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PATIENTEN MET VERHOOGD CARIESRISICO

SELECTIE MET BEHULP VAN DE S§. MUTANS- EN
LACTOBACILLENTELLING

SAMENVATTING

In dit artikel wordt ingegaan op de rol van S. mutans bij cariés en op het opsporen van patiénten met
cen verhoogd cariésrisico voor cariés door middel van de S. murans- en lactobacillentelling in het
speeksel. Aanbevolen wordt om dergelijke tellingen te doen bij patiénten bij wie kostbare
voorzieningen zoals kroon-en brugwerk, frameprothesen en overkappingsprothesen geindiceerd
zijn, en bij patiénten die orthodontisch of parodontaal-chirurgisch moeten worden behandeld. De
tellingen kunnen verder nog gebruikt worden om ‘sealants’ te indiceren.
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cariésrisico. Selectie met behulp van de §. mutans- en lactobacillentelling. Ned Tijdschr Tandheelkd
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1. INLEIDING tandplaque. Het ontbreekt aan eenvoudige

tests om de kwaliteit van het glazuur, ce-

Bij de preventie van tandcariés wordt
vooral gebruik gemaakt van fluoride, voe-
dingsvoorlichting en instructie van mond-
hygiéne. Bij de meeste patiénten is dit
voldoende om cariés grotendeels te voor-
komen of initiéle laesies tot staan te bren-
gen. Ondanks de grote cariésreductie in de
afgelopen jaren blijken er echter nog
steeds patiénten te zijn die veel cariés ont-
wikkelen. De wenselijkheid van preventie
bij deze patiénten klemt te meer wanneer
de tandarts uitgebreide tandheelkundige
hulp wil gaan geven (parodontale chirur-
gie, orthodontie) of dure restauratieve
voorzieningen wil maken.'?
Cariésactiviteit wordt in grote lijnen be-
paald door 1. het gebit en het speeksel; 2.
de voedingsgewoonten, met name het sui-
kergebruik, en 3. de microflora van de
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ment en dentine of van het speeksel te
bepalen. Voor informatie over de voe-
dingsgewoonten en mondhygiéne is men in
de praktijk aangewezen op de informatie
die de patiént zelf verstrekt. De aanwezig-
heid van §. mutans in tandplaque en
speeksel biedt echter mogelijkheden pa-
tiénten met een verhoogd risico voor ca-
riés op te sporen.® Als extra preventieve
maatregel kan bij deze patiénten de antimi-
crobiéle bestrijding van S. mutans geindi-
ceerd zijn.* ¢

2. S. MUTANS EN CARIES

Voor het ontstaan van cariés is de hoeveel-
heid tandplaque van minder belang dan de
bacteriéle samenstelling ervan. In fissuren

en putjes bevindt zich meestal maar weinig
plaque, terwijl deze plaatsen het eerst door
cariés worden aangetast. De cervicale de-
len van de gebitselementen (met name het
onderfront en linguaal in de onderkaak)
waar zich de grootste hoeveelheid plaque
bevindt, worden meestal als laatste aange-
tast. Dit hangt waarschijnlijk voor een deel
samen met de grotere toegankelijkheid van
deze plaatsen voor het speeksel.

De cariogeniteit van de tandplaque
wordt veroozaakt door een beperkt aantal
bacteriesoorten waarvan S. mutans als de
meest cariogene wordt beschouwd (tabel
I). Op plaatsen waar S. rmutans in een hoog
aantal voorkomt, ontwikkelt zich vaker
cariés dan op plaatsen met weinig S. mu-
tans.” Het is nog niet duidelijk welke eco-
logische factoren bepalen waarom §. mu-
tans zich op de ene plaats van het gebit wel
kan vestigen en op een andere plaats niet.*
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Suiker speelt een grote rol omdat S. mu-
tans hieruit extracellulaire polysacchari-
den kan vormen die de ophoping van dit
micro-organisme sterk bevorderen. Het
plaatsen van orthodontische apparatuur of
prothetische voorzieningen kan eveneens
leiden tot een sterke toename van de S.
mutans-aantallen in de tandplaque.®

3. BACTERIOLOGISCHE TELLINGEN
ALS CARIESPREDICTOR

Telling van S. mutans in de tandplaque zou
zeer geschikt zijn als cariéspredictor. Het
gelokaliseerde voorkomen van §. mutans
op het gebit leidt echter tot praktische
problemen omdat het omslachtig en duuris
een groot aantal plaquemonsters van de-
zelfde patiént te analyseren. Het is effi-
ciénter en gemakkelijker om S. mutans in
speeksel in plaats van in tandplaque te
bepalen. De S. mutans-aantallen in het
speeksel blijken weinig gevoelig te zijn
voor fluctuaties als gevolg van het tijdstip
van speekselmonstername of van de
mondhygiéne.

De S. mutans-cellen in het speeksel zijn
afkomstig van de gebitselementen. Hoge
S. mutans-aantallen in het speeksel geven
aan dat op het gebit veel S. mutans aanwe-
zig is. Uit klinisch-bacteriologisch onder-
zoek is gebleken dat patiénten met meer
dan 10° S. mutans-cellen per ml speeksel,
meer kans hebben op cariés dan patiénten
met een lager aantal S. mutans.’ Naast de
S. mutans-telling wordt ook de lactobacil-
len-telling in het speeksel gebruikt als ca-
riésindicator. Lactobacillen spelen bij het
ontstaan van cariés geen grote rol, wel bij
de progressie van het proces. Op het gebit
komen hoge aantallen lactobacillen alleen
voor in diepe caviteiten. De telling van
lactobacillen in het speeksel is echter inte-
ressant omdat gebleken is dat lactobacil-
len-aantallen in het speeksel een goed
beeld geven van het suikergebruik van de
patiént. Dit geldt echter alleen wanneer
niet al te veel plaqueretentieplaatsen, zo-
als open caviteiten, slechte vullingen pro-
thetische of orthodontische voorzienin-
gen, aanwezig zijn.

De relatie tussen cariés en hoge aantal-
len S. mutans en lactobacillen is gebleken
uit een onderzoek bij een groep van 13-
jarige schoolkinderen (tabel IT)."" De lacto-
bacillen werden geteld met behulp van de
Dentocult®-test, terwijl de S. mutans-tel-
ling werd gedaan volgens de spatelmetho-
de van Koéhler en Bratthall.!' Toch moet
men voorzichtig zijn met de voorspellende
waarde van de S. mutans- en lactobacillen-
telling. Bij sommige personen met hoge
tellingen ontstaat geen cariés, terwijl zich
bij een aantal personen met lage aantallen
wel cariés ontwikkelt. De negatieve voor-
spellende waarde van de S. mutans-test is
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hoog, met andere woorden, het komt zel-
den voor dat de cariés-activiteit hoog is
wanneer de S. mutans- of lactobacillentel-
ling laag is. De positieve voorspellende
waarde is lager: 50-60% van de kinderen
met hoge S. mutans- en lactobacillen-aan-
tallen kreeg meer cariés dan gemiddeld.
Er zijn verschillende oorzaken aan te
geven voor de onnauwkeurigheid van de S.
mutans- en lactobacillentelling als cariésri-
sicotest. De belangrijkste is gelegen in de
complexe etiologie van cariés. Een andere
reden voor de relatief lage voorspellende
waarde van de S. mutans-telling hangt sa-
men met het feit dat voor de telling een
speekselmonster genomen wordt. Het S.
mutans-aantal in het speeksel is echter een
vrij ongevoelige parameter voor de S. mu-
tans-aantallen op het gebit.'* Voor een ver-
andering van het aantal S. mutans in het

speeksel met een factor 10 moeten de aan-
tallen op het gebit veranderen met een
factor 100 tot 1000. De kans is daarom
groot dat kleinere verschillen in de speek-
sel §. mutans-aantallen niet opgemerkt
worden, omdat zij in dezelfde orde van
grootte zijn als de ‘natuurlijke’ spreiding.

Ondanks de beperkingen blijken de lac-
tobacillen- en S. mutans-tellingen in de
praktijk als redelijke cariéspredictoren te
functioneren, ook in goed gesaneerde po-
pulaties.

Het is daarom aan te bevelen om een S.
mutans- en lactobacillentelling te doen bij
patiénten bij wie kostbare tandheelkundi-
ge voorzieningen zoals kroon- en brug-
werk, frameprothesen en overkappings-
prothesen geindiceerd zijn, en bij pa-
tiénten die orthodontisch of parodontaal-
chirurgisch behandeld moeten worden. De

Tabel I. Gemiddeld percentage van de verschillende bacteriesoorten op gave en carieuze tandwor-

teloppervlakken.”

Gave wortels

Carieuze wortels
Harde laesies Zachte laesies

Actinomyces viscosus 12
Streptococcus sanguis 19
Streptococcus mutans 2

13 11
22 11
8 29

Tabel II. De relatie tussen S. mutans- en lactobacillentelling in het speeksel en het aantal nieuwe

carieuze laesies bij 13-jarigen (gem. = SD)."

Lactobacillen (aantal/mL)
< 107 =P
S. mutans <109 1.9+£36 224 16
(aantal/mL) =10° 30+£48 9.4 £ 102

SUMMARY

HIGH CARIES RISK PATIENTS; SELECTION ON THE BASIS OF SALIVARY

§. MUTANS AND LACTOBACILLI COUNTS

Keywords: Preventive dentistry

High caries risk patients can be selected on the basis of their salivary S. mutans and lactobacilli level.
The role of . mutans in the caries process and the relationship between the salivary 5. mutans level
and the S. mutans numbers on the teeth, is discussed.

A salivary S. mutans and lactobacilli count is recommended in patients who need extensive and
expensive dental treatment. The S. mutans and lactobacilli counts can further be used for the

indication of the use of sealants.
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kosten van de bacterietelling bedragen
slechts een fractie van de tandheelkundige
behandeling. De telling kan echter belang-
rijke informatie geven over de te verwach-
ten cariésactiviteit en dus indirect over het
succes van de behandeling.

Hoewel er in principe niets op tegen is om
fissuren met initiéle laesies te ‘verzege-
len’, is het veiliger om ‘sealants’ aan te
brengen wanneer er nog geen carieuze lae-
sie zichtbaar is. Bovendien is de cariéspro-
gressie bij patiénten met een verhoogd ca-
riésrisico per definitie erg snel, zodat men
de kans loopt dat bij patiénten het ca-
riésproces al te ver is voortgeschreden om
nog te kunnen ‘verzegelen’. De indicatie
tot ‘verzegelen’ kan daarom beter gesteld
worden door alleen kinderen met hoge S.
mutans-aantallen in het speeksel te selec-
teren.
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BEHANDELING VAN TANDWORTELCARIES

EEN LITERATUUROVERZICHT

SAMENVATTING

Een overzicht wordt gegeven van het véérkomen en behandelen van tandwortelcariés. Voor de
restauraties worden naast amalgaam ook glasionomeercementen en composieten gebruikt.
De resultaten van klinisch onderzoek naar de bruikbaarheid in deze van glasionomeercementen
worden besproken, waarbij met name aan de orde komen: levensduur, slijtage, kleur en
postoperatieve gevoeligheid. Tevens wordt ingegaan op de ontwikkeling van dentine-
conditionerende agentia die de hechtsterkte kunnen verbeteren. Daarnaast wordt een overzicht
gegeven van de ontwikkelingen op het gebied van binding van composieten aan dentine en de
bruikbaarheid ervan bij de behandeling van tandwortelcariés.
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1. INLEIDING

Door vergrijzing van de Nederlandse be-
volking zal tandwortelcariés steeds vaker
voorkomen. Len goede mondhygiéne en
toepassing van fluoride bevattende prepa-
raten kan in veel gevallen restauratieve
behandeling voorkomen. In een aantal si-
tuaties is hieraan echter niet te ontkomen.'
Voor het restaureren van tandwortelcariés
is een groot scala van materialen met uit-
eenlopende eigenschappen voorhanden,
zoals amalgaam, glasionomeercementen
en composieten. Tevens is een toenemend
aantal hechtsystemen, om composieten
aan dentine te laten hechten, ontwikkeld
en nog in ontwikkeling. Het aantal behan-
delingsmogelijkheden is door de introduc-
tie van glasionomeercementen en compo-
sieten de laatste jaren sterk uitgebreid.”>

Doordat er geen eenheid is in de wijze

waarop de gegevens zijn verzameld, is
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geen duidelijk beeld van de epidemiologie
van wortelcariés te verkrijgen. Katz geeft
de voorkeur aan de term risicovlakken, en
heeft de Rootsurface Caries Index (RCI)
ontwikkeld.® De intra-orale verdeling van
deze risicovlakken is als volgt: 25-30% is
gelegen in de premolaar-molaarstreek van
de onderkaak, 20-25% in het frontale deel
van de bovenkaak, 10-15% in de premo-
laar-molaarstreek van de bovenkaak en 0-
5% in het frontale deel van de onderkaak.’
Bij onderzoek in de mond lijkt wortelcariés
vooral buccaal en linguaal voor te komen.
Onderzoek van geéxtraheerde elementen
toont echter aan dat met name de approxi-
male vlakken zijn aangetast.® Wortelcariés
komt alleen voor bij onbedekte vlakken.
Parodontale chirurgie verhoogt dan ook
het ontstaan van wortelcariés.’

De lokalisatie en uitgebreidheid van
tandwortelcariés kunnen sterk verschillen
(van de buccale vlakken in de onderpremo-

laarstreek, palatinale vlakken in de boven-
molaarstreek tot approximale vlakken in
de onder- en bovenkaak).® Dit zal gevolgen
hebben voor de keuze en de verwerking
van de voorhanden zijnde materialen.

2. VORM EN ETIOLOGIE

Een voorwaarde voor het ontstaan van
wortelcariés is recessie van de gingiva,
waardoor het wortelcement wordt geéxpo-
seerd aan het mondmilieu. Een correlatie
tussen het voorkomen van wortelcariés en
de mate van mondhygiéne blijkt echter niet
te bestaan.” Het wortelcariésproces ver-
oorzaakt weefselverlies doordat bacterién
chemische processen op gang brengen.
Hierdoor ontstaat een gedemineraliseerd
tandoppervlak waarin bacterién gemakke-
lijker penetreren dan in glazuur. De groot-
te van de bacteriéle invasie is echter ge-
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