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ETIOLOGIE VAN LAESIES VAN HET
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Laesies van het tandworteloppervlak zullen in toenemende mate de aandacht van de
tandheelkundige professie vragen. Kennis van de etiologie is daarbij onontbeerlijk voor preventie en
therapie. Naast de oorzaak van tandwortelexpositie wordt ingegaan op de etiologie van wortelcariés
en wortelslijtage. Ten slotte wordt de etiologie besproken van overgevoeligheid van de tandhals.
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1. INLEIDING

Het aantal ouderen in de Nederlandse sa-
menleving zal, volgens berekeningen, de
komende decennia in relatieve en absolute
zin toenemen.' Uit een computersimula-
tiemodel is duidelijk geworden dat de cate-
gorie ouderen in toenemende mate tijd zal
vragen van de tandheelkundige professie,’
omdat de gebitselementen door meer en
betere zorg en verzorging langer behouden
zullen blijven dan vroeger het geval was.* *
Bovendien, met het ouder worden neemt
de kans op terugtrekken van de gingiva
toe, met als gevolg dat voorheen door gin-
giva (en bot) bedekte tandwortelvlakken
bloot worden gesteld aan het milieu, daar-
mee het risico van aantastingen vergro-
tend: ‘surfaces at risk’.

Het doel van dit artikel is enig inzicht te
verschaffen in de etiologie van laesies van
het worteloppervlak, ten einde een doelge-
richte preventie en therapie mogelijk te
maken. Achtereenvolgens worden bespro-
ken: expositie, cariés, slijtage en overge-
voeligheid.

2. TANDWORTELEXPOSITIE

Expositie van het tandworteloppervlak is
het gevolg van verlies van gingivale aan-
hechting. De plaats van aanhechting ver-
schuift in apicale richting (gingivareces-
sie). Er is slechts weinig onderzoek gedaan
naar de oorzaak van gingivarecessie. Het
onderzoek in deze is vooral gericht ge-
weest op de pathogenese van gingivitis,
waarbij gingivarecessie als nevensymp-
toom kan optreden.

De etiologische factoren die een rol spe-
len bij het ontstaan van gingivarecessie
zijn van fysiologische of van pathologi-
sche aard; in de laatstgenoemde zijn inter-
ne en externe factoren te onderscheiden.
Een passieve fysiologische factor is vol-
gens de eruptietheorie” de uitgroei van de
gebitselementen gedurende het gehele le-
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ven, aldus wortelexpositie veroorzakend.

Actief fysiologisch zijn de veranderin-
gen in het spanningspatroon van de elasti-
sche vezels rond de tandhals. Dit kan zich
voordoen in die situaties waarbij een buur-
element of antagonist ontbreekt (waardoor
een gebitselement kan uitgroeien).

Tot de externe pathologische oorzaken
van gingivarecessie wordt een slechte
mondhygiéne gerekend, waardoor gingivi-
tis ontstaat. De daarbij ontstane ontste-
kingsprodukten tasten het epitheliale
weefsel van het parodontium aan, hetgeen
resulteert in een apicaalwaartse verplaat-
sing van de gingivale aanhechting. Met
name in het onderzoek naar wortelcariés®
staat de factor mondhygiéne op de voor-
grond.

Een andere, reeds lang bekende, exter-
ne pathologische factor is een verkeerde
methode van gebitsreiniging,” waardoor
het epitheel van de gingiva wordt bescha-
digd. Voorts worden als externe factoren
genoemd: de chemische werking op het
mondslijmvlies door luchtverontreiniging
(chemische fabrieken, galvaniseer-inrich-
tingen), overvloedig alcoholgebruik en
overmatig roken.”

Intern pathologisch zijn die factoren die
het weerstandsvermogen van het lichaam
verminderen en daardoor het epitheel van
het mondslijmvlies meer vatbaar maken
voor infecties. Een combinatie van interne
en externe pathologische factoren wordt
b.v. gevonden bij drugsverslaafden, name-
lijk in die gevallen waar slechte mondhy-
giéne en algemene lichaamsverzwakking
samengaan.®

Samenvattend mag worden geconclu-
deerd dat fysiologische factoren onvermij-
delijk leiden tot wortelexpositie, dat inter-
ne pathologische factoren indirect aan gin-
givarecessie bijdragen door een verminde-
ring van de weerstand tegen ontsteking
van het mondslijmvlies en dat externe pa-
thologische factoren in principe bein-
vloedbaar zijn.

3. TANDWORTELCARIES

Cariés, zowel glazuurcariés als cement-
dentinecariés, ontstaat onder invloed van
bacteriéle produkten. Het door bacterién
uit koolhydraten geproduceerde melkzuur
veroorzaakt demineralisatie van harde
tandweefsels. Deze destructie leidt ten
slotte tot holtevorming, waarbij ook de
macrostructuur van het tandbeen aange-
tast wordt.

Bacteriologisch gezien lijkt er enig ver-
schil te zijn tussen krooncariés en wortel-
cariés. Bij krooncariés worden in de fissu-
ren veel Lactobacillen aangetroffen en bij
wortelcariés Arthrobacter-soorten; in het
verleden werd hun rol gezien als *voortrek-
kers’ van het cariésproces.’

In de wortelplaque domineert Actino-
myces viscosus die circa 50% van de flora
uitmaakt, terwijl streptokokken slechts
voor 5% aanwezig zijn."” Beide bacte-
Jriesoorten zijn cariogeen, doch Actinomy-
ces viscosus is minder cariogeen dan
Streptococcus mutans. Actinomyces vis-
cosus zou daarom niet in glazuur, maar wel
in het veel minder verkalkte cement en
dentine cariés kunnen veroorzaken." De
constant en overal in de mond aanwezige
Streptococcus mutans is op gave wortel-
vlakken slechts in een concentratie van
1% aanwezig, doch op carieuze wortellae-
sies voor tenminste 25%.'2 Voorlopig mag
geconcludeerd worden dat ook bij wortel-
cariés Streptococcus mutans de voor-
naamste rol speelt in het cariésproces door
kolonisatie (infectie) of uitgroei op de oor-
spronkelijke gave wortelvlakken.!!

Voeding vormt een essentiéle etiologi-
sche factor voor het ontstaan van (wortel-)
cariés, doordat bestanddelen eruit als voe-
ding dienen voor de immer aanwezige bac-
terién. Het ontstaan van wortelcariés
hangt samen met voedingsgewoonten, met
de mate van verwijdering van plaque en
met de viscositeit van het speeksel.”* Met
name zacht, zoet en plakkerig voedsel leidt
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Afb. 1. Tandwortelcariés.

tot een snelle vorming van ,r_)]aqt.lf:,]4 Van
belang is wel het onderscheid tussen fer-
menteerbare suikers, die cariogeen zijn, en
niet-fermenteerbare en daardoor niet-ca-
riogene suikers zoals sorbitol en xylitol.

Histologisch is er weinig verschil tussen
cariés in cement, dentine en glazuur':
steeds is een oppervlakkige laag aanwezig
die sterk gemineraliseerd is met daaronder
een laag met een geringer calciumgehal-
te.'® Waargenomen is dat cariés penetreert
via de vezels van Sharpey.!” Gezond ce-
ment is lamellair van opbouw met afwisse-
lend lagen met hoge en lage dichtheid.
Carieus cement toont demineralisatie juist
onder het oppervlak. Door remineralisatie
kan de normaal gemineraliseerde buiten-
laag dikker zijn.'® Daarnaast heeft onder-
zoek met de elektronenmicroscoop'® aan-
getoond dat in de oppervlakte van het ce-
ment een honingraatnetwerk van kleine
concave indrukken aanwezig is. Vanwege
de samenstelling van het cement verloopt
het cariésproces langzaam, laag voor laag.
Wanneer het destructieproces eenmaal is
doorgedrongen tot het tubulair samenge-
stelde dentine verloopt het proces sneller
doordat de dentinetubuli dienen als inva-
siekanalen.?

Samenvattend kan worden gesteld dat
de etiologie van wortelcariés evenals van
glazuurcariés berust op de fermentatie van
koolhydraten door in de mond aanwezige
streptokokken, waardoor demineralisatie
van het tandbeen ontstaat wat ten slotte
leidt tot destructie.

Afbeelding 1 toont een carieuze laesie
van de tandwortel, waarbij in de tand-
doorsnede de veranderingen in het dentine
zichtbaar zijn. Deze veranderingen ver-
schillen niet van de veranderingen in het
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Afb. 2. Glazuurcariés (rechts). Glazuur-wortel-
cariés (links).

dentine bij het optreden van glazuurcariés,
zoals afbeelding 2 laat zien.

4. TANDWORTELSLIJTAGE

Tandwortelslijtage wordt wel gebezigd als
verzamelnaam voor laesies die bekend
staan onder de termen erosie, abrasie, at-
tritie en resorptie. Externe (cervicale) re-
sorptie komt zelden voor en omdat de etio-
logie daaromtrent moeilijk is vast te stellen
wordt het als ideopathisch gekenschetst.?

Erosie en abrasie komen vaker voor. De
begrippen wortelcariés en wortelerosie
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zijn dikwijls door elkaar gehaald. Termen
als ‘erosie’ en ‘abrasie’ en zelfs de term
‘seniele cariés’ zijn bij tijd en wijle gebruikt
voor gelijke afwijkingen van de tandwor-
tel.” Met de term ‘cervicale erosie’ is in
het verleden’ de laesie aangeduid, die we
nu onderkennen als cariés van het wortel-
vlak.

Erosie kan slechts bij enkele patiénten
afdoende worden verklaard.?! Dit betreft
dan veelal erosie van het kauwvlak. De
empirisch gevonden oorzaak blijkt te zijn
de inwerking van zuren. In verscheidene
artikelen??* is beschreven dat erosie pri-
mair een chemisch proces is. Uit een on-
derzoek naar mogelijke etiologische facto-
ren’® van tandslijtage blijkt dat erosie de
hoofdoorzaak is en abrasie van minder
betekenis is. Erosie kan ontstaan door
zuurinwerking vanuit de voeding (extern)
of vanwege zure maagoprispingen (intern).
De externe zuren kunnen afkomstig zijn
van frisdranken, zure vruchten (appels,
citroenen, sinaasappelen), melkprodukten
(yoghurt) of vanuit de werkomgeving. Een
andere interne factor voor het ontstaan
van erosie kan gelegen zijn in een te lage
ongestimuleerde speekselinvioed.” Hier-
bij kunnen zelfs lage suikerconcentraties
in het speeksel leiden tot een permanent
lagere pH en het oplossen van glazuur.

Cervicale erosie, waarbij een wigvormig
defect ontstaat, zou te verklaren zijn uit
het optreden van drukspanningen op de
tandkroon door kauwen en (mal-)occlusie
welke vervolgens een trekspanning nabij
de cervicale zone oplevert.”

Abrasie is het verlies van tandsubstantie
door mechanische invloeden. Dit vormt de
verklaring voor het klinische beeld van de
laesie die hard en glad is met duidelijk

Afb. 3. Tandwortelslijtage, toe te schrijven aan
abrasie.

Afb. 4. Tandwortelslijtage, toe te schrijven aan
erosie.
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gemarkeerde randen.” Omdat dentine en
cement minder hard zijn dan glazuur kaner
door mechanische abrasieve activiteiten
een min of meer v-vormige groeve ont-
staan op het worteloppervlak. Het gebruik
van een abrasieve tandpasta of het poetsen
met een te harde tandenborstel in combi-
natie met horizontale poetsbewegingen be-
vorderen abrasie.”” Abrasie geschiedt te-
vens spoediger wanneer door een lage
zuurgraad nabij het tandoppervlak demi-
neralisatie plaatsvindt.®

Attritie, zijnde het verlies van tandweef-
sel onder invloed van het kauwproces, is
niet van belang in het kader van dit artikel
dat immers handelt over laesies van het
tandworteloppervlak.

Samenvattend kan worden gesteld dat
erosie wordt geacht te ontstaan door een
chemisch proces en abrasie door een me-
chanisch proces. De diagnose wordt ech-
ter bemoeilijkt doordat de aanwezigheid
van zuur zowel bij erosie als bij abrasie van
invloed is. Beide verschijnselen kunnen
zowel tegelijk als na elkaar voorkomen.
Bacterién spelen geen directe rol, doch de
vorming van zuur uit plaque kan deminera-
lisatie veroorzaken waarna abrasie door
stevig poetsen kan plaatsvinden.

Afbeelding 3 toont de typische vorm van
tandwortelslijtage, toe te schrijven aan
abrasie. Hierdoor ontstond een gemar-
keerde rand. Het onderliggende dentine
vertoont een ander aspect dan de cariés
van afbeelding 1. De tandwortelslijtage,
zoals getoond wordt in afbeelding 4, is toe
te schrijven aan erosie. De komvormige
uitholling wordt slechts gemarkeerd door
de harde glazuurrand. Ook hierbij ver-
schilt het dentine-aspect duidelijk van het
aspect bij cariés.

5. TANDWORTEL(OVER)GEVOELIG-
HEID

De wijze waarop overdracht van pijnprik-
kels plaatsvindt berust nog op theorieén.?
Directe prikkeling van zenuwvezels ligt
niet voor de hand omdat dentine zeer
waarschijnlijk nauwelijks zenuwvezels be-
vat. Odontoblasten functioneren echter als
zenuwelementen; zij bevinden zich aan de
pulpale zijde van de dentinetubuli. Gesteld
wordt dat de pijnprikkels de pulpa berei-
ken door een snelle (hydrodynamische)
beweging van het vocht in de dentinetubu-
1i.”” Toevoer van warmte aan een tandvlak
veroorzaakt expansie en een inwaartse be-
weging van het vocht, terwijl mechanische
en koude prikkels het vocht uitwaarts be-
wegen. Beweging van het vocht in welke
richting dan ook prikkelt de zenuwen in de
pulpa.

Dentinetubuli op jonge leeftijd zijn open
kanalen met een relatief vrije circulatie van
dentinelymfe. Bij het ouder worden en on-
der invloed van externe prikkels, minerali-
seren de tubuli waardoor ze afgesloten
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worden: 'protective metamorphosis of the
dentin’.*® Een klinisch onderzoek®' om de-
ze hypothese te testen wees uit dat de
gevoeligheid voor een proefboring bij een
kleine, gave tandwortelexpositie snel op-
trad en veel later indien er abrasie of erosie
aanwezig was of een reeds langere tijd
aanwezige tandwortelexpositie. Uit labo-
ratoriumonderzoek is gebleken dat mine-
ralisatie kan geschieden middels het afzet-
ten van hydroxylapatiet.*

Overgevoeligheid zou eerder door ero-
sie dan door abrasie optreden en dit zou
duiden op het actieve karakter van de ero-
sie. Bij niet-actieve erosie en bij het gelei-
delijke verloop van attritie en abrasie zou-
den de externe openingen van de tubuli
worden geblokkeerd en aldus het geéxpo-
seerde vlak minder gevoelig maken. Regel-
matig contact met (eroderend) zuur lijkt
het blokkerende materiaal van de tubuli te
verwijderen waardoor overgevoeligheid

SUMMARY
ETIOLOGY OF ROOT SURFACE LESIONS

Keywords: Cariology — Root surface lesions

Lesions of the root surface will increasingly demand the attention of the dental profession.
Knowledge of etiology is indispensable for preventive and/or therapeutic care. Besides dealing with
etiology of root exposition, this article describes the etiology of root surface caries and root surface
wear. Finally, the etiology of hypersensitivity of the exposed dental root is discussed.
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optreedt.

Samenvattend kan worden gesteld dat
de gevoeligheid van het tandwortelopper-
vlak afhangt van het min of meer open zijn
van de dentinetubuli. Door mineralisatie is
afdichting mogelijk en daarmee verminde-
ring van gevoeligheid. Erosie daarentegen
lost de afdichting op en vermeerdert daar-
mee de kans op gevoeligheid.
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OVER HET BELANG VAN HET NATUURLIKE
GEBIT VOOR DE ALGEMENE GEZONDHEID*

SAMENVATTING

In deze bijdrage tracht de auteur op grond van zijn klinische ervaring en een onderzoek van medische
literatuur in te schatten hoe belangrijk het gebit is voor het fysieke aspect van de algemene

gezondheid.

In veel geraadpleegde medische handboeken is over het belang van het gebit weinig te vinden. Het
niet goed kunnen kauwen moge een bron van ellende zijn, het leidt echter zelden tot ziekte of
lichamelijke zwakte. Ernstige levensbedreigende ontstekingen met het gebit als porte d’entrée zijn

zeldzaam geworden.

Het grootste risico loopt de patiént met aangeboren of verworven afwijkingen van zijn
hartkleppen, als er via zijn gebit infectiekiemen in de bloedbaan komen. Exacte cijfers over de
frequentie van de odontogene endocarditis zijn zeldzaam.

Er worden tegenwoordig nogal eens diverse moeilijk exact te omschrijven ziekteverschijnselen
aan het gebit toegeschreven. Men komt hierbij op het terrein van de focale infectie. Objectief

onderzoek is ook hier zeldzaam.

Tenslotte wordt een schatting gemaakt van de betekenis van het verlies van het gebit en de invioed
van het tandheelkundig handelen op het menselijk functioneren. Door een effectieve
praktijkorganisatie en kwaliteitsverbetering van preventie en behandeling zullen veel tijdverlies en

complicaties kunnen worden voorkomen.

BOERING G. Over het belang van het natuurlijke gebit voor de algemene gezondheid. Ned Tijdschr

Tandheelkd 1987; 94: 267-70.
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1. INLEIDING

Als tandartsen zijn wij voortdurend bezig
de gebitten van de bevolking in een zo goed
mogelijke conditie te houden. Hoe belang-
rijk is dat eigenlijk voor de gezondheid van
de bevolking, c.q. het individu? Het is een
vraag waar niet eenvoudig een antwoord
op kan worden gegeven. Op de afdeling
Mondziekten en Kaakchirurgie van het
Academisch Ziekenhuis te Groningen
worden relatief zelden ernstig zieke pa-
tiénten gepresenteerd, bij wie de oorzaak
van de ziekte primair in het gebit is gele-
gen. Dit kan natuurlijk een gevolg zijn van
de goede preventieve gebitsverzorging van
onze professie, preventief in die zin, dat
ernstige stoornissen worden voorkomen of
eigenlijk zijn uitgebannen.

*) Naar een voordracht gehouden tijdens de Na-
jaarsvergadering van het Nederlandsch Tand-
heelkundig Genootschap d.d. 24 oktober 1986 te
Amsterdam.
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Alvorens voornoemde problematiek na-
der te analyseren is het goed allereerst te
definiéren, wat onder een goede algemene
gezondheid wordt verstaan. De meest ge-
hanteerde definitie is die van de WHO:
‘Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not mere-
ly the absence of disease or infirmity.’

In deze bijdrage zal uitsluitend worden
ingegaan op het ‘fysieke’ aspect van de
algemene gezondheid. Het psychische en
sociale aandeel zullen hier dus buiten be-
schouwing blijven. Bovendien worden in
de verdere bespreking alleen het gebit en
parodontium betrokken en niet het mond-
slijmvlies, het kaakbot, het kaakgewricht
en de speekselklieren.

2. INVLOEDEN VANHETGEBITOPDE
ALGEMENE GEZONDHEID

Wat zijn de belangrijkste functies van het
gebit en wat gebeurt er met de algemene
gezondheid als deze gestoord raken? In het
Nederlands Leerboek der Interne Genees-

kunde wordt daarover het volgende ver-
meld: ‘Effectief kauwen is een belangrijke
voorwaarde voor een goede vertering van
het voedsel. In de mondholte wordt het
vaste voedsel door kauwen in kleine stuk-
ken verdeeld en tegelijkertijd gemengd met
het speeksel. Dit speeksel bevat een en-
zym, amylase, dat zetmeel in disacchari-
den splitst; de werking is optimaal bij pH
6.9. De splitsende werking zet zich nog
ongeveer een half uur voort, nadat het
voedsel in de maag is aangekomen. Zodra
het maagzuur het enzym bereikt, wordt dit
laatste onwerkzaam.’

Wanneer we nu kijken bij ziekten van
het maagdarmkanaal, waarbij niet goed
kauwen een rol zou kunnen spelen, dan
vinden we bij de oorzaken van ulcus-
ziekten van de maag in eerdergenoemd
boek: ‘Voedingsfactoren. Alcohol en cof-
feine stimuleren de zuursecretie, evenals
koolzuurhoudende dranken die de maag-
wand mechanisch rekken (gastrine-afgif-
te).” Dus niets over kauwen.

Bij de therapie van het ulcuslijden wordt
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