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Mikx: Bacteriologische tests 

Bacteriologische tests in de parodontale praktijk*)  

Samenvatting 
De specificiteit, gevoeligheid en gebruikswaarde van bacteriologische tests in de parodontologie 
worden besproken. Als microbiologische doelstelling van de parodontale therapie wordt gesteld: het 
veranderen van de pocketflora in een facultatief anaërobe flora die compatibel is met de gastheer. 
Bacteriologische tests kunnen daarbij dienst doen in het opsporen van zogenaamde `gids'bacteriën. 
Aangegeven wordt op welke niveaus een microscopische test of bacteriologische identificatie de 
diagnose en indicatiestelling in de parodontale therapie kan ondersteunen. 

MIKX FHM. Bacteriologische tests in de parodontale praktijk. Ned Tijdschr Tandheelkd 1990; 97: 
414-7. 

*)Onderzoeksprogramma van het laboratorium voor Orale Microbiologie. 

1 INLEIDING 
	

Tabel I. Bacteriologische tests voor identificatie van subgingivale bacteriën. 

Meer dan 100 jaar bacteriologisch onder-
zoek van de orale microflora heeft een 
waslijst opgeleverd van commensale en po-
tentieel pathogene bacteriesoorten in de 
mond. In de subgingivale microflora blijkt 
het aantal potentiële ziekteverwekkers het 
aantal vormen van parodontale aandoenin-
gen te overschrijden, terwijl nog steeds een 
grote groep microscopisch waarneembare 
bacteriën, de spirocheten, onvoldoende is 
onderzocht. Het uitzicht op het aanvaarden 
van een specifieke plaquehypothese wordt 
hierdoor vertroebeld. 

Een uitkomst uit deze impasse wordt 
verwacht van de bestudering van virulen-
tiefactoren en van het onderzoek van bac-
teriemengsels in relatie tot weefselaf-
braak. t  Naar verwachting zal dit leiden tot 
de bepaling van groepen bacteriën, consor-
tia genaamd, die verantwoordelijk kunnen 
worden gesteld voor parodontale destruc-
tie. Waarschijnlijk zullen deze consortia 
eerder een gemeenschappelijk biochemi-
sche dan bacteriële noemer hebben. Even-
wel zijn er de laatste jaren diagnostische 
tests op de markt verschenen die specifieke 
bacteriën in de subgingivale plaque kunnen 
aantonen en die in aanmerking komen voor 
de indicatiestelling. 

2 DIAGNOSTISCHE TESTS 

Een globaal overzicht van de beschikbare 
bacteriologische tests is vermeld in tabel I. 
Het nut van een test wordt bepaald door 
zijn relatie met de ziekte. Ideaal is een test 
die bij ziekte altijd (100%) positief uitvalt 
en bij afwezigheid van ziekte altijd (100%) 
negatief is. Gebruikt men een test bij perso-
nen van wie bekend is dat ze de ziekte 
hebben dan kan de gevoeligheid van een 
test worden bepaald. Deze proefpersonen 
vormen de `gouden standaard' voor een 
ziekte. Op eenzelfde manier zal een gou- 

*) Het detectieniveau van de microscopie ligt bij 0,5% van de totale flora voor de overige methoden 
ligt die rond de 0,05%.17  
**) P = tandartspraktijk. Acta = laboratorium voor Orale Microbiologie VU A'dam. Nijm = 
laboratorium voor Orale Microbiologie KU Nijmegen. BTD = Biotechnica Diagnostics Cambridge 
MA, USA. 
***) Ifm = immunofluorescentiemicroscopie. 

Tabel II. Definities en berekeningen van gevoeligheid, specificiteit en trefzekerheid van diagnosti-
sche tests. 

Gevoeligheid = a: (a + b) x 100, de waarschijnlijkheid dat de test een positieve uitslag geeft die 

overeenkomt met de aanwezige ziekte. 
Specificiteit = d: (c + d) x 100, de waarschijnlijkheid dat de test een negatieve uitslag geeft in 
afwezigheid van ziekte. 
Trefzekerheid of voorspellende waarde van een positieve testuitslag. T pos. a: (a + c) x 100, de 
verhouding van de terecht positieve uitslagen en het totaal aantal positieve uitslagen. In overeenstem-
ming hiermee is de trefzekerheid van een negatieve testuitslag, T neg. = d: (b + d) x 100, de 
verhouding van de terecht negatieve uitslagen en het totaal aantal negatieve uitslagen. t' 
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Afb. 1 De verdeling van testuitslagen in terecht-positief (TP), fout—positief (FP), fout-negatief (FN) 
en terecht-negatief (TN) voor een test met een gevoeligheid van 87% en een specificiteit van 75%. De 
verdeling van de verticale lijn door een bepaalde prevalentie (hier 22%) geeft de verhouding weer van 
de terecht- en fout- positieve en negatieve uitslagen.2 
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den standaard van niet-zieken moeten wor-
den onderzocht om de specificiteit van een 
test te weten te komen (tab. II). Tenslotte 
zal men willen weten welke trefzekerheid 
een test heeft wanneer die bij een groep 
willekeurige personen wordt toegepast. 

De trefzekerheid, ook wel voorspellende 
waarde genoemd, wordt beïnvloed door de 
prevalentie van de ziekte in de populatie. 
Zijn er weinig zieken in de te onderzoeken 
populatie (lage prevalentie), dan is het re-
latieve aandeel van de fout-positieve uitsla-
gen hoger dan bij een hoge prevalentie. In 
afbeelding 1 wordt de relatie tussen gevoe-
ligheid, specificiteit, en prevalentie geïllu-
streerd.2 

Men kan de trefzekerheid van een test 
verhogen door de te onderzoeken popula-
tie te beperken tot bijvoorbeeld gezinsle-
den van parodontitispatiënten, patiënten 
met uitgebreide restauraties of patiënten 
met andere predisponerende factoren. 

3 TESTS IN DE KLINISCHE 
PARODONTOLOGIE 

Het bacteriologische onderzoek in de klini-
sche parodontologie is het laatste decen-
nium voornamelijk gericht geweest op de 
microscopie van de subgingivale plaque, 
met name spirocheten en de kweek van de 
bacteriesoorten Bacteroides intermedius, 
B. gingivalis, Actinobacillus actinomyce-
temcomitans en Capnocytophaga. Deze 
bacteriesoorten, die soms 30 tot 80% van 
het kweekbare deel van de subgingivale 
microflora uitmaken, kunnen evenwel in 
de minderheid zijn ten opzichte van de 
spirocheten. De spirocheten behoren tot 
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/ 
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het niet-kweekbare deel van de microflora 
en vormen soms 30 tot 60% van het totale 
aantal bacteriën. Overigens blijken spiro-
cheten virulentiefactoren te bezitten, die 
overeenkomen met die van de eerder ge-
noemde bacteriën. 

Ondanks het feit dat het bewijs voor het 
oorzakelijke verband tussen deze bacte-
riesoorten en parodontale aandoeningen 
niet is geleverd en er bovendien onduide-
lijkheid is over de rol van de kwaliteit dan 
wel de kwantiteit van bepaalde bacteriën in 
de subgingivale flora, zijn er voldoende 
argumenten om deze bacteriën als `gids'-
bacteriën te beschouwen. De eenvoudigste 
manier om bepaalde gidsbacteriën op te 
sporen is een microscopisch preparaat van 
de subgingivale plaque waarin naast kok-
ken en staven, `beweeglijken' en spiroche-
ten kunnen worden geteld. 

4 MICROSCOPIE 

De aanwezigheid van spirocheten in pla-
quemonsters geeft informatie over de 
graad van ontwikkeling en complexiteit van 
de microflora en indirect over de ontste-
kingsgraad van het weefsel en pathogenici-
teit van de lokale microflora.3 Ondanks het 
geringe onderscheidingsvermogen in een 
microscopisch preparaat blijkt de aanwe-
zigheid van een hoog percentage spiroche-
ten in de subgingivale plaque van parodon-
titispatiënten een redelijke indicatie te zijn 
voor actieve parodontale afbraak.4 

Listgarten en medewerkers toonden een 
relatie aan tussen het microscopische beeld 
van de subgingivale plaque en de parodon-
tale status.5 Zij testten vervolgens pa- 

tiëntengroepen in longitudinale studies op 
de aanwezigheid van spirocheten en be-
weeglijke staven in de subgingivale plaque. 
In de experimentele groep werd op grond 
van de uitslag van de test de lengte van de 
recallperiode bepaald. In de controlegroep 
werden de patiënten elke drie maanden 
gescaled. Men vond dat het aantal pa-
tiënten waarbij weefselverlies optrad in de 
experimentele en controlegroep gelijk was. 
De koppeling van de lengte van de recallpe-
riode aan de uitslag van de microscopische 
test leidde tot een aanzienlijke reductie van 
de behandelingsfrequentie bij een gelijk 
blijvend resultaat. De microscopische test 
bleek voor het opsporen van patiënten met 
weefselverlies in de daaropvolgende een à 
twee jaar een trefzekerheid te bezitten van 
60 tot 70% terecht-positieve uitslagen. Dit 
is een redelijk hoge trefzekerheid in verge-
lijking met de S. mutans-test voor cariës-
activiteit. 

Uit deze en andere studies blijkt dat de 
parodontale behandeling door middel van 
scaling een effectieve reductie geeft van de 
anaërobe bacteriën inclusief de spiroche-
ten.5 6 Het microscopisch preparaat blijkt 
bij paropatiënten bruikbaar voor de dia-
gnose, indicatie en evaluatie van de behan-
deling. De microscopische test kan als basis 
dienen voor een verantwoorde behande-
lingsreductie van parodontale `controle'-
patiënten.6 

5 MICROBIOLOGIE 

5.1 Bacteroides species 

Zwart gepigmenteerde Bacteroides species 
(bpB) werden in Nederland al in 1937 uit 
orale monsters gekweekt. Deze strikt anaë-
robe Gram-negatieve bacteriën werden 
aanvankelijk Bacteroides melaninogenicus 
genoemd. Op het ogenblik onderscheidt 
men tien orale zwart gepigmenteerde Bac-
teroides species soorten. De meest bestu-
deerde soorten zijn B.gingivalis en B. inter-
medius, die inmiddels Porphyromonas gin-
givalis en Prevotella intermedius worden 
genoemd. 

Bacteroides worden geassocieerd met pa-
rodontale afbraak. Zij komen echter ook 
voor in personen zonder parodontale des-
tructie, hetgeen is gebleken uit serologisch 
en bacteriologisch onderzoek (tab. III). 
Onderzoekt men parodontale pockets op 
de aanwezigheid van een van beide boven-
genoemde soorten dan blijkt B.gingivalis 
uit 42-46% van de pockets te worden ge-
kweekt en B.intermedius uit 98%. 

De waarde van Bacteroides-tests voor de 
bepaling van progressieve parodontale des-
tructie is tot nu toe niet precies bekend. 
Met behulp van de uit verschillende studies 
afgeleide specificiteit en gevoeligheid kan 
een schatting worden gemaakt van de tref-
zekerheid van Bacteroides-tests voor het 
opsporen van parodontale risicopatiënten 
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Bacteriën in pocketmonster 
	

Indicatie 

Spirocheten 	Bacteroides Actinohacillus 

reiniging 

+ reiniging 

antibioticum 

+ antibioticum 

+ antibioticum 

Tabel IV. Parodontale indicatie gebaseerd op bacteriologische testuitslag na initiële therapie. 

Tabel III. Berekende gevoeligheid en specificiteit van spirocheten, Bacteroides en Actinobacillus 

tests in relatie tot parodontale destructie. 

Gc oeligheid Specificiteit 

Spirocheten")' 92% 33% 

B. girtgivali.r"*»  50-79% 77-95% 

B. intermedius")78  13-69% 17-71% 
hpB*t9a 7 45% 95% 

A. actinomycetem-
comitans""910 89-97% 83% 

hoger dan 8% in relatie tot destructie in één jaar. 
**) verhoogde serumtiter in relatie tot het klinische beeld. 
***) zwart gepigmenteerde Bacteroides kolonies in relatie tot het klinische beeld. 
****) isolatie van Aa in relatie tot het klinische beeld. 

Mikx: Bacteriologische tests 

in Nederland. In de leeftijdscategorie van 

30 tot 64 jaar worden bij 22% van de Neder-

landers diepe pockets waargenomen. Een 

test met bijvoorbeeld een gevoeligheid van 

87% en een specificiteit van 75% heeft bij 

een prevalentie van 22% een trefzekerheid 

of voorspellende waarde van 50% bij een 

positieve uitslag (tab. II en afb. 1). Let wel, 

de trefzekerheid is de kans dat de testuit-

slag ook werkelijk met de afwezigheid res-

pectievelijk aanwezigheid van de aandoe-

ning te maken heeft. Een uitspraak over 

het toekomstige ziekteverloop is hiermee 

niet gedaan. 

5.2 Actinobacillus 

Ook voor het aantonen van Actinobacillus 
actinomycetemcomitans (Aa) zijn testen 

beschikbaar. Voor de associatie van deze 

bacterie met parodontitis worden bijna de-

zelfde specificiteits- en gevoeligheidswaar-

den gevonden als voor zwart gepigmenteer-

de Bacteroides bpB (tab. III).7  Aa komt 

niet alleen in pockets van juveniele paro-

dontitispatiënten voor maar werd bijvoor-

beeld ook bij 17% gezonde Amerikanen 

aangetroffen, waaruit een specificiteit van 

83% kan worden afgeleid.9  Bovendien 

wordt Aa niet in alle juveniele parodontitis-

patiënten aangetroffen, de gevoeligheid 

van een Aa-test is ongeveer 89%.9 
10 

 Deze 

gevoeligheid heeft waarschijnlijk een grote 

spreiding. In een groep Amsterdamse JP-

patiënten werd Aa slechts in 41% aange-

troffen.18  Gegeven een prevalentie van 

diepe pockets bij 5% van de Nederlandse 

adolescenten zou voor het opsporen van 

deze risicogroep een positieve Aa-test in de 

meeste gevallen, 80%, een fout-positieve 

uitslag geven. Uit het voorgaande kan wor-

den geconcludeerd dat de klinische diagno-

se juveniele parodontitis, onvoldoende in-

dicatie is voor antibioticagebruik; men zal 

eerst moeten vaststellen welke bacteriën 

bestreden dienen te worden. 

Genoemde bacteriën zijn een selectie uit 

de mogelijk pathogene bacteriën van de 

subgingivale plaque. Het grote aantal po-

tentieel pathogene bacteriën en de geringe  

specificiteit, voeden de gedachte dat paro-

dontale destructie niet te wijten is aan een 

specifieke infectie maar dat het consortia 

van bacteriën zijn die gemeenschappelijk 

parodontale destructie induceren. Men ziet 

dan ook dat enerzijds het gebruik van gids-

bacteriën voor de indicatie en evaluatie van 

de parodontale behandeling terrein wint en 

anderzijds er onderzoek wordt verricht 

naar het effect van antibiotica op deze 

anaërobe menginfecties.11  

6 MICROBIOLOGISCHE TESTS 
IN DE PRAKTIJK 

6.1 De gewenste pocketflora 

Mechanische reiniging met hand-  of ultra-

soon instrumentarium leidt tot reductie van 

de pocketdiepte, bloedingsneiging en het 

aantal anaërobe bacteriën.6  Natuurlijk le-

vert mechanische reiniging van pockets 

geen steriele pocket op. In een gereinigde 

en herstelde of zogenaamde gezonde pock-

et, leven nog minstens een miljoen bacte-

riën. Deze bacteriën zijn voornamelijk fa-

cultatief anaëroben en klaarblijkelijk in 

evenwicht met de gastheer. 

De met de gastheer verenigbare pocket-

flora, ook wel residente flora genoemd, 

kan voor zover is nagegaan meer dan negen 

maanden in evenwicht blijven.12  Aangeno-

men wordt dat de residente flora door zijn 

samenstelling en compatibiliteit met de 

gastheer een microbieel milieu in de pocket  

onderhoudt dat gedurende lange tijd een 

zekere kolonisatieresistentie vertoont te-

gen pathogene anaërobe bacteriesoorten. 

Op grond van deze waarnemingen kan het 

doel van parodontale therapie in microbio-

logische zin worden omschreven als: Het 
veranderen van de pocketflora in een facul-
tatief anaërobe flora die compatibel is met de 
gastheer. Over de gewenste bacteriesoor-

ten is minder bekend dan over ongewenste 

vectoren van de pocketflora, die bovendien 

als gidsbacteriën kunnen worden gebruikt, 

zoals spirocheten, Bacteroides en Actino-
bacillus. Kennis over de gidsbacteriën is 

van belang bij de microbiologische diagno-

se en parodontale indicatie (tab. IV). 

6.2 Microscopie en reiniging 

Een microbiologische test van een plaats 

waarbij supragingivale plaque wordt waar-

genomen heeft weinig zin. De supragingi-

vale plaque en de daaronder liggende sub-

gingivale plaque zullen meestal hoge spiro-

cheten en Bacteroides-aantallen te zien ge-

ven. Een bacteriologische test geeft dan 

geen extra informatie en bevestigt slechts 

de reeds op grond van de supragingivale 

plaque gestelde indicatie: Verbetering van 

de algemene of lokale mondhygiëne. 

Een bacteriologische test kan van belang 

zijn na de initiële therapie, inclusief mond-

hygiëne-instructie en subgingivale reini-

ging. Immers een persisterende aanwezig-

heid van hoge percentages spirocheten in 

de pocket duidt op een risicodragende 

anaërobe microflora en geeft aan dat het 

gestelde doel niet is bereikt. 

Als hoge percentages spirocheten wor-

den aangetroffen in pockets na de initiële 

therapie is de aanvankelijke conclusie ge-

rechtvaardigd dat nog `oude'  plaqueresten 

aanwezig zijn en is de indicatie: Verdere 

reiniging van de betreffende pockets, al of 

niet `onder zicht'. Dezelfde indicatie zou 

worden gesteld als naast spirocheten ook 

Bacteroides en of Actinobacillus zouden 

worden aangetroffen. Derhalve is de waar-

neming van een hoog percentage spiroche-

ten aanvankelijk voldoende voor de indica-

tiestelling en is verdere identificatie van de 

pocketflora niet strict noodzakelijk (tab. 

V). 
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Tabel V. Beslissingsschema bij voortschrijdende of recidicvc parodontitis na initiële therapie. 

Bemonstering Test Uitsla_ Maatregel 

le bemonstering 

subgingivaal 

Microscopic Spirocheten hoog 

Spirocheten laag 

Herhalen van 

reiniging 

2e bemonstering 

2e bemonstering 

subgingivaal 

Identificatie en 

gcvoelighcids-

bepaling 

13acterienamen 

Gevoeligheid 

Keuze uit antibiotica 

Post academiam 

(tab. I) evenals de begeleiding door de 
laboratoria voor orale microbiologie in 
Amsterdam en Nijmegen leiden hopelijk 
tot een beperkt en rationeel gebruik van 
antibiotica in de praktijk.3 17  In dit kader 
wordt de deelname van tandartsen aan een 
plaatselijk geneesmiddelenoverleg met 
apothekers en artsen aanbevolen. Ge-
vreesd wordt dat een onvoorzichtig antibio-
ticagebruik zal leiden tot een toename van 
complicaties zoals abcesvorming en versto-
ring van residente microflora.18  De residen-
te microflora vervult een belangrijke rol in 
de gastheerafweer. Verstoring van die flora 
kan leiden tot overgroei van bacteriesoor-
ten zoals enterobacteriën of Pseudomonas 
die niet in de mond thuis horen.19  

SUMMARY 

BACTERIOLOGICAL TESTS IN PERIODONTAL PRACTICE 

Key words: Periodontology - Bacteriology - Antibiotics 

The specificity, sensitivity and predictive value of bacteriological tests in periodontology are 
reviewed. It is stated that the bacteriological aim in periodontal therapy is the change of the subgingival 
flora in a facultative flora which is compatible with the host. 

Bacteriological tests can be used to identify indicator bacteria. It is discussed how a microscopical or 
a bacteriological identification test can support periodontal diagnoses and indication of periodontal 
therapy. 
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Met behulp van de microscopische telling 
van een subgingivaal monster kan al-
dus routinematig het resultaat van de jni-
tiële therapie worden geëvalueerd en even-
tueel de recallperiode worden verlengd.5  In 
recidiverende pockets kan met deze be-
trekkelijk eenvoudige test worden vastge-
steld of verdere reiniging is geïndiceerd dan 
wel een antimicrobiële therapie dient te 
worden overwogen. 

6.3 Identificatie 

Identificatie van de pocketflora kan van 
belang zijn bij afwezigheid van spirocheten 
in het subgingivale monster van een recidi-
verende pocket. De identificatie van de 
gidsbacteriën Bacteroides en/of Actinoba-
cillus is een voorwaarde voor het gebruik 
van antibiotica ter ondersteuning van de 
parodontale therapie (tab. V).3  

In verschillende studies is gebleken dat 
ter bestrijding van de anaërobe pocketflora 
inclusief spirocheten en Bacteroides het ge-
bruik van metronidazol te zamen met me-
chanische reiniging tot de gewenste resulta-
ten leidt.12 13  Dit geldt in mindere mate 
voor het gebruik van tetracyclines ter be-
strijding van Actinobacillus. Ondanks de 
gevoeligheid van Aa voor deze antibiotica 
bleek bijvoorbeeld deze bacterie slechts bij 
vier van de acht patiënten na behandeling 
te verdwijnen en trad bij twee van de acht 
patiënten recidief op.14  Recent heeft Van 
Winkelhoff en medewerkers laten zien dat 
met een combinatie van antibiotica A.acti-
nomycetemcomitans kan worden bestre-
den.15  Uit hun onderzoeksverslag blijkt te-
vens dat bij het voorschrijven van antibioti-
ca de tandarts rekening dient te houden 
met het optreden van bijwerkingen. Verder 
onderzoek zal moeten uitwijzen, of de eli-
minatie van de Aa daadwerkelijk leidt tot 
een beter klinisch resultaat op lange ter-
mijn.t4  

Ondanks het feit dat het gebruik van 
antibiotica in de parodontologie in een ex-
perimenteel stadium verkeert., wordt een 
toename geconstateerd in het voorschrij-
ven van antibiotica door de tandartsen in 
Nederland.16  Het aanbod van bacteriologi-
sche identificatie en gevoeligheidstests 
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