Het effect van hexetidine
mondspoelmiddel op
plaque en gingivitis

Uit de literatuur is bekend dat chloorhexidine een antimicro-
bieel effect heeft. Echter, door het gebruik van chloorhexidine
kunnen bijwerkingen optreden. Dit heeft geleid tot het zoeken
naar alternatieven, zoals hexetidine (merknaam Hextril). Om
meer inzicht te krijgen in het effect van hexetidine mondspoel-
middel op de plaqueaccumulatie en gingivitis schreven twee
studenten van de Hogeschool van Utrecht in het kader van hun
afstudeertraject een systematisch review. In dit artikel een
samenvatting.

De onderzoeksvraag luidde: ‘Wat zijn de effecten van hexetidine
bevattende mondspoelmiddelen, gebruikt als monotherapie of
aanvulling op de dagelijkse mondhygiéne, op het voorkomen van
plaque en op de parameters van gingivitis bij volwassenen, in ver-
gelijking tot controle mondspoelmiddelen (placebo en chloorhexi-
dine)? MEDLINE-PubMed en het Cochrane Central register werden
gebruikt voor beantwoording van de onderzoeksvraag, De selectie-
criteria waren: Engelstalig, randomized controlled trial of controlled
clinical trial, volwassenen met een goede algemene gezondheid,
interventie: hexetidine mondspoelmiddel gebruikt als monothera-
pie of als aanvulling op de dagelijkse mondhygiéne, controlegroep:
chloorhexidine mondspoelmiddel, placebo, parameter kortdurende
onderzoeken (<4 weken): plaque, parameters langdurende onder-
zoeken (> 4 weken): plaque, bloeding, gingivitis.

Resultaten

Van de geselecteerde langdurende (> 4 weken) onderzoeken liet één
onderzoek in alle groepen geen significante veranderingen zien(1),
terwijl een ander, zes weken durend onderzoek wel een significante
plaquevermindering in alle drie de groepen (hexetidine, chloorhexi-
dine, placebo) liet zien(2). Dit onderzoek toonde naast een plaque-
reductie ook veranderingen in de parameters voor gingivitis voor

alle drie de groepen.

Twee kortdurende onderzoeken (3,4) toonden een positief signi-
ficant verschil van de plaquescore na gebruik van hexetidine, in
vergelijking met een placebo mondspoelmiddel. Eén (2) van de
langdurende onderzoeken toonde eveneens een significant verschil
tussen hexetidine en een placebo. Het andere langdurende onder-
zoek (1) liet geen verschil zien.

Bij twee kortdurende onderzoeken was hexetidine minder effectief
dan een positieve controlegroep (0,1%, 0,12%, 0,2% chloorhexi-
dine)(3,4). Echter één van deze twee onderzoeken (4) toonde geen
verschil in plaquescore in vergelijking met 0,2% chloorhexidine. Eén
langdurend onderzoek liet geen verschil zien tussen 0,1% hexetidine

en 0,1% chloorhexidine(2). Wat betreft gingivitis en bloeding, vond

geen van de twee langdurende onderzoeken een significant verschil

tussen hexetidine, het placebo spoelmiddel of 0,1% chloorhexi-
dine(1,2).

Discussie

In de geselecteerde onderzoeken zijn verschillende concentraties
hexetidine gebruikt, namelijk 0,1%, 0,14% en 0,2%. Een hogere con-
centratie veroorzaakt meer bijwerkingen in vergelijking tot lagere
concentraties en dient niet routinematig in een mondspoelmiddel te
worden gebruikt.

Eén van de langdurende (> 4 weken) onderzoeken liet geen reductie
in bloeding en supragingivale plaque vorming zien. Echter, de onder-
zoekspersonen hadden geen significante supragingivale plaque of
gingivitis, waardoor verbeteringen moeilijk te detecteren zijn. De
goede mondhygiéne van deze onderzoekspersonen kan een klein
plaqueremmend effect hebben gemaskeerd. Hexetidine onderdrukt
in vergelijking tot chloorhexidine minder lang het aantal bacte-

rién in speeksel. Het verhogen van de frequentie van spoelen (van
tweemaal daags naar driemaal daags) kan mogelijk leiden tot een
toegevoegd effect op de gezondheid van de gingiva.

Conclusie

Uit deze review kan worden geconcludeerd dat hexetidine mond-
spoelmiddelen meer effect hebben op de plaquereductie dan

een placebo mondspoelmiddel. Echter, 0,1% hexetidine is min-
der effectief in het reduceren van plaque en gingivitis dan 0,2%
chloorhexidine. In hogere concentraties dan 0,1% heeft hexetidine
bijwerkingen en kan het niet routinematig als mondspoelmiddel
worden gebruikt.
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