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Het is een algemeen aanvaard gege-
ven, dat met het suikergebruik ook de 
cariës toeneemt. Hierop hebben im-
mers in het verleden een groot aantal 
epidemiologische gegevens gewezen. 
Anderzijds is het sinds lang bekend, 
dat onder identieke omstandigheden 
de ene patiënt meer cariës. krijgt dan 
de andere (Frank, 1965). Toch heeft 
het cariologisch onderzoek zich in de 
laatste jaren hoofdzakelijk gericht op 
de relatie tussen suiker en cariës, ter-
wijl de preventie van cariës behalve in 
het F--gebruik vooral gezocht is in sui-
kerreductie. 

Sommigen in preventieve kring meen-
den zelfs in hun enthousiasme dat er 
geen onderzoek naar cariës meer no-
dig was en dat door rigoureuze ge-
dragsverandering en voorlichting op 
het gebied van F-  en suikerreductie, 
de cariës volkomen kon worden geëli-
mineerd. Onlangs is echter gebleken 
dat voorlichting nauwelijks extra ef- 

fect oplevert op de gevonden cariësre-
ductie (Kalsbeek, 1980). 
Hieruit zouden we kunnen conclude-
ren dat: 
1. de extra voorlichting weinig zin 

heeft; 
2. de boodschap niet volledig is d.w.z. 

dat de cariësreductie niet uitslui-
tend door het voorgeschreven F-
gebruik of het voedseladvies be-
paald kan worden; 

3. er een combinatie van 1. en 2. kan 
bestaan. 

Uit de magere resultaten op het gebied 
van gedragsverandering enerzijds en 
het feit dat er verschillen in cariësge-
voeligheid kunnen bestaan onder iden-
tieke omstandigheden, zoals in het 
voorafgaande beschreven, mag wor-
den afgeleid dat wij het meest waar-
schijnlijk te maken hebben met 3. en 
dat onderzoek naar de oorzaken van 
cariësgevoeligheid nog steeds zeer 
noodzakelijk is. 

Samenvatting: 

Er is tot nu toe geen afdoende verklaring 
voor de grote individuele verschillen in 
de gevoeligheid van de tanden voor de 
aantasting door zuur tijdens de ontwik-
keling van het carieuze proces. Het 
schijnt dat endogene factoren een grote 
rol spelen, met name tijdens de ontwik-
keling van de tanden. 
In dit artikel worden enkele factoren 
beschreven die voor de doorbraak de 
morfologie zowel als de oplosbaarheid in 
zuur van glazuur beïnvloeden en daar-
mee de weerstand tegen cariës. 
In het bijzonder krijgen de vitamines A 
en C aandacht in verband met hun effect 
op de organische bestanddelen van het 
glazuur en voorts de anorganische ionen 
die de samenstelling van de mineralen in 
de tand bepalen. 
Tenslotte wordt de invloed besproken 
die de laatstgenoemde ionen kunnen uit-
oefenen op de posteruptieve ontwikke-
ling van de tanden met het oog op de 
gevolgen daarvan voor de weerstand te-
gen cariës. 

In dit hoofdstuk wordt dan ook een 
aantal factoren in de tandontwikkeling 
behandeld die van belang zijn voor de 
latere cariësgevoeligheid van de tan-
den. 
Daar de cariësaanval begint aan de op-
pervlakte in, het glazuur, zullen wij ons 
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bij de bespreking beperken tot de ont-
wikkeling van het glazuur. 

Het glazuur is van ectodermale oor-
sprong; het ontstaat tijdens zijn ont-
wikkeling in een met vocht opgevuld 
klokvormig blaasje en wordt het hard-
ste weefsel dat wij in het menselijk 
lichaam kennen. 

Tijdens de glazuurontwikkeling kun-
nen er een aantal fasen worden onder-
scheiden, te weten: 
1. deling en differentiatie (van de gla-

zuurvormende cellen); 
2. matrixsecretie en primaire verkal-

king; 
3. resorptie van matrix en water; 
4. pre-eruptieve rijping van glazuur; 
5. posteruptieve rijping. 

Terwijl het jonge glazuur nog overwe-
gend veel organische matrix en H2O en 
maar weinig anorganisch materiaal be-
vat, is reeds voor de doorbraak van de 
tand 85% van het glazuur verkalkt, 
waarbij het gevormde kristal het hy-
droxylapatiet is, Caio(P0)4(OH)2, zo-
als blijkt uit de Rii-diffractiepatronen. 
Tot de belangrijkste glazuureiwitten 
behoren: 
1. de amelogeninen, die veranderen 

tijdens de pre-eruptieve rijping; 
2. de enamelines, die niet veranderen 

tijdens de rijping en nauw betrok-
ken zijn bij het glazuurkristal (Lya-
ruu et al., 1981). 

Daar de oplosbaarheid in zuur en dus 
de cariësgevoeligheid vooral door het 
hydroxylapatiet bepaald wordt zullen 
we een aantal experimenten beschrij-
ven waarbij door verandering in sa-
menstelling van het anorganische ge-
deelte van het glazuur de cariësgevoe-
ligheid werd beïnvloed. 

1. De onderzoekingen van Sobel en 
Hanok (1948, 1960). Deze onder-
zoekers gaven dieren een dieet met 
variërende Ca- en P-concentraties 
tijdens de ontwikkeling van de tan-
den en vonden dat: 
a. Ca essentieel is voor de normale 
ontwikkeling van het glazuur; 
b. bij een tekort aan P in het bloed 
een lage PO4/CO3-ratio ontstaat, 

hetgeen leidt tot een hogere cariës-
gevoeligheid. 

2. De onderzoekingen van Speirs 
(1971). Deze toonden een duidelijk 
cariësreducerend effect aan van F-
pre-eruptief toegediend. Nikifuruk 
en Grainger (1965) vermoeden dat 
dit komt door de vorming van het 
minder oplosbare F-apatiet, terwijl 
Speirs (1978) beweert dat F-  voor-
namelijk werkt op de organische 
matrix. Verdere beïnvloedingen 
van de anorganische componenten 
door vitaminen en hormonen heb-
ben nog weinig duidelijke relaties 
met cariësgevoeligheid aange-
toond. 

Met betrekking tot onderzoek naar de 
organische componenten in relatie tot 
de cariësgevoeligheid, kunnen de on-
der 2. genoemde auteurs die menen het 
pre-eruptief effect van F-  op de cariës-
gevoeligheid uit een veranderde orga-
nische matrix te moeten verklaren, ge-
noemd worden. 

Verder is bekend, dat vit. C vooral 
werkt op de collageenvorming in de 
tand en nodig is voor de normale tand-
vorming en glazuurvorming (Bronc-
kers et al., 1980), terwijl vit. A zijn 
werking vooral uitoefent op weefsels 
van ectodermale afkomst dus o.a. het 
glazuurorgaan. 
Er is echter nog nooit een duidelijk 
verband aangetoond tussen vit. C en 
cariësgevoeligheid. Harris en Navia 
(1980) hebben evenwel aangetoond, 
dat vit. A-deficiëntie, in tegenstelling 
tot die aan vit. C, leidt tot een toene-
ming in cariësgevoeligheid. Hierbij 
was echter de oplosbaarheid in zuur 
van het glazuur niet veranderd. 
Van andere vitaminen zijn nauwelijks 
kwantitatieve gegevens bekend, zodat 
zij hier niet genoemd worden. 

Wanneer de tand doorbreekt in de 
mondholte houden de biochemische 
processen in het glazuur op. Verande-
ringen in het glazuur kunnen dan alleen 
nog door diffusie en ionenuitwisseling 
plaatsvinden vanuit de mondvloeistof. 
Dat deze veranderingen, samengevat 
als posteruptieve rijping, optreden bij 

menselijke tanden is aangetoond door 
Wëltgens et al. (1980). 
Er vinden vooral in het glazuuropper-
vlak grote veranderingen plaats. Het 
glazuuroppervlak dat in het pas door-
gebroken glazuur te weinig calcium 
bevat vertoont bij oudere tanden 
steeds meer apatiet met een normale 
Ca/P-verhouding. Het jonge glazuur is 
bovendien sterker oplosbaar in zuur 
dan dat van oudere tanden (Wdltgens, 
1981 a en b). Het feit dat Ca van uiter-
mate groot belang kan zijn voor de 
cariësgevoeligheid wordt nog eens on-
derstreept door het klinische onder-
zoek van Van Reenen en Wltgens 
(1981) die in het amalgaamproject aan-
getoond hebben, dat het gehalte aan 
Ca in het speeksel zeer significant ne-
gatief gecorreleerd is met de cariësac-
tiviteit. 

Samengevat kan worden gesteld dat er 
naast beperking van suiker en toepas-
sing van F-  nog andere mogelijkheden 
zijn om de cariësactiviteit te verlagen. 
Helaas wordt dit onderzoek door an-
dere prioriteitsstellingen de laatste 25 
jaar verwaarloosd. 
Er worden enkele nieuwe wegen aan-
gegeven om het cariësprobleem aan te 
vatten door middel van beïnvloeding 
tijdens de glazuurontwikkeling. 

Summary 

Title: Tooth development and caries susceptibi-
lity 
Until now no satisfying explanation has been 
given for the great individual variability in resis-
tance of the teeth towards the acid attaque of 
micro-organisms in the caries process. It seems 
that endogenic factors must play a very impor-
tant role especially during the development of 
the teeth. 
Purpose of this paper is to describe some factors 
which influence preeruptively the morphology 
as well as the acid solubility of the teeth, thereby 
influencing the caries resistance of the teeth. 
Special attention is payed to vitamins A and C 
acting on the organic component as well as to 
Ca2+, 111"042-, HCO3-  and F-  acting on the 
inorganic components of the teeth. 
Finally the influence of the last mentioned inor-
ganic components on the posteruptive develop-
ment of the teeth will be discuseed, with special 
attention towards the consequences for the ca-
ries resistance of the teeth. 
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Inleiding 

In het Nederlands Tijdschrift voor 
Tandheelkunde van februari 1980 
werd een overzicht van gegevens uit 
de literatuur over externe wortelre-
sorptie na endodontische behandeling 
gepresenteerd. Onzekerheid over de 
frequentie van voorkomen en de klini-
sche relevantie van dit proces gaven 
aanleiding tot het verzamelen van in-
formatie bij tandartsen door middel 
van een vragenlijst. Doel van deze bij-
drage is de presentatie en evaluatie van 
de op deze wijze verkregen informatie. 

Resultaten 

De respons op de oproep in het Nederlands 
Tijdschrift voor Tandheelkunde was ge-
ring. Via de vragenlijst en informeel con-
tact werden 28 bruikbare reacties verza- 

meld. Vier ziektegevallen duidden op mo-
gelijke cervicale externe wortelresorptie 
en vielen daardoor buiten het kader. 
Uit vier formulieren bleek dat het ver-
schijnsel van externe wortelresorptie na 
endodontische behandeling door korte 
praktijkvoering niet was waargenomen. 
De 24 overige reacties gaven vrijwel het 
gehele scala van de in het artikel genoemde 
mogelijke oorzaken weer, zonder duidelij-
ke voorkeur. 

Twee niet in het artikel genoemde mogelij-
ke oorzaken voopr externe wortelresorp-
tie na endodontische behandeling werden 
naar voren gebracht, te weten: 
a. de retrograde amalgaamvulling als api-
cale afsluiting na apexresectie; 
b. het optreden van potentiaalverschillen 
tussen een metalen wortelstift en een 
kunststof opbouw*)  (Wirz et al. , 1979). 

*) Recent is door J. Wirz et al. (1979) gemeld dat 
oplossen van hard tandweefsel kan optreden 
door corrosieprodukten. 

Bij de categorie wortelkanaalvulmateria-
len en medicamenten zijn enige preparaten 
expliciet aangeduid: euparal, formocresol 
en Riebler-pasta. 

Discussie 

Conclusies over het optreden van ex-
terne wortelresorptie na endodonti-
sche behandeling op grond van de ge-
ringe respons zijn moeilijk. 
Enige kanttekeningen zijn te plaatsen. 

1. Cervicale externe wortelresorptie 
werd door de respondenten niet 
steeds onderscheiden van wortel-
resorptie op het door bot omgeven 
uitwendig worteloppervlak. 

2. De vragenlijst is als leidraad voor 
één ziektegeval of als summatiefor-
mulier van kennis over het onder-
werp te gebruiken. Beide mogelijk-
heden zijn benut. 
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