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COMMENTAAR OP HET ARTIKEL ‘EEN GEVAL VAN HOGE CARIES-
ACTIVITEIT BI] MEDICATIE TEGEN DE ZIEKTE VAN PARKINSON'

Van Palenstein Helderman en Beijn vra-
gen met recht aandacht voor het probleem
van de droge mond en gaan uitvoerig in op
herkenning en preventieve mogelijkhe-
den.! Het belang daarvan is evident na
bestraling, bij het syndroom van Sjogren
en bij het gebruik van medicamenten met
anticholinergische (bij)werking, waarvan
een voorbeeld werd gegeven.

Minder opvallend, maar aanzienlijk groter
is het aantal patiénten met hyposialie,
waarbij de klinische klacht van een droge
mond geheel ontbreekt en secundaire ver-
schijnselen (tabel III van de auteurs) wel
aanwezig zijn. Bij kliniekbezoek geschat: 1
op 10 patiénten.?

Ter toelichting op de problemen die zich
kunnen voordoen, kan de door Van Palen-
stein en Beijn opgevoerde, relatief jeugdi-
ge patiént met de ziekte van Parkinson
dienen. Vooral bij de postencephalitische
vorm van Parkinsonisme, waarvoor de
jeugdige leeftijd een indicatie is, kan hy-
persalivatie als vaak voorkomend vegeta-
tief symptoom worden verwacht. Rem-
ming daarvan wordt als maat voor het ef-
fect van een medicament gebruikt.? Daar-
naast kan ook de akinesie met verminder-
de slikactiviteit, pseudohypersalivatie ver-
oorzaken. Hier zal een goed ingestelde
anticholinergische medicatie de speeksel-
flow onaanvaardbaar laten dalen.
Wanneer er sprake is van Parkinsonisme
met een belangrijke arteriosclerotische
component kan op grond van de gewijzig-
de vaatfuncties zelf een verminderde pro-
duktie van de grote sereuze speekselklie-
ren, bij stimuleren, worden verwacht. De
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Naar aanleiding van de publikatie van twee
artikelen in Uw tijdschrift van Dr. J. C.
Wemes en Prof. Dr. A. C. M. van de Poel
over het gebruik van glutaardialdehyde in
de endodontologie ! 2 wil ik enige opmer-
kingen maken daar U —als redactie — mijns
inziens onvoldoende kritisch de U aange-
boden artikelen hebt beoordeeld alvorens
tot publikatie ervan over te gaan. Dat tot
publikatie werd besloten is des te meer te
betreuren omdat het hier een artikelen-
serie betreft die de tandarts een (nieuwe)
behandelmethode aanbeveelt die nog vol-
strekt onvoldoende is onderzocht om toe-
passing in de praktijk te rechtvaardigen,
laat staan te propageren.
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voornaamste kenmerken zijn dan: kleinere
flow, zeer lage en gefixeerde natrium- (< 5
mmol/L) en verlaagde bicarbonaatconcen-
tratie (< 10 mmol/L) en een overeenkom-
stige lage osmolariteit (< 50 mosmol/L).
De eiwit- en calciumconcentratie nemen
aanvankelijk toe, waardoor het speeksel
waarschijnlijk zijn schuimig karakter
krijgt, terwijl toch de eiwit-minuutproduk-
tie laag blijft. Als oorzaak daarvan is een
verminderde hemodynamische dynamiek
met ontoereikende weefselperfusie tijdens
stimuleren aan te wijzen. Ook hierbij is
gebruik van anticholinergica ongunstig.
Differentiatie van de speekselklierfunctie
bij Parkinson-patiénten is alleen mogelijk
met sialometrisch en sialochemisch onder-
zoek. Het kan mede de keuze van medica-
tie bepalen vééraf aan een eventuele
speekselsubstitutie en cariéspreventie.
Hyposialie blijft weliswaar een relatief be-
grip, maar bij analyse van de functie van
een gestimuleerde sereuze speekselklier
kan doorgaans goed worden vastgesteld of
deze afwijkend is en wat daarvan de aard
is.

Een gemeenschappelijk kenmerk van bijna
alle vormen van hyposialie is de langere
tijd tussen prikkel en zichtbare secretie
(latentietijd). Voor de g. parotis is een la-
tentietijd van 5-30 seconden normaal. Af-
wijkende waarden van 1-10 minuten gaan
meestal vergezeld van klinische klachten.
Bij deze patiénten treedt bij kortdurende,
niet-herhaalde prikkels geen merkbare
speekselsecretie op.

Het is van belang, dat aspecifieke, sympto-
matische therapieén daarmee rekening

GLUTAARDIALDEHYDE

Reeds in 1972 zijn door de American Den-
tal Association en in 1982 doorde F. D. I.
richtlijnen gepubliceerd voor onderzoek
dat moet worden uitgevoerd alvorens
nieuwe produkten, zoals vulmaterialen en
desinfectantia, mogen worden gebruikt bij
patiénten.? 4 In de twee bedoelde publika-
ties is daar niet aan voldaan. Weliswaar
stellen de auteurs vast dat glutaardialdehy-
de elders in de geneeskunde wordt toege-
past, daarmee suggererend dat het een vei-
lig produkt zou zijn voor endodontische
toepassing.

Inderdaad hebben onder meer hartchirur-
gen in hun strijd tegen de dood zonder
voorafgaand zorgvuldig onderzoek hun
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houden. Stimulerende tandveilige snoep-
jes dienen het zeker 10 minuten in de mond
uit te houden. Een niet te snelle ‘appetizer’
is nodig vooraf aan iedere maaltijd, die
bovendien van meer zintuigen gebruik kan
maken, door warm, geurig en fleurig te
zijn.

Tenslotte lijkt ook bij de bestrijding van
candida-ontstekingen objectivering nood-
zakelijk. Daarbij zal de pathogeniteit be-
paald worden door eigenschappen van de
candidasoort en van de gastheer,* waarbij
een klinisch manifeste vorm zeldzaam is,’
maar secundaire symptomen frequent
voorkomen. Aantonen van groei en de on-
derdrukking voor en na het gebruik van
Daktarin orale gel®, Nystatine® of Nizo-
ral® kan polypragmasie voorkomen. Het
in Nederland verkrijgbare Nickerson’'s
medium® maakt een beoordeling in de
eigen praktijk mogelijk.
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toevlucht genomen tot het aanbrengen van
met glutaardialdehyde gefixeerde hart-
kleppen; maar dit pas nadat deze kleppen
na fixatie gedurende tenminste 12 uur wa-
ren gespoeld in een fysiologische zoutop-
lossing,’ omdat glutaardialdehyde-residu-
en tot complicaties leiden.®

In het literatuuroverzicht van Wemes en
Van de Poel wordt nauwelijks ingegaan op
de mogelijke schadelijke eigenschappen
van glutaardialdehyde zoals de stimulatie
van macrofagen tot reuzencelvorming,’ de
vorming van niet alleen antistoffen tegen
met glutaardialdehyde gefixeerd albumine
maar ook die van auto-antistoffen tegen
albumine zelf® en de immunogene werking,
die reeds sinds 1968 bekend is doordat
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verpleegkundigen overgevoelig bleken te
raken bij het gebruik van glutaardialdehy-
de als desinfectans.® Daarentegen worden
de aan de auteurs bekend zijnde schadelij-
ke eigenschappen achteloos weggewoven
als zijnde waargenomen in irrelevante mo-
delsystemen (die overigens internationaal
algemeen zijn aanvaard), of als zijnde het
gevolg van het onzorgvuldig verwijderen
van residuen glutaardialdehyde. Over de
verwijdering en gevolgen van glutaardial-
dehyde-residuen in het wortelkanaal
wordt echter niets gezegd.

Het eigen onderzoek is onvoldoende om
enige uitspraak over de mogelijke lokale
schadelijke werking van glutaardialdehyde
te doen. Het histologisch onderzoek, zoals
genoemd in het Nederlands Tijdschrift
voor Tandheelkunde is te beknopt be-
schreven maar uit de gerefereerde publika-
tie!® blijkt dat een monster van het periapi-
cale weefsel, genomen drie weken na het
voor de tweede maal insluiten van formo-
cresol in de pulpakamer, is vergeleken met
dat van één genomen zes weken na een 20
minuten durende applicatie van glutaar-
dialdehyde in het kanaal, terwijl controle-
groepen ontbreken. Op een dergelijke wij-
ze wordt het onmogelijk om de toxiciteit
van desinfectantia met elkaar te vergelij-
ken, temeer daar glutaardialdehyde ook
niet op bovenbeschreven wijze wordt ge-
bruikt, maar als spoelmiddel tijdens het
vijlen.

Hoewel het onderzoek van Wemes en Van
de Poel allerminst overtuigend is, lijkt in-
derdaad glutaardialdehyde wellicht min-
der schadelijk dan formaldehyde.!! Het is
echter weinig zinvol het ene kwaad door
een mogelijk ander kwaad te vervangen
zolang de noodzaak van één van beide niet
is aangetoond. Zolang het materiaal onvol-
doende is onderzocht en de literatuur ken-
nelijk nog vraagtekens oproept lijkt bij de
toepassing van glutaardialdehyde de uit-
spraak: ‘Baat het niet dan schaadt het niet’
geenszins van toepassing.

Bij de beschrijving van de klinische proce-
dure wordt gesuggereerd dat een smeer-
laag van gefixeerd dentine voor een volle-
dige afsluiting van het foramen apicale,
laterale kanalen en dentinetubuli zorgt, zo-
dat het aanbrengen van een kanaalvulling
zoals guttapercha of zilverstift niet nood-
zakelijk is. De ter illustratie bijgevoegde
afbeelding van het autoradiogram toont
dat in het cervicale derde deel van het
wortelkanaal het label in de dentinetubuli
reikt tot aan het cementopperviak. Erg
degelijk lijkt de afsluiting dus niet. Boven-
dien is bekend dat delen van de kanaal-
wand nimmer door de instrumenten wor-
den bereikt bij wortelkanalen met een iets
complexere configuratie dan die van de
hier gebruikte eenwortelige elementen.!?
Waarschijnlijk is op die niet-bereikte plaat-
sen dan geen gefixeerde smeerlaag die als

afsluiting kan dienen. Het lijkt dan ook
raadzaam het wortelkanaal op de in de
endodontologische leerboeken voorge-
schreven methoden te vullen in plaats van
te volstaan met het voldraaien van het
kanaal met een matig contrastrijke en mak-
kelijk oplosbare pasta als Ca (OH), omdat
elk defect in de coronaire afsluiting tot
reinfectie zal leiden en inmiddels gebleken
is dat ook door glutaardialdehyde ge-
fixeerd weefsel geinfecteerd kan raken.?
Wellicht dat dit de reden is dat als voor-
beeld van een succesvolle behandeling uit-
gerekend twee elementen worden getoond
waarbij guttapercha-stiftsecties zijn aan-
gebracht. Dit roept op zijn minst enige
twijfel op dat bij het klinisch onderzoek,
waar wederom een controlegroep ont-
breekt, consequent dezelfde procedure is
gevolgd. Het is natuurlijk zeer goed moge-
lijk dat na meer en beter van controlegroe-
pen voorzien dierexperimenteel en kli-
nisch onderzoek de op zichzelf originele en
veelbelovende gedachte van het toepassen
van glutaardialdehyde in de endodontolo-
gie juist blijkt te zijn." Nu zijn er echter
onvoldoende gegevens om de toepassing
ervan op grote schaal aan te bevelen.

De hierboven genoemde tekortkomingen
hadden de redactie na een kritische be-
schouwing van beide artikelen ertoe moe-
ten brengen om van publikatie af te zien.
De redactie kan echter troost vinden in de
omstandigheid dat blijkt dat ook anno 1984
internationale vakbladen soms even wei-
nig kritisch met de hen aangeboden publi-
katies omspringen als hier kennelijk is ge-
beurd.
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Naschrift van de auteurs

‘Niet de stof, doch het gebruik ervan be-
paalt de gevolgen.’

Vrij naar Paracelsus.

Over de stof glutaardialdehyde is zeer veel
bekend, evenals over de toepassing ervan
in verschillende gebieden.

In onze twee artikelen in dit tijdschrift is
een overzicht gegeven van de toepassing
van glutaardialdehyde in de tandheel-
kunde.

Deze artikelen zijn een samenvatting van
de inhoud van een proefschrift en van ver-
schillende artikelen gepubliceerd in inter-
nationale tijdschriften, zowel van eigen
hand als van andere auteurs, over het ge-
bruik van glutaardialdehyde als ondersteu-
ning van de mechanische reiniging van
wortelkanalen.

Wij hebben gemeend de lezers van dit tijd-
schrift een en ander niet te mogen ont-
houden.

Dr. J. C. Wemes,
Prof. Dr. A. C. M. van de Poel.

Naschrift van de redactie

Ook indien collega Wesselink gelijk heeft
met zijn oordeel over de beide artikelen
van Wemes en Van de Poel dan rechtvaar-
digt dat nog niet zijn opmerking over de
weinig kritische manier waarop onder
meer deze redactie omspringt met de haar
aangeboden publikaties.

De Redactie van het Nederlands Tijd-
schrift voor Tandheelkunde volgt voor alle
haar aangeboden artikelen een vaste
screeningsprocedure. Aangezien zij over-
tuigd is dat binnen haar gelederen de des-
kundigheid tekort kan schieten om al deze
publikaties kritisch te beoordelen, doet zij
regelmatig een beroep op specifieke des-
kundigen van buiten. Tot slot is het aan de
Redactie af te wegen of plaatsing van een
artikel gerechtvaardigd is. Dit geldt ook
indien de auteurs niet bereid blijken alle
aanbevelingen van de deskundigen te vol-
gen. ledere redactie die deze verantwoor-
delijkheid kent moet haar dragen in het
besef dat aan geen enkele plaatsingsproce-
dure een absoluut gezag kan worden toege-
kend.

Redactie
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