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Het gebruik van citroenzuur bij parodontale

chirurgie

Samenvatting. Aanwezigheid van bacteriéle plaque langs de marginale gingiva kan verlies van
vezelige aanhechting en van alveolair bot tot gevolg hebben. De algemeen aanvaarde behandeling is
crop gericht de oorzaak te elimineren om zo het afbraakproces tot stilstand te brengen. Het einddoel
van deze therapie richt zich op een gereduceerd, maar gezond parodontium. Ideaal zou een therapic
zijn die regeneratie van het verloren gegane weefsel mogelijk maakt. De hierop gerichte behandelin-
gen worden aangeduid met de term nieuwe aanhechtingsprocedures.

In deze bijdrage wordt ingegaan op dierexperimentele studies die laten zien dat behandeling van
worteloppervlakken met citroenzuur de aanhechting van bindweefselvezels aan het worteloppervlak
bevordert. Echter, in studies naar het klinisch effect bij de mens blijkt geen significante bijdrage te

kunnen worden aangetoond.
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1 Inleiding

De vraag is of, indien het worteloppervlak
is blootgesteld aan het pocketmilieu, er
weer een nieuw parodontaal ligament kan
ontstaan door enige vorm van therapie. In
cen overzichtsartikel wit 1976 hield Mel-
cher ecen pleidooi voor verder onderzoek
naar de rol van de verschillende celtypen in
het parodontium bij het ontstaan van
nieuwe aanhechting.! Hij veronderstelde
dat de cellen die na parodontale chirurgie
het worteloppervlak bedekken, de aard
van de genezing bepalen. Indien de stam-
cellen uit het ligament en bot coronaal-
waarts zouden kunnen migreren en niet
gehinderd zouden worden door ingroei van
epitheel, zou regeneratie van parodontaal
ligament en alveolair bot kunnen optreden.
Tot dan toe echter waren pogingen om de
ingroei van epitheel te vertragen weinig
succesvol geweest.

Al rond de eeuwwisseling werd het ge-
bruik van zuur ter bevordering van de gene-
zing besproken. Door demineralisatie van
het worteloppervlak zou de gingiva beter
aanhechten. Eind jaren zeventig kwam de-
ze benadering opnieuw in de belangstelling
toen men zocht naar technieken die regene-
ratie van het parodontaal ligament zouden
bevorderen.

In dit artikel willen wij de verschillende
onderzoeksresultaten met elkaar vergelij-
ken om zo het nut van demineralisatie van
het worteloppervlak te evalueren. Om de
effecten hiervan goed te kunnen begrijpen
zal allereerst het verloop van de normale
wondgenezing worden belicht.

2 Parodontale wondgenezing
Onderzock naar de parodontale wondge-
nezing heeft laten zien dat de cellulaire

kolonisatie van het worteloppervlak het ge-
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volg is van een competitie tussen alveolair
bot, oraal epitheel, gingivaal bindweefsel
en het bindweefsel van het parodontale
ligament (afb. 1).% In de regel zal een lange
epitheliale aanhechting het blootgestelde
bindweefsel na een lap-operatie bedekken.
Dit betekent apicaalwaartse migratie van
het epitheel tot, of dichtbij, het niveau waar
het voor de operatic lag.* Prolifererende
epitheelcellen bereiken normaal gesproken
het prechirurgische niveau van de pocket
binnen gemiddeld zeven dagen postopera-
tief. Daarmee verhinderen zij dat het bind-
weefsel zich aan het worteloppervlak kan
hechten.”

In het algemeen omvat genezing van de

Epitheel — —

Gingivaal _——
Bindweefsel

Parodontaal

ligament

Afb. 1. Weefsel dat de parodontale wondgene-
zing kan beinvloeden - na chirurgie.

parodontale wond dus geen vorming van
reparatief cement of alveolair bot. Een uit-
zondering hierop vindt men soms in het
meest apicale 0,1-0,2 mm deel van het wor-
teloppervlak dat kan worden gekoloni-
seerd door bindweefselcellen uit het paro-
dontale ligament voordat het epitheel de
meest apicale begrenzing van de wond be-
reikt.” Diverse experimenten hebben aan-
getoond dat het parodontaal ligament wel
degelijk de potentie heeft zich te herstellen
na een lokale beschadiging (wederaan-
hechting). Voor regeneratie van het paro-
dontale ligament, met inbegrip van cement
en bot, is nabij gelegen intact parodontium
nodig van waaruit proliferatie en herstel
kan optreden. Daarbuiten lijkt het regene-
ratieve vermogen van het parodontale liga-
ment beperkt.

3 Regeneratieve methoden

Het traditionele concept van de ‘race’ tus-
sen de epitheliale migratie en bindweefsel-
aanhechting, veronderstelt dat het epitheel
blijft migreren van coronaal naar apicaal
totdat het bindweefselige aanhechting te-
genkomt. Men kan zich afvragen of er een
zodanige hechting van het coagulum aan
het worteloppervlak mogelijk is, dat migra-
tie van epitheliale cellen naar apicaal kan
worden voorkomen en een onverstoorde
maturatie en organisatie van het granula-
tieweefsel mogelijk gemaakt wordt. Vanuit
deze benaderingswijze is het voorkémen
van epithelialisatie niet het hoofddoel,
maar is primair de adhesie van het coagu-
lumgranulatieweefsel aan het wortelopper-
vlak van belang. Het afwezig zijn van een
dergelijke beschermende verbinding kan
leiden tot hernieuwde uitgroei van bacte-
rién op het worteloppervlak, waardoor het
ontstaan van een nieuwe aanhechting bij
voorbaat tot mislukken gedoemd is, ook
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wanneer er in dit geval nog geen epitheel
aanwezig is.®

4 Dierexperimenteel onderzoek

In dierexperimenteel onderzoek is het ex-
perimentele furcatiemodel cen veel ge-
bruikte onderzoeksprocedure bij het eva-
lueren van nieuwe aanhechtingsprocedu-
res. Er worden kunstmatig doorgankelijke
furcaties gecreéerd in het premolaarge-
bied, waarna een draad door de furcatie
wordt gelegd zodat geen spontane genezing
kan optreden. Daarna volgt een periode
van vier weken plaque-accumulatie.

Het resultaat hiervan is dat er een chroni-
sche interradiculaire laesie ontstaat met de
bekende karakteristieken van parodontitis,
zoals botverlies, bindweefselontsteking en
apicaalwaartse verplaatsing van het epi-
theel. Wanneer dergelijke laesies op de
conventionele wijze behandeld worden,
treedt er geen regeneratie op, maar blijft
het furcatiegebied geépithelialiseerd.”

Het effect van een oppervlakkige appli-
catie van citroenzuur op de genezing van
experimentele furcatiedefecten werd ge-
evalueerd in honden, in dit geval Labrador
retreivers.® Tijdens chirurgische behande-
ling werd voor het sluiten van de lap in één
mandibulair kwadrant het worteloppervlak
gedemineraliseerd met citroenzuur. Het
andere kwadrant fungeerde als een niet-
gedemineraliseerde controlegroep.

Histologische evaluatie na ongeveer zes
weken toonde een geépithelialiseerde fur-
catie in alle elementen die niet met citroen-
zuur behandeld waren. In tegenstelling
hiermee toonde het merendeel van de met
zuur behandelde furcaties nieuwe aanhech-
ting.

Het belang van citroenzuurconditione-
ring van geinstrumenteerde wortelopper-
vlakken werd later nog eens onderstreept
in een studie met beagle-honden. Het suc-
cespercentage lijkt sterk afhankelijk van de
onderzoeksgroep en varieert gemiddeld
tussen de 31 en 71% %!

Het coronaalwaarts verplaatsen van de
flaps, waardoor het wondbed beter zou
worden beschermd en de lap meer gestabi-
liseerd wordt, leidt tot aanzienlijk meer
nicuwe aanhechting.'> Naast regeneratic
van bindweefsel is ankylose en/of wortelre-
sorptie een veel voorkomend verschijnsel,
vooral in de grotere defecten.” 1?13 14

5 Zuurconditionering van het wortel-
oppervlak

Uit voornoemd dierexperimenteel onder-
zoek bleek dat de nieuwvorming van colla-
gene aanhechting kon worden bevorderd
door het worteloppervlak te conditioneren
door middel van een behandeling met zuur.
In hoofdzaak werd hierbij gebruik gemaakt
van citroenzuur. Hiervoor was gekozen
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omdat dit zuur, in vergelijking met andere
zuren, bloed het minste coaguleert.

Aan zuurconditionering van een gein-
strumenteerd worteloppervlak wordt een
aantal effecten toegeschreven die hieron-
der worden besproken.

Er wordt gebruik gemaakt van een oplos-
sing met een pH 1, die gedurende 2 4 3 min.
op het worteloppervlak wordt gedept. Zo
verkrijgt men een optimale werking.'® Dit
betekent het oplossen van de smeerlaag en
demineralisatie van het worteldentine tot
een diepte van 1-5um. Hierdoor komt een
netwerk van collagene fibrillen van de den-
tinematrix bloot te liggen. De blootgelegde
collageenfibrillen bevorderen de hechting,
proliferatie en migratie van fibroblasten op
het wortelopperviak.'®  Verondersteld
wordt dat citroenzuur de fysisch-chemische
omgeving verzorgt die cellen stimuleert te
hechten en te migreren op het wortelopper-
vlak.'” Daarnaast verwijdert het zuur de
mineralen uit de peritubulaire zone van het
dentine-oppervlak, met als gevolg een
trechtervormige verwijding van de tubuli
tot een diepte van 7-10um. Dit creéert de
mogelijkheid tot ingroei van een matrix van
extracellulair collageen.'®

Verondersteld wordt dat de behandeling
met citroenzuur van een parodontaal ge-
infecteerd gebitselement de potentieel
toxische stoffen kan verwijderen van het
worteloppervlak.'” Ook is uit in vitro-on-
derzoek gebleken dat citroenzuur een anti-
bacterieel effect heeft op voornamelijk
Gram-positieve micro-organismen en in
minder mate op Gram-negatieve bacte-
rién.?

Behandeling met citroenzuur lijkt ook
een effect te hebben op de groeipotentie
van epitheelcellen. Uit in vitro-onderzoek
blijkt dat demineralisatie van het wortelop-
pervlak invloed heeft op de richting waarin
het epitheel tijdens de wondgenezing pri-
mair gaat migreren. De onderzoekers to-
nen een vertraagde migratie van epitheel
aan tussen het met zuur behandelde opper-
vlak en bindweefsel.”! Microscopisch on-
derzoek heeft verder aangetoond dat ci-
troenzuurapplicatie veranderingen in de
cellulaire structuur van epitheel tot gevolg
kan hebben.??

Op het moment dat er bloed in een wond
stroomt, treedt het stollingsmechanisme in
werking en vormt zich een netwerk van
fibrine. Dit fibrine-netwerk zorgt er niet
alleen voor dat de bloeding stopt, maar
geeft in het geval van een incisie ook een
zwakke verkleving van de wondranden.
Het plasma-eiwit fibronectine speelt hierbij
een grote rol. Verondersteld wordt dat het
de hechting van het bloedstolsel aan het
worteloppervlak verzorgt. Fibronectine
heeft namelijk sterk hechtende eigenschap-
pen en een affiniteit voor vezelige protei-
nen, zoals collageen en fibrine. Door demi-
neralisatie van het worteloppervlak wor-
den collageen fibrillen blootgelegd. Het

worteloppervlak wordt hierdoor ontvanke-
lijker voor fibronectine. Doordat er nu tij-
dens de wondgenezing een netwerk van
fibrine kan ontstaan en zodoende de lap
verkleeft met het worteloppervlak zal er
geen apicaalwaartse migratie van epitheel
optreden. Het bindweefsel krijgt hierdoor
de kans te proliferen en zich te hechten aan
de door demineralisatie blootgelegde colla-
geen fibrillen van het worteloppervlak. Het
is voor een goed verloop van de wondgene-
zing essentieel dat deze fibrineverbinding
blijft bestaan en niet wordt verbroken. Sta-
bilisatie van de lap is daarvoor van groot
belang.”

Oppervlakkige demineralisatie van het
worteloppervlak is ook uitgevoerd met an-
dere zuren dan citroenzuur. Onder andere
met zoutzuur, fosforzuur, zure oplossingen
van tetracyclinen en tinfluoriden. Uit in
vitro-studies kwam naar voren dat tetracy-
clinen goede vervangers zouden zijn van
citroenzuur. Zij bevorderen de deminerali-
satie en bezitten bovendien antibacteriéle
eigenschappen.” Verder bleek ook dat, in
vergelijking met citroenzuur, het gebruik
van tetracyclinen de adsorptie van fibro-
nectine en vervolgens de aanhechting van
fibroblasten bevordert.>

Voornoemde bevindingen suggereren dat
zuurconditionering het worteloppervlak
prepareert voor een betere hechting en ma-
turatie van het bloedstolsel. Het is mogelijk
dat elk van deze mechanismen een rol
speelt in het tot stand brengen van collage-
ne aanhechting. Samengevat, zuurcondi-
tionering van het worteloppervlak na in-
strumentatie lijkt een ‘gastvri]’ oppervlak
te verzorgen voor de kritische biochemi-
sche en cellulaire genezingsprocessen die in
het coagulum plaatsvinden.

6 Nieuwe aanhechting

De literatuur is niet eenduidig over het
mechanisme waarop nieuwe collagene ve-
zels zich, na zuurconditionering van het
worteloppervlak, kunnen hechten. Studies
uit het verleden hebben aangetoond dat,
indien er tijdens het genezingsproces nog
gezonde resten parodontaal ligament aan-
wezig zijn, wederaanhechting (‘reattach-
ment’) kan optreden. Aangenomen wordt
dat de door zuur blootgelegde collagene
vezels van het dentine een vergelijkbare rol
zouden kunnen vervullen zodat nieuwe
aanhechting kan ontstaan. Men beschrijft
deze hechting als een vlechtwerk van oude
en nieuwe vezels uit het bindweefsel. Deze
veronderstelling wordt ondersteund door
elektronenmicroscopische  bevindingen,
die laten zien dat blootliggende collageen
fibrillen van de dentinematrix interdigite-
ren met nieuwgevormde collageen fibrillen
in het genezingsweefsel na 7-14 dagen.”
De fibrineverbinding van het bloedstol-
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sel aan de blootliggende fibrillen zou als
voorloper van deze collagene hechting kun-
nen worden gezien. Uit ander onderzoek
blijkt echter dat citroenzuur niet in staat
was de collagene matrix volledig bloot te
leggen.?® Daarentegen bleken enzymen
hiertoe wel in staat. Men zou zich derhalve
kunnen afvragen of de aanhechting, zoals
na zuurapplicatie wordt gevonden, daad-
weikelijk op een vlechtwerk berust.

Een tweede beschrijving van mogelijk
ontstaan van collagene aanhechting vindt
men in een artikel van Ririe.” Hij zag
collagene vezels parallel aan het wortelop-
pervlak. Deze vezels draaiden in de door
demineralisatie vergrote tubuli en kwamen
daardoor loodrecht op het worteloppervlak
te staan. Demineralisatie zou in dit geval
voor vezels de mogelijkheid hebben ge-
creéerd om in te kunnen groeien in het
dentine-oppervlak. Men zou deze mogelij-
ke aanhechtingsvorm kunnen beschrijven
als een mechanische hechting van collagene
vezels in de dentinetubuli.

Een derde (laatste) mogelijkheid is een
mechanisch-chemische hechting van ce-
ment aan het worteloppervliak door het
afzetten van cement in de tubuli. Hierin
worden nieuwe vezels van Sharpey inge-
bed. Een moleculaire hechting zal optre-
den nadat dentine en nieuwgevormd ce-
ment mineraliseren zodat het kristalrooster
doorloopt.?®

Hiervoor is al gesproken over een lood-
rechte vezelrichting. Het is duidelijk dat
een vezelrichting parallel aan het wortelop-

Afb. 2. Schematische weergave van referentiepunten die worden gebruikt bij klinische en histologi-

sche metingen - na chirurgie.
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pervlak geen functionele waarde heeft. Uit
onderzoek bleek dat na het toepassen van
citroenzuur de vezels van het parodontale
ligament in eerste instantie meestal parallel
aan het worteloppervlak georiénteerd wa-
ren.”” Bij gevorderde genezing was een
meer functionele oriéntatie te zien. Resul-
taten van elektronenmicroscopische stu-
dies lijken erop te wijzen dat zuurapplicatie
geen effect heeft op worteloppervlakken
die niet zijn geinstrumenteerd. Verwacht
wordt dat dit het gevolg is van een hypermi-
neralisatie van de buitenste laag van de
wortel. Het verwijderen van deze laag met
behulp van curettes, alvorens men het wor-
teloppervlak gaat demineraliseren, lijkt
daarom noodzakelijk.

De kritische gebeurtenissen, die bepa-
lend zijn voor het ontstaan van een nieuwe
collagene aanhechting, vinden plaats bin-
nen de korte periode nd de initiatie van de
wondgenezing en voor de gedocumenteer-
de periode van hechting van collagene fi-
brillen aan het worteloppervlak na 7-14
dagen. Wil er in vergelijking met het nor-
male proces van wondgenezing verande-
ring optreden, dan zal dit dus al in een
vroeg stadium van de wondgenezing moe-
ten gebeuren.

7 Onderzoek bij mensen
Men moet zich vooraf realiseren dat kli-

nisch onderzoek naar de nieuwvorming van
collagene aanhechting wordt bemoeilijkt

Glazuur-Cement

— T grens
__ __rand van
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—  botniveau

«— — apex

Post academiam

door het technische probleem op welke
wijze voor de behandeling moet worden
vastgesteld, waar de meest coronaal gele-
gen collagene vezels van het ligament zich
bevinden.

De meest gebruikte methode ten behoe-
ve van histologisch onderzoek bestaat uit
het tijdens de behandeling met een scherp
instrument aanbrengen van een groeve op
het worteloppervlak op de plaats waar men
denkt dat het aanhechtingsniveau zich be-
vindt. Meestal wordt hierbij de groeve bo-
ven de alveolaire botrand aangebracht
(afb. 2). Deze plaats is echter niet geheel
betrouwbaar omdat er soms tot 2 mm bind-
weefselaanhechting coronaal van de bot-
rand aanwezig is. Dit heeft tot gevolg dat de
na afloop gemeten nieuwe aanhechting in
ieder geval voor een gedeelte geen nieuwe
maar wederaanhechting is.

Gesterkt door resultaten uit dierexperi-
menteel onderzoek kwam eind jaren zeven-
tig het oppervlakkig demineraliseren van
worteloppervlakken in de belangstelling.
De enkele onderzoeken gedaan bij mensen
lijken, klinisch gezien, positieve resultaten
op te leveren.?® De wondgenezing verloopt
zonder problemen en de pulpa vertoont
geen reactie.?’ Er zijn in de literatuur geen
complicaties beschreven met betrekking
tot de behandeling van het menselijk paro-
dontium.® %

In histologisch onderzoek bij mensen
werd 1-3 mm nieuwe aanhechting aange-
toond op worteloppervlakken van gebits-
elementen die tot een met epitheel bedekte
pocket hadden behoord.* Deze resultaten
werden bevestigd in latere studies. In con-
trast met het voorgaande waren Stahl en
Forum niet in staat enig histologisch bewijs
te vinden van nicuwe collagene aanhech-
ting als gevolg van zuurconditionering.*!

In een andere studie werden genezing
van met zuur behandelde en niet met zuur
behandelde parodontale defecten vergele-
ken en klinisch geévalueerd.* Zuurcondi-
tionering van het worteloppervlak resul-
teerde in een winst van klinische aanhech-
ting en significant betere resultaten dan bij
de niet gedemineraliseerde controle ‘sites’.
Maar de resultaten laten zien dat het ge-
bruik van citroenzuur slechts een gering
additioneel effect van 0,6 mm winst van het
klinische aanhechtingsniveau geeft.’> De
klinische waarde van significante verschil-
len van wel of geen zuurbehandeling blijkt
dus beperkt. '4%#

8 Wortelresorptie

Het optreden van wortelresorptie wordt
vaak als een bezwaar tegen het gebruik van
citroenzuur genoemd. Het doel van ci-
troenzuurapplicatie is onder meer het be-
lemmeren van de epitheelmigratie. Dit
heeft tot gevolg dat collageen tegen het
worteloppervlak komt te liggen.
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In onderzoek naar de effecten van citroen-
zuur is ook gebruik gemaakt van een
onderzoeksmodel waarin geéxtraheerde
elementen oppervlakkig werden gedemi-
neraliseerd en vervolgens gereplanteerd.
In deze gevallen was er nogal eens sprake
van enorme resorpties.? Dit resultaat is op
zichzelf niet zo verwonderlijk omdat ook
onder normale omstandigheden na luxatie
of reimplantatie na extractie resorptie op-
treedt.* Juist door het gebruik van citroen-
zuur lijkt deze wortelresorptie in mindere
mate plaats te vinden, zeker wanneer daar-
bij de omringende weefsels niet ontstoken
zijn.** Verschillende onderzoekers sugge-
reren dat wortelresorptie misschien nood-
zakelijk is voor het ontstaan van nicuwe
aanhechting.” Hierbij wordt verondersteld
dat voor bindweefselaanhechting aan een
geinstrumenteerd dentine-oppervlak een
demineralisatie (door resorptie) van apa-
tietkristallen van het oppervlakkige denti-
ne nodig is, waarna weefsel aanhecht door
afzetting van collageen en grondsubstantie.

Door zuurbehandeling zou de eerste stap
in de biologische volgorde van gebeurtenis-
sen, namelijk demineralisatie van het wor-
teloppervlak, zijn weggenomen. Dat er bij
gewoon ‘scalen’ en ‘planen’ geen wortelre-
soptie optreedt, zou het gevolg kunnen zijn
van de epitheelmigratic. Het kan zijn dat
epitheel een beschermende functie heeft
zodat er geen clastenactiviteit kan plaats-
vinden.?

9 Fibronectine

Gedurende de laatste tien jaar is er veel
aandacht besteed aan het glycoproteine fi-
bronectine. Fibronectine komt veelvuldig
in het lichaam voor en wordt in zijn oplos-
bare vorm aangetroffen in het plasma en in
zijn onoplosbare vorm in de bindweefsel-
matrix. Fibronectine is een mediator bij de
celadhesie en spreiding. Daarnaast bevor-
dert het de beweeglijkheid van cellen tij-
dens de embryogenesis en wondgenezing. >
Terranova en Martin waren de eersten die
exogeen fibronectine gebruikten als hulp-
middel bij de behandeling van parodontitis
bij mensen.** Zij lieten zien dat aanhech-
ting van fibroblasten aan het wortelopper-
vlak significant werd bevorderd bij gebruik
ervan. Dierexperimenteel onderzock bij
katten en beagle-honden leerde dat een
combinalic van citroenzuur en fibronectine
resulteerde in significant meer nieuwe
bindweefselaanhechting, namelijk gemid-
deld 2 mm, dan bij toepassing van uitslui-
tend één van deze stoffen, respectievelijk
1 mm bij citroenzuur en 0,02 mm bij fibro-
nectine.'* Ook het gebruik van autoloog
fibronectine bij apen bevorderde de gene-
zing.*® Het aanbrengen van autoloog fibro-
nectine bij patiénten in combinatic met de
Modified Widman-flap en citroenzuurde-
mineralisatie tonen positieve resultaten
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één jaar na behandeling.”” Meer informatie
en onderzoek zulllen nodig zijn voordat
deze procedure routinematig in de paro-
dontale therapie kan worden toegepast.
Men dient zich te realiseren dat het ge-
bruik van fibronectine ook negatieve effec-
ten heeft. De aantrekkingskracht ervan
voor fibroblasten van het parodontaal liga-
ment is niet specifiek. Dit betekent dat
fibronectine op alle fibroblasten aantrek-
kingskracht uitoefent. Dus ook op bijvoor-
beeld die fibroblasten van de gingiva die,
als ze in contact komen met het wortelop-
pervlak, wortelresorptie kunnen bevor-

dat er verschillen zijn in genezingspotentie
van 1. experimenteel geinduceerde paro-
dontale laesies bij het dier; 2. natuurlijk
voorkomende parodontitis bij het dier en 3.
parodontitis bij de mens. Deze verschillen
kunnen een verklaring zijn voor de variatie
in genezingsrespons. Ook vindt in dierex-
perimenteel onderzoek de behandeling al-
tijd plaats onder volledige narcose. De ap-
plicatie van het citroenzuur en het voorko-
men dat het gedemineraliseerde oppervlak
in contact komt met speeksel, zijn hierdoor
veel gemakkelijker.

Mocht het worteloppervlak na demine-

deren.™® ralisatie in aanraking komen met speeksel
dan is de vorming van nieuwe aanhechting
vrijwel uitgesloten.*” Bovendien is bij hon-
den de anatomie van de premolaren en het
omringende weefsel gunstiger wat betreft
de applicatic van citroenzuur en de be-

10 Conclusies

Om te beginnen moeten wij ons realiseren

Summary
CITRIC ACID AS AN ADJUNCT TO PERIODONTAL SURGERY
Key-words: Periodontics — Citric acid conditioning

This review focusses on the effect of acid demineralisation of the root surface as an adjunct to
periodontal surgery in order to obtain new attachment. Several animal studies have shown that this
treatment facilitates attachment of connective tissue to the root surface. Clinical studies, however,
have failed to demonstrate the effectiveness of citric acid as an adjuvant to surgical debridement.
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scherming van de chirurgische wond."

Een laatste mogelijke verklaring is het
feit dat honden in het algemeen een betere
genezingscapaciteit hebben.® Mogelijk zijn
dit ook zaken die de verschillen in de ge-
vonden resultaten teweegbrengen.

Met betrekking tot de intra-ossale laesies
moet men niet onderschatten dat de gene-
zing van deze laesies afhankelijk kan zijn
van het zeer nabij gelegen bot en het gezon-
de parodontale ligament. Vanuit deze ge-
dachte is het begrijpelijk dat supracrestale
laesies, die ver verwijderd zijn van het pa-
rodontale ligament (met zijn progenitor-
cellen), een veel beperktere genezing ver-
tonen.

Hoewel overwegingen op biologische ba-
sis wijzen op een gunstig effect van demine-
ralisatie van het worteloppervlak, blijken
de resultaten van dierexperimenteel onder-
zoek tegenstrijdig te zijn. De klinische rele-
vantie van de effecten van de toepassing
van citroenzuur bij de mens lijkt beperkt.
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Commentaar op ‘Pijnklachten in de bovenkaak’

Dat een patiént, die volkomen klachtenvrij
is, vrijwel direct aansluitend aan de half-
jaarlijkse controle bij de tandarts pijn in zijn
bovenkaak krijgt, is natuurlijk erg toevallig
en zou mij toch vooral hebben doen denken
aan een eventuele samenhang tussen het
controlebezoek en de daarna ontstane
klachten.

Twee dagen later komt deze patiént, op
zaterdag, bij een waarnemer. Voorzover
dit uit het verslag van collega De Visscher
blijkt, zijn er op dit moment nog steeds
geen andere symptomen zoals zwelling van
de rechter wang en periorbitale roodheid.
Stel dat de waarnemend tandarts op dit
moment, zaterdags, de dienstdoende kaak-
chirurg had benaderd? Zou deze, bij afwe-
zigheid van enige andere symptomen dan

Antwoord

De gedachte achter deze bijdrage is zeker
niet om een beschuldigende vinger te hef-
fen naar de collegae die de patiént in cerste
instantie hebben gezien. We weten allen
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(Uit en voor de praktijk, pag. 20, van deze aflevering)

van pijn in de bovenkaak rechts met een
concrete suggestie zijn gekomen voor de
diagnose en zou hij bereid geweest zijn de
patiént direct zelf te zien? Ik betwijfel het.
Is het dan vervolgens een kunstfout dat in
de gegeven omstandigheden het element 16
geopend is? Eenzelfde discussie is mogelijk
rond de gang van zaken op de daaropvol-
gende zondag wanneer de patiént door een
andere dienstdoende tandarts wordt ge-
zien.

Dat het uiteindelijk om een sinusitis
bleek te gaan, en dat er, terugkijkend, wel-
licht fouten zijn gemaakt door de eigen
tandarts en door de ‘weekend-tandartsen’,
wil ik niet bij voorbaat uitsluiten, maar ook
niet zo maar aanvaarden. Bovendien blijft
bij mij de vraag waarom het hier zo zeker is

dat het moeilijk kan zijn pijnklachten dui-
delijk te lokaliseren en vervolgens de oor-
zaak op te sporen. De bijdrage beoogt aan
te geven dat schijnbaar dentogene pijn-

dat het bij deze enkelzijdige sinusitis wel
om een rinogene en niet om een dentogene
sinusitis gaat. Kortom, wat mij betreft heeft
collega De Visscher een uitstekende bijdra-
ge voor ‘Uit en voor de praktijk’ geleverd
maar wel één die eerder aanleiding voor
een discussie is dan een verslag van ge-
maakte fouten. Ten slotte, laat er geen
misverstand bestaan dat ik collega De Vis-
scher steun in zijn oproep om bij niet duide-
lijk dentogeen veroorzaakte klachten in de
bovenkaak te denken aan niet-dentogene
afwijkingen, in het bijzonder aan eventuele
afwijkingen in de neus of neusbijholten,
met inbegrip van de sinus maxillaris.

I. van der Waal, kaakchirurg

klachten
hebben.

soms een andere etiologie

J.G.A.M. de Visscher
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