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groter te zijn dan in ongeprepareerde lae-
sies. 

8. SLOTBESCHOUWING 

Voor het restaureren van laesies in het 
worteloppervlak verdient het gebruik van 
glasionomeercementen vooralsnog de 
voorkeur boven het gebruik van composiet 
met een dentinehechtsysteem. 

In die gebieden waar hoge eisen aan de 
esthetiek worden gesteld kan het glasiono-
meercement als onderlaag dienen voor een 
composietrestauratie. Het is echter nog 
niet duidelijk welke combinaties van glas-
ionomeercementen en composieten de 
beste resultaten geven. Daarnaast is het 
nog onduidelijk in welke mate het etsen 
van glasionomeercement de levensduur 
van de glasionomeer-composietrestaura-
ties beïnvloedt. 
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MINERALISATIE VAN TANDPLAQUE EN 
PREVENTIE VAN CARIËS 

SAMENVATTING 
Uit klinisch en dierexperimenteel onderzoek is bekend dat calcium en fosfaat bevattende stoffen de 
cariogeniteit van voedsel met een hoog suikergehalte kunnen verlagen. In dit beknopte 
literatuuroverzicht wordt ingegaan op de betekenis van calcium- en fosfaatconcentraties in de 
tandplaque voor de ontkalking van het glazuur. Daarna wordende mogelijkheden besproken om de 
calciumconcentratie in de tandplaque te verhogen en wordt een overzicht gegeven van het gebruik 
van verschillende calciumverbindingen voor de preventie van cariës bij proefdieren en in klinisch 
onderzoek. 

De conclusie is dat oplosbare calciumverbindingen zoals calciumlactaat en calciumglycerofosfaat 
geschikt zijn om te worden toegevoegd aan cariogene voedings- en genotmiddelen, en om gebruikt te 
worden in tandpasta's, remineraliserende spoelvloeistoffen en gels. 

VAN DER HOEVEN JS, MJM SCHAEKEN. Mineralisatie van tandplaque en preventie van 
cariës. Ned Tijdschr Tandheelkd 1988; 95: 292-5. 
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1. INLEIDING 

Door de grote en terechte aandacht voor 
fluoride is bij de preventie van cariës het 
gebruik van calcium- en fosfaat bevattende 
stoffen op de achtergrond gebleven. Uit 
klinisch en dierexperimenteel onderzoek 
is bekend dat deze stoffen de cariogeniteit 
van voedsel met een hoog suikergehalte 
kunnen verlagen. De anorganische cal-
cium- en natriumfosfaten hebben hierbij 
als nadeel, dat ze bij concentraties boven 1 
à 2% de smaak van het produkt negatief 
beïnvloeden. Aantrekkelijker zijn stoffen 
die dit probleem niet geven. 

In dit literatuuroverzicht wordt de toe-
passing van verschillende calcium- en fos- 

faatverbindingen in de tandheelkunde be- 
sproken. 

2. CALCIUM EN FOSFAAT IN TAND-
PLAQUE 

Het glazuur van de gebitselementen be-
staat grotendeels uit hydroxylapatiet en de 
oplosbaarheid van dit materiaal is sterk 
afhankelijk van de pH. Afbeelding 1 laat 
zien dat de oplossnelheid van hydroxyla-
patiet bij pH-waarden lager dan 6 snel toe-
neemt.' In het speeksel wordt zelden een 
pH beneden de waarde 6 gemeten. Boven-
dien bevat het speeksel calcium- en fos-
faationen, waardoor de kans op het in op- 

lossing gaan van glazuur gering is, terwijl 
de mineralisatie wordt bevorderd door de 
voortdurende beschikbaarheid van deze 
ionen. Aangezien het speeksel oververza-
digd is ten opzichte van hydroxylapatiet 
bestaat zelfs de neiging tot precipitatie van 
calciumfosfaten. Dit zou kunnen leiden tot 
overmatige vorming van tandsteen. Preci-
pitatie van calciumfosfaten wordt echter 
tegengegaan door verschillende eiwitten in 
het speeksel, waaronder het zgn. statheri-
ne.2  Een en ander leidt ertoe dat het gla-
zuur in evenwicht is met het speeksel. 

De situatie verandert wanneer bacte-
riële plaque zich ophoopt op het glazuur: 
de pH in tandplaque kan door de snelle 
vergisting van koolhydraten tot melkzuur 
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dalen tot beneden de waarde 6. De plaque-
vloeistof bevat hogere concentraties van 
calcium- en fosfaationen dan het speek-
sei.3 De hoge concentraties zijn een gevolg 
van de aanwezigheid van calciumfosfaten, 
in de vorm van brushiet (CaHPO4.2H20) 
en apatiet. Deze calciumfosfaten fungeren 
als een reservoir van calcium- en fosfaatio-
nen in de plaque.4 

De hoge concentraties van calcium en 
fosfaat in de plaquevloeistof verminderen 
de oplosbaarheid van glazuur door het 
'common-ion' effect en verhogen boven-
dien de remineralisatie. Uit afbeelding 1 
blijkt dat de calciumfosfaten in de plaque, 
vooral het brushiet, bij verlaging van de 
pH sneller in oplossing gaan dan het gla-
zuur en aldus de tand tegen ontkalking 
beschermen.1 

Afgezien van deze theoretische overwe-
gingen is uit de tandheelkundige praktijk 
bekend dat mineraalvorming in de tandpla-
que het glazuur tegen cariës beschermt: de 
gebitselementen waarop het meest fre-
quent tandsteen wordt aangetroffen, dat 
wil zeggen de tanden in de onderkaak, zijn 
het minst gevoelig voor cariës.5 Ook wan- 

neer de mineralisatie niet het stadium van 
de vorming van tandsteen heeft bereikt, 
blijkt er een verband te bestaan tussen het 
calciumgehalte van de plaque en de weer-
stand tegen caries. Verschillende onder-
zoekers hebben laten zien dat een hoog 
gehalte aan calcium in de plaque gepaard 
gaat met minder cariës.6 

De betrekkelijk geringe variaties van het 
calciumgehalte van `natuurlijke' tandpla-
que lijken erop te wijzen dat beïnvloeding 
van het calciumgehalte niet eenvoudig is. 
Toch zijn er aanwijzingen dat mineralisatie 
van de tandplaque tot de praktische moge-
lijkheden behoort.? Aanvankelijk was de 
aandacht gericht op fosfaten.8 Men had 
hierbij voor ogen om behalve het mineraal-
gehalte ook de buffercapaciteit van de 
tandplaque te verhogen. Vervolgens zijn 
stoffen gebruikt waarin zowel fosfaat als 
calcium voorkomen, zoals calciumsaccha-
rosefosfaat en calciumglycerofosfaat." 
Ten slotte zijn er onderzoekers die oplos-
bare calciumzouten hebben gebruikt waar-
in geen fosfaat voorkomt. Voorbeelden 
hiervan zijn calciumchloride? en calcium-
lactaat.9 

3. CALCIUMVERBINDINGEN EN MI-
NERALISATIE VAN TANDPLAQUE 

Welke resultaten heeft men tot nu toe be-
haald om, met behulp van calciumverbin-
dingen, de mineralisatie van de tandplaque 
te bevorderen? 

Slechts enkele onderzoekers hebben 
waarnemingen gepubliceerd over het ge-
bruik van onoplosbare calciumfosfaten.10 
11 De resultaten hiervan zijn nogal teleur-
stellend. Veel meer aandacht is besteed 
aan oplosbare calciumverbindingen, in het 
bijzonder aan calciumglycerofosfaat. In 
enkele gevallen vond men een toename 
van calcium in de plaque,12 terwijl in ande-
re experimenten het agens geen effect 
had.13 Een opvallende toename van cal-
cium en fosfaat in de tandplaque werd 
bereikt met calciumlactaatspoelingen.14 

Het is nog niet duidelijk of in dit geval 
inderdaad mineralisatie of calcium en fos-
faat aan de organische plaquematrix wer-
den gebonden. 

In drie onderzoekingen werd behalve 
een calciumzout ook fluoride in de vorm 
van monofluorfosfaat (Na2PO3F) toege-
diend.' 15 16 In elk van deze onderzoekin-
gen blijkt het calciumgehalte van de tand-
plaque toe te nemen. De hoge calcium- en 
fosfaatgehalten die werden bereikt door 
Pearce kunnen wellicht worden verklaard 
uit de aanwezigheid van 6% ureum in de 
spoelvloeistof.' 15 Ureum wordt in de tand-
plaque snel afgebroken tot NH3 waardoor 
de pH oploopt en de precipitatie van cal-
ciumfosfaten wordt versneld. De achter-
grond voor het gebruik van monofluorfos-
faat in combinatie met een calciumzout is 
tweeërlei. In de eerste plaats stimuleert 
fluoride de vorming van apatietkristallen. 
Verder blijkt uit klinisch en in vitro-onder-
zoek dat calcium de inbouw van fluoride in 
apatiet (tandglazuur) bevordert.17 18 Naar 
aanleiding van deze bevindingen heeft 
Beecham een tandpasta (Macleans) op de 
markt gebracht die calciumglycerofosfaat 
en natriummonofluorfosfaat bevat. 

4. CALCIUMVERBINDINGEN EN 
PREVENTIE VAN CARIËS 

4.1. Experimenten met proefdieren 

Toevoeging van calciumzouten en fosfaten 
aan het voedsel van proefdieren blijkt ca-
riës in dierexperimenten effectief te rem-
men. Uit het overzicht van Nizel en Harris 
blijkt dat in 87 van de 99 tot dan gepubli-
ceerde dierexperimenten cariësreductie 
optrad.19 Verder bleek uit deze studies en 
ook uit meer recent onderzoek,20 dat de 
cariësreductie door calciumfosfaten in de-
zelfde orde van grootte was als de cariësre-
ductie die werd bereikt met fluoride. De 
remmende effecten van calcium en fluori- 

~ Ca en Pi in plaquevloeistof 
~ 

Ca en Pi in speeksel 

I 	 I _ 
6 	 8 	10 pH 

Afb. 1. De snelheid waarmee calcium-(Ca2+) en fosfaationen (Pi) uit tandglazuur en tandplaquemine-
raal oplossen als functie van de pH. Tevens staan aangegeven de calcium- en fosfaatconcentraties in 
het speeksel en de plaquevloeistof. Merk op dat bij pH-verlaging het plaquemineraal eerder in 
oplossing gaat dan het glazuur. De hoge calcium- en fosfaationenconcentraties in de plaquevloeistof 
beschermen het glazuur tegen ontkalking: de kritische pH-waarde voor het glazuur is lager in 
plaquevloeistof dan in speeksel. 
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de op de cariësprogressie zijn additief.9 21 22 

Dit wijst erop dat het werkingsmechanis-
me van beide agentia verschillend is. Net 
als fluoride werken (calcium)fosfaten lo-
kaal in de mond en wordt de sterkste ca-
riësreductie verkregen bij pas doorgebro-
ken gebitselementen. 

Door de grote variatie in de verschillen-
de proefdieren wordt het niet duidelijk 
welke calcium- of fosfaatverbinding het 
meest effectief is en wat de optimale con-
centratie en toedieningswijze van het 
agens is. 

4.2. Humane experimenten 

menten meestal maar een beperkt deel van 
het voedsel de toegevoegde calcium- of 
fosfaatverbinding bevat. 

Een aantal van deze onderzoekingen 

werd uitgevoerd op scholen. Dit brengt 
met zich mee dat de experimentele voe-
dingsmiddelen slechts gedurende ca. ne-
gen maanden van het jaar werden genut- 

SUMMARY 

MINERALISATION OF DENTAL PLAQUE AND CARIES PREVENTION 

Keywords: Preventive dentistry - Dental caries - Plaque 

Several calcium and phosphate salts have been reported to reduce caries in animal experiment and in 
clinical trials. In this review the caries-protective effects of calcium and phosphate containing 
compounds are discussed, in addition to methods to raise the concentration of these compounds in 
the dental plaque. It is concluded that soluble calcium salts such as calciumlactate and calciumglyce-
rophosphate may be useful additives in candy and snack foods, in toothpastes and remineralizing 
solutions or gels. 

De veelbelovende resultaten bij het dierex-
perimenteel onderzoek zijn aanleiding ge-
weest om calciumfosfaten klinisch te on-
derzoeken. In de eerste klinische tests 
werden de fosfaatverbindingen toege-
voegd aan weinig cariogene voedingsmid-
delen.23-26  De grootste cariësaanval vindt 
echter plaats door het gebruik van suiker 
bevattend voedsel en zoete tussendoor-
tjes. Later zijn daarom onderzoekingen 
gedaan naar de toevoeging van fosfaten 
aan voedingsmiddelen met veel suiker,27-32 
en aan kauwgum en snoep.33-38  Het toevoe-
gen van Ca2HPO4  aan meel en dergelijke, 
leidde in de regel tot een cariësreductie; de 
mate daarvan kon echter sterk verschillen. 
Ook de toevoeging van Ca2HPO4  of cal-
cium-sucrosefosfaat aan suikerhoudende 
produkten gaf veelal minder cariës te zien. 
De afgelopen jaren werd bovendien het 
effect onderzocht van tandpasta's met cal-
ciumfosfaten. 

In de studies van Naylor en Glass21  en 
Mainwaring en Naylor22  werden tandpas-
ta's met en zonder natriummonofluorfos-
faat (MFP) vergeleken met tandpasta die 
een combinatie van MFP en 0,13% calci-
umglycerofosfaat (CaGP) bevatte. Tand-
pasta met MFP gaf een cariësreductie van 
resp. 22,65% en 15,1%. Toevoeging van 
CaGP leidde in één van de onderzoekingen 
tot een significante extra cariësreductie 
van 13,5%.22  

5. SLOTOPMERKINGEN 

Uit dierexperimenteel onderzoek en kli-
nisch onderzoek blijkt dat calciumzouten 
in veel gevallen aanleiding geven tot ca-
riësreductie. De meest waarschijnlijke 
oorzaak hiervoor is een verhoogde minera-
lisatie van de tandplaque. Opvallend is de 
doorgaans veel sterkere cariësreductie in 
proefdieren. Hiervoor is een aantal oorza-
ken aan te geven: de proefdieren hebben 
een hoge eetfrequentie en worden daarom 
veel vaker aan het agens blootgesteld. Bo-
vendien is al het voedsel aangevuld met het 
calciumzout terwijl in klinische experi- 
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tigd. In experimenten waarbij natriumfos-
faat of dicalciumfosfaat werd getest, moet 
bovendien rekening gehouden worden met 
een smaakeffect. Dit betekent dat wellicht 
niet de optimale concentratie van deze 
stoffen kan worden gebruikt. Concentra-
ties boven 1-2% geven een metaalsmaak 
(natrium) of een zandsmaak (calcium) aan 
het voedsel. Dit pleit voor het gebruik van 
oplosbare calciumverbindingen zoals cal-
ciumglycerofosfaat en calciumlactaat in 
cariogene voedings- en genotmiddelen. 
Deze stoffen kunnen in vrij hoge concen-
traties worden toegepast zonder bijsmaak 
te veroorzaken. Behalve voor gebruik in 
voedingsmiddelen, lenen de oplosbare cal-
ciumverbindingen zich voor gebruik in 
tandpasta's en spoelvloeistoffen. 
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NIEUWE ZOETSTOFFEN 

CARIËSPREVENTIE MET GOEDE SMAAK 

SAMENVATTING 
Er is een nieuwe generatie niet-cariogene en vrijwel calorieloze zoetstoffen op de markt gekomen. 
Deze stoffen bieden aanzienlijke voordelen boven de klassieke `zoetjes'. Fabrikanten van alternatief 
gezoete voedingsmiddelen zijn er in geslaagd goed smakende produkten te maken zonder suiker. Dit 
geeft nieuwe, tot nu toe ongedachte mogelijkheden, voor cariëspreventie. 
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1. INLEIDING 

Niet alleen in `zoetjes' voor koffie en thee, 
maar ook in frisdranken, zoete zuivelpro-
dukten en vele andere voedingsmiddelen 
en snacks worden in toenemende mate 
suikervervangende zoetstoffen toegepast. 
Werden suikervervangers vroeger voorna-
melijk door diabetici gebruikt, tegenwoor-
dig is er een grote vraag naar calorie-arme 
zoetstoffen: de consument wil slank blij-
ven of niet te dik worden. De voedingsmid-
delen- en frisdrankproducenten zijn zich 
hier terdege van bewust en proberen zo 
goed mogelijk aan deze vraag te voldoen. 
Zij gebruiken daartoe `zoetstoffen' (zeer 
zoete verbindingen waarvan een kleine 
hoeveelheid voldoende is voor de gewen-
ste zoetsensatie) of `suikervervangers' 
(stoffen die een met koolhydraten verwan-
te structuur hebben, ongeveer even zoet 
zijn als suiker, en dus ook massa aan het 
produkt verlenen) of wel een combinatie 
van beide typen zoetmakers. De termen 
zoetstoffen en suikervervangers worden 
vaak dooreen gebruikt. 

Een van Nederlands chemiegiganten, 
DSM, heeft eind 1987 een fabriek in ge-
bruik genomen voor de produktie van as- 

partaam, een nieuwe zoetstof waarvoor 
een grote toekomst is weggelegd. 
De nieuwe generatie zoetstoffen bestaat 
uit aspartaam, thaumatine en acesulfaam. 
Samen met de klassieke cyclamaten en 
saccharine; de suikervervangers sorbitol, 
xylitol en andere; en met de moderne zoge-
naamde suikerstropen is er een palet met 
zoetmakers aanwezig waarmee de voe-
dingsmiddelenindustrie uit de voeten kan 
en waarmee de consument zijn voordeel 
kan doen (zie tabel I). 

Aangezien zelfs een gedeeltelijke ver-
vanging van suiker door zoetstoffen een 
belangrijke reductie van cariës teweeg kan 
brengen, wordt in het navolgende aan-
dacht besteed aan de nieuwe zoetstoffen, 
het gebruik ervan, de veiligheidsaspecten, 
de waardering die het publiek eraan geeft 
en aan de daarmee verband houdende 
voorlichtende taak van het tandheelkundig 
team. 

2. SUIKERS 

Saccharose, sucrose, riet- of bietsuiker 
zijn alle synoniemen voor de suiker in de 
huishoudelijke suikerpot, in koek, snoep, 

gebak en likeur en in vele natuurlijke en 
industrieel vervaardigde voedselpruduk-
ten. Saccharose verzorgt bijna 25% van de 
energie van het westerse dieet en is, indien 
frequent gebruikt, verantwoordelijk voor 
cariës en een belangrijk deel van het obesi-
tas probleem. Bij een gebruik van 1 kg/ 
week per persoon (waarvan 700 gram als 
`verborgen' suiker in industrieel bereid 
voedsel, frisdranken en snacks) streven de 
`Voedingsraden' van de meeste westerse 
landen naar een reductie van het gebruik 
van saccharose. Het feit dat door kinderen 
bijna 40% van de saccharose in de vorm 
van snacks tussen de maaltijden wordt ge-
noten vormt — zoals bekend — een groot 
cariologisch probleem. Maar saccharose is 
een belangrijke smaakmaker en heeft bo-
vendien enkele unieke eigenschappen in 
zich verenigd die niet door andere suikers 
of zoetstoffen geëvenaard kunnen wor-
den.1 2  In de meeste, maar zeker niet in 
alle, banket- en patisserieprodukten is het 
slecht of nauwelijks vervangbaar. Althans 
nog niet met dat raffinement dat de fijn-
proever onmiddellijk aanspreekt (tabel II). 

Glucose (druivesuiker), fructose (vruch-
tensuiker), maltose (moutsuiker), lactose 
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