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(Erosieve) gebitsslijtage bij jeugdigen in Nederland: 
hoe groot is het probleem?

D.L. Gambon, A.A. Schuller, E.M. Bronkhorst, G.J. Truin Thema: Kindertandheelkunde

Inleiding
Tanderosie wordt veroorzaakt door intrinsieke en extrin-
sieke zuren (Imfeld, 1996). Intrinsieke zuren komen in de 
mond door braken, gastro-oesofagale refl ux of ruminatie 
(Scheutzel, 1996; Bartlett, 2006). Extrinsieke zuren zijn 
afk omstig van voedingsmiddelen, waaronder frisdranken, 
energie/sportdranken en vruchtensappen, maar ook van 
medicijnen en dagelijkse blootstelling aan zuren bij fabri-
cageprocessen of sommige beroepen.
 De prevalentie van erosieve gebitsslijtage bij jeugdigen 
is volgens velen een toenemend probleem. Op basis van een 
analyse van de resultaten van verschillende epidemiologi-
sche prevalentieonderzoeken naar (erosieve) gebitsslijtage 
bij kinderen en adolescenten concludeerden Jaeggi en Lussi 
dat in de afgelopen 20 jaar het percentage jeugdigen met 
(erosieve) gebitsslijtage is gestegen en dat met het toene-
men van de leeft ijd van de kinderen het percentage met (ero-
sieve) gebitsslijtage hoger is (Jaeggi en Lussi, 2014). Wel 
merkten zij op dat als gevolg van de verschillende beoorde-
lingsmethoden van (erosieve) gebitsslijtage, de verschillen 
in steekproefsamenstelling van de onderzochte populaties 
en de verschillende onderzoekers een goede vergelijking 
van de gevonden resultaten wordt bemoeilijkt. Kreulen et 
al kwamen ook in een systematisch literatuuronderzoek tot 
de conclusie dat de gegevens over de prevalentie van ge-
bitsslijtage bij kinderen en adolescenten geen consistent 
beeld laten zien. De prevalentie van gebitsslijtage tot in het 

Volgens internationaal onderzoek is de prevalentie van (erosieve) 
gebitsslijtage bij de jeugd de laatste decennia toegenomen. De 
vraag was of hiervan ook sprake is in Nederland en welke verande-
ringen in consumptiepatronen hierbij mogelijk een rol spelen. In 
de periode 1998 tot en met 2011 hebben 9 onderzoeken plaats-
gevonden naar de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage bij de 
jeugd. Uit een meta-analyse van deze onderzoeken komt naar 
voren dat er ook in Nederland sprake is van een toename. Daar-
naast neemt de prevalentie toe naarmate de kinderen ouder zijn. 
Algemeen wordt aangenomen dat veranderingen in het aanbod 
van voedingsmiddelen en daarmee in consumptiepatronen een 
belangrijke verklaring voor deze toename bij de jeugd zijn. Echter, 
om deze aanname te onderbouwen zijn longitudinale onderzoeken 
nodig, waarin zowel de prevalentie en de incidentie van (erosieve) 
gebitsslijtage als veranderingen in consumptiepatronen worden 
bestudeerd. Deze onderzoeken zijn echter schaars en bovendien 
laten de resultaten geen consistent beeld zien. 
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dentine varieerde in hun 
onderzoek van 0 tot 82% 
in de melkdentitie bij kin-
deren tot 7 jaar en van 0 
en 54% in het blijvende 
gebit bij jeugdigen van 7 
tot 18 jaar. De prevalen-
tie van gebitsslijtage in de 
melkdentitie bleek met de 
leeft ijd toe te nemen; door 
de grote verschillen in de 
gerapporteerde prevalen-
ties van gebitsslijtage tus-
sen de onderzoeken kon 
geen eenduidige uitspraak 
worden gedaan dat ook 
bij adolescenten met het 
toenemen van de leeft ijd 
meer gebitsslijtage werd 
waargenomen (Kreulen et al, 2010). In een recent uitge-
voerd systematisch literatuuronderzoek, specifi ek gericht 
op de prevalentie van tanderosie in de blijvende dentitie 
van kinderen en adolescenten, en op basis van een meta-
analyse van de geïncludeerde onderzoeken, kwamen Salas 
et al ook tot de conclusie dat de prevalentie van erosieve 
gebitsslijtage hoog (30,4%) is, maar ook dat de heteroge-
niteit tussen de onderzoeken aanzienlijk is. De gebruikte 
klinische index voor de beoordeling van erosieve gebitsslij-
tage en het land waarin het onderzoek is uitgevoerd zijn 
vooral bepalend voor de verschillen in prevalentie tussen de 
onderzoeken (Salas et al, 2015). 
 Gebitsslijtage is het resultaat van verschillende vormen 
slijtage (attritie, abrasie, erosie) en interacties tussen deze 
vormen, waaraan gebitselementen gedurende het leven 
worden blootgesteld. De toename van de prevalentie van 
gebitsslijtage, in het bijzonder bij jeugdigen ten gevolge 
van erosie, wordt toegeschreven aan de veranderingen in 
hun eet- en drinkpatroon, maar ook in de veranderende 
levensstijl (Calvadini et al, 2000; O’Sullivan en Curzon, 
2000). Veranderingen in de voorkeur voor smaak, de ver-

Leerdoelen
Na het lezen van dit artikel heeft  u een overzicht van de 

ontwikkeling bij de jeugd:

-  in de prevalentie van gebitsslijtage door zure voedings-

middelen;

-  van smaakvoorkeuren;

-  en van consumptiepatronen en de invloed van welvaart 

daarop.

Erosieve gebitsslijtage (met dank aan dr. R. Kuijs)



124 | april 2017198Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde

Thema: KindertandheelkundeGambon e.a.: (Erosieve) gebitsslijtage bij jeugdigen

Auteurs Jaar 
 onderzoek

Leeft ijd (jr) Aantal Tandvlakken Index (gebruikt 
scoringssysteem)

Prevalentie 
(glazuur en 
dentine

95% CI Prevalentie 
(dentine)

95% CI

Van Rijkom et 

al, 2001

1998 10-13 345 Alle gebitselementen: 

pal + b + o

Mod. Lussi 3% 1-6 0,0%

1998 15-16 400 Alle gebitselementen: 

pal + b + o

Mod. Lussi 30% 25-35 0,3% 0,01-1,5

Truin et al, 2004 2002 12 324 Frontelementen 13-23 

(pal) en eerste blijvende 

molaren (o)

Mod.Lussi 24% 18-29 0,9% 0,0-2,2

Poorterman en 

Schuller, 2005

2003 15* 360 Pal + b + o: gebitselemen-

ten 11, 21, 31, 41, 16, 

26, 36 en 46

Mod. Smith & 

Knight

21% 17-26 8% 5,4-11,3

Poorterman en 

Schuller, 2006

2005 17* 453 Pal + b + o: gebitselemen-

ten 11, 21, 31, 41, 16, 

26, 36 en 46

Mod. Smith & 

Knight

52% 47-56 20% 16,4-24,0

Truin et al, 2007 2005 12 278 Frontelementen 13-23 

(pal) en eerste blijvende 

molaren (o)

Mod. Lussi 25% 19-31 3,8% 1,2-8,8

El Aidi et al, 

2008

2004 10-13 622 Alle gebitselementen: 

pal + b + o

Mod. Lussi

Begin on-

derzoek

Gem. 12 32% 29-36

2005-2007 na 1,5 jr: 13,5 43% 39-47

Naar leeft ijd:

11 342 30% 26-36 0,0% -

12 428 38% 34-43 0,5% 0,1-1,8

13 411 41% 36-41 2,9% 1,5-5,1

14 345 43% 37-48 5,2% 3,1-8,1

15 294 44% 38-50 11,2% 7,8-15,4

Truin et al, 2009 2008 12 241 Frontelementen 13-23 

(pal) en eerste blijvende 

molaren (o)

Mod. Lussi 37% 28-46 2,8% 0,6-5,1

Schuller et al, 

2011

2009 15 594 Pal + b + o: gebitselemen-

ten 11, 21, 31, 41, 16, 

26, 36 en 46

Weefselverlies tot 

in dentine**

- 16% 13,1-19,2

Schuller et al, 

2013

2011 11 658 Pal + b + o: gebitselemen-

ten 11, 21, 31, 41, 16, 

26, 36 en 46

Weefselverlies tot 

in dentine**

- 3% 1,8-4,6

2011 17 439 Pal + b + o: gebitselemen-

ten 11, 21, 31, 41, 16, 

26, 36 en 46

Weefselverlies tot 

in dentine**

- 20% 6,4-24,1

pal = palatinaal; b = buccaal; o = occlusaal

*alleen ziekenfondsverzekerden

**bij de beoordeling van gebitsslijtage is geen onderscheid gemaakt naar erosie, abrasie of attritie

Tabel 1. Prevalentie- en incidentieonderzoek naar (erosieve) gebitsslijtage in de blijvende dentitie bij jeugdigen van 10 tot en met 17 jaar, uitgevoerd in de periode 1998 tot en met 2011 

in Nederland.

hoogde welvaart en de voedingsmiddelenindustrie blijken 
echter ook een rol te spelen (Gambon, 2011).
 Sinds 1998 vindt ook in Nederland epidemiologisch 
onderzoek naar (erosieve) gebitsslijtage bij de jeugd plaats. 
In het kader van dit artikel zijn de belangrijkste vragen: 
 1.  welk beeld over de prevalentie van erosieve gebits-

slijtage komt uit het epidemiologisch onderzoek 
naar voren? 

 2.  is er ook in Nederland sprake van een toename van 
het prevalentiepercentage van (erosieve) gebitsslij-
tage in de laatste 15 jaren? 

 Om antwoord op deze vragen te geven vond een meta-
analyse van in Nederland uitgevoerd epidemiologisch on-
derzoek naar de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage bij 
de jeugd plaats. Daarnaast wordt in dit artikel een schets 
gegeven van veranderingen in voedingspatronen in het 
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en compleet glazuurverlies, gebruikmakend van de Smith 
and Knight Tooth Wear Index in aangepaste vorm (cer-
vicale vlakken werden niet op slijtage beoordeeld) (Smith 
en Knight, 1984). Er werden hierbij de buccale, incisale/
occlusale en palatinale/linguale tandvlakken van 8 indi-
catorelementen (gebitselementen 11, 21, 31, 41, 16, 26, 
36 en 46) op gebitsslijtage beoordeeld. Bij de onderzoeken 
in 2009 en 2011 werd alleen glazuurverlies waarbij het 
dentine zichtbaar was, als (pathologische) gebitsslijtage 
bij deze gebitselementen vastgelegd. In deze onderzoeken 
werd iedere vorm van gebitsslijtage (attritie, abrasie, ab-
fractie en erosie) gescoord.
 Bovengenoemde verschillen in de gehanteerde diag-
nostische criteria, in het aantal en typen gebitselementen 
waarop (erosieve) gebitsslijtage werd beoordeeld en de ver-
schillen in de onderzoekspopulaties, bemoeilijken de ver-
gelijking van de prevalentiecijfers uit deze onderzoeken. 
Vooral verschillen in de gebruikte diagnostische criteria 
voor het vaststellen van (erosieve) glazuurslijtage kunnen 
leiden tot grote verschillen in de prevalentie van erosieve 
gebitsslijtage. Daarnaast is in het latere TNO-onderzoek 
door Schuller et al (2011 en 2013) alleen gebitsslijtage tot 
in het dentine vastgelegd. Om die redenen is besloten de 
beantwoording van de vragen over de prevalentie en of er 
sprake is van een toename van de prevalentie bij de jeugd 
te richten op de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage 
waarbij het dentine betrokken is. 

Datasynthese en -analyse
Voor de analyse van de gegevens is uitgegaan van de pre-
valentiepercentages van (erosieve) gebitsslijtage bij de ver-
schillende leeft ijdsgroepen in de 9 onderzoeken (tab. 1). 
Prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage betekent dat bij 1 
of meerdere gebitselementen of tandvlakken van de onder-
zochte gebitselementen per kind slijtage tot in het dentine 
is waargenomen. Score 0 werd gebruikt voor geen slijtage 
tot in het dentine, score 1 voor iedere vorm van slijtage tot 
in het dentine. De gerapporteerde proportie 1 is equivalent 

licht van een mogelijke oorzakelijke factor van (erosieve) 
gebitsslijtage bij de jeugd. 

Epidemiologisch onderzoek naar (erosieve) ge-
bitsslijtage bij de jeugd
Tot nu toe hebben in de Nederland geen epidemiologische 
onderzoeken naar (erosieve) gebitsslijtage in het tijdelijk 
gebit bij kleuters plaatsgevonden. De weinig beschikbare 
gegevens over (erosieve) gebitsslijtage bij kleuters be-
perken zich tot een aantal casusonderzoeken (Gambon, 
2011). In de periode 1998 tot en met 2011 zijn 9 onder-
zoeken naar de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage 
in de blijvende dentitie van jeugdigen (11 tot en met 17 
jaar) uitgevoerd (tab. 1). Van deze onderzoeken vonden 
er 4 plaats bij leerlingen van het basisonderwijs en het 
voorgezet onderwijs in Den Haag (Van Rijkom et al, 2001; 
Truin et al, 2004; Truin et al, 2007; Truin et al 2009), 1 
longitudinaal onderzoek werd uitgevoerd bij deelnemers 
aan de kindertandverzorging in Oss (El Aidi et al, 2008), 2 
onderzoeken bij jeugdige ziekenfondsverzekerden (Poor-
terman en Schuller, 2005; Poorterman en Schuller, 2006), 
en 2 onderzoeken bij respectievelijk 15-jarigen en 11- en 
17-jarigen (Schuller et al, 2011; Schuller et al, 2013). In de 
onderzoeken in Den Haag en Oss werd voor het vaststel-
len van de mate van erosieve gebitsslijtage uitgegaan van 
de criteria die door Lussi zijn ontwikkeld (Lussi, 1996). 
Hierbij wordt onderscheid gemaakt naar zichtbare ero-
sieve glazuurslijtage en erosieve gebitsslijtage waarbij het 
dentine is betrokken. In de onderzoeken in 1998 en 2004 
werden de palatinale/linguale, buccale en occlusale vlak-
ken van alle gebitselementen beoordeeld. Bij de onderzoe-
ken in Den Haag in 2002, 2005 en 2008 werden alleen 
de palatinale vlakken van het bovenfront (gebitselemen-
ten 13-23) en de occlusale vlakken van eerste blijvende 
molaren gescoord. Bij de onderzoeken die werden uitge-
voerd in 2003 en 2005 (Poorterman en Schuller) werd 
(erosieve) gebitsslijtage onderscheiden naar verlies van 
glazuurkarakteristieken, glazuurverlies, dentine zichtbaar 

Afb . 1. Forest plot die de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage tot in het dentine per onderzoek naar jaar van onderzoek weergeeft .
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met de gerapporteerde prevalentie van (erosieve) gebitsslij-
tage tot in het dentine op kindniveau.
 Met een meta-analyse is gekeken naar de mate van he-
terogeniteit van de 9 onderzoeken (afb . 1). Door middel van 
metaregressie werd geanalyseerd in hoeverre de factoren 
leeft ijd, jaar van onderzoek en onderzoeksgroep (TNO-AC-
TA versus Radboud Universiteit Nijmegen) invloed hadden 
op de uitkomst. De metaregressie is een variant op regres-
sieanalyse waarbij het onderzoek de eenheid van analyse 
vormt. De resultaten van zo’n analyse zijn een schatting 
van de toename van de prevalentie als de leeft ijd met 1 jaar 
toeneemt, bij gelijkblijvend jaar van onderzoek en onder-
zoeksgroep. En evenzo voor toename van onderzoeksjaar 
en verandering van onderzoeksgroep bij gelijkblijvende 
waarden voor de andere predictoren. Voor deze analyse 
werd de procedure metafor, die onderdeel uitmaakt van 
de statistische soft ware R, gebruikt (Viechtbauer, 2010). 
Op het verschil tussen de predicties van het model en wer-
kelijk gerapporteerde prevalenties werd weer een gewone 
meta-analyse uitgevoerd om de resterende heterogeniteit 
in beeld te brengen.

Resultaten

Heterogeniteit van de onderzoeken
Uit afb eelding 1 komt een substantiële heterogeniteit van 
de onderzoeken (interonderzoekvariatie) voor de preva-
lentie van (erosieve) gebitsslijtage tot in het dentine naar 
voren. Duidelijk is dat er sprake is van een leeft ijdseff ect. 
In de periode 1998-2011 varieerde deze prevalentie van 
(erosieve) gebitsslijtage bij jeugdigen van 11 tot en met 
17 jaar tussen de 0 en 20%. Maar of er ook sprake is van 
een tijdseff ect, wat het jaar van onderzoek betreft , op het 
prevalentiepercentage of van een eff ect van de onderzoeks-
groep is uit afb eelding 1 niet op te maken. 
 Uit de regressieanalyse met leeft ijd, jaar van onder-
zoek en onderzoeksgroep als onafh ankelijke variabelen 

en prevalentie van 
(erosieve) gebitsslij-
tage als afh ankelijke 
variabele, komt naar 
voren dat in de perio-
de 1998 tot en 2011 
een signifi cante (p < 
0,001) toename van 
de prevalentie van 
(erosieve) gebitsslij-
tage naar leeft ijd is 
waar te nemen. Met 
andere woorden: met 
het toenemen van 
de leeft ijd van de 
kinderen neemt de 
prevalentie toe. Ook 
blijkt er sprake van 
een signifi cant eff ect 
van het jaar van on-

derzoek (p = 0,011). Voor zowel leeft ijd als onderzoeks-
jaar geldt dat de prevalentie toeneemt als die variabele 
toeneemt. Voor leeft ijd is dit eff ect het sterkst. De onder-
zoeksgroep blijkt geen invloed te hebben (p = 0,348). 
 De heterogeniteit van de onderzoeken verandert sub-
stantieel als het eff ect van leeft ijd en jaar van onderzoek 
wordt meegenomen bij de berekening van een nieuwe fo-
rest plot (afb . 2). De verschillen tussen de door het logis-
tisch regressiemodel voorspelde prevalenties van erosieve 
gebitsslijtage (model) en de gemeten prevalenties per on-
derzoek zijn nog maar gering (maximaal tussen de -5 en 
2%). Per onderzoek is dit verschil in de forest plot af te 
lezen door de positie van de ‘fout’ (verschil tussen door het 
model voorspelde en de gemeten prevalentie) in het onder-
zoek (aangegeven door middel van een ‘grijs blokje’) ten 
opzichte van de verticale, gestippelde lijn. Alleen de waar-
genomen prevalentie van gebitsslijtage bij de 17-jarigen 
in het jaar 2011 wijkt sterk af. Schuller rapporteerde 20% 
waar het model een prevalentie van 33,6% voorspelde 
(Schuller et al, 2011). Worden de resultaten van dit on-
derzoek buiten de analyse gehouden, dan variëren de ver-
schillen tussen de voorspelde en waargenomen prevalentie 
van (erosieve) gebitsslijtage nog maar tussen de -3 en 2%. 
Dit betekent dat in het verloop van de prevalentie van ge-
bitsslijtage naar leeft ijd een vrij consistent beeld in de tijd 
wordt waargenomen.

Trends in gebitsslijtageprevalentie bij de jeugd
Ter illustratie wordt, op basis van het predictiemodel, in 
afb eeldingen 3 en 4 het eff ect van leeft ijd en onderzoeks-
jaar op het verloop van de prevalentie van (erosieve) ge-
bitsslijtage getoond. Hieruit is voor de 3 onderzoeksjaren 
1998, 2005 en 2012 op te maken dat er in elk onderzoeks-
jaar sprake is van een toename van de prevalentie naarma-
te de onderzochte kinderen ouder zijn (afb . 3). Afb eelding 
4 toont het eff ect van het jaar van onderzoek op de preva-
lentie van (erosieve) gebitsslijtage voor de respectievelijke 

Thema: KindertandheelkundeGambon e.a.: (Erosieve) gebitsslijtage bij jeugdigen

Afb . 2. Forest plot die het verschil in de voorspelde prevalentie (model) van (erosieve) gebitsslijtage tot in het dentine per 

onderzoek en de per onderzoek gemeten prevalentie (positie van het ‘blokje’ t.o.v. de verticale stippellijn) weergeeft . 
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leeft ijdsgroepen van 12, 15 en 17 jaar. In de latere jaren 
van onderzoek wordt voor eenzelfde leeft ijdsgroep een ho-
gere prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage in de onder-
zoeken waargenomen.
 De uitgevoerde analyses geven aan dat de prevalentie 
van (erosieve) gebitsslijtage waarbij het dentine is betrok-
ken, bij jeugdigen van 11 tot en met 17 jaar is toegenomen. 
Daarnaast is er sprake van een toename van dit percentage 
naarmate de onderzochte kinderen ouder zijn. Op basis 
van het onderzoeksjaar 2012 schat het model een preva-
lentie van (erosieve) gebitsslijtage van 3% van de 11-jari-
gen, 17% bij de 15-jarigen en 33,6% bij de 17-jarigen. 
 Om een beeld te krijgen bij hoeveel gebitselementen 
(van de 8 beoordeelde gebitselementen) bij kinderen met 
(erosieve) gebitsslijtage weefselverlies tot in het dentine 
wordt waargenomen, zijn aanvullende analyses uitgevoerd 
op de laatste TNO-onderzoeken van Schuller et al uit 2009 

en 2011. Bij de 11-jarigen bedroeg het gemid-
delde aantal gebitselementen met dentine be-
trokkenheid 1,7; bij de 15-jarigen 2,1 en bij de 
17-jarigen 2,3. Bij 100% van de 11-jarigen be-
trof het 1 tot 2 gebitselementen. Dit percentage 
bedroeg voor de 15- en 17-jarigen respectieve-
lijk 78 en 67%. Bij 2 tot 5 % van de 15- en 
17-jarigen werd bij 5 of meer gebitselementen 
slijtage tot in het dentine waargenomen. In het 
merendeel van de gevallen werd slechts bij 1 
tandvlak per gebitselement slijtage vastgesteld, 
meestal op de incisale vlakken van de incisie-
ven en de occlusale vlakken van de molaren, in 
het bijzonder de molaren in de onderkaak.

Conclusies over de prevalentie van (erosieve) 
gebitsslijtage
Concluderend kan worden gesteld dat (ero-
sieve) gebitsslijtage tot in het dentine bij jeug-
digen van 11 tot 12 jaar bij 3 tot 5 op de 100 
kinderen kan worden waargenomen; met het 
stijgen van de leeft ijd neemt dit aantal toe tot 3 
op de 10 bij 17-jarigen. De omvang van de ge-
bitsslijtage, uitgedrukt in het aantal hierbij be-
trokken gebitselementen, is bij het merendeel 
van de jeugdigen beperkt tot 1 of 2 gebitsele-
menten. Meer ernstige vormen (in de zin van 
aantallen gebitselementen) van (erosieve) ge-
bitsslijtage lijken zich te beperken tot 2 tot 5% 
van de adolescenten. Gelet op de tandvlakken 
waar gebitsslijtage wordt waargenomen, lijken 
naast een erosieve factor attritie en abrasie op 
die vlakken een rol te spelen.

Dieet in de etiologie van erosieve ge-
bitsslijtage

Consumptiepatronen
De rol van het dieet in de etiologie van tande-
rosie is veelvuldig bestudeerd. Bovenmatige 

consumptie van zure (koolzuurhoudende) dranken wordt 
als de belangrijkste extrinsieke factor voor tanderosie bij 
jeugdigen gezien (Dugmore en Rock, 2004; Lussi en Jaeg-
gi, 2006). Longitudinaal klinisch onderzoek, waarin zowel 
de prevalentie en de incidentie van (erosieve) gebitsslijtage 
als veranderingen in consumptiepatronen bij de jeugd zijn 
bestudeerd, om deze aanname te onderbouwen zijn echter 
schaars en laten geen consistent beeld zien.
 El Aidi et al (2010) hebben veranderingen in de con-
sumptie van dranken, fruit en zuivel met de leeft ijd in 
adolescenten (12 tot en met 15 jaar) onderzocht. Met toe-
nemende leeft ijd nam de totale consumptie van dranken 
signifi cant af. Deze daling was signifi cant groter in meisjes 
dan in jongens. Het dagelijks consumeren van koolzuur-
houdende dranken steeg signifi cant met de leeft ijd van 
jongens en in kinderen met een hoge sociaaleconomische 
status (SES), terwijl de totale zuivelconsumptie met toene-
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Afb . 3. Voorspeld verloop van de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage tot in het dentine naar 

leeft ijd in respectievelijk de onderzoeksjaren 1998, 2005 en 2012.

Afb . 4. Voorspeld verloop van de prevalentie van (erosieve) gebitsslijtage tot in het dentine in de 

leeft ijdsgroepen van 12, 15 en 17 jaar in de respectievelijk jaren van onderzoek.
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mende leeft ijd per dag daalde. De totale fruitconsumptie 
daalde eveneens signifi cant met toenemende leeft ijd. Om 
de multifactoriële etiologie van erosieve gebitsslijtage te 
ontrafelen werd in dit onderzoek een grote verzameling van 
biologische en gedragsfactoren in relatie tot de incidentie 
en progressie van erosieve gebitsslijtage onderzocht. Er 
werden associaties gevonden tussen de incidentie van alco-
holische mixdranken (odds ratio = 1,82), zure groenten zoals 
zuurkool, spinazie en tomaten (odds ratio = 1,16), tanden-
knarsen (odds ratio = 4,03) en yoghurtproducten (odds ratio 
= 0,76). Geen associatie werd gevonden tussen de consump-
tie van koolzuurhoudende dranken en de incidentie van 
erosieve gebitsslijtage. Van alle bestudeerde combinaties 
van factoren vormde in het bijzonder de interactie van zure 
producten en tandenknarsen een signifi cant verhoogd risico. 
Zij komen dan ook tot de conclusie dat mogelijke erosieve 
factoren meer zijn dan alleen zure (fris)dranken.
 Dugmore en Rock vonden in een 2-jarige longitudi-
naal onderzoek daarentegen wel een positieve associatie 
tussen de consumptie van koolzuurhoudende dranken 
en erosie (Dugmore en Rock, 2004). De in dit onderzoek 
gerapporteerde consumptie was echter aanzienlijk hoger 
dan in het onderzoek van El Aidi et al (2010): 41% van de 
12-jarigen dronk 3 of meer glazen per dag en dat nam toe 
tot 45% op 14-jarige leeft ijd (Dugmore en Rock, 2004). 
Het onderzoek van Dugmore en Rock richtte zich niet op 
de incidentie van tanderosie en de gerapporteerde con-
sumptie van dranken in de 2 jaar durende onderzoeksperi-
ode, maar analyseerde de associatie tussen de consumptie 
van koolzuurhoudende dranken en de prevalentie van ge-
bitsslijtage op 14-jarige leeft ijd.
 In een recente 4-jarig prospectief onderzoek naar de 
progressie van tanderosie in relatie tot leefstijl werd de 
mate van progressie van tanderosie bij Zweedse adolescen-
ten die bij aanvang van het onderzoek 13 tot 14 jaar waren, 
bestudeerd (Hasselkvist et al, 2016). Bij de kinderen die 
op 13- tot 14-jarige leeft ijd erosieve gebitsslijtage had-
den, werd de meeste progressie gezien bij 17- tot 18-jarige 
kinderen die minder ernstige vormen van gebitsslijtage bij 
aanvang van het onderzoek hadden, een hogere frequentie 
van drankinname kenden tussen de hoofdmaaltijden, de 
drank langer in de mond hielden en minder melkproduc-
ten aan het einde van de onderzoeksperiode consumeer-
den vergeleken met het begin van de onderzoeksperiode. 
De hogere drankinname was een optelsom van alle dran-
ken die werden geconsumeerd (inclusief koffi  e, thee, water 
enzovoorts). De onderzoekers vermelden niet of er ook een 
associatie bestond tussen de inname van zure (koolzuur-
houdende) dranken, zuur fruit en de mate van progressie 
van de erosie. 

Wijziging in zintuigelijke smaakvoorkeur 
Vroeger kregen alle kinderen borstvoeding. Zij waren ge-
wend aan de smaak van moedermelk. Peuters hadden een 
afk eer van bitter en zuur. Dit in tegenstelling tot de hui-
dige tijd waarin hele jonge kinderen al heel vroeg en vaak 
met zuur in aanraking komen (bijvoorbeeld fruit en vruch-

tensap) en er een gewenning aan een zure smaak optreedt. 
In 1887 ontdekte Charles Darwin al dat de zintuigelijke 
wereld van kinderen verschilde met die van volwassenen. 
Hij zag dat kleuters en jonge kinderen een grote voorkeur 
hadden voor zoet en dat die voorkeur met het voortschrij-
den der jaren bij volwassenen verdween (Darwin, 1877). 
Een eeuw later werd deze bevinding bevestigd, maar werd 
ook ontdekt dat de voorkeur voor zuur toeneemt tijdens 
de jeugd (Beauchamp et al, 1987). Het bleek dat dit ge-
relateerd is aan de voedingsgewoonten en voorkeuren 
van kinderen. Consumptiepatronen en voorkeur voor 
voedingsmiddelen op jonge leeft ijd zijn bepalend voor de 
consumptie van voeding op latere leeft ijd (Skinner et al, 
2002). Uit voedingsexperimenten met zoet en zuur bleek 
smaakvoorkeur tijdens de kindertijd, maar ook later te 
worden beïnvloed. Wanneer baby’s veel te maken krijgen 
met zuur smakende voeding, is het niet makkelijk deze 
voorkeur in de kindertijd af te leren, dit in tegenstelling 
tot de voorkeur voor zoet (Liem en Menella, 2002). Kinde-
ren die extreem zure smaken prefereren, willen niet alleen 
nieuwe zure smaken uitproberen, maar blijken ook de 
consumptie van hele zure voedingsmiddelen te continu-
eren. Zo ontwikkelen ze een voorkeur voor nog extremere 
zure smaken, bijvoorbeeld extreem zuur snoep (Liem en 
Mennella, 2003).
 Op 13- tot 14-jarige leeft ijd zijn kinderen gevoeliger 
voor zure smaken en neemt de voorkeur voor hele zoete 
voedingsmiddelen af (Kvaavik et al, 2005; Fiorito et al, 
2010). Een groot onderzoek bij bijna 9.000 kinderen toon-
de aan dat jongens een voorkeur hebben voor zeer zure 
en zoete smaken, terwijl meisjes de voorkeur gaven aan 
minder uitgesproken smaken (Allesen-Holm et al, 2009). 
De smaakbeleving en de voorkeur voor zure smaken kan 
een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van tanderosie. 
Verschillend onderzoek naar de prevalentie van tanderosie 
toont verschillen tussen de seksen. In de meeste gevallen 
vertonen jongens meer erosie dan meisjes (Al-Dlaigan et 
al, 2001; Van Rijkom et al, 2002; Dugmore en Rock, 2004; 
Truin et al, 2005). Daarnaast laten resultaten zien dat jon-
gens meer frisdranken, sportdranken en energiedranken 
drinken dan meisjes (Al-Dlaigan et al, 2001; El Aidi et al, 
2010; Gambon et al, 2011). 

Welvaart en verandering in consumptiepatronen
In het begin van de twintigste eeuw was hat aanbod van 
voedingsmiddelen zoals groenten en fruit seizoensgebon-
den en afh ankelijk van regionale producten. Frisdrank 
was er nauwelijks. Met het toenemen van de welvaart in 
de westerse landen kwamen er meer en verschillende voe-
dingsmiddelen beschikbaar. Na de Tweede Wereldoorlog 
veranderde het aanbod van vooral groente en (zuur) fruit 
enorm. Producten die aanvankelijk in West-Europa sei-
zoensgebonden waren, zoals citrusvruchten, zacht fruit, 
tomaten en appels, zijn nu het hele jaar verkrijgbaar. Ver-
der kwamen er ook veel nieuwe zure vruchten op de markt, 
zoals granaatappels, kiwi’s, passievruchten en dergelijke. 
Tegelijkertijd veranderde het aanbod van (fris)dranken en 
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snoep. Vele nieuwe soorten en smaken werden ontwik-
keld. Suiker bevattend snoep en cariës zijn onlosmakelijk 
met elkaar verbonden. Zoet-zure snoepproducten met een 
frisse smaak kunnen echter ook erosiepotentie hebben als 
gevolg van de aanwezigheid van onder andere citroen, ap-
pel- en/of fumaarzuur. Onderzoek naar Candyspray, een 
vloeibare snoepspray, toonde een zeer lage zuurgraad (pH 
= 1,9-2,3) aan (Gambon et al, 2009). Lolly’s en ‘jawbrea-
kers’, die in het algemeen lang in de mond worden gehou-
den, zorgen voor een intraorale pH-daling tussen pH 4-4,5 
(Davies et al, 2008; Brand et al, 2009). In vitro-onderzoek 
naar kauwgom met een vloeibare zure kern liet een reduc-
tie zien van de microhardheid van glazuur, zowel in het 
melkgebit als in de blijvende dentitie (Bolan et al, 2008). 
De introductie van snoepproducten die zo zuur zijn dat ze 
nauwelijks in de mond gehouden kunnen worden (bijvoor-
beeld Toxic Waste, Warheads) veroorzaken zelfs schade 
aan de weke delen.
 Door de toegenomen welvaart is niet alleen het aan-
bod aan voedingsmiddelen in de supermarkten veranderd, 
maar ook in schoolkantines. Ook daar zijn tal van erosieve 
dranken te vinden, vaak in frisdrankautomaten en dus 
de hele dag beschikbaar. De introductie van hersluitbare 
fl esje maakt het daarnaast mogelijk de gehele dag kleine 
slokjes te drinken en de contacttijd met gebitselementen 
te verlengen. Bij zure dranken neemt daardoor de kans op 
tanderosie toe. Naast de verandering in het aanbod voe-
dingsmiddelen is ook het voedingspatroon bij veel mensen 
veranderd. Uit cijfers blijkt dat men meer en vaker is gaan 
consumeren. In het geval van frisdrank lijkt er na 2011 
een dalende trend in het aantal liters per jaar per persoon 
(afb . 5).Wellicht komt dit door een grotere keus aan an-
dere dranken en de trend dat water drinken gezond is. 
Consumptiegedrag van kinderen wordt voor een heel groot 
deel bepaald door de opvoeding van ouders. Op de basis-

school hebben ouders het meestal nog voor het zeggen wat 
er gegeten en gedronken wordt. Op het voortgezet onder-
wijs daarentegen kan uit het zicht van de ouders door het 
aanbod in de schoolkantine, winkels in de omgeving van 
de school of door groepsprocessen het eet- en drinkpatro-
nen drastisch veranderen, waardoor de kans op de ontwik-
keling op erosie toeneemt. Hoewel het algemene advies 
luidt niet vaker dan 6 à 7 keer per dag te eten of te drinken, 
is in de huidige tijd een eetpatroon met 3 maaltijden en 1 
koffi  e- en 1 theetijd door velen verlaten en wordt er steeds 
onregelmatiger gegeten en gedronken. Door de consument 
wordt 1 glas cola drinken met kleine slokjes gedurende een 
hele middag wordt vaak gezien als 1 drinkmoment en re-
deneert men: “Dit kan toch niet slecht zijn, maar 1 glaasje 
cola?” Echter, het betreff en dan meerdere drinkmomenten. 
Een in situ-onderzoek naar de consumptie van 4-maal-
daags sinaasappelsap (125 ml per keer), al dan niet ermee 
spoelend, gedurende 30 dagen gaf bij spoelen een signifi -
cante toename van weefselverlies van glazuur (Ruben et al, 
2016). Bij alleen drinken van de sinaasappelsap was het 
weefselverlies beperkt. Niet alleen de contacttijd van het 
zuur in de mond moet worden beperkt, ook moet het spoe-
len met de drank worden vermeden. De vraag is echter of 
het genoemde consumptieadvies volstaat of dat dit advies, 
vooral voor de consumptie van frisdranken, niet moet wor-
den uitgebreid met een toelichting over wat de verstandig-
ste manier van consumeren is.
 Scholen in het voortgezet onderwijs zijn in een unieke 
positie om bij te dragen aan de tegenwoordige gezond-
heidsproblemen (zoals overgewicht, obesitas), diabetes en 
tandheelkundige problemen (Ludwig et al, 2001; Botero 
en Wolfsdorf, 2005; James en Kerr, 2005; Tahmassebi et 
al, 2006). In sommige landen zijn in schoolkantines al-
leen nog suikervrije producten toegestaan. Hoewel dit 
een positief eff ect heeft  op de ontwikkeling van cariës en 

Afb . 5. Consumptie van frisdranken (in liters) per hoofd van de bevolking in Nederland in de periode 2000-2014 (Bron: vereniging Frisdranken, Waters en 

Sappen).
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overgewicht, valt te betwijfelen of het invloed heeft  op de 
incidentie van tanderosie. In vitro-onderzoek toonde aan 
dat er geen signifi cant verschil was in de erosiepotentie 
tussen suikerhoudende en suikervrije producten (Lussi 
en Jaegi, 2006). Een poging op een Nederlandse school 
de frisdrankconsumptie te minderen en gratis water aan 
te bieden leidde niet tot een signifi cant verschil in de ver-
koop van frisdrank. Wel werd er naast frisdrank ook water 
gedronken (Visscher et al, 2010). In 2015 ontstond vanuit 
het drinkwaterbedrijf Vitens het initiatief ‘de Kraanwater-
school’ (http://kraanwatergraag.nl/school/). Het bedrijf 
bood de mogelijkheid gratis een watertappunt op basis-
scholen te plaatsen en gastlessen over water te verzorgen. 
Ook kwamen er in tal van steden kraanwatertappunten 
(http://kraanwatertappunten.nl/). Momenteel zijn dit er 
slechts 115 in geheel Nederland.

Slot
Het veranderde consumptiegedrag in relatie tot de conclu-
sie van dit onderzoek, dat met het stijgen van de leeft ijd 
erosieve slijtage tot in het dentine toeneemt (van 3 tot 5 
op de 100 11- tot 12-jarigen naar 3 op de 10 17-jarigen), 
vraagt dan ook om voorlichting en advies aan ouders en 
kinderen op jonge leeft ijd om deze toename te voorkomen 
dan wel te stabiliseren.
 Een verandering in eet -en drinkgedrag op jonge leef-
tijd is niet alleen noodzakelijk ter voorkoming van over-
gewicht, obesitas en diabetes, maar draagt ook bij tot een 
verminderd risico op tanderosie.
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Summary

(Erosive) tooth wear in children and adolescents in the Nether-

lands: how big is the problem?

According to international research, the prevalence of (erosive) tooth wear 

among children and adolescents has grown steadily in recent decades. 

The question was whether this also applies to the Netherlands and what 

changes in consumption patterns may play a role in this development. From 

1998 up to and including 2011, 9 studies have been carried out on the 

prevalence of (erosive) tooth wear among the young. A meta-analysis of these 

studies reveals that an increase has also taken place in the Netherlands. 

Furthermore, a tendency was found for greater prevalence with increasing 

age. It is generally assumed that changes in the supply of food and drink and 

therefore consumption patterns have been a major reason for this increase 

in children and adolescents. However, longitudinal studies, in which both 

the prevalence and incidence of (erosive) tooth wear are investigated, are 

needed to support these assumptions. Such studies are, however, scarce and, 

moreover, the results show no consistent picture.
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