[image: image1.jpg]email (glazuur)

tandviees dentine (tandboen)
pulpahote (tandholte)
wortelkanaal

I met
zenuwen en bloedvaten
cement

kraakbeen





Opbouw van een tand of kies 

Een element bestaat uit een kroon en een wortel. De kroon is het zichtbare gedeelte van het element en is bedekt met een glazuur. Onder het glazuur bevindt zich het dentine met centraal daarbinnen de pulpa. 

Onder tandvlees bevindt zich de wortel van het element. De wortel bestaat uit dentine dat is bedekt met een laagje wortelcement. De wortel van een element staat in het kaakbot in de tandkas en is met kaakbot verbonden door het parodontale membraan. Over het kaakbot ligt het tandvlees (gingiva), die overgaat in de slijmvliezen van de mond (gehemelte, mondbodem, tong, wangen en lippen). 

Het kaakbot, het parodontale membraam en het tandvlees vormen tesamen het steunweefsel van een element en zorgen dat het element vast staat in de mond. 

Glazuur 
Glazuur is het hardste weefsel van het lichaam en is door afwezigheid van zenuwen en bloedvaten gevoelloos. Na beschadiging kan het zich niet herstellen. 

Dentine (tandbeen) 
Dentine is een beenachtig weefsel met miljoenen dunne kleine kanaaltjes die doorlopen tot het zenuwweefsel en de pulpa in de kern van het element. Deze verbinding maakt het dentine waar het niet bedekt is glazuur en wortelcement gevoelig voor warm, koud, zuur en zoet. 

Wortelcement / parodontale membraam 
Het wortelcement bedekt het dentine van de wortel en heeft een vergelijkbare structuur als bot en wordt bij beschadiging door het lichaam weer aangemaakt. 

Het parodontale membraam bevindt zich tussen elementen en het kaakbot. Het parodontale membraam bestaat uit elastische collagene vezels die de elementen en het kaakbot met elkaar verbinden. De kauwkrachten die op de elementen worden uitgeoefend worden door de vezels opgevangen. 

Pulpa 
Centraal in een element ligt de pulpa, die zenuwen en bloedvaten bevat. Het gedeelte van de pulpa dat zich in de kroon van het element bevindt wordt pulpa kamer genoemd. Het gedeelte dat zich in de wortel bevindt het wortelkanaal of zenuwkanaal. 

Kaakbot 
De kaak is een onderdeel van het beendergestel en omsluit de mondholte. Het gedeelte waar de elementen in staan wordt kaakbot genoemd. De boven- en onderkaak zijn door het kaakgewricht met elkaar verbonden. 

Tandvlees (gingiva) 
Gezond tandvlees is bleekroze van kleur, ligt strak om de tanden en kiezen heen en bedekt het kaakbot. Het gedeelte dat zich de tanden omgeef, hecht zich net onder de tandvleesrand op de overgang van kroon naar wortel aan de tand of kies vast. Hierdoor ligt het bovenste gedeelte van het tandvlees vrij (in vaktermen de vrije gingiva genoemd) en ontstaat er een ruimte tussen tand en tandvlees; de sulcus. De sulcus is 0,5 tot 3 mm diep. De sulcus is in een gezonde situatie moeilijk / niet toegankelijk. Tussen de elementen vormt de vrije gingiva de papil. 

Het gedeelte van het tandvlees dat het kaakbot bedekt, is door collagene vezels vastgehecht aan het kaakbot; de vaste gingiva. In een gezonde situatie ligt de vaste gingiva strak tegen het kaakbot, waardoor bij volwassen het tandvlees een sinaasappelschil effect kan ontstaan. 

Het aangehechte tandvlees gaat over in veel lossere mucosa / mondslijmvliezen. Deze overgang is bij gezond tandvlees goed te zien. Het tandvlees is bleekroze van kleur terwijl de slijmvliezen donkerrood van kleur zijn. 
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Speeksel 
Het speeksel in onze mond heeft een aantal functies. Speeksel houdt de slijmvliezen en het gebit vochtig (voorkoming van uitdroging). Daarnaast is het speeksel een belangrijke functie bij de spijsvertering; het is een glijmiddel voor het gebit tijdens het kauwen en wordt het voedsel met het enzym amaylase vermengd. De aanwezigheid speeksel maakt bovendien ook het spreken, slikken en proeven mogelijk. 

Speeksel bevat veel mucinen, calcium en fosfaten en heeft daardoor een buffer effect op de door de bacteriën uit de suikers gevormde zuren (zuurstoot). De aanwezigheid van calcium en fosfaten in het speeksel spelen ook een rol bij de remineralisatie (herstel) van het glazuur en bij de opname van fluoride. 

Bij het ontstaan van tandplaque speelt speeksel ook een rol. Eiwitten uit het speeksel vormen na het tandenpoetsen een beschermend vlies, het pellicle, om de tanden en kiezen. De bacteriën die zich in het speeksel bevinden hechten zich aan dit vlies en vormen de tandplaque. 

De speekselproductie en samenstelling van het speeksel is niet bij iedereen gelijk. Hierdoor is de (beschermende) werking van speeksel bij iedereen verschillend. Door een verlaagde activiteit van alle lichaamsfuncties daalt bij iedereen ’s nachts de speekselsecretie, waardoor de beschermende werking van het speeksel afneemt. 

Bepaalde medicijnen kunnen de productie van speeksel drastisch verminderen, wat effect kan hebben op de mondgezondheid. Een verminderde speekselsecretie leidt tot een droge mond (xerostomie) en een groot aantal klachten.

Klinische symptomen zijn 

· Droge of branderige mond; 

· Dorstgevoel en smaakstoornissen; 

· Moeilijkheden bij het eten, slikken en spreken; 

· Pijn aan de tong en slijmvliezen; 

· Ontsteking in de mond; 

· Snel voortschrijdende cariës en slijtage aan de gebitselementen door veranderde plaqueflora en vertraagde remineralisatie. 

· Grotere voedselretentie. 
Xerostomie is bij kinderen zeldzaam. 

Bron:www.mondgezondheid.net/Opbouw%20van%20een%20tand%20of%20kies.pdf

Bron: www.unileverhealthinstitute.be/pdf/uhi_expert_01_nl.pdf -

NEWSLETTER N°1 : EXPERT IN DE SCHIJNWERPERS

Frida Decaluwe heeft haar eigen privé praktijk, maar is eveneens kaderlid van het

Verbond der Vlaamse Tandartsen (www.tandarts.be), voorzitter van de Vlaamse

Werkgroep voor Gezonde Tanden en coördinator van het KYS project (www.kys.be).

Wat zegt onze mond over onze algemene gezondheidstoestand?

Zorg dragen voor je gezondheid betekent ook aandacht voor de

mondhygiëne. Hoewel we meestal weinig aandacht besteden aan onze

mondholte - tenzij we te maken hebben met pijn - vormt ze wel de directe

verbinding met ons volledige organisme. Zo kan ze bepaalde aandoeningen

zoals diabetes en arteriosclerose signaleren, maar anderzijds kan ze er ook

de oorzaak van zijn. Een goede mondhygiëne is dus van groot belang, maar

niet zo eenvoudig als het lijkt. Tandarts Frida De Caluwé geeft enkele

adviezen om mondziekten te voorkomen.

Moeten we voorzichtig zijn met fluor?

Het tandglazuur is het hardste weefsel van het menselijke lichaam. Het bestaat voor

meer dan 90% uit kristallen van calciumhydroxyapatiet (Ca5(PO4)3OH) en wisselt

voortdurend fosfaat- en calciumionen uit met ons speeksel. Deze fysicochemische

uitwisseling is van een heel andere orde dan het stofwisselingsproces van calcium en

fosfaat in onze beenderen. Apatiet is namelijk oplosbaar. De kritieke pH ligt rond de

5,5. Wanneer fluorionen worden geabsorbeerd door het kristalrooster krijgen we

fluorapatiet (Ca5(PO4)3F) dat een lagere pH heeft die gaat tot 4,5. Gefluorideerd

tandglazuur lost dus minder snel op. De beste manier om de fluoridering van het

tandglazuur te waarborgen is door de tanden tweemaal per dag te poetsen met een

fluortandpasta (1000 tot 1500 ppm). In sommige gevallen is echter een

professionele behandeling met hogere concentraties aanbevolen (in de vorm van lak

of gel). Daartegenover zijn de indicaties voor de orale inname van fluoride

(tabletten, fluoridering van water of zout) beperkt.

Waarom is er groeiende aandacht voor de mondflora?

Onze mondholte bevat miljarden micro-organismen, zo'n 300 tot 400 verschillende

soorten. Via onze mond kunnen allerlei infectieziekten binnendringen die hun

weerslag hebben op de andere delen van ons organisme. De mond van een

pasgeborene is nog steriel, maar de bacteriën nestelen zich er al snel. Ziekten,

geneesmiddelen, hormonale schommelingen, roken, alcohol… brengen soms

aanzienlijke veranderingen mee voor het evenwicht van de mondflora. Cariës of

tandvleesontsteking zijn er het directe gevolg van. Het onderhouden van een

gezonde mondflora vermijdt dat kolonies ziekteverwekkende bacteriën er zich

nestelen.

Wat is het belang van ons speeksel?

Speeksel is een onmisbare vloeistof met een zeer complexe samenstelling. Speeksel

bevordert het kauwen en het slikken, draagt bij tot de goede werking van de

smaakknoppen, produceert de eerste spijsverteringsenzymen en beschermt de

mondholte. Het speeksel spoelt en verdunt de bacteriën die zich in de mond

bevinden. Het voorkomt dat bacteriën zich op het tandoppervlak nestelen. Doordat

speeksel oververzadigd is aan calcium- en fosfaationen bestrijdt het de

demineralisering van het tandoppervlak en zorgt het voor een hermineralisering

ervan. Dankzij zijn buffercapaciteit vermijdt speeksel dat de pH daalt als gevolg van

tandplak en zuren die afkomstig zijn van onze voeding en onze maagwerking.

Speeksel bevat ook verschillende stoffen met antibacteriële en antivirale werking.

De hoeveelheid, de samenstelling en de pH van speeksel variëren naargelang het

moment van de dag, het kauwen, het soort prikkels, de hormonale cyclus, enz. 's

Nachts echter verloopt de speekselafscheiding sterk vertraagd. Het is dus heel

belangrijk om net voor het slapengaan de tanden goed te poetsen.

Heeft onze voeding impact op de buffercapaciteit van ons speeksel?

Speeksel met een sterke buffercapaciteit beschermt de tanden gedurende een

tamelijk lange tijdspanne. Maar anderzijds kunnen ook zuren met een sterke

buffercapaciteit de tanden gedurende een tamelijk lange periode aantasten. De

sterke buffercapaciteit van vele soorten fruitsappen (zuren) en van azijn

(bijvoorbeeld in slaatjes) stelt ons voor een dilemma. Deze producten zijn goed voor

de gezondheid, maar niet echt goed voor onze tanden.

Waaruit bestaat tandplak?

In tegenstelling tot het mondslijmvlies hebben de tanden een hard oppervlak waar

bacteriën zich kunnen nestelen. Als we onze tanden niet poetsen, vormt er zich na

enkele dagen een geelachtige laag op het tandoppervlak, namelijk tandplak.

Tandplak is een complex geheel van micro-organismen, aangetaste epitheelcellen en

mucopolysachariden die op de tanden een soort biofilm leggen. Naarmate de

tandplak zich ontwikkelt, stijgen de micro-organismen in aantal en diversiteit. Na

twee weken is de tandplak "rijp". Eén mm3 rijpe tandplak bevat meer dan 108 microorganismen,

waarvan de samenstelling varieert naargelang hun locatie. Dat verklaart

waarom tandplak op bepaalde plaatsen ongevaarlijk is, terwijl hij op andere plaatsen

cariës of parodontale aandoeningen veroorzaakt. Tandsteen is gemineraliseerde

tandplak. Hoewel tandsteen goedaardig is, vormt hij een goede basis voor een

nieuwe kolonie bacteriën.

Kunnen we cariës vermijden door tandplak te verwijderen?

Vroeger dacht men dat er een direct verband bestond tussen het aantal bacteriën en

de ernst van de aandoening. Men ging ervan uit dat bacteriën, ongeacht de plaats

waar ze zich bevonden of de persoon bij wie ze zich bevonden, gezamenlijk de

tanden en het parodontium konden aantasten en onderling verwisselbaar waren.

Deze "aspecifieke" theorie leeft nog steeds. Maar niet alle witte vlekken zijn het

gevolg van cariës en niet elke tandvleesontsteking ontwikkelt zich tot parodontitis.

Cariës en abcessen kennen ook rustperioden die worden onderbroken door

plotselinge en destructieve "opflakkeringen". Deze vaststelling ondersteunt de

huidige hypothese van de specificiteit. Cariës en parodontitis zouden veeleer het

gevolg zijn van een beperkt aantal duidelijk geïdentificeerde bacteriën. Als gevolg

daarvan is een zorgvuldige verwijdering van tandplak misschien niet de enige

behandeling. Een mogelijk alternatief is in dat geval een specifieke verwijdering, of

een "probiotische" behandeling die erin bestaat dat goede bacteriën worden

toegevoegd om het evenwicht binnen de mondflora te herstellen.

Op welke manier werkt tandplak in op onze tanden?

De bacteriën in de tandplak zorgen voor de vergisting van monosachariden (fructose,

glucose en galactose), disachariden (sacharose, maltose en lactose) en

polysachariden (zetmeel, maar niet van cellulose en pectine). In de loop van dat

proces worden zuren gevormd. Binnen enkele minuten kunnen ze de pH doen dalen

tot minder dan 5. Herhaalde dalingen van de pH veroorzaken een demineralisering

van de tanden. Het speeksel oefent op die zuren echter zijn buffercapaciteit uit,

waardoor het mineraliseringsproces hervat. De daling van de pH als gevolg van het

eten wordt grafisch voorgesteld in de "curven van Stephan", genoemd naar de

wetenschapper die dit verschijnsel in 1944 beschreef. De curven van Stephan

kunnen onderling sterk variëren. Op een actieve cariës bijvoorbeeld produceren

bacteriën gemakkelijker zuren dan op een bijna intact tandoppervlak. Wanneer alles

goed gaat, zijn de veranderingen in de structuur van het tandglazuur zodanig klein

dat ze bij een klinisch onderzoek amper worden opgemerkt.

Hoe ontwikkelt cariës zich in onze tanden?

Omdat cariës zich zou kunnen ontwikkelen, moet aan vier voorwaarden worden

voldaan:

- de aanwezigheid van bacteriën van tandplak op het tandoppervlak (vooral

Streptococcus mutans)

- de aanwezigheid van vergistbare suikers (vooral sacharose).

- anaerobe omstandigheden (de tandplak moet een zekere dikte hebben)

- voldoende tijd (de vasthechtende producten zijn dus meer cariogeen)

De buffercapaciteit van speeksel is dus niet onbeperkt. Zes voedingsinnamen per dag

(m.a.w. zes keer een zuurstoot) is het maximum dat een gemiddelde tand kan

verdragen. Eet of drinkt men vaker dan verhoogt men het risico op cariës.

Suikervervangers (zoals polyolen) en het vermijden van tussendoortjes kunnen

helpen om het risico op cariës te beperken.

Waarom is parodontitis een ernstige aandoening?

Het parodontium zorgt voor ondersteuning van de tand (via tandvlees, tandholte,

ligamenten) en verbindt de tand met het kaakbeen. Tandplak die zich gedurende een

week heeft opgestapeld, maakt het tandvlees rood en er vormt zich een gezwel. De

enzymen en de toxinen van de tandplak brengen een ontstekings- en een

immuunreactie op gang. Variëteiten van Actinomyces en Spirochaeta nestelen er

zich, gevolgd door anaerobe bacteriën, zoals Porphyromonas gingivalis en Prevotella

intermedia. Een tandvleesontsteking kan jarenlang aanwezig zijn zonder dat ze

evolueert tot parodontitis, want een zorgvuldige verwijdering van tandplak zorgt

ervoor dat de ontsteking verdwijnt. Het gebeurt echter ook dat het evenwicht

omslaat en een definitieve teruggang van het ondersteunende weefsel plaatsvindt.

Men spreekt van "ernstige parodontitis" wanneer er holten in het bot verschijnen en

de teruggang van de weefsels groter is dan een derde van de wortelhoogte. Deze

infectie kan zich via het bloed verspreiden naar de andere organen in het organisme.

Parodontitis wordt in verband gebracht met ernstige aandoeningen zoals

arteriosclerose, besmettelijke endocarditis, infarct, voortijdige bevalling en zelfs

diabetes.

Moeten de preventieve campagnes voor een goede mondhygiëne worden

opgevoerd?

Aandoeningen van de mondholte en de tanden zijn het gevolg van meerdere factoren

waaronder de levensstijl. Dergelijke ziekten waarbij de levensstijl een belangrijke rol

speelt kunnen slechts gedeeltelijk worden behandeld via de curatieve

gezondheidszorg. Het is dus minstens even belangrijk om voldoende informatie te

geven en voldoende gezonde keuzemogelijkheden te bieden om het individuele en

collectieve gedrag te sturen. Voeding en hygiëne spelen hier een primordiale en

complementaire rol.
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