Vragen lessen Arts academiejaar 2009-2010 : Harde tandweefsels
1. De prevalentie van tandbederf  kent een uitgesproken en toenemend polarisatiefenomeen. Wat wordt hiermee bedoeld? Hoe kan je dit verklaren?
Polarisatiefenomeen: 80% vd cariësletsels bij kinderen komt voor bij 20% vd kinderen.

Veklaring: kansarme milieus met lager inkomen en opleidinggraad vd ouders. Deze gezinnen zijn het minst bereikbaar voor preventiecampagnes en hebben de slechtste eet- en hygiënische gewoonten.

( hoog risico strategie: focus preventie op deze doelgroep

Hoewel de prevalentie van cariës de laatste decennia is afgelopen, stagneert deze trend en is er in in deze groep mogelijks zelfs een toename.

2. Wat verstaat men onder het begrip ‘zuigflescariës’? Hoe herken je dit klinisch? Wat is de oorzaak ervan? 
Agressieve vorm van tandbederf in het melkgebit, reeds snel na doorbraak.

Patroon: circulaire aantasten van vooral de bovensnijtanden, verder de bovenmolaren en in mindere mate de ondermolaren. De onderste snijtanden zijn zelden aangetast

Veklaring: frequente en langdurige consumptie van gezoete dranken, zeker ’s nachts, via zuigfles. Bij de zuigbeweging beschermt de tong de ondersnijtanden, vandaar het patroon.

Zuigen zet aan tot drinken in kleine slokjes, wat veel sterker leidt tot caries.

Ook gezien bij langdurige borstvoeding (>12m, op vraag, nachtelijk) of gezoete fopspeen.

3. Beschrijf de verschillende klinische stadia van tandbederf of cariës. Geef ook telkens aan waaruit de behandeling bestaat. 
I. Glazuuraantasting
· Doffe krijtachtige vlek, evt bruin thv pits en fissuren

· Geen pijn

· Reversibel: mondhygiëne, aanpassen voedingsgewoonten

II. Dentineaantasting

· Cavitatie

· Snel wegvreten vh dentine, evt eerst onzichtbaar door de glazuurkap. Deze kan breken door kauwen op iets hards of tandonderzoek met een scherp voorwerp

· Gevoeligheid: koud > warm > zuur en zoet

· Opvullen is nodig

III. Pulpakamer

· Ontstekingsreactie ( pijn

· Moeilijke pijnstilling (afgesloten pulpaholte, drukstijging, slechte penetratie van analgetica)

· Endodontische of wortelkanaalbehandeling

IV. Pulpanecrose, uitbreiding:

· Necrose vh weefsel in de pulpaholte

· Evt pijnloos

· Uitbreiding peri-apicaal, abcedatie

· Endodontie, apicotomie of tandextractie. Drainage vh abces. (bij doorbraak naar huid of mucosa: antibiotica in cellulitisfase en stimulatie abcesrijping in flegmoneuze fase)

Snelheid van progressie is afhankelijk vd lokalisatie en suikeraanbod. Gemiddeld 1-2 jaar

Cave: restauratief herstel is niet curatief, om het cariësproces te stoppen moeten de oorzakelijk factoren worden aangepakt (mond- en eethygiëne)


4. In de preventie van cariës staat de ‘controle’ van tandplaque centraal. Hoe kan dit gerealiseerd worden? 

· Hoeveelheid

· Mechanisch reinigen: minstens 2x/d tanden poetsen (+ flossen/uitborstelen) vanaf doorbraak vh eerste gebitselement. Bij voorkeur voor suikerinname, zeker niet vlak er na. Zeker voor het slapengaan

( tandpasta met fluoride: kritsche pH-grens verlaagt naar 4.5 dus minder demineralisatie en snellere remineralisatie

· Chemisch reinigen:  

chloorhexidine mondspoeling. Vooral ondersteunend in periodes van moeilijke mechanische reiniging (bv na trauma of ingreep). Streptococcus mutans, de voornaamste cariogene bacterie, is heel gevoelig en recupeert maar langzaam ( kolonisatieresistentie intussen

xylitol: anti-cariogene vervangsuiker. Kan 3-5x daags als kauwgom 50% na de maaltijd.

· Samenstelling:

Sommige flora is meer cariogeen dan andere (vnl streptococcus mutans). Er gebeurt verticale transmissie van mondflora tussen het kind en de verzorgers: voorkom transmissie van meer cariogene flora (kolonisatieresistentie door de eerst aanwezige minder cariogene)

Hoe vroeger transmissie en hoe meer bacterieën, hoe groter de cariogene aanvalskracht.

· Suikeraanbod aan de bacterieën in de plaque: afhankelijk van hoeveelheid en soort aangeboden suikers, maar vooral vd frequentie

· Aanhechting:

Verzegeling van putten en fissuren met kunsthars

5. Cariës is een multifactoriële aandoening waarbij voeding één van de factoren vormt. Welke aspecten van voeding zijn hierbij belangrijk? Wat zijn de klinische implicaties hiervan? 


A) Samensteling vd voeding
Suiker triggert de zuurstoot die leidt tot demineralisatie. Sommige suikers worden beter door bacteriën verteerd dan andere: bv sucrose het best, 10% concentratie maakt een voedingsmiddel cariogeen, vs lactose is het minst cariogeen

· Koemelk (niet bijgezoet): cariostatisch (aanwezigheid van lacose wordt gecompenseerd door calcium, fosfaat en caseine)

Mag onbeperkt gebruikt worden tussen maaltijden

· Sojamelk: meer acidogeen dan koemelk, dus cave bij koemelkintolerantie (meer aandacht voor poetsen)

· Moedermelk: minder mineralen en minder proteïnen dan koemelk, meer lactose.

Cariogeen bij >12m, op vraag en nachtelijk na doorbraak melktanden

( let op een gezonde, weinig gesuikerde voeding. Pas op voor bijsuikeren (groeimelk, yoghurt). Borstvoeding moet worden gestopt op 12 maanden, ten laatste op 15 of 18 maanden (cf ook infra).

B) Frequentie

Hoe hoger de frequentie van suikerinname, hoe schadelijker

· Wanneer bacterieën verzadigd zijn met suiker, nemen ze 15-20 minuten niets meer op: van grote hoeveelheden suiker ineens wordt maar een deel opgenomen

· Remineralisatie duurt 0.5-3u : als in deze periode een nieuwe zuurstoot optreedt, is het mineraalverlies dus groter

Voorzie enkele hoofdmaaltijden per dag en beperkt tussendoortjes. Gesuikerde dranken worden best in 1 maal gedronken ipv met kleine beetjes.  Vervang de zuigfles zo snel mogelijk door een beker, want zuigen zet aan tot langdurig drinken in kleine slokjes;

C) Hoeveelheid

6. Fluoride biedt bescherming tegen tandbederf. Er bestaan zowel lokale als systemische toedieningsvormen. Welke geniet de voorkeur en waarom? 

Lokale toediening: fluoride heeft enkel effect als het zich bevindt in de tandplaque.

Systemische fluoride komt dus op heel wat plaatsen waar het niet nodig is, terwijl de tandplaque niet bereikbaar is: systemische tabletten en druppels worden ook enkel gebruikt omdat ze lokaal effect hebben (opzuigen of knabbelen). Ze zijn enkel nog verkrijgbaar op voorschrift.

Cave overconsumptie: fluorosis dentaal (en zelfs skeletaal)
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