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1. Inleiding

Voor het aanleren en onderhouden van een
goede mondhygiéne zijn verschillende in-
structiemethoden ontwikkeld:'

— conventionele programma’s, ook wel
‘chairside’ programma’s genoemd, waar-
bij aan de stoel wordt verteld en voorge-
daan hoe het gebit het beste kan worden
gereinigd;

— programma’s waarbij gebruik wordt ge-
maakt van brochures en audiovisuele mid-
delen. Vaak worden deze gebruikt als aan-
vulling op de instructie aan de stoel;

— programma’s uitsluitend gebaseerd op
zelfinstructie en zelfinspectie.

Bij deze laatste programma’s wordt veelal
gebruik gemaakt van brochures, waarin
uiteengezet wordt hoe gebit en parodonti-
um gereinigd dienen te worden en waarbij
wordt aangegeven op welke wijze men zelf
kan controleren hoe goed de mondhygiéne
is. Uit onderzoek blijkt dat al deze metho-
den effectief kunnen zijn.”*

Programma’s, waarin de patiént terugkop-
peling krijgt over zijn niveau van mondhy-
giéne zouden een positief effect heben op
het verloop van de plaque- en gingivitis-
scores.” Deze mening wordt echter niet
algemeen gedeeld. De methode van in-
structie zou zelfs van ondergeschikt be-
lang zijn terwijl een grondige en herhaalde
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mondinstructie voor de patiént nog het
meest motiverend zou zijn.? ¢'?

Al in 1914 werden kleurstoffen toegepast
om de plaque zichtbaar te maken." Pas
later is hiervoor erythrosine gebruikt en
zijn fluorescerende vloeistoffen ontwik-
keld.™ * Het gebruik van deze stoffen zou
de patiént motiveren tot een betere mond-
hygiéne.’

Kleurstoffen kunnen worden toegepast in
combinatie met een of ander type mond-
spiegel, al dan niet voorzien van een lamp-
je. Over het nuttig effect hiervan zijn de
meningen niet eensluidend.? ®7 ° Binnen
de vakgroep Parodontologie-Prothetodon-
tie-Sosiodontie wordt reeds enige tijd ge-
werkt met een programma voor mondhy-
giéne-instructie met behulp van zelfin-
spectiemiddelen.

Het doel van het hier beschreven onder-
zoek is de effectiviteit van een conventio-
neel mondhygiéne-instructieprogramma te
vergelijken met die van een programma
waarbij daarenboven nog gebruik wordt
gemaakt van zelfinspectiemiddelen.

2. Materiaal en methoden

De te onderzoeken groep bestond uit 30
volwassen patiénten, die waren verwezen
voor behandeling van een gegeneraliseer-
de parodontitis. Allen hadden tenminste 25

Afb. 1. Mondhygiéne-hulpmiddelen voor zelfinspectie.
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Samenvatting:

Om het effect van mondhygiéne-instruc-
tie te vergroten en de stoeltijd te bekor-
ten is een mondhygiéneprogramma ont-
wikkeld dat ten dele is gebaseerd op
zelfinspectie.

Bij 30 patiénten met gegeneraliseerd ern-
stig parodontaal verval werd tijdens een
drietal zittingen mondhygiéne-instructie
gegeven. Tegelijkertijd werd tandsteen
verwijderd en werd een ‘rootplaning en
curettage’ (RPC) uitgevoerd.

Bij de helft van de patiénten werd een
zelfinspectieprogramma aan het mond-
hygiéneprogramma toegevoegd. Dit be-
staat uit het leren herkennen van plaque,
instructie in de hiervoor gebruikte hulp-
middelen, zijnde kleurstof en een mond-
spiegel met verlichting, en het noteren
van de plagquescore op een voor de pa-
tiént begrijpelijke gebitsstatus.

Beide mondhygiéneprogramma’s be-
werkstelligden een reductie van de pla-
que. Verbetering van de mondhygiéne
lijkt sneller te worden bereikt door het
toevoegen van het zelfinspectiepro-
gramma aan het conventionele pro-
gramma.

gebitselementen en geen storende occlusie
en/of articulatie of slecht aansluitende res-
tauraties. De groep werd willekeurig ver-
deeld in een controlegroep en een experi-
mentele groep elk van 15 patiénten. De
gebitssituatie, de omvang van de parodon-
tale problemen en de samenstelling van de
groep was voor de twee groepen vergelijk-
baar.

Alle patiénten werden door dezelfde
mondhygiéniste behandeld. In drie weke-
lijkse zittingen werd het gebit gescaled,
gerootplaned en werd de mondhygiéne-
instructie gegeven.

Beide groepen doorliepen het volgende
programma:

Eerste zitting:

— uitleg over parodontitis en de relatie tus-
sen parodontitis en plaque;

—kleuring van de plaque, demonstratie van
plaque en parodontitis in de mond;

— instructie in het gebruik van de geadvi-
seerde reinigingsmiddelen.

Tweede zitting:

—vragen naar onduidelijkheden omtrent de
in de eerste zitting verstrekte informatie en
naar bij de mondreiniging thuis ondervon-
den problemen;

— na het kleuren van de plaque laten zien
waar het gebit wel en niet schoon was. Dit
resultaat vergelijken met behulp van de
speciale plaquestatus met de oorspronke-
lijke situatie;
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Van Dijk e.a.: Vorming van tandplaque

I:I experimentele groep

controle groep

verschil in
plaquescore (%)

100

804

1 2
alle viakken

weken

Afb. 2. Verschil in plaquescore met stan-
daarddeviaties na één en twee weken mondhy-
giéne-instructie voor alle vlakken.

— desgewenst de mondhygiénetechnieken
bijschaven en zonodig nieuwe methoden
instrueren.

Derde zitting:

— verder verfijnen van de reeds ingevoer-
de maatregelen. Indien nog veel plaque op
de vrije vlakken aanwezig was werd nog-
maals instructie gegeven in een vibratie-
borsteltechniek. Ook in deze zitting werd
tijd besteed aan de reiniging van de risico-
vlakken: de approximale vlakken. Meestal
beperkte de instructie zich tot het bena-
drukken van het nut van het regelmatig
gebruiken van tandestokers in combinatie
met interdentale borsteltjes of ‘single tuf-
ted’ borstels.

De experimentele groep kreeg de volgende
extra instructie: In de eerste zitting kreeg
de patiént een flesje ‘kleurstof’, een mond-
spiegeltje met lampje en een kopie van de
plaquescore, aangegeven op een voor de
patiént begrijpelijke gebitsstatus (afb. 1).!
Over de toepassing van kleurstof en het
mondspiegeltje werd instructie gegeven.
Aan de patiénten werd gevraagd enkele
keren per week zelfstandig een plaque-
onderzoek uit te voeren en bij de reiniging
extra aandacht te besteden aan de nog met
plaque bedekte vlakken. Tijdens de vol-
gende zittingen werd steeds een kopie van
de tijdens deze zittingen verkregen plaque-
score uitgereikt.

Het scoren van de plaque
Alle plaquemetingen werden steeds aan
het begin van iedere zitting uitgevoerd. De

plaque werd eerst gekleurd en vervolgens
gescoord op zes plaatsen rond ieder gebits-
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Afb. 3. Verschil in plaquescore met standaarddeviaties na één en twee weken mondhygiéne-

instructie voor de approximale vlakken.
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Afb. 4. Verschil in plaquescore met standaarddeviaties na één en twee weken mondhygiéne-
instructie voor de vrije vlakken buccaal, palatinaal en linguaal.

element. Indien de gekleurde plaque in
contact stond met de gingiva werd de
plaats als positief gescoord. In alle andere
gevallen werd negatief gescoord.

Alle plaquemetingen zijn uitgevoerd door
€én tandarts, de instructie en behandeling
door één mondhygiéniste.

3. Resultaten

De reducties van de plaquescoremetingen
staan vermeld in de afbeeldingen 2 t/m 4.

In de eerste zitting werden bij alle pa-
tiénten hoge plaquescores gemeten. De ge-
middelde score in de experimentele groep
was 59 = 17% en in de controlegroep 54 +
10% . Approximaal was de gemiddelde pla-

quescore in de experimentele groep 65 +
16% en 58 * 10% in de controlegroep.
Deze verschillen zijn niet significant (stu-
dent-t-test, P < 0,05). In de experimentele
groep bedroeg de reductie van de plaque-
score voor deze vlakken na één week 37 =
23% en na twee weken 43 = 28% (afb. 2).
In de controlegroep waren de reducties
respectievelijk 22 = 21% en 37 £ 13%.
Ook deze verschillen zijn niet significant.
Wel significant verschillend zijn de plaque-
scores op de bucco-approximale vlakken
tussen de twee groepen. De reductiewaar-
den waren na één en na twee weken res-
pectievelijk 44 £ 18% en 50 £ 28% voor de
experimentele groep en 21 + 28% en 30 *
20% voor de controlegroep (afb. 3).
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Linguo- of palatino-approximaal lijkt na
een week experimenteel mondhygiénepro-
gramma al een flinke reductie te zijn opge-
treden. De waarden 39 = 30% voor de
experimentele groep en 24 + 20% voor de
controlegroep verschillen echter niet signi-
ficant. Na twee weken was de plaquere-
ductie op deze vlakken voor beide groepen
vrijwel even groot, 48 = 30% in de experi-
mentele groep en 46 = 20% in de controle-
groep. De reducties op de linguale en pala-
tinale vlakken evenals de buccale vlakken
waren na beide mondhygiéneprogramma’s
even groot (afb. 4).

In de experimentele groep hadden na één
week 7 van de 15 patiénten een plaquesco-
re kleiner dan of gelijk aan 20%, na twee
weken was dit opgelopen tot 12 patiénten.
In de controlegroep had slechts 1 patiént
na één week een plaquescore kleiner dan
of gelijk aan 20% en 7 patiénten na twee
weken. Voor de approximale vlakken was
dit in de experimentele groep respectieve-
lijk 4 en 9 patiénten en in de controlegroep
respectievelijk 1 en 4 patiénten.

4. Discussie

Alhoewel alle patiénten zeiden zeer graag
hun eigen gebit te willen behouden en er
veel aandacht aan te besteden, hadden al-
len initieel een hoge plaquescore.

Beide mondhygiéneprogramma’s blijken
effectief te zijn. Reeds na één zitting daal-
de de gemiddelde plaquescore met 20% of
meer en na twee zittingen met = 40%.
Tussen de twee programma’s is vrijwel
geen verschil in (gemiddeld) resultaat te
zien. Het effect van de terugkoppeling
door middel van het gebruik van kleurstof-
fen en het spiegeltje met lampje is gering.
Dit alles kan een gevolg zijn van onvol-
doende of onduidelijke instructie over het
gebruik van het verlichte spiegeltje of het
voor dit doel minder geschikt zijn ervan.
Enig verschil is te zien tussen de plaque-
scores van de risicovlakken, te weten de
bucco-approximale vlakken. Misschien is
de wat grotere plaquereductie bij de expe-
rimentele groep beinvloed door het ge-
bruik van kleurstof. Deze vlakken zijn im-
mers na kleuring voor de patiént goed
zichtbaar en op de speciale plaquestatus
goed herkenbaar.

Het werken met de zelfinspectiemiddelen
werd door de patiénten als plezierig erva-
ren. Men voelde zich hierdoor meer bij de
behandeling betrokken. Van de 15 pa-
tiénten maakten 10 spontaan deze opmer-
king gedurende één van de zittingen.

Het gebruik van zelfinstructiemiddelen
lijkt sneller tot een verbetering van de
mondhygiéne te leiden. Dit effect kan ech-
ter ook een gevolg zijn van de extra aan-

dacht en de tijd, die de experimentele
groep tijdens de instructie over het gebruik
van de inspectiemiddelen heeft gekregen
en gezien de hulpmiddelen wellicht ook
zelf thuis eraan heeft besteed. Dit is echter
niet onderzocht.

Alvorens tot een chirurgische correctie
van pockets over te gaan, dient lange tijd
een hoog niveau van mondhygiéne te zijn
gehandhaafd daar anders chirurgisch in-
grijpen nadelig is.'” ' Als criterium om
over te gaan op een chirurgische correctie
wordt veelal een plaquescore van 20% of
lager aangehouden. Een plaquescore van
20% lijkt voor een groot deel van met name
de experimentele groep haalbaar. Of deze
groep dit lage niveau ook op lange termijn
handhaaft is echter niet onderzocht.

Van de in dit onderzoek gebruikte hulp-
middelen lijkt het toepassen van de plaque-
kleurstof het meeste effect te hebben. Ge-
zien het feit dat de plaquereductie op de
linguale en palatinale vlakken niet ver-
schilde lijkt het effect van de toegepaste
mondspiegel afwezig.

Alhoewel de resultaten grotendeels met
die in de literatuur overeenkomen dienen
zij toch met de nodige terughoudendheid te
worden bezien. Immers het betreft hier
slechts een kleine groep en geen dubbel-
blind experiment. De kans, dat het enthou-
siasme van de onderzoekers het resultaat
heeft beinvloed, is aanwezig.

De resultaten lijken een dubbelblind ver-
volgonderzoek met een grotere groep pa-
tiénten te rechtvaardigen. Door deze groe-
pen over langere tijd te volgen, kan dan
tevens naast meer definitieve uitspraken
over de resultaten op korte termijn ook
uitspraken over de resultaten op langere
termijn worden gedaan. Bovendien kan
dan een andere spiegel en/of instructieme-
thode over het gebruik hiervan worden
onderzocht.

Summary:

Title: Oral hygiene instruction using a self in-
spection method versus a conventional pro-
gramme — a pilot study.

Keywords: Preventive dentistry — Oral hygiene
- Oral hygiene instruction — Self-inspection

Self-inspection programmes may enhance the
effect of oral hygiene programmes and decrease
chairside time.

Oral hygiene instruction was given during three
sessions to 30 patients with generalized, mode-
rate to terminal periodontitis. At the same time
the teeth were scaled and rootplaned. To half of
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the patients a self-inspection programme was
supplemented to the conventional chairside pro-
gramme. The self-inspection programme con-
sisted of instruction in the discrimination of
plagque, instruction in the use of disclosing solu-
tion, a mirror light and of an easy understanda-
ble plaque chart.

Both oral hygiene programmes appear to be
successful in plaque reduction. Improvement of
oral hygiene seems to be accomplished sooner
when the self-inspection programme was sup-
plemented to the conventional chairside pro-
gramme.
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