
Preventie van osteoporose en pathologische 
verkalkingen* 

Samenvatting. Op basis van fysiologische gegevens over de invloed van magnesiumverbindingen op de 
verzadigingsgraad van bloedplasma met calciumfosfaten, is in 1988 de hypothese gelanceerd, dat 
magnesiumtekort de oorzaak zou zijn van osteoporose en pathologische verkalkingen. De incidentie 
van deze aandoeningen bij ouderen kan oplopen tot wel 40%. Deze ziektebeelden veroorzaken voor 
een belangrijk deel het grote verschil tussen het ziektecijfer en het sterftecijfer in relatie tot de leeftijd. 

Intussen is aangetoond dat a. bij patiënten met osteoporose het gehalte aan magnesium in de 
erythrocyten altijd te laag is, b. dit gehalte door orale magnesiumsuppletie weer tot het normale 
niveau kan worden teruggebracht, c. door deze suppletie de botdichtheid weer toeneemt in plaats van 
verder af te nemen en d. deze magnesiumsuppletie het bloedplasma en waarschijnlijk dus ook de 
andere extracellulaire vloeistoffen onderverzadigd houdt met octocalciumfosfaat, waardoor ook de 
(verdere) pathologische verkalkingen onmogelijk worden gemaakt. 

Het nut voor de tandheelkunde van orale magnesiumsuppletie is mogelijkerwijs dat a. kaakbotre-
sorptie op oudere leeftijd wordt vertraagd of verhinderd en b. de vorming van tandsteen wordt 
vertraagd of verhinderd. Beide effecten zijn voor klinisch onderzoek toegankelijk. 

DRIESSENS FCM. Preventie van osteoporose en pathologische verkalkingen. Ned Tijdschr Tand-
heelkd 1993; 100: 412-4. 

gaat met een halfwaardetijd in de orde van 
een maand in de extracellulaire vloeistof in 
het bot (BECF) spontaan over in een 
mengsel van de drie andere, slechter oplos-
bare calciumfosfaten.3 J Maar er is, ook in 
het bot van volwassenen, voortdurend bot-
ombouw zodat er altijd wat OCP in levend 
bot aanwezig is. Bij volwassen mensen be-
draagt deze hoeveelheid minder dan 2% 
van de totale hoeveelheid aanwezig mine-
raal, wat niet meer aantoonbaar is, behalve 
dan door oplosbaarheidsproeven.5 6 

2 Verzadigingsgraad van bloed-
plasma met OCP 

Men is gewend om over de calciumhuishou-
ding en over de fosfaathuishouding te spre-
ken, alsof dat zaken zijn die niet of nauwe- 
lijks met elkaar samenhangen. De koppe-
ling ligt echter in de botmineralen, die bij 

,alle vertebraten bestaan uit calciumfosfa-
ten.5 6 Met name het OCP is belangrijk. De 
lichaamsvloeistoffen van de mens en van 
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andere vertebraten zijn dicht bij een graad 
van verzadiging overeenkomend met het 
oplosbaarheidsprodukt van OCP.5 6 

Nauwkeurige berekeningen van de ver-
zadigingsgraad van bloedmonsters laten 
zien dat het bloed van onvolwassen mensen 
en dat van andere vertebraten altijd over-
verzadigd is aan OCP.7-9 Dit betekent dat 
de absorptie door de darmwand en de uit-
scheiding door de nieren van calcium en 
fosfaat zo effectief worden bewaakt door 
het hormonale stelsel, dat er altijd zoveel 
calcium en fosfaat aanwezig is dat een 
nieuwe botmatrix zal calcificeren. Deze 
oververzadiging is dus gerelateerd aan 
groei, wat duidelijk valt af te leiden uit het 
feit dat na iedere groeispurt de mate van 
oververzadiging van het bloedplasma 
sprongsgewijs afneemt. Dat desondanks 
geen pathologische calcificaties buiten het 
botcompartiment vóórkomen, hangt waar-
schijnlijk samen met het feit dat in de ande-
re componenten de concentratie van mine-
ralisatie-inhibitoren, zoals pyrofosfaatio-
nen, relatief hoog wordt gehouden. Even 
na het bereiken van de volwassen leeftijd 
bereikt de botdichtheid bij de mens zijn 
maximum. 

3 Verzadigingsgraad bij volwassenen 

Bij het bereiken van de volwassenheid 
wordt het bloedplasma bij de mensen on-
derverzadigd aan OCP.7 De werking van 
darmwanden en nieren stelt zich in op een 
stationaire toestand, waarin de oplosbaar-
heid van het OCP van het botmineraal in 
feite de homeostase van calcium en fosfaat 
gaat bepalen.8 9 Deze stationaire toestand 
staat echter mede onder controle van het 
pH-verschil tussen BECF en bloedplasma. 

1 Inleiding 

Bot bevat calcium, fosfaat, natrium, mag-
nesium, carbonaat en verder onbeduiden-
de hoeveelheden spoorelementen en ver-
ontreinigingen. De gehalten aan de ver-
schillende ionen variëren van soort tot 
soort, van het ene individu tot het andere, 
van bot tot bot en zelfs binnen één bot van 
plaats tot plaats. Deze variaties kunnen, 
binnen de meetfout, verklaard worden 
door aan te nemen dat het botmineraal van 
volwassen dieren en mensen bestaat uit een 
mengsel van drie relatief slecht oplosbare 
calciumfosfaten.' In het bot van jonge die-
ren en mensen is de aanwezigheid van nog 
een vierde minerale component chemisch 
aantoonbaar, namelijk octocalciumfosfaat 
OCP.2 Dit OCP is veel beter oplosbaar dan 
de andere drie hoofdcomponenten en door 
die oplosbaarheid is de leeftijd van het bot 
te controleren. Eigenlijk is OCP, dat onder 
invloed van osteoblastenactiviteit in bot 
wordt afgezet, te beschouwen als een voor-
stadium van het latere botmineraal. Het 
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Bij gezonde volwassenen is de effectieve 
pH van BECF hoger dan die van bloedplas-
ma. Omdat het transport van calcium en 
fosfaat over de membranen passief is, 
weerspiegelt dit pH-verschil zich in het feit 
dat het bloedplasma (en daarmee ook de 
andere extracellulaire vloeistoffen) onder-
verzadigd wordt aan OCP, terwijl — om 
fysisch-chemische redenen — BECF juist 
verzadigd wordt gehouden aan OCP. Van-
daar dat in deze toestand het bot stabiel 
blijft en er geen pathologische calcificaties 
optreden. Ook het hormonale systeem van 
parathyreoïdhormoon, calcitonine en oe-
strogeen is in deze toestand volledig op een 
stationaire toestand afgesteld. Dit hormo-
nale evenwicht en de H+-K+-`pomp' van 
endostium en periosteum houden de pH 
van BECF iets hoger dan die van het bloed-
plasma. Deze pomp is waarschijnlijk afhan-
kelijk van magnesium, terwijl het hormo-
nale evenwicht daar in ieder geval van af-
hankelijk is. 

Als de pH van BECF door een of andere 
oorzaak tot onder die van het bloedplasma 
daalt, treedt er een toestand op waarin het 
bloedplasma oververzadigd wordt aan 
OCP.10  In die toestand trekt het botcom-
partiment geen calcium en fosfaationen 
aan, maar stoot deze af. Bovendien worden 
de andere lichaamsvloeistoffen ook over-
verzadigd aan OCP, zodat er overal patho-
logische verkalkingen kunnen gaan optre-
den. Dit ziektebeeld is de oorzaak van 
osteoporose, aderverkalking, kraakbeen-
verkalking, flebolieten en verhoogde kan-
sen op nierstenen en tandsteen. Berekenin-
gen aan bloedmonsters,8 9  hebben aange-
toond dat deze toestand voorkomt bij men-
sen met osteoporose, de ziekte van Paget 
(zeldzame botziekte), hyperparathyroïdie 
(verhoogde werking van de bijschildklie-
ren) en nierinsufficiëntie. In tabel I staat de 
incidentie van enkele gevolgen van dit 
ziektebeeld aangegeven zoals dit voorkomt 
bij onze oudere generatie. Intussen is aan-
getoond,12 13 dat de coïcidentie van osteo-
porose, aderverkalking en kraakbeenver-
kalking 100% is. Dezelfde berekeningen 
over de samenstelling van bloedmonsters,8  
9  hebben aangetoond dat er drie preparaten 
zijn die dit ziektebeeld kunnen verhinde-
ren: calcitonine, oestrogeen en magne-
siumverbindingen verlagen namelijk de 
verzadigingsgraad van het bloedplasma aan 
OCP. Vandaar de hypothese dat magne-
siumtekort de oorzaak van dit ziektebeeld 
zou kunnen zijn.10  

ze behandelingen is beperkt, zoals blijkt uit 
de slechte omkeerbaarheid van klinische 
symptomen bij patiënten met ernstige 
osteoporose.15  Verder is vastgesteld dat al-
le patiënten met osteoporose een tekort 
hebben aan intracellulair magnesium o.a. 
in de erytrocyten en dat dit tekort door 
orale magnesiumtoediening weer kan wor-
den aangevuld.15 16  De vereiste dosis be-
draagt 500-800 mg Mg per dag. Ook is 
aangetoond dat de werking-tegen osteopo-
rose maximaal is, als de magnesiumtoe-
diening tussen 8 en 10 uur 's avonds plaats-
vindt.89  Bepaling van het magnesiumgehal-
te in de erytrocyten is waarschijnlijk de 
beste methode om te bepalen of iemand tot 
de risicogroep behoort. Een waarschuwing 
voor nierpatiënten is wel op zijn plaats: 
alleen wanneer de glomerulaire filtra-
tiesnelheid groter is dan 30 ml/min. mag 
men dagelijks extra magnesium tot zich 
nemen. 

Aangetoond is wel dat orale magnesium-
suppletie in het bloedplasma een tekort aan 
OCP doet ontstaan, zodat pathologische 
verkalkingen in het interne milieu onmoge-
lijk worden,$ 9  maar er zal longitudinaal en 
kostbaar onderzoek nodig zijn om klinisch 
aan te tonen dat magnesiumverbindingen 
ook in dit opzicht preventief werken. Ook 
hier is de therapeutische waarde van de 
behandeling beperkt en wel tot verkalkin-
gen die niet ouder dan enkele maanden 
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zijn. Deze bestaan namelijk hoofdzakelijk 
uit OCP en dat is nog reversibel. 

5 Tandheelkunde en orale 
magnesiumsuppletie 

Mogelijk zijn er twee redenen waarom ook 
de tandheelkunde gebaat zou kunnen zijn 
met orale magnesiumsuppletie. In de eer-
ste plaats is het denkbaar dat kaakbotre-
sorptie op oudere leeftijd door dezelfde 
factoren wordt veroorzaakt als osteoporose 
van de wervels of het femur. In ieder geval 
is dat te verwachten voor het deel van het 
kaakbot met de meeste botmassa. Minder 
waarschijnlijk is dit echter voor de pars 
alveolaris waarin de alveolen achterblijven 
in aansluiting op het trekken van de gebits-
elementen. Daar zouden de biomechani-
sche en/of de parodontologische factoren 
wel eens kunnen overheersen in het al of 
niet stabiel blijven van de botstructuur. En 
daarvoor helpt magnesiumsuppletie na-
tuurlijk niet. 

Het tweede voorbeeld waarin orale magne-
siumsuppletie zou kunnen helpen is dat van 
de tandsteenvorming. Het zou kunnen zijn 
dat speeksel een hogere graad van verzadi-
ging met OCP en brushiet heeft, wanneer 
het bloedplasma oververzadigd is aan 
OCP. En het is bekend dat OCP en brus- 
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Based on physiological data about the influence of magnesium compounds on the degree of saturation 
of blood plasma with calcium phosphates, we have hypothesized in 1988 that magnesium deficiency is 
the real cause of osteoporosis and pathological calcifications. The incidence of these diseases is among 
the elderly as high as 40%. These diseases are the reason that there is such a discrepancy between the 
morbidity and mortality curve for the elderly as a function of age. 

Meanwhile it has been proven that a. in all osteoporotic patients the intracellular magnesium 
content of the erythrocytes is lower than in controls, b. this content can be restored to normal by oral 
magnesium supplementation without increasing the serum magnesium level, c. by this supplementa-
tion the bone density in perimenopausal women increases and d. this supplementation keeps the 
blood plasma and probably also the other extracellular fluids undersaturated with octocalcium 
phosphate so that it is impossible for pathological calcifications to occur or to progress. 

The possible benefits for dentistry are the following: a. perhaps mandibular resorption is retarded 
or inhibited by oral magnesium supplementation and b. this treatment may also help to inhibit or 
diminish dental calculus formation in heavy calculus formers. Since both aspects are accessible to 
experimental clinical investigation, we will soon have the answer to these questions. 

4 Behandeling van osteoporose en 
verkalkingen 

De laatste jaren is aangetoond dat de pre-
ventie van osteoporose met calcitonine en 
oestrogeen succesvol is. Recentelijk is dat 
ook voor orale magnesiumsuppletie aange-
toond.14  De therapeutische waarde van de- 
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hiet het voorstadium vormen van de tand-
steenvorming, tenminste bij de mens.I7 18 

Aangezien beide aspecten voor klinisch 
onderzoek toegankelijk zijn, is wellicht bin-
nen afzienbare tijd een antwoord op deze 
vragen te verwachten. 

Met het bestuur van het Nederlandsch Tandheel-
kundig Genootschap is overeengekomen dat 
daarvoor in aanmerking komende voordrachten, 
die tijdens de wetenschappelijke vergaderingen 
zijn gehouden, zullen worden gepubliceerd. De 
lezers van het Tijdschrift (NTvT) zijn daardoor 
in de gelegenheid kennis te nemen van onder-
werpen, waarvan sommige ten dele, andere zelfs 
geheel buiten het gebied van de tandheelkunde 
liggen. 
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