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Wat de tand aan ons bindt 
Een redactionele bewerking van de rede uitgesproken ter gelegenheid van de aanvaarding van het hoogleraarsambt in de Experimentele 
Parodontologie aan de Universiteit van Amsterdam op 29 oktober 1992 door Prof. Dr. W. Beertsen. 

1 Inleiding 

Een belangrijk aspect in de kliniek betreft de 
regeneratie van parodontale weefsels. Op dit 
punt is de vooruitgang vooral toe te schrijven aan 
de resultaten en inzichten van meer fundamen-
teel gericht onderzoek. Zonder de vernieuwende 
inzichten die werden verkregen op basis van 
celbiologisch onderzoek van de steunweefsels 
van het gebit zouden de principes van 'guided 
tissue regeneration' niet ontwikkeld zijn. 

In 1979 vatte één van mijn leermeesters An-
thony H. Melcher (University of Toronto) zijn 
visie op de regeneratiecapaciteit van het paro-
dontium samen door te wijzen op de grote ver-
schillen die bestaan tussen de cellen van het 
tandvlees en de cellen van het daaronder liggen-
de wortelvlies. Regeneratie van parodontaal 
steunweefsel zou een ongestoorde uitgroei van 
wortelvliescellen vergen. Dit houdt in elk geval 
in dat de cellen van het tandvlees geen toegang 
zouden mogen krijgen tot het domein van het 
wortelvlies. De logische stap naar de klinische 
toepassing kwam met de gedachte een mem-
braan te plaatsen tussen tandvlees en wortel-
vlies, een gedachte van Melcher (1979),1  later in 
praktijk gebracht door enkele Scandinavische 
onderzoekers.2  

2 Biomineralisatie 

Een belangrijk aspect van de regeneratie van 
parodontale weefsels betreft de vorming van 
wortelcement, het verkalkte weefsel waarmee 
het wortelvlies vastzit aan de tand. Ter adstructie 
van het belang van fundamenteel onderzoek 
voor de kliniek zal in het kort iets over dit 
onderwerp naar voren worden gebracht. Omdat 
mineralisatieprocessen centraal staan bij de vor-
ming van cement, is het noodzakelijk eerst iets in 
meer algemene zin over de biologische principes 
van mineralisatie te vertellen. 

In de harde weefsels van gebit en skelet zijn de 
mineralen gewoonlijk opgeslagen in de vorm van 
calciumfosfaat kristallen. Deze zorgen voor 
hardheid en stevigheid waardoor de verkalkte 
weefsels bestand zijn tegen mechanische belas-
ting. De kristallen zijn niet zomaar op toevallige 
wijze in de weefsels neergeslagen, maar onder-
houden een speciale ruimtelijke relatie en orde- 
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	ning ten opzichte van de organische matrix waar- 
in ze zijn ingebed, gewoonlijk collageen. Dit is 
een vezelig materiaal, dat als het ware de bewa-
pening vormt van de harde weefsels. Het kan 
vergeleken worden met de staaldraden in beton 
of de glasvezels in polyester. Het collageen en de 
daarmee samenhangende niet-collagene compo-
nenten bepalen in belangrijke mate de vorm, 
grootte en oriëntatie van de kristallen. 

Al sinds vele jaren is bekend dat er in verkal-
kende weefsels een enzym voorkomt, dat in staat 

is fosfaat groepen af te splitsen van bepaalde 
organische fosfaat verbindingen. Dit enzym 
werd in 1923 door Robison ontdekt en luistert 
naar de naam alkalische fosfatase.3  Het wordt in 
hoge concentraties gevonden in bot- en tandvor-
mende cellen. Hoewel het veel voorkomt, is de 
functie ervan nog steeds niet helemaal duidelijk. 
Een probleem is namelijk dat het enzym ook 
voorkomt in zachte, niet verkalkende, weefsels 
zoals de lever, de nier en de dunne darm. 

Zeventig jaar na de ontdekking van het enzym 
is in onze vakgroep een onderzoek uitgevoerd 
waarin het enzym werd gekoppeld aan dunne 
plakjes van het zojuist genoemde eiwit colla-
geen. Deze aldus bewerkte schijfjes werden 
geïmplanteerd onder de huid van een proefdier, 
de rat. Controles waren zonder enzym of met 
geïnactiveerd enzym. De resultaten van deze 
proef lieten zien, dat het enzym inderdaad in 
staat is te doen wat Robison reeds in 1923 ver-
moedde.4  De experimentele implantaten ver-
kalkten en de conclusie kon dus getrokken wor-
den, dat alkalische fosfatase het verkalkingspro-
ces initiëert. Overigens is dit proces mede afhan-
kelijk van de concentratie vrije fosfaationen in de 
lichaamsvloeistoffen. Is het vrije fosfaat laag in 
concentratie dan zal de snelheid van verkalking 
relatief laag zijn. Aangezien de fosfaat 
concentratie met de leeftijd afneemt, is het niet 
zo verwonderlijk dat de door het enzym geïndu-
ceerde verkalking met het ouder worden minder 
gemakkelijk verloopt. 

3 Dynamiek in het wortelvlies 

Nu we de rol van alkalische fosfatase wat beter 
kennen, zijn we wellicht ook in staat beter te 
begrijpen hoe onze tanden en kiezen in de kaak 
bevestigd zijn. Het weefsel dat daarbij een be-
langrijke rol vervult, is het wortelvlies, een dun 
laagje hooggespecialiseerd bindweefsel dat uit-
gespannen is tussen tand en kaakbot: het weefsel 
dat de tand aan ons bindt. Het bestaat voorna-
melijk uit vezels en bindweefselcellen en wordt 
gekenmerkt door een extreem hoge stofwisse-
lingssnelheid, veel hoger dan in andere bind-
weefsels van het lichaaam. Resultaten van 
dierexperimenteel onderzoek geven aan, dat el-
ke 8 a 10 dagen ongeveer de helft van de tussen-
stof in het wortelvlies wordt afgebroken en weer 
opnieuw opgebouwd.5  Dit gebeurt overigens 
met het intact blijven van de verbinding tussen 
tand en tandkas. Juist door die hoge stofwisse-
lingssnelheid hebben onze tanden en kiezen, wat 
hun plaats in de kaak betreft, een groot aanpas-
singsvermogen. 

4 Wortelcement 

Het zal ook duidelijk zijn dat deze voortdurende 
aanpassing speciale eisen stelt aan de verbinding 

tussen wortelvlies en tand. Deze verbinding 
wordt tot stand gebracht door middel van een 
dun laagje cement. Wat is dat voor weefsel en 
hoe wordt het gevormd? 

In feite weten we dat niet precies. Wat we 
weten is dat, wanneer het cement niet goed 
gevormd wordt, er sprake is van een slechte 
verbinding, waardoor het houvast van de tand in 
de kaak bedreigd wordt. Een dergelijke situatie 
doet zich voor bij de ziekte hypofosfatasie, een 
ziekte die gekenmerkt wordt door een tekort aan 
het enzym alkalische fosfatase. Een indirecte 
aanwijzing dus dat dit enzym een rol speelt bij de 
vorming van het wortelcement. Meer direct 
bewijs voor de opvatting, dat alkalische fosfatase 
bij de vorming van cement betrokken is, werd 
verkregen in ons laboratorium. Door gebruik te 
maken van gezuiverde alkalische fosfatase kon-
den langs het tandoppervlak onder in vitro om-
standigheden op cement gelijkende lagen wor-
den gevormd.6  Iets dergelijks gebeurde ook wan-
neer wortelvliescellen (die zeer rijk zijn aan het 
enzym) in direct contact met schijfjes tandbeen 
werden gekweekt. 

Onze studies naar de rol van het enzym bij de 
vorming van acellulair cement hebben geleid tot 
de volgende hypothese: bindweefselcellen in het 
wortelvlies genereren, dankzij hun hoge alkali-
sche fosfatase-activiteit, fosfaationen.7  Hierdoor 
treedt oververzadiging op, als gevolg waarvan 
calciumfosfaatzouten neerslaan op het wortelop-
pervlak. Met het neerslaan van deze zouten wor-
den organische bestanddelen ingebouwd die de 
matrix van het cement vormen. Tegelijkertijd 
worden de collagene vezels van het wortelvlies 
hierin verankerd. 

Anders dan de bindweefselcellen in het wor-
telvlies zijn de bindweefselcellen in het tandvlees 
relatief arm aan alkalische fosfatase. Deze cellen 
zijn wellicht niet of onvoldoende in staat een 
bijdrage aan de cementvorming te leveren. Dit 
verschil tussen tandvlees en wortelvlies verklaart 
wellicht het succes van nieuwe aanhechtingspro-
cedures waarbij gebruik gemaakt wordt van 
membranen (zoals Goretex): alkalische fosfata-
se-arme cellen uit het tandvlees worden uit de 
buurt van het te koloniseren tandoppervlak ge-
houden, terwijl alkalische fosfatase-rijke cellen 
afkomstig uit het wortelvlies juist gelegenheid 
wordt geboden dit te doen. 

5 Naschrift 

Ik heb gepoogd aannemelijk te maken dat de 
experimentele benadering van vraagstukken uit 
de parodontologie via dierproeven en in vitro-
proeven ons nieuwe informatie kan verschaffen 
over het functioneren van de parodontale weef-
sels. Op basis van ons recente werk durf ik te 
voorspellen, dat in de toekomst het fosfaatmeta-
bolisme meer dan voorheen in de belangstelling 
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zal komen van diegenen die het tot hun taak 
achten de biologie van verkalkende weefsels te 
bestuderen. Tot op de dag van vandaag is het 
vooral calcium dat bij de bestudering van harde 
weefsels een centrale plaats inneemt. 

Voorts is er de vraag of het door mij beschre-
ven biomateriaal (met alkalische fosfatase be-
handeld collageen) gebruikt zou kunnen worden 
ter bespoediging van het herstel van defecten in 
het skelet. Recent onderzoek in ons laborato-
rium geeft aan, dat collagene membranen voor-
zien van alkalische fosfatase een gunstig effect 
kunnen hebben op het herstel van botdefecten. 

De verkalkende membranen dienen als matrijs 	wellicht in het verschiet op het gebied van `gui- 
voor botvorming. Praktische toepassingen liggen 	ded tissue regeneration' en cementvorming. 
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Een parodontale sondering 
Redactionele bewerking van de rede uitgesproken ter gelegenheid van de aanvaarding van het hoogleraarsambt in de Klinische 
Parodontologie aan de Universiteit van Amsterdam op 29 oktober 1992 door Prof. Dr. U. van der Velden. 

1 Inleiding 

Het feit dat niet iedereen even vatbaar is voor 
parodontitis roept vragen op als: wie is verhoogd 
vatbaar voor parodontitis en waarom, maar ook: 
hoe groot is de omvang van de risicogroep bin-
nen de bevolking. Om dit laatste te kunnen 
vaststellen heeft men de epidemiologie nodig. 
De meest gebruikte epidemiologische index op 
dit ogenblik is de CPITN: de Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs. Mijns inziens 
is dit een ongelukkige index en ik zal u proberen 
uit te leggen waarom. Deze index is afgeleid van 
de PTNS-index of te wel Periodontal Treatment 
Need System. Deze index is ontwikkeld om de 
behandelbehoefte binnen een bevolking vast te 
stellen en niet in eerste instantie de ernst van de 
aandoening. Vandaar dat de index voornamelijk 
is gebaseerd op pocketdiepte en dat de mate van 
aanhechtingsverlies c.q. parodontale afbraak 
niet is opgenomen in de index. Uiteindelijk heeft 
de World Health Organisation (WHO) in 1982 
een gemodificeerde versie van de PTNS gepubli-
ceerd: de CPITN,t  en ook deze index is geba-
seerd op het vaststellen van de behandelbehoef-
te. De index gaat ervan uit dat naarmate de 
pockets dieper zijn het moeilijker en tijdroven-
der is om deze te behandelen. Vandaar ook dat 
bij de CPITN de mate van aanhechtingsverlies 
niet is opgenomen in de index. 

2 Omvang parodontale problemen 

De CPITN was bedoeld voor het meten van de 
behandelbehoefte maar wordt voornamelijk ge-
bruikt als maat voor de prevalentie en ernst van 
parodontale aandoeningen binnen een bevol-
king. Sinds 1982 is in een groot aantal landen 
over de gehele wereld door de WHO de paro-
dontale toestand geëvalueerd op basis van de 
CPITN. De resultaten laten zien dat over het 
algemeen de omvang van de parodontale proble-
men wel meevalt en dat slechts een klein deel van 
de bevolking behoort tot de parodontale risico- 

groep. In Nederland zou dit ongeveer 15% van 
de bevolking zijn .2  Echter zoals wel vaker voor-
komt, zijn vooringenomen veronderstellingen er 
debet aan dat er een foutief beeld ontstaat van de 
werkelijkheid. In dit geval is dat het dogma dat 
bij ernstige parodontitis de parodontale afbraak 
gepaard gaat met diepe pocketvorming. Recent 
onderzoek heeft aangetoond dat zeker bij oude-
re leeftijdsgroepen dit niet het geval is. Uit het in 
1983 uitgevoerde National Survey of Oral Health 
in de Verenigde Staten blijkt bijvoorbeeld dat 
het percentage van de bevolking met diepe poc-
kets nauwelijks toeneemt na het 35ste levens-
jaar.3  Het percentage personen met ernstige pa-
rodontale afbraak blijft echter wel toenemen met 
de leeftijd. Een dergelijk gegeven komt tevens 
uit een Japans onderzoek. Ook deze onderzoe-
kers vinden dat de parodontale aandoening ge-
kenmerkt wordt door voortschrijdende parodon-
tale afbraak gepaard gaande met relatief ondiepe 
pockets en terugtrekkend tandvlees. 

Vroeger werd gedacht dat dit patroon van 
parodontitis uitsluitend vestibulair voorkwam en 
het gevolg was van te hard tandenborstelen. Nu 
blijkt echter dat hetzelfde patroon approximaal 
tussen de tanden en kiezen optreedt. Dit feno-
meen maakt dat de CPITN ongeschikt is om de 
prevalentie en ernst van parodontitis binnen een 
bevolking vast te stellen. Mijns inziens betekent 
dit dat al het door de WHO geïnitieerde onder-
zoek in feite opnieuw zou moeten worden uitge-
voerd, maar dan met een index waarin wel de 
mate van afbraak is opgenomen. Ik hoop over 
niet al te lange tijd voorstellen in deze richting te 
doen. Mijn verwachting is echter dat de preva-
lentie van parodontale aandoeningen aanzienlijk 
hoger uitvalt dan de huidige schatting van 15%. 

3 Juveniele parodontitis 

Ondanks al deze op- en aanmerkingen is het 
mijns inziens toch wel voldoende komen vast te 
staan dat binnen de bevolking een kleine groep 
aanwezig is die extreem vatbaar is voor parodon- 

titis. Bij deze groep treden de parodontale pro-
blemen dan ook al op zeer jeugdige leeftijd op. 
Uit een studie die wij in Amsterdam hebben 
uitgevoerd, bleek dat bij 15-jarige scholieren 
ongeveer 0,2% leidt aan ernstige parodontitis. 
Omdat de parodontale problemen binnen de 
mond vaak zeer lokaal zijn, wordt deze vorm van 
parodontitis meestal gelokaliseerde juveniele 
parodontitis genoemd, afgekort UP. Aangezien 
bij LIP-patiënten al op jeugdige leeftijd ernstige 
afbraak bij de blijvende gebitselementen aanwe-
zig is, kan men zich afvragen wanneer het ziekte-
proces is begonnen. Recent onderzoek uit Zwe-
den leert dat bij UP-patiënten ook reeds paro-
dontale afbraak in het melkgebit kon worden 
aangetoond. Dit is dan ook de reden dat, naar 
mijn mening, ook bij kleine kinderen tijdens de 
halfjaarlijkse controle een parodontale sonde-
ring dient plaats te vinden. Om het onderzoek 
niet al te belastend voor het kind te laten zijn, is 
mijn advies om vanaf ongeveer het achtste le-
vensjaar alleen bij de approximale vlakken van 
de melkkiezen een sondering uit te voeren. Al-
hoewel het slechts om het opsporen van een 
kleine groep mensen gaat, is het voor het kind 
zelf van uitermate groot belang dat de eventueel 
aanwezige parodontale problemen in een zo 
vroeg mogelijk stadium worden opgespoord. 

Men kan zich afvragen hoe het komt dat bij 
sommige mensen al op zo'n jeugdige leeftijd 
ernstige parodontale afbraak voorkomt. Het 
antwoord hierop is nog steeds niet helemaal 
gegeven echter, er zijn twee aspecten te vermel-
den. Ten eerste zou men kunnen veronderstellen 
dat deze kinderen lijden aan een specifieke infec-
tieziekte. Als mogelijk etiologisch agens wordt 
veelal het micro-organisme Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans genoemd .4  Deze bacterie is 
nauw geassocieerd met ernstige parodontitis 
maar komt ook voor bij parodontaal gezonde 
mensen. Een tweede mogelijkheid is een eventu-
ele erfelijke aanleg. Vandaar dat de laatste jaren 
nogal wat onderzoek is gedaan bij familieleden 
van UP-patiënten. De resultaten van dit soort 
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