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slecht is, maakt zich deze norm eigen.
Afgeweerd wordt: angst voor bestraf-
fing.
Manifest gedrag: drager van de norm
Z1jn.

Sublimatie: Basale neigingen uitleven
op een maatschappelijk meer geaccep-
teerde wijze (b.v. fysiek geweld ver-
vangen door Kritiek).

De manier waarop de afweermecha-
nismen hier besproken zijn geeft een
zekere vertekening van de werkelijk-
heid. Normaal gesproken spelen di-
verse afweermechanismen door el-
kaar heen, treden tegelijkertijd op en
vullen elkaar aan. Bovendien worden
zij afgewisseld met ‘coping behavior’
en zijner vloeiende overgangen tussen
coping behavior (bewust) en afweer-
mechanismen (onbewust).

Summary:

Title: Defense mechanisms.

A description of defense mechanisms is given.
Defense mechanisms are psychical processes
whereby the individual copes. in a subconcious
way, with threat.

It is pointed out that defense mechanisms play a
role in normal. everyday behavior. A descrip-
tion of several defense mechanisms is given with
examples taken from the behavior of patients as
well as that of dentists. Inthefinal sectionashort
indication of a few more defense mechanisms is
given.
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PULPA-IRRITATIE EN PULPABESCHERMING

D. F. VELDKAMP

Trefwoorden: Pulpa— Restauratieve tandheelkunde

1. Inleiding

Het is niet mogelijk om restauratieve
tandheelkundige behandelingen uit te
voeren zonder irritatie van de pulpa te
veroorzaken en daardoor reacties op
te roepen.

De tijd dat ervaring de basis was van de
evaluatie van behandelingen is voor-
bij. Nieuwe materialen en technieken
moeten ook biologisch worden onder-
zocht voordat zij in de algemene prak-
tijk kunnen worden toegepast. Histo-
logische technieken en beoordelingen
vormen een belangrijk facet van deze
onderzoekingen.

Het histologische beeld van de tand-
pulpa vertoont alleen de toestand zo-
als die was op het moment van de fixa-
tie en geeft geen informatie over het
ontstaan van een bepaalde verande-
ring en over de vraag of enige tijd tevo-
ren het beeld gunstiger of ongunstiger
was. Om dit bezwaar te ondervangen
worden bij studies over pulpareacties
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de behandelde proefelementen verge-
leken met andere, liefst contralaterale
elementen, waaraan geen behandeling
of een behandeling met een bekend
histologisch resultaat is verricht. De
tijdstippen waarop wordt geéxtra-
heerd, lopen uiteen van direct na het
experiment tot in het algemeen om-
streeks drie maanden later. Na een pe-
riode van drie maanden mag worden
aangenomen dat de pulpa voldoende
tijd is gegeven om na het toegebrachte
trauma te geraken tot een min of meer
stabiel evenwicht. Indien na drie
maanden nog duidelijke pathologische
veranderingen aanwezig zijn, acht
men de veroorzaakte schade zo groot
dat er geen zekerheid bestaat omtrent
een herstel na nog langere tijd.

Aan onderzoek naar reacties van de
pulpa op tandheelkundige materialen
zijn bepaalde problemen verbonden
die de beoordeling van de resultaten
beinvloeden. Steeds zal er een biologi-
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sche spreiding zijn. waardoor geen
zwart-wit resultaat verwacht kan wor-
den. Het inbrengen van enig materiaal
is immers onmogelijk zonder dat eerst
een caviteit wordt geprepareerd.
waarbij het dentine wordt blootgesteld
aan het trauma van de preparatie. Het
differentiéren tussende reactie op het
preparatietrauma en het trauma. ver-
oorzaakt door medicament of restau-
ratiemateriaal dat men wil toetsen, zal
dus steeds moeilijk blijven.

Bij de meeste in de curatieve praktijk
uitgevoerde restauraties kan men er
wel zeker van zijn dat de carieuze des-
tructie, die een restauratie noodzake-
lijk maakt, reeds pulpaveranderingen
heeft veroorzaakt. Pulpa-onderzoek
waarbij alleen elementen worden ge-
bruikt die in verband met cariés eerder
zijn behandeld, verschaft dus voor het
beoordelen van de reactie op restaura-
tieve materialen weinig gegevens. Om
deze moeilijkheid uit te schakelen
wordt in het experiment in het alge-
meen gebruik gemaakt van niet-ca-
rieuze, dus intacte elementen — liefst
van jongere patiénten — waarvan kan
worden aangenomen dat de pulpa zich
voor het experiment in gezonde toe-
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stand bevond. Bij de beoordeling van
pulpareacties op restauratiemateria-
len dient gebruik te worden gemaakt
van preparatiemethoden waarvan is
aangetoond dat ze minimale pulpare-
acties veroorzaken.

Aangezien het antwoord van de pulpa
op elk trauma. bacterieel. mecha-
nisch. thermisch of chemisch, steeds
een ontstekingsproces is. kan de graad
van ontsteking een maat zijn voor de
grootte van het toegebrachte trauma.
Het nauwkeurig beoordelen van de
graad van ontsteking stuit echter nog
steeds op moeilijkheden, waardoor
verschillende onderzoekingen niet al-
tijd vergelijkbaar zijn. Toch zal de ma-
te van ontsteking mede beslissen over
de toekomst van de pulpa.

Hoewel kennis van de biologie van de
pulpa de laatste 15 jaar een grote uit-
breiding heeft ondergaan. ontmoet de
practicus nog vaak necrotische pul-
pae, waarvan de mysterieuze dood
hem een raadsel lijkt. Schijnbaar rea-
geren pulpae van elementen die in de
praktijk worden behandeld, anders
dan de pulpae van elementen waarop
onderzoek wordt gedaan. Dit behoort
zeker tot de mogelijkheden, omdat de
elementen die voor experimenten
worden gebruikt, vrijwel steeds van
jonge patiénten zijn en dus grote pul-
pae hebben. die beschikken over een
maximale genezingspotentie. Bij ca-
rieuze elementen zoals we die in de
praktijk aantreffen zal in het algemeen
deze genezingspotentie kleiner zijn
dan bij elementen die in een onderzoek
zijn gebruikt. De pulpaholte van een
element dat meerdere cariésaanvallen
en restauraties heeft overleefd is vrij-
wel altijd kleiner geworden door afzet-
ting van tertiair dentine, maar de pulpa
vertoont ook verouderingsverschijn-
selen: mindercellen, meer collageenfi-
brillen en verminderde bloedcircula-
tie.

Uiteindelijk zou een dergelijke pulpa
een volgend trauma van cariés met
daarop volgende tandheelkundige be-
handeling wel eens niet kunnen overle-
ven. De pulpa van eenreeds behandeld
element kan haarden van chronische
ontsteking vertonen, waardoor een
klein extra trauma de schaal gemakke-
lijk kan doen overslaan naar uiteinde-
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lijke pulpanecrose. Ook wordt aange-
nomen dat pulpae met minimale chro-
nische ontstekingshaarden — en dus
met verminderde weerstand — eerder
zullen blootstaan aan infectie via de
bloedbaan. een verschijnsel dat be-
kend staat onder de naam van anacho-
rese (Stanley, 1971).

De praktizerende tandarts zal steeds
moeten bedenken dat bij elke behan-
deling schade aan de pulpa wordt toe-
gebracht. Het is dus noodzakelijk. alle
maatregelen te nemen die dienstig zijn
om de aan deze tandheelkundige be-
handeling inherente schade tot een mi-
nimum te beperken.

Pulpae met een niet-genezende chro-
nische pulpitis kunnen. indien geen
bacteriéle infectie optreedt. geduren-
de lange jaren vitaal blijven, doch zij
vormen uiteindelijk een potentieel ge-
vaar voor de gezondheid van het peri-
apicale weefsel.

Hoewel enerzijds alles gedaan moet
worden om de integriteit van de pulpa
te behouden. moet anderzijds ingezien
worden dat dit niet een doel op zichzelf
is. Het doel van de conserverende
tandheelkundige behandeling is niet
het in stand houden van een vitale pul-
pa. doch het uiteindelijk voorkomen
van tandverlies c.q. het voorkomen
van periapicale ontstekingsreacties.
In ieder geval zal men zich steeds be-
wust moeten zijn dat de traumata die
achtereenvolgens toegebracht wor-
den door het cariésproces. de cavi-
teitspreparatie en het drogen van de
caviteit, cumulatief zijn. Daarop volgt

dan nog de irriterende werking van het

aanbrengen van de vulling, de invloed
van het restauratiemateriaal zelf en
veelal de microlekkage. Hoe minder
schade wordt toegebracht bij elk on-
derdeel van het restauratieproces. hoe
minder de totale schade zal zijn. De
hiervoor genoemde mysterieuze dood
van vele pulpae is dus misschien niet
z6 mysterieus als door velen wordt
geloofd.

2. Cariés

De vraag, hoe diep cariés in de tand
moet doordringen voordat de pulpa
reageert. wordt door verschillende au-

teurs zeer uiteenlopend beantwoord.
De overeenstemming eindigt zo onge-
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veer bij de constatering dat op een
(on)zeker moment in de loop van het
cariésproces pulpaveranderingen op-
treden. De meeste onderzoekers stel-
len dat zelfs in elementen met diepe
cariés geen bacterién in de pulpa wor-
den gevonden, hoewel de allereerste
tekenen van reactie in de vorm van
degeneratie van odontoblasten reeds
kunnen worden waargenomen bij een
beginnende dentinecariés. Ingrijpen-
de veranderingen ondergaat het pulpa-
weefsel pas in de laatste stadia van
dentinecariés.

Wanneer de afstand tussen voorpos-
ten-bacterién en pulpa groter was dan
0.8 mm vond Shovelton (1970) nog
geen ontsteking. Hij vindt ‘consider-
able inflammation’ pas wanneer de ge-
noemde afstand kleiner dan 0.3 mm
wordt, waarna dan de bacteriéle inva-
sie in het pulpaweefsel plaatsvindt.
Pulpareacties bij diepe cariés worden
in eerste instantie veroorzaakt door
bacterietoxinen en niet door de bacte-
rién zelf. Een ontstoken pulpa is nog
geen geinfecteerde pulpa (Massler,
1967).

Opmerkelijk is dat Shovelton consta-
teert dat bij het ontstaan van ontste-
kingin het pulpaweefsel deafstand van
0.8 mm een kritisch punt is. Deze af-
stand komt overeen met de door
Brinnstrom en Garberoglio (1972) ge-
meten lengte (0.5 tot 0.8 mm) van de
odontoblastenuitlopers in de dentine-
kanaaltjes. Het passeren van deze kri-
tische zone zou een aanwijzing kunnen
zijn, dat bij een afstand die kleiner is
dan de lengte van de odontoblastenuit-
lopers. naast de toxische invloeden
van de bacterién een echte bacteriéle
invasie in de pulpa plaatsvindt, waar-
door een hevigeren veelal irreparabele
reactie optreedt.

Erislang aangenomen dat het door het
carieuze proces aangetaste weefsel
(de ‘dead tract’) de dentinekanaaltjes
ondoordringbaar zou maken, en zo
een barriére zou vormen tegen de
schadelijke inwerking van irriterende
stoffen als medicamenten en noxen uit
restauratiematerialen. Verschillende
onderzoekers toonden echter aan dat
de dead tract. en ook tertiair dentine,
permeabel zijn voor medicamenten en
irriterende produkten van restauratie-
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materialen als silicaatcement, kunst-
harsen en composieten. Ook toxinen
van bacterién worden door een dead
tract of tertiair dentine niet tegenge-
houden.

Reeves en Stanley (1966) onderzoch-
ten elementen met ‘irreversible patho-
sis’ en zijn van oordeel dat deze irre-
versibele pulpa-afwijkingen steeds
ontstaan wanneer de bacterién tot in
het tertiair dentine zijn doorgedron-
gen.

Niet alleen het optreden van een reac-
tie is echter bepalend voor de verdere
afloop van het proces, doch vooral ook
de uitgebreidheid van de ontstekings-
infiltraten. Met zekerheid kan worden
vastgesteld dat naarmate het cariés-
proces dieper is doorgedrongen, de
uitgebreidheid van de ontsteking toe-
neemt. Daarbij bestaat geen samen-
hang tussen de uitgebreidheid van de
ontsteking en pijnklachten.

Om uit het voorgaande conclusies te
trekken over hoe diep bij caries pro-
funda geprepareerd moet worden, is
een hachelijke zaak. Hierover bestaat
geen eenheid van opinie. Het is dan
ook zeer moeilijk om in het vraagstuk
van de indirecte overkapping tot een
verantwoord standpunt te komen. Wel
kan worden vastgesteld dat de gene-
zingspotentie van —vooral jonge — pul-
pae groter is dan men lange tijd heeft
dangenomen.

Bij een pulpareactie zal niet alleen de
soort, maar ook de hoeveelheid van de
irriterende stoffen die de pulpa berei-
ken, van belang zijn. Daarom moet het
verwijderen van de grootst mogelijke
hoeveelheid carieus dentine een gun-
stig gevolg hebben op de pulpareactie:
de hoeveelheid van het aanvallende
agens neemt immers af. In hoge mate
moet betwijfeld worden of enig medi-
cament daarnaast nog een gunstige in-
vloed heeft.

Een agens dat protoplasma irriteert zal
een prikkel te meer vormen om de ont-
stekingsreactie te verergeren. Het zou
best mogelijk kunnen zijndateen zorg-
vuldige verwijdering van al het ver-
weekte dentine en een hermetische af-
sluiting met een niet-irriterend vulma-
teriaal het meest heilzaam voor de pul-
pais.

Voor de indirecte pulpa-overkapping
wordt algemeen calciumhydroxyde
aanbevolen. Het blijkt echter dat in het
dentine dat bij een indirecte overkap-
ping nieuw wordt gevormd, geen calci-
um van het overkappingsmateriaal
wordt ingebouwd; het calcium voor
het nieuwe dentine wordt alleen door
de bloedbaan aangevoerd. Bij indirec-
te overkappingen met radio-actief cal-
cium wordt dit niet teruggevonden in
het nieuwe dentine. Radio-actief calci-
um, intraveneus ingespoten bij proef-
dieren, kan daarentegen wel terugge-
vonden worden in het tertiair dentine.
Met deze constateringen voor ogen
kan men begrijpen dat Massler in een
voordracht te Utrecht in 1971 beweer-
de dat het best mogelijk zou kunnen
zijn dat gesteriliseerd stof ‘van onder
de kast” een goed indirect overkap-
pingsmateriaal is. Massler gaat hier-
mee nog niet zo ver als F. A. Hunter,
die in 1883 voor directe pulpa-over-
kapping een mengsel aanbeval van me-
lasse en ‘English Sparrow Droppings’.
Dit alles is zeer nauwkeurig in de anna-
len der tandheelkundige historie opge-
tekend. Het is aan de historici om te
achterhalen in hoeverre dit Ameri-
kaanse humor is.

Gebleken is dat in het algemeen bij
caries profunda demineralisatie of
zelfs duidelijke verweking van het
dentine voorafgaat aan de invasie van
bacterién. In melkelementen ligt het
bacteriefront dichter bij het verwe-
kingsfront daninblijvende elementen.
Het aantal bacterién dat aanwezig is in
een carieus proces kan zeer verschil-
lend zijn. Daarom is het niet mogelijk
aan het klinisch aspect van het dentine
vast te stellen of alle bacterién zijn
verwijderd. Wanneer is geéxcaveerd
tot op hard dentine. dan zijn volgens
Shovelton in =64% van de gevallen
geen bacterién in de tubuli aantoon-
baar, maar in ongeveer 8% van de ge-
vallen zijn vele tubuli geinfecteerd. In
‘bijna hard dentine’ zijn de percenta-
ges: geen bacterién in 39% en veel
geinfecteerde tubuliin 34%. Bij prepa-
raties waarbij duidelijk verweekt tand-
been achterblijft: geen bacterién in
28% en veel geinfecteerde tubuli in
40%.

Het verschil in opvattingen omtrent de
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betekenis van de reacties van dentine
en pulpa op achterblijvende noxen is
oorzaak. dat men het niet eens is ge-
worden over de wijze van behande-
ling. Aanhangers van de ‘indirecte pul-
pa-overkapping’ worden bestreden
door hen, die een volledige verwijde-
ring van het veranderde dentine voor-
staan ten einde zo veel mogelijk noxen
— endotoxinen zowel als exotoxinen —
te verwijderen. Er is nu wel bewezen
dat door excavatie tot op hard dentine
geen zekerheid wordt verkregen dat
alle in de tubuli doorgedrongen bacte-
rién zijn verwijderd.

De vraag is dan ook gerechtvaardigd,
wat het lot is van de bacterién die ach-
terblijven na het aanbrengen van een
restauratie. Hoewel weinig onderzoek
is gedaan om deze vraag te beantwoor-
den staat wel vast dat lactobacillen en
anaérobe streptococcen voor langere
perioden hun levensvatbaarheid kun-
nen behouden, terwijl vitale proteoly-
tische bacterién zelfs na een jaar nog
zijn aangetoond. Het moet echter aan-
nemelijk worden geacht dat door ach-
tergebleven micro-organismen geen
zuur meer wordt gevormd.

Gezien het feit dat een ‘aanzienlijke
hoeveelheid’ toxinen nodig is om een
uitgesproken pulpaverandering te ver-
oorzaken, moet wel worden aangeno-
men dat een gering aantal bacterién,
dat na caviteitpreparatie in hard denti-
ne achterblijft, nauwelijks invloed op
de pulpa uitoefent.
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ontwikkelingen. Tevens is een hoofdstuk
toegevoegd. dat is gewijd aan de proble-
men die rijzen, wanneer een jonge tandarts
zich gaat vestigen. Sinds kort wordt in elke

‘jaargang een van illustraties voorziene

schets gegeven van de geschiedenis van
een Duitse tand- en mondheelkundige kli-
niek: eenaardige gedachte. Waren hetin de
afgelopen jaren Kiel en Bonn, die in de
schijnwerper werden geplaats, thans is
Miinchen aan de beurt. De wetenschappe-
lijk rubriek wordt besloten met een uitge-
breid overzicht van de voornaamste ge-
neesmiddelen, die de tandarts ten dienste
staan. Al met al vormen de verschillende
jaargangen te zamen een aantrekkelijke
tandheelkundige encyclopedie in een
handzaam formaat, maar wel wat eenzijdig
Duits georiénteerd.

J. B. Visser

zaam zijn in zuurverwerkende industrieén.
Maar ook veelvuldig nuttigen van citrus-
vruchten zou ervoor verantwoordelijk
zijn. Bovendien heeft men uitgebreide pa-
latinale erosie waargenomen bij personen
die chronisch braken of regurgiteren. Het
door de anti-peristaltische werking van de
slokdarm in de mond gebrachte zure maag-
sap wordt door de tong tegen de palatinale
vlakken van de bovenelementen gepersten
dit kan leiden tot een aanzienlijk substan-
tieverlies. Over het werkingsmechanisme
van eenenanderis echter hetlaatste woord
nog geenszins gezegd (Sectie 111, nr. 1411,




