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1. Inleiding

Onder remineralisatie van tandglazuur
wordt verstaan het afzetten van mineralen
in glazuurdefecten, waarbij deze minera-
len chemisch gezien sterk op de in het ge-
zonde glazuur aanwezige mineralen (apa-
tiet) lijken. De afzetting van andere mine-
ralen, zoals dit bijvoorbeeld bij het gebruik
van tinfluoride-oplossingen optreedt,' valt
niet onder het begrip remineralisatie.
Glazuurdefecten kunnen, afhankelijk van
de oorzaak, worden ingedeeld in defecten
die tijdens de tandontwikkeling zijn ont-
staan, bijvoorbeeld amelogenesis imper-
fecta en dergelijke en defecten die zijn ont-
staan na doorbraak als gevolg van inwer-
kingen van buitenaf zoals *subsurface’ lae-
sies, ‘surface softened’ glazuur en geétst
glazuur,

Voor de duidelijkheid wordt in dit artikel
met het woord glazuurdefect gedoeld op
microscopisch waarneembare afwijkingen
in het glazuur en niet op de klinische bete-
kenis, waaronder bijvoorbeeld ook cavi-
teiten vallen.

Het remineralisatieproces is het tegeno-
vergestelde van demineralisatie, waarbij
echter de remineralisatie veel langzamer
verloopt dan de demineralisatie.? In de
mond is gewoonlijk een situatie aanwezig,
waarbij de- en remineralisatie steeds wor-
den afgewisseld of soms gelijktijdig optre-
den. Wanneer een evenwichtssituatie aan-
wezig is zal dit niet tot een toename van
cariés leiden. Bij verstoring van dit even-
wicht in de richting van demineralisatie zal
dit het voortschrijden van het cariésproces
tot gevolg hebben. Bij een verschuiving
van het evenwicht in de richting van het
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Afb. 1. Schematische weergave vandrie typen glazuurdefecten. A: carieu-

ze laesie,

B: ‘surface softened’-glazuur en C: geétst glazuur.
S is gezond glazuur. SO is de ‘softened’-glazuurlaag. L is subsurface laesie

remineralisatieproces, zal toename van ca-
riés worden voorkomen en herstel van
reeds ontstane defecten mogelijk worden.
Voor een effectieve cariésbestrijding door
middel van preventie betekent dit dat
maatregelen moeten worden genomen, die
gericht zijn op het tegengaan van het demi-
neralisatieproces en het bevorderen van
remineralisatie.

Het demineralisatieproces kan, afhanke-
lijk van de morfologie van het tandglazuur?
en de aard en omvang van de zuuraanval,
tot verschillende glazuurdefecten leiden.
Bij inwerking van zeer sterke zuren, bij-
voorbeeld als voorbereiding op het aan-
brengen van composietrestauraties treedt
een etsing op van het glazuur waarbij de
buitenste laag van het glazuur wordt af-
geétst (afb. 1).

Als gevolg van de inwerking van zuren,
afkomstig uit voedsel en dranken treedt
een frequente demineralisatie van het bui-
tenste oppervlak op, hetgeen niet direct
leidt tot cariés maar tot een zogenaamde
‘surface softening’ (afb. 1). Deze ‘softe-
ning’ is vergelijkbaar met het initiéle stadi-
um van het cariésproces, waarbij allereerst
mineralen uit zwakke plekken in het bui-
tenste glazuur worden opgelost. Daarbij
dringen zuren het glazuur binnen en dit kan
bij aanhouden van de aanval in dieper gele-
gen lagen tot een lokale demineralisatie
leiden (afb. 1). 4

Voortduren van deze zuuraanvallen over
een langere periode heeft de vorming van
‘subsurface’ laesies (klinisch waarneem-
baar als ‘white spots’) tot gevolg, waarbij
een intacte, zij het poreuze, oppervlakte-
laag de onderliggende laesie bedekt (afb.
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Samenvatting:

Cariésreductie is te bereiken door het
demineralisatieproces tegen te gaan en
het remineralisatieproces te bevorde-
ren. In dit onderzoek is getracht het aan-
deel van de remineralisatie in de cariés-
reductie te bepalen en de invloed van
fluoride in de vorm van 1500 ppm NaF-
tandpasta en 50 ppm NaF-spoelvloeistof
op dit remineralisatieproces te bestude-
ren. Daartoe zijn 30 patiénten met uit-
neembare onderprothesen, waarin stuk-
Jjes menselijk glazuur waren geplaatst, in
drie gelijke groepen verdeeld. De stukjes
glazuur bestonden voor een deel uit nog
gezond glazuur, terwijl het andere ge-
deelte was gedemineraliseerd, hetzij tot
‘subsurface’ laesies (eerste experiment),
hetzij tot ‘surface softened’ glazuur
(tweede experiment). De drie patiénten-
groepen bestonden uit: een controle-
groep die uitsluitend met water poetste,
een spoelgroep die bovendien een 50
ppm fluoridespoelvloeistof gebruikte en
een poetsgroep die met een 1500 ppm
fluoridetandpasta poetste. Het remine-
ralisatieproces werd gevolgd met behulp
van microhardheidsmetingen. De resul-
taten toonden een hogere efficiéntie van
het remineralisatieproces aan in de
poetsgroep voor beide remineralisatie-
experimenten. Hierbij lijkt 0.a. de fluori-
deconcentratie en de abraderende wer-
king van de tandpasta een belangrijke rol
te spelen.

1). Vanuit deze laesie worden mineralen in
de vorm van calcium- en fosfaationen door
de oppervlaktelaag naar buiten getrans-
porteerd. De aanwezigheid van een "intac-
te’ oppervlaktelaag die de laesie bedekt, is
door diverse auteurs op verschillende wij-
zen verklaard™'? en in een overzichtsarti-
kel samengevat. "

In principe kan in alle genoemde typen van
defecten remineralisatie vanuit het speek-
sel optreden (afb. 2). In dit artikel wordt
alleen de remineralisatie van ‘subsurface’

Afb. 2. Zeer geschematiseerde weergave van een geremineraliseerde

‘subsurface’-laesie, geremineraliseerd "surface softened’-glazuur en gere-
mineraliseerd geétst glazuur. HAP is hydroxyapatiet dat zich heeft afgezet

welke bedekt wordt door een permeabele oppervlaktelaag (SL). (Uit:

Gelhard, 1982.)
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vanuit het speeksel. S is gezond glazuur.
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laesies en ‘surface softened’ glazuur be-
sproken en wordt voor remineralisatie van
geétst glazuur naar andere literatuur ver-
wezen, '#17

2. Literatuuroverzicht

Hoewel in het verleden vrijalgemeen werd
aangenomen dat het cari€sproces niet re-
versibel is, zijn de afgelopen 70 jaar toch
verscheidene artikelen in de tandheelkun-
dige literatuur verschenen die op herstel
van beginnende laesies wijzen. Head was
de eerste auteurdie in 1912 de beschermen-
de werking van het speeksel tegen zuur-
aanvallen op het tandglazuur heeft aange-
toond.'® Daarna zijn in toenemende mate
artikelen verschenen die het remineralisa-
tieproces van verschillende typen glazuur-
aandoeningen beschreven.

De meer recente onderzoekingen omvat-
ten studies van het remineralisatieproces
in vitro®! en in vivo. De artikelen over in
vivo remineralisatie zijn te verdelen in
twee soorten onderzoekingen.

Allereerst onderzoekingen die het remine-
ralisatieproces bestudeerden van natuur-
lijke laesies. Dit werd gedaan aan de hand
van DMFS-getallen, met behulp waarvan
de invloed van preventieve maatregelen of
fluoridetoepassingen op de cariésreductie
werd onderzocht.??" Hieruit kan echter
geen informatie worden verkregen over
het aandeel van het remineralisatieproces
in de totale cariésreductie. Alleen door
Backer Dirks is ook per patiént en per ele-
ment het remineralisatieproces ver-
volgd.” Daarbij bleek dat meerdan de helft
van de *white spots’ op de eerste bovenmo-
laren bij kinderen van acht jaar, na zeven
jaar waren verdwenen.

Bekend zijn ook de onderzoekingen van
Vonder Fehretal.”enLoégetal.”®, dieo.a.
werkten met groepen studenten die gedu-
rende 23 dagen negen maal per dag hun
mond spoelden met een sucrose-oplos-
sing, zonder verdere mondhygiénische
maatregelen. Na deze periode, waarin een
duidelijke toename van het aantal ‘white
spots’ was opgetreden, werd dagelijks met
een fluoride-oplossing gespoeld (0.2%
NaF) en de mondhygiéne weer op peil ge-
bracht. Er werd vervolgens weer een dui-
delijke afname van de ‘white spots’ waar-
genomen.

De andere onderzoekingen omvatten het
bestuderen van het remineralisatieproces
bij experimenteel geproduceerde glazuur-
laesies. Deze laesies werden vaak in de
mond geproduceerd door bijvoorbeeld een
dun plaatje goud op eentand zodanigaante
brengen, dat er een kleine kier tussen tand
en plaatje aanwezig was om zodoende ver-
hoogde plaqueretentie te bewerkstelli-
gen.?! Was na enige weken een ‘white spot”
gevormd, dan werd het plaatje verwijderd
en kon remineralisatie optreden.

Een andere vorm was het zogenaam-
de ICT-model (Intra-oral Cariogenicity

Test).*? waarbij stukjes glazuur van geéx-
traheerde elementen in uitneembare pro-
thesen werden geplaatst en bedekt met
Teflon-gaas om plaqueretentie te bevorde-
ren. Na verloop van tijd werd het gaas
verwijderd en kon worden waargenomen
dat de hardheid van het glazuur was afge-
nomen. Vervolgens werd vastgesteld dat
de hardheid met de tijd langzaam toenam.

In dit artikel zal aansluitend op de metho-
de. zoals deze door Koulourides® is be-
schreven, verslag worden gedaan van on-
derzoekingen naar het in vivo reminerali-
satieproces van ‘subsurface’ laesies en
‘surface softened” glazuur.

Het hoofddoel van het onderzoek was om
te bepalen of het remineralisatieproces in
vivo optreedt en wat de invloed is op dit
proces van poetsen met NaF-tandpasta of
spoelen met een NaF-oplossing.

3. Materiaal en methoden

Om het remineralisatieproces te kunnen
vervolgen werden in eerste instantie van
geéxtraheerde menselijke gebitselemen-
ten, stukjes glazuur gezaagd van ongeveer
3 bij 5 mm en vlakgeslepen. Deze stukjes
werden ingebed in kunsthars en gedeelte-
lijk afgelakt om een stukje gezond glazuur
als controle te houden. Vervolgens werden
de preparaten gedemineraliseerd” om, het-
zij ‘subsurface’ laesies te verkrijgen voor
het eerste experiment, dan wel ‘“surface
softening’ voor het tweede experiment. Na
het demineralisatieproces werd de lak ver-
wijderd en werden telkens twee stukjes
glazuur in de buccale vleugel van de (par-
tiéle) onderprothese van 30 patiénten ge-
plaatst. De glazuurpreparaten waren in
beide experimenten gedurende 87 dagen in
de mond aanwezig; de prothesen werden
dagen nacht gedragen.

Beide remineralisatie-experimenten wa-
ren analoog van opzet en verschilden al-
leen in de uitgangssituatie, voor wat betreft
het type glazuurdefect: de ‘subsurface’
laesie en de *surface softening’.

In beide experimenten waren de 30 patién-
ten onderverdeeld in drie groepen van tien
patiénten. ledere groep had zijn eigen spe-
cifieke instructies, te weten:
Controlegroep (A): de patiénten van
deze groep werden
geinstrueerd om de
stukjes glazuur
éénmaal per dag ge-
durende 30 secon-
den met water te
poetsen.

de patiénten van
deze groep werden
geinstrueerd om de
stukjes glazuur
éénmaal per dag ge-
durende 30 secon-
den met water te
poetsen en vervol-

Spoelgroep (B):

Ned Tijdschr Tandheelkd 90 (1983 ) juni

gens 5 minuten in
een neutrale NaF-
oplossing te leggen
die 50 ppm fluoride
bevatte.

de patiénten van
deze groep werden
geinstrueerd om de
stukjes glazuur
éénmaal perdag ge-
durende 30 secon-
den te poetsen met
de bijgeleverde
NaF-tandpasta die
1560 ppm fluoride
bevatte.

Het remineralisatieproces werd gevolgd
met behulp van microhardheidsmetingen,
die bestaan uit het laten neerkomen van
een diamant met een speciaal geslepen
vorm onder een van te voren bepaald ge-
wicht en vaste snelheid. Deze diamant laat
in het glazuur een indeuking (indentatie)
achter waarvan vervolgens in de micro-
scoop de lengte kan worden afgelezen (afb.
3). Afname van de indentatielengte duidt
op het harder worden van het glazuur.

Poetsgroep (C):

Na afloop van de experimenten zijn de

stukjes glazuur uit de prothesen verwij-

derd en met behulp van andere onder-

zoekstechnieken bestudeerd. In dit artikel

zullen uitsluitend de resultaten van de mi-

crohardheidsmetingen worden bespro-

ken. De parameters die uit de experimen-

ten worden verkregen, zijn:

— de indentatielengte in gezond glazuur:
I

— de indentatielengteé in gedeminerali-
seerd glazuur: I; (hetzij in ‘subsurface’
laesies, hetzij in *surface softened’ gla-
zuur);

— de indentatielengte na verschillende
tijdstippen (t) in het geremineraliseerde
glazuur: I(t).

Hiervan kunnen de volgende parameters
worden afgeleid:

— deindentatielengtereductie in wm: AI(t).
Deze parameter geeft het herstel van de
hardheid ten opzichte van de gedemine-
raliseerde uitgangssituatie. De waarde
wordtals volgtberekend: AI(t) = I,—1I(t).

— de relatieve indentatielengtereductie in

%o: .
Deze waarde geeft het percentage her-
stel aan op een bepaald moment ten
opzichte van het maximaal haalbare
herstel. Hiertoe wordt de volgende for-
mule gebruikt:

I, - I(t)
x 100%.
Iy-I°

Indien het geremineraliseerde glazuur de
waarde van gezond glazuur bereikt (I(t) =
F), is er 100% herstel, doch indien er geen
remineralisatie optreedt (I(t) = 1), be-
draagt het herstel 0%.
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Afb. 3. Microhardheid indentaties in:
a. gezond glazuur:

b. gedemineraliseerd glazuur;

c. geremineraliseerd glazuur.

4. Resultaten

4.1. Resultaten van remineralisatie-expe-
rimenten van ‘subsurface’ laesies

4.1.1. Gezond glazuur

Bij het vergelijken van de hardheid voér en
na het remineralisatie-experiment, werd in
de spoel- en controlegroep een ‘softening’
van het oorspronkelijk gezonde glazuur
waargenomen. De verschillen die werden
gevonden bedroegen een toename van de
gemiddelde indentatielengte van7en 14 um
voor respectievelijk groep A en B. Deze
verschillen waren statistisch significant (p
<0.005).

Na afloop van het experiment werd in de
poetsgroep geen verschil gevonden tussen
de aanvangswaarde en de waarde in het
gezonde glazuur.

4.1.2. ‘Subsurface’ laesies

De uitgangssituatie met betrekking tot de
gemiddelde indentatielengte (l) toonde
geen statistisch significante verschillen
tussen de drie groepen. De gemiddelde in-
dentatielengte bij aanvang van het experi-
ment bedroeg 321 pm. De eindwaarden
voor de drie groepen A. B en C bedroegen
respectievelijk 295,301 en 283 pwm. De stan-
daardfout (SE) bedroeg voor alle gemid-
delden ongeveer 6.5 pm. Alleen de ver-
schillen tussen de poets- en spoelgroep en
de poets- en controlegroep waren signifi-
cant.

Het verloop van de gemiddelde indentatie-
lengten, uitgezet tegen de tijd, is grafisch
weergegeven in afbeelding 4.

De verschillen (Al) tussen de gemiddelde
aanvangswaarden van de indentatieleng-
ten en de gemiddelde waarden op tijdstip t
zijn weergegeven in tabel 1. Uit tabel I kan
worden afgeleid dat de mate van significant
zijn van de verschillen tussen de groepen
met de tijd afneemt.
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Tabel 1. Gemiddelde indentatielengte reductie Al in um £ S.E.

tindagen Groep A (controle) Groep B (spoel) Groep C (poets)

2 0.5+36 —12.0 6.5 53£22

4 1L.7+3.6 13+£54 53+38
16 21.5+54 13.1£5.6 253 4.2
30 21.8+7.2 5658 33.5%5.1
44 296 5.1 20.2+6.9 36554
58 20.7 8.3 20.5+7.6 36.7+£6.5

87 26.2£6.9 25.1 6.7 344£63

Het percentage herstel (in %) vande inden-
tatielengten (a) na afloop van het experi-
ment voor de drie groepen is weergegeven
in tabel 1.

4.2. Resultaten van remineralisatie-expe-
rimenten van ‘surface softenend’ glazuur

4.2.1. Gezond glazuur
Vergelijking van de gemiddelde indentatie-
lengten in gezond glazuur v66r en na het

experiment leverden een toename op van
de indentatielengten (‘softening’) van 12
pwmvoorde controlegroepen 26 umvoorde
spoelgroep. In de poetsgroep was er geen
verschil tussen de gemiddelde begin- en
eindwaarden.

4.2.2. ‘Surface softenend’ glazuur

De gemiddelde waarde van de indentatie-
lengte bij aanvang van het experiment in
het ‘surface softened’ glazuur bedroeg 205
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Afb. 4, Gemiddelde indentatielengte van de poets-. spoel- en controlegroep als een functie van de
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Afb. 5. Gemiddelde indentatielengte van de drie groepen als een functie van de tijd.

Tabel I1. Relatieve indentatielengte reductie a in % = S.E. bijt = 87 dagen.

Groep a bijt= 87 Vergelijk p-waarde
A: Controle 16 £2.8 A-C <0.0]

B: Spoel 13£2.7 B-C < 0.005
C: Poets 2028 A-B <0.05

Tabel 111. Gemiddelde indentatielengte reductie Al in um = S.E.

tindagen Groep A (controle) Groep B (spoel) Groep C (poets)
2 15.2£33 -8.0x27 106 £2.3
+ 23.5+£3.8 83£1.6 22.0+4.9
16 183+4.2 0.9£53 30.6+£29
30 13.6 £3.0 =0.7£4.0 355+3.4
44 1.8 £4.2 —-5.1£64 36.6 £5.1
58 | e 00 4.1 +48 393+48
87 17.1+£4.3 3.0£5.0 41.7+£5.0
100 - poets
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Afb. 6. Relatieve reducties van de indentatielengten («) voor de drie groepen als een functie van de

tijd.
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pm. De verschillen tussende drie groepen,
met betrekking tot de aanvangswaarden,
waren niet statistisch significant. Na af-
loop van het experiment was er in de con-
trole- en de poetsgroep een significante
reductie van de gemiddelde indentatie-
lengte opgetreden. Dit was niet het geval in
de spoelgroep. Het verloop van de gemid-
delde indentatielengten, gedurende het ex-
periment, is weergegeven in afbeelding 5.
De gemiddelde indentatielengtereductie in
pm(Al)isweergegevenintabel I11. Uitdeze
gegevens is af te leiden dat de significantie
met de tijd eerst toeneemt en daarna weinig
verandert.

Het percentage herstel van de gemiddelde
indentatielengten (a) bedraagt na afloop
van de remineralisatieperiode 35% voor de
controlegroep, 7% voor de spoelgroep en
93% voor de poetsgroep (alle verschillen p
<0.005).

_Het percentage herstel van de indentatie-

lengten (o) uitgezet tegen de tijd voor de
drie groepen is in afbeelding 6 weergege-
ven.

5. Discussie

Met betrekking tot het gedrag van het ge-
zonde glazuur is te zien dat tijdens beide
experimenten, zowel in de spoel- als in de
controlegroep, ‘softening’ optreedt. Het
gezonde glazuur vande poetsgroep blijft in
beide experimenten gelijk wat betreft de
indentatielengte. Een mogelijk vergelijk-
baar fenomeen werd ook bij afzonderlijke
preparaten, wat betreft het gedeminerali-
seerde gedeelte, waargenomen direct na
het plaatsen van de stukjes glazuur in de
mond. Het minder hard worden heeft hier
waarschijnlijk te maken met het feit dat op
het moment van het aanbrengen de glazuur
in de mond er (nog) geen evenwichtssitua-
tie bestaat tussen het mondmilieu (speek-
sel van de patiént) en het glazuur. Immers
doordat tijdens het vervaardigen van de
glazuurpreparaten de buitenste glazuur-
laag is afgeslepen, zijn daarmee ook de
aanwezige chemische gradiénten verwij-
derd.®® Aangezien alleen bij aanvang en
einde van het experiment hardheidsmetin-
gen in het gezonde glazuur zijn uitgevoerd,
is niet bekend of het minder hard worden
van het gezonde glazuur direct in het begin
is opgetreden, dan wel zich langzaam in de
tijd heeft afgespeeld. Gedurende de experi-
menten hebben dezelfde remineraliseren-
de eigenschappen van het speeksel en de
fluoride-maatregelen op zowel gezond als
gedemineraliseerd glazuur gewerkt en
heeft remineralisatie in het aanvankelijk
zachter geworden gezonde glazuur op een
vergelijkbare wijze plaatsvonden als in het
aangrenzende stukje gedemineraliseerd
glazuur.

In beide experimenten was het reminerali-
satieproces van het gedemineraliseerde
glazuur in de poetsgroep effectiever dan in
de beide andere groepen. Vooral in het
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experiment met “surface softened” glazuur
was de effectiviteit erg hoog (93%). In zijn
algemeenheid was de mate van reminerali-
satie in deze proeven groter dan in die met
‘subsurface’ laesies. ¢ De oorzaak hier-
voor is ongetwijfeld gelegen in het type
glazuurdefect.”

Aangezien de groepen zich van elkaar on-
derscheiden in het toepassen van verschil-
lende fluorideconcentraties en het al dan
niet gebruiken van tandpasta, zullen de
verklaringen voor de gevonden resultaten
allereerst moeten worden gezocht in het
abraderende of oppervlaktespanning ver-
lagende effect van de tandpasta en de ver-
schillen in fluorideconcentraties. Het ab-
raderende effect van de tandpasta heeft
mogelijkerwijze een plaatselijke verwijde-
ring of ‘verdunning’ van de pellikel tot ge-
volg, waardoor het diffusieproces van mi-
neralen door de pellikel in de richting van
het glazuur wordt vergemakkelijkt.

De fluorideconcentratie van 50 ppm in de
spoeloplossing is mogelijkerwijze te laag
om voor een voldoende bevordering van
het remineralisatieproces te kunnen zor-
gen. Dit in tegenstelling tot de in vitro on-
derzoekingen waarbij reeds een zeer laag
fluoridegalte (1 ppm) tot duidelijke verbe-
tering van het remineralisatieproces leid-
de.’” Kennelijk vormt de aanwezigheid van
speeksel en pellikel een dusdanige barriére
dat de effectiviteit van het fluoride hier-
door sterk afneemt. Aan de hand van fluo-
rideprofielen. die na afloop van de experi-
menten van enkele stukjes glazuur zijn ge-
maakt,? ** kan worden afgeleid dat het fluo-
ride in de poetsgroep tot diep in de glazuur-
defecten penetreert. Dit is niet het geval bij
de preparaten uit de spoelgroep, waarbij
het fluoride minder diep in de laesie door-
dringt en bovendien de concentratie op
vergelijkbare diepten veel lager was dan bij
de poetsgroep. Op grond hiervan lijkt het
van belang dat voor een goede reminerali-
satie het fluoride tot diep in de laesie bin-
nendringt.

Vergelijking van de resultaten van beide
remineralisatie-experimenten leidt tot de
volgende conclusies:

1. Het remineralisatieproces van ‘surface
softened’ glazuur verloopt veel sneller en
vollediger dan de remineralisatie van ‘sub-
surface’ laesies.

2. Het gebruik van gefluorideerde 1500
ppm F-tandpasta was veel efficiénter met
betrekking tot het reminaralisatieproces
dan het spoelen met de 50 ppm F-oplos-
sing.

3. Remineralisatie in vitro en in vivo verlo-
pen voor zover het snelheid en efficiéntie
betreft geheel verschillend.

6. Klinische relevantie

Uit de literatuur is bekend dat zowel het
spoelen met NaF-oplossingen, als poetsen
met fluoridetandpasta tot reductie van de
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hoeveelheid cariés leidt.?>%* 20 27 3 Reduc-
tie van cariés is te bewerkstelligen door
enerzijds het demineralisatieproces af te
remmen en anderzijds het remineralisatie-
proces te bevorderen. Combinatie van de
in de literatuur vermelde resultaten met de
bovengenoemde leidt tot de conclusie dat
het gebruik van de fluoridehoudende tand-
pasta zowel de de- als de remineralisatie
beinvloedt.

Voor wat betreft de spoelvioeistoffen kan
deze uitspraak niet worden gedaan. Het
afremmen van het demineralisatieproces is
mede op grond van de beschreven resulta-
ten mogelijk de belangrijkste werking van
de spoelvloeistof. Echter hierbij moet wor-
den opgemerkt dat de in het onderzoek
gebruikte spoelvloeistof 50 ppm F bevatte
en gedurende vijf minuten werd gebruikt,
terwijl in de literatuur voor het dagelijks
spoelen meestal oplossingen van 200 ppm
I worden toegepast gedurende één mi-
nuut,

Hoewel er momenteel eentendens isomde
lokale fluoride-applicaties met lagere fluo-
rideconcentraties uit te voeren is mogelijk
de 50 ppm-waarde te laag om voor een
voldoende grote drijvende kracht te zorgen
bij het remineralisatieproces. Hiermee sa-
menhangend zal de laesiediepte van het
glazuurdefect ook van belang zijn bij de
mate van remineralisatie omdat voor een
optimaal herstelproces het fluoride tot diep
in de laesie zal moeten kunnen penetreren.
Hierbij lijkt de gradiént een belangrijke rol
te spelen. Naast de rol van het fluoride mag
echter eveneens een belangrijk onderdeel
worden toegeschreven aan het effect van
het gebruiken van tandpasta. De hierin
aanwezige abraderende middelenen deter-
gentia kunnen een bevorderende rol spelen
bij het diffusieproces. _

Op grond van deze experimenten en de in
de literatuur vermelde gegevens mag daar-
om van de fluoridetandpasta een hoger ca-
riésbestrijdend effect worden verwacht
dan van fluoridespoelingen.

Summary:
Title: Remineralization of enamel in vivo.

Kevwords: Cariology — Remineralization — Ena-
mel lesions

Caries reduction can be a result of both preven-
ting demineralization of enamel and stimulating
the remineralization process. In this investiga-
tion the influence was studied of the reminerali-
zation process on the total of caries reduction.
Furtheron the effect of using of a 50 ppm NaF
rinse solution or 1500 ppm NaF toothpaste on
the remineralization process has been investiga-
ted. Human enamel specimens were placed in
the lower prosthesis of 30 patients. Except foran
untreated control area the sound enamel speci-
mens were demineralized (subsurface lesions
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being formed in experiment 1 and surface softe-
ned enamel in experiment 2). Microhardness
measurement were carried out to follow the re-
mineralization process.

The patients were divided into three groups.
each with specific instructions. The control
group brushed daily with water only, the 'rinse’
group additionally used a 50 ppm NaF solution
and the ‘*brush’ group brushed with 1500 ppm
NaF toothpaste. The results showed the highest
efficiency of the remineralization process in the
brush group for both experiments.

The fluoride concentrations and the abrading
effect of the toothpaste seem to play an impor-
tant role.
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Trefwoorden: Cariologie — Beginnende laesie — Remineralisatie — Indicatie

Inleiding

Meestal is de tijd die verloopt tussen de
publikatie van klinische onderzoekresulta-
ten. de vertaling daarvan in laboratorium-
experimenten en het gebruik van beide ge-
gevens bij de behandeling van de patiént
lang.

Zo is het ook met het onderzoek van Mar-
tha Ehrensberger' geweest, die reeds in
1930 met behulp van Andresens reminera-
lisatiepoeder in vivo witte vlekken ‘genas’.
Nu, 40 jaar later, geloven veel tandartsenin
deze mogelijkheid, maar slechts weinigen
behandelen bewust initiéle cariéslaesies
op een niet-destructieve wijze. _
De interactie van het glazuur met het fy-
sisch-chemische gebeuren in de tand-
plaque leidt uiteindelijk of tot een caviteit
6f tot een sterker glazuur. De vraag is nu
hoe kunnen wij — dat wil zeggen patiént en
tandarts te zamen — dit proces in de juiste
richting sturen en dus de caviteit met de
dan meestal onvermijdelijke vulling voor-
kémen.

Waarom villen?

In het verleden is de basisgedachte ge-
weest dat elke carieuze laesie uiteindelijk
altijd een caviteit wordt. De stelling van
Kantorowicz, ‘elke kleine laesie moet zo
snel mogelijk gevuld worden’, sloot hier
nauw op aan en werd vooral in de school-
tandverzorging sterk gepropageerd. De
wetenschap dat de laesie meestal dieper is
dan verondersteld wordt, of op de foto te
zien is, onderstreepte nog eens de genoem-
de stelling.

Het was op grond hiervan vanzelfsprekend
dat men poogde de diagnose zo vroeg mo-
gelijk te stellen, de hardstalen sonde — oc-
clusaal maar ook proximaal en gingivaal —
en de rontgenfoto speelden hierbij een gro-
te rol. De vragen hoelang de levensduur
van de vulling zou zijn en welke gevarende
vulling zou inhouden, werden zelden ge-
steld.

Indien men zich van het remineralisatie-
proces bewust is, zullen de beslissingscri-
teria voor wel of niet vullen, geheel andere
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Samenvatting:

In dit artikel wordt gepoogd een basis te
leggen voor een verschuiving van de in-
dicatie tot operatief behandelen van ca-
riéslaesies naar een grotere plaats voor
het scheppen van voorwaarden voor het
genezen, in de eerste plaats van glazuur-
laesies.

Aangetoond wordt dat vooral gingivale
en proximale glazuurlaesies er vele jaren
over doen voordat zij tot dentinelaesies
worden. In de tandplague heerst een be-
wegelijk evenwicht dat enerzijds tot het
ontstaan van caviteiten kan leiden, maar
anderzijds juist tot versterking van het
glazuur. Glazuurlaesies blijken te kun-
nen genezen. terwijl tweederde van de
laesies stationair worden. Hierdoor zijn
er op 15-jarige leeftijd 2-3 keer zoveel
proximale glazuurlaesies als dentinelae-
sies.

De diagnostiek van deze glazuurlaesies
in een jong stadium en hun behandelmo-
gelijkheden worden kort besproken.

zijn. De primaire vraagis dan: iseen vulling
nodig of is er nog tijd voor een niet-restau-
ratieve oplossing? Het antwoord wordt on-
der meer bepaald door: is er progressie en
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