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Van een in Dublin gehouden workshop, in
december 1979, met als doel het effect van
de parodontale therapie te analyseren,
wordt in dit boek uitgebreid verslag ge-
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keurd door haar commissie voor Medical
and Public Health Research.
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de lidstaten van de E.E.G., aangevuld met
prominente onderzoekers uit de Scandina-
vische landen, Zwitserland en de Verenig-
de Staten. De verschillende onderwerpen
werden belicht door middel van voor-
drachten, waarin een overzicht werd gege-
ven over de stand van zaken op dit mo-
ment. Daarnaast worden de discussies en
analyses over deze voordrachten vermeld.
Dit alles wordt in het boek zeer duidelijk en
overzichtelijk weergegeven.

Alhoewel de titel van het boek suggereert
dat uitsluitend therapeutische maatregelen
worden behandeld, is dit niet het geval. In
het eerste hoofdstuk, met als titel ‘An ap-
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praisal of plaque control as a realistic ob-
jective in the community’ geeft Sheiham
een voortreffelijk overzicht van de huidige
ideeén betreffende gezondheidsvoorlich-
ting. Hij stelt onder meer dat gedragsver-
anderingen, geinitieerd door een health
education service gericht op groepen, de
omvang van parodontale aandoeningen
beter kunnen reduceren dan de huidige me-
thoden, zoals gehanteerd door de tandarts,
die meer gericht zijn op de individuele pa-
tiént.

Ineen volgende bijdrage geeft O’ Leary een
overzicht van voorhanden zijnde mondhy-
gienemiddelen en van klinische studies
waarin deze middelen en ook meer omvat-
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tende preventieprogramma’s zijn getoetst.
Lang concludeert in zijn overzicht over
chemische  plaquebestrijdingsmiddelen
dat chloorhexidine een zeer probaat mid-
del kan zijn. Daarentegen dienen antibioti-
ca, waarvan er enkele effectieve plaquebe-
strijders zijn, toch worden voorbehouden
voor meer levensbedreigende situaties.

Uit de literatuur blijkt, volgens Davies, dat
parodontale chirurgie uitsluitend mag wor-
den uitgevoerd, wanneer de mondhygiéne
op hoog niveau is gebracht. Men kan zich
echter afvragen in hoeverre parodontale
chirurgie in deze situaties nog kan bijdra-
gen tot de gezondmaking van het gebit.
Dezelfde vraag werd gesteld ten aanzien
van de mucogingivale chirurgie, zoals b.v.
gingivatransplantaten en botcontourering
bij patiénten met een onregelmatig botver-
lies als gevolg van parodontale ontstekin-
gen.

In een overzicht over ‘New attachment
procedures’ stelt Birgit Ellegaard dat, al-
hoewel behandelingen gericht op de vor-
ming van nieuw steunweefsel in sommige
situaties met lokale botdefecten een oplos-
sing bieden, men toch zeer selectief moet
zijn met de indicatie.

In het hoofdstuk over pathologie van het
parodontium geeft Van Palenstein Helder-
man een duidelijk overzicht omtrent de rol
van de microflora bij parodontale aandoe-
ningen.

De histologie en de immunologie komen
aan de orde in overzichten van McPhee en
Dolby. Laatstgenoemde onderzoeker
schrijft onder meer dat het immunologisch
afweerapparaat een rol schijnt te vervullen
bij de progressie van parodontitis.

Long-term klinische onderzoeken naar het
effect van parodontale behandelingen zijn
geanalyseerd door Pilot. De organisatie
van de parodontale zorgverlening is het
zorgenkind van Waerhaug. Zijns inziens
dienen goed gedocumenteerde preventie-
programma’s te worden opgezet; zouden
de curricula van de tandheelkundige oplei-
dingen zich meer moeten richten op de
preventie en dienen meer mondhygiénis-
ten, maar ook specialisten in de parodonto-
logie te worden opgeleid.

Het blijkt dat mondhygiéne veel meer in-
vloed heeft op het alveolaire bot dan een
traumatische occlusie. Het is dan ook nog
steeds de vraag, aldus Polson, of een trau-
matische occlusie wel enig effect heeft op
de progressie van de parodontale aandoe-

ning.

In het laatste hoofdstuk concludeert
Frandsen dat de kennis, zoals deze onder
andere is opgebouwd uit onderzoeken van
Axelsson, nog weinig heeft bijgedragen tot
de instandhouding van een gezond gebit
voor de Europese bevolking. Uitsluitend
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preventie kan ons hierbij helpen. Hiertoe
dienen effectieve en financieel verant-
woorde methoden te worden voorgesteld,
gericht op de totale gemeenschap.

Uit onderzoek blijkt, volgens Ainamo, dat
slechts een zeer beperkt deel van de men-
sen zich bewust is van tandvlees- en steun-
weefselproblemen, terwijl nagenoeg 100%
parodontale problemen heeft. Voorts wor-
den door de tandheelkundige professie de-
ze aandoeningen eerst in het eindstadium
onderkend. Hij pleit voor uitbreiding van
preventieve programma’s en voor meer
aandacht voor de interceptieve parodonta-
le zorg, zeker nu de Europese bevolking
een gezond gebit steeds belangrijker gaat
vinden.

Zoals uit deze bespreking blijkt, komen in
dit boek een groot aantal onderwerpen aan
de orde. Het merendeel van de overzichten
staat op hoog niveau en geeft blijk van een
duidelijke visie op de toekomstige paro-
dontale zorgverlening.

L. J. van Dijk

G. J. van Campen: Acute parodontale ont-
stekingen bij beagles, 190 pag. Acade-
misch proefschrift Katholieke Universiteit
te Nijmegen, 1981.

Het door Van Campen geschreven proef-
schrift vestigt de aandacht op de necrotise-
rende ulceratieve gingivitis of wel N.U.G.
N.U.G. is een acute gingivale ontsteking,
klinisch gekenmerkt door necrose van het
interdentale weefsel. De necrotische plaat-
sen zijn bedekt met een pseudo-membra-
neus beslag. Andere verschijnselen zijn
foetor ex ore, soms een lichte tempera-
tuursverhoging en lymfeklierzwelling. Na
behandeling treden er gemakkelijk recidie-
venop. Inde overzichtelijke en uitgebreide
inleiding komen achtereenvolgens het kli-
nische, het histopathologische en het bac-
teriologische beeld van de aandoening aan
de orde.

Verder wordt ingegaan op de oorzaak en
het voorkomen van N.U.G. en predispo-

nerende factoren. Gesteld wordt, dat bac- .

teri€n, wellicht een specifieke combinatie
van spirochaeten en fusiforme bacterién,
waarschijnlijk een belangrijke rol spelen
bij het ontstaan van de aandoening. Hier-
naast zou eenalgemene, evenals eenlokale
weerstandsverlaging hierbijeenrol spelen.
De lokale weerstandvermindering kan het
gevolg zijn van verminderde doorbloeding
in het capillaire netwerk, mogelijk door
stress, roken of endotoxinen van gramne-
gatieve bacterién.

Een optimale mondhygiéne in combinatie
met mechanische reiniging is de juiste be-
handeling. Het laten spoelen met water-
stofperoxyde of het gebruik vanantibiotica
of metronidazol kan bij de behandeling van
zeer ernstige gevallen helpen.
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Vervolgens worden een aantal onderzoe-
ken beschreven bij beagles met spontaan
optredende acute ulceratieve parodontale
ontstekingen. Het betreft beagles uit een
kolonie van een farmaceutische industrie.
De aandoeningen blijken volgens dit on-
derzoek in de zijdelingse delen voor te ko-
men. Ze kunnen gepaard gaan met destruc-
tie van de processus alveolaris en contact-
ulcera in de wangslijmvliezen. De eerste
tekenen zijn necrotische laesies op de top-
pen van de interdentale papillen, een sterk
verhoogde bloedingsneiging en pijn bij
aanraking. Bestaan de aandoeningen lan-
ger, dan kunnen sequestraties van het
alveolaire bot optreden, soms gevolgd
door spontane fracturen.

Gesteld wordt dat deze acute aandoening
bij deze beagles klinisch veel overeen-
komst vertoont met N.U.G. bij de mens.
Vooruitlopend op verder klinisch, bacteri-
ologisch en histologisch onderzoek wordt
deze aandoening bij de beagles ook reeds
N.U.G. genoemd.

In het uitgevoerde transversale onderzoek
bij twee groepen beagles blijkt, dat de aan-
doening niet in het melkgebit voorkomt en
dat de interdentale ruimten grenzend aan
de maxillaire P, en de mandibulaire M, de
meeste N.U.G.-verschijnselen hebben.
Het hierop volgende longitudinale onder-
zoek bevestigt deze resultaten. Voorts
blijkt hieruit dat de aandoening het meest
voorkomt in de leeftijdsperiode van 6 tot 9
maanden. Het ziet er naar uit dat er twee
mogelijkheden zijn voor het uiteindelijke
verloop. Het ziektebeeld verdwijnt na eni-
ge tijd, of ingeval vaneenernstigeraandoe-
ning kan het proces zich verder uitbreiden.
Er zijn geenaanwijzingen gevonden, datde
besmetting van een hond naar een andere
of vanuit een bepaalde kooi plaatsvindt.
Wanneer debris afkomstig van N.U.G.-
plaatsen werd aangebracht bij gezonde
beagles, konden geen N.U.G.-verschijn-
selen worden opgewekt. Herhaald toedie-
nen van corticosteroiden veroorzaakt een
weerstandsverlaging. Wanneer nu
N.U.G.-debris wordt aangebracht op de
gingiva van met corticosteroiden behan-
delde beagles, ontstonden er wel N.U.G.-
laesies. Met andere woorden de N.U.G.-
aandoening is overdraagbaar, wanneer er
sprake is van een weerstandsverlaging.
Grondige mechanische reiniging deed de
ontstekingsverschijnselen langzaam ver-
dwijnen.

Het bacteriologisch onderzoek toonde een
positieve correlatie aan van spirochaeten
met de N.U.G.-aandoening. Spirochaet
type A kwam wel bij de zieke dieren voor,
maar nagenoeg niet bijde gezonde honden.
Een correlatie met de fusiforme bacterién
kon niet worden aangetoond.

Met name in dit onderdeel van het onder-
zoek is het gemis aan vergelijkbaar materi-
aal van menselijke patiénten met N.U.G.-
aandoeningen het grootst. Bij overeen-
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komstige bacteriologische resultaten zou
met meer zekerheid gesproken mogen
worden van N.U.G.-aandoeningen en aan
het beagle-model, als N.U.G.-model, zou
meer waarde worden toegekend.

Het histopathologisch beeld van de aan-
doening in de beagles, zoals dat in enkele
preparaten was te zien, vertoonde een ge-
deeltelijk geulcereerd gingivaal oppervlak,
waaronder een dicht ontstekingscelinfil-
traat met vooral polymorfonucleaire leu-
cocyten aanwezig was. De bindweefsel-
structuur is nagenoeg geheel verdwenen.
Het alveolaire bot ter plaatse van het defect
is omzoomd met osteoclasten, hetgeen op
een actieve botresorptie wijst. Bij hogere

Excerpta odontologica

Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Rijksweg 217,

6582 AA Heumen.
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936. Fluoride benefits — after 36 years.

G. H. Schrotenboer. ] Am Dent
Assoc 102: 473, 1981.

In 1942 hadden Dean c.s. de opzienbaren-
de resultaten gepubliceerd van hun epide-
miologisch onderzoek in 21 Amerikaanse
steden met drinkwater van verschillend
fluoridegehalte. Daaruit bleek dat in ge-
meenten met een relatief hoge natuurlijke
concentratie aan fluoriden de cariésactivi-
teit aanzienlijk geringer was dan in ge-
meenten met een laag fluoridegehalte. Ook
toen werd al duidelijk dat het optimum bij
circa 1 mg/l lag. Toch was nog te bewijzen
dat de cariéspreventieve werking inder-
daad van het fluoride uitging en niet van
een ander —onbekend — spoorelement, dat
altijd met fluoride samenging. Omdit aan te
tonen waren vergelijkende experimentele
onderzoekingen nodig, met kunstmatige
toevoeging van fluoriden aan het drinkwa-
ter. Dit is ook in de volgende jaren ge-
schied, o.a. in Newburgh-Kingston, met
positieve uitkomsten, ook wat de onscha-
delijkheid betreft (zie o.a. Exc. odontol.,
pag. 710, 1955). Dit experimentele onder-
zoek vond in 1953 in Tiel/Culemborg na-
volging, met eveneens gunstig resultaat.

Thans drinken ongeveer 110 miljoen men-
sen in de Verenigde Staten water met een
adequaat fluoridegehalte, hetzij van natu-
re, hetzij door kunstmatige toevoeging. De
cariésactiviteit wordt er met 50-70% door
verminderd, al dient men er rekening mee
te houden dat mensen in het algemeen veel
meer verhuizen dan in vroeger jaren, even-
tueel ook naar fluoride-arme gebieden.

Waar fluoridering van drinkwater (nog)

vergroting zijn spirochaeten zichtbaar, die
in de oppervlakkige lagen van het aange-
taste weefsel zijn gedrongen. Een zelfde
beeld is ook beschreven bij patiénten met
N.U.G.

In zijn slotopmerkingen zegt Van Campen,
dat er onduidelijkheid bestaat omtrent het
ontstaansmechanisme van N.U.G. Een
geschikt diermodel zou hier iets aan kun-
nen doen. Uit het uitgevoerde onderzoek
blijkt, volgens de auteur, dat de beagle als
diermodel gebruikt kan worden voor de
bestudering van N.U.G. Onderzocht zou
moeten worden of er een ander middel is
dan corticostercoiden om de weerstand te
verlagen. Eveneens zou onderzocht moe-

niet mogelijk is, maakt men tegenwoordig
frequent gebruik van alternatieve metho-
den. Plaatselijke applicatie (door 60-80%
van de Amerikaanse practici toegepast)
hebben, naar uit klinisch onderzoek is ge-
bleken, 30-40% cariésvermindering tot ge-
volg; fluoride-bevattende tandpasta’s (in
de V.S. 85% vanalle merken) leidentoteen
vermindering van 20-30%. Toepassing van
fluoride-mondspoelingen van uiteenlo-
pend gehalte (zie volgend excerpt), zome-
de fluoridetoediening via de voeding (ta-
bletten) leveren ook waardevolle resulta-
ten op. Echter, geen van de alternatieve
methoden kan wedijveren met drinkwater-
fluoridering, omdat die iedereen bereikt,
zonder dat men afhankelijk is van persoon-
lijke medewerking.
Inmiddels is uit diverse klinische onder-
zoekingen gebleken dat alle genoemde al-
ternatieve maatregelen ertoe hebben bijge-
dragen dat ook in niet-gefluorideerde ge-
bieden de cariésactiviteit geleidelijk is te-
ruggedrongen. Merkwaardig daarbij is dat
verscheidene onderzoekers onafhankelijk
van elkaar in de loop der jaren een sterkere
teruggang vonden dan was verwacht. Zo
stelden Glass c.s. (1980) in twee niet-geflu-
orideerde gemeenten in Massachusetts in
de periode van 1958 tot 1978 een verminde-
ring vast van meer dan 50%. De Paolo c.s.
(1981) deden bij een onderzoek aan kinder-
gebitten over een periode van 30 jaar gelijk-
luidende bevindingen op. Dit onderzoek
vond plaats in een andere stad in Massa-
chusetts. De oorzaak hiervan is nog niet
geheel opgehelderd, want een over de ge-
hele linie verbeterde mondhygiéne en
vooruitgang in het onderricht op scholen
kunnen deze opmerkelijke vermindering
van de cariésactiviteit slechts ten dele ver-
klaren.
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937. Fluoride rinsing: what dentists
should know.
L. Ripa. ] Am Dent Assoc 102:

477, 1981.
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ten worden, of het niet mogelijk is N.U.G.
bij de beagles te induceren met behulp van
debris van mensen met N.U.G. De mis-
schien iets voorbarig getrokken conclusie
dat we te maken hebben met N.U.G. zou
dan mogelijk beter onderbouwd zijn.
Concluderend kan worden gezegd dat het
een zeer interessant onderzoek is, dat als
start voor een aantal nieuwe onderzoeken
zou moeten dienen. Voor de algemeen-
practicus is vooral de uitgebreide inleiding
van belang daar hierin een goed overzicht
wordt gegeven van de huidige stand van
zaken van de necrotiserende ulceratieve
gingivitis (N.U.G.).

L. J. van Dijk.

Sedert de klassieke onderzoekingen van
Torell en Ericsson (Acta Odontol Scand
23: 287, 1965) is men ook in Amerika meer
en meer tot het inzicht gekomen dat mond-
spoelingen met fluoride-oplossingen tot de
waardevolle cariéspreventieve maatrege-
len mogen worden gerekend. In 1975 er-
kende de Council on Dental Therapeutics
van de American Dental Association een
neutrale NaF-oplossing en een zure fos-
faatfluoride-oplossing dan ook officieel als
zodanig en in 1980 werd tevens een stanno-
fluoride-oplossing voor dit doel door de
A.D.A. aanvaard. Met het oog op de uit-
eenlopende concentraties, die bijde onder-
scheiden spoelmethoden worden toege-
past, is het raadzaam deze laatste goed uit
elkaar te houden.

1. Frequent spoelen met een lage concen-
tratie.

Als een lage concentratie is te beschouwen
250 ppm (mg/1) of minder. Meestal worden
in deze categorie spoelingen van 0,05%
NaF (225 ppm) of van 0,044% zure fosfaat-
fluoriden (198 ppm) toegepast, en wel één-
maal per dag, bij voorkeur voor het slapen-
gaan. De methode is dus speciaal bestemd
voor huisgebruik. Aanbevolen wordt, tij-
dens het spoelen (duur 1 minuut) de vloei-
stof krachtig tussen de elementen door te
persen; daarna dient ze te worden uitge-
spuwd. Eén flinke theelepel (5 ml) is mees-
tal voldoende. De maatregel is vooral be-
doeld voor kinderen vanaf het 5Se levens-
jaar (liever niet eerder vanwege de grotere
kans op ongecontroleerd inslikken) en in
het bijzonder voor degenen die orthodonti-
sche apparaten dragen.

In de Verenigde Staten zijn de oplossingen
via tandarts of apotheker te verkrijgen. Ze
kunnen zonder bezwaar ook in streken met
optimaal fluoridegehalte van het drinkwa-
ter worden toegepast.

2. Niet frequent spoelen met relatief hoge
concentraties.
Bij deze methode wordt eens per week
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