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doelgerichter bestrijding van deze veel-
voorkomende ziekte. Ook in Nederland
wordt op dit gebied baanbrekend onder-
zoek verricht en hopelijk levert het een
bijdrage om de uitspraak ‘once a periodon-
tal patient always a periodontal patient’ als
verouderd te beschouwen.

Summary:

Title: The bacteriology of periodontal infec-
tions.
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The microbiological aspects of periodontal in-
fections are discussed. Firstly the development
of oral microbiology is reviewed, than the pre-
sent status on the bacteriology of periodontal
infections is discussed. Attention is paid to the
role of obligately anaerobic microorganisms. It
is concluded that periodontal infections are as-
sociated with high numbers of spirochetes and
black-pigmented Bacteroides species. The viru-

lence of the latter group of bacteria is reviewed
and it is concluded that Bacteroides gingivalis is
the most virulent species.
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1. Inleiding

Het is bekend dat microbiéle plaque de
oorzaak is van cariés en tandvleesontste-
kingen. Ruim 20 jaar geleden heeft een
groep Scandinavische onderzoekers, on-
der leiding van Loé, door middel van een
klinisch experiment dat binnen de humane
geneeskunde een unieke plaats inneemt,
aangetoond dat er een nauw verband be-
staat tussen microbiéle plaque en gingi-
vitis.'!

Zij hebben voor dit experiment een aantal
studenten uitgezocht met een uitstekende
mondhygiéne en een klinisch gezonde gin-
giva. Vanaf een bepaalde dag (dag 0)
mochten de studenten geen mondhygiéne-
hulpmiddelen meer gebruiken, dus geen
tandenborstel en geen interdentale reini-
gingsmiddelen. De zich langs de tandhal-
zen vormende plaque-accumulaties wer-
den 15 dagen lang met de plaque-index
gemeten en met de langzaam opkomende
gingivitis vergeleken (gingivitis-index).
Het onderzoeksteam stelde vast dat zich
binnen enkele dagen behoorlijk veel pla-
que vormde en als gevolg daarvan de gingi-
va, reeds drie dagen na het achterwege
laten van de mondhygiéne, ontstoken
raakte. Zij lieten zien dat de gingiva ontsto-

ken blijft, zolang de plaque niet verwijderd
wordt. Wordt de plaque professioneel ver-
wijderd, dan lopen de ontstekingsver-
schijnselen zeer snel terug en verdwijnen
helemaal, nadat de persoonlijke mondhy-
giéne weer is opgenomen, na negen dagen.
Met dit klassieke experiment, dat nog
steeds de basis vormt voor de moderne
parodontologie, kon aangetoond worden
dat plaque de directe oorzaak van gingivi-
tis is en dat gingivitis na perfecte verwijde-
ring van de plaque verdwijnt.

Het genoemde experiment (Loé-experi-
ment) blijft basis voor alle parodontaal-
profylactische methoden, of anders gefor-
muleerd, als er nieuwe methoden worden
aangedragen om plaque-accumulaties en/
of gingivitis te voorkomen, moeten de re-
sultaten aan het Loé-experiment getoetst
worden. Dat geldt ook voor chemische
stoffen, die een anti-plaquewerking
opeisen.

Waarom moet de beproefde methode van
de mechanische plaqueverwijdering ver-
vangen of aangevuld worden door de che-
mische plaquebestrijding? Er zijn daar-
voor een paar redenen te noemen:

1. De meeste volwassenen zijn, tenminste
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Samenvatting:

Plaquebeheersing is de belangrijkste fac-
tor bij de preventie van gingivitis.

In dit artikel worden de verschillende
mogelijkheden van chemische plaquebe-
strijding besproken.

wat de orale hygiéne betreft, nonchalant.
Ze vinden de dagelijkse zorgvuldige pla-
queverwijdering lastig en tijdrovend. Het
bestrijden van mondgeur door tandenpoet-
sen staat op de voorgrond, orale gezond-
heid wordt verwacht.

2. Perfecte plaqueverwijdering is met me-
chanische hulpmiddelen nauwelijks te be-
reiken. Patiénten kunnen soms drie keer of
meerdere malen per dag hun tanden poet-
sen, toch lukt het hun niet de plaque te
verwijderen. De plaque wordt niet doelge-
richt benaderd.

3. Goede mechanische plaqueverwijde-
ring vraagt om twee hulpmiddelen. Naast
de tandenborstel wordt er nog een inter-
dentaal reinigingsmiddel vereist. De inter-
dentale plaque is voor de tandenborstel
niet bereikbaar.

4. Steeds vaker wordt waargenomen, dat
juist jonge mensen door mechanische
hulpmiddelen traumata aan tanden en
tandvlees veroorzaken. De gingiva ver-
toont recessies, links of rechts, athankelijk
van de kant waar de kinderen beginnen te
poetsen.

Al deze redenen pleiten ervoor naar moge-
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Renggli: Chemopreventie van plaque

lijkheden te zoeken om plaque-accumula-
ties anders dan mechanisch te verwij-
deren.

De applicatie van chemische stoffen lijkt
het meest geschikt te zijn, omdat chemi-
sche stoffen als spoelmiddel toegepast
kunnen worden. Mondspoelingen worden
eerder geaccepteerd door patiénten dan
ingewikkelde tandenpoetstechnieken, die
meestal moeilijk toe te passen zijn. Met
effectieve chemische stoffen kunnen de
approximale vlakken net zo goed plaque-
vrij worden gemaakt als de buccale en
linguale vlakken, mits de anti-plaquestof-
fen met een eenvoudig hulpmiddel. zoals
bijvoorbeeld een waterirrigator, geappli-
ceerd worden. Een bijkomstig hulpmiddel
voor de interdentale plaqueverwijdering
wordt dan overbodig. Traumata aan tand-
weefsel en tandvlees zijn — als geschikte
chemische stoffen worden gebruikt — nau-
welijks meer te verwachten.

2. Chemische anti-plaguemiddelen

Chemische anti-plaquemiddelen zijn che-
mische stoffen, die de opbouw van plaque
voorkomen of bestaande plaque afbreken.
Een groot aantal van dergelijke stoffen
staat als theoretisch mogelijke chemische
anti-plaquemiddelen ter discussie. De stof-
fen die echt succesvol beloven te zijn,
laten zich in vier groepen verdelen: desin-
fectiemiddelen en antibiotica, fluoriden,
enzymen en plantenextracten.

Al meer dan 20 jaar worden desinfec-
tiemiddelen en antibiotica in het tandheel-
kundig onderzoek als cariés- en gingivitis-
profylactische ~ middelen  bestudeerd.’
Eerst werden ze experimenteel onder-
zocht als stoffen ter voorkoming van tand-
steenvorming, omdat vroeger tandsteen
als de oorzaak van de parodontale destruc-
tie werd gezien.

2.1. Desinfectiemiddelen

Onder de desinfectiemiddelen bleken al
gauw de bisguaniden zeer effectieve stof-
fen tegen orale micro-organismen te zijn.’
Onder de bisguaniden komen met name
chloorhexidine en alexidine als meest
voortreffelijke anti-plaquemiddelen naar
voren. Tussen deze twee stoffen bestaat
geen verschil in werking, chloorhexidine
of hibitaan heeft echter de markt veroverd.
De bisguaniden hebben als voordeel dat zij
ingebouwd worden in de mucoproteine-
laag die altijd op het slijmvlies ligt. en
komen vandaaruit weer langzaam in het
speeksel terecht. De bisguaniden beschik-
ken daarom over een meerdere uren du-
rende depotwerking.

De bisguaniden voorkomen plaque-accu-
mulaties, zij breken echter ook meerdere
dagen oude plaque af. In veel experimen-
ten werd de werking van chloorhexidine
uitvoerig bestudeerd. Aan de hand van
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twee eenvoudige en daardoor zeer duide-
lijke experimenten die het Log-experiment
als basis hebben, zullen de twee verschil-
lende effecten van chloorhexidine, de pre-
ventieve en de therapeutische, uiteengezet
worden.* Een groep van studenten met
uitstekende mondhygiéne is op een gege-
ven moment met de tot nu toe perfecte
plaqueverwijdering opgehouden. De stu-
denten mochten geen hygiénehulpmidde-
len gebruiken. Reeds na één dag begint
plaquevorming langs de tandhalzen, de
groep werd gesplitst in twee subgroepen.
De ene groep spoelde dagelijks meerdere
keren met chloorhexidine, de tweede
groep gebruikte geen spoelmiddel, maar
ook geen hygiénehulpmiddel. In deze
tweede groep accumuleerde plaque zeer
snel. In de eerste groep verdween de pla-
que en vormde zich in het verloop van het
experiment geen plaque meer. Op grond
van dit experiment kan de conclusie wor-
den getrokken, dat chloorhexidine, meer-
dere keren per dag geappliceerd, plaque-
accumulaties volledig kan voorkémen.

In een ander experiment hebben twee
groepen studenten — zoals in het Loé-expe-
riment — de mondhygiéne achterwege gela-
ten. Als gevolg daarvan accumuleerde pla-
que en ontstond gingivitis. Op een bepaald
tijdstip spoelde de eerste groep zes keer
binnen 1 uur met chloorhexidine en vervol-
gens dagelijks twee keer. De plaque werd
door deze spoelingen afgebroken, de gingi-
vitis verdween. De tweede groep, die geen
hygiénehulpmiddelen en spoelingen ge-
bruikte, liet geen veranderingen zien, pla-
que en gingivitis bleven bestaan. De con-
clusie die uit dit experiment moet worden
getrokken, is dat chloorhexidine bestaan-
de plaque kan afbreken.

Bij de twee experimenten zijn alleen maar
buccale en linguale vlakken betrokken ge-
weest. Chloorhexidine bereikt door het
spoelen niet de approximale vlakken. Aan
de approximale vlakken vormt zich plaque
en ontstaat gingivitis, ondanks de chloor-
hexidine-spoelingen. Wordt chloorhexidi-
ne echter met behulp van een waterirriga-
tor interdentaal geappliceerd, dan accu-
muleert nauwelijks plaque en ontstaat
geen gingivitis.

Op grond van de gezamenlijke experimen-
ten met chloorhexidine, kan worden ge-
steld dat doelgerichte applicatie van
chloorhexidine gelijkwaardig is aan de me-
chanische plaquepreventie. Chemopre-
ventie met chloorhexidine is echter een-
voudiger. Helaas zijn er twee essentiéle
nadelen verbonden aan chloorhexidine: 1.
verstoring van de smaak; 2. verkleuring
van tanden en slijmvlies. Op grond van
deze twee nadelen kan het routinematig
gebruik van chloorhexidine patiénten niet
worden aanbevolen. Chloorhexidine is als
langdurig toe te passen chemopreventief
middel ongeschikt, hoewel, en dat in te-
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genstelling tot de nadelen, een essentieel
voordeel van chloorhexidine is dat er geen
microbiéle selecties van de mondflora
plaatsvinden noch resistentie tot stand
komt. Juist dit voordeel van chloorhexidi-
ne is een nadeel van alle experimenteel
onderzochte antibiotica.

2.2. Antibiotica

Antibiotica kunnen voortreffelijke anti-
plaquemiddelen zijn, maar hun bijwerkin-
gen zijn veel te groot.” Antibiotica zullen
daarom nooit een kans krijgen als routine-
matig toepasbaar chemopreventief anti-
plaque-middelen gebruikt te worden. Hun
indicatie is beperkt tot de parodontale the-
rapie. Tetracyclinen en metronidazole
worden daarom als adjuvans in het kader
van de initiéle therapie en chirurgie van
zich snel ontwikkelende progressieve pa-
rodontitiden tegen subgingivale micro-or-
ganismen aanbevolen.

2.3. Fluoriden

Het anti-cariéseffect van fluoride is be-
kend. Uitstekend gedocumenteerde expe-
rimenten getuigen daarvan. Jaren werd
aangenomen dat door fluoride alleen de
kristalstructuur binnen het glazuur verbe-
terd werd en dat het glazuur daardoor voor
bacterieel en niet-bacterieel veroorzaakte
zuuraanvallen beschermd werd. Aan het
anti-plaque-effect van fluoride werd mini-
male betekenis toegekend. Door meerdere
onderzoeksteams werd aangetoond dat
fluoride-oplossingen effect hadden op de
micro-organismen van de plaque.’®
Tinfluoride in combinatie met aminfluori-
de lijkt een bijzonder gunstige anti-plaque-
werking te hebben. De nadruk van de klini-
sche experimenten ligt daarom op het on-
derzoek van het anti-plaque-effect van de
combinatie AmF/SnF. Uit onderzoek is
gebleken, dat de combinatie AmF/SnF bij-
na hetzelfde anti-plaque-effect heeft als
chloorhexidine. Wederom zal met twee
experimenten die op het Loé-experiment
gebaseerd zijn, het profylactische en the-
rapeutische anti-plaque-effect van de com-
binatie van AmF/SnF duidelijk worden ge-
maakt.” Bij een groep jonge mensen bij wie
snelle plaquevorming optreedt werden
eerst de plaque-accumulaties zorgvuldig
professioneel verwijderd. Vanaf nu moch-
ten de proefpersonen 20 dagen naast het
spoelmiddel geen mondhygiénehulpmid-
delen gebruiken. Terwijl zich bij de groep
met chloorhexidine-spoelingen naar ver-
wachting nauwelijks plaque vormde - in-
terdentaal kwam het spoelmidel niet bij de
tandvlakken, en hier vormde zich wel pla-
que — vertoonde de placebo-groep veel
plaque. Bij de groep die spoelde met de
combinatie AmF/SnF werd bijna even wei-
nig plaque waargenomen als bij de chloor-
hexidine-groep.
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Door regelmatig spoelen met aminfluoride
en tinfluoride kan plaquevorming bijna
compleet worden voorkomen. In het twee-
de experiment accumuleerde bij een groep
jonge mensen eerst een paar dagen plagque
en aansluitend werd met de combinatie
AmF/SnF gespoeld. De plaque werd door
deze spoelingen afgebroken, weliswaar
niet in die mate als met chloorhexidine. In
de placebo-groep, waar geen werkstoffen
werden toegepast, vormde zich nog meer
plaque. Chloorhexidine breekt plaque in
tegenstelling tot het eerder genoemde ex-
periment niet volledig af, omdat het spoel-
middel niet alle vlakken in de interdentale
ruimten kan bereiken, hetzelfde geldt voor
AmF/SnF. Als conclusie uit de twee expe-
rimenten kan worden gesteld, dat regelma-
tig spoelen met de combinatie AmF/SnF
bijna net zo goed plaquevorming voor-
komt en bestaande plaque afbreekt als
chloorhexidine. Maar het blijft voorlopig
bijna.

De anti-plaquewerking van chloorhexidine
is vergelijkbaar met de mechanische pla-
queprofylaxe. De werking van de fluoriden
is niet — of nog niet — vergelijkbaar met de
mechanische plaqueprofylaxe. De wer-
king is minder, en daarom kunnen fluori-
den op dit moment nog geen alternatief zijn
voor de mechanische plaquepreventie.
Wel kan, vooruitziend, worden aangeno-
men dat het lukt hun antiplaque-effect nog
te verbeteren. De voordelen zijn dan dui-
delijk.

Fluoriden worden in de persoonlijke en
professionele profylaxe al jaren zonder bij-
werkingen toegepast en kunnen daarom
ook als spoelmiddelen (mits de fluoride-
concentratie niet te hoog wordt) gebruikt
worden.

2.4. Enzymen

Enzymen zijn al vele jaren als anti-plaque-
middelen in het tandheelkundig microbio-
logisch onderzoek geintegreerd. Enzymen
als anti-plaquestof te gebruiken heeft een
goede kans succesvol te zijn. Het is echter
noodzakelijk dat voor enzymen gekozen
wordt, die de meest belangrijke bestandde-
len van de plaque aanvallen, dus 6f de
micro-organismen (hun stofwisseling) of
de intercellaire matrix. Lukt het één van
deze twee bestanddelen te vernietigen,
dan kan plaquevorming voorkomen wor-
den, of bestaande plaque afgebroken wor-

den. De methode die zeker meer proble-
men oplevert en geweldige klinische con-
sequenties zou kunnen hebben, is de aan-
val op de micro-organismen. Het beinvloe-
den van de intercellulaire matrix belooft
meer succes te hebben. Veel in vitro expe-
rimenten houden zich daarom met de af-
bouw of met het voorkomen van de op-
bouw van dextranen bezig. Grote proble-
men geven de applicatie en de be-
stendigheid van de enzymen. Eveneens
moet de werkingsgraad nog essentieel
worden verbeterd, al zouden de enzymen
als vervangend middel voor de mechani-
sche plaqueprofylaxe in aanmerking
komen.

2.5. Plantenextracten

Uiteindelijk blijft nog de groep van plan-
tenextracten als anti-plaquemiddel over.
Waarnemingen uit Japan waar de homeo-
patische geneeskunde een ander aanzien
geniet dan in Europa, hebben geleerd dat
extracten van mirre en kamille mondbacte-
rién kunnen doden.'” Aan plantenextrac-
ten werden al in de middeleeuwen anti-
inflammatoire eigenschappen toegekend.
Een antimicrobiéle werking had, toen en
nu, niemand verwacht. Japanse onderzoe-
ken laten echter zien — helaas krijgen wij
wegens de taalbarriére maar weinig infor-
matie — dat niet alleen plantenextracten als
mirre en kamille, maar ook echinacin en
andere, een voortreffelijke antimicrobiéle
werking hebben. Deze is voor bepaalde
micro-organismen met de werking van
chloorhexidine te vergelijken. In de tot nu
toe bekende onderzoeken uit Japan zijn
voornamelijk micro-organismen van de
subgingivale plaque onderzocht. Eerste
klinische experimenten in Europa ver-
wachten dat aan bepaalde plantenextrac-
ten ook een anti-plaquewerking toegekend
kan worden. Door de beperkte informatie
is het heel moeilijk op dit moment erover te
speculeren of plantenextracten als reéel
alternatief voor de plaqueprofylaxe in aan-
merking zouden kunnen komen.

3. Conclusie

Als conclusie kan worden gesteld, dat che-
mopreventie van de plaque mogelijk is.
Chloorhexidine werkt net zo goed als me-
chanische plaqueprofylaxe. Chloorhexidi-
ne heeft echter een essentieel nadeel dat
nooit kan worden opgeheven en daarom
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wordt chloorhexidine als langdurig che-
mopreventief middel afgeschreven. Als al-
ternatief dienen zich de fluoriden aan. Hun
anti-plaquewerking is weliswaar nog niet
optimaal, maar er kan nu al voorspeld wor-
den, dat er combinaties van fluoriden of
combinaties van fluoriden met andere stof-
fen zullen komen, die wél een perfecte
anti-plaquewerking hebben. Met fluoriden
is al jaren veel ervaring opgedaan, bijwer-
kingen zijn er nauwelijks. De doelgerichte
applicatie van vloeibare effectieve anti-
plaquestoffen vergemakkelijkt niet alleen
de mondhygiéne, maar behoedt het gebit
ook voor mechanische traumata. De weg
naar de chemopreventie is vrij, alleen hij is
nog lang.

Summary:
Title: Chemoprevention of plaque.

Keywords: Preventive dentistry — Chemical pla-
que control

Plaque control is the most important factor in
prevention of gingival disease. In this paper the
effects of potential chemical antiplaque solu-
tions are described and discussed.
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