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Parodontologie  

Nauwkeurigheid van handmatige en automatische sonde-
ring 

Om progressie van parodontale afbraak te diagnosticeren zijn 2 
meetmomenten van het aanhechtingsniveau nodig, waarbij de 
tijdsduur tussen de 2 momenten voldoende groot dient te zijn. 
Progressie van afbraak zal eerder gevonden worden wanneer het 
meetinstrument nauwkeuriger meet en de meetfout kleiner is. 
Traditioneel wordt het aanhechtingsniveau handmatig met de 
pocketsonde gemeten. Hierbij wordt de afstand van de bodem van 
de pocket tot het referentiepunt gemeten. Als referentiepunt kan 
de glazuurcementgrens of een individueel gemaakte occlusale 
stent dienen. Tegenwoordig bestaat ook de mogelijkheid om het 
aanhechtingsniveau met een automatische sonde te meten. Hier-
bij gaat de sondetip met een constante kracht de pocket binnen. 

Het doel van het onderhavige onderzoek is na te gaan welke 
van deze 2 meetmethoden de grootste meetfout heeft. Bij 46 
onbehandelde parodontitis-patiënten werden 411 pockets om de 
7 dagen gemeten. Bij elke sessie werd de pocket 2 keer met de 
'automatische sonde' en 2 keer met de 'handsonde' gemeten. 

Alle metingen werden door één persoon verricht. 
Wanneer de metingen na een tussentijd van 6 maanden 

werden herhaald, gaf de automatische sonde significant minder 
verschillen in het meten te zien dan de handmatige sonde. Dit 
gold ook voor meetresultaten waarbij de tijd tussen de 2 metin-
gen 7 dagen bedroeg, maar dan was het verschil niet significant. 
Wanneer de metingen binnen 1 sessie herhaald werden, bleek de 
handmatige meting significant minder verschillen te vertonen. 
Men verklaart dit door het 'herinneringseffect' van de waarne-
mer bij de handmatige meting. Een opmerkelijk resultaat was 
dat de meetfout van de handmatige meting groter was dan de 
automatische meting wanneer de pocket ontstoken was. De 
meting met de automatische sonde blijkt dus minder beïnvloed 
te worden door de aanwezigheid van ontstoken pocketweefsel. 
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Preventieve tandheelkunde 

Bloedende papil wijst op actieve cariës 

Beginnende cariëslaesies dienen behoedzaam te worden bena-
derd. Behandeling is pas geïndiceerd als er sprake is van een actief 
cariësproces. De vraag is of de aanwezigheid van plaque of gingi-
vitis een betrouwbare indicator kan zijn voor de cariësactiviteit. 

In dit onderzoek werden 45 personen geselecteerd die aan één 
zijde een approximale caviteit hadden die duidelijk behandeld 
moest worden. Vóór de behandeling werden de interdentale 
plaque- en de gingiva-index zowel op de plaats van de caviteit als 
aan de contralaterale (gezonde) kant geregistreerd. Bovendien 
werden 25 personen geselecteerd met een beginnende approxi-
male cariëslaesie die alleen op een bitewing-röntgenfoto was te 
zien en waarvoor nog geen behandeling was geïndiceerd. Ook 
hier werden plaque en gingivitis geregistreerd. Deze patiënten 
kwamen elke 3 maanden voor controle, waarbij opnieuw plaque 
en gingivitis werden vastgelegd. Na 15 maanden werd een nieuwe 
bitewing-röntgenfoto gemaakt om de progressie van de laesie te 
kunnen beoordelen. Van de 25 approximale beginnende laesies 
moest na 15 maanden 41% behandeld worden en kon men bij 59% 
geen progressie waarnemen. De aanwezigheid van plaque was  

geen betrouwbare indicator om de cariësactiviteit te meten. De 
gingiva-index was echter een duidelijke graadmeter voor de 
cariësactiviteit. Bij ongeveer 90% van de caviteiten die behandeld 
moesten worden, was sprake van een interdentale papil die bloed-
de bij aanraking. Ter plaatse van de gave approximale vlakken in 
dezelfde mond was de bloedingsneiging significant minder. In de 
groep patiënten met kleine laesies was de activiteit van de cariës 
eveneens sterk gerelateerd aan een snel bloedende interdentale 
papil. 

De auteurs concluderen dat de plaque-score geen betrouwba-
re aanwijzing is voor cariësactiviteit, vermoedelijk omdat de 
proefpersonen voor de controle extra goed poetsen. De gingiva-
index daarentegen is een betrouwbare parameter. Als ter plaatse 
van een initiële laesie een snel bloedende papil wordt gevonden, 
dan is behandeling wenselijk, zeker als dit bij een eventueel 
controlebezoek nog steeds het geval is. 
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Radiologie 

Is restcariës röntgenologisch vast te stellen bij 
tunnelpreparaties? 

Tunnelpreparaties hebben een andere vorm dan de traditionele 
boxpreparaties. Door de vorm van de tunnelpreparatie zijn de 
contouren van de restauratie minder gemakkelijk herkenbaar. 
De situatie kan nog verder worden gecompliceerd door de 

beperkte radiopaciteit van veel glasionomeercementen. 
In het onderhavige onderzoek werd nagegaan of achtergebleven 
cariës kan worden opgespoord op conventionele röntgenopna-
men en op digitale opnamen gemaakt met het Digora-systeem. 
Voor het onderzoek werden 17 gebitselementen met in totaal 20 
carieuze defecten tot in het dentine gebruikt. Als controle werd 
gebruikgemaakt van 17 chirurgisch verwijderde geïmpacteerde 
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