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7. Restauratiematerialen afzonderlijk 

7.1. Baseplate-guttapercha 

Baseplate-guttapercha veroorzaakt 
ten gevolge van de grote marginale lek-
kage een duidelijke reactie in de pulpa, 
ongeacht de afstand van de caviteitbo-
dem tot de pulpa. Behalve aspiratie 
van odontoblastenkernen treedt — 
vooral bij diepe caviteiten — oedeem 
op in de zone van Weil, gepaard gaan-
de met dilatatie van dieper gelegen ca-
pillairen en een verhoogd leucocyten-
aantal (James e.a., 1954). 
Restauraties die worden gelegd nadat 
eerst een afsluiting met guttapercha 
aanwezig is geweest geven vaak aan-
leiding tot overgevoeligheid. Indien 
echter met guttapercha wordt gevuld 
nadat eerst zinkoxyde-eugenolcement 
in de caviteit is aangebracht, mag het 
als een uitstekende tijdelijke afsluiting 
worden beschouwd, die een grote slijt-
vastheid bezit. 

7.2. Cavit 

Cavit is een goed afsluitend tijdelijk 
vulmateriaal tijdens endodontische 
behandelingen; het gebruik in elemen-
ten met vitale pulpa wordt echter ont-
raden. Het bezit namelijk een zodani-
ge hygroscopische werking dat uitge-
breide aspiratie van odontoblasten-
kernen optreedt (Johnson en Brhnn-
strdm, 1971). Het aanbrengen van Ca-
vit in een element met vitale pulpa is 
meestal pijnlijk (Widerman, 1971). 

7.3. Zinkoxyde-eugenolcement (ZOE) 

Zinkoxyde-eugenolcement is van bio-
logisch standpunt beschouwd het 
meest geschikte materiaal voor tijde-
lijke restauraties: het veroorzaakt 
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geen of nauwelijks een reactie van de 
pulpa. Het pijnstillend effect van euge- 
nol is bovendien een gunstige eigen-
schap bij het gebruik als onderlaag- of 
afsluitcement. 
In verband met de geringe slijtvastheid 
dient het voor afsluitingen van langere 
duur alleen te worden gebruikt in com-
binatie met baseplate-guttapercha. 
Het geringe dehydrerende effect van 
ZOE draagt vermoedelijk bij tot de se- 
datieve werking, omdat daardoor de 
intrapulpaire druk bij een hyperemie 
vermindert (Seltzer en Bender, 1975). 
Een ongunstige werking door een zure 
reactie behoeft niet te worden ge-
vreesd: het hardingsmechanisme geeft 
daartoe geen aanleiding. 
Zinkoxyde-eugenolcement wordt bij 
onderzoek veelvuldig gebruikt om de 
reactie van andere restauratiemateria-
len er mee te vergelijken. 
Brongersma (1969) deed onderzoek 
met homoloog carieus dentine dat, 
vermengd met eugenol, werd ingeslo- 
ten in proefcaviteiten in gezonde ele-
menten. Niet alleen in het met de cavi- 
teiten corresponderende gebied van 
de pulpa, maar ook ver daarbuiten trad 
een acute ontstekingsreactie met ab- 
cedering op. In deze experimenten 
werden grote hoeveelheden ongebon-
den eugenol gebruikt. Hieraan conse- 
quenties te verbinden voor het gebruik 
van zinkoxyde-eugenolcement als tij-
delijk afsluitmateriaal zou te ver gaan. 
Wel dient men zich te realiseren dat 
ook in ZOE-cement niet alle eugenol 
door chelatie aan het zink wordt ge- 
bonden. In verharde ZOE-mengsels is 
zelfs na jaren nog 5% vrij eugenol aan-
wezig. 
In onderzoek bij ratten-elementen — 
waarvan het dentine meer permeabel 
is dan bij de mens — is echter aange-
toond dat applicatie van eugenol gedu- 
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rende 10 minuten zelfs in diepe cavitei-
ten (met een afstand van 30-35 p m van 
caviteitbodem tot pulpa) zeer geringe 
pulpareacties oproept. Insluiten gedu-
rende 2 dagen gaf nauwelijks meer re-
actie (Perrault e.a., 1956). 
Toch dient zinkoxyde-eugenolcement 
zo dik mogelijk aangemaakt te wor-
den. Langeland (1968) maakt bij een 
onderzoek over indirecte overkapping 
gebruik van chemisch zuiver zinkoxy-
de en eugenol zonder toevoegingen — 
die in alle op de markt zijnde ZOE-
cementen wél aanwezig zijn — en ver-
wijdert het exces eugenol dan door 
`wringing the mix in an amalgam 
squeeze cloth'. 
Seltzer en Bender (1975) beschouwen 
zinkoxyde-eugenolcement als het 
minst irriterende en meest palliatieve 
materiaal voor tijdelijke afsluiting of 
onderlaag bij een blijvende restaura-
tie, mits de pulpa niet is geëxponeerd. 
Bij kans op micro-exposities raden zij 
aan eerst een onderlaag van een calci-
umhydroxyde-cement aan te brengen 
en daarover het ZOE. Voor directe 
pulpa-overkapping is zinkoxyde-eu-
genolcement niet geschikt. 
Het is echter een uitstekend tijdelijk 
afsluitmateriaal dat geen marginale 
lekkage vertoont. Na verloop van tijd 
schijnt de afsluiting iets in kwaliteit 
achteruit te gaan. 
Het palliatieve effect op de pulpa heeft 
onderzoek gestimuleerd naar verbete-
ring van de mechanische eigenschap-
pen. De toevoeging van orthoetoxy-
benzoëzuur (ortho Etoxy Benzoic 
Acid) leidde tot de ontwikkeling van 
het EBA-cement dat evenmin een irri-
terende werking op de pulpa uitoefent. 
Brannstrbm roept enige twijfel op over 
de onschadelijkheid van de in de han-
del zijnde ZOE-cementen in een on-
derzoek met het zinkoxyde-eugenol-
cement Nobetec (A. B. Bofors Nobel-
krut, Bofors, Zweden). 

7.4. Calciumhydroxyde-cementen 

Calciumhydroxyde-cementen zoals 
Dycal, M.P.C., Procal, met een pH 
van 1 li-13 hebben geen irriterende in-
vloed op de pulpa en zijn dus uitermate 
geschikt als onderlaag in zeer diepe 
caviteiten. In deze gevallen is het ge- 
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wenst over het calciumhydroxyde-ce-
ment een basis aan te brengen van 
zinkfosfaatcement in verband met de 
mechanische eigenschappen. 
Calciumhydroxyde is een onoplosba-
re base die in beperkte mate dissoci-
eert in Ca- en OH-ionen. De hydroxyl-
ionen neutraliseren de waterstof-io-
nen van zuur dat afkomstig is uit zink-
fosfaatcement of silicaatcement. Bij 
grotere silicaatrestauraties zou echter 
de hoeveelheid hydroxyl-ionen die 
vrijkomt niet voldoende kunnen zijn 
om alle vrijkomende waterstof-ionen 
op den duur te neutraliseren. 
Zo mogelijk moet dus over de basis van 
calciumhydroxyde-cement een onder-
laag van zinkfosfaatcement worden 
aangebracht, zeker in diepe cavitei-
ten. Voor caviteiten van niet meer dan 
standaarddiepte is een laag van 0.2 mm 
voldoende om pulpareacties door sill-
caatcement te voorkomen (Swartz 
e.a., 1968). 
Het aanbrengen van een calciumhy-
droxyde-cement bevordert min of 
meer het oblitereren van de tubuli tot 
op 0.1 mm diepte, een volledige oblite-
ratie wordt echter niet bereikt (Brann-
stróm e.a., 1976). Vorming van tertiair 
dentine wordt echter bij een applicatie 
in caviteiten zonder pulpa-expositie 
niet gestimuleerd (Seltzer en Bender, 
1975). 
Omdat dit materiaal calcificatie van 
weefsels bevordert, wordt het ge-
bruikt bij directe pulpa-overkapping 
en bij vitaal-amputatie. In diepe cavi-
teiten waar de mogelijkheid van een 
micro-expositie bestaat, dient vóór 
het aanbrengen van zinkfosfaatce-
ment een onderlaag van Dycal te wor-
den aangebracht. Ook in verband met 
de bactericide werking wordt het op de 
caviteitbodem aangebracht na de cavi-
teitpreparatie. 
Dycal bezit ongeveer 7 minuten na het 
aanmaken al voldoende druksterkte 
om amalgaam op te condenseren. Om 
vervorming van de onderlaag te voor-
komen moet de druksterkte minimaal 
170 p.s.i. (12 kg/cm2) zijn. Ook is dan 
een goede vormgeving van het materi-
aal mogelijk (Chong e.a., 1967). 
Het aanbrengen van Dycal op de axiale 
wand bergt het gevaar in zich, dat er 
materiaal wordt afgeschraapt bij het 

condenseren. Hier is zeker een bedek-
king met zinkfosfaatcement raad-
zaam. 
Dycal is meer oplosbaar in de mond-
vloeistof dan zinkfosfaatcement of po-
lycarboxylaatcement. Bij marginale 
lekkage en percolatie bestaat de moge-
lijkheid van disintegratie. Daarom is 
het gewenst, wanneer de diepte van de 
caviteit het toelaat, over de Dycal als 
sub-base een onderlaag van zinkfos-
faatcement aan te brengen (Gourley en 
Rose, 1972). 

7.5. Polycarboxylaatcement 

De reactie van de pulpa op polycar-
boxylaatcement (P.C.-cement) blijkt 
in vrijwel alle onderzoeken zeer gun-
stig en te vergelijken met die op ZOE-
cementen. Slechts in één onderzoek 
wordt de reactie vergelijkbaar geacht 
met die op zinkfosfaatcement; het is 
echter zeker niet schadelijker dan 
laatstgenoemd cement (Fesseler e.a., 
1971). 
Na een week is de reactie op P.C.-
cement iets meer uitgesproken dan op 
ZOE: een geringe verstoring van de 
odontoblastenlaag met een gering aan-
tal neutrofiele leucocyten. Na om-
streeks een maand kan een pulpareac-
tie niet meer worden geconstateerd en 
is enige vorming van tertiair dentine te 
constateren (Klótzer e.a., 1970; Jen-
dresen e.a., 1972). 
Als redenen voor een gunstige pulpa-
reactie kunnen genoemd worden: 
1. De pH stijgt snel; de periode waarin 
de pH lager is dan 4, die als het meest 
schadelijk wordt beschouwd, is uiter-
mate kort. De pH is 15 minuten na het 
begin van het aanmaken reeds geste-
gen tot boven 6. 
2. Het hoge moleculairgewicht, sa-
men met de mogelijkheid om verbin-
dingen met eiwitten aan te gaan, be-
lemmert of voorkomt diffusie. 
3. Lage toxiciteit van het polyacryl-
zuur als zodanig kan ook van invloed 
zijn. 
Polycarboxylaatcement kan onder elk 
restauratiemateriaal als onderlaag 
worden gebruikt. Een zeer prettige ei-
genschap van P.C.-cement is, dat een 
relatieve adhesie met dentine ontstaat, 
waardoor de onderlaag beter aan het 

dentine hecht dan zinkfosfaatcement, 
een eigenschap die goed tot zijn recht 
komt wanneer afdrukken voor giet-
stukken vervaardigd moeten worden. 
Een onderlaag of inbouw van P.C.-
cement blijft vrijwel nooit in de afdruk 
achter bij het verwijderen daarvan. 

7.6. Zinkfosfaatcement 

De reactie van de pulpa op zinkfosfaat-
cement wordt veroorzaakt door de ho-
ge zuurgraad, die 3 minuten na het be-
gin van het mengen omstreeks 4,2 be-
draagt. Hoewel er ook een onderzoek 
is dat aangeeft dat de pH niet verder 
stijgt dan 4,8 (Nixon, 1962) vermelden 
de meeste andere onderzoekers dat na 
omstreeks 1 uur de pH is verhoogd tot 
ongeveer 6, en dat het cement na 48 uur 
vrijwel neutraal reageert. 
De pulpareactie neemt toe naarmate 
de afstand van de caviteitbodem tot de 
pulpa geringer is. Vooral indien deze 
afstand groot is en het cement dik is 
aangemaakt, is de reactie niet veront-
rustend en begint herstel reeds na 7 
dagen op te treden. 
De diffusie van zuur kan aanzienlijk 
gereduceerd worden door vóór het 
aanbrengen van het cement een laag 
caviteitslak te appliceren op de cavi-
teitwanden, bij voorkeur Copalite, al-
hoewel het aanbrengen van het cement 
daardoor wordt bemoeilijkt. 
Zeker voor diepe caviteiten is het aan-
brengen van een laag Dycal of eventu-
eel Copalite aan te bevelen, zo niet 
noodzakelijk, alvorens het zure ce-
ment te appliceren. 
Onderzoek van Brdnnstróm (1974) 
geeft een duidelijke aanwijzing dat de 
irritatie van zinkfosfaatcement wordt 
veroorzaakt door bacteriën op het 
grensvlak van dentine en cement. 
Bij het gebruik van zinkfosfaatcement 
voor het plaatsen van een gegoten res-. 
tauratie wordt aan de nadelige chemi-
sche invloed van het cement nog een 
factor toegevoegd, nl. de druk die 
wordt uitgeoefend. De hydraulische 
druk die het cement bij het plaatsen 
van een gietstuk ondergaat, verergert 
de pulpareactie. Hoe dunner het ce-
ment wordt aangemaakt, des te meer 
niet-gebonden zuur is erin aanwezig. 
Cement dat voor het plaatsen van giet- 
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stukken wordt gebruikt veroorzaakt 
dus hierdoor al een sterkere reactie 
dan zinkfosfaatcement dat aange-
bracht wordt als onderlaag. 
De conclusie van het bovenstaande is, 
dat de pulpa van een element waarop 
een gietstuk wordt geplaatst aan meer 
irritatie wordt onderworpen dan bij 
een amalgaamvulling. Vooral bij jonge 
elementen dient dit trauma zoveel mo-
gelijk te worden beperkt. Dit is een 
reden temeer om de indicatie voor een 
inlay bij jonge patiënten met terughou-
dendheid te stellen. 
De combinatie van dun aangemaakt 
cement en druk bij het plaatsen kan 
dan ook oorzaak zijn dat een element 
waarbij veel gezond dentine is aange-
boord soms na het plaatsen van de res-
tauratie nog enkele uren gevoelig 
blijft. Een volledig herstel van de pulpa 
kan dan twijfelachtig worden. 
Wanneer bacteriën vóór het cemente-
ren van een gietstuk zijn geëlimineerd 
(met Tubulicid) wordt door Brann-
strbm c.s. (1977) geen irriterend effect 
op de pulpa gevonden bij gebruik van 
zinkfosfaat- of P.C.-cement. Wanneer 
een pulpareactie optreedt zou deze al-
leen worden veroorzaakt door op het 
grensvlak en in tubuli aanwezige bac-
teriën. 
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