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Pathologie van het parodontium

Een overzicht van niet aan plaque gerelateerde afwijkingen

Samenvatting

Aandoeningen van het parodontium die niet aan plaque gerelateerd zijn kunnen zich. misleidend.
zowel klinisch als réntgenologisch presenteren als een *gewone’ op ontsteking berustende afwijking.
De kans om als tandarts met een dergelijke aandoening te worden geconfronteerd is betrekkelijk
klein. de consequenties daarentegen kunnen groot zijn.

VANDERWAALI. VAN DENBERGH JPA. Pathologie van het parodontium. Een overzicht van
niet aan plaque gerelateerde afwijkingen. Ned Tijdschr Tandheelkd 1990: 97: 148-51.

I. van der Waal, kaakchirurg
J. P. A. vanden Bergh, kaakchirurg

Uit de vakgroep Mondzickten en Kaakchirurgic
¢n Pathologie van de Mondholte van de Vrije
Universiteit/ ACTA te Amsterdam.
Trefwoorden: Parodontologie - Orale pathologie

Datum van acceptatie: 23 november 1989,

Adres: 1. van der Waal, De Boelelaan 1117,
1081 HV Amsterdam.

1 INLEIDING

Het parodontium kan bij een groot aantal
lokale en algemene ziekten betrokken zijn.
In veel gevallen zijn er op hetzelfde mo-
ment ook laesies clders in de mond en
levert de herkenning van de parodontale
aandoening geen problemen op. Anders
ligt dat bij aandoeningen die zich op een
bepaald moment beperken tot het paro-
dontium. In deze bijdragen zullen enkele
voorbeelden daarvan worden besproken.
De *gewone’ gingivitis en parodontitis zul-
len daarbij slechts zijdelings ter sprake ko-
men. Voor bestudering in meer algemene
zin van de hier genoemde ziekten zij de
lezer verwezen naar daarvoor ter beschik-
king staande leerboeken.

2 ONTSTEKINGSACHTIGE
AFWLIKINGEN

2.1 Huid-slijmvliesafwijkingen

Mucocutane aandoeningen kunnen zich in
het mondslijmvlies en ook in de gingiva
voordoen, soms zelfs als eerste uiting van
de ziekte. In veel van die gevallen doet het
klinische beeld in eerste instantic denken
aan een ontsteking, een (gingivo)stomati-
tis. Dat kan zich, bijvoorbeeld, voordoen
bij erythema exsudativum multiforme, bij
herpes simplex, bij slijmvliespemfigoid en
bij de erosieve vorm van lichen planus.
Merkwaardigerwijs blijft bij de op zichzelf
niet zeldzame candidose van het mond-
slijmvlies de gingiva vrijwel altijd gespaard.
Aan lichen planus blijkt in de praktijk
niet altijd te worden gedacht wanneer het
om een ontstekingsachtig beeld van de gin-
giva gaat (afb. 1). Mogelijk bestaat bij som-
migen de gedachte dat lichen planus zich
uitsluitend presenteert als een witte, reticu-
laire slijmvliesverandering, die vooral bei-
derzijds op het wangslijmvlies voorkomt
en die niet de gingiva aantast. Toch blijkt
lichen planus bij sommige patiénten zich
zelfs te kunnen beperken tot de gingiva.
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Het stellen van de diagnose bij de hier
genoemde mucocutane afwijkingen kan
voor de tandarts-algemeen-practicus moei-
lijk zijn. Vaak zal hij daarbij een beroep
doen op de kaakchirurg. Het belangrijkste
is echter om bij ontstekingsachtige afwij-
kingen van de gingiva, die niet goed reage-
ren op de behandeling, te denken aan de
mogelijkheid van een niet aan plaque ge-
relateerde afwijking. Eigenlijk gelden
daarbij geen beperkingen wat leeftijd en
geslacht betreft.

2.2 Afweerstoornissen

Hetgeen in de vorige paragraaf is gezegd
over mucocutane afwijkingen die zich pri-
mair in de mond kunnen manifesteren,
geldt ook voor ziekten die de afweer ver-
minderen, zoals de verschillende vormen
van leukemie, de nog maar nauwelijks tien
jaar bekende besmetting met het humane
immunodeficiéntie virus (HIV) en diabetes
mellitus.

2.2.1 Leukemie

Leukemie kan zowel een acuut als een
chronisch beloop hebben. Ontstekingsach-
tige veranderingen van de slijmvliezen en
ook van de gingiva, hetzij in de vorm van
zwelling, hetzij in de vorm van ulceratie,
kunnen vooral bij de acute vorm voorko-
men (afb. 2). Het komt betrekkelijk zelden
voor dat de mondafwijking de eerste uiting
van de ziekte is. Begeleidende symptomen
zijn meestal koorts en een algeheel gevoel
van ziekte, symptomen die niet passen bij
een ‘gewone’ gingivitis. Het is verstandig in
cen dergelijke situatie met spoed met de
kaakchirurg te overleggen over het behan-
delingsbeleid.

2.2.2 HIV-infectie

Bij besmetting met HIV komen bij onge-
veer 25-50% van de patiénten ANUG-ach-
tige beelden voor." ? In de meeste publika-

ties op dit gebied wordt echter niet uitge-
gaan van strikte definities van parodontale
aandoeningen. Mede daardoor staan de
juistheid en de betekenis van de genoemde
percentages ter discussic.

Ondanks de genoemde onzekerheden is
het een ervaringsfeit dat zich bij met HIV
geinfecteerde patiénten hardnekkige paro-
dontale aandoeningen kunnen voordoen.
Het klinische beeld kan inderdaad lijken op
dat van (acute) necrotiserende en ulcere-
rende gingivitis (ANUG), soms zelfs in een
gelokaliseerde vorm (afb. 3). Het bijzonde-
re is echter dat ten opzichte van de ‘klas-
sicke” ANUG de heftige pijn ontbreekt,
evenals de extreme foetor ex ore.

De algemeen-practicus zal met de moge-
lijkheid van HIV-besmetting rekening
moeten houden, wanneer zich bij een hem
bekende patiént een niet goed verklaarbaar
ANUG-achtig beeld ontwikkelt. Overleg
met een kaakchirurg is in een dergelijke
situatie te verkiezen boven het zelf met de
patiént bespreken of er van een HIV-be-
smetting sprake kan zijn.

2.3.3 Diabetes mellitus

Bij patiénten met diabetes mellitus is moge-
lijk sprake van een niet optimaal functio-
neren van de neutrofiele granulocyten. Of
dit bij goed ingestelde diabetici daadwerke-
lijk van invloed is op het parodontium staat
ter discussie.®” Er lijkt in dit verband geen
verschil te zijn tussen insuline-afhankelijke
en niet van insuline athankelijke diabetes
mellitus.

3 PIGMENTATIE

Pigmentaties van de gingiva kunnen op ver-
schillende oorzaken berusten. De voor de
lezer bekendste vormen van pigmentatie
zullen ongetwijfeld de (gegeneraliseerde)
raciale pigmentatie en de (gelokaliscerde)
amalgaampigmentatie zijn.

Dat zich bij loodvergiftiging een blauw-
grijze lijn, de “Burtonian line’, langs de
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Afb. 1. Lichen planus, erosieve vorm.

Afb. 4. Maligne melanoom van de gingiva.
(Met dank aan Dr. J.G.A.M. de Visscher, Leeu-
warden).

gingiva kan ontwikkelen en dat bij de ziekte
van Addison en bij het syndroom van
Peutz-Jeghers pigmentatie van het mond-
slijmvlies en gingiva optreedt, is wellicht bij
sommigen nog bekend van de tandheelkun-
dige studie. Het zijn inderdaad zeldzaam-
heden. Dat geldt echter niet voor solitaire
of multipele, op melanine-ophoping berus-
tende plekjes en voor de diffuse, eveneens
op een verhoogde melaninestapeling be-
rustende gingiva- en slijmvliespigmentaties
ten gevolge van roken, zogenaamde smo-
ker’s melanosis.

Klinisch is bij veel van de genoemde
vormen van pigmentatie niet zonder meer
vast te stellen of de pigmentatie op melani-
nestapeling dan wel op metaalstapeling be-
rust. De kleur van melaninepigmentatie is
meestal bruin of bruinzwart, terwijl metaal-
pigmentaties — denk onder andere ook aan
de gingivapigmentatie bij kroonpreparaties
— meestal blauw of blauwgrijs van kleur
zijn. Een volledig betrouwbaar hulpmiddel
is het kleurverschil echter niet.

De belangrijkste reden om bij een pig-
mentatie van de gingiva alert te zijn, is de
mogelijkheid dat sprake is van een maligne
melanoom of een voorstadium daarvan
(afb. 4). Gelukkig is een intra-oraal mela-
noom betrekkelijk zeldzaam, maar de con-
sequenties van het niet tijdig herkennen
ervan kunnen van levensbelang zijn. Om
niet verklaarbare redenen ontstaat een ma-
ligne melanoom vaker in de boven- dan in
de onderkaak. Er is geen uitgesproken
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Afb. 2. Ulceratie van gingiva en wangslijmvlies
ten gevolge van acute leukemie.

Afb. 5. Verruceuze,
cave!

papillomateuze laesie;

voorkeur voor één van beide geslachten.
De meeste melanomen van het mondslijm-
vlies doen zich boven het dertigste levens-
jaar voor.

4 LEUKOPLAKIE EN DAAROP
GELIJKENDE AFWIJKINGEN

Bij de in paragraaf 2 besproken ontste-
kingsachtige veranderingen is reeds aan-
dacht besteed aan lichen planus, in het
bijzonder aan de erosieve vorm. Merk-
waardigerwijs doet zich in de gingiva zelden
of nooit de reticulaire vorm van lichen pla-
nus voor.

Een enkele maal komen kleine wratach-
tige veranderingen voor, hetzij in de vorm
van een papilloom, verruca vulgaris of con-
dyloma acuminatum (afb. 5). De diagnose
kan meestal op grond van de anamnese en
het klinische beeld worden gesteld. Wan-
neer het om een kleine, solitaire afwijking
gaat, kan de tandarts zelf een excisiebiopsie
uitvoeren, mits hij er voor zorgt dat het
verwijderde weefsel op de juiste wijze
wordt gefixeerd en naar een pathologisch-
anatomisch laboratorium wordt ver-
zonden.

Echte leukoplakie van de gingiva, dat wil
zeggen een witte, premaligne slijmvlies-
afwijking die niet op een andere entiteit
berust (bijvoorbeeld papilloom, lichen pla-
nus), is een betrekkelijk zeldzame bevin-
ding (afb. 6). Vooral bij voorkomen op het
tandvlees moet worden nagegaan of de wit-

Afb. 3. ANUG-achtig beeld bij HIV-positieve
patiénte.

Parodontologie

Afb. 6. Leukoplakie, homogeen type.

te veranderingen mogelijkerwijs berusten
op excessief tandenpoetsen. Vanzelfspre-
kend moet ook rekening worden gehouden
met eventuele rookgewoonten. Een moei-
lijk punt blijft de vraag of gingiva-afwijkin-
gen veroorzaakt kunnen worden door tand-
heelkundige restauratiematerialen. Net zo
moeilijk te beantwoorden is de vraag of
galvanisme daadwerkelijk een rol speelt bij
het ontstaan van leukoplakie in de mond.
Mede op grond van laatsigenoemde vragen
is het verstandig het beleid ten aanzien van
diagnostick en behandeling te bespreken
met de kaakchirurg.

5 ZWELLING

De ‘gewone’ gingivitis gaat vaak met enige
zwelling van het tandvlees gepaard. Na het
elimineren van de oorzaak zal de zwelling
in de meeste gevallen binnen enkele dagen
verdwijnen. Wanneer dat niet het geval is,
dient aan andere oorzaken te worden ge-
dacht, zowel wanneer het een gelokaliseer-
de als wanneer het een gegeneraliseerde
zwelling betreft.

5.1 Lokale tandvleeszwelling (‘Epulis’)

Een lokale tandvleeszwelling wordt vaak
aangeduid met de term ‘epulis’. Op zichzelf
is daartegen weinig bezwaar mits de term
niet tevens wordt gebruikt als diagnose, in
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Afb. 7. Epulis gravidarum.

Afb. 10. Gingivazwelling als eerste uiting van
leukemie.

het bijzonder voor een op ontsteking berus-
tende zwelling. Weliswaar blijkt in veel
gevallen dat een lokale tandvleeszwelling
op ontsteking berust, maar er kunnen ook
andere oorzaken in het spel zijn. De epulis
gravidarum neemt daarbij een bijzondere
plaats in (afb. 7 en 8). De directe oorzaak
van een dergelijke zwelling lijkt primair te
berusten op lokale irriterende factoren, in
het bijzonder tandsteen. De hormonale
veranderingen tijdens de zwangerschap
spelen echter eveneens een rol.

Niet door ontsteking beinvloede tand-
vleeszwellingen kunnen onder andere be-
rusten op een zogenaamd perifeer reuscel-
granuloom,” een perifere dentogene tu-
mor,*? een perifere ossificerend fibroom, '’

_een primaire maligne tumor, in het bijzon-
der een plaveiselcelcarcinoom of een ma-
ligne melanoom. Eveneens moet rekening
worden gehouden met metastatische pro-
cessen.!'!

Tenslotte moet worden bedacht dat een
zwelling niet zo zeer op een verdikking van
de gingiva behoeft te berusten maar ook
door een in het onderliggende kaakbot ge-
legen afwijking kan worden veroorzaakt.
Een tandfoto geeft hierover vrijwel altijd
uitsluitsel.

5.2 Gegeneraliseerde tandvleeszwelling

Bij een gegeneraliseerde fibreuze tand-
vleeszwelling, die niet direct het gevolg lijkt
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Afb. 8. Zelfde patiénte van afb. 7, onbehan-
deld, drie maanden na de partus.

Afb. 11. Ulceratie van gingiva en palatumslijm-
vlies ten gevolge van Langerhans’ granulomato-
se (‘Histiocytose-X').

van chronische ontsteking, zullen de ge-
dachten in de eerste plaats uitgaan naar het
gebruik van geneesmiddelen als oorzaak
(afb. 9). Bekende voorbeelden hiervan zijn
het anti-epilepticum fenytoine alsmede een
van de immunosuppresiva, het cyclospori-
ne.'? Toch lijkt ook in die gevallen, evenals
bij de in de vorige paragraaf besproken

.epulis gravidarum, sprake van een combi-

natie van factoren. Bij een optimale mond-
hygiéne lijkt de kans op het ontstaan van
een gegeneraliseerde zwelling van het tand-
vlees bij het gebruik van voornoemde ge-
neesmiddelen betrekkelijk klein te zijn.
Bij sommige vormen van leukemie kan
eveneens een gegeneraliseerde gingiva-
zwelling optreden (afb. 10), (zie ook 2.2.1).

z e . b A
Afb. 9. Fibromatose ten gevolge van het ge-
bruik van cyclosporine.

(Met dank aan Dr. J. Hes, Tilburg).

Afb. 12. Multipele benige exostosen in boven-
en onderkaak.

Een enkele maal is sprake van een idiopa-
thische gegeneraliseerde fibreuze zwelling.
Deze is soms al op jeugdige leeftijd aanwe-
zig. Uitzonderlijk is de combinatie van fi-
breuze verdikking van het tandvlees en het
voorkomen van overmatige beharing.

Multipele, al of niet ulcererende tandvlees-
zwellingen kunnen een uiting zijn van een
onderliggend algemeen lijden, zoals de al
genoemde leukemie, maar kunnen ook
voorkomen bij Langerhans’ granulomatose
(‘Histiocytose-X").'* 1% (afb. 11).

In de literatuur is ook een in de gingiva
dubbelzijdig voorkomen van lymfangio-
men beschreven.!® Zelfs zijn multipele gin-
givametastasen gerapporteerd.'”

SUMMARY

NON-PLAQUE RELATED PERIODONTAL DISEASES

Key words: Periodontics — Oral pathology

Non-plaque related periodontal diseases are rather rare, and may be based on a wide range of lesions.
both benign and malignant. The clinical and radiographic signs often mimic those of the common
plaque-related diseases and, therefore, may significantly postpone proper diagnosis and treatment.
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Evenals bij de lokale gingivazwelling dient
ook bij de gegeneraliseerde zwelling te
worden gedacht aan expansie of verdikking
van het onderliggende kaakbot. Zo kunnen
multipele botexostosen voorkomen, voor-
namelijk op oudere leeftijd, zowel in bo-
ven- als onderkaak (afb. 12). Dergelijke
exostosen zijn vermoedelijk het gevolg van
chronische irritatie. Op zichzelf is geen be-
handeling vereist.

6 NABESCHOUWING

Het merendeel van de parodontale afwij-
kingen berust op ontsteking; slechts een
klein aantal is niet aan plaque gerelateerd.
Aangezien het klinische beeld en ook de
symptomen van plaque- en niet aan plaque
gerelateerde afwijkingen meestal niet dui-
delijk van elkaar verschillen, kunnen in de
praktijk vergissingen ontstaan ten aanzien
van de diagnose en de behandeling. Bij
twijfel mag er bij de algemeen-practicus
dan ook geen schroom bestaan een patiént
te verwijzen.
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