Van Loveren: Cariéspreventie

Cariéspreventie met chloorhexidine

Samenvatting. Sinds kort zijn er in Nederland twee chloorhexidinevernissen op de markt. Na een
behandeling met deze vernissen kan het aantal mutans streptokokken gedurende enige maanden
sterk verlaagd zijn. Naar analogie van resultaten van chloorhexidinegelbehandelingen mag worden
verwacht dat behandeling met chloorhexidinevernissen een belangrijke cariésreductie teweeg-
brengt bij kinderen met meer dan 10° mutans streptokokken per ml speeksel. Ook lijkt het mogelijk
om afzonderlijke tandvlakken succesvol met een chloorhexidinevernis te behandelen.
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1 Inleiding

Tandplaque kan cariés, gingivitis en tandsteen veroorzaken;
toch zijn er ook positieve eigenschappen te noemen. Plaque
beschermt bijvoorbeeld tand en slijmvlies tegen mechanische,
chemische en fysische inwerkingen, vormt een reservoir van cal-
cium, fosfaat en fluoride, die alle een rol spelen bij de maturatie
en remineralisatie van het tandweefsel, en voorkomt de vesti-
ging van vreemde bacterién. Preventieve maatregelen tegen
tandplaque zouden derhalve zo verfijnd moeten werken dat zij
wel de schadelijke, maar niet de positieve eigenschappen van
tandplaque beperken.

2 Schadelijke tandplaque

Tenaanzien van tandcariés is tandplaque schadelijker naarmate
er meer en sneller zuren worden gevormd uit suikers en koolhy-
draten. In het algemeen zal dit zo zijn wanneer de tandplaque
relatief oud is en veel mutans streptokokken of lactobacillen
bevat. Deze bacterién zijn beide goede zuurvormers. Ook zijn
beide relatief zuur-resistent, Dit heeft tot gevolg dat, wanneerer
regelmatig zuur wordt gevormd, de mutans streptokokken en
lactobacillen beter kunnen groeien dan andere bacterién en in
aantal zullen toenemen. Epidemiologisch onderzoek laat zien
dat mutans streptokokken dikwijls in tandplaque voorkomen,
maar lactobacillen niet.

In cariéslaesies worden beide bacteriegeslachten frequent
aangetroffen. Deze waarnemingen hebben geleid tot de opvat-
ting dat lactobacillen geen grote rol spelen bij de initiatie van
cariés, maar wel bij de progressie, terwijl mutans streptokokken
voor beide processen belangrijk zijn.

Om te weten of tandplaque mutans streptokokken en lactoba-
cillen bevat, zal men moeten kweken. Het kweken van tand-
plaque is bewerkelijk. Daar komt bij dat de samenstelling, voor-
al wat de aantallen mutans streptokokken betreft, sterk van
plaats tot plaats kan variéren, zodat men het risico loopt van
vals-positieve of vals-negatieve uitslagen. Het speeksel bemon-
steren is veel eenvoudiger. De bacteriéle samenstelling is homo-
gener en uit onderzoek blijkt dat er bij groepen patiénten een
correlatie is tussen de aantallen mutans streptokokken of lacto-
bacillen in het speeksel en de hoeveelheid cariés. Meer dan 10°
mutans streptokokken of 10° lactobacillen per ml speeksel wij-
zen op een hoog cariésrisico c.q. -activiteit. Indien men met een
chloorhexidinebehandeling het aantal mutans streptokokken
reduceert, neemt de cariésincidentie af.

Eenvoudige methoden om aan de stoel mutans streptokok-
kenenlactobacillenin hetspeeksel te tellen zijn recentin dit tijd-
schrift besproken.'
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3 Gebruikelijke preventieve en restauratieve
behandelingen

De vraag kan gesteld worden of de in Nederland gebruikelijke
preventieve en restauratieve behandelingen niet voldoende zijn
om de aantallen mutans streptokokken en lactobacillen in de
mond te reduceren tot een niveau waarop het cariésrisico sterk
verminderd is. Na professionele reiniging met een rubber cupje,
tanddraad en puimsteen is het aantal mutans streptokokken op
detandeninhetspeeksel slechtskortdurend verlaagd (ongeveer
één week).” Het gebruik van fluoride, met uitzondering van tin-
fluoride, heeft geen effect op de aantallen bacterién in de mond.*
Drastische beperking van het suikergebruik kan wel leiden tot
eenvermindering van hetaantal mutans streptokokken. Echter,
in het onderzoek waarin dit werd aangetoond, gebruikten de
proefpersonen een koolhydraat-vrij dieet. Dit zal in de praktijk
niet alleen moeilijk te verwezenlijken zijn, maar is vanuit voe-
dingskundig oogpuntin hoge mate onwenselijk. Bij een geringe
vermindering van het suikergebruik zullen de mutans strepto-
kokken- en lactobacillenaantallen niet afnemen.’ Het is helaas
nooit aangetoond welke minimale restrictie van het suikerge-
bruik wel effect heeft.

Het dagelijks gebruik van xylitolkauwgom kan wel een
reductie geven van hetaantal mutans streptokokken in tandpla-
que,” maar het is niet duidelijk of deze reductie groot genoeg is
om klinisch relevant te zijn. Het afdichten van alle putten en fis-
suren met een kunststofleidde niet tot een reductie van hetaan-
tal mutans streptokokken in het speeksel en ook niet tot een
reductie van het ontstaan van cariésin de overige vlakken."

Na uitgebreide conserverende behandeling kan het aantal
mutans streptokokken en lactobacillen in geringe mate zijn
afgenomen. Wright e.a. toonden aan dat deze reductie niet blij-
vend is en berekenden dat na ongeveer drie maanden de aantal-
len weer op het oorspronkelijke niveau zouden uitkomen.’

We mogen concluderen dat de in Nederland gebruikelijke
preventieve en restauratieve behandelingen niet zullen leiden
toteen minderrisicovolle samenstelling van de mondflora.

4 Chloorhexidine
4.1 Chloorhexidine-oplossing

Luomae.a.lieten kinderen dagelijks nadelunchpauze op schoaol
hun tanden poetsen en vervolgens spoelen met een 0,05% chl-
oorhexidine-oplossing met 0,044% NaF, of met alleen 0,044%
NaF of met een placebo-oplossing.” In twee jaar tijd kregen de
chloorhexidinekinderen 30 tot40% minder cariés dan de kinde-
ren in de andere groepen. Vanwege geelbruine verkleuringen
van de elementen was het nodig dat sommige kinderen in de
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Tabell.

Mogelijke bijwerkingen bij het gebruik van chloorhexidine,

Verkleuringen vantanden, laesies, slijmvlies en vullingen
- Viezesmaak

Verlies van smaaksensatie

Roodheid, zwelling en desquamatie van slijmvliezen

Branderig gevoel van hettandvlees ende slijmvliezen

- Zwelling van lippen en parotis

chloorhexidinegroep regelmatig hun tanden reinigden met een
schurende pasta. Andere bekende bijverschijnselen van chloor-
hexidine werden niet waargenomen (tab.I).

4.2 Chloorhexidinegel

Ook chloorhexidinegel (1%) is met succes toegepast bij de pre-
ventie van tandcariés. Gisselson e.a brachten met een spuitje gel
aan in de approximale ruimten, zowel vestibulair als linguaal.’
Daarna werden de ruimten geflost om de gel goed approximaal
te brengen. Deze behandeling werd éénmaal per drie maanden
uitgevoerd. Na drie jaar werden in de chloorhexidinegroep 2,5
nieuwe approximale DF-vlakken waargenomen, terwijl in een
met een placebo-gel behandelde groep 4,3 nieuwe approximale
DF-vlakken werden geconstateerd.

Eris ook onderzoek gepubliceerd naar het effect van de applica-
tie van chloorhexidinegel in een lepel. Door tandarts of mond-
hygiénist wordt het gebit zorgvuldig gereinigd. Daarna wordt
chloorhexidinegel gedurende vijf minuten geappliceerd in een
individuele lepel. Deze behandeling wordt gedurende veertien
dagen dagelijks door de patiént herhaald. Zickert en collega’s
behandelden cariés-actieve kinderen met meer dan 2,5 x 10°
mutans streptokokken per ml speeksel volgens dit protocol."
Om de vier maanden werd bij deze kinderen het aantal mutans
streptokokken bepaald en indien nodig werd de behandeling
herhaald. Het onderzoek duurde drie jaar. Een significante
reductie in de cariéstoename werd alleen gevonden bij de kinde-
rendievoordeaanvangvanhetonderzoek= 10°mutansstrepto-
kokken per ml speeksel hadden. Bij de kinderen met 2,5 x 10° tot
10* mutans streptokokken was de bescherming niet statistisch
significant.

Lindquist en medewerkers vonden datbij kinderen met = 10°
mutans streptokokken per ml speeksel een driemaandelijkse
behandeling met chloorhexidinegel aanzienlijk effectiever
beschermde dan een driemaandelijkse behandeling met een
fluoride-bevattende lak (Duraphat®)." In dit onderzoek wer-
den telkens vier chloorhexidine-applicaties met korte tussenpo-
zen uitgevoerd op tweeachtereenvolgende dagen.

Op basis van voornoemde onderzoeken lijkt de conclusie
gerechtvaardigd dat een gecontroleerde antimicrobiéle behande-
ling, zoals beschreven door Zickert en Lindquist, zinvol is bij
kinderen met veel mutans streptokokken. Bij het protocol van
Zickert wordt een grote participatie van de patiént verwacht en
debehandeling volgens Lindquist isarbeidsintensief, omdatalle
behandelingen aan de stoel moeten worden uitgevoerd.
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Thema: Tandheelkundige preventie

Afb. 1. EC40 wordt geleverd in carpules en kan eenvoudig met een injectie-
spuitop drooggelegde elementen wordenaangebracht.

4.3 Chloorhexidinevernis

Erzijnin Nederland twee chloorhexidinevernissen op demarkt,
te weten: EC40® en Chlorzoin®. EC40 bevat 40% chloorhexidi-
ne in een plantaardige hars, Sandrak, opgelost in ethanol. Het
wordt geleverd in carpules en kan eenvoudig op drooggelegde
elementen worden gespoten (afb. 1). Na contact met speeksel
hardt het uiten krijgt het een witaspect. Na vijftien minuten kan
de vernis verwijderd worden. Hiermee doet men in het alge-
meen de patiént een plezier omdat de bittere (na)smaak dan
minder zal zijn. Onderzoek laat zien dat op behandelde vlakken
het aantal mutans streptokokken kan worden teruggebracht
van 10°tot 10° of minder."

Chlorzoin bevat 10% chloorhexidine eveneens opgelost in
een plantaardige hars, Sumatraans benzog, in ethanol. Deze
oplossing, stage 1 genoemd, moet op drooggelegde elementen
worden geappliceerd met een wattenpellet in een pincet of een
penseeltje. Approximaal kan de oplossing ook met tanddraad
worden aangebracht. Stage 1 moet worden drooggeblazen met
de luchtspuit. Onmiddellijk daarna moet een laagje polyurethaan,
Chlorzoin stage 2, worden aangebracht en gedroogd. Contact
met speeksel dient te worden vermeden totdat beide laagjes
droogzijn. Stage 2 dient als een beschermlaag, die een langdurig
contact tussen stage 1, het chloorhexidinepreparaat, en de ele-
menten moet waarborgen zonder dat er veel chloorhexidine in
de mond verdwijnt. In het onderzoek met Chlorzoin werden
altijd vier applicaties met een week tussentijd uitgevoerd. Voor
deeersteapplicatie werd het gebit professioneel gereinigd. Nade
vier behandelingen kan het aantal mutans streptokokken in het
speeksel dalen van ongeveer 10° tot 10 of minder per ml."” Dit
betekent dat er op dat moment ook in de tandplaque weinig
mutans streptokokken aanwezig zijn.

Na behandeling met de chloorhexidinevernissen neemt het
aantal mutans streptokokken langzaam weer toeen in de ‘terug-
groei’ periode zal er minder risico voor het gebit zijn.

Zowel EC40 als Chlorzoin zijn dus geschikt voor een gecontro-
leerde antimicrobiéle behandeling. Maar met beide produkten
is tot nu toe weinig klinisch cariésonderzoek verricht. Keltjens
behandelde elke drie maanden blootliggende worteloppervlak-
ken met EC40, waaraan fluoride was toegevoegd." Na een jaar
werden bij de behandelde patiénten 0,56 nieuwe DF- vlakken
geconstateerd tegen 1,5 bij controlepatiénten.

De toevoeging van fluoride aan de chloorhexidinevernissen
lijkt de antimicrobiéle werking niet te beperken. Voor
Chlorzoin werd dit aangetoond in een onderzoek waarbij in
plaats van stage 2 Fluor Protector® werd aangebracht.” Of
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