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7.7. Silicaatcement

Silicaatcement-vullingen werken
sterk irriterend op de pulpa. In de
meeste gevallen vertoont de odonto-
blastenlaag, corresponderend met de
geopende tubuli, een degeneratie. In
het onderliggende pulpaweefsel wordt
veelal een ontstekingsinfiltraat aange-
troffen, dat vooral in diepere cavitei-
ten aanleiding kan geven tot abcesvor-
ming. Het beschreven beeld treedt
vooral op bij cariésvrije elementen, die
bij het onderzoek zijn gebruikt. Bij
oudere patiénten en in gevallen waar-
bij door het cariésproces al afzetting
van tertiair dentine heeft plaatsgevon-
den, is de reactie in het algemeen min-
der heftig of zelfs, bij ondiepe cavitei-
ten, afwezig. Uit onderzoek van Zan-
der (1959) blijkt dan ook dat het groot-
ste percentage necrotische pulpae on-
der silicaatvullingen optreedt bij jonge
patiénten. Verder is gebleken dat de
diepte van de caviteit een grote invloed
heeft op de pulpareactie: hoe dieper de
preparatie, hoe groter de reactie.

Silicaatcement brengt vooral schade

toe aan de pulpa wanneer het in con-
tact is met gezond dentine. Daarom
dient een uitbreiding van de caviteit in
gezond weefsel tot een minimum be-
perkt te blijven.

Lange jaren gold het als vaststaand dat
de pulpaschade alleen door de lage pH
van het silicaatcement werd veroor-
zaakt. Reeds in 1949 twijfelde Prader
er echter al aan of de irritatie door het
fosforzuur wordt veroorzaakt. Indien
zuur de enige oorzaak zou zijn voor de
ontsteking, zou dit een steriele ontste-
king moeten zijn. Prader toonde echter
met zijn ‘lokale Blutbilddiagnose’ aan
dat er steeds bacterién aanwezig zijn,
en wel gramnegatieve micrococcen.
Ook Roydhouse (1961) betwijfelde
ernstig of zuur wel de enige oorzaak is.
Hij veronderstelt de mogelijkheid dat
neutralisatie van het zeer langzaam
vrijkomende zuur een antigeen-antili-
chaamreactie oproept en vraagt zich af
of dit wellicht de oorzaak is van de
pulpanecrose.

De invloed van een bacterielaag onder
de restauratie kan echter zeker ook
pulpa-irritatie tot gevolg hebben. En-
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kele weken na het aanbrengen van de
restauratie kan een film van 5 tot 20 pm
dikte onder de vulling worden aange-
toond, met penetratie van bacterién in
de tubuli.

Brannstrom (1976, 1977) is van oor-
deel dat de aanwezigheid van bacte-
rién een belangrijker oorzaak vormt
voor pulpa-irritatie dan het restaura-
tiemateriaal zelf. In een recent artikel
(1979) toont hij aan dat silicaatcement
in met Tubulicid behandelde cavitei-
ten, en bacteriedicht van de mondhol-
te afgesloten, zelfs in een geéxponeer-
de pulpa geen ontstekingsreactie op-
roept. Wel is soms een dunne necroti-
sche laag aanwezig, vergelijkbaar met
die onder calciumhydroxyde bij een
directe pulpa-overkapping. Volgens
hem is het verwijderen van bacterién
van de caviteitwanden en het aanbren-
gen van een onderlaag die de dentine-
kanaaltjes afsluit, noodzakelijk om
(re-)infectie van de tubuli en dus irrita-
tie van de pulpa te voorkomen.

In matig diepe caviteiten zal Copalite
vermoedelijk voldoende bescherming
geven. Toch is het gebruik ervan in dit
geval niet aan te raden omdat het vrij-
houden van de glazuurranden of het
verwijderen van Copalite dat daarop
terecht is gekomen, lastig kan zijn. Co-
palite op de randen van de preparatie
belemmert diffusie van fluor-ionen uit
het silicaat in het glazuur (Swartz e.a.,
1962). Daarentegen wordt in recent
onderzoek aangetoond dat fluoride-
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opname zelfs door een dubbele laag
Copalite niet wordt belemmerd.
Hoewel zinkfosfaatcement irriterend
op de pulpa werkt, heeft dit cement
toch gedurende vele decennia bewe-
zen, vrijwel steeds een voldoende be-
scherming onder silicaatrestauraties
te kunnen geven.

Als onderlagen kunnen ook calcium-
hydroxyde- en polycarboxylaatce-
menten gebruikt worden.

Een onderlaag van een calciumhy-
droxyde-cement, b.v. Dycal wordt
door diverse onderzoekers als vol-
doende beschouwd. Er dient echter
rekening mee te worden gehouden dat
het Dycal door vrijgekomen zuur
wordt aangetast, waardoor op den
duur het zuur toch zou kunnen passe-
ren. Het aanbrengen van Dycal alleen
wordt echter veelal ontraden in uitge-
breide en diepe caviteiten, omdat de
silicaat-gel zuur blijft reageren en dus
bij voortduring H-ionen afgeeft. Het is
zeer wel mogelijk dat op den duur niet
voldoende base aanwezig is om het
zuur te neutraliseren.

De vorming van tertiair dentine wordt
door silicaatcement nauwelijks bevor-
derd. Door cariés gevormd tertiair
dentine schijnt wel enige bescherming
te geven.

7.8. Composieten

Pulpareacties onder composieten zijn
vergelijkbaar met die, welke door po-
lymethylmethacrylaten en silicaatce-
menten worden veroorzaakt. Hoewel
het grote aantal gepubliceerde onder-
zoeken door de uiteenlopende onder-
zoekmethoden moeilijk vergelijkbaar
is, bestaat de indruk dat de reactie op
de diverse fabrikaten nogal uiteen-
loopt. Vaak wordt aangegeven dat de
~aanvankelijk toegebrachte schade re-
versibel is. Van belang is de waarne-
ming dat een ontsteking van de pulpa
zich klinisch niet direct manifesteert
door het optreden van pijn, een ver-
schijnsel dat zich eveneens voordoet
bij silicaatcementvullingen.

Onderhuidse implantatie van compo-
sieten veroorzaakt geen heftige reac-
ties. Na omstreeks vier weken is het
composiet geheel ingekapseld en
wordt slechts weinig ontsteking meer
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gevonden (Sayegh en Reed, 1969; Kai
Chin Chan e.a., 1972).

Door verschillende onderzoekers
wordt de afstand van de caviteitbodem
tot de pulpa beschouwd als een factor,
die de pulpareactie beinvloedt. Ande-
ren zijn van oordeel dat de irriterende
werking onafhankelijk is van deze af-
stand en het reeds gevormde tertiair
dentine (Suarez e.a., 1970; Golo e.a.,
1972). Volgens Baume (1971) is de re-
actie van de pulpa bij oudere patiénten
heviger dan bij jongere elementen,
juist tegengesteld aan hetgeen bij sili-
caatrestauraties wordt gevonden.
Bescherming van de pulpa is evenzeer
noodzakelijk als bij silicaatcement.
Zinkfosfaatcement komt niet in aan-
merking omdat de irriterende bestand-
delen hierdoor diffunderen. Zinkoxy-
de-eugenolcement en Copalite bein-
vloeden de hardingsreactie van com-
posieten en zijn daarom niet bruik-
baar.

Wel in aanmerking komen Dycal -
hoewel het oppervlakkig enigszins
door composiet wordt aangetast — als-
mede polycarboxylaatcementen en
Tubulitec.

Brannstrom (1974) is van mening dat
pulpa-irritatie die bij composieten en
andere, tijdens verharding krimpende,
vulmaterialen optreedt, wordt veroor-
zaakt door penetratie van bacterién
tussen vulling en caviteitwand. De pul-
pa-irritatie bleek namelijk steeds ge-
correleerd aan het aantal bacterién dat
onder de restauratie in de dentineka-
naaltjes werd aangetroffen. Indieneen
caviteit, waarvan de wanden zijn be-
handeld met Tubulicid, wordt gevuld
met Adaptic, en de vulling van de
mondholte wordt geisoleerd door een
laag Cavit of zinkoxyde-eugenolce-
ment, dan treedt geen pulpareactie op,
zelfs niet bij diepe caviteiten.
Wanneer de etstechniek wordt toege-
past dient het dentine te worden be-
schermd tegen de inwerking van het
zuur. Bij applicatie van fosforzuur of
citroenzuur worden de tubuli trechter-
vormig verwijd tot een diepte van 10
tot 20 pm (Brannstrom, 1974). Tevens
wordt door het zuur ernstige schade
aan de pulpa toegebracht.
Bescherming van het geéxponeerde
dentine moet geschieden met Dycal.
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7.9. Amalgaam

Van de blijvende restauratiemateria-
len oefent amalgaam de geringste irri-
tatie uit op de pulpa, zelfs wanneer
geen vernis wordt gebruikt. In ondiepe
preparaties veroorzaakt amalgaam in
het geheel geen of uitermate geringe
reacties. In caviteiten waar de afstand
van caviteitbodem tot pulpa klein is,
worden geringe veranderingen gevon-
den, waarvan de pulpa zich binnen on-
geveer een maand geheel herstelt on-
der vorming van tertiair dentine (Sil-
berkweit, 1955; Granath en Mboller,
1971). De reactie is gekenmerkt door
reductie van de odontoblastenlaag en
beperkte aanwezigheid van leucocy-
ten. Alleen Swerdlow en Stanley
(1962) vonden ernstiger pulpareacties
onder amalgaamrestauraties.

Bij onderhuidse implantatie bij ratten
treedt de eerste dagen een matige ont-
stekingsreactie op die na twee weken
tot licht is gereduceerd en daarna nog
wel iets afneemt, maar niet geheel ver-
dwijnt (Mitchell, 1959).

Aangezien de thermische geleidings-
coéfficiént van amalgaam 40 maal zo
hoog is als die van de harde tandweef-
sels, is vooral bij diepe caviteiten een
isolerende tussenlaag noodzakelijk.
De cementen die voor thermische iso-
latie in aanmerking komen zijn: poly-
carboxylaatcement, zinkfosfaatce-
ment, zinkoxyde-eugenolcement en
calciumhydroxyde-cementen. De
thermische geleidingscoéfficiént van
deze cementen ligt in dezelfde orde
van grootte als die van dentine. Daar-
om is het onjuist een caviteit te verdie-
pen ten einde een isolerende cement-
laag te kunnen aanbrengen om tempe-
ratuurinvloeden op de pulpa te voor-
komen.

Door galvanische activiteit kunnen
metaalionen in dentine penetreren.
Hoeveel onderzoek met moderne
technieken zoals spectroscopische
micro-analyse met laserstralen-emis-
sie (Soremark e.a., 1968) aantoont dat
alle metalen uit amalgaamrestauraties
in het dentine doordringen, is het
geenszins duidelijk welke invloed de-
ze metalen uitoefenen op het pulpa-
weefsel. Wel is met radiografische
middelen aangetoond dat penetratie
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van metaalionen door het gebruik van
Copalite geheel kan worden voorko-
men.

Klinische ervaring gedurende lange ja-
ren heeft geleerd dat het aanbrengen
van een film Copalite onder amal-
gaamrestauraties verkeuringen van
het element geheel voorkomt (Eames
en Hollenback, 1966).

Bij onderzoek met radio-actieve isoto-
pen blijkt dat gedurende de eerste da-
gen tot weken een belangrijke margi-
nale lekkage aanwezig is, en dat deze
niet kan worden gereduceerd door een
goede meng- of condensatietechniek
(Phillips, 1973). Corrosieprodukten
die zich naenige tijd vormen, zijn erde
oorzaak van dat bij een amalgaamres-
tauratie na drie maanden nauwelijks
nog marginale lekkage optreedt en dat
deze na zes maanden geheel is verdwe-
nen, ook bij de nieuwe non-y-amalga-
men (Jgrgensen, 1977). Het uitsteken-
de klinische gedrag van amalgaamvul-
lingen is vermoedelijk hieraan te dan-
ken.

Hoewel het (nog) niet mogelijk is ge-
bleken onomstotelijk vast te stellen of
een pulpareactie onder een amalgaam-
vulling wordt veroorzaakt door micro-
lekkage of door invloeden van het
amalgaam zelf, is het wel zeker dat de
reactie door het aanbrengen van een
laag Copalite of Tubulitec aanmerke-
lijk wordt gereduceerd of zelfs geheel
voorkomen. Het feit dat de dentineka-
naaltjes worden afgesloten door deze
caviteitlakken geeft evenmin uitsluit-
sel over de vraag, wat nu precies de
pulpa irriteert. Het lijkt het meest
waarschijnlijk dat door marginale lek-
kage bacterién in de ruimte tussen vul-
ling en caviteitwand penetreren en dat
hun toxinen via de bij de preparatie
geopende tubuliin staat zijn de pulpate
irriteren.

De spleet tussen caviteitwand en amal-
gaam varieert, afhankelijk van de wij-
ze van condenseren en het kwikgehal-
te, van 7 tot 30 wm (de grootte van een
lactobacil bedraagt ongeveer 2 um) zo-
dat grote aantallen bacterién bij tem-
peratuurwisselingen in- en uitstro-
men. Er zijn aanwijzingen dat behalve
irritatie door bacterién ook het kwik in
het amalgaam bij het condenseren een

nadelige invloed kan uitoefenen (Gra-
nath en Moller, 1971).

De gevoeligheid die soms postopera-
tief optreedt, vooral bij klasse V-res-
tauraties, wordt veelal toegeschreven
aan marginale lekkage. Het gebruik
van een caviteitlak (het meeste onder-
zoek is gedaan met Copalite en Tubuli-
tec) voorkomt vrijwel steeds spontane
postoperatieve pijn. Isolatie tegen
thermische prikkels kan van deze cavi-
teitlakken niet worden verwacht.

In vitro is aangetoond dat het aanbren-
gen van Copalite het optreden van se-
cundaire cariés belemmert (Grieve,
1973). Het gebruik van Copalite bij
amalgaamrestauraties is dan ook als
routinebehandeling aan te bevelen
(Barber e.a., 1964; Eames, 1966; Da-
chi, 1967; Castagnola, 1968; Going,
1964, 1972; Philips, 1973). De retentie
van een amalgaamrestauratie wordt
door het aanbrengen van een dunne
laag Copalite niet beinvloed.
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uitgebreide thermodynamische behande-
ling van de gipsverhardingis dan ook opge-
nomen.

Het idee om door gebruikmaking van een
weerstandsmeting een maatstaf te vinden
voor de initiéle verharding van gips, isinde
tandheelkunde reeds langere tijd bekend.
Mevrouw Wiegman-Ho heeft er echter een
nieuwe dimensie aan toegevoegd. Het
blijkt nl. dat een redelijk eenvoudige empi-
rische formule opgesteld kan worden die
het verloop van de gipsverharding weer-
geeft. De elektrische geleidbaarheid, ge-
meten bij een constante stroom, verandert
niet gedurende de zgn. inductieperiode,
dus tot het moment dat de uitharding een
aanvang neemt. Vervolgens neemt de ge-
leidbaarheid af volgens een exponentiéle
curve, die door één snelheidsconstante ge-
karakteriseerd kan worden. Door middel
van de snelheidsconstante en de inductie-
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49. Zander, H. H. (1959): Pulp response to res-
torative materials. J Am Dent Assoc
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Adres: Prof. D. F. Veldkamp,
Ant. Deusinglaan 1,
9713 AV Groningen.
Rectificatie

In het artikel ‘Pulpa-irritatie en pulpabe-
scherming IV, van de auteur D. F. Veld-
kamp, gepubliceerd in de juli/augustus-af-
levering van deze jaargang, is — bij de op-
maak van de desbetreffende proeven — ter
drukkerij op pagina 270 tussen de eerste en
tweede kolom een regel uitgevallen.

Voor alle duidelijkheid wordt deze regel
hieronder (cursief) weergegeven in de con-
text van de gehele alinea waarin dit zinsge-
deelte ontbrak.

‘Potentiaalverschillen tussen verschillen-
de metalen in de mondholte en ook tussen
verschillende metalen in één restauratie
veroorzaken galvanische stromen die cor-
rosie tot gevolg hebben. Een goudinlay en
een amalgaamrestauratie die geen contact
maken in dezelfde mond kunnen een elek-
trische stroom van 0.5 tot 1 micro-ampére
opwekken. De hoeveelheid stroom tussen
restauraties en ook die in dezelfde restau-
ratie vermindert in de loop van de tijd
slechts zeer weinig.’

periode is het tempo van de gipsverharding
dus volledig omschreven.

Het aardige van deze methode is nu dat
nagegaan kan worden in welke mate de
snelheid van de gipsverharding wordt bein-
vloed door toevoegingen zoals versnellers
en vertragers en door 0.a. een variatie in de
mengtijd.

De auteur van het proefschrift heeft ook
aandacht gegeven aan de uitharding van
portlandcement en hoogovencement. Dit
onderdeel is echter minder uitgebreid be-
handeld. Het schijnt dat behalve de induc-
tieperiode, die meerdere uren beslaat, er
nu twee snelheidsconstanten moeten wor-
den ingevoerd om de uitharding te om-
schrijven.

H. P. L. Schoenmakers



