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De mondvloeistof is slechts één component 
die deelneemt aan de vele wisselwerkingen oplosbaarheidsisotherm 
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Speeksel, een opbouwend medium 
Samenvatting. In eerste instantie spelen de vaste fase van plaque en plaquevloeistof, daarna pas 
speeksel, een rol bij de wisselwerking tussen glazuur en mondmilieu. Het gehalte aan vrije calcium- en 
fosfaationen in plaquevloeistof is groter dan in speeksel. Oververzadiging van plaque ten opzichte van 
het mineraal in glazuur kan leiden tot laesieremineralisatie en tandsteenvorming, en onderverzadi-
ging – als gevolg van pH- verlaging door bacteriële zuurproduktie – resulteert in ontkalking. Tegen dit 
laatste is het aanbieden van fluoride gericht, terwijl (supragingivale) tandsteenvorming effectief 
bestreden kan worden door gebruik van pyrofosfaathoudende tandpasta's. Ook simpele stimulatie 
van de speekselsecretie met kauwgom is effectief om de mineraalbalans aan het tandoppervlak in 
gunstige zin te beïnvloeden. 

TEN CATE JM. Speeksel, een opbouwend medium. Ned Tijdschr Tandheelkd 1992; 99:82-4. 
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1 Inleiding 

De speekselklieren dragen door hun conti-
nue speekselafgifte bij aan de mechanische 
reiniging van de mond. Door het amylase in 
het speeksel, dat voedsel op predilec-
tieplaatsen afbreekt, en door de bufferende 
werking van bicarbonaat wordt de bescher-
ming tegen cariës vergroot. Voorts zijn an-
timicrobiële factoren, zoals lysozym, lacto-
peroxidase-thiocyanaat en lactoferrine van 
belang, maar deze worden hier niet be-
sproken. 

Per dag stroomt ongeveer 600 ml speek-
sel de mondholte in. Dit gegeven sugge-
reert dat tanden en kiezen voordurend ba-
den in een overmaat aan (mond)vloeistof. 
Niets is echter minder waar. Het laagje 
mondvloeistof dat de elementen bedekt is 
minder dan 1 mm dik.1  Met de term 'mond-
vloeistof wordt hier bedoeld het totaal van 
speeksels, creviculaire vloeistof en vloeiba-
re voedselresten die in de mondholte ko-
men of achterblijven. 

2 Van speeksel tot plaque  

op het grensvlak van tand en mondmilieu 
(afb. 1). Op een schoongepolijst tandop-
pervlak slaan uit speeksel snel eiwitten en 
lipiden neer, te zamen de glazuurpellicle 
vormend. Deze beschermt het glazuur te-
gen overmatige slijtage en regelt het ionen-
transport tussen mondvloeistof en het on-
derliggende tandweefsel. Op de pellicle ko-
loniseren ook de eerste bacteriën. Pas 
nadat deze in ruime mate uit suikers poly-
sacchariden hebben geproduceerd en zich 
hebben vermeerderd, is er sprake van tand-
plaque. 

De plaque kan men zich verdeeld denken 
in een vaste fase van enerzijds bacteriën en 
ander organisch materiaal, en anderzijds 
een vloeibare fase. Aan de vaste fase zitten 
mineralen, onder meer in de vorm van 
calcium- en fosfaationen, geadsorbeerd. In 
de qua volume zeer geringe vloeibare fase 
van de plaque, de plaquevloeistof, is het 
sinds kort mogelijk pH-metingen uit te voe-
ren en ionen- en eiwitconcentraties te be-
palen.2-4  

3 Cariës en tandsteen 

De resultaten van de zojuist genoemde me-
tingen zijn van groot belang om het ont-
staan van cariës en tandsteen te verklaren. 
Niet speeksel, maar plaquevloeistof is im-
mers het medium waarmee de tand op pre-
dilectieplaatsen bijna voortdurend in con-
tact staat. Uit analyses is gebleken dat het 
gehalte aan vrije calcium- en fosfaationen 
in plaquevloeistof hoger is dan in speeksel. 
Deze ionen lijken dus in de plaque gecon-
centreerd te worden. Onderzoek heeft bo-
vendien een relatie aangetoond tussen de 
graad van oververzadiging van plaque-
vloeistof en de individuele cariëspreva-
lentie.5  

Bij cariës en tandsteen spelen bacteriën 
een belangrijke rol. Zij produceren organi-
sche zuren, waardoor de pH in de plaque 
daalt, maar bacteriën fungeren ook als 
kiemen waarin tandsteen kan ontstaan.6  
Toch zijn cariës en tandsteenvorming pro-
cessen die primair worden bepaald door de 
fysisch-chemische condities op het grens-
vlak van tand- en mondvloeistof. Sterke 
oververzadiging in de plaquevloeistof leidt 

Afb. 2. Verband tussen verzadiging en zuurgraad (pH) voor het mineraal 
van 	waaruit tandglazuur is opgebouwd. Op het snijpunt van oplosbaarheidsiso- 

therm en speeksel- (c.q. plaquevloeistof)concentratie zijn weefsel en 
mondmilieu fysisch-chemisch in evenwicht. Rechts van dit punt kan mine-
raal neerslaan (remineralisatie, tandsteen), terwijl bij lagere pH cariës kan 
ontstaan. 

Afb. 1. Schematische weergave van de (interacties tussen) verschillende 
componenten op het grensvlak tand-mondmilieu die het ontstaan 
cariës en tandsteen bepalen. 
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Afb. 3. Schema van de interproximale pH bij verschillende condities van speekseltoevoer. 
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Afb. 4. Fluorideconcentraties op diverse plaatsen in de mondholte gemeten op verschillende tijden na 
plaatsing van een fluoridetablet vestibulair van de tweede premolaar (naar Weatherell).18  
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NVT-thema: Aspecten van speeksel 

tot mineraalafzettingen in de vorm van 
tandsteen. Onderverzadiging daarentegen 
doet tandweefsels oplossen en veroorzaakt 
caries. In het tussenliggende gebied zijn 
tandweefsel en omgeving in evenwicht, of 
kan selectief mineraal neerslaan in glazuur-
defecten (afb.2). Dit laatste staat bekend 
als posteruptieve maturatie en reminerali-
satie.7  

3.1 Aanbieding van fluoride en mineralen 

Omdat caries en tandsteenvorming chemi-
sche processen zijn, is het ook mogelijk 
hierin langs chemische weg in te grijpen. Bij 
fluoridetoediening wordt hiervan gebruik 
gemaakt. Door inbouw van fluoride wordt 
de afzetting van mineralen uit de plaque-
respectievelijk mondvloeistof versneld en 
vermindert de oplosbaarheid van glazuur. 
Experimenteel is vastgesteld dat beide fe-
nomenen al bij lage fluorideconcentraties 
op het grensvlak optreden.S-9  

Een nieuwe therapeutische ontwikkeling 
is het aanbieden van extra mineraalionen 
via een spoelvloeistof.10-12  Dit gebeurt via 
oplossingen met hoge concentraties cal-
cium- en fosfaationen. Na pH-verhoging, 
veroorzaakt door de enzymatische afbraak 
van ureum in deze spoelmiddelen, slaan de 
mineralen neer en vormen een mineraal-
depot in plaque. Bij een volgende caries-
aanval lost een deel van het depot weer op 
waardoor de plaque verzadigd blijft. Een 
dergelijke benadering heeft mogelijk als 
nadeel dat tandsteenvorming wordt bevor-
derd. 

3.2 Kristallisatieremmers 

Kristallisatieremmers verhinderen een 
overmatige mineraalafzetting in de plaque. 
Deze remmers worden via speeksel in de 
mondholte aangevoerd, en fungeren onder 
meer in de speekselklieren ter voorkoming 
van speekselstenen. Sinds kort worden 
kristallisatieremmers ook aan tandpasta's 
toegevoegd. De meeste anti-tandsteen-
tandpasta's bevatten pyrofosfaat, dat het in 
effectiviteit wint van de natuurlijke speek-
selbestanddelen (statherine en de proline-
rijke eiwitten).13  

3.3 Gestimuleerd speeksel 

Het labiele evenwicht tussen tand- en 
mondvloeistof kan ook worden beïnvloed 
door de speekselproduktie te stimuleren. 
Gestimuleerd speeksel heeft een andere 
samenstelling dan speeksel gesecerneerd 
onder `rust'condities. Chemische analyses 
laten zien dat de graad van oververzadiging 
en dus het vermogen cariëslaesies te remi-
neraliseren toeneemt bij speekselstimula-
tie. Even belangrijk is uiteraard de reini- 

gende en bufferende werking van de ver-
grote speekselhoeveelheid. 

Dat een toename van de speekselsecretie 
resulteert in een verminderde cariësaanval 
blijkt uit intra-orale pH- metingen,14  waar-
bij door kauwgomgebruik speekselproduk-
tie werd gestimuleerd (afb.3). 

Uit klinisch onderzoek blijkt bovendien 
dat het systematisch gebruik van drie stuk-
jes suikervrije kauwgom per dag (na de 
maaltijden) aanleiding geeft tot ongeveer  

50% minder cariës.15-16  Een afname van 
speekselsecretie (xerostomie) leidt door 
wegvallen van de bovengenoemde functies 
tot `rampant caries' (zie de publikaties van 
Michels en Vissink elders in dit nummer). 

4 Transport door speeksel 

Aanvoer van bouwstenen naar en afvoer 
van `afvalprodukten' uit de tandplaque 
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vindt plaats via de mondvloeistof.17  Omdat 
`speeksel' slechts in een dunne film op de 
plaque aanwezig is, mag de transportfunc-
tie van speeksel niet worden overschat. Het 
beste bewijs hiervoor is geleverd in een 
experiment waarbij een fluoridetablet ves-
tibulair ter hoogte van de tweede pre-
molaar werd geplaatst.18  De proefpersoon 
werd gevraagd geen kauwbewegingen te 
maken, noch werd de speekselproduktie 
gestimuleerd. Periodiek werd op diverse 
plaatsen de fluorideconcentratie bepaald 
(afb.4). In de onderkaak bleek dat slechts 
in de naaste omgeving een verhoging van 
het fluoridegehalte kon worden gemeten. 
In de bovenkaak was de verspreiding gro-
ter; de fluoridewolk verplaatste zich tot aan 
de contralaterale cuspidaat. Waarschijnlijk 
was dit het gevolg van transport via parotis-
speeksel. In de onderkaak, waar geen 
speekselstroom is, was de diffusie dus zeer 
beperkt. Uit deze waarnemingen kan wor-
den geconcludeerd dat diffusie door de 
dunne vloeistoffilm op de elementen zeer 
langzaam verloopt en dat in gebieden met 
speekselstroming actief transport van stof-
fen plaatsvindt. Dit gebeurt in verhoogde 
mate tijdens kauwen en slikken. Deze be-
vindingen zijn van belang voor de ca-
riëspreventie. Lokale fluoridetoedieningen 
moeten erop gericht zijn het fluoride op 
zoveel mogelijk plaatsen in de mondholte 
aan te bieden. 

Fluoridetabletten doorslikken of `tussen 
wang en kies' plaatsen is minder effectief 
dan de tabletten actief met de tong door de 
mondholte te bewegen. Terecht staat daar-
om in de bijsluiter van fluoridetabletten dat 
deze langzaam dienen te worden opgezo-
gen of, afwisselend links en rechts, tussen 
wang en dentitie moeten worden geplaatst. 
Via tandenpoetsen fluoride verspreiden 
lijkt mede daarom tot aanzienlijke cariësre-
ductie te leiden. 

Dat diverse plaatsen in de mondholte 
nauwelijks met elkaar in contact staan 
blijkt ook uit klinische waarnemingen. Uit 
de tandheelkundige literatuur zijn vele 'ca-
ses' bekend waarbij cariës uitsluitend 
(maar wel in sterke mate) voorkomt in één 
kaakhelft of kwadrant.19  

5 Conclusies 	 van zowel cariës als tandsteen. Nieuwe in- 
zichten in deze eigenschappen bieden 

De fysisch-chemische eigenschappen van handvatten voor een effectievere bestrij-
plaque (en speeksel) in relatie tot de tand- ding van deze twee nog steeds zeer frequent 
weefsels zijn bepalend voor het ontstaan voorkomende aandoeningen van het gebit. 

Summary 

SALIVA 

Key words: Saliva — Plaque — Caries — Calculus 

Plaque and plaque fluid, rather than saliva, are of prime importance in determining the result of the 
interaction between tooth enamel and its environment. The concentration of calcium and phosphate 
ions is higher in plaque fluid than in saliva. Local supersaturation may result in the remineralization of 
white spot lesions or in the formation of calculus. The latter may be inhibited with containing 
dentifrices. Undersaturation, resulting from bacterial acids production, promotes dental caries. 
Fluorides are effective against caries, although the limited transporting properties of saliva would be 
recognized when designing caries preventive treatments. Suppleting saliva with calcium and phosphat 
ions through mouthrinses is another method to fight caries, while stimulation of the secretion by 
chewing gum is also very effective. 
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