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ABSTRACT

Maternel ernaring har en central betydning for fo-
ster- og postnatal udvikling, herunder dannelse og
mineralisering af dentale vaev. Ubalance i kostind-
taget, sasom mangel pa calcium, vitamin D og pro-
tein eller overeksponering for kolesterol og koffein,
kan potentielt hemme mineraliseringen af dentale
vaev. | denne gennemgang beskrives resultater fra
bade eksperimentelle dyrestudier og epidemio-
logiske studier omkring indflydelsen af maternelt
naeringsindtag pa tanddannelsen.
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ANDUDVIKLING OG INTERNALISERINGEN af den-
tale veev er genetisk bestemt og styret, men er
ogsd afheengig af moderens ernaring under
graviditet og amning. ZAndringer i moderens
indtag af vigtige naeringsstoffer sdsom calcium,
fosfor, protein, D-vitamin, zink og kolesterol
kan derfor pavirke mineraliseringen af dentale
veev. Dyreforspg viser, at mangel pé calcium og
protein kan resultere i hypomineraliseret emal-
je, reduceret dentinhardhed og forringet odontoblastmodning,
mens normalisering af kosten genopretter emaljemineraliserin-
gen (1,2). Mens hgijt kolesterolindtag hos moderen kan fgre til
nedsat mineralisering af emaljen hos afkommet (3). Dyreforsgg
har vist, at koffeineksponering af moderdyret under dreegtighed
eller amning kan fgre til hypomineralisering af emaljen (4).

I kliniske epidemiologiske studier er det vist, at indtaget
af mikronaeringsstoffer hos moderen — isaer af D-vitamin, cal-
cium og mejeriprodukter — kan pavirke emaljemineralisering
hos barnet (5-8). Samlet set fremhaver disse fund, at en af-
balanceret ernzering hos moderen hjelper med at understgtte
optimal tanddannelse og mineralisering af dentale veev. Sam-
tidig bor det dog neevnes, at det kliniske billede ofte er uspe-
cifikt, og at den preecise @tiologi bag de kostrelaterede tand-
dannelsesforstyrrelser typisk ikke kan afleeses af det kliniske
billede i klinikken, hvilket ogsa vanskeliggor forskningen in-
denfor omréadet. Det, som kan afleeses af det kliniske billede,
er, hvornér forstyrrelsen er indtradt. Altsd, hvornér/hvilken
periode tanddannelsen har varet forstyrret. Ved genetisk be-
tingede tanddannelsesforstyrrelser som amelogenesis imper-
fecta er det karakteristisk, at hele/begge tandseet afficeres — til
forskel fra epigenetisk betingede forstyrrelser. Se eksempel pé
D-vitaminmangel i tidlig barndom (Fig. 1).

Formélet med denne artikel er sdledes med udgangspunkt
i den almindelige tanddannelse at gennemgé betydningen af



D-vitaminmangel

Fig. 1. Eksempel pa tanddannelsesforstyrrelse efter D-vitaminmangel i tidlig barndom.
Fig. 1. Example of dental development disorder due to vitamin D deficiency in
early childhood.

de naevnte mikroneringsstoffer og de understgttende studier.
Herudover at give overblik over, hvilke typer tanddannelses-
forstyrrelser som sandsynligvis kan forebygges gennem &ndre-
de eller modificerede kostvaner hos den gravide kvinde eller
ibarndommen.

TANDDANNELSEN

Forste tegn pa tanddannelse ses i 7. fosteruge, nar de krone-
dannende celler (odontoblaster og ameloblaster) uddifferen-
tieres fra slimhinden (ektodermen), grundsubstansen (ekto-
mesenkymet) og neuroektodermen. Tanddannelsen er styret
af signalmolekyler BMP, FGF, SHH og WNT og en lang raekke

Tanddannelsesstadier

transskriptionsfaktorer, herunder Pax-9, Runx2 og Msx-1, som
de mest undersggte (Fig. 2) (9).

Dentindannelsen pébegyndes forst, herefter pdbegyndes
emaljedannelsen, og nér kronedannelsen er afsluttet, dannes
cement og parodontalmembran. Overordnet dannes tanden
fra cuspides og mod rodspids.

Mineraliseringen af de primeere taender starter i 2. trimester
(ca. 14.-16. fosteruge), og krone-/roddannelsen afsluttes om-
kring tredrsalderen. Kort tid efter fgdslen begynder minerali-
seringen af permanente incisiver, hjgrneteender og 1.-molarer,
og alle teender er feerdigdannede i 12-14-&rsalderen bortset fra
3.-molarer, der afslutter roddannelseni 18-25-arsalderen (10).

Det er sdledes en uhyre lang arreekke, hvor teendernes dan-
nelse kan pavirkes af diverse interne og eksterne stimuli.

Selve emaljedannelsen (amelogenesen) sker overordnet
i fire faser/etaper:

1) Sekretionsfasen; organisk emaljematrix (indeholdende
amelogenin 90 % og 10 % ameloblastin, enamelin og tuf-
telin samt enzymer og 30 % mineral) secerneres af emal-
jedannende ameloblaster. Den secernede emaljematrix
aflejresilag, der svarer til den endelige emaljes tykkelse.

2) Mineraliseringsfasen; ameloblasterne udskiller hydroxyla-
patit, der erstatter det organiske materiale.

3) Modningsfasen; emaljeproteinerne fjernes ved hjelp af
enzymer, og emaljens hardhed gges.

4) Hypermineralisering; emaljens overflade herdes, tan-
dens form er fastlagt, og emaljen opndr fuld hédrdhed
som kroppens hérdeste veev. Emaljen kan ikke gendan-
nes senere ilivet (11). 4
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Fig. 2. Tanddannelsens forskellige stadier, og hvordan disse reguleres af forskellige signalveje (modificeret fra (16)).
Fig. 2. Tooth development is regulated by conserved signal pathways (modified from (16)).
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Afheengigt af hvilken fase i amelogenesen der bliver forstyr-
ret, vil dette medfgre karakteristisk forandring af emaljen i form
af mindre tykkelse (kvantitativ afvigelse) eller alternativt min-
dre hardhed (kvalitativ afvigelse).

VIDEN OM EFFEKTEN AF MATERNEL ERN/ZRING

OG EMALJEUDVIKLING FRA DYREMODELLER
Dyremodeller kan give detaljeret og pracis indsigt i de me-
kanismer, hvorigennem moderens kost pavirker emaljemine-
ralisering og tandudvikling p& bade cellulaert og molekylert
niveau. Kontrollerede forspg med gnavere og andre pattedyr
muligger isolering af specifikke erneeringsmaessige variabler og
giver sdledes veerdifuld kontekst for fortolkningen af humane
data (se eksempler pa dyremodeller i Tabel 1). I det folgende
beskrives nogle af de vigtigste fund i detaljer.

Lavt calciumindtag og emaljens mikrohardhed
Lozupone og Favia (1) analyserede, hvordan maternel og post-
natal calciumdeficiens pavirkede emaljens mikrohérdhed hos
rotter. Kortvarig maternel mangel havde begranset effekt,
mens langvarig calciumdeprivation efter fraveenning resulte-
rede i et fald pé 73-74 % i emaljens mikrohardhed samt redu-
ceret dentintykkelse. Disse observationer bekrafter, at vedva-
rende calciuminsufficiens kritisk heemmer emaljens modning
og hardhed under den postnatale vekstfase.

Proteinrestriktion under graviditet og laktation

Calsa et al. (2) undersggte virkningerne af maternel protein-
restriktion pd odontogenese hos rotter. Afkom eksponeret for
lavproteindizter under bade draegtighed og laktation udviste
forsinket odontoblastdifferentiering, reduceret pulpakarvasku-
larisering og nedsat mineralisering af det alveoleere knoglevaev.
Molekylere analyser viste desuden reduceret ekspression af
osteoprotegerin (OPG) og gget RANKL-ekspression, hvilket in-
dikerer forsteerket knogleresorption og dysregulering af odon-

Dyreeksperimentelle studier
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« Forstyrrelser i dannelsen af de dentale vaev er
uhyre almindelige (eks. MIH har en mulig przaeva-
lens op mod 40 % (16))

Genetiske og epigenetiske faktorer er afggrende for
udviklingen af tanddannelsesforstyrrelser

Maternel ernzering under graviditeten og amning
formodes at have indflydelse pa udvikling af visse
typer hypomineralisering

Kontroverser i resultaterne fra kliniske studier
betyder, at en specifik profylakse-indsats i forhold
til mineralisering af dentale vaev afledt af maternelt
kosthold indtil videre ikke er mulig 7
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togene signalveje. Disse resultater fremhaver proteinaftheen-
gige molekylere mekanismers betydning for udviklingen af
dentale veev.

Maternel hyperkolesterolaemisk dizet og
emaljesammensatning

Yakubova et al. (3) undersggte effekten af en kolesterolberi-
get maternel dizet pd emaljemineralisering hos mus. Afkom
fra hyperkolesteroleemiske mgdre udviste signifikant reduce-
ret calciumindhold og lavere Ca/P-forhold i emaljen (ringere
mineralisering).

Maternel koffeineksponering og emaljens oplgselighed
Schneider et al. (4) paviste, at maternelt koffeinindtag ggede
emaljens syreoplgselighed hos rotteafkom. Unger fra koffein-

Lozupone & Favia (1)  Rotter Lavcalciumdizt fgr og efter
fgdslen
Hassan et al. (12) Mus Maternel calcium andring

Papagerakisetal. (13) Mus D-Vitamin-mangel

Yakubova et al. (3) Mus Kolesterol-beriget foder

far og efter fgdslen
Calsaetal. (2) Rotter Lavproteindizet fgr og efter
fgdslen
Schneider et al. (4) Rotter Koffein fgr og efter fgdslen
Cerklewski (14) Rotter Zinkmangel

| Emaljehardhed (reduktion pa
73-74 %), | dentintykkelse

Alvorlig hypomineralisering
af emalje og dentin

Signifikant Mineralisering af emalje

Minimal Hypomineralisering af emalje

Mindre end SCTG Hypomineralisering af emalje

og evt. emaljedefekter

Sammenlignelig med CAF+SCTG ~ Haemmet odontogenese og

osteogenese
Mindre end SCTG @ger emaljens syrefglsomhed

Mindre end SCTG Nedsat mineral densitet

Tabel 1. Maternel kost og tandudvikling. Resultater fra dyreeksperimentelle undersggelser af maternel kosts indflydelse pa tandudvikling og mineralisering.
Table 1. Maternal diet and tooth development. Experimental results from animal studies showing of the influence of maternal diet on tooth development and mineralization.



eksponerede mgdre udviste stgrre calcium- og magnesiumtab
efter syrepavirkning samt overfladeuregelmessigheder obser-
veret ved elektronmikroskopi. Disse fund indikerer, at koffein
interfererer med modningen af emaljens krystalstruktur, hvil-
ket reducerer modstandskraften mod syredissolution og po-
tentielt pger caries- og erosionsrisikoen.

VIDEN OM EFFEKTEN AF MATERNEL ERNZ£RING

FRA KLINISKE STUDIER

Epidemiologiske og longitudinelle kliniske kohortestudier har
pavist ssmmenhange mellem moderens indtag af mikronee-
ringsstoffer under graviditeten og emaljens strukturelle kva-
litet hos afkommet (5,6). Saerligt D-vitamin er en velkendt og
central regulator af calcium- og fosfatmetabolismen i relation
til udviklingen af emaljehypomineralisering. P4 trods af dette
viser et nyligt stort review, at selvom et tilstraekkeligt D-vitamin-
niveau er vigtigt i forbindelse med tanddannelsen, er resul-
taterne af diverse undersggelser modstridende. Nogle studier
finder séledes sammenhzang med hgjere incidens af minerali-
seringsforstyrrelser, og andre gor ikke (5).

En anden nylig systematisk international oversigtsartikel af
Alrashdi (6) har fokuseret pa alle store nyere kliniske studier,
som beskeftiger sig med moderens indtag af vitamin D og to-
baksrygning. Konklusionen i denne oversigt er, at begge har en
direkte indvirkning pé bgrns tandstatus. Analysen fandt sale-
des en betydelig samlet sammenhang mellem hgjt maternelt
indtag af vitamin D og en reduceret risiko for emaljedefekter,
sésom emalje-hypoplasi, hypomineraliserede andenmelkemo-
larer (HSPM) og molar-incisiv-hypomineralisering (MIH) hos
bgrn. Analysen viste dog ogsa ligesom den tidligere oversigts-
artikel (5) betydelig heterogenitet i resultaterne blandt stu-
dierne, som var inkluderet i den systematiske oversigt, sand-
synligvis pa grund af forskelle i studiedesign, populationer og
vurderingsmetoder. Studiet viste ogsé en staeerk sammenheang
mellem moderens rygning under graviditeten og en gget risiko
for tidlig caries hos bgrn (ECC). De mulige foresldede meka-
nismer inkluderede nikotininduceret forstyrrelse af det orale
mikrobiom, fremme af cariogene bakterier og interferens med
vitamin D-metabolismen.

Calciumindtag er ogsé en ngglefaktor i mineraliseringspro-
cessen. Reed et al. (7) og Estivals et al. (8) dokumenterede, at
utilstreekkeligt calciumindtag hos moderen var associeret med

klinisk perspektiv

Forstyrrelser i udviklingen af dentale vaev er uhyre hyppigt
forekommende. En del af disse tilstande er alene genetisk
bestemt, mens andre (maske stgrstedelen) er sakaldt epige-
netisk forarsagede. Epigentisk forarsaget betyder, at gener
bliver taendt eller slukket som reaktion pa miljgfaktorer som
kost, livsstil og stress, og nogle individer vil pga. genetisk
pradisposition have lettere ved at blive pavirket af epige-
netiske omstandigheder. Der er i disse ar generelt fokus pa
kost og ernzering, og en del mennesker lever efter szerlige
kostplaner, hvor fadevaregrupper systematisk udelukkes
fra den almindelige kostplan. Som behandler er det vigtigt
at have viden om, at visse typer tanddannelsesforstyrrelser
sandsynligvis kan forebygges gennem a&ndrede eller modifi-
cerede kostvaner hos savel den gravide som i barndommen,
nar patienterne spgrger en til rads i klinikken.

pget forekomst af emaljehypoplasi samt reduceret emaljetaet-
hed hos bgrnene. Fundene i de kliniske studier understgttes
af resultaterne fra dyreeksperimentelle studier, der viser, at
emaljens hdrdhed og mineralindhold har hgj felsomhed over
for variationer i moderens calciumniveau.

Samlet set peger de humane data pa, at maternel ernaering
pavirker odontogenesen bade direkte gennem tilgeengelighe-
den af essentielle naeringsstoffer og indirekte ved at modulere
systemiske faktorer sdsom fosterets vaekst, immunologisk ud-
vikling og det orale mikrobiom. Iser er D-vitamin og moderens
rygning under graviditeten vigtige faktorer.

KONKLUSION

Baseret pé den tilgeengelige litteratur indenfor savel dyreekspe-
rimentelle som kliniske undersggelser er den maternelle ernee-
ring under graviditet og laktation i samspil med genetiske og
epigenetiske forhold afggrende for afkommets tanddannelse
og mineralisering af dentale vaev. P4 den anden side viser kon-
troverser i resultaterne fra de kliniske studier, at en specifik
profylakseindsats i forhold til mineralisering af dentale veev
afledt af maternelt kosthold indtil videre ikke er mulig. ¢ >

Maternal nutrition plays a central role in fetal and postnatal
development, including the formation and mineralization of
dental tissues. Imbalance in dietary intake - such as defi-
ciencies in calcium, vitamin D, and protein, or overexposure
to cholesterol and caffeine - can potentially disrupt enamel

formation, inhibit mineralization, and increase the risk of
mineralization disorders. This review presents findings from
both experimental animal studies and epidemiological stu-
dies on the influence of maternal nutrient intake on tooth
development.
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