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1. Inleiding

De leeftijdsopbouw van de Nederlandse
bevolking zal inde komende decennia dus-
danig veranderen dat er ca. 1 miljoen jon-
geren minder zullen zijn, terwijl er ruim 1
miljoen volwassenen tot 65 jaar bijkomen.
Verder neemt het aantal ouderen sterk toe,
vooral het aantal hoogbejaarden van 75
jaar en ouder.

Voor de tandheelkunde kan dit betekenen
dat als gevolg van deze veranderende leef-
tijdssamenstelling de vraag naar en de be-
hoefte dan tandheelkundige hulp zal veran-
deren. Naar verwachting zal door een toe-
name van de gebitsbewustheid, een zorg-
vuldiger mondhygiéne en een meer door-
dachte voeding het aantal behouden ge-
bitselementen op gevorderde leeftijd toe-
nemen. Door een betere en tijdige behan-
deling van gebitselementen, curatief en
preventief, zal de cariésprogressie afne-
men met het toenemen van de leeftijd,
mede ten gevolge van een reductie van het
aantal risicovlakken.?

Echter, behoud van gebitselementen tot
op hogere leeftijd heeft mogelijk nieuwe
risicovlakken tot gevolg wegens recessie
van de gingiva, waardoor er sprake is van
tandwortelexpositie. Laesies van het
blootliggende worteloppervlak, zoals ca-
riés, abrasie, erosie of resorptie worden
dan mogelijk. Onderzoeken op dit terrein
der cariologie waren tot voor kort schaars.
Recentelijk lijkt echter het onderzoek naar
wortelcariés c.a. sterk in de belangstelling
te geraken. Ook dit tijdschrift heeft enkele
malen aandacht aan deze materie gegeven.
Onder de titel: *Over cariés van het wortel-
oppervlak’ werd in 1979 een samenvatting
weergegeven van twee overzichtsartike-
len.? In het themanummer van 1982, ge-
wijd aan de ouder wordende patiént, werd
een beschouwing opgenomen over de his-
topathologie en dynamiek van tandcariés
bij ouderen* en moest naar aanleiding van
resultaten van enkele onderzoeken in het
buitenland geconcludeerd worden: ‘De
grote verscheidenheid aan waarnemings-
methoden, gebruikte indices en interpreta-
ties maken echter een samenvatting moei-
lijk.”® Derhalve kon in 1984, naar aanlei-
ding van een aantal opgegeven prevalen-
ties van wortelcariés bij onderzoeken in
het buitenland, slechts de globale conclu-
sie getrokken worden: ‘Wortelcariés komt
voor bij 20-60% van de volwassenen met
blootliggende worteloppervlakken.’®

Hoe de situatie met betrekking tot wortel-
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cariés in Nederland is, is vooralsnog onbe-
kend. Informatie daarover zal naar ver-
wachting beschikbaar komen uit het nog te
houden landelijke epidemiologische on-
derzoek inzake de orale gezondheid van de
Nederlandse bevolking.

Ter voorbereiding van dit landelijk epide-
miologische tandheelkundige onderzoek,
vond een literatuurstudie plaats met als
onderwerp ‘tandwortelcariés’. Daarbij
werd aan de volgende aspecten aandacht
besteed: histopathologie, bacteriologie,
epidemiologie, preventie en curatie. De
resultaten daarvan zijn neergelegd in een
intern rapport.” Het gedeelte waarvan hier
verslag wordt gedaan omvat de themata
prevalentie en criteria uit het hoofdstuk
*Epidemiologie’.

Bij de presentatie inzake de prevalentie
dient bedacht te worden dat het diagnosti-
seren van tandwortelcariés niet steeds op
dezelfde wijze blijkt te gebeuren. Aller-
eerst moet onderscheid gemaakt worden
tussen de diverse destructieve laesies die
op het tandworteloppervlak kunnen voor-
komen, teneinde een zuivere bepaling van
de prevalentie van cariés te kunnen doen.
Deze kunnen aldus gedefinieerd worden:®
— abrasie: een harde, gladde, scherp be-
grensde laesie;

— erosie: een nogal harde, gladde, doch
niet scherp begrensde laesie;

— resorptie: onregelmatige omtrekken met
een harde kern;

— cariés: een zachte, oneffen, niet duide-
lijk begrensde laesie.

De mate van abrasie, erosie en resorptie
kan vastgelegd worden naar de diepte in
mm, waarbij het gebruik van vier grada-
ties, van kleiner dan 0,5 mm tot groter dan
1,5 mm, in de literatuur gangbaar is.’

Om aard en omvang van tandwortelcariés
te definiéren worden in de literatuur diver-
se mogelijkheden beschreven. Een micro-
scopische determinatie volgens de para-
meters: ‘mate van binnendringen door
bacterién’ en de ‘mate van dentine-af-
braak’ leidde tot een indeling in vier grada-
ties.'® Een klinisch criterium om de grada-
tie van tandwortelcariés te omschrijven
blijkt moeilijker te zijn. Immers: zintuige-
lijke waarnemingen als vorm, kleur en ge-
voel dienen dan nader omschreven te wor-
den. Drie typeringen kunnen worden aan-
geduid." Een meer verfijnde methode
tracht de relatieve begrippen van verkleu-
ring, zachtheid en vorm nader te omschrij-
ven en deze te combineren in een indeling
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Samenvatting:

Omdat de leeftijJdsopbouw van de Ne-
derlandse bevolking verandert, gebits-
elementen langer behouden blijven en
daarmee nieuwe risicovlakken kunnen
ontstaan, wordt de tandheelkundige pro-
fessie in de nabije toekomst mogelijk
frequenter met het probleemgebied van
cariés van het tandworteloppervlak ge-
confronteerd.

Om meer inzicht te verkrijgen in de pre-
valentie van tandwortelcariés vond een
literatuurstudie plaats. De verschillende
gehanteerde diagnosecriteria, de preva-
lentie van tandwortelcariés en enkele
predisponerende factoren worden be-
sproken.

Tandwortelcariés komt voor bij 20-60%
van de volwassenen en neemt toe met de
leeftijd. Tandwortelexpositie is een
voorwaarde voor het ontstaan ervan en
blijkt gecorreleerd te zijn aan gebitsbe-
wust gedrag.

Applicatie van fluoridelak en/of het ge-
bruik van gefluorideerd drinkwater geeft
een reductie van tandwortelcariés te
zien van 30-45%.

Wegens de verscheidenheid in de gehan-
teerde criteria ter bepaling van tandwor-
telcariés, is standaardisering van de dia-
gnosecriteria noodzakelijk.

met twee categorieén. '

Samenvattend moet geconcludeerd wor-
den dat er nog geen eenstemmigheid be-
staat met betrekking tot diagnosecriteria
voor tandwortelcariés. De standaardcrite-
ria volgens de W.H.0." zijn nog te grof-
mazig, omdat zij geen nadere omschrijving
voor de specifiecke vorm van cariés op het
tandworteloppervlak bevatten.

2. Prevalentie van tandwortelcariés

Onderzoekgegevens over de prevalentie
van tandwortelcariés zijn nauwelijks met
elkaar te vergelijken; enerzijds door de
reeds eerder beschreven variatie in onder-
zoekmethoden, anderzijds vanwege de di-
versiteit in onderzochte bevolkings-
groepen.

In de hierna volgende bespreking van de
prevalentie van tandwortelcariés zijn ex-
treme populaties buiten beschouwing gela-
ten.“ 14-17

Bij de presentatie van de resultaten wor-
den achtereenvolgens besproken: preva-
lentie van tandwortelcariés in relatie met
leeftijd, de prevalentie in relatie met lokali-
satie en vorm, en de prevalentie in relatie
tot enkele predisponerende factoren.
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Tabel 1. Percentage personen met tandwortelcariés en/of wortelvullingen, opgesplitst naar vijf
leeftijdsgroepen en naar verschillende auteurs (percentages afgerond tot gehele getallen).

JAAR  AUTEURS 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
1972 Hazen et al." 14 26 46 60 70
1973 Sumney et al.” — 32 52 61 —
1978 Banting et al.?! 3 — 21 — 38
1981 Baum® —_ 12 — — 17 —_ 24
1982 Vehkalahti et al.? — 9 15 22 24
1983 Stamm? 9 32 40 52 67

2.1. Prevalentie en relatie tot leeftijd

De prevalentie van tandwortelcariés
neemt toe met de leeftijd, hoewel leeftijd
op zich geen oorzakelijke factor vormt. In
dit verband is de publikatie van Darby
(1884) interessant, waarin een directe rela-
tie gelegd werd tussen het optreden van
tandwortelcariés en het ‘grijzen van het
haar’!'8

De door diverse auteurs verstrekte gege-
vens worden in tabel [ samengevat. Bij de
resultaten dient bedacht te worden dat
enerzijds de prevalentie kan toenemen met
de leeftijd van de mensen en hun gebitsele-
menten, maar dat anderzijds de prevalen-
tie lager kan zijn wegens verlies van ele-
menten. '

Hazen et al.'® onderzochten 500 mensen
tussen 18 en 82 jaar, employé(e)s van een
verzekeringskantoor, die jaarlijks klinisch
en rontgenologisch onderzocht werden.
Van de totale groep had 39,4% tenminste
één wortelcariéslaesie. Sumney et al.?® on-
derzochten 307 mensen tussen 30 en 60
jaar, leden van de Amerikaanse kustwacht
en van een militair hospitaal. Men diende
tenminste 20 eigen gebitselementen te heb-
ben, de M3’s niet meegerekend. Van de
totale groep had 49,2% wortelcariés,
waarbij 60% van de aangetaste elementen
niet eerder coronaire cariés had gehad.
Banting et al.?! onderzochten 502 mensen
van 18 jaar en ouder die tenminste 8 eigen
gebitselementen hadden en die in de om-
standigheden verkeerden dat ze hun gehe-
le leven van nature gefluorideerd drinkwa-
ter met een gehalte van 1,6 ppmF hadden
gebruikt. Restauraties van het wortelop-
pervlak kwamen bij de groep van 20-29 jaar
niet voor; van de groep van 40-49 jaar had
6.2% tandwortelcariés, terwijl dit toenam
tot 28,3% bij de 60-jarigen en ouder; de
tabel geeft de som van laesies en restaura-
ties.

Baum?® onderzocht 254 mensen van de 850
vrijwilligers die deelnemen aan een longi-
tudinaal onderzoek inzake het ouder wor-
den. Een onderzoek dat begonnen is in
1958 en waaraan in 1978 de component
orale fysiologie werd toegevoegd. De pa-
tiénten werden klinisch en rontgenolo-
gisch onderzocht. De groep werd door
Baum niet als representatief beschouwd.

Meer dan 75% had een middelbare of ho-
gere opleiding, 80% bezocht de tandarts
tenminste eens per jaar en 75% had een
totaal verzorgd gebit. Vehkalahti et al.?
bepaalden de prevalentie van tandwortel-
cariés bij 5028 personen van 30 jaar en
ouder in het kader van een breed opgezette
studie inzake verschillende ziektebeelden.
Stamm? heeft onderzoek gedaan in Wood-
stock bij mensen die daar hun gehele leven
al woonden. Het drinkwater aldaar heeft
een fluoridegehalte van 0,1 ppmF.

2.2. Prevalentie in relatie tot lokalisatie
en vorm

2.2.1. Gebitselementen

Uit twee onderzoeken® 2 blijkt dat de
meeste laesies in de onderkaakelementen
voorkomen. De percentages variéren van
40% tot 60% , afhankelijk van de methode
van onderzoek.

De onderpremolaren vertonen de hoogste
prevalentie: 25% tot 45%. In de boven-
kaak komt wortelcariés het meest voor bij
cuspidaten (22%), gevolgd door de eerste
molaren met 15 tot 20%.

2.2.2. Tandvlakken

De resultaten van de onderzoeken naar de
prevalentie per soort tandvlak lopen sterk
uiteen doordat twee onderzoeken melding
maken van resultaten bij geéxtraheerde
elementen,'? % terwijl het derde onderzoek
een klinisch mondonderzoek betreft, aan-
gevuld met réntgenfoto’s.

Bij de in vitro onderzoeken worden ap-
proximaal de meeste laesies gevonden:
62% tot 78% van de vlakken; het in vivo
onderzoek komt tot 12,0%. De buccale
vlakken van de gebitselementen blijken in
de in vitro onderzoeken voor 24% en 17%
aangetast en in het in vivo onderzoek voor
75,7%.

Ned Tijdschr Tandheelkd 92 (1985 ) oktober

2.2.3. Vorm en diepte

Uit een onderzoek bij geéxtraheerde ele-
menten® blijkt dat de ronde vorm het
meest voorkomt (43,9%), gevolgd door de
ellipsvorm (32,2%) en de bandvorm
(23,9%). Onder bandvorm wordt verstaan
een laesie die zich uitstrekt over meer dan
een wortelvlak. Uit hetzelfde onderzoek
blijkt dat het overgrote deel der laesies
(85,7%) minder dan 1 mm diep is.

2.3. Prevalentie in relatie tot predispone-
rende factoren

2.3.1. Tandwortelexpositie

Bij de bepaling van de prevalentie per leef-
tijdscategorie was het de onderzoekers op-
gevallen dat weliswaar de prevalentie toe-
nam met de leeftijd doch dat het voorko-
men ervan niet leeftijd gebonden was,
maar wel correleerde met tandwortelexpo-
sitie als gevolg van gingivarecessie.”
Omdat deze gingivarecessie een eerste
voorwaarde lijkt te vormen om tandwor-
telcariés te kunnen laten ontstaan en om-
dat het juister lijkt om de gezondheidstoe-
stand van het tandworteloppervlak te be-
palen via het berekenen van de verhouding
tussen wortelvlakken met cariés en wortel-
vlakken die wel risicodrager zijn maar nog
gezond zijn, ontwikkelde Katz een Root
Caries Index.'? # ® In formulevorm luidt
deze index:

RCI= ((aantal el. met laesie): (aantal el.
met recessie)) X 100.

Met deze index als uitgangspunt werden
eerder door Hazen'® gepubliceerde gege-
vens opnieuw door Katz? bewerkt (tabel
II). De in 1972 door Hazen et al. gepubli-
ceerde resultaten geven in procenten het
totaal aantal gevonden laesies aan: een
absolute waarde. De in 1982 door Katz et
al. berekende percentages, vanuit hetzelf-
de onderzoeksmateriaal, geven een rela-
tieve waarde omdat er rekening gehouden
is met het voorkomen van tandwortelex-
posities die risicovlakken doen ontstaan,
waarin al of niet een laesie voorkomt.
Wordt de verhouding berekend tussen de
risicovlakken met aantasting (RCI) en de
nog gezonde risicovlakken, dan blijkt dat
voor alle nog aanwezige gebitselementen
een tamelijk constant risicopercentage te
zijn van 7-12%.

2.3.2. Gebitsbewust gedrag
Mondhygiéne, de verwijdering van pla-
que, vormt een wezenlijke factor in het al

Tabel 11. Prevalentie van wortelcariés in %, absoluut en relatief, opgesplitst naar vijf leeftijds-
groepen.

JAAR AUTEURS 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
1972 Hazen et al."” 13.5 26,4 45,7 60,0 70,1
1982 Katz et al.® 15,0 17,5 21,5 16,8
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of niet ontstaan van tandcariés. Men mag
aannemen dat dit ook geldt voor het ont-
staan van tandwortelcariés. Deze plaque-
verwijdering geschiedt niet bij elk individu
even intens; er blijken verschillen te zijn
die gerelateerd kunnen worden aan socia-
le- en sociaal-economische omstandighe-
den. In de orale component van het longi-
tudinale onderzoek in Baltimore??> werd
een prevalentie van wortelcariés gevonden
die ongeveer de helft was van wat bij ande-
re onderzoeken gevonden werd. Dit wordt
toegeschreven aan het feit dat de onder-
zochte groep geen representatieve groep
was: meer dan 75% had een hogere of
middelbare opleiding, 80% bezocht de
tandarts tenminste een maal per jaar, 50%
poetste de tanden tenminste 2X per dag en
75% had een totaal verzorgd gebit. Het
gebitsbewuste gedrag zou derhalve de ver-
klaring zijn voor de lage prevalentie. Deze
hypothese kon echter niet getoetst worden
doordat een controlegroep ontbrak.
Desondanks zou deze stelling onderschre-
ven kunnen worden door de resultaten van
een onderzoek naar parodontale aandoe-
ningen bij volwassenen in Nederland.*
Daar werd een duidelijke correlatie gevon-
den tussen opleidingsniveau en de conditie
van het tandvlees (tabel 111), welke laatste
weer van belang is voor het kunnen ont-
staan van tandwortelcariés, wegens het
mogelijk optreden van gingivarecessie.
Volgens gedragswetenschappelijke onder-
zoeken blijken in het algemeen vrouwen
meer gebitsbewust dan mannen.?' Verge-
lijkend cijfermateriaal inzake de prevalen-
tie van tandwortelcariés komt voort uit
onderzoek in Finland,? waar een gemid-
delde prevalentie van 21,6% bij mannen
gevonden werd en 14,5% bij vrouwen.
Eerder onderzoek door dezelfde auteurs
had al aangetoond dat vrouwen beter voor
hun gebit zorgen en dit ook eerder laten
verzorgen (tabel IV).

2.3.3. Fluoridegebruik

Het gebruik van fluoriden bij de preventie
van tandcariés heeft een reductie van het
aantal laesies tot gevolg. Fluoride kan op
vele manieren worden toegediend. Inzake
tandwortelcariés zijn enkele resultaten
van onderzoeken bekend. Uit 15 klinische
onderzoeken die in de periode van 1968-
1980 in de B.R.D., D.D.R., Zweden,
Noorwegen en Engeland hebben plaatsge-
vonden is gebleken dat de applicatie van
fluoridehoudende lak op de blootliggende
tandwortel een cariésreductie van 45%
kan geven.*

Een vergelilkend onderzoek™ tussen
Stratford met een fluoridegehalte van 1.6
ppm in het drinkwater en Chatham met 0,1
ppm, bracht aan het licht dat in tandwor-
tels van mensen die in die steden hun gehe-
le leven gewoond hadden, de fluoridecon-
centratie van de Stratford-groep 3087,72
pg/g bedroeg en van de Chatham-groep
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Tabel II1. Relatie opleidingsniveau en parodontale aandoeningen.

HOOG MIDDEN LAAG
% met gingivitis 61,0 68,5 80,2
% met tandsteen 86,7 88,9 93,5
% met pockets 58,5 63,2 73.4

Tabel V. Prevalentie van tandwortelcariés in Finland, opgesplitst naar vier leeftijdsgroepen en

sekse.

30-39 40-49 50-59 60-69
mannen 11,2 18,9 28.1 32,5
vrouwen 7.3 11,0 16,2 14,9

Tabel V. Prevalentie van tandwortelcariés in relatie met fluoridegehalte, opgesplitst naar vijf

leeftijdsgroepen.

20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Woodstock: 0,1 ppmF 9.3 324 40,0 52,3 67,5
Stratford: 1,6 ppmF 343 15,3 25,0 37.0 48,3

2355.88 pg/g.

Een vervolgonderzoek® naar de prevalen-
tie van tandwortelcariés in Woodstock met
0,1 ppmF in het drinkwater en Stratford
met 1,6 ppmF gaf een duidelijk lagere pre-
valentie te zien in het gebied met het hoge-
re fluoridegehalte (tabel V).

3. Discussie

De gepresenteerde gegevens kunnen en
mogen niet meer zijn dan een globale indi-
catie. Een indicatie dat tandwortelcariés
bij 20-60% van de volwassenen met bloot-
liggende wortelvlakken voorkomt en dat
de prevalentie ervan beinvloed kan wor-
den door enkele predisponerende facto-
ren. Dit globale karakter berust op de na-
volgende feiten:

1. Het aantal onderzoeken omtrent tand-
wortelcariés is relatief laag: slechts een 13-
tal in de laatste 30 jaar.

2. De onderzoeksresultaten zijn moeilijk
vergelijkbaar omdat er onderzoeken zijn
gedaan bij zeer verschillende bevolkings-
groepen of bij groepen onder bijzondere
leefomstandigheden. Resultaten van in vi-
vo onderzoek geven andere cijfers dan re-
sultaten van in vitro onderzoek. Deze ge-
gevens mogen alleen dan met elkaar verge-
leken worden wanneer het een zelfde on-
derzoeksobject betreft, hetgeen in de ge-
presenteerde gegevens niet steeds het ge-
val is.

3. Eris geen unanimiteit over de methode
van onderzoek en de daarbij te hanteren
criteria. Het al of niet vooraf reinigen van
gebitselementen, het wel of niet incalcule-

ren van gerestaureerde laesies heeft onver-
gelijkbare resultaten opgeleverd. Het al of
niet toepassen van rontgenologisch onder-
zoek is vaninvloed op de onderzoeksresul-
taten.

4. Alle gepresenteerde gegevens zijn re-
sultaat van onderzoeken in het buitenland.
Nederlandse gegevens over de prevalentie
van tandwortelcariés ontbreken voor-
alsnog.

4. Conclusies

Wanneer onderzoek gedaan gaat worden
in ons land naar de prevalentie van tand-
wortelcariés, dan is het allereerst van be-
lang om internationaal overeengekomen
diagnosecriteria te hanteren.

De standaardcriteria en de standaardfor-
mulieren van de W.H.O." zijn meer geént
op de registratie van coronaire cariés en
zijn te weinig verfijnd om ook van toepas-
sing te zijn bij onderzoek naar tandwortel-
cariés.

Katz heeft voorstellen gedaan voor dia-
gnosecriteria van tandwortelcariés: de
zgn. Root Caries Index (RCI).'? 2 2 Het
lijkt mogelijk om deze voorstellen comple-
mentair te doen zijn aan de W.H.O.-stan-
daard.

Met gebruikmaking van dergelijke criteria
verdient het aanbeveling verder onder-
zoek te bevorderen teneinde inzicht te ver-
krijgen inzake de prevalentie van tandwor-
telcariés in Nederland en de daarbij van
invloed zijnde predisponerende factoren.
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Summary:

Title: Epidemiology of root surface caries, a
literature review.

Keywords: Cariology — Epidemiology — Root
caries :

Besides the common problem of coronal caries,
root surface caries is a problem of increasing
importance in dentistry. This is mainly the result
on one hand of demographic changes, namely
more elderly and less youngsters in the popula-
tion, and on the other hand the fact that better
care results in saving teeth longer.
A review of the literature was carried out to get
more insight into the prevalence of root caries.
This report gives the various criteria, used for
the diagnosis and prevalence of root caries and
some determining factors. The prevalence of
root caries varies from 20% tot 60% in adult
populations, increasing with age. Root surface
exposition is a prerequisite for its occurrance.
This exposition depends a.o. on the dental
awareness enabling to prevent gingivitis and
gingival recession.
Contact with fluoride, either in drinking water
and/or by topical application results in a reduc-
tion of root caries from 30% to 45%.
Because of the existing variety in diagnostic
criteria of root caries, standardization is neces-
sary.
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EEN ZEER CIRCUMSCRIPTE PERIAPICALE RADIOLUCENTIE

C. E. VAN DER VEEN-LE GRAND
A. C. M. VAN DE POEL

Op de, tijdens de behandeling van 22, ge-
maakte periapicale opname is ter hoogte
van de wortelpunt van 22 een zeer scherp
begrensde, erwtgrote zwarting zichtbaar
(afb. 1). De grens is zo scherp en regelma-
tig dat gedacht moet worden aan een artifi-
cieel gemaakte laesie in de corticalis. Bij
navraag bleek dat anderhalf jaar geleden
aan de tand een apexresectie was gedaan.
Een enkele maal treedt bij het genezings-
proces geen herstel van het corticale bot
op.! 2 Dit bleek hier het geval e zijn. Bij

palpatie was de botrand rond het defect
duidelijk waarneembaar.
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Afb. 1. Periapicale opname van 22. Ter plaatse
van de wortelpunt is een erwtgrote scherp be-
grensde zwarting zichtbaar.

359



