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¢ Voedingsvezels beschermen mogelijk tegen slaapbruxisme

De polyfenol resveratrol beschermt moge-
lijk tegen erosie

Introductie. Erosie is een type gebitsslijtage dat met
effectieve preventieve maatregelen betrekkelijk eenvoudig
kan worden voorkomen, mits de etiologie bekend is.
Vrijwel alle etiologische factoren zijn van persoonlijke
aard, zoals voeding, mondverzorging, medische condities,
medicatie, kwantiteit en kwaliteit van speeksel en
samenstelling van de dentale pellikel (Carvalho et al.,
2015). Aandacht voor de samenstelling van de dentale
pellikel is kortgeleden in de belangstelling gekomen,
onder andere door chemische stoffen eraan toe te voegen
met als doel de vorming van een zuurproducerende
biofilm op de gebitselementen tegen te gaan (Moussa

et al.,, 2023). Voor deze chemische beinvloeding van

de dentale pellikel kunnen bijvoorbeeld polyfenolen
worden gebruikt (Guo et al., 2023). Aan de preventieve
mogelijkheden van polyfenolen is aandacht besteed in het
excerpt 'Polyfenolen beschermen de mondgezondheid'
(NTVT maart 2024). In relatie tot cariés zijn met de poly-
fenol resveratrol al veelbelovende resultaten geboekt (Li et
al., 2020). De doelstelling van dit laboratoriumonderzoek
was te testen of resveratrol ook beschermend kan werken
tegen erosie (Reis et al., 2024).

Materiaal en methode. De onderzoekers maakten
gebruik van incisieven van runderen, waarvan zij 90
blokken glazuur met gelijke afmetingen prepareerden.
Deze blokken verdeelden zij aselect in 6 groepen van 15.
Vervolgens verzamelden de onderzoekers kauwgestimu-
leerd speeksel van 9 gezonde 30- tot 35-jarige vrijwilli-
gers, die niet rookten, niet zwanger waren en geen actieve
cariés, parodontale aandoening en gebitsslijtage hadden.
Alle blokken glazuur werden gedurende een uur in dit
speeksel ondergedompeld zodat zich op de blokken een
dentale pellikel vormde. Daarna volgde per groep van 15
blokken gedurende 1 minuut onderdompeling in een
bepaalde vloeistof. Deze vloeistof betrof een fosfaatgebuf-
ferde zoutoplossing met pH 7,4 (negatieve controlegroep),
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een commercieel verkrijgbaar mondspoelmiddel met pH
4,5 (positieve controlegroep) of oplossingen met 1, 10,
100 en 400 pg/ml resveratrol met pH 7,1-7,4 (experi-
mentele groepen). Het toegepaste commerciéle mond-
spoelmiddel bevat tindichloride, natriumfluoride en
aminefluoride als actieve ingrediénten en wordt geacht
effectief erosie te bestrijden. De onderdompeling vond
plaats gedurende 1 minuut om daarmee de gemiddelde
duur van het gebruik van een mondspoelmiddel te simu-
leren. Aansluitend dompelden de onderzoekers de
blokken weer voor een uur onder in het speeksel. Als
laatste werden de blokken gedurende 1 minuut in aanra-
king gebracht met 1% citroenzuur met pH 3,5. Dit gehele
proces werd 2 keer herhaald. Vooraf en na afloop van de
gehele interventie bepaalden de onderzoekers met een
meetinstrument de microhardheid van het oppervlak van
de blokken glazuur.

Resultaten. Ten opzichte van de negatieve controlegroep
vertoonden de positieve controlegroep en de experimen-
tele groepen met 1, 10 en 100 pg/ml resveratrol statis-
tisch significant minder aantasting van de microhardheid
(tab. 1). Tussen de positieve controlegroep en deze 3
experimentele groepen waren de onderlinge verschillen in
aantasting van de microhardheid niet statistisch signifi-
cant. In de experimentele groep met 400 pg/ml res-
veratrol was de aantasting van de microhardheid niet
statistisch significant verschillend van die in de negatieve
controlegroep.

Beschouwing. Microhardheid van het glazuuroppervlak
is een vaak toegepaste en daardoor betrouwbaarheid sug-
gererende meetmethode voor de mate van erosie. Dit
rechtvaardigt waarschijnlijk de door de onderzoekers
getrokken conclusie dat oplossingen met concentraties
resveratrol tussen 1 en 100 pg/ml kunnen beschermen
tegen erosie. Op dit resultaat voortbordurend, kan een
effectief (mondspoel)middel worden ontwikkeld en kan
een klinisch onderzoek worden opgezet met de farmaco-
logische preventie van erosie als doelstelling. Dat is ook
belangrijk om tegemoet te komen aan een belangrijke
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Vloeistof

Commercieel mondspoelmiddel
Oplossing met 1 pg/ml resveratrol

Oplossing met 10 pg/ml resveratrol

Percentage reductie 95%BI
aantasting microhardheid
10,04 6,21-11,44
4,46 2,95-7,61
8,07 5,43-13,25
3,97 2,93-6,98

Oplossing met 100 pg/ml resveratrol

Tabel 1. Percentages reductie van de aantasting van de microhardheid van het oppervlak van de blokken glazuur die zijn ondergedompeld in een

commercieel mondspoelmiddel of in een oplossing met 1, 10 of 100 pug/ml resveratrol ten opzichte van de negatieve controlegroep.

beperking van het door de onderzoekers uitgevoerde labo-
ratoriumonderzoek, namelijk dat het gebruikte speeksel
statisch was. In de klinische situatie zijn immers de
kwantiteit en de kwaliteit van speeksel doorlopend aan
wijzigingen onderhevig doordat ze zich aanpassen aan
veranderende omstandigheden.

De kern van de in het laboratoriumonderzoek uitge-
voerde interventie is positieve chemische beinvloeding
van de dentale pellikel. Om het mechanisme van deze
interventie te doorgronden, zou het helpen als in een ver-
volgonderzoek duidelijk kan worden gemaakt welke
wijziging(en) resveratrol aanbrengt in het proteoom van
de dentale pellikel.

Een opvallende bevinding van het onderzoek is dat
met de oplossing van 10 pg/ml resveratrol een vergelijk-
baar resultaat werd bereikt als met het commerciéle
mondspoelmiddel, waarvan effectiviteit tegen erosie werd
verondersteld maar niet onomstotelijk is vastgesteld. Zou
dit betekenen dat 2 vliegen in 1 klap zijn geslagen en dat
zowel resveratrol als de combinatie van tindichloride,
natriumfluoride en aminefluoride effectieve middelen zijn
voor farmacologische preventie van erosie?

In de serie artikelen over preventieve tandheelkunde
in het NTVT is ook de preventie van erosie behandeld
(Huysmans, 2018). Terecht stelde Huysmans dat in het
kader van deze preventie primair adviezen over voeding,
mondhygiéne en fluoridegebruik moeten worden gegeven.
Met de huidige kennis lijkt het verstandig aan deze
adviezen de mogelijkheid van farmacologische beinvloe-
ding van de dentale pellikel toe te voegen.

C. de Baat
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Doorgeperste sealer: effect op de wortel-
kanaalbehandeling

Introductie. Uit een prospectief onderzoek bleek dat
endodontisch behandelde gebitselementen gemiddeld
genomen 2,8 keer sneller verloren gingen wanneer de
wortelkanaalvulling of het wortelkanaalcement zich
voorbij de apicale constrictie bevond dan wanneer dit niet
het geval was (Ng et al., 2011). Alhoewel de behandelaar
doorgaans controle heeft over de locatie van het gutta-
percha, kan extrusie van de sealer niet altijd worden voor-
komen. In het onderzoek van Martins et al. (2023) werd
gekeken naar het effect van het doorpersen van een wor-
telkanaalcement op de genezing na endodontische (her)
behandeling.

Materiaal en methode. In een retrospectief patiént-
controleonderzoek werden gebitselementen met de diag-
nose parodontitis apicalis geincludeerd, voorzien van een
endodontische (her)behandeling in de periode 2016 tot en
met 2021 bij het Academisch Centrum Tandheelkunde
Amsterdam (ACTA). Een deel had doorgeperst wortelka-
naalcement (AH Plus, Dentsply Sirona), het andere deel
niet. Rontgenologisch en klinisch werd na 12 maanden
het herstel beoordeeld als genezen (symptoomvrij, geen
zwarting), helende (symptoomvrij, reductie van de zwar-
ting), onzeker (symptoomvrij, onduidelijk of zwarting is
afgenomen) of niet genezen (symptomen of toename van
de zwarting). Bij meerwortelige gebitselementen bepaalde
het slechtste rontgenbeeld uiteindelijk de score. In de
analyse werden de categorieén genezen/helende gescoord
als een wenselijk resultaat en de categorieén onzeker/niet
genezen als onwenselijk. De beoordeling werd door geka-
libreerde onderzoekers onder dezelfde omstandigheden
uitgevoerd. In de statistische analyse werd gekeken naar
het effect van de extrusie van het wortelkanaalcement op
de genezing, waarna gecorrigeerd werd voor geslacht,
leeftijd, type gebitselement en type endodontische (her)
behandeling.

Resultaten. In afbeelding 1 zijn de resultaten weergeven.
In totaal werden 60 gebitselementen met en 60 zonder
extrusie geincludeerd. Het merendeel betrof posterieure
gebitselementen (85%). Het percentage herbehande-
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Afb. 1. Herstel na een endodontische (her)behandeling met en zonder extrusie.

lingen voor de extrusie- en de controlegroep was respec-
tievelijk 36,7% en 45%. Extrusie, geslacht, leeftijd, type
gebitselement en tandlocatie hadden geen significante
invloed op de genezing na endodontische (her)behande-
ling. Alleen een endodontische herbehandeling genas sig-
nificant slechter dan een primaire behandeling.
Beschouwing. Op basis van dit onderzoek lijkt er na 12
maanden geen reden tot zorg voor doorgeperst wortelka-
naalcement. Overextensie van de guttapercha is vaak het
gevolg van overpreparatie van de apicale constrictie en
kan leiden tot extrusie van geinfecteerd materiaal, wat de
genezing nadelig beinvloedt. In de literatuur zijn de resul-
taten soms tegenstrijdig. Uit een systematische literatuur-
onderzoek bleek dat extrusie van wortelkanaalcement
32% meer risico gaf op het niet genezen van de parodon-
titis apicalis (Aminoshariae et al., 2020). Er werd hier
echter geen onderscheid gemaakt in overextensie van de
guttapercha of enkel extrusie van het wortelkanaalce-
ment. Wanneer de anatomie van het wortelkanaalstelsel
wordt gerespecteerd zullen andere factoren, zoals een
herbehandeling, een groter effect hebben op het niet-
genezen. Of extrusie van het wortelkanaalcement voor een
tragere genezing zorgt dan de controlegroep, moet bezien
worden na een langere opvolging.

M.C.EM. de Kuijper, J.J.R. Huddleston Slater
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Deep Margin Elevation versus kroon-
verlenging

Introductie. Deep Margin Elevation (DME) of een chirur-
gische kroonverlenging zijn 2 manieren om een diepe
subgingivale preparatierand toegankelijk te maken alvo-
rens een indirecte restauratie wordt gecementeerd (Hud-
dleston Slater, 2023). In het onderzoek van Farouk et al.
(2023) werden deze behandelingen met elkaar vergeleken
bij het herstellen van endodontisch behandelde gebitsele-
menten door middel van een adhesieve indirecte restau-
ratie.

Materialen en methode. Symptoomvrije endodontisch
behandelde molaren met meer dan de helft van de overge-
bleven klinische kroon werden geincludeerd. De restaura-
tiegrens lag tussen de 1-2 mm van het bot af. De molaren
werden gerandomiseerd ingedeeld in een groep van DME
of chirurgische kroonverlenging. DME werd uitgevoerd
onder rubberdam met een dunvloeiend composiet (SDR;
Dentsply Sirona). Bij de kroonverlenging lag het bot na
behandeling op 3 mm van de preparatiegrens af en werd
de definitieve restauratie na 6 weken vervaardigd. Defini-
tieve indirecte composietrestauraties werden met een
dunvloeiend lichthardend composiet (Essentia LoFlo; GC)
gecementeerd onder rubberdam. Primaire uitkomstmaat
was het klinische aanhechtingsniveau, gemeten vanaf de
restauratierand tot de bodem van de sulcus. Secundaire
en tertiaire uitkomstmaten waren de bloeding na son-
deren en botverlies, gemeten op bitewing-rontgen-
opnames. Evaluaties werden uitgevoerd na 1, 2, 6, 9 en
12 maanden door gekalibreerde onderzoekers.
Resultaten. In totaal werden 10 molaren behandeld door
middel van een DME en 9 met een kroonverlenging. Na
12 maanden was er een significant kleiner klinisch aan-
hechtingsniveau in de groep van DME dan in die van de
kroonverlenging (0,85 + 0,21 mm versus 1,39 + 0,55
mm). Er was geen significant verschil in bloeding na son-
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deren of botverlies. De restauratierand bij DME lag
gemiddeld op 1,32 mm (+ 0,11 mm) van het bot op het
moment van restaureren. Na 12 maanden was er in beide
groepen geen bloeding na sonderen.

Beschouwing. Op basis van dit onderzoek kan geconclu-
deerd worden dat een DME op korte termijn niet onder-
doet voor de chirurgische kroonverlenging op basis van
parodontale parameters, bij het plaatsen van een adhe-
sieve indirecte restauratie. Gemiddeld lag de rand erg diep
subgingivaal (1,32 mm), wat mogelijk een schending zou
kunnen opleveren van de biologische breedte. Nadeel van
het onderzoek is het kleine aantal patiénten. Er wordt
helaas geen inzicht gegeven in patiéntfactoren, zoals de
gemiddelde leeftijd en roken, die een mogelijk vertekend
effect kunnen zouden kunnen hebben, zeker bij zo'n
kleine groepsgrootte. Een beter ontwerp zou een split-
mouth-onderzoek zijn geweest, om in ieder geval
patiéntfactoren gelijk te houden. In een ander onderzoek
is dit wel gedaan (Opperman et al., 2016). Bij 10
patiénten werd 1 gebitselement hersteld door middel van
DME en 1 met een chirurgische kroonverlenging. De
gemiddelde afstand tot de preparatiegrens en het bot was
bij de DME-groep 1,7 mm (+ 0,67 mm). Na ongeveer een
half jaar was er geen significant verschil in bloeding na
sonderen, pocketdiepte of verlies van bot tussen beide
groepen. Vanuit klinisch oogpunt is de praktische haal-
baarheid een belangrijke factor. Bij niet alle gebitsele-
menten zal het lukken om een goede composietrestauratie
te leggen op minder dan 1,5 mm van het bot, wat wel een
voorwaarde is van een DME-procedure.

M.C.EM. de Kuijper
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Voedingsvezels beschermen mogelijk
tegen slaapbruxisme

Introductie. Recent uitgevoerde onderzoeken sterken het
vermoeden dat een associatie bestaat tussen slaap-
bruxisme en slaapkwaliteit (Ribeiro-Lages et al., 2021).
Bovendien lijkt de slaapkwaliteit onder invloed te staan
van de voeding (Sejbuk et al., 2022). Om doelmatig onder-
zoek naar deze potentiéle relaties te kunnen verrichten,
moet worden uitgezocht welke nutriénten invloed hebben
op de slaapkwaliteit. In Japan stelde een groep weten-
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schappers op het terrein van mondgezondheid, slaap en

voeding zich ten doel deze nutriénten te identificeren om
vervolgens met dit gegeven een te toetsen onderzoekshy-
pothese op te stellen (Toyama et al., 2023).

Materiaal en methode. Participanten van het onderzoek
waren universitaire studenten die geen gastro-oesofageale
reflux hadden en geen selectieve serotonineheropnamer-
emmers gebruikten. Deze 2 exclusiecriteria werden
gebruikt omdat ze bewezen risico-indicatoren voor slaap-
problemen zijn. Een powercalculatie leerde dat voor
betrouwbare resultaten van het onderzoek minimaal 57
studenten met en 75 zonder slaapbruxisme nodig waren.
Als primair criterium voor slaapbruxisme hanteerden
gekalibreerde tandartsen het fenomeen pathologische
gebitsslijtage. Daarbij keken zij of er sprake was van geéx-
poseerd dentine op de incisale en occlusale vlakken van
cuspidaten en premolaren. Aanvullende criteria waren de
antwoorden op 3 vragen: heeft iemand gehoord dat u ’s
nachts tijdens de slaap tandenknarst (ja/nee)? Hoe vaak
hebt u’s morgens bij het ontwaken een vermoeid of pijn-
lijk gevoel in uw kaak (vaak/soms/zelden/nooit)? Hoe
vaak hebt u ’s morgens bij het ontwaken hoofdpijn in het
gebied van de slapen (vaak/soms/zelden/nooit)? Als stu-
denten geen pathologische gebitsslijtage hadden en op de
3 vragen met “nee” en “nooit” reageerden, kregen zij het
kenmerk ‘geen slaapbruxisme’. Studenten die de vraag
over tandenknarsen positief beantwoordden, kregen een
vervolgonderzoek bestaande uit elektromyografie van de
kauwspieren. Op basis van de uitkomsten hiervan werden
zij ingedeeld bij de studenten met of zonder slaap-
bruxisme. Aldus selecteerden de wetenschappers uit een
basisgroep van 3.298 studenten, rekening houdend met
de powercalculatie, 58 studenten met en 85 zonder slaap-
bruxisme. Van al deze participerende studenten werd ook
de slaapkwaliteit beoordeeld met de Japanse versie van de
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI-]). Tot slot vulden zij
gevalideerde vragenlijsten in over hun voeding in de voor-
afgaande maand, waarna de wetenschappers de kwanti-
teit van een serie nutriénten van dit voedsel berekenden.
Resultaten. Logistische regressieanalyse toonde aan dat
onder deze participanten een net niet significante associ-
atie bestond tussen slaapbruxisme en genuttigde kwanti-
teit voedingsvezels (OR: 0,91; 95%BI: 0,83-1,00; p =
0,06). Vervolgens selecteerden de wetenschappers een
subgroep van het kwartiel studenten met de grootste en
het kwartiel studenten met de kleinste genuttigde kwanti-
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teit voedingsvezels. Dit betroffen 36 studenten met en 38
zonder slaapbruxisme. Uit deze subanalyse bleek dat de
36 studenten met slaapbruxisme statistisch significant
minder voedingsvezels nuttigden dan de 38 zonder slaap-
bruxisme, namelijk gemiddeld 10,4 + 4,6 versus 13,4 +
6,1 gram.

Beschouwing. De wetenschappers concludeerden dat bjj
jongvolwassenen slaapbruxisme wellicht kan worden
voorkomen of kan genezen door voeding te nuttigen die
voldoende vezels bevat. Deze conclusie, zonder het woord
‘wellicht’, presenteerden zij als de te toetsen onderzoeks-
hypothese.

Een belangrijk commentaar bij de wetenschappelijke
kwaliteit van het artikel is dat in de resultaten het verloop
van de logistische regressieanalyse summier is
beschreven. Hierdoor is het niet mogelijk precies na te
gaan of alle relevante onderzoeksvariabelen in de analyse
voldoende aan bod zijn gekomen.

Volgens de wetenschappers verloopt het mechanisme
van de potentiéle relatie tussen inname van voedingsve-
zels en slaapbruxisme waarschijnlijk via de slaapkwaliteit.
Aangetoond is immers dat het nuttigen van voldoende
voedingsvezels de slaapkwaliteit bevordert. Zo bleek bij-
voorbeeld de kwantiteit vezels in de dagelijkse voeding
positief gerelateerd aan de diepte en de herstelfunctie van
de slaap (St-Onge et al., 2016). Waarschijnlijk is deze
relatie te danken aan het gegeven dat voedingsvezels het
metabolisme in het colon bevorderen. Via het centrale
zenuwstelsel, het immuunsysteem en het endocriene
systeem kunnen vanuit de darmen signalen worden ver-
zonden naar de hersenen vice versa. Op deze manier kan
bijvoorbeeld een goed functionerend colon de hersenfunc-
ties bevorderen. In dit geval gaat het waarschijnlijk om de
afgifte van serotonine door serotonerge neuronen in de
hersenen. Serotonine is een neurotransmitter met een
overwegend stimulerende werking, waaronder ook stimu-
lering van de slaap(kwaliteit) (Tang et al., 2022).

Op grond van de theoretische beschouwing in de
vorige alinea, zou het logisch zijn als de wetenschappers
ook een relatie hadden gevonden tussen inname van voe-
dingsvezels en de PSQI-J. Het feit dat dit niet zo is, werkt
niet in het voordeel van de theorie, maar hoeft niet te
betekenen dat deze op voorhand onjuist is. Om meer hel-
derheid te krijgen, is een prospectief placebogecontroleerd
onderzoek nodig.

De invloed van voeding op de slaap(kwaliteit) en indi-
rect ook op slaapbruxisme is een betrekkelijk nieuw
wetenschappelijk onderwerp dat inmiddels volop in bewe-
ging is. Niet al te lang geleden zijn in het NTVT over-
zichtsartikelen gepubliceerd over (slaap)bruxisme en
slaap (Lobbezoo et al., 2017; Lobbezoo en Aarab, 2020).
In beide artikelen wordt nog niet gerept over de mogelijke
relaties tussen voeding, slaap(kwaliteit) en slaapbruxisme.
Bij de volgende overzichtsartikelen over deze onder-
werpen zal dit vrijwel zeker een aandachtspunt worden.

C. de Baat
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Gevaarlijke interactie tussen benzodiaze-
pine-agonisten en opioiden

Introductie. Autorijden bleek onder 65- tot en met 79-
jarige Amerikanen een belangrijke instrumentele levens-
verrichting die hen in staat stelde zelfstandig te
functioneren en bijdroeg aan hun zelfconcept (Strogatz et
al., 2020). Het toenemende aantal ouderen dat autorijdt
heeft echter consequenties voor de verkeersveiligheid. In
de Verenigde Staten is bijvoorbeeld aangetoond dat
70-plussers per gereden kilometer een groter risico lopen
op een fataal verkeersincident dan 30- tot en met 59-
jarigen (Venkatraman et al., 2020). Tekenen van beperkte
rijvaardigheid zijn incidenten waarbij niet geleidelijk, maar
abnormaal hard wordt geremd (met een vertragingskracht
van minimaal 0,4 keer de valversnelling). Registratie van
deze incidenten is een betrouwbare meetmethode van ver-
keersveilig gedrag door autorijders (Seacrist et al., 2018).
Daarnaast bracht een internationaal literatuuronderzoek
aan het licht dat het gebruik van psychofarmaca de rijvaar-
digheid negatief beinvloedt (Cooper et al., 2011). Omdat
benzodiazepine-agonisten en opioiden veelgebruikte psy-
chofarmaca zijn, stelden onderzoekers in de Verenigde
Staten zich ten doel bij oudere autorijders te bepalen of het
gebruik van deze medicamenten, apart of in combinatie,
leidt tot abnormaal harde remincidenten (Liang et al.,
2023).

Materiaal en methode. Het onderzoek was onderdeel
van een verkeersproject in en rond S grote steden, dat
beoogde de verkeersveiligheid van oudere autorijders te
bevorderen. Participanten waren 2.992 autorijders in de
leeftijd van 65 tot en met 79 jaar, zonder cognitieve
beperking, die minimaal gemiddeld 1 keer per week een
autorit maakten. Bij de start van het project moesten zij
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Medicatie Incidentieratio
Geen benzodiazepine-agonist en opioid 1,14
Alleen benzodiazepine-agonist 1,25
Alleen opioid 1,55
Benzodiazepine-agonist + opioid 1,63

95%BI Additionele 95%BI
Incidentieratio
1,10-1,18
1,07-1,43 1,04
1,35-1,76 1,19 1,03-1,36
1,11-2,16 1,62 0,77 - 3,37

Tabel 1. Incidentieratio’s en 95% betrouwbaarheidsintervallen (Bl) van abnormaal harde remincidenten per gereden 1.000 mijlen bij het al dan niet

gebruik van een benzodiazepine-agonist en/of een opioid en de additionele incidentieratio’s en 95% BI bij het gebruik van een benzodiazepine-

agonist en/of een opioid.

ter registratie alle gebruikte medicamenten en voe-
dingssupplementen meebrengen, zowel die op recept
waren verkregen als die op eigen initiatief waren aan-
geschaft. Met vragenlijsten verzamelden de onderzoe-
kers ook een serie demografische en
gezondheidsgegevens. In de auto’s van de partici-
panten werd apparatuur geinstalleerd die gedurende
een periode van maximaal 44 maanden het aantal
gereden kilometers en het aantal abnormaal harde
remincidenten registreerde.
Resultaten. De gemiddelde leeftijd van de partici-
panten bedroeg 71 + 4 jaar; het percentage vrouwen
was 53,2; 5,7% gebruikte een benzodiazepine-ago-
nist, 5,6% een opioid en 0,8% een combinatie van
beide. De in de auto’s aangebrachte apparaten regi-
streerden in totaal 104 miljoen gereden kilometers en
76.191 abnormaal harde remincidenten. Dat betekent
0,73 abnormaal harde remincidenten per 1.000
gereden kilometers. De statistische analyse is uitge-
voerd per gereden mijl (1,6 kilometer). In tabel 1 staan
de incidentieratio’s van abnormaal harde reminci-
denten per 1.000 gereden mijlen vermeld in relatie tot
het al dan niet gebruik van een benzodiazepine-ago-
nist en/of een opioid, na statistische correctie voor
demografische en gezondheidsvariabelen die poten-
tieel invloed hebben op verkeersveilig gedrag. Tabel 1
toont ook de risico’s op een dergelijk incident per
gereden 1.000 mijlen bij het gebruik van deze medica-
menten ten opzichte van geen gebruik van deze medi-
camenten (additionele incidentieratio’s).
Beschouwing. De meest in het oog springende bevin-
ding van dit onderzoek is dat ten opzichte van geen
gebruik van een benzodiazepine-agonist en een
opioid, het gebruik van een combinatie van deze medi-
camenten het risico op abnormaal harde reminci-
denten deed toenemen met 62% (tab. 1). Bij gebruik
van alleen een benzodiazepine-agonist of alleen een
opioid waren deze percentages respectievelijk verwaar-
loosbaar klein en 19% (tab. 1). Hoewel een abnormaal
hard remincident niet direct tot een ongeval hoeft te
leiden, is inmiddels aangetoond dat deze incidenten
bij oudere autorijders zijn geassocieerd met geredu-
ceerde rijvaardigheid en onvoldoende verkeersveilig-
heid (Eby et al., 2019).

Volgens de onderzoekers is dit risico van de com-
binatie van een benzodiazepine-agonist en een opioid
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theoretisch wel verklaarbaar omdat ze verschillende wer-
kingsmechanismen hebben. Benzodiazepine-agonisten
versterken de sedatieve werking van het in de hersenen
aanwezige gamma-aminoboterzuur op de hersenen, het
neuromusculaire systeem en het respiratoire systeem.
Opioiden stimuleren delen van de hersenen die analgesie
en remming van het respiratoire systeem reguleren. Door
deze 2 mechanismen krijgt het centrale zenuwstelsel 2
aparte impulsen om op een lager niveau te functioneren.

In de serie artikelen over medicamenten en mondzorg
die enkele jaren geleden in het NTVT is gepubliceerd, is
het risico van interacties van medicamenten behandeld
(De Baat et al., 2017; Vissink et al., 2019). De hier
beschreven interactie tussen benzodiazepine-agonisten
en opioiden is toen echter nog niet specifiek benoemd.
Dat dit onderwerp wel actuele aandacht van mondzorg-
verleners vereist, blijkt om 2 redenen uit een in 2020 in
het NTVT gepubliceerd artikel. Ten eerste citeerden de
auteurs daarvan een in 2018 uitgevoerd onderzoek dat
onthulde dat opioiden de vijfde plaats innamen in de rij
van meest voorgeschreven medicamenten door mond-
zorgverleners. Ten tweede leverde een door deze auteurs
zelf uitgevoerd onderzoek aanwijzingen op voor een zorg-
wekkend gebrek aan farmacotherapeutische kennis en
vaardigheden bij tandheelkundestudenten en mondzorg-
verleners (Brinkman et al., 2020).

Praktijkles: tandartsen moeten terughoudendheid
betrachten met het voorschrijven van opioiden aan
ouderen, zeker als deze ouderen een benzodiazepine-ago-
nist gebruiken en actief aan het verkeer deelnemen.

C. de Baat
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Informatie over de deskundige aanpak van
syncope

Introductie. Syncope - ook wel aangeduid als flauw-
vallen, collaps, black-out en wegraking - is een snel optre-
dend, kortdurend verlies van bewustzijn en wordt
veroorzaakt door cerebrale hypoperfusie (verminderde
toevoer van bloed naar de hersenen). Kenmerkend voor
syncope is een valincident, soms met schadelijke
gevolgen. Een onderzoek liet zien dat een tiende van het
aantal personen dat vanwege syncope was verwezen naar
een afdeling Spoedeisende Hulp van een medisch cen-
trum, een botfractuur had opgelopen (Ungar et al., 2011).
Uit een ander onderzoek bleek dat van alle personen die
vanwege syncope naar een medisch centrum waren ver-
wezen, ongeveer de helft in dat medisch centrum was
opgenomen voor nadere diagnostiek en eventueel behan-
deling. In de meeste gevallen bleek deze opname achteraf
onnodig (Reed, 2019).

De Nederlandse auteurs van het hier besproken artikel
hadden als doelstelling deskundige informatie te ver-
strekken over syncope, zodat onnodige verwijzingen naar
en opnamen in een medisch centrum en de daarbij beho-
rende zorgkosten kunnen worden vermeden (Jansen en
Van der Velde, 2024).

Materiaal en methode. Als leidraden voor hun infor-
matie gebruikten de auteurs de ‘Guidelines for Diagnosis/
Management of Syncope’ van de European Society of Car-
diology (Brignole et al., 2018) en de ‘World Guidelines for
Falls Prevention and Management for Older Adults’
(Montero-Odasso et al., 2022). Eerst schetsen de auteurs
het beleid om de juiste oorzaak van de syncope vast te
stellen en eventueel te behandelen. Vervolgens ver-
strekken zij informatie over de 3 oorzaken van syncope:
orthostatische hypotensie, vasovagale problemen en car-
diovasculaire problemen.

Resultaten. De auteurs stellen dat huisartsen, cardio-
logen, neurologen, geriaters en specialisten ouderenge-
neeskunde het vaakst worden geconfronteerd met (de

gevolgen van) syncope. Ieder van hen heeft echter de nei-
ging om syncope te benaderen vanuit het eigen specia-
lisme. Dit leidt frequent tot onnodige onderzoeken en
verwijzingen, onnodige belasting van patiénten en onno-
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dige zorgkosten. Soms ontstaat ook diagnostische verwar-
ring bij ouderen met multipele risicofactoren voor een
valincident. Deze ouderen kunnen namelijk vallen als
gevolg van cerebrale hypoperfusie, zonder dat er sprake is
van een echte syncope. Een serieuze anamnese, een zorg-
vuldig (cardiovasculair) onderzoek en eventueel elektro-
cardiografie vormen in overeenstemming met de
eerdergenoemde richtlijn de aanbevolen primaire aanpak
(Brignole et al., 2018). Inmiddels is zelfs al aangetoond
dat deze aanpak succesvol kan zijn (Blythe et al., 2019).

Orthostatische hypotensie is de belangrijkste oorzaak
van syncope en is ook een belangrijke risicofactor voor
valincidenten. De diagnostiek is simpel en kan ook thuis
door goed geinstrueerde ouderen zelf op betrouwbare
wijze worden uitgevoerd (Gibbon et al., 2022). Het begint
met meting van de bloeddruk als de persoon zich 10 tot
15 minuten in liggende positie bevindt. Vervolgens moet
de persoon gaan staan en na 1 minuut wordt nogmaals de
bloeddruk gemeten. Als dan de systolische bloeddruk
minimaal 20 of de diastolische bloeddruk minimaal 10
mm Hg lager is, is er waarschijnlijk sprake van orthostati-
sche hypotensie.

Een vasovagaal probleem, een plotselinge cerebrale
hypoperfusie, kan zich bij ouderen voordoen als gevolg
van bijvoorbeeld emoties, pijn, het zien van bloed, lang
staan, een warme omgeving en een slechte nachtrust. De
vatbaarheid voor vasovagale syncope kan worden getest
met de kanteltafeltest (Brignole et al., 2018). Daarbij
krijgt een persoon oromucosaal nitroglycerine of intrave-
neus een bétablokker toegediend om vasodilatatie te
bewerkstelligen en de hartfrequentie te reduceren. Vervol-
gens wordt bij de op de kanteltafel liggende persoon
enkele keren de bloeddruk gemeten en dit wordt herhaald
zodra de tafel is gekanteld naar een bijna staande positie.
Als onder deze laatste omstandigheden syncope optreedt
die gepaard gaat met een duidelijke daling van de bloed-
druk en/of met asystolie (geen elektrische activiteit van
het hart), is er waarschijnlijk sprake van een vasovagaal
probleem.

Cardiovasculaire problemen die syncope kunnen indu-
ceren, zijn aortastenose, aritmie en sinus caroticussyn-
droom. Bij het sinus caroticussyndroom worden tijdens
zijwaarts of achterover draaien van het hoofd de barore-
ceptoren in de sinus caroticus van de arteria carotis
geprikkeld, waardoor als gevolg van een daling van de
hartfrequentie en de bloeddruk syncope kan ontstaan.
Beschouwing. Volgens een recent in het Verenigd
Koninkrijk uitgevoerd onderzoek is syncope het meest
voorkomende medische incident in tandartspraktijken
(Sin et al., 2023). Tot die conclusie kwamen eerder ook al
de uitvoerders van een systematisch literatuuronderzoek.
Ook vonden zij met een meta-analyse van de geselec-
teerde artikelen dat een tandarts per jaar gemiddeld 1,2
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gevallen van syncope meemaakt. Schrikbarend is de
bevinding dat 86% van deze tandartsen zelf oordeelde
niet te beschikken over de vaardigheden om in geval van
syncope adequaat te handelen (Hutse et al., 2021). Ver-
strekking van deskundige informatie aan mondzorgverle-
ners over syncope, en wellicht over medische incidenten
in zijn algemeenheid, is dus geen overbodige luxe.

C. de Baat
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Bedekking van peri-implantaire dehiscen-
ties

Dehiscenties van de zachte weefsels rondom een implan-
taat vormen een esthetisch probleem, waarbij verschil-
lende (risico)factoren de incidentie en de ernst ervan
beinvloeden, zoals buccaal geplaatste implantaten, ver-
minderde mucosadikte, ontbrekende buurelementen en
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beperkte of afwezigheid van gekeratiniseerde/aangehechte
mucosa. Het doel van dit onderzoek was het evalueren van
de coronaalwaarts verplaatste gesteelde flap- versus een
tunneltechniek bij het bedekken van peri-implantaire
dehiscenties aan de hand van klinische, volume, ultrasone
en patiéntgerapporteerde uitkomstmaten, met een 12
maanden follow-up. Het onderzoek werd dubbelblind en
gerandomiseerd uitgevoerd onder 28 patiénten.

De toepassing van een coronaal verplaatste gesteelde

flap met bindweefseltransplantaat gaf na 12 maanden sig-
nificant meer bedekking van het defect dan de tunneltech-
niek (90,2% en 59,8%). Ook patiénten waardeerden die
techniek beter ten aanzien van de bereikte esthetiek. De
volumeveranderingen na behandeling werd geévalueerd
door te scannen, waarbij geen onderscheid tussen veran-
deringen in het harde en zachte weefsel kon worden
gemaakt. Een gedeépithelialiseerd bindweefsel transplan-
taat gaf in beide technieken een toename van de breedte
van de gekeratiniseerde mucosa.
Conclusie. Na een periode van 12 maanden kon met een
coronaalwaarts verplaatste gesteelde-flaptechniek met een
bindweefseltransplantaat een significant beter resultaat
worden bereikt dan met een tunneltechniek. Onderzoeken
met een langere evaluatieperiode dienen de resultaten op
langere termijn te evalueren.

M.C. Marselis, M.S. Cune
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