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5. Behandeling van de geprepareerde
caviteit

5.1. Chemisch-toxische irritatie

Voor reiniging van geprepareerde ca-
viteiten en voor desinfectie zijn in het
verleden talloze middelen aanbevolen
en in gebruik geweest: fenol, zilverni-
traat, chloorkamfer, eugenol, xyleen
e.a. Het is gebleken dat deze middelen
schade toebrengen terwijl niet is bewe-
zen dat ze van enig nut zijn. Aangezien
de applicatietijd zeer kort moet zijn,
kan een doeltreffende desinfectie met
deze middelen niet worden verwacht.
Daarnaast blijken vele van deze medi-
camenten de permeabiliteit van het
dentine te verhogen, waardoor de mo-
gelijkheid tot het naderhand toebren-
gen van pulpaschade wordt vergroot.
De laatste decennia speelt dan ook het
vraagstuk van caviteitsterilisatie in de
literatuur een zeer ondergeschikte rol.
Toch mag hieruit niet worden gecon-
cludeerd dat het probleem verder geen
aandacht verdient.

Onderzoek van Bréannstroém en mede-
werkers uit 1973 en daarna geven een
duidelijke aanwijzing dat het meren-
deel van pulpa-irritaties na restauratie
veroorzaakt wordt door bacterién of/
en hun toxinen op het grensvlak van
dentine en restauratie.

De oorsprong van deze bacterién kan
tweeérlei zijn: ze waren al op de cavi-
teitwand aanwezig v60r het aanbren-
gen van de vulling, 6f ze zijn langs het
grensvlak naar binnen gedrongen na
het restaureren.

Bacterién die na het prepareren op de
caviteitwanden aanwezig zijn worden
niet door een spray verwijderd. Deze
bacterién zijn ingebed in een laag de-
bris met een dikte van 2 tot 4 micron,
die ontstaan is tijdens het prepareren.
De laag debris sluit in het algemeen de
tubuli enigszins af. Uitwassen van de
caviteit met natte wattepellets gedu-
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rende 60 seconden verwijdert de laag
debris niet, maar opent wel een groot
aantal tubuli, waardoor het dentine
meer permeabel wordt.

Bacterién blijven in de laag debris vi-
taal en blijven achter onder de restau-
ratie (Brannstrom, 1974). Brannstrom
ontwikkelde in 1973 een ‘cavity clean-
ser’, bestaande uit chloorhexidine en
dodecyldiamino ethylglycerine in een
3% oplossing van natriumfluoride: Tu-
bulicid. De eerste twee middelen wer-
ken synergetisch samen voor het do-
den vanbacterién en fungiin de debris-
laag, terwijl het natriumfluoride is toe-
gevoegd om de weerstand van het den-
tine tegen zuur te verhogen. Het blijkt
dat deze oplossing de pulpa niet irri-
teert en de laag debris niet verwijdert,
maar wel steriliseert.

In onderzoek waarbij caviteiten wer-
den behandeld met dit ‘Tubulicid’
brengt Brannstrom het lang bestaande
geloof aan het wankelen, dat pulpae
door diverse restauratiematerialen
geirriteerd worden. Volgens zijn on-
derzoeken wordt de irritatie van de
pulpa grotendeels bepaald door de
toxische invloed van bacterién die zich
op het grensvlak van dentine en restau-
ratie bevinden.

Mjor (1974) betwijfelt echter de waar-
de en de noodzakelijkheid van desin-
fectie ineenonderzoek, waarbij gepre-
pareerde caviteiten niet werden afge-
sloten. Het vraagstuk is weer nieuw
leven ingeblazen en toch nog weer niet
opgelost.

Zuren

Zuren die gebruikt worden bij de ets-
techniek voor composieten oefenen,
op dentine aangebracht, een grote irri-
tatie uit op de pulpa; ernstige ontste-
king is het gevolg. Door fosforzuur of
door citroenzuur wordt de na prepare-
ren aanwezige debrislaag verwijderd
en bovendien wordt het peritubulaire
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dentine aangetast, waardoor trechter-
vormige openingen ontstaan van om-
streeks 4 micron doorsnede en 10 mi-
cron diepte (Brannstrom en Johnson,
1974),

Het verwijderen van de debrislaag en
het wijder maken van de ingang van de
dentinetubuli verhoogt de mogelijk-
heid van ingroei van bacterién en het
penetreren van noxen. Het dentine
dient tegen inwerking door zuur te
worden beschermd door bij het etsen
van glazuur het dentine af te dekken
met een laag calciumhydroxyde-ce-
ment.

Fluoriden

Het is bewezen dat door opname van
fluoride-ionen harde tandweefsels
meer resistent worden tegen de inwer-
king van zuren. Het toepassen van
fluoridering van geprepareerde cavi-
teiten lijkt dus zinvol (Furseth e.a.,
1963; Evans e.a., 1968; Briannstrém
e.a., 1973). Natriumfluoride 4% ver-
oorzaakt bij de rat—waarvan het denti-
ne veel meer permeabel is dan bij de
mens — enige reactie in de odontoblas-
tenlaag na 10 minuten applicatie, wan-
neer de afstand tussen caviteitbodem
en pulpa 15 tot 25 micron bedraagt,
echter geen reactie in het dieper gele-
gen weefsel (Perreault, 1956). Bij de
mens is zelfs na insluiten van een 2%
NaF-oplossing geen schade aan het
pulpaweefsel vastgesteld.

Tinfluoride, dat betere remineralise-
rende eigenschappen bezit dan na-
triumfluoride, is toxisch indien een 8%
oplossing gedurende 30 seconden
wordt geappliceerd; een 4% oplossing
geeft echter na een 5 minuten durende
applicatie geen reactie in de pulpa
(Evanse.a., 1969).

Aminfluoride veroorzaakt heftige pul-
pareacties, meestal met abcesvor-
ming; een reactie die evenwel voor de
patiént symptoomloos verloopt. Het
gebruik van aminfluoride in open cavi-
teiten of preparaties dient dus te wor-
den vermeden.

Reiniging van een caviteit met 4% wa-
terstofperoxyde geeft geen reactie in
de pulpa en opent niet de door debris
afgesloten tubuli.
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5.2. Fysische irritatie
Drogen van de caviteit

Een constante luchtstroom zal aspira-
tie van odontoblastenkernen tot ge-
volg hebben met mogelijke aspiratie
van erythrocyten: hetzelfde resultaat
als bij droog prepareren. Ook wanneer
nat prepareren wordt gevolgd door ex-
cessief drogen zal een ontstekingsre-
actie optreden.

Indien na droog prepareren langer dan
10 seconden wordt gedroogd zal een
verergering optreden van de eventueel
reeds toegebrachte pulpaschade. Hoe
langer met lucht wordt gedroogd, hoe
meer odontoblasten worden geaspi-
reerd (Brénnstrom, 1968). Bij 5 secon-
den zal het aantal geaspireerde odon-
toblastenkernen te verwaarlozen zijn:
een aanmerkelijke toename treedt op
wanneer langer dan 10 seconden met
lucht wordt gedroogd.

Uitdrogen met wattepellets heeft geen
aspiratie tot gevolg. Een geringe aspi-
ratie veroorzaakt geen pijn, alleen bij
grote aantallen zou de vloeistofstroom
zo intensief worden dat de perifere ze-
nuwuiteinden in het pulpaweefsel der-
mate worden geprikkeld dat pijn op-
treedt.

Het aspireren van enkele kernen heeft
naderhand wel een geringe concentra-
tie van neutrofiele leucocyten tot ge-
volg, doch geen volledige ontsteking
(Brannstrom, 1963).

5.3. Bescherming van dentine
Vernis, tandlak

Vernissen zijn oplossingen van harsen
in organische oplosmiddelen. Het
meeste onderzoek is verricht met Co-
palite, een copalhars van een tropische
boom, die is opgelost in een ‘thinner’
die in elke verpakking wordt bijgele-
verd. Vernis werkt als semi-permea-
bel membraan: sommige ionen kunnen
passeren, andere niet. Een thermische
isolatie wordt door het aanbrengen
van een laag vernis niet bereikt.

Copalite, aangebracht onder zinkfos-
faatcement, silicofosfaatcement of si-
licaatcement reduceert significant de
diffusie yan zuur, doch voorkomt deze

niet geheel. De dikte van de laag vari-
eert sterk met het gebruikte fabrikaat.
De dunste laag ontstaat bij Copalite:
het levert bij drogen (zonder luchtbla-
zer) gedurende 5 minuten een laag op
van 2 micron dikte, althans wanneer
geen oplosmiddel uit de verpakking is
verdampt. Bij andere fabrikaten loopt
de dikte op tot 16 micron (Eames en
Hollenback, 1966).

Enerzijds wordt een dunne laag be-
langrijk geacht, anderzijds tracht men
wel door meerdere lagen te gebruiken
de afsluiting te verbeteren. Bij Copali-
te levert het meermalen opbrengen om
een minder poreuze laag te verkrijgen,
geen dikkere film op. Een tweede ap-
plicatie blijkt de eerste laag weer ge-
deeltelijk op te lossen, waardoor eer-
der een dunnere dan een dikkere laag
ontstaat. Toch wordt in de literatuur
ook gesteld dat het meerdere malen
aanbrengen van Copalite een betere
bescherming geeft (Swartze.a.. 1968).
Microlekkage van amalgaamrestaura-
ties wordt geheel voorkomen wanneer
in de caviteit en over de caviteitranden
een laag Copalite wordt aangebracht.
Dit vernis lost nauwelijks op in de
mondvloeistof. Vernissen waarin cal-
ciumhydroxyde is verwerkt (Tubuli-
tec, Chembar) vertonen een enigszins
grotere oplosbaarheid, doch geven de-
zelfde resultaten wat betreft het voor-
kémen van microlekkage. De verkla-
ring hiervoor zou kunnen zijn dat tegen
de tijd dat het vernis bij de caviteitran-
den is verdwenen, de spleet is opge-
vuld met corrosieprodukten van het
amalgaan.

Copalharsen zijn praktisch onoplos-
baar in water. De dikte van de laag
neemt aanmerkelijk toe na verdam-
ping van het oplosmiddel. Het is daar-
om van belang het flesje niet open te
laten staan en veelvuldig bij te vullen
met het oplosmiddel.

Omdat vernissen veelal een vrij zure
reactie vertonen (de pH van een Copa-
lite-oplossing is 3) dient de vraag ge-
steld te worden of vernissen als zoda-
nig een irriterende invloed op de pulpa
uitoefenen. Er is in vitro aangetoond
dat na verdamping van het oplosmid-
del geen waterstofionen meer worden
afgegeven (Swartz e.a., 1966). Daar

Ned Tijdschr Tandheelkd 86 (1979), juni

bovendien bij talloze onderzoeken is
aangetoond dat het aanbrengen van
vernissen de pulpareactie onder diver-
se vulmaterialen reduceert, kan met
zekerheid worden vastgesteld dat ver-
nis als zodanig geen nadelige invloed
op de pulpa uitoefent.

Teneinde de mate van weefselirritatie
van vulmaterialen na te gaan werden
door Mitchell (1966) diverse restaura-
tiematerialen geimplanteerd bij ratten.
Hierbij werden ook bolletjes zinkoxy-
de-eugenolcement geimplanteerd, al
of niet voorzien van een laagje vernis.
Hierbij bleek dat een laagje vernis de
weefselreactie niet wijzigde, waaruit
geconcludeerd kan worden dat vernis
als zodanig inert is. Het aanbrengen op
geimplanteerd silicaatcement leverde
een geringere weefselreactie op dan
van silicaatcement alleen. Het gebruik
van Copalite onder silicaatcementen
wordt echter door vrijwel alle auteurs
ontraden omdat daardoor de diffusie
van fluorionen in het glazuur wordt
belemmerd (Phillips, 1965; Swartz
e.a., 1968). Het aanbrengen van Copa-
lite alleen op dentine is nauwelijks te
controleren, terwijl het volledig ver-
wijderen van op de glazuurranden aan-
gebracht vernis eveneens een dubieu-
ze aangelegenheid is.

Aangezien harsen de polymerisatie
van composieten kunnen beinvloeden
is het gebruik van vernis bij composiet-
restauraties niet gewenst.,
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OVER CARIES VAN HET WORTELOPPERVLAK

Trefwoorden: Cariologie — Restauratieve tandheelkunde

Inleiding

Cariés van het tandworteloppervlak heeft
van professionele zijde nooit die belang-
stelling gekregen die haar, afgemeten aan
de_grote interesse welke het cariésvraag-
stuk in zijn algemeenheid geniet, in feite
toekomt. Vanouds heeft men het ver-
schijnsel tandbederf in eerste instantie al-
tijd aan het glazuur gekoppeld. Dat is ook
heel begrijpelijk: daar grijpt het gebitsver-
val reeds in de vroege jeugd aan en dat is
derhalve altijd de eerste zorg van zowel de
carioloog als de practicus geweest. Het
onderzoek daarnaar heeft dan ook verre-
weg de meeste bouwstenen geleverd voor
de tegenwoordige inzichten omtrent de
oorzaken van cariés.

Het gevolg is echter dat de problemen van
soortgelijke, zij het enigszins afwijkende
processen op het worteloppervlak wat op
het tweede plan zijn geraakt. Men heeft
soms zelfs het gevoel dat men ze haast
opzettelijk een beetje uit de weg is gegaan:
de carioloog omdat het beloop van wortel-
cariés niet geheel lijkt te passen in het beeld
dat hij zich op grond van decennia van
wetenschappelijk  onderzoek
cariésproces heeft gevormd, de practicus
omdat hij er dikwijls therapeutisch niet
goed raad mee weet.

De behandeling van wortelcariés stelt im-
mers zowel door haar lokalisatie als door
haar bijzondere wijze van verbreiding spe-
ciale eisen, niet alleen wat de verankering
van restauraties, maar ook wat de bescher-
ming van de pulpa betreft. Beide bergen de
nodige kwade kansen in zich.

Een bijkomstige reden voor een geringere
belangstelling is wellicht dat het voor het
merendeel een aandoening van de gevor-
derde leeftijd betreft, wanneer —mede door
de veelal bestaande progressieve parodon-
tale aantasting — het nut van pogingen tot
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behoud van de natuurlijke (rest)elementen
langzamerhand wat twijfelachtig lijkt te
zijn geworden. Deze overweging is op
zichzelf natuurlijk geen excuus: er staan
genoeg gevallen tegenover waarin het ge-
bit, ondanks eenmaal opgetreden wortel-
cariés, nog alleszins voor herstel in aan-
merking komt. Men mag daarom de ge-
noemde problemen niet zo maar uit de weg
gaan en het was dan ook van belang te
achten dat in een betrekkelijk recente afle-
vering van de J Can Dent Assoc door twee
auteurs, nl. Banting en Ellen (resp. van de
universiteiten van Western Ontario en To-
ronto) de schijnwerper op deze vorm van
cariés werd gericht. Hoewel hun bijdrage,
in de vorm van een algemeen literatuur-
overzicht, geen spectaculaire nieuwe ge-
zichtspunten opent, leek het toch de moei-
te waard er aan de hand daarvan ook in
deze rubriek aandacht aan te schenken.
Daarbij werd tevens gebruik gemaakt van
een door de genoemde auteurs aanbevolen
overzichtsartikel van Jordan en Sumney
(Boston, Ver. Staten) in de Journal of Peri-
odontology (44: 158-163, 1973).

Véérkomen

Tandwortelcariés verdient alleen al om
haar frequente vdérkomen bijzondere aan-
dacht. Twee recente onderzoekingen aan
in toto ruim 800 personen van uiteenlopen-
de leeftijden (19-82 jaar) hebben uitgewe-
zen dat bij 40-509 van hen deze vorm van
tandbederf werd aangetroffen (Hazenc.s.,
IADR Abstracts, nr. 689, 1972 en Sumney
c.s., J Periodontol 44: 500, 1973). In beide
studies kwam duidelijk tot uiting dat de
cariésactiviteit ter plaatse met de leeftijd
toenam: zo bedroeg het percentage in de
leeftijdsgroep van 50-59 jaar al bijna 60.
Daar komt bij dat —althans in de Verenigde
Staten — het aantal tandeloze personen de
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laatste twee decennia blijkens statistische
gegevens wat aan het afnemen is (nl. van
13% in 1958 tot 11% in 1971) en dat deze
vermindering door betere gebitszorg ver-
moedelijk wel zal doorzetten. Voeg daarbij
dat steeds meer mensen hogere leeftijden
bereiken en het is duidelijk dat wortelca-
riés op den duur in verhoogde mate restau-
ratieve behandeling zal vergen. Het zal dan
in elk geval een meer in het oog springend
probleem vormen.

Het is overigens geenszins een recent pro-
bleem. Het is algemeen bekend dat aan
schedels van (pre)historische mensen wor-
telcariés frequent voorkwam: dit treft al-
tijd te meer omdat bij hen tandbederf in het
algemeen geen probleem betekende. Ca-
rigs werd integendeel betrekkelijk zelden
aangetroffen en dit wordt vrij algemeen
toegeschreven aan het ruwe voedsel dat in
die tijden werd genuttigd. Hetzelfde geldt
voor primitief levende recente individuen,
b.v. op Nieuw-Guinea (Schamschulac.s.,
1972, zie ook Exc. odontol. Sectie II. nr.
821, febr. 1973).

Cariés van het worteloppervlak presen-
teert zich als een aandoening die specifiek
plaats gebonden is: de aantastingen vinden
bijna altijd hun oorsprong in het cement ter
hoogte van de grens met het glazuur. Op-
merkelijk is daarbij dat het glazuur meestal
gaaf blijft, al wordt het wel vaak door het
cariésproces op het wortelvlak onder-
mijnd. Dit doet dus al vermoeden dat voor
aantasting van het glazuur een andere bio-
chemische samenstelling is vereist. Men
heeft opgemerkt dat bij uitgestorven popu-
laties over het algemeen in eerste instantie
de approximale vlakken werden aangetrof-
fen. Ten aanzien van de contemporaine
mens zijn de waarnemingen daaromtrent
verschillend. Sumney c.s. (1973) vonden
b.v. in klinisch onderzoek dat cariés van
het worteloppervlak vooral ontstaat aan
vestibulaire en linguale vlakken, terwijl an-
deren, o.a. Banting c.s. (1975) een voor-
keur voor de approximale vlakken signa-
leerden.



