 

Met elektroforese-technieken zijn 7 verschillende ei-
witten aangetoond (Brill, 1962) waaronder «i  , 0C2-, p-
en y-globulinen, de laatste twee in hogere concentraties, 
dan in normaal serum (Brill, 1962). 

Krasse en Egelberg (1962) onderzochten vlamfoto-
metrisch de verhoudingen Na, K en Ca in de vloeistof. 

De Na/K ratio is lager dan die van normale extra-
cellulaire vloeistof, Na/Ca ratio en K/Ca ratio gaan 
naar waarden van de normale extracellulaire vloeistof. 

Enzymen zijn ook onderwerp van onderzoek ge-
weest. Brandtzaeg en Mann (1964) bestudeerden het 
lysozyme: zij vonden een hogere lysozyme-activiteit bij 
toenemende ontsteking van het parodontium. Sueda c.s. 
(1967) bestudeerden de zure fosfatase: zij vonden in de 
pocketvloeistof veel hogere waarden dan in het serum. 

Egelberg (1963) bestudeerde ook de cellulaire ele-
menten: hij vond onder meer epitheelcellen, polymorfe 
nucleaire leucocyten, lymfocyten, bacteriën en bij de 
chronisch ontstoken pocket, ook bloedlichaampjes. 

Beschouwingen omtrent aard en produktie 
van de creviculaire vloeistof 
De eerste speculaties omtrent de samenstelling van de 
pocketvloeistof leidden naar de theorie dat het een zui-
ver filtratieprodukt van serum was. Deze theorie is ech-
ter niet houdbaar gebleken. 

Krasse en Egelberg (1962) vonden in hun vlamfoto-
metrisch onderzoek een lagere Na/K ratio in de pocket-
vloeistof, dan in het interstitiële vocht van normaal 
weefsel. 

De grotere hoeveelheid K is van intracellulaire oor-
sprong. Het komt in de vloeistof door celafbraak en 
deze celafbraak vindt plaats door ontstekingsprocessen 
in het subepitheliale weefsel. De relatief hoge waarden 

en y-globulinen die Brill (1962) vindt, wijzen er ook 
op dat de creviculaire vloeistof op te vatten is als een 
ontstekingsexudaat. Het epitheel speelt dus geen rol als 
selectief filter. 

Uitgaande van deze bevindingen, en gesteund door 
onderzoek bij patiënten, komen Löe c.s. (1965) tot de 
conclusie dat uit de sulcus gingivalis van een ontste-
kingsvrije gingiva geen creviculaire vloeistof kan wor-
den verzameld. 

Dat de vloeistof via het epitheel en niet via de epi-
theliale aanhechting in de sulcus komt is aan te tonen 
o.a. met fluoricine, dat men op zijn weg naar buiten kan 
volgen (Wallace c.s., 1969). Löe (1961) toont dit ook 
aan in een onderzoek waarbij hij bij honden de sulcus-
opening hermetisch afsluit gedurende bepaalde tijden. 
Hij vindt dan in het epitheel van de sulcuswand neutro-
fiele leucocyten. 

In het mechanisme van de ontsteking vindt een be-
invloeding van de doorlaatbaarheid van het epitheel 
plaats: er is immers geen enkele reden aan te nemen 
dat de opbouw van het sulcus-epitheel fundamenteel 
zou verschillen van de opbouw van alle andere epithe-
liale bekledingen, die ook hun impermeabiliteit verlie-
zen, wanneer zij blootgesteld worden aan irritatie of sti-
mulatie (Brill, 1962). Afgezien van de toestand van het 
epitheel speelt ook de sol±gel toestand van de grond-
substantie van het onderliggend bindweefsel een rol 
(Haim, 1957). Grondsubstantie als sol heeft een grotere 
transportcapaciteit dan als gel. 

Ten gevolge van ontstekingsverschijnselen of mecha-
nische stimulatie zal de depolarisatie van het gel ont-
staan: dit draagt dan ook weer bij tot het toenemen van 
de vloeistofproduktie. 

Beinvloeding van de vloeistofproduktie 
Uit het voorgaande kunnen wij concluderen dat er al-
leen vloeistofproduktie is wanneer er ontstekingsver-
schijnselen in de gingiva zijn. 

Kauwen, tandenpoetsen en massage van de gingiva 
beïnvloeden de vloeistofproduktie in positieve zin. 

Van invloed is ook het dagelijks lichaamstempera-
tuur-ritme, de grootste produktie wordt 4 uur na de 
temperatuurtop gevonden (Bissada c.s., 1967). 

Hormonen hebben invloed, zij werken via permea-
biliteitsveranderingen in het capillairenbed. In de 
menstruatiecyclus is tijdens de ovulatie de produktie het 
grootst (Lindhe c.s., 1967). Hormonen die via de pil 
worden toegediend, hebben ook invloed: progesteron en 
estrogen vergroten de vasculaire permeabiliteit (Lindhe 
c.s., 1967; Lindhe c.s., 1967). De pil die progestogene 
stoffen bevat zou een reeds aanwezige chronische ont-
steking in het parodontium kunnen doen verergeren 
(Lindhe c.s., 1969). 

Enzymen die regelmatig worden gevonden in de 
plaque, veroorzaken een toeneming van de vloeistof-
produktie, ook indien de ontstekingsgraad van de gin-
giva hierbij niet wordt beïnvloed (Orban c.s., 1969). 
Vermoedelijk wordt de intracellulaire binding van het 
epitheel veranderd. 
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Een histamine-oplossing kan binnendringen via de 
pocket en geeft, werkend op de bloedvaten, een ver-
hoogde produktie (Egelberg, 1963). 

Sandalli en Wade (1969) bestudeerden de verande-
ringen in vloeistofproduktie volgend op scaling, instruc-
tie mondhygiëne en daarna verrichte gingivectomie of 
flapoperatie. 

Scaling en verbetering van de mondhygiëne doen de 
vloeistofproduktie afnemen. Zij vonden een relatie tus-
sen de diepte van de pocket en de hoeveelheid vloeistof, 
evenals o.a. Mann en Sueda c.s. Bij patiënten met niet 
al te diepe pockets doen zij een gingivectomie, in ernsti-
ger gevallen, waar dus ook meer creviculaire vloeistof 
wordt gevormd, doen zij een flapoperatie. Vier weken 
na de ingreep is de vloeistofproduktie in beide groepen 
op hetzelfde niveau en beduidend lager dan voor de in-
greep. 

Algemene beschouwingen 
Is de pocketvloeistof ook werkzaam als een verdedi-
gingsmechanisme, ter bescherming van het parodon-
tium? 

Door het uittreden van vloeistof kan men van een 
„uitwassend" effect spreken. Men heeft koolstofparti-
kels en bacteriesuspensies in de sulcus gebracht: deze 
werden door de vloeistof „uitgewassen". 

In de vloeistof komen afweerstoffen voor, zoals de 
antilichamen gedragen door ß- en y-globulinefracties. 
Voorts enzymen, zoals lysozyme (Brandtzaeg c.s., 
1964) dat de aminopolysachariden afbreekt in de cel-
wanden van bacteriën. In ieder geval is een deel van 
deze lysozyme afkomstig van leucocyten. De lysozyme-
activiteit neemt toe met het erger worden van de ont-
steking in het parodontium. Naast lysis geeft lysozyme 
ook agglutinatie van bacteriën, dat is klaar maken voor 
fagocytose. 

Door het oplossen van de celwand van bacteriën, ko-
men endotoxinen vrij; welke rol deze spelen is nog niet 
duidelijk, misschien wel een pathogene (Brill, 1962). 

Ook het hydrolytisch enzym zure fosfatase (Sueda 
c.s., 1967) wordt in de vloeistof aangetroffen in hogere 
concentraties dan in normaal serum. Het kan worden 
gevormd door de snel „desquamating cells" van het 
pocketepitheel, of uit bindweefselcellen, maar ook uit 
bacteriën. De rol die dit enzym speelt is niet geheel dui-
delijk. 

Welke waarde kunnen wij toekennen aan het ver-
zamelen van de vloeistof, in het bijzonder aan de meest 
eenvoudige vorm, die met de filtreerpapierstrip? 

Op theoretische gronden, ook het werk van Löe en  

Holm-Pedersen (1965) wijst in deze richting, kunnen 
wij verwachten dat geen vloeistof te verzamelen is uit 
een sulcus, wanneer de, deze sulcus vormende gingiva, 
geheel vrij is van ontstekingsverschijnselen. Wanneer 
wij de filtreerpapierstrip aanbrengen volgens de metho-
de Löe, waarbij iedere epitheelbeschadiging wordt ver-
meden, is het resultaat hiermee in overeenstemming. De 
methode Brill geeft beschadiging van het epitheel; deze 
beschadiging op zich kan een vloeistofproduktie ten ge-
volge hebben. 

Of mechanische stimulatie, hormonen en enzymen in 
een volkomen ontstekingsvrij parodontium een vloei-
stofproduktie kunnen opwekken is uit de literatuur niet 
op te maken, het is echter niet erg waarschijnlijk. 

Is er echter een vloeistofproduktie, m.a.w. is er ont-
stekingsinfiltraat, dan beïnvloeden bovenstaande facto-
ren de produktie in positieve zin. Orban c.s. (1969) 
zeggen dan ook dat door deze eenvoudige beïnvloeding 
van de produktie, kwantitatieve metingen niet veel 
waarde hebben. Zij vinden in hun onderzoek met strips 
intra-creviculair (Brill) geen relatie tussen vloeistof en 
„biopsy-scores". Plaque-scores hebben wel een hoge 
graad van correlatie met de „biopsy-scores". In een re-
cent onderzoek van Oliver c.s. (1969) wordt met de 
methode Löe een sterke correlatie gevonden tussen GI 
(gingiva index Sillness en Löe) en het pocketexsudaat. 

Egelberg (1964) vindt bij honden met de methode 
Brill, metingen approximaal, een duidelijke correlatie 
tussen GI-scores en hoeveelheid vloeistof; daarna 
maakt hij histologische coupes van het eerder bestu-
deerde terrein en vindt dan onder een planimetrische 
microscoop een hoog significante overeenkomst tussen 
weefseloppervlak met ontstekingsinfiltraat en hoeveel-
heid vloeistof. 

Mann c.s. (1969) onderzoeken de samenhang tussen 
vloeistofproduktie, pocketdiepte en gingivitis. De vloei-
stofproduktie neemt toe met de pocketdiepte en met het 
toenemen van de ontstekingsgraad. De produktie stijgt 
veel sneller (4 maal) t.g.v. het toenemen van de ontste-
kingsgraad, dan door toeneming van de pocketdiepte 
(pocketdiepte in mm, gingivitis-score volgens Parfitt). 

Of wij een hoeveelheid, volgens de methode Löe in 
een strip verzamelde, vloeistof (in mm2) zonder meer 
als een waardering van de ontstekingsgraad alleen mo-
gen gebruiken, is nog niet duidelijk, daar ook o.a. hor-
monale evenwichten een rol spelen. 

Het wel of niet aantoonbaar zijn van vloeistof is een 
onderscheid tussen ontstoken en gezond, ook al zijn de 
ontstekingsverschijnselen klinisch niet waarneembaar. 

Met de eenvoudige techniek van verzamelen in fi1- 
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treerpapierstrips en kleuring met ninhydrine van de cre-
viculaire vloeistof, hebben wij in ieder geval een metho-
de, ook voor de algemene praktijk, om de allereerste 
stadia van parodontale afwijkingen te diagnostiseren. 

Samenvatting: 
Bovenstaande is een samenvatting van een aantal publikaties 
over creviculaire vloeistof. De creviculaire vloeistof is op te 
vatten als een ontstekingsexsudaat. 

Zijn er ontstekingsverschijnselen in de gingiva dan is er 
vloeistofproduktie; deze vloeistofproduktie wordt door verschil-
lende exogene en endogene factoren beïnvloed. De eenvoudige 
wijze van aantonen van de creviculaire vloeistof met behulp 
van filtreerpapierstrips en ninhydrine, geeft ook aan de alge-
meen-practicus de mogelijkheid om de allereerste stadia van 
parodontale afbraak te kunnen diagnostiseren. 

Summary: 
Above is a resumé of a number of publications about crevicular 
fluid. The crevicular fluid is defined as an inflammatory 
exudate. When there is inflammation in the gingiva, then there 
is fluid production. This fluid product is modified by intrinsic 
and extrinsic factors. 

The simple method of demonstrating the crevicular fluid by 
absorption into filterpaper strips and subsequent in ninhydrine 
staining, gives the general practitioner the possibility of diag-
nosing the earlier stages of periodontal breakdown. 
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