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Kijken naar de tand 

De gang van het licht bij visuele en instrumentele waarneming 

Samenvatting. Het licht dat we waarnemen als we naar een tand kijken heeft een vrij lange weg door de 
tand afgelegd. Een grote fractie heeft het dentine bereikt. Op deze weg ondergaat het licht ook een 
zijdelingse verplaatsing: het punt van intrede ligt ongeveer 2 mm van het punt van uittrede verwijderd. 
Dit betekent dat tandkleur, zoals visueel waargenomen, niet kan worden gekwantificeerd met een 
instrument dat met een cirkelvormige opening van verlichting en meting werkt. Visuele cariësdia-
gnostiek van gladde vlakken kan worden begrepen uit de verhoogde verstrooiing door carieus 
glazuur. 
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1 Inleiding 

De menselijke waarneming steunt in hoge 
mate op het visueel systeem: de ogen. Zo 
onderzoekt de tandarts de mondholte en 
het gebit allereerst met de ogen en beoor-
deelt daarmee de kleur, plaatselijke kleur-
verschillen van de mucosa en de gingiva, 
zwellingen, de kleuren van de gebitsele-
menten, verkleuringen daarvan als teken 
van non-vitaliteit, wit of bruin gekleurde 
plekken als teken van cariës, enz. Als licht-
bron dient daarbij de tandartslamp. Soms 
wordt een aparte lichtbron met glasvezel-
optiek gebruikt om de cariësdiagnostiek 
door middel van tanddoorlichting (Fiber-
Optic Trans Illumination (FOTI) te verbe-
teren.1  

Instrumentele optische methoden 
dienen om de visuele waarneming van ge-
tallen te voorzien. Door die getallen wordt 
het mogelijk de situatie vast te leggen om zo 
een tijdsafhankelijk verloop te volgen. Ook 
kan de communicatie erdoor verbeteren, 
zowel met de patiënt alsook met bijvoor-
beeld het laboratorium. We zullen ons nu 
verder tot het gebit beperken. 

2 Verlichting 

Voor visuele waarneming is verlichting no-
dig. Directe verlichting met een gerichte 
lichtbundel gebeurt met de tandartslamp, 
eventueel via de spiegel. De omgeving 
speelt door de gerichte verlichting een ge-
ringe rol. 

Bij verlichting door de algemene verlich-
ting en/of ramen komt het licht van vele 
kanten en spreken we van (min of meer) 
diffuse verlichting. Ook is er in die situatie 
een belangrijke bijdrage van indirect licht, 
licht dat tussen lichtbron en patiënt gere-
flecteerd is door de vloer, wanden en kle- 

ding van de tandarts en de assistente. Zijn 
deze oppervlakken gekleurd, dan hebben 
zij ook invloed op de kleur van het licht dat 
op de tand valt en dus ook op de waargeno-
men kleur. Bij kleurbeoordeling dient men 
hierop bedacht te zijn. 

3 De lichtweg door de tand 

Als we naar een tand kijken, zien we vooral 
licht dat vrij diep in de tand binnengedron-
gen is geweest. Oppervlaktereflectie levert 
een naar verhouding geringe bijdrage, be-
halve als we glansplekjes zien. Het gewone 
`aanzien' van een tand wordt bepaald door 
licht dat in de tand is gedrongen, daarbin-
nen door verstrooiing vele malen van rich-
ting is veranderd en uiteindelijk weer in de 
richting van ons oog is uitgetreden. Op 
deze vrij lange weg door de tand kan het 
licht ook worden geabsorbeerd waarbij het 

Afb. 1. Lichtwegen door de tand. a. Lichtdoor-
gang alléén door het glazuur, uittreding uit het 
tandoppervlak. b. Lichtdoorgang door en ab-
sorptie in het glazuur. c. Lichtdoorgang door 
zowel glazuur als dentine, uittreding. d. Absorp-
tie in het dentine. 

verdwijnt door omzetting in warmte (afb. 
1). De mate van verstrooiing en absorptie 
worden ieder apart uitgedrukt in de ver-
strooiingscoëfficiënt en de absorptiecoëffi-
ciënt. 

Bij zo'n kronkelende lichtweg bepaalt de 
verstrooiingscoëfficiënt de lengte van de 
lichtweg: een lage verstrooiingscoëfficiënt 
geeft een lange lichtweg van weer uittre-
dend licht; een hoge coëfficiënt een korte 
lichtweg. En omdat de lengte van de licht-
weg samen met de absorptiecoëfficiënt de 
mate van absorptie bepaalt, wordt deze 
laatste bepaald door verstrooiings- én ab-
sorptiecoëfficiënt te zamen. 

Beide coëfficiënten hangen ook nog af 
van de golflengte van het licht, 7,,. Zichtbaar 
licht bevat golflengten tussen k = 0,39 pm 
(violet) enk = 0,72 µ (rood) (1 	= 1/1000 
mm). Daartussen liggen de kleuren van de 
regenboog. Voorwerpen die we zien, re-
flecteren doorgaans alle zichtbare golfleng- 

Afb. 2. De lichtwegen a. en c. uit afbeelding 1 
nogmaals getekend om de afstand f tussen punt 
van intrede en punt van uittrede te illustreren. 
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Afb. 3. Schema van de opstelling om de intree-uittree-afstand te bepalen. Een dunne bundel groen of 
rood licht uit een He-Ne laser valt van boven op de tand, die wordt afgebeeld op een beeldplaat, een 
CCD-array. De helderheid van het beeld wordt daar gemeten. Een lichte kanteling voorkomt dat 
oppervlakte-reflectie wordt geregistreerd. 

Post academiam 

ten naar ons oog, maar in verschillende 
mate. We spreken van een spectrum. Zo-
wel verstrooiingscoëfficiënt als absorp-
tiecoëfficiënt, beide in afhankelijkheid van 
?L, zijn gemeten voor glazuur, en dentine.2 3 

Het feit dat tanden niet sterk gekleurd zijn, 
duidt erop dat de absorptiecoëfficiënten 
niet sterk van de golflengte afhangen. Dit 
wordt ook in de genoemde publikaties be-
vestigd. 

De verstrooiingscoëfficiënt van glazuur 
is klein, ongeveer 0,5 mm,2 dat wil zeggen 
het licht verandert ongeveer tweemaal per 
millimeter lichtweg van richting. Het mees-
te licht dringt dus door tot in het dentine, 
waar de verstrooiingscoëfficiënt ongeveer 
vijf maal zo hoog is, en wordt van daaruit 
terugverstrooid of daarin geabsorbeerd. 
We mogen dus verwachten dat gezond gla-
zuur maar een geringe invloed op lichtheid 
en kleur van tanden heeft. 

Overeenkomstig de diepe indringing van 
de grillige lichtweg in de tand begint deze 
weg op een andere plaats op het tandopper-
vlak dan waar hij eindigt (afb. 2). De af-
stand tussen intredepunt en uittredepunt 
noemen we e. In ons laboratorium is dit 
effect nader bestudeerd. Daartoe werd een 
dunne bundel groen laserlicht (bundeldia-
meter 0,76 mm, ? = 0,543 tm) op het 
centrum van het labiale vlak van een geëx-
traheerde bovenincisief gericht. Het com-
plete labiale vlak werd afgebeeld op een 
gevoelige elektronische `beeldplaat', een 
CCD-array. Dit registreerde aldus de hel-
derheid van het uittredende licht als functie 
van de plaats op de tand. Oppervlaktege-
reflecteerd licht werd niet meegeregi-
streerd. Afbeelding 3 geeft een schets van  

de opstelling, afbeelding 4 een voorbeeld 
van een helderheidregistratie. Duidelijk is 
te zien dat over het hele tandoppervlak 
licht uittreedt. Van een dergelijke figuur 
kan een `hoogtelijnen'-plaatje worden ge-
maakt waarin lijnen van gelijke helderheid 
zijn aangegeven (afb. 5). Daaruit kan dan 
weer de gemiddelde waarde t van e voor 
één tand worden berekend. 

Dit experiment is uitgevoerd met 27 
geëxtraheerde bovenincisieven, alle direct 
na extractie in formaline gefixeerd en ver- 

volgens steeds in een bacteriostatische 
vochtige atmosfeer bewaard. Tabel I geeft 
gemiddelde waarden van t over alle tanden 
voor rood (k = 0,633 ltm), zowel als groen 
licht, zowel als het gemiddelde van troodi 
tgroen bij dezelfde tand. Het blijkt dat de 
gemiddelde t waarde voor groen licht klei-
ner is dan voor rood licht. Dit komt omdat 
de verstrooiingscoëfficiënt voor groen licht 
ietwat groter is dan voor rood licht, waar-
door de lichtweg en ook de t-waarde wat 
kleiner wordt. 

Tabel I. Gemiddelde intrede-uittrede-afstand t van licht dat centraal op het labiale vlak invalt en 
elders op dit vlak uittreedt. t-waarden gemiddeld over 27 geëxtraheerde incisieven. Alle maten in 
mm. 

rood (3,= 0.633 pm) roen (% = 0,543 pm)  -rood 	gr ,c^n 

gemiddeld 2,129 1,903 1.12 

s.d. 0.189 0,155 0,05 

Tabel II. Gemiddelde kleurcoördinaten van 27 bovenincisieven, op vier wijzen gemeten: met een 
reflectiespectrometer met drie verschillende belichtings- en meetopeningen, en met een spectroradio-
meter. Meting loodrecht op de tand, belichting onder 45° met het labiale vlak. Dit laatste bij de 
reflectiespectrometer alzijdig, bij de spectroradiometer alleen van de cervicale zijde. 

Reflectiespectrometer met opening Spectroradiometer 

3 mm 4 mm 5 mm gemiddelde s.d 

Lk 47,61 49,14 54.32 70,56 4,2 

a~' —1,86 —1.69 —1,59 —1,32 2,8 

0* —1,26 0,6 3,79 17,19 5.6 

4 Instrumentele kleurbepaling 

Bij de waarneming van de kleur van een 
tand kijken we naar een bepaald punt, bij-
voorbeeld het centrum van de kroon, en 
nemen het licht waar dat daar uittreedt. Dit 
licht kan zijn ingetreden op een andere 
plaats in de tand. Omdat reeds Newton 
(1642-1727) zei dat de gang der lichtstralen 
omkeerbaar was, hebben we dus dezelfde 
situatie als in afbeelding 2, alleen in tegen-
gestelde richting van lichtdoorgang. Dien-
overeenkomstig is de ideale kleurmeting 
die, waarbij de gehele tand wordt belicht en 
een klein oppervlakje in het centrum wordt 
gemeten. Dit is mogelijk met een spectro-
radiometer, een soort spectrometer die aan 
een videocamera is gekoppeld. Apparatuur 
die gebruik maakt van een rond gaatje 
waardoor de tand zowel wordt belicht als 
waargenomen, zal tot randlek van licht 
aanleiding geven. Dat komt omdat door de 
intrede-uittrede-afstand een deel van het 
uittredende licht buiten de meetopening 
naar buiten komt en niet wordt meege-
meten (afb. 6). Dit is te zien in tabel II. 
Daarin worden de meetresultaten gegeven 
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in het CIE Afb. 7. De kleurcoördinaten 
L*a*b*-systeem. 

Afb. 6. Schematische weergave van de opstel-
ling voor meting van de reflectie van een tand 
met een instrument met eenzelfde gat van onge-
veer 3 mm voor belichting (onder 45°) zowel als 
meting (onder 0°). Bundeltje (a) wordt wel opge-
vangen bij de meting, bundeltje (b) wordt zoda-
nig zijdelings verplaatst dat het buiten de meet-
opening weer uit het glazuur treedt en dus niet 
wordt meegemeten. Dit wordt `randlek' ge-
noemd. 

Afb. 8. Schematische weergave van de waar-
schijnlijke grondslag van Fiber-Optic Trans Illu-
mination (FOTI). Licht uit een fiberbundel 
wordt door de tand gestuurd en door het oog 
waargenomen (lichtweg a.). Is een proximale 
laesie aanwezig, dan verstrooit deze een groot 
deel van het licht sterk: lichtwegen b en c. Daar-
door ontvangt het oog minder licht en wordt een 
vage donkere plek waargenomen. 
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van vier verschillende kleurmetingen aan 
dezelfde 27 incisieven. Drie metingen zijn 
gedaan met een reflectiemeter waarbij de 
meetopening tot 3, respectievelijk 4 en 5 
mm diameter was verkleind. De vierde me-
ting is gedaan met een spectroradiometer. 
De hele tand werd belicht en het licht, 
terugkomend van een klein oppervlak van 
0,5 x 2 mm2, werd gemeten. In tabel II zijn 
weergegeven de kleurcoördinaten L*, a* 
en b*, een internationaal aanbevolen sys-
teem.4  L* geeft de lichtheid aan: zwart = 0, 
wit = 100, a* geeft de plaats op een rood- 

groen as (a* = 0 is grijs) en b* de plaats op 
een geel-blauw as (afb. 7). 

Hoewel vooral bij de vergelijking van 
twee instrumenten enige voorzichtigheid 
moet worden betracht, is de tendens duide-
lijk dat een kleine meetopening een be-
hoorlijk lichtverlies en een behoorlijke da-
ling van de b*-waarde geeft; met andere 
woorden een gelige tand wordt als grijs 
gemeten. Bij de a*-coordinaat treedt een 
geringe daling op. Dit komt omdat bij de 
langere golflengten (groen, geel, rood) de 
verstrooiingscoëfficiënt veel lager is dan bij  

blauw, waardoor van alle kleuren behalve' 
blauw veel licht door randlek verloren gaat 
als de opening (te) klein is. 

De conclusie moet zijn dat meetinstru-
menten met kleine meetopeningen voor 
tanden niet geschikt zijn zodat algehele 
belichting in combinatie met kleine-plek-
meting moet worden toegepast. Dit kan 
met een spectroradiometer. Een primitieve 
methode voor hetzelfde doel is reeds eer-
der beschreven.5  

Afb. 4. Perspectivische schets van de helderheid van het uittredende licht, 
verticaal uitgezet, voor alle plaatsen op het labiale vlak van een 1,1 
bovenincisief, waarop in het centrum een dunne bundel laserlicht (7, _ 
0,543 µm) invalt. De lokale verschillen in helderheid zijn een gevolg van het 
gebruik van coherent (laser)licht en zijn voor deze beschouwing van geen 
betekenis. Voorzijde: cervicaal, achterzijde: incisaal. 

Afb. 5. De gegevens van afbeelding 4, zodanig bewerkt dat zes 'hoogtelij-
nen' van gelijke helderheid worden getekend. Van binnen naar buiten 
liggende verschillende lijnen bij relatieve helderheden van 100; 40; 16; 6,4; 
2,6 en 1,0. Het kader is 10x10 mm in werkelijkheid. Boven: cervicaal, 
onder: incisaal. 
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Summary 

OBSERVING THE TOOTH; THE PATHS OF LIGHT IN VISUAL AND INSTRUMENTAL 
OBSERVATION 

Key words: Tooth colour 

The light we observe when we look at a tooth has travelled a long way through the tooth. A large 
fraction has passed through the dentine. There is also a sideward displacement: the point of entrance 
into the tooth is about 2 mm away from the point of exit. This implies that tooth color cannot correctly 
be measured with an instrument employing a single circular window for both illumination and 
measurement. Visual caries diagnosis of smooth surfaces and with Fiber Optic Trans Illumination 
(FOTI) is discussed in terms of light paths through the tooth. 
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Post academiam 

5 Visuele diagnostiek 

Behalve de relatie met kleur van de gezon-
de tand heeft de lichtdoorgang relatie met 
de visuele diagnostiek. Deze is al eerder in 
dit tijdschrift aan de orde geweest en wordt 
daarom slechts kort samengevat.6  Een be-
ginnende carieuze glazuurlaesie in glazuur 
is te zien als een witte plek. Dat komt door 
het verlies aan mineraal, waardoor de in de 
laesie resterende mineraaldeeltjes worden 
omgeven door water in plaats van (zoals in 
gezond glazuur) door glazuur. Omdat wa-
ter een veel lagere brekingsindex (n = 1,33) 
heeft dan glazuur (n = 1,62), neemt de 
verstrooiingscoëffiënt sterk toe. Op glad-
de-vlakkenlaesies kan dit effect kwantita-
tief worden gemeten (Optische Caries Mo-
nitor, Borsboom Sensortechnology BV, 
Westeremden). Blaast de tandarts de laesie 
`droog', dan wordt het water ten dele ver-
vangen door lucht (n = 1,0) en neemt de 
verstrooiing nog meer toe. Door deze toe-
name wordt de indringdiepte veel kleiner 
en de lichtweg véél korter en neemt de 
mate van absorptie dus sterk af. De plek 
wordt dus witter dan zijn omgeving. 

Bij FOTI wordt getracht een fissuurlae-
sie of approximale laesie met dóórlichting 
visueel waar te nemen. Over de diagnosti-
sche waarde van de methode zijn de menin-
gen echter sterk verdeeld.7 8  Een zeer re-
cent artikel toont aan dat voor de diagnose 
van dentine-cariës in fissuren (van geëxtra-
heerde tanden) FOTI ietwat nauwkeuriger 
is dan de gebruikelijke visuele beoordeling 
en dat beide superieur zijn aan ri ntgenfo-
to's.9  FOTI berust er waarschijnlijk op dat 
een relatief sterk verstrooiende laesie het 
doorvallend licht sterk verstrooit en dus uit 
de waargenomen bundel verwijdert (afb. 
8). Daardoor komt vaag een donkere plek 
te zien. Uitwendige applicatie van een ab-
sorberende kleurstof, die de laesie binnen-
dringt, verbetert het contrast natuurlijk 
aanzienlijk,10  maar stuit op praktische be-
zwaren. 

De lichtverstrooiing in dentinelaesies is 
voor zover ons bekend niet onderzocht. De 
bruine kleur van wortellaesies moet zeer  

waarschijnlijk worden toegeschreven aan 
een sterk verhoogde concentratie aan orga-
nisch materiaal. Waarschijnlijk betreft het 
gedenatureerd dentinecollageen waarvan 
de concentratie door mineraalverlies en 
materiaalkrimp is verhoogd, zowel als bin-
nengedrongen mondvloeistof-eiwit. 

6 Conclusie 

Uit een beschouwing van de lichtwegen in 
de tand volgt dat het gezonde glazuur 
slechts een geringe rol speelt bij de kleur. 
Instrumentele kleurmeting moet gebruik 
maken van belichting van de gehele kroon 

en meting van een klein oppervlak. Visuele 
diagnostiek van glazuurcariës is mogelijk 
door een verhoogde verstrooiing in de lae-
sie, zowel bij inspectie van gladde vlakken 
als bij beoordeling van approximale vlak-
ken met behulp van FOTI. 

Met het Nederlandsch Tandheelkundig Genoot-
schap is overeengekomen de tijdens de weten-
schappelijke vergadering gehouden voordrach-
ten te publiceren. De lezers van het NTvT zijn 
daardoor in de gelegenheid kennis te nemen van 
onderwerpen, waarvan sommige ten dele of zelfs 
geheel buiten het gebied van de tandheelkunde 
liggen. 
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