
Leeftijd (jaar) Toedieningsvorm van fluoride 

Zuigelingen en kinderen 
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 

4 t/m 12 jaar 

12 jaar en ouder. 

1 tablet (a 0,25 mg F) per dag 
2 tabletten (a 0,25 mg F) per dag 
3 tabletten (a 0.25 mg F) per dag 

4 tabletten (a 0,25 mg F) per dag + tandpasta (0,15% F) + a of b 
a. spoelen (wekelijks (0,1% F) + vloeistofapplicatie (1,23% F, 
2x per jaar) 
b. vloeistofapplicatie (1,23% F. 2x per jaar) 
4 tabletten (a 0,25 mg F) per dag + tandpasta (0,15% F) + 
vloeistofapplicatie (1,23% F. 2x per jaar) 

Tabel I. De door de afdeling Kindertandheelkunde (ACTA) geadviseerde dosis fluoride. 

Onderzoek 

FLUORIDEGEBRUIK 

Gevlekt glazuur bij kinderen 

SAMENVATTING 
In een onderzoek bij jonge kinderen onder behandeling bij een universitaire afdeling 
Kindertandheelkunde (ACTA) is de prevalentie vastgesteld van gevlekt glazuur in het blijvende 
gebit. Bij 74% van de kinderen werd in zeer geringe tot matige vorm gevlekt glazuur aangetroffen. De 
hoeveelheid vlekken ende ernst van de afwijkingen namen toe naarmate kinderen op jongere leeftijd 
(vier jaar of jonger) intensief fluoride gebruikt hadden. 

Het gelijktijdig gebruik van fluoridetabletten en fluoride bevattende tandpasta bij deze jonge 
kinderen was vermoedelijk de oorzaak van de verhoging van de vorming van gevlekt glazuur en dient 
derhalve bij jonge kinderen ontraden te worden. 
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1. INLEIDING 

De afgelopen jaren is de prevalentie van 
cariës in ons land sterk afgenomen. Waar-
schijnlijk is dit te danken aan het intensieve 
gebruik van fluoride bevattende middelen 
(tandpasta, tabletten, applicatie- en spoel-
vloeistoffen, gelen en lakken), voorlichting 
en een verbetering in de mondhygiëne. 

Gezien het frequente gebruik van fluori-
de bevattende middelen is er wellicht ge-
vaar voor een te hoge fluoride-opname, 
zeker bij het jonge kind. Vooral het glazuur 
van de tandkiem blijkt uitermate gevoelig 
voor overdosering van fluoride. Dit komt 
echter pas enige jaren later tot uiting bij de 
doorbraak van de elementen, wanneer 
blijkt dat het glazuur een aantal afwijkin-
gen toont zoals witte strepen, vlekken of 
zelfs het ontbreken van stukjes glazuur. Er 
is dan weinig meer aan te doen. 

Over bovengenoemde glazuurafwijkin-
gen (`mottled enamel' of `fluorosis) ver-
schijnen de laatste jaren steeds meer publi-
katies in de Amerikaanse1-6  en Scandinavi-
sche landen.7-13  Gegevens over de Neder-
landse situatie ontbreken. Om hierover 
enige informatie te verkrijgen is een voor-
onderzoek gedaan. Onderzocht is ten eer-
ste de prevalentie van gevlekt glazuur en 
ten tweede de relatie tussen de toegediende 
hoeveelheid fluoride tijdens de aanleg van 
premolaren en de aanwezigheid van ge-
vlekt glazuur. 

2. MATERIAAL EN METHODE 

2.1. Patiënten 

De groep onderzochte kinderen bestond uit 34 
meisjes en 49 jongens die tot het patiëntenbe-
stand behoorden van de afdeling Kindertand-
heelkunde ACTA, Vrije Universiteit. De gemid-
delde leeftijd van deze gehele groep was 13 jaar 
en vijf maanden. 

Retrospectief werd aan de ouders door middel 
van een kort enquêteformulier gevraagd of hun 
kinderen gedurende de eerste vier levensjaren 
gepoetst hadden met fluoride bevattende tand-
pasta, zo ja, hoe vaak, en of hun kinderen in 
dezelfde periode al of niet fluoridetabletten ge-
bruikten. 

Bij het eerste consult van de kinderen werd de 
ouders geadviseerd hun kinderen fluoride bevat- 

Tabel II. Score volgens Thylstrup en Fejerskov.9  

tende middelen te laten gebruiken in een dose-
ring overeenkomstig het advies van het Advies-
college Preventie Mond- en Tandziekten (ta-
bel I). Gevraagd werd de tabletten zo lang moge-
lijk in de mond te houden en zo veel mogelijk 
verspreid over de dag in te nemen. Na een aantal 
jaren fluoridegebruik (i.c. gebruik van fluoride-
houdende middelen thuis alvorens het eerste 
bezoek aan de kliniek, daarna van fluoridehou- 

0 ook na langer droogblazen normaal glazuur; 
1 smalle witte lijnen corresponderend met de perikymata; 
2 meer uitgesproken witte lijnen die de perikymata volgen en soms met elkaar vervloeien; 
3 onregelmatige, samenvloeiende gebieden die opaak zijn, daartussen duidelijk zichtbare 

perikymata; 
4 hele vlak opaak. lijkt kalkwit. Gebieden met attritie lijken minder aangedaan; 
5 opvallende opaciteit over het hele vlak, enkele pits kleiner dan 2 millimeter; 
6 pits gerangschikt in banden, horizontaal en kleiner dan 2 millimeter hoog; 
7 minder dan halve glazuuroppervlak verdwenen; 
8 meer dan halve glazuuroppervlak verdwenen; 
9 grootste gedeelte glazuur verdwenen, afwijking in tandanatomie. 

Door ons toegevoegd voor afwijkingen anders dan fluorosis: 
10 afwijking is niet in te delen (telt in dit onderzoek niet mee). 
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Score 3 (b) 

Score 4 (c) 

Afb. 1. Enige voorbeelden van gevlekt glazuur. Score 1 (a); score 3 (b) en score 4 (c) volgens 
Thylstrup en Fejerskov.9  

Wöltgens e.a.: Fluoridegebruik 

dende middelen volgens bovenstaand advies) 
werd van alle kinderen de hoeveelheid gevlekt 
glazuur bepaald in de verschillende typen ele-
menten. 

Voor de bestudering van het effect van inten-
sief fluoridegebruik op glazuurvorming werden 
uit deze groep deelgroepen geselecteerd op basis 
van de leeftijd van de kinderen tijdens het eerste  

consult op de kliniek. Groep 1 bestond uit 29 
kinderen die zich al voor hun vierde verjaardag 
aangemeld hadden. Deze kinderen zijn daardoor 
al vroeg aan het intensieve fluorideprogramma, 
als onderdeel van de maatregelen voor de pre-
ventie van cariës, onderworpen. De gemiddelde 
leeftijd van de kinderen uit deze groep was 12 
jaar en vier maanden. Van deze kinderen hadden 
12 op het moment van het onderzoek geen enke-
le doorgebroken premolaar, wel waren de eerste 
molaren aanwezig. 

Groep 2 bestond uit 18 kinderen die zich pas 
op 7,5 jarige leeftijd of ouder als patiënt bij de 
afdeling Kindertandheelkunde ingeschreven 
hadden. Deze groep kinderen is door haar (ou-
dere) leeftijd bij inschrijving pas later in aanra-
king gekomen met het intensieve fluoridepro-
gramma. De gemiddelde leeftijd van de kinderen 
uit groep 2 was 14 jaar en 9 maanden. In deze 
groep was slechts één kind zonder premolaren 
maar met doorgebroken eerste molaren. 

Kinderen van groep 1 bevonden zich in de fase 
dat het glazuur van premolaren werd aangelegd 
op het moment dat het intensieve fluoridepro-
gramma begon; bij de kinderen van groep 2 
waren deze elementen aangelegd voor de aan-
vang van de behandeling. 

Om het effect van de intensieve fluoridebe-
handeling op glazuurvorming te bestuderen wer-
den daarom de scores van de premolaren van 
beide groepen met elkaar vergeleken. 

2.2. Classificatie van gevlekt glazuur 

Bij alle kinderen werden eventueel te constate-
ren glazuurafwijkingen op de buccale vlakken 
onderzocht en gescoord volgens de Thylstrup-
Fejerskov (TF) index (tabel II).9 11  Deze klini-
sche index is gecorreleerd met het histologische 
beeld van glazuurafwijkingen en met de hoeveel-
heid fluoride in die afwijkingen. De score 10 
werd toegevoegd om zeer waarschijnlijk niet 
door fluoride veroorzaakte glazuurafwijkingen 
te kunnen registreren. Deze bleek slechts bij 
10% (traumata niet meegerekend) van de kinde-
ren voor te komen. Bij twijfel werd de hoogste 
score toegepast. Bij de berekeningen werd score 
10 echter niet meegeteld. 

Orthodontisch behandelde elementen en nog 
niet volledig doorgebroken elementen werden 
buiten beschouwing gelaten. 

2.3. Klinisch onderzoek 

Het klinisch onderzoek werd verricht door twee 
onderzoekers. Om een zo betrouwbaar mogelij-
ke scoring te krijgen werd een aantal kinderen 
door beide onderzoekers onderzocht. De over-
eenstemming tussen de beoordeling van beide 
onderzoekers bedroeg hierbij 86,7%. 

Het klinisch onderzoek vond bij beide onder-
zoekers onder identieke omstandigheden 
plaats.9  De te onderzoeken elementen werden 
belicht onder een hoek van 45 graden. Bij het 
mondonderzoek werd gebruik gemaakt van een 
spiegel, sonde en de driefunctiespuit. Het te 
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Tabel III. Percentage kinderen van verschillende leeftijden dat fluoridetabletten gebruikt en/of twee 
of meer keren per dag de tanden poetst met fluoridehoudende pasta. 

Leeftijd 0-1 jr. 1-2 jr. 2-3 jr. 3-4 jr. 

Inname F-tabletten 16,7 40,0 60,0 60,0 

Gebruik F-tandpasta 
2x daags of vaker 

33,7 69,9 84,3 90,4 

Beide toepassingen 5,6 28,0 50,6 54,2 

Onderzoek 

onderzoeken gebied werd drooggeblazen totdat 
zich geen zichtbare speekselresten meer op de 
elementen bevonden. Daarna werd het buccale 
vlak van het element nog eens 10 seconden extra 
drooggeblazen. Door deze extra 10 seconden 
was het mogelijk om onderscheid te maken tus-
sen score 0 en 1. Hierbij werden in het glazuur de 
hypocalcificaties als witte lijnen duidelijk zicht-
baar.9  " 

Uit praktische overwegingen werd het gebit 
slechts voor de helft bestudeerd. Indien er op één 
of meer elementen gevlekt glazuur werd aange-
troffen, werd er door de onderzoeker ook naar 
de contralaterale zijde gekeken, dit om na te 
gaan of de afwijking systematisch voorkwam. 
Het bleek dat de overeenkomst tussen de scores 
links en rechts 85% bedroeg. 

3. RESULTATEN 

Retrospectief onderzoek naar het fluoridege-
bruik van kinderen voor ze in onze kliniek ver-
schenen, gaf te zien dat het gebruik van fluoride-
tabeletten en/of het frequent poetsen met fluori-
dehoudende pasta op jonge leeftijd al erg hoog 
was (tabel III). Vooral het aantal kinderen dat 
volgens opgave van de ouders twee of meer 
malen daags had gepoetst, bleek aanzienlijk ho-
ger dan het algemeen aanvaarde advies van het 
Adviescollege, en nam toe tot 90% in de periode 
van 3-4 jaar. Dit gebruik van fluoride lag aan-
merkelijk hoger dan de bij ACTA geadviseerde 
dosis. 

Van alle kinderen die onderzocht werden 
(n=83) bleek 74% gevlekt glazuur te hebben in 

zeer lichte (TF-score 1 en 2) tot matige (score 3 
en hoger) vorm: Afbeelding 1 laat enkele veel 
voorkomende vormen van gevlekt glazuur zien, 
zoals die tijdens het onderzoek werden aange-
troffen. 

In tabel IV zijn weergegeven het aantal en per-
centage van de verschillende fluorosescores bij 
de blijvende elementen voor alle kinderen, onge-
acht de leeftijd waarop de intensieve fluoridebe-
handeling aanving. Van de bovenelementen was 
slechts 42,5% zonder afwijking (score 0). Bij de 
onderelementen lag dit percentage aanzienlijk 
hoger (66,7%, score 0). De mate van 'mottling' 
was bovendien ernstiger in de bovenelementen 
(bijna 28% score 3 of hoger) dan in de onderele-
menten (ruim 11% score 3 of hoger). Uitgesplitst 
naar het type element bleken vooral de boven-
incisieven en de bovenpremolaren gevlekt gla-
zuur te vertonen. 

Het totale fluoridegebruik van de hele groep 
kinderen bestond uit twee componenten: 1. het 
gebruik van fluoridemiddelen thuis vóór het eer-
ste bezoek aan onze kliniek; 2. het gebruik van 
fluoridemiddelen in een dosering en vorm als 
door ACTA geadviseerd na het eerste bezoek 
van de kinderen aan de kliniek. Om het effect na 
te gaan van fluoride op eventuele vorming van 
gevlekt glazuur door component 2, zijn in tabel V 
de resultaten van de premolaren weergegeven, 
uitgesplitst naar kinderen die, vóór de vierjarige 

Tabel IV. Aantal en percentages blijvende gevlekte elementen bij alle onderzochte kinderen van gemiddeld 13 jaar en vijf maanden. 

BOVENELEMENTEN 

Totaal Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score =4 
n n % n % n % n % n 

Centrale inc. 72 27 37,5 11 15,3 6 8,3 27 37,5 1 1,3 
Laterale inc. 72 28 38,9 12 16,7 8 11,1 21 29,2 3 4,1 
Cuspidaat 59 29 49,2 13 22,0 10 17,0 7 11,9 0 0,0 
le premolaar 53 20 37,7 6 11,3 13 24,5 13 24,5 1 1,8 
2e premolaar 51 20 39,2 6 11,8 10 19,6 13 25,5 2 3,9 
le molaar 74 38 51,4 6 8,1 12 16,2 15 20,3 3 4,0 

Subtotaal A 381 162 42,5 54 14,2 59 15,9 96 25,2 10 2,6 

ONDERELEMENTEN 

Totaal Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score >4 
n n % n % n % n % n 

Centrale inc. 72 54 75,0 8 11,1 4 5,6 5 6,9 1 1,3 
Laterale inc. 76 56 73,7 8 10,5 6 7,9 5 6,6 1 1,3 
Cuspidaat 60 42 70,0 3 5,0 12 20,0 3 5,0 0 0,0 
le premolaar 54 28 51,9 7 13,0 10 18,5 8 14,8 1 1,8 
2e premolaar 52 27 51,9 7 13,5 9 17,3 8 15,4 1 1,9 
le molaar 78 52 66,7 7 9,0 7 9,0 12 15,4 0 0,0 

Subtotaal B 392 259 66,1 40 10,2 48 12,2 41 10,5 4 1,0 

Totaal A + B 773 421 54,5 94 12,2 107 13,8 137 17,7 14 1,8 
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Tabel V. Percentages gevlekt glazuur in premolaren bij kinderen, voor hun vierde jaar begonnen met intensieve fluoridebehandeling (groep 1) en na hun 
achtste jaar (groep 2). 

Totaal Score 0 

GROEP 1 (n=17) 

Score 1 Score 2 Score 3 Score ?4 

(boven) 
n n % n % n % n "% n % 

le premolaar 15 3 20,0 1 6,6 5 33,3 6 40,0 0 0,0 
2e premolaar 13 3 23.7 0 0,0 6 46,1 3 23,1 1 7,7 
Subtotaal A 

(onder) 

28 6 21,4 1 3,6 11 39,3 9 32,1 1 3,6 

le premolaar 13 4 30,8 2 15,4 3 23,0 3 23,7 1 7.7 
2e premolaar 12 4 33,3 1 8,3 4 33,3 2 16,7 1 8,3 
Subtotaal B 25 8 32,0 3 12,0 7 28,0 5 20,0 2 8,0 

Totaal 
A+B 53 14 26,4 4 7,6 18 34.0 14 26,4 3 5,7 

GROEP 2 (n=17) 

Totaal Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score >4 

(boven) 
n n % n % n % n % n % 

le premolaar 15 8 53,0 0 0,0 4 26,7 3 20,0 0 0,0 
2e premolaar 13 9 69,2 1 7,7 1 7.7 2 15,3 0 0,0 
Subtotaal A 

(onder) 

28 17 60,7 1 3,6 5 17,9 5 17.8 0 0,0 

le premolaar 15 11 73,3 3 20,0 1 6,7 (1 0,0 0 0,0 
2e premolaar 13 8 61,5 4 30.8 1 7,7 0 0,0 0 0,0 
Subtotaal B 28 19 76,9 7 25,0 2 7,1 0 0,0 0 0,0 

Totaal 
A+B 56 36 64,3 8 14,3 7 12,5 5 8,9 0 0,0 

leeftijd met het geadviseerde fluorideprogram-
ma zijn begonnen (groep 1, n=17), of pas na 7,5 
jaar (groep 2, n=17). Van de premolaren was in 
groep 1 ruim 26% niet aangetast, in groep 2 ruim 
64%. Bovendien was bij groep 1 de mate van 
fluorosis ernstiger: ruim 32% had score 3 tegen 
9% in groep 2. Dit suggereert dat intensief ge-
bruik van fluoride tijdens de aanleg van glazuur 
(groep 1) meer vlekken in het glazuur veroor-
zaakt dan wanneer er op latere leeftijd intensief 
fluoride wordt gegeven (groep 2). Wanneer naar 
het percentage kinderen met gevlekte premola-
ren gekeken werd, bleek slechts 12% van groep 1 
voor alle aanwezige premolaren score 0 te heb-
ben terwijl in groep 2 dit percentage 53% was. 

Tot slot worden, omdat een controlegroep ont-
breekt, als interne maat in tabel VI ook de scores 
weergegeven voor de eerste molaren van beide 
groepen; het glazuur hiervan was in beide groe-
pen vóór het begin van het intensieve fluoride-
programma reeds aangelegd. Tussen beide groe-
pen gaven de scores weinig verschil te zien en 
lagen de percentages binnen de spreiding van 
iedere groep zelf. 

4. DISCUSSIE 

Ondanks het feit dat het aantal onderzoch-
te kinderen beperkt was, dat het een selecte 
groep betrof en een controlegroep ontbrak, 
is de prevalentie van gevlekt glazuur toch 
duidelijk hoog, hetgeen overeenkomt met 
meer uitgebreide onderzoekingen elders. 

Het blijkt dat het aantal en de ernst van 
deze afwijkingen toenemen, wanneer deze 
kinderen al op jongere leeftijd onderwor-
pen worden aan een intensief fluoridepro-
gramma dat naar de huidige maatstaven 
geacht wordt optimaal te zijn met betrek-
king tot de vorming van een cariësresistent 
gebit. 

Belangrijk is te weten welke vorm van 
fluoridetoediening verantwoordelijk is 
voor het ontstaan van de glazuurafwijkin-
gen. Aangezien voor het vierde levensjaar 
de kinderen geen fluoride-applicaties kre-
gen toegediend, doch uitsluitend fluoride-
tabletten en fluoridehoudende tandpasta 
gebruikten, is het aannemelijk dat, moge-
lijk het grootste deel van de glazuurafwij- 

kingen in de jongste groep zijn oorsprong 
vindt in het gebruik van juist deze fluorhou-
dende middelen. Hoewel peutertandpas-
ta's met verlaagd (0,025%) fluoridegehalte 
in de handel zijn, doende betrekkelijk lage 
omzetcijfers veronderstellen dat deze wei-
nig gekocht en gebruikt worden. Oorzaak 
van dit laatste kan zijnde prijs, de beperkte 
verkrijgbaarheid van en de betrekkelijke 
bekendheid met de peutertandpasta bij de 
ouders.14  Het vermoeden bestaat dan ook 
dat in veel gevallen kinderen gebruik ma-
ken van de `volwassen' tandpasta's met 
hoog fluoridegehalte. Met name het be-
weerde zeer intensieve poetsgedrag op jon-
ge leeftijd (tabel III) en het gebruik van 
tandpasta met een betrekkelijk hoog per-
centage fluoride (0,15%) zouden verant-
woordelijk kunnen zijn voor het ontstaan 
van gevlekt glazuur in de hier bestudeerde 
groepen kinderen. 

Bekend is dat kinderen onder de vier jaar 
tijdens poetsen tot 0,75 mg fluoride per dag 
kunnen inslikken (0,15% fluoridepasta).15  

'In combinatie met gebruik van fluorideta- 
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Totaal 	Score 0 Score 2 	 Score 3 

Boven le molaar 
Onder le molaar 

Score 1' 

8,6 	3 	8 

Score 2 	 Score' 3 Score 0 Score 

Boven le molaar 
Onder le molaar 

Totaal 	 50 	28 

8,3 	2 	8,3 

56,0 	5 	10,0 

	

26,9 	0 " 	03! 

	

16,7 	 0,i 

12,0 	11 	22,0 	0 " 	0,0 

Onderzoek 

Tabel VI. Percentages gevlekt glazuur in eerste blijvende molaren bij kinderen voor hun vierde begonnen met intensieve fluoridebehandeling (groep 1) en 

na hun achtste jaar (groep 2). 

bletten kan dit leiden tot te hoge plasma-
fluoridewaarden tijdens de periode van gla-
zuurvorming. In de groep kinderen vanaf 
vier jaar kan bovendien de plasma-fluori-
dewaarde onbedoeld hoog worden door 
het inslikken van fluoride tijdens fluoride-
applicaties. Hierbij worden plasma-fluori-
depiekwaarden bereikt die in proefdieren 
leiden tot vorming van mineralisatiestoor-
nissen in het glazuur.16  

Zonder afbreuk te willen doen aan de 
positieve effecten van fluoride met betrek-
king tot de reductie van cariës, menen wij 
op grond van deze voorlopige bevindingen 
en op grond van het toenemend aantal 
soortgelijke, meer uitgebreide internatio-
nale publikaties, dat enige terughoudend-
heid wat betreft het intensieve gebruik van 
fluoride bij jonge kinderen, op zijn plaats 
is. 

Het Adviescollege Preventie Mond- en 
Tandziekten is op dit moment bezig een 
nieuw fluoride-advies op te stellen.14  Bij 
deze discussie over de totale dosering ende 
wijze waarop fluoride aan jonge kinderen 
wordt toegediend, zal overwogen moeten 
worden in welke mate glazuurafwijkingen 
ten gevolge van fluoride gebruik nog aan-
vaardbaar worden geacht. 

SUMMARY 

FLUORIDE AND MOTTLED ENAMEL 

Key words: Preventive dentistry - Fluoride - Mottled enamel 

The prevalence of mottled enamel in permanent teeth of children, visiting the pediatric clinic of the 
Dental School ACTA in Amsterdam and using fluoride, has been examined utilizing the Thylstrup-
Fejerskov index for enamel fluorosis. Of all children examined (n= 83) 74% exhibited mottled 
enamel, varying from a very mild to a moderate degree. The amount and degree of mottling increased 
when children started using fluoride at an earlier age. A high frequency of toothbrushing along with a 
high concentration of 0,15% fluoride in toothpaste, in combination with ingesting fluoride tablets, 
may be responsible for the high prevalence of enamel fluorosis. 
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