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ANDUDVIKLING OG INTERNALISERINGEN af den-
tale væv er genetisk bestemt og styret, men er 
også afhængig af moderens ernæring under 
graviditet og amning. Ændringer i moderens 
indtag af vigtige næringsstoffer såsom calcium, 
fosfor, protein, D-vitamin, zink og kolesterol 
kan derfor påvirke mineraliseringen af dentale 
væv. Dyreforsøg viser, at mangel på calcium og 
protein kan resultere i hypomineraliseret emal-

je, reduceret dentinhårdhed og forringet odontoblastmodning, 
mens normalisering af kosten genopretter emaljemineraliserin-
gen (1,2). Mens højt kolesterolindtag hos moderen kan føre til 
nedsat mineralisering af emaljen hos afkommet (3). Dyreforsøg 
har vist, at koffeineksponering af moderdyret under drægtighed 
eller amning kan føre til hypomineralisering af emaljen (4). 

I kliniske epidemiologiske studier er det vist, at indtaget 
af mikronæringsstoffer hos moderen – især af D-vitamin, cal-
cium og mejeriprodukter – kan påvirke emaljemineralisering 
hos barnet (5-8). Samlet set fremhæver disse fund, at en af-
balanceret ernæring hos moderen hjælper med at understøtte 
optimal tanddannelse og mineralisering af dentale væv. Sam-
tidig bør det dog nævnes, at det kliniske billede ofte er uspe-
cifikt, og at den præcise ætiologi bag de kostrelaterede tand-
dannelsesforstyrrelser typisk ikke kan aflæses af det kliniske 
billede i klinikken, hvilket også vanskeliggør forskningen in-
denfor området. Det, som kan aflæses af det kliniske billede, 
er, hvornår forstyrrelsen er indtrådt. Altså, hvornår/hvilken 
periode tanddannelsen har været forstyrret. Ved genetisk be-
tingede tanddannelsesforstyrrelser som amelogenesis imper-
fecta er det karakteristisk, at hele/begge tandsæt afficeres – til 
forskel fra epigenetisk betingede forstyrrelser. Se eksempel på 
D-vitaminmangel i tidlig barndom (Fig. 1). 

Formålet med denne artikel er således med udgangspunkt 
i den almindelige tanddannelse at gennemgå betydningen af 
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de nævnte mikronæringsstoffer og de understøttende studier. 
Herudover at give overblik over, hvilke typer tanddannelses-
forstyrrelser som sandsynligvis kan forebygges gennem ændre-
de eller modificerede kostvaner hos den gravide kvinde eller 
i barndommen.

TANDDANNELSEN        
Første tegn på tanddannelse ses i 7. fosteruge, når 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 række 

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

Dentindannelsen påbegyndes først, herefter påbegyndes 
emaljedannelsen, og når kronedannelsen er afsluttet, dannes 
cement og parodontalmembran. Overordnet dannes tanden 
fra cuspides og mod rodspids.

Mineraliseringen af de primære tænder starter i 2. trimester 
(ca. 14.-16. fosteruge), og krone-/roddannelsen afsluttes om-
kring treårsalderen. Kort tid efter fødslen begynder minerali-
seringen af permanente incisiver, hjørnetænder og 1.-molarer, 
og alle tænder er færdigdannede i 12-14-årsalderen bortset fra 
3.-molarer, der afslutter roddannelsen i 18-25-årsalderen (10).

Det er således en uhyre lang årrække, hvor tændernes dan-
nelse kan påvirkes 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 
aflejres i lag, der svarer til den endelige emaljes tykkelse. 

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

3) �Modningsfasen; emaljeproteinerne fjernes ved hjælp af 
enzymer, og emaljens hårdhed øges.

4) �Hypermineralisering; emaljens overflade hærdes, tan-
dens form er fastlagt, og emaljen opnår fuld hårdhed 
som kroppens hårdeste væv. Emaljen kan ikke gendan-
nes senere i livet (11). 

Tanddannelsesstadier

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)).

D-vitaminmangel 

Fig. 1. Eksempel på tanddannelsesforstyrrelse efter D-vitaminmangel i tidlig barndom.
Fig. 1. Example of dental development disorder due to vitamin D deficiency in 
early childhood.
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Afhængigt af hvilken fase i amelogenesen der bliver forstyr-
ret, vil dette medføre karakteristisk forandring af emaljen i form 
af mindre tykkelse (kvantitativ afvigelse) eller alternativt min-
dre hårdhed (kvalitativ afvigelse).

VIDEN OM EFFEKTEN AF MATERNEL ERNÆRING  
OG EMALJEUDVIKLING FRA DYREMODELLER
Dyremodeller kan give detaljeret og præcis indsigt i de me-
kanismer, hvorigennem moderens kost påvirker emaljemine-
ralisering og tandudvikling på både cellulært og molekylært 
niveau. Kontrollerede forsøg med gnavere og andre pattedyr 
muliggør isolering af specifikke ernæringsmæssige variabler og 
giver således værdifuld kontekst for fortolkningen af humane 
data (se eksempler på dyremodeller i Tabel 1). I det følgende 
beskrives nogle af de vigtigste fund i detaljer.

Lavt calciumindtag og emaljens mikrohårdhed
Lozupone og Favia (1) analyserede, hvordan maternel og post-
natal calciumdeficiens påvirkede emaljens mikrohårdhed hos 
rotter. Kortvarig maternel mangel havde begrænset effekt, 
mens langvarig calciumdeprivation efter fravænning resulte-
rede i et fald på 73-74 % i emaljens mikrohårdhed samt redu-
ceret dentintykkelse. Disse observationer bekræfter, at vedva-
rende calciuminsufficiens kritisk hæmmer emaljens modning 
og hårdhed under den postnatale vækstfase.

Proteinrestriktion under graviditet og laktation
Calsa et al. (2) undersøgte virkningerne af maternel protein-
restriktion på odontogenese hos rotter. Afkom eksponeret for 
lavproteindiæter under både drægtighed og laktation udviste 
forsinket odontoblastdifferentiering, reduceret pulpakarvasku-
larisering og nedsat mineralisering af det alveolære knoglevæv. 
Molekylære analyser viste desuden reduceret ekspression af 
osteoprotegerin (OPG) og øget RANKL-ekspression, hvilket in-
dikerer forstærket knogleresorption og dysregulering af odon-

togene signalveje. Disse resultater fremhæver proteinafhæn-
gige molekylære mekanismers betydning for udviklingen af 
dentale væv.

Maternel hyperkolesterolæmisk diæt og 
emaljesammensætning
Yakubova et al. (3) undersøgte effekten af en kolesterolberi-
get maternel diæt på emaljemineralisering hos mus. Afkom 
fra hyperkolesterolæmiske mødre udviste signifikant reduce-
ret calciumindhold og lavere Ca/P-forhold i emaljen (ringere 
mineralisering). 

Maternel koffeineksponering og emaljens opløselighed
Schneider et al. (4) påviste, at maternelt koffeinindtag øgede 
emaljens syreopløselighed hos rotteafkom. Unger fra koffein-

Dyreeksperimentelle studier
Studie/Reference Dyremodel Maternel diæt/eksponering Resultater Konklusion

Lozupone & Favia  (1) Rotter Lavcalciumdiæt før og efter 
fødslen 

↓ Emaljehårdhed (reduktion på 
73-74 %), ↓ dentintykkelse

Alvorlig hypomineralisering 
af emalje og dentin

Hassan et al. (12) Mus Maternel calcium ændring Signifikant Mineralisering af emalje

Papagerakis et al. (13) Mus D-Vitamin-mangel Minimal Hypomineralisering af emalje

Yakubova et al. (3) Mus Kolesterol-beriget foder 
før og efter fødslen

Mindre end SCTG Hypomineralisering af emalje  
og evt. emaljedefekter

Calsa et al. (2) Rotter Lavproteindiæt før og efter 
fødslen

Sammenlignelig med CAF+SCTG Hæmmet odontogenese og 
osteogenese 

Schneider et al. (4) Rotter Koffein før og efter fødslen Mindre end SCTG Øger emaljens syrefølsomhed

Cerklewski (14) Rotter Zinkmangel Mindre end SCTG Nedsat mineral densitet

Tabel 1. Maternel kost og tandudvikling. Resultater fra dyreeksperimentelle undersøgelser af maternel kosts indflydelse på 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.

FAKTABOKS

•	 Forstyrrelser i dannelsen af de dentale væv er 
uhyre almindelige (eks. MIH har en mulig præva-
lens op mod 40 % (16))

•	 Genetiske og epigenetiske faktorer er afgørende for 
udviklingen af tanddannelsesforstyrrelser

•	 Maternel ernæring under graviditeten og amning 
formodes at have indflydelse på udvikling af visse 
typer hypomineralisering

•	 Kontroverser i resultaterne fra kliniske studier 
betyder, at en specifik profylakse-indsats i forhold 
til mineralisering af dentale væv afledt af maternelt 
kosthold indtil videre ikke er mulig
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eksponerede mødre udviste større calcium- og magnesiumtab 
efter syrepåvirkning samt overfladeuregelmæssigheder obser-
veret ved elektronmikroskopi. Disse fund indikerer, at koffein 
interfererer med modningen af emaljens krystalstruktur, hvil-
ket reducerer modstandskraften mod syredissolution og po-
tentielt øger caries- og erosionsrisikoen.

VIDEN OM EFFEKTEN AF MATERNEL ERNÆRING  
FRA KLINISKE STUDIER
Epidemiologiske og longitudinelle kliniske kohortestudier har 
påvist sammenhænge mellem moderens indtag af mikronæ-
ringsstoffer under graviditeten og emaljens strukturelle kva-
litet hos afkommet (5,6). Særligt D-vitamin er en velkendt og 
central regulator af calcium- og fosfatmetabolismen i relation 
til udviklingen af emaljehypomineralisering. På trods af dette 
viser et nyligt stort review, at selvom et tilstrækkeligt D-vitamin-
niveau er vigtigt i forbindelse med tanddannelsen, er resul-
taterne af diverse undersøgelser modstridende. Nogle studier 
finder således sammenhæng med højere incidens af minerali-
seringsforstyrrelser, og andre gør ikke (5).    

En anden nylig systematisk international oversigtsartikel af 
Alrashdi (6) har fokuseret på alle store nyere kliniske studier, 
som beskæftiger sig med moderens indtag af vitamin D og to-
baksrygning. Konklusionen i denne oversigt er, at begge har en 
direkte indvirkning på børns tandstatus. Analysen fandt såle-
des en betydelig samlet sammenhæng mellem højt maternelt 
indtag af vitamin D og en reduceret risiko for emaljedefekter, 
såsom emalje-hypoplasi, hypomineraliserede andenmælkemo-
larer (HSPM) og molar-incisiv-hypomineralisering (MIH) hos 
børn. Analysen viste dog også ligesom den tidligere oversigts-
artikel (5) betydelig heterogenitet i resultaterne blandt stu-
dierne, som var inkluderet i den systematiske oversigt, sand-
synligvis på grund af forskelle i studiedesign, populationer og 
vurderingsmetoder. Studiet viste også en stærk sammenhæng 
mellem moderens rygning under graviditeten og en øget risiko 
for tidlig caries hos børn (ECC). De mulige foreslåede meka-
nismer inkluderede nikotininduceret forstyrrelse af det orale 
mikrobiom, fremme af cariogene bakterier og interferens med 
vitamin D-metabolismen.

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

øget forekomst af emaljehypoplasi samt reduceret emaljetæt-
hed hos børnene. Fundene i de kliniske studier understøttes 
af resultaterne fra dyreeksperimentelle studier, der viser, at 
emaljens hårdhed og mineralindhold har høj følsomhed over 
for variationer i moderens calciumniveau.

Samlet set peger de humane data på, at maternel ernæring 
påvirker odontogenesen både direkte gennem tilgængelighe-
den af essentielle næringsstoffer og indirekte ved at modulere 
systemiske faktorer såsom fosterets vækst, immunologisk ud-
vikling og det orale mikrobiom. Især er D-vitamin og moderens 
rygning under graviditeten vigtige faktorer. 

KONKLUSION
Baseret på den tilgængelige litteratur indenfor såvel dyreekspe-
rimentelle som kliniske undersøgelser er den maternelle ernæ-
ring under graviditet og laktation i samspil med genetiske og 
epigenetiske forhold afgørende for afkommets tanddannelse 
og mineralisering af dentale væv. På den anden side viser kon-
troverser i resultaterne fra de kliniske studier, at en specifik 
profylakseindsats i forhold til mineralisering af dentale væv 
afledt af maternelt kosthold indtil videre ikke er mulig.  

klinisk perspektiv
Forstyrrelser i udviklingen af dentale væv er uhyre hyppigt 
forekommende. En del af disse tilstande er alene genetisk 
bestemt, mens andre (måske størstedelen) er såkaldt epige-
netisk forårsagede. Epigentisk forårsaget betyder, at gener 
bliver tændt eller slukket som reaktion på miljøfaktorer som 
kost, livsstil og stress, og nogle individer vil pga. genetisk 
prædisposition have lettere ved at blive påvirket af epige-
netiske omstændigheder. Der er i disse år generelt fokus på 
kost og ernæring, og en del mennesker lever efter særlige 
kostplaner, hvor fødevaregrupper systematisk udelukkes 
fra den almindelige kostplan. Som behandler er det vigtigt 
at have viden om, at visse typer tanddannelsesforstyrrelser 
sandsynligvis kan forebygges gennem ændrede eller modifi-
cerede kostvaner hos såvel den gravide som i barndommen, 
når patienterne spørger en til råds i klinikken.

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.

ABSTRACT (ENGLISH)
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