
Thema: Cariës 

Occlusale dentinelaesies onder een klinisch 
ogenschijnlijk intact glazuuroppervlak 

Een bacteriologisch onderzoek 

Samenvatting. Van 11 elementen met een occlusale laesie onder een klinisch ogenschijnlijk gaaf 
oppervlak werden de dentinemonsters bacteriologisch onderzocht. In het overwegend zachte, licht 
gekleurde dentine werden meestal mutans streptococcen en lactobacillen aangetroffen. De resultaten 
suggereren actieve laesies, die volgens de huidige inzichten een curatief restauratieve behandeling 
vereisen. 
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1 Inleiding 

De diagnose van occlusale cariës kan moei-
lijk zijn,1  vooral wanneer het gaat om denti-
nelaesies die schuilgaan onder een ogen-
schijnlijk gaaf glazuuroppervlak.2  In de En-
gelstalige literatuur worden deze laesies 
ook wel aangeduid als 'hidden' of `occult 
caries'; 3-5  in dit artikel zal de term 'verbor-
gen cariëslaesie' gehanteerd worden. 

Vooralsnog speelt de bitewing een be-
langrijke rol bij de diagnostiek van deze 
laesies. Op de bitewing is bij dit soort lae-
sies een duidelijke radiolucentie waar-
neembaar onder het glazuur van het occlu-
sale vlak, terwijl het element bij klinische 
inspectie gaaf lijkt. 

Over het ontstaan van verborgen ca-
riëslaesies is weinig bekend. Ligt er een 
speciale bacteriële samenstelling aan ten 
grondslag of speelt de toegenomen toepas-
sing van fluoridepreparaten een rol?3 5 6 

Het vóórkomen van dit soort laesies is ech-
ter geen nieuw verschijnsel: in 1931 wordt 
er al melding van gemaakt door Hyatt. De 
fissuurvorm mag dan ook niet geheel wor-
den uitgesloten als factor bij het ontstaan 
van dit soort laesies. De hernieuwde be-
langstelling voor deze laesies is gelegen in 
het feit dat het idee bestaat dat verborgen  

caries tegenwoordig frequenter wordt 
waargenomen dan enkele jaren geleden.6  

Het doel van dit onderzoek is inzicht te 
verkrijgen in de bacteriële samenstelling 
van de verborgen occlusale cariës. Tevens 
wordt de bacteriële flora van het speeksel 
van patiënten met verborgen laesies verge-
leken met het speeksel van patiënten uit 
een controlegroep zonder dit soort laesies. 
Aan de hand van de resultaten wordt een 
behandelingsvoorstel voor deze verborgen 
cariëslaesies gegeven. 

2 Materiaal en methode 

2.1 Klinische selectie 

Uit het patiëntenbestand van de vakgroep 
Kindertandheelkunde van het Academisch 
Centrum Tandheelkunde Amsterdam wer-
den negen personen in de leeftijd van acht 
tot 18 jaar met 11 elementen met verborgen 
cariëslaesies geselecteerd. De selectie van 
de elementen werd uitgevoerd door ge-
trainde tandartsen en was gebaseerd op de 
volgende criteria: 
1. Het element moet bij klinische inspectie 

een gaaf glazuuroppervlak hebben (zie 
afb. la). Hierbij wordt gebruik gemaakt 

van spiegel, luchtblazer en opera-
tielamp. De sonde wordt hierbij alleen 
gehanteerd om de te beoordelen fissu-
ren te reinigen. 

2. Op de bitewing moet een duidelijke ra-
diolucentie onder het occlusale vlak 
zichtbaar zijn (zie afb. lb). 

2.2 Verzameling van klinische gegevens 

Uit de fissuur van het te behandelen ele-
ment werd plaque verzameld met behulp 
van een met watten omwikkelde ruimer en 
gesuspendeerd in een flesje met 1 ml 'redu-
ced transport fluid' (RTF).8  Gedurende vijf 
minuten werd daarna gestimuleerd speek-
sel verzameld waarvan ter plaatse het volu-
me en de buffercapaciteit (met behulp van 
Dentobuff®-strips) werden bepaald. Bij 
het gebruik van Dentobuffe-strips kan aan 
de hand van de kleur op de teststrip een 
groepsindeling worden gemaakt. Een pH 
van 	4 (een geelbruine kleur) is gerela- 
teerd aan een lage buffercapaciteit, een pH 
4,5-5,5 (groene kleur) aan een gemiddelde 
en een 6 (blauwe kleur) aan een hoge 
buffercapaciteit. Indien sprake was van een 
mengsel van kleuren, werd de laagste pH 
genoteerd. De speekselmonsters werden 

4113.1. Element met een klinisch ogenschijnlijk gave fissuur (links). Radiolucentie onder de occlusale fissuur aangegeven door de pijl (rechts). 
(Opmerking: de Redactie heeft de originele bitewing gezien. De daarop duidelijk zichtbare radiolucentie blijkt niet of nauwelijks in gedrukte vorm 
zichtbaar te zijn.) 
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anaërobe kamer (80% N2, 10% CO2, 10% 
H2) bij 37° C. 

3 Resultaten 

Tabel la. Patiëntenleeftijd met speekselparameters van een groep personen met verborgen cariës. 

Patiënt Leeftijd (j) Speeksel 
buffer 

capaciteit' 

Speeksel- 
secretie- 
snelheid' 

S. rnrvatzs 

(logcfulml) 

S. sobrinus 

~-( log cfu/ml) 

1 10 '. 1.00 5.08 2.48 
8 0,2(1 5.26 5.48 

12 0,96  6.60 NG 
4 14 0.7-'- 6.83 4.41 

5 15 3 0,85 6.67 4.78 
6 18 1,32 5,79 6.34 
7 14 ~ 1.56 6.60 4.00 
8 14 1 n.72. 5.18 NG 
9 16 3 1.88 7.26 5.85 

Tabel lb. Speekselparameters uit de controlegroep. 

Patiënt Leeftijd Speeksel Spec ksel-  S. nurtans S. sobrinus 
buffer 

capaciteit 
 secretie- 

snelheid: 

(log cfu/m1) (log cfu/ml) 

C1 11 1.02 6.28 N(; 
C2 17 1.26 7.42 6,22 
C3 6 3 0.40 7,58 6,53 
C'4 18 3 1.58 6.58 NG 
C5 9 3 (1,52 4.60 NG 
C6 15 2 0.84 5.04 NG 
C7 16 1,56 6.00 4.60 
CS 6 0,62 5.43 -t.60 
CO 11 3 1.84 5.18 4,78 
C1(1 12 0,94 5.56 NG 

1: Speeksel buffercapaciteit, gemeten met Dentobuffe: 1: laag; 2: gemiddeld; 3: hoog. 
2: Speeksel secretiesnelheid in ml/min. NG: Niet gevonden. 
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voor verder bacteriologisch onderzoek in 
goed afgesloten buisjes bewaard. Na het 
verzamelen van de speekselmonsters werd 
het element onder cofferdam geplaatst en 
gereinigd met puimsteen. Hierna werden 
alleen nog maar steriele instrumenten ge-
bruikt. 

Het element werd met een kleine dia-
mantboor op de meest verdachte plaats 
geopend tot aan de glazuur-dentinegrens. 
Tijdens het prepareren werd gekoeld met 
steriel pyrogeenvrij water. Net  onder de 
glazuur-dentinegrens werd met een ronde 
boor en een excavator een dentinemonster 
verzameld (monster A) en bewaard in een 
buisje met 1 ml RTF, waarna met een ronde 
boor de caries verder werd verwijderd, tot-
dat bijna alle cariës verwijderd leek. Ver-
volgens werd een tweede dentinemonster 
(monster B) verzameld op dezelfde wijze 
als het eerste. De speeksel-, dentine- en 
plaquemonsters werden direct voor verde-
re verwerking naar de afdeling Orale Mi-
crobiologie vervoerd en binnen één uur 
verwerkt. Na de verzameling van het B-
monster werd de laaste caries verwijderd en 
werd de preparatie afgemaakt en gevuld 
met amalgaam. Naast de speekselmonsters 
van de experimentele groep zijn ook speek-
selmonsters van tien patiënten met een ver- 

gelijkbare leeftijd en tandheelkundig verle-
den, zonder gediagnostiseerde verborgen 
cariëslaesies, onderzocht. 

2.3 Bacteriologische tests 

Elk monster werd op ijs gesonificeerd 
(tienmaal 1 sec.) en vervolgens onderzocht 
op de aanwezigheid van mutans streptococ-
cen en lactobacillen. Daarnaast werd het 
totaal aantal anaërobe bacteriën bepaald 
(`colony forming units'). Voor de bepaling 
van de mutans streptococcen werden ge-
schikte verdunningen van het monster ge-
kweekt op een nitrocellulose membraan, 
dat gesitueerd was op een bloedagarplaat. 
Na twee dagen van incubatie bij 37° C 
(anaëroob) werden de mutans streptococ-
cen geïdentificeerd en geteld met behulp 
van een immunochemische kleuring. Daar-
bij werd gebruik gemaakt van monoclonale 
antistoffen, specifiek voor de verschillende 
mutans streptococcen soorten.9 

Lactobacillen werden aangetoond op 
een Rogasa-plaat, na vier dagen anaëroob 
te zijn gekweekt. Voor de bepaling van het 
totaal aantal micro-organismen werd een 
niet-selectieve bloedagarplaat gebruikt. 
Alle incubaties werden uitgevoerd in een 

De aantallen mutans streptococcen in het 
speeksel zijn weergegeven in tabel I. De 
speekselmonsters van de onderzoeksgroep 
bevatten in 55% van de monsters meer dan 
106 mutans streptococcen per ml speeksel. 
De speekselsecretiesnelheid was gemid-
deld 1,02 ml per speeksel per minuut (0,2 
tot 1,88 ml), terwijl de buffercapaciteit va-
rieerde van laag tot hoog (zie tab. Ia). Het 
speeksel van de patiënten van de controle-
groep (zie tab. lb) bevatte in 50% van de 
monsters meer dan 106 mutans streptococ-
cen per ml speeksel, de secretiesnelheid 
was gemiddeld 1,06 ml speeksel per minuut 
(0,4 tot 1,84 ml), terwijl de buffercapaciteit 
varieerde van gemiddeld tot hoog. De buf-
fercapaciteit van de verschillende groepen 
verschilde niet significant van elkaar (chi-
kwadraat = 3,06, df = 2, n.s.). Ook de 
secretiesnelheid liet geen significante ver-
schillen tussen de groepen zien (t = -0,15, 
df = 17, n.s.). Hetzelfde gold voor het 
aantal mutans streptococcen in het speek-
sel (chi-kwadraat = 1,53, df = 1, n.s.). 

In tabel II zijn de resultaten van de denti-
nemonsters uit de onderzoeksgroep te zien. 
Hieruit bleek dat alle A-monsters (met uit-
zondering van element 47 van patiënt num-
mer 6) op bloedagar tussen de 102 en 105 
kolonievormende eenheden (cfu) per mon-
ster bevatten. De B-monsters bevatten 
(met uitzondering van het B-monster van 
patiënt nummer 1, waar geen micro-orga-
nismen aangetoond konden worden) tus-
sen 10 en 104 cfu per monster. In alle A-
monsters werden mutans streptococcen 
aangetroffen; in acht A-monsters werden 
eveneens lactobacillen gevonden. De ande-
re micro-organismen die werden aangetrof-
fen waren Gram-positieve staven die niet 
nader zijn geïdentificieerd. In de B-mon-
sters werden bij de meeste elementen de-
zelfde micro-organismen aangetroffen als 
in de A-monsters. 

In de A- en B-monsters van element 47 
van patiënt nummer 6 werden slechts twee 
kolonies S. mutans aangetroffen, terwijl er 
geen andere bacteriën werden gevonden. 
Het dentine van dit element was na openen 
zwart van kleur en hard van consistentie, 
terwijl het dentine van de andere elemen-
ten zacht van consistentie was en in kleur 
varieerde van wit tot bruin, waarbij de lich-
te kleur duidelijk vaker voorkwam. 

De plaquesamenstelling met betrekking 
tot mutans streptococcen en lactobacillen 
staat beschreven in tabel III. De plaque-
monsters bevatten op bloedagar tussen de 
102 en 106 cfu per monster. In twee plaque-
monsters (patiënt 4, 7) werd een extreem 
hoog percentage S. mutans aangetroffen. 
De percentages S. sobrinus en lactobacillen 
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Tabel II. Bacteriologische gegevens van de dentinemonsters van elementen met verborgen cariës. 

Dentinemonster A Dentinemonster B 

pat elem tot  mute  sob lac tot mut-  sob lac 

1 46 5.0 34 NG <1 0.0 NG NG NG 
2 36 4.6 10 3,5 43 2.9 36 7 

3 37 4,6 1 NG 5 4.9 11 NG <1 
4 36 3,7 5 NG 3 1,7 99 NG <1 
5 47 4,5 18 NG 10 4.8 3 NG <1 
6 47 0,0 100 NG NO 0.0 100 1 NG NG 

37 2.0 62 35 NG 1.8 5 NG NO 

7 47 4,3 38 2 7 4,3 22 <1 77 

8 46 5.5 35 28 28 3.0 8 1 1 7 

9 2 5  2 .3 100 NG NG ?,5 35 NG NG 
34 3,5 7 70 70 2.5 47 NG 5 

1: Totaal aantal kolonievormende eenheden op bloedagar (log cfu per dentine-monster). 
2: Percentages van respectievelijk S. mutans, S. sobrinus en lactobacillen ten opzichte van het totaal 
aantal bacteriën. NG: Niet gevonden. 

Tabel III. Percentages S. mutans, S. sobrinus en lactobacillen in de tandplaque van de elementen met 
verborgen cariëslaesie. 

Patiënt Element Totaal log cfu S. ,ntuans S. sobrinus Lactobacillen 

1 46 2 NG NG NG 
2 36 5 6 10 NG 
3 37 6 3 3 <I 
4 36 3 70 NG 7 

5 47 6 NO <1 <1 
6 47 5 2 <1 NO 

37 4 NG NG NG 
7 47 6 83 NG <1 
8 46 5 2  NG NG 
9 25 4 7 NG NG 

34 5 17 NG NG 

De aantallen micro-organismen zijn weergegeven als percentage t.o.v. het totaal aantal log cfu op 

bloedagar. NG: Niet gevonden. 

Thema: Cariës 

en de plaque waren over het algemeen laag. 
Vergelijking van de plaquemonsters (tab. 
III) met de dentinemonsters (tab. II) laat 
zien dat de florasamenstelling van de beide 
monsters verschilt. 

4 Discussie en conclusie 

Het is algemeen geaccepteerd dat mutans 
streptococcen betrokken zijn bij het ont-
staan van cariës en dat lactobacillen bij de 
verdere ontwikkeling van de laesies een 
belangrijke rol kunnen spelen.1° 11  Deze 
twee groepen bacteriën werden in relatief 
hoge percentages aangetroffen in het denti-
ne van de onderzochte verborgen cariëslae-
sies. De verhoudingen tussen S.mutans, S. 
sobrinus en lactobacillen in de plaque wa-
ren verschillend ten opzichte van de ver-
houdingen in de dentinemonsters. Gezien 
de zorgvuldig gehanteerde aseptische me-
thode suggereren deze resultaten dat de 
bacteriologische monsters niet gecontami-
neerd zijn door bacteriën uit de plaque 
maar een afspiegeling zijn van de samen-
stelling van de dentineflora. Het feit dat 
dezelfde micro-organismen worden aange-
troffen in `gewone' cariëslaesies doet ver-
moeden dat de demineralisatieprocessen 
mogelijk gelijk zijn in beide typen laesies. 

Een duidelijk verschil met `gewone' lae-
sies is dat er bij de onderzochte elementen 
de variatie in micro-organismen, zoals die 
gevonden wordt in de `gewone' laesies, ont-
breekt.12  Procentueel werden er veel meer 
mutans streptococcen en lactobacillen aan-
getroffen ten opzichte van andere micro-
organismen. De hoge percentages mutans 
streptococcen in het dentine van de meeste 
onderzochte elementen doen vermoeden 
dat er een selectie ten gunste van mutans 
streptococcen heeft plaatsgevonden. Dit 
zou kunnen wijzen op de beschikbaarheid 
van bacterieel substraat zoals suikers in het 
dentine. Dit fenomeen behoeft nader on-
derzoek. 

Patiënten die meer dan 106  mutans strep-
tococcen per ml speeksel bezitten worden 
wel aangeduid als `cariës risicopatiënten'.t°  

In beide groepen bevatte de helft van de 
onderzochte monsters meer dan 106  mutans 
streptococcen per ml speeksel. Zowel in de 
controle- als in de experimentele groep 
bleek er geen correlatie te zijn tussen het 
aantal mutans streptococcen in het speek-
sel en de aanwezigheid van `gewone cavitei-
ten' of ontkalkingen. Het bleek op grond 
van de speekselsamenstelling niet mogelijk 
om patiënten met verborgen laesies te se-
lecteren. 

Klinisch worden de beschreven laesies 
als een actief proces beoordeeld. Alleen 
het element 47 van patiënt nummer zes gaf 
na opening een geremineraliseerd aspect te 
zien terwijl er slechts zeer lage aantallen 
mutans streptococcen werden gevonden. 
Dit suggereert een relatie tussen de klini- 

Ned TijdschrTandheelkd 99 (1992) juni 

Summary 

HIDDEN DENTAL CARIES IN OCCLUSAL SURFACES 

Key words: Dental caries — Bacteriology 

Dentine samples of teeth from patients with occlusal lesions beneath an apparently intact enamel 
surface were bacteriologically examined. For this purpose two dentine samples, one from the dentino-
enamel junction (A) and one just before all caries appeared to be removed clinically (B), were taken 
under aseptic conditions. In most cases the A and B samples contained considerable numbers of 
mutans streptococci and lactobacilli, while the dentine after opening was soft with a light colour. 
These results suggest that one is dealing with active caries lesions, which should be treated as such. 
Comparison of the saliva data from the patients group with the saliva data of a control group showed 
no significant differences concerning the numbers of mutans streptococci, secretion rate and buffer 
capacity. 
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sche verschijningsvorm en het aantal mi-
cro-organismen in een cariëslaesie; een kli-
nisch inactief beeld is gecorreleerd aan wei-
nig micro-organismen. 

De molaren die bij dit onderzoek nader 
bekeken zijn, zijn allemaal ondermolaren. 
Dit zou kunnen suggereren dat een verbor-
gen laesie veelvuldiger in de onderkaak dan 
in de bovenkaak wordt aangetroffen. Deze 
bevinding is in overeenstemming met de 
resultaten uit een recent onderzoek bij 
Schotse adolescenten.13  

Ondanks het feit dat in één geval moge-
lijk sprake is van een inactief geworden 
proces lijkt het verstandig, zolang de facto-
ren die hierbij een rol spelen niet bekend 
zijn, de beschreven laesies als actieve lae-
sies te beschouwen. Dit betekent dat een 
invasieve therapie vooralsnog geïndiceerd 
is. 
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