
Bloedingsneiging en parodontale diagnostiek* 

Evaluatie van de prognostische betekenis van de bloedings-
neiging in de parodontale diagnostiek 

Samenvatting. Daar parodontale afbraak slechts bij een beperkte groep patiënten voorkomt, lijkt het 
essentieel om deze risicogroep tijdig te onderkennen. Door hantering van een experimenteel 
gingivitismodel werden de verschillen tussen de voor parodontitis vatbare en niet-vatbare groep 
vastgelegd. Zowel de hoeveelheid plaque als de bloeding bij sonderen blijken niet echt leeftijdsgebon-
den, doch eerder gerelateerd aan de vatbaarheid voor parodontale afbraak. Als prognostische 
indicator voor latere botafbraak wordt daarom gewezen op het belang van de bloeding/plaque ratio. 
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Afb. 1. Evaluatie van klinische parameters op plaatsen met pockets <_ 3 mm in de voor parodontitis 
vatbare groep (1) en niet-vatbare groep (2). De gebruikte parameters zijn de periodontal pocket 
bleeding index (PPBI)11, de plaque-index (PII)10  en de bloeding/plaque ratio (PPBI/P1I). 

Groep 1 

////i 
Groep 2 PPBI/PI ! 

PII 

PPBI 

Post academiam 

1 Inleiding 

Beschouwt men het aantal door parodonti-
tis verloren gegane elementen, dan blijkt al 
gauw dat het gaat om een betrekkelijk klei-
ne groep patiënten. Uit preventief oogpunt 
dient deze risicogroep in een vroeg stadium 
opgespoord te worden. Bestaat er echter 
een prognostische indicator die een latere 
parodontale afbraak kan voorspellen? In 
deze bijdrage wordt een overzicht gegeven 
van de mogelijke waarde van één variabele: 
de bloedingsneiging. 

2 Parodontale diagnostica 

Klassiek wordt de gezondheidstoestand 
van het parodontium geëvalueerd aan de 
hand van indices zoals de sulcus bloedings-
index of de gingivale index.12  Onderzoek 
toont aan dat de klinische parameters, ma-
te van roodheid, zwelling en bloedingsnei-
ging, beter afzonderlijk beschouwd wor-
den. Zo kan parodontale afbraak geasso-
cieerd zijn met een hoge bloedingsneiging 
en afwezigheid van roodheid of zwelling, in 
tegenstelling tot de afwezigheid van paro-
dontale afbraak bij een rood, gezwollen 
gingiva en een lage bloedingsneiging.3  De 
bloedingsneiging treedt hier op als een be-
langrijke variabele. 

In de parodontale diagnostiek geniet het 
gebruik van de conventionele pocketsonde 
nog steeds de voorkeur. Diverse gecontro-
leerde druksondes werden ontwikkeld.' 
Het gebruik van een gestandaardiseerde 
druksonde leidt niet tot meer reproduceer-
bare pocketdieptemetingen,5  doch draagt 
bij tot reproduceerbare metingen van de 
bloedingsneiging.6  

Afhankelijk van het doel, hanteert men 
andere methoden ter evaluatie van de bloe-
dingsneiging. Zo spoort de — met een 
pocketsonde uitgeoefende — laterale kracht 
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Bovendien leidt een grotere sondeerkracht 
tot een grotere pocketdiepte en een toena-
me van de bloeding zowel voor als na paro-
dontale therapie.?  

Na de intitiële behandeling vertoont nog 
43% van de pockets bloeding na sonderen. 
De sondeertip wordt in niet-bloedende 
pockets accurater t.h.v. het aanhechtings-
niveau geplaatst dan in de bloedende 
pockets. In ondiepe pockets belet een ge-
zonde gingiva dat de sondeertip het aan-
hechtingsniveau bereikt. Bloeding na son-
deren moet beschouwd worden in relatie 
tot het oorzakelijke moment. Een eerste 
groep zijn de oppervlakkige bloedingen; 
men treft ze aan bij vooraf beschadigd poc-
ketepitheel. Een tweede groep omvat de 
bloedingen veroorzaakt door een mecha- 

op de binnenzijde van de gingiva, de mate 
van gingivitis op. Om parodontitis te evalu-
eren wordt de pocketsonde naar de bodem 
van de pocket gebracht, waarna een apicaal 
gerichte kracht wordt uitgeoefend. De wor-
telvorm en sondeerrichting bepalen de lo-
kalisatie van de sondeertip. Bij niet-bloe-
dende pockets geeft een standaardisatie 
van de sondeerrichting betrouwbare resul-
taten. Meestal stoot de sondeertip op het 
pocketepitheel 1 mm à 2 mm coronaal van 
het aanhechtingsniveau. Bereikt de tip de 
bodem van de pocket, dan wordt het poc-
ketweefsel naar apicaal verplaatst. De son-
deertip bevindt zich dan apicaal van het 
aanhechtingsniveau. De pocketdiepte is al-
leen gerelateerd aan de mate van gingivale 
ontsteking bij minimale sondeerkrachten. 
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Summary 

BLEEDING TENDENCY IN RELATION TO FUTURE PERIODONTAL BREAKDOWN 

Key words: Periodontics — Plaque — Gingival bleeding 

Since differences in susceptibility to periodontal breakdown do exist, it is essential to predict future 
breakdown on the basis of a prognostic indicator. The experimental gingivitis model was chosen to 
investigate the clinical differences related to the degree of susceptibility to periodontal breakdown. 
Both bleeding upon probing and the amount of plaque seems to depend on the history of inflamma-
tory periodontal disease. It is concluded that the bleeding/plaque ratio may act as a prognostic 
indicator to predict periodontal breakdown. 
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Jacobs: Bloedingsneiging 

nisch trauma, waarbij meerdere weefsella-
gen worden aangetast. Men vindt ze vooral 
in de diepte van de pocket, wanneer de 
vezelige aanhechting wordt gescheurd. 

Individuele weerstand van een weefsel 
tegen bloeding kan bepaald worden aan de 
hand van de zogenoemde treksterkteproef. 
Daarbij wordt een laterale kracht op een 
gehechte incisie van het te onderzoeken 
weefsel uitgeoefend. 

3 Klinisch onderzoek 

Om in een vroeg stadium die personen op 
te sporen die vatbaar zijn voor parodontale 
afbraak, startte men in Amsterdam een 
reeks onderzoeken.3 8 9 Een eerste vergelij-
king werd gemaakt tussen klinische symp-
tomen van een voor parodontitis vatbare en 
niet-vatbare groep.3  Een groep patiënten 
(18 jaar en jonger) met een diagnose van 
onbehandelde juveniele parodontitis werd 
geselecteerd als groep 1. Individuen zonder 
parodontale afbraak, met ondiepe pockets, 
veel plaque en afwezigheid van interdenta-
le reiniging (52 jaar en ouder) vormde 
groep 2. Evaluatie van verscheidene klini-
sche parameters toonde aan dat groep 1 een 
hogere bloedingsneiging, minder plaque en 
diepere pockets had. Gezien de verschillen 
in plaque-index (P1I)10  en periodontal poc-
ket bleeding index (PPBI),11  werd voor 
beide groepen ook de bloeding/plaque ra-
tio berekend. De niet-vatbare groep scoor-
de significant lager (afb. 1). Een verhoogde 
vatbaarheid voor parodontale afbraak zou 
een verstoord evenwicht tussen `plaque at-
tack' en `host response' weerspiegelen. De 
bloeding/plaque ratio zou dan als prognos-
tische indicator dienen.3  

Daar longitudinaal onderzoek vele jaren 
vergt, werd het experimenteel gingivitis-
model gebruikt voor verdere studie. Dit-
maal werden vier groepen onderscheiden:8  
— De hypothetisch vatbare groep bestond 

uit zeven studenten in de tandheelkun-
de (19-22 jaar) met een hoge bloeding/ 
plaque ratio (<0,5) maar zonder aan-
hechtingsverlies. 

— De hypothetisch niet-vatbare groep be-
stond uit acht studenten in de tandheel-
kunde (18-22 jaar) met een lage bloe-
ding/plaque ratio (<0,2) en afwezigheid 
van aanhechtingsverlies. 

— De vatbare groep (25-39 jaar) had een 
gegeneraliseerde parodontitis, een ge-
reduceerd gezond parodontium met on-
diepe pockets (< 4 mm) en chirurgische 
behandeling minstens twee jaar geleden 
voltooid. 

— De niet-vatbare groep (52-72 jaar) ver-
toonde geen aanhechtingsverlies, on-
diepe pockets, veel plaque en afwezig-
heid van interdentale reiniging. 

Voor alle groepen werd een strikte mond-
hygiëne bereikt, zodat gingivitis werd geëli-
mineerd en de plaquecontrole goed was. 
Vervolgens startte men het experimenteel 
gingivitismodel. In de hypothetisch vatbare 
en hypothetisch niet-vatbare groep, consta-
teerde men een snelle plaquegroei met een 
gelijke hoeveelheid plaque na 23 dagen. 
Terwijl de bloedingsneiging voor beide 
groepen significant toenam, scoorde de hy-
pothetisch vatbare groep steeds hoger. 

De vatbare groep ontwikkelde na 18 da-
gen meer plaque dan de niet-vatbare en de 
twee andere groepen. Waarschijnlijk vorm-
den de ruwe geëxponeerde wortelopper-
vlakken bij de parodontitispatiënten een 
goede basis voor plaque-accumulatie. Een 
veel snellere ontwikkeling van de bloe- 

dingsneiging in de vatbare groep droeg bij 
tot een tweemaal hogere eindscore dan in 
de niet-vatbare groep. 

De gemiddelde PPBI na 18 dagen was 
gelijk voor de vatbare en de hypothetisch 
vatbare groep, terwijl de hypothetisch niet-
vatbare gelijkaardige scores had dan de 
niet-vatbare groep." 

4 Conclusie 

De resultaten van een vroeger opgezet ex-
perimenteel gingivitismodel tonen aan dat 
noch de plaquegroei noch de bloedingsnei-
ging leeftijdgebonden is,1 2  wat in de be-
schreven studie bevestigd wordt. De vat-
baarheid voor parodontitis wordt gekop-
peld aan de bloeding/plaque ratio, bepaald 
voor pockets <_ 3 mm. De bloedingsneiging 
blijkt als enkele factor niet goed bruikbaar 
als prognostische indicator voor latere bot-
afbraak. 
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