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Summary: 
1. The primary treatment goal in orthodontics 
is to produce a well balanced occlusion. How-
ever, a well balanced smile is an additional, 
most important treatment objective. 
2. A proper evaluation of facial esthetics re-
quires clinical inspection of the patient's smile 
before treatment commences. Full face smile 
photographs are an invaluable additional clini-
cal tool in assessing the patient's smile before 
treatment. 
3. A torquing method is described which pro-
duces the necessary palatal root torque in con-
junction with the desired amount of intrusion 
of the maxillary incisors. 
4. The teeth should be moved with one mode 
of movement in a direct vector line, avoiding 
'round tripping' as much as possible. 
5. Improved facial balance when smiling is an 
essential treatment objective and adds an im-
portant dimension to successful orthodontic 
treatment. 
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Sinds 1970 verschijnen er in de tand-
heelkundige literatuur regelmatig ar-
tikelen over kunststoffen die polyme-
riseren zodra ze worden blootgesteld 
aan ultraviolet licht. Aanvankelijk 
werd deze procedure gebruikt bij het 
sealen van occlusale fissuren. In de 
laatste jaren echter zijn er ook pro-
dukten op de markt gebracht, die hun 
toepassing vinden in de restauratieve 
tandheelkunde en de orthodontie. De 
populariteit van deze techniek blijkt 
mede uit het toenemende aantal fa-
brikanten, dat zich op dit terrein 
begeeft. 
Het doel van dit artikel is, een over-
zicht te geven van de voor- en de 

nadelen van deze techniek ten op-
zichte van de kunststoffen, waarbij 
de polymerisatie op chemische wijze 
wordt geactiveerd. De nadruk wordt 
vooral gelegd op de bekende en niet 
bekende biologische effecten en de 
mogelijkheden om deze vaak schade-
lijke effecten te kunnen ondervan-
gen. De aard van ultraviolette stra-
ling, de stralingsbron en het fotoche-
misch effect op kunststoffen zal bin-
nen het concept van deze beschou-
wing kort worden toegelicht. 

De aard en het opwekken van ultra-
violette straling 
Ultraviolette stralen zijn elektromag- 

Samenvatting: 
Het gebruik van ultraviolet licht in de 
tandheelkunde voor het initiëren van 
het polymerisatieproces, biedt enkele 
opmerkelijke voordelen. In verband 
met de reeds bekende biologische ef-
fecten en de vele twijfels die hierom-
trent bestaan, wordt gewaarschuwd 
voor een intensieve toepassing van de-
ze techniek, zonder het nemen van af-
doende voorzorgsmaatregelen. 

netische trillingen en in principe ge-
lijksoortig aan röntgenstralen, warm-
testralen en radiogolven. 
De ultraviolette straling vertegen-
woordigt slechts een klein gedeelte 
van het elektromagnetische spectrum 
en omvat het golflengte-gebied van 
200 tot 400 nm. Het gedeelte van het 
spectrum dat voor het menselijk oog 
zichtbaar is, ligt tussen de 400 en 760 
nm. 
Het ultraviolette gebied wordt in drie 
zones onderverdeeld: 

U.V.-A van 320 tot 400 nm, 
U.V.-B van 280 tot 320 nm, 
U.V.-C van 200 tot 280 nm. 
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In de Amerikaanse literatuur komt 
men ook wel een verdeling in twee 
groepen tegen: 

Far U.V. light van 200 tot 320 nm, 
Near U.V. light van 320 tot 400 nm. 

Ultraviolette straling is een natuurlijk 
bestanddeel van het zonlicht, dat het 
aardoppervlak bereikt. Ongeveer de 
helft van de straling van de zon ligt in 
het gebied van 320 tot 700 nm. De 
intensiteit van de straling neemt af 
naarmate de golflengte kleiner wordt 
en zal onder de 300 nm tot 0 naderen. 

De stralingsbron 
Ultraviolet licht kan ook kunstmatig 
opgewekt worden. Een van de eerste 
toepassingen was de koolstof-boog-
lamp. Later werden andere kunstma-
tige bronnen ontwikkeld. Iedere 
lichtbron vertoont zijn eigen speci-
fieke stralenspectrum, d.i. zowel de 
intensiteit van de uitgezonden ener-
gie, als de verdeling van de golf-
lengten van deze energie. 
De in de tandheelkunde meest ge-
bruikte stralingsbron voor het op-
wekken van ultraviolette straling, is 
de hoge-druk kwiklamp. De uitge-
straalde energie bestaat uit smalle 
spectraallijnen, die vrij regelmatig 
over het spectrum verdeeld zijn. 
Door andere metalen aan het kwik 
toe te voegen, kan het spectrum zo-
danig veranderd worden, dat de lamp 
meer geschikt is voor zijn specifieke 
doel. Met behulp van speciale filters 
worden die golflengten, die niet ver-
eist zijn of ongewenste schadelijke 
neveneffecten vertonen, gefiltreerd. 
De afwezigheid van rode stralen ver-
oorzaakt de lichtblauwe kleur, die 
deze hoge-druk kwiklamp uitstraalt. 

Het fotochemisch effect op kunst-
stoffen 
Zowel in de preventieve, restaura-
tieve als in de orthodontische tand-
heelkunde heeft men tegenwoordig 
de beschikking over een uitgebreid 
assortiment van kunstharsmateria-
len. Ze bestaan voornamelijk uit dy-
methylmethacrylaten of een mengsel 
van mono- en dimethylmethacryla-
ten, die zoals het geval is bij compo- 

sieten ook nog anorganische vulstof-
fen bevatten. 

Men kan de kunstharsmaterialen on-
derverdelen in drie groepen, afhan-
kelijk van de wijze waarop het ini-
tiële proces van de polymerisatie op 
gang gebracht wordt: 

I. Het polymerisatieproces wordt op 
gang gebracht met ultraviolet licht*). 
2. Het polymerisatieproces wordt op 
gang gebracht met een katalysator. 
3. Het polymerisatieproces wordt op 
gang gebracht met warmte. 

De laatste groep is in tegenstelling tot 
de twee eerste voor de klinische toe-
passing niet van belang. 
De eerste fase in het polymerisa-
tieproces is de ontleding van de 
initiator. Een veel gebruikte initiator 
is benzoylperoxyde. Bij de ontleding 
ontstaan vrije radicalen. Dat zijn mo-
leculen of molecuulfragmenten die 
een ongepaard elektron bezitten. 
Vervolgens treedt er een binding op 
van deze primaire radicalen aan het 
eerste monomeermolecuul. Deze al-
dus gevormde binding reageert nu 
verder met ander monomeermolecu-
len, waardoor er in korte tijd (vaak 
minder dan 1 seconde) een polymeer 
gevormd wordt, bestaande uit dui-
zenden `aaneengeregen' monomeer-
eenheden. Deze ontleding van de ini-
tiator kan nu tot stand gebracht wor-
den door ultraviolet licht, een kataly-
sator, of door warmte. 

Ultraviolette initiatie contra kataly-
sator-initiatie 
Aan beide systemen zijn voor- en 
nadelen verbonden. 

Voordelen van het ultraviolette 
systeem 
1. Men heeft een bijna onbeperkte 
verwerkingstijd en het polymerisa-
tieproces kan op gang gebracht wor-
den op het moment waarop de uitge- 

*) Er zijn momenteel eveneens materialen, die 
met intensief zichtbaar licht in plaats van ultra-
violette straling worden geïnitieerd. 

voerde werkzaamheden zodanig zijn, 
dat het aan alle eraan gestelde eisen 
voldoet. 
2. Tijdens gebruik aan de stoel is het 
niet nodig om voor elk werkstuk af-
zonderlijk de diverse componenten 
met elkaar te mengen. Nadat de initi-
ator vermengd is met het monomeer. 
blijft het mengsel, mits goed af-
geschermd tegen het daglicht, enige 
tijd zijn werkzaamheid behouden. 
3. Over het algemeen is de reactie 
van het monomeer op de pulpa op 
lange termijn minder uitgesproken na 
het gebruik van ultraviolet licht, dan 
na de toepassing van diverse chemi-
sche activatorprodukten. 

Nadelen van het ultraviolette sy-
steem 
1. Er is een vrij duur instrumentari- 
um vereist, dat op geregelde tijden 
moet worden gecontroleerd. Na een 
bepaald aantal bedrijfsuren vermin-
dert de stralingsintensiteit, uitgezon-
den door de lamp. 
2. Diepe restauraties van meer dan 
1'h à 2 mm dienen in verscheidene 
lagen bewerkt te worden. De ultra-
violette stralen dringen niet verder 
door het materiaal heen en bij een 
diepere caviteit zou het risico be-
staan dat de onderste lagen niet poly-
meriseren. 
3. Het ontstaan van verkleuringen 
van het materiaal nadat dit langdurig 
is blootgesteld aan ultraviolet licht. 
Deze verkleuringen treden vaak op 
als nevenreacties, indien er gebruik 
gemaakt wordt van benzoylmethyle-
ther of van hydrochinon. Deze laat-
ste stof wordt als inhibitor (vertrager) 
toegevoegd. Bij de toepassing van 
het chemische polymerisatieproces 
kan men ultraviolet licht absorberen-
de componenten aan het materiaal 
toevoegen, waardoor deze verkleu-
ringen niet optreden. Dit is uiteraard 
niet mogelijk, indien men met ultra-
violet licht het initiatieproces op gang 
wil brengen. 
4. Caviteiten die niet toegankelijk 
zijn voor de ultraviolette stralen, 
kunnen niet via dit polymerisatiepro-
ces gerestaureerd worden. 
5. Bekende en onbekende, vroege en 
late neveneffecten of bijwerkingen 
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op mondmucosa van de patiënt en 
huid en ogen van de operateur. 

Voordelen van polymerisatie met be-
hulp van een katalysator 
1. Er is geen kostbaar instrumentari-
um vereist. 
2. Het produkt is vrij lang houdbaar, 
indien het bij de juiste temperatuur 
wordt bewaard. 
3. Het is op iedere plaats in de mond 
toepasbaar. 

Nadelen van polymerisatie met be-
hulp van een katalysator 
1. Voor ieder gebruik moet men het 
monomeer mengen met de kataly-
sator. 
2. Na het mengen heeft men, afhan-
kelijk van diverse factoren, een vrij 
beperkte verwerkingstijd. 

Biologische effecten van ultraviolet 
licht op de huid 
Een van de eerst merkbare effecten 
is het optreden van erytheem, waar-
bij vooral straling met een golflengte 
van 280 tot 310 nm een belangrijke 
rol speelt. Het mechanisme dat ver-
antwoordelijk is voor het ontstaan 
van erytheem na ultraviolette bestra-
ling, is niet bekend. Een ander biolo-
gisch effect is de melaninevorming. 
Het melanine of pigment is verant-
woordelijk voor de verschillende va-
riaties in huidskleur. De chemische 
opbouw ervan is niet geheel bekend, 
afgezien van het feit dat het mede 
ontstaat door polymerisatie van een 
produkt van het aminozuur: tyrosine. 
Na inwerking van de ultraviolette 
stralen op de huid, gaan de melano-
cyten deze melaninegranula in ver-
hoogde mate produceren en secerne-
ren. Melanocyten of dendrietcellen 
zijn verspreid liggende, met elkaar 
vertakte cellen, welke liggen op de 
grens van huid en onderhuids bind-
weefsel. Ze zijn afkomstig uit de aan-
leg van het zenuwstelsel, de neurale 
lijst. De melanine-granula diffunde-
ren nu naar de basale lagen van de 
huid en vormen als het ware kapjes 
om de celkernen en beschermen zo-
doende het gevoelige DNA van de 
celkern. 
Ten gevolge van de processen van  

celnieuwvorming, celbeweging, ver-
hoorning en afstoting, vindt men de 
melanine-granula in alle lagen van de 
epidermis. Ze verminderen de door-
laatbaarheid van de huid voor ultravi-
olette straling, zodat men als het wa-
re van een biologische filter kan spre-
ken. Ook stralen met golflengten, die 
zich in het zichtbare deel van het 
stralenspectrum bevinden, kunnen 
pigmentatie van de huid opwekken. 

Veranderingen van het DNA 
Onder invloed van bestraling met ul-
traviolet licht, treden er veranderin-
gen op van de DNA-structuur in de 
celkern van de cellen in het stratum 
germinativum, vooral in de bovenste 
laag hiervan, het stratum spinozum. 
Hier worden thymine-dimeren van 
het cyclobutaan-type gevormd. Deze 
dimeren nu, zijn de mogelijke oor-
zaak voor het ontstaan van mutaties. 
Het lichaam echter is in staat deze 
effecten door middel van enzymati-
sche processen teniet te doen. Men 
noemt dit proces de `photoreactivati-
on' en het hiervoor verantwoordelij-
ke enzym is vastgesteld. 
Men kan zich afvragen wat er zal 
gebeuren indien er een tekort aan dit 
enzym bestaat of indien dit mecha-
nisme niet voldoende functioneert? 
Sommige kolonies E-colibacteriën 
sterven na bestraling met ultraviolet 
licht met een golflengte van 365 nm. 
Die golflengte dus, die in de tand-
heelkunde voornamelijk gebruikt 
wordt. Andere kolonies hebben het 
vermogen om de thymine-dimeren uit 
hun DNA te verwijderen en de ke-
tens in hun oorspronkelijke structuur 
te herstellen. Gedurende de replicatie 
of transcriptie is er een kort moment 
waarop een klein gedeelte van de 
DNA-keten niet gebonden is aan de 
andere keten van de helix. Geduren-
de dit ogenblik kunnen in dit gebied 
onder invloed van ultraviolette stra-
len, pyrimidine-hydraten gevormd 
worden. Behalve thymine-dimeren 
en hydraten van cytosine en uracil, 
ontstaan er nog talrijke andere foto-
produkten. Zowel in vivo als in vitro. 
De structuur en de biologische effec-
ten van deze producten zijn nog gro-
tendeels onbekend. 

Maligne ontaarding ten gevolge van 
ultraviolette straling 
Epidemiologische onderzoeken, kli-
nische studies en kankeronderzoek 
hebben de ultraviolette straling van 
de zon als factor in de etiologie van 
huidkanker bij de mens duidelijk aan-
getoond. Na langere en intensieve 
bestraling met ultraviolet licht nemen 
de veranderingen van de epidermis 
en het bindweefsel progressief toe. 
De chromatine-korrels van de kern 
beginnen aan elkaar te kleven, er 
treedt een toename van het aantal 
mitosen op, een verlies van de polari-
teit en een pleiomorfisme in vorm en 
afmetingen. De basale membraan 
wordt eerst dikker, onregelmatiger 
van vorm en begint daarna uiteen te 
rafelen. Naarmate de maligniteit van 
de cellen toeneemt, zullen anaplasti-
sche epidermiscellen in alle richtin-
gen van het weefsel migreren. Aan de 
hand van dierexperimenten komen 
diverse onderzoekers tot het vermoe-
den dat opeenvolgende doses van ul-
traviolette bestraling zich opstape-
len. 'It would be remarkable, if ef-
fects of exposure of men to sunlight 
year after year were not likewise ac-
cumulative.' (Blum, H. F., Photo-
chemistry and Photobiology 1976, 
volume 24, pp. 249-254.) 

Het is niet bekend welk gedeelte van 
het elektromagnetische spectrum de 
huidkanker bij de mens veroorzaakt. 
Bij dierproeven bleek dat vooral stra-
len met een golflengte van 280 tot 320 
nm een carcinogeen effect hebben. 
Nu staat de intensiteit en tijdsduur 
van de bestraling bij de tandheelkun-
dige behandeling in geen enkele ver-
houding tot die welke bij dierexperi-
menten toegepast worden. Het moge-
lijke accumulatieve effect dient men 
echter niet uit het oog te verliezen, 
vooral bij een vrij intensief gebruik 
van deze techniek. Dit aspect geldt 
uiteraard alleen voor de operateur en 
zijn assistente en niet voor de 
patiënt. 

Effecten van ultraviolet licht bij ge-
bruik van medicijnen 
Sommige chemicaliën en medicijnen 
veroorzaken een hypergevoeligheid 
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van de huid voor ultraviolet licht en 
daglicht. Enkele hiervan zijn b.v. di-
methylchloortetracycline (Declomy-
cin) en 8-methoxypsoralen. Pathak 
heeft een lijst samengesteld met di-
verse fotogevoelige stoffen, hun the-
rapeutisch gebruik en het effect op 
de huid onder invloed van licht. Voor 
sommige van deze stoffen heeft hij 
het `biologisch spectrum' aangege-
ven, d.w.z. het golflengtegebied 
waarbij biologische veranderingen 
optreden zoals erytheem en oedeem. 
Het is dus in het belang van zowel de 
patiënt als van de tandarts en zijn 
assistente om na te gaan of er sprake 
is van het gebruik van de betroffen 
stoffen. 

Biologische effecten van ultraviolet 

licht op de ogen 
Aanvankelijk was men van mening 
dat de transmissie van elektromagne-
tische straling op de weefsels van het 
oog beperkt bleef tot het zichtbare 
deel van het spectrum. Doch in 1912 
stelde Vogt vast, dat 80% van de 
stralingsenergie, welke op de retina 
terecht komt, buiten het gebied van 
het zichtbare spectrum valt. 
Bij bestraling van een lichaamsdeel 
kan men een drietal fenomenen on-
derscheiden: 
1. terugkaatsing, 
2. transmissie, 
3. absorptie. 

In de eerste twee gevallen zullen er 
geen biologische effecten optreden. 
Alleen bij absorptie zal er een reactie 
kunnen optreden, die zich op diverse 
manieren voordoet. Ten eerste, een 
omzetting van elektromagnetische 
energie in warmte. Dit gebeurt over 
het algemeen bij de grotere golfleng-
ten. Ten tweede, absorptie van de 
elektromagnetische energie in de bui-
tenste delen van een atoom, waar-
door er een fotochemische reactie zal 
optreden. Dit gebeurt hoofdzakelijk 
door straling in het ultraviolette ge-
bied en vooral proteinen worden er-
door beïnvloed. De plaats waar de 
reactie optreedt, is afhankelijk van 
de golflengte, terwijl de wijze waar-
op de reactie zich zal manifesteren, 
behalve door de golflengte, ook be- 

paald wordt door de intensiteit van 
de straling. 
Tot voor kort was men van mening 
dat ultraviolette straling met een golf-
lengte van meer dan 320 nm geen 
schadelijke effecten op de ogen zou-
den uitoefenen. Recente onderzoe-
kingen van Zigman e.a. (1972) heb-
ben echter aangetoond, dat er veran-
deringen optreden in de Humor 
Aquosus en de lens na bestraling met 
'near U.V.-light' (320 tot 400 nm). 
Veel vrije aromatische moleculen, 
die in de Humor Aquosus en de lens 
voorkomen, o.a. het tryptophaan, 
veranderen onder invloed van deze 
straling. Ze verkleuren en binden 
zich o.a. aan de proteïnen, welke 
zich in de Humor Aquosus en de lens 
bevinden en veranderen zodoende de 
chemische samenstelling en de func-
tie van deze proteïnen. 
De resultaten van de onderzoekingen 
van Zigman versterken het vermoe-
den dat U.V.-A straling, dus die 
bandbreedte, waarmee ook in de 
tandheelkunde gewerkt wordt, de 
troebeling van de lens, welke leeftijd-
gebonden is, versnelt. 

Discussie 
Het gebruik van ultraviolet licht in de 
tandheelkunde om het polymerisa-
tieproces van kunststoffen op gang te 
brengen, biedt opmerkelijke voorde-
len, hetgeen geleid heeft tot een toe-
name in het gebruik van deze tech-
niek. Het is bekend dat vooral ultra-
violette straling met een lagere golf-
lengte zekere gevaren met zich mee-
brengt. In een uitgebreid onderzoek 
van het Department of Health Édu-
cation and Welfare (1975), werd een 
bepaald merk hogedruk-kwiklamp, 
welke in de tandheelkunde gebruikt 
wordt, grondig getest. 
Uit dit onderzoek bleek, dat er onno-
dige strooistraling met een gevaarlij-
ke golflengte vrijkwam. Ook bleek 
het door dit apparaat opgewekte 
ozongehalte de vastgestelde limiet te 
overschrijden. De fabrikant bepaalde 
daarop, dat in de toekomst geen ap-
paraten meer afgeleverd zouden wor-
den, die dergelijke defecten ver-
toonden. 
Men kan zich afvragen in hoeverre 

en door welke instanties er controle 
plaatsvindt op de apparatuur, welke 
op de Nederlandse markt gebracht 
wordt. 

De effecten van ultraviolette straling 
op de micro-biologische structuur 
van de huid en de gevolgen hiervan 
zijn nog grotendeels onbekend. De 
reeds bekende schadelijke gevolgen 
en de twijfels die er bestaan, geven 
een voldoende noodzaak om bij ge-
bruik van deze apparatuur diverse 
voorzorgsmaatregelen in acht te ne-
men. Bij een zeer intensief gebruik, 
b.v. het dagelijks opplakken van 
brackets in de orthodontische prak-
tijk, moet men rekening houden met 
een mogelijk accumulatief effect. 
Bescherming van de handen van de 
tandarts en zijn assistente b.v. door 
middel van speciale rubber opera-
tiehandschoenen zou misschien af-
doende kunnen zijn. 

De bekleding van de mondholte be-
staat uit slijmvlies. Deze is in het 
algemeen dunner dan de huid. Afhan-
kelijk van de mechanische eisen, is 
het soms verhoornd, soms niet. Een 
stratum granulosum wordt alleen 
daar aangetroffen waar ook meestal 
een dun stratum corneum aanwezig 
is. Ten gevolge van strooistraling en 
reflectie door tandoppervlak, meta-
len brackets en instrumentarium, zal 
een deel van de straling ook op de 
mondmucosa terecht komen. Er is 
praktisch nog niets bekend omtrent 
eventuele schadelijke effecten van 
ultraviolette straling op de mucosa 
van de mond. Zolang deze situatie 
bestaat, is de tandarts verplicht zijn 
patiënt hiertegen afdoende te be-
schermen. Wellicht dient men be-
paalde soorten cofferdam te gebrui-
ken om aan deze eis te kunnen 
voldoen. 

Uit recente onderzoekingen is de in-
vloed van U.V.-A op de ogen komen 
vast te staan. Er bestaat een sterk 
vermoeden dat de gevolgen hiervan 
een vervroegde troebeling van de 
lens kunnen veroorzaken. Welke 
soorten brillen en brilleglazen zou de 
tandarts en zijn assistente moeten ge- 
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bruiken om zich voor dergelijke risi-
co's te vrijwaren? 

Hoewel er in de literatuur talrijke 
artikelen zijn verschenen over de 
biologische gevaren van ultraviolette 
straling in het 'near - U.V.'-gebied, 
blijkt dit nog niet tot de fabrikanten 
van deze apparatuur te zijn doorge-
drongen. Leest men de folders en 
advertenties van dergelijke produk-
ten, dan wordt gesuggereerd, dat het 
gebruik van dergelijke apparatuur 
geen enkel gevaar inhoudt en dat er 
geen bijzondere voorzorgsmaatrege-
len genomen dienen te worden. 
De fabrikanten van dergelijke appa-
ratuur zou men moeten verplichten 
om in hun advertenties te wijzen op 
de sterke twijfels, die er omtrent de-
ze materie met betrekking tot de ge-
zondheid bestaan. De gebruiksaan-
wijzing zou o.a. moeten vermelden 
dat het nemen van sommige voor-
zorgsmaatregelen niet als overbodig 
beschouwd dient te worden. 

Op ons laboratorium worden momen-
teel onderzoekingen verricht naar de 
mate van bescherming, welke diver-
se soorten cofferdam, rubberhand-
schoenen en brillen kunnen bieden 
bij het gebruik van de diverse ultravi-
olette apparaten. 

Summary: 
Title: Ultra-violet light in dentistry. 
The use of the ultra-violet light in dentistry for 
the initiation of the polymerization process 
offers certain desirable advantages. 
In connection with the known biological ef-
fects of the ultra-violet light and the uncertain-
ties related to its safe use, intensive applica-
tion of this technique without the necessary 
precautionary measures is strongly discou-
raged. 
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