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Orthodontische brackets 

Een kritische beschouwing over het gebruik van etsmiddelen 

Samenvatting 
Het aanbrengen van brackets op de tand met behulp van de zuur-etstechniek is een routinehandeling 
geworden in de orthodontie. De meeste iatrogene effecten betreffen het glazuur, vooral wanneer er 
voor het plaatsen van brackets al een `white spot' aanwezig was. Bij nauwkeurig etsen en goede 
preventieve maatregelen is het risico op blijvende schade van gezonde tanden en tandvlees echter 
gering. 
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1 INLEIDING 

In 1955 werd ontdekt dat de hechtsterkte 
van composiet aanzienlijk verbeterd kon 
worden door etsen met 85% fosforzuur.' 
Daarna is veel onderzoek gedaan naar ets-
middelen. Er zijn een aantal goede midde-
len gevonden; fosforzuur wordt echter het 
meest gebruikt. In het algemeen bindt een 
adhesief zich niet permanent aan glazuur 
vanwege de pellicle. Voorbehandeling met 
zuur reinigt het oppervlak, waardoor de 
pellicle verloren gaat, de oppervlakte-ener-
gie wordt verhoogd en het oppervlak ruw 
wordt. Zuur verwijdert tevens een uiterst 
dun laagje glazuur. Het oppervlak wordt 
poreus doordat glazuur selectief oplost. In 
de hierdoor ontstane poriën vloeit het vis-
keuze composiet waardoor mechanische 
retentie ontstaat.2  

Er zijn verscheidene onderzoeken ge-
daan naar de invloed van etstijden. Vijftien 
seconden etsen bleek dezelfde onregelma-
tigheden in het glazuur te geven als twee 
minuten etsen.3  Een kortere etstijd veroor-
zaakt minder glazuurverlies en daardoor is 
er een minder diepe penetratie van het 
composiet. In vitro is er echter geen ver-
schil in hechtsterkte na 15 of 60 seconden 
etsen.4  Een kortere etstijd versnelt boven-
dien de hele procedure van het hechten van 
de brackets.5  Een andere studie gaf aan dat 
15 seconden etsen met 37% fosforzuur vol-
doende is voor het etsen van melkelemen-
ten en jonge blijvende elementen, terwijl 
voor volwassen gebitselementen een etstijd 
van 60 seconden beter is.6  

De directe hechting van brackets op ele-
menten met behulp van de zuur-etstech-
niek wordt sinds 1975 toegepast in de or-
thodontie. Hieraan kleven een aantal be-
zwaren. In dit artikel wordt een overzicht 
gegeven van de invloed van etsmiddelen op 
glazuur, dentine, de pulpa en de mucosa 
om tot een advies te komen voor toepassing  

in de orthodontie. Bovendien zal een alter-
natief voor het etsen worden besproken. 

2 INVLOED OP GLAZUUR 

2.1 Verlies van glazuur 

Er gaat 10-20 µm van het glazuur verloren 
door etsen en nog eens 6-50 µm bij het 
verwijderen van de bracket. In een ander 
onderzoek vond men een glazuurverlies 
van 6,7 µm na één minuut etsen van onge-
fluorideerd glazuur en 0,7 µm na één mi-
nuut etsen van gefluorideerd glazuur.8  

2.2 Ruw oppervlak en zachter glazuur 

Etsen van glazuur veroorzaakt een vermin-
dering van de abrasieresistentie doordat er 
groeven ontstaan en de oppervlakkige gla-
zuurlaag poreuzer wordt. Wanneer dit gla-
zuur in contact komt met de mondvloeistof 
worden de nauwe etsgroeven die dieper 
zijn dan 3 	weer opgevuld met mineralen 
terwijl de buitenste 3µm van onbedekt 
geëtst glazuur wegslijt door tandenpoetsen. 
Acidulated Phosphate Fluoride (APF) ver-
betert in dit gebied de weerstand tegen 
demineralisatie doordat het een inhiberen-
de invloed heeft op het vrijkomen van 
Ca-ionen. De slijtageweerstand wordt door 
APF echter niet verhoogd en ook niet door 
remineralisatie.9  

Bij het verwijderen van composiet van 
het glazuur kunnen kleine fragmentjes wor-
den afgebroken. Hierdoor wordt de vor-
ming van een glad oppervlak moeilijker. 
Dit resulteert in een plaque-accumulatie 
vlak nadat de bracket is verwijderd.?  

Na etsen ontstaat een zachter glazuur-
oppervlak dat gevoeliger is voor cariës. De 
hardheid van het glazuuroppervlak na et-
sen vermindert met ±40%, gemeten na 96 

uur remineralisatie onder optimale om-
standigheden. Alleen de geëtste vlakken 
die gefluorideerd waren toonden een signi-
ficant hogere hardheid dan geëtste onge-
fluorideerde vlakken, hoewel ook de geflu-
orideerde vlakken zeker niet de hardheid 
van gezond glazuur benaderden. 

Gezien voornoemde feiten is het aan te 
bevelen het etsen te beperken tot het ge-
bied op de tand dat nodig is voor de hecht-
procedure en te fluorideren.1 2  De grootte 
van het geëtste gebied kan het beste wor-
den beheerst door etsgel in spuitjes te ge-
bruiken. Etsen met vloeistof of gel veroor-
zaakt dezelfde mate van ruwheid van het 
glazuuroppervlak.3  Etsgel is gekleurd en is 
daardoor goed te zien. Bovendien is de gel 
stroperig zodat het niet van de tand afloopt. 

Fluoride-applicatie kan het best worden 
gedaan met een aangezuurde fluoride-op-
lossing; hierbij is de fluorideconcentratie 
van het glazuur na applicatie het hoogst.10  
De meningen zijn verdeeld over het juiste 
tijdstip van fluorideren. Meestal wordt er 
na het etsen gefluorideerd. Geëtst glazuur 
neemt vijf maal zoveel fluoride op dan ge-
zond glazuur.11  Glazuur met een hoge fluo-
rideconcentratie heeft een verhoogde resis-
tentie tegen een zuuraanval en moet daar-
om langer worden geëtst om voldoende 
ruimte te krijgen voor penetratie van het 
composiet.9  Patiënten die geïnstrueerd 
werden om dagelijks of om de andere dag te 
spoelen met een fluorideoplossing en fluo-
ridetandpasta te gebruiken bleken erg wei-
nig `white spots' te krijgen.12  

In een in vitro studie werd fluoride toege-
voegd aan de fosforzuur-etsvloeistof. De 
fluorideconcentratie in het glazuur bleef 
constant tot drie maanden na het etsen. De 
toevoeging van het fluoride aan het fosfor-
zuur had geen invloed op de mate van 
etsing van het glazuur. De hechtsterkte was 
niet significant anders dan die na etsen met 
alleen fosforzuur.13  In een ander onder- 
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zoek in vitro werd zeven dagen voor het 
etsen fluoride op het glazuuroppervlak ge-
appliceerd. De hechtsterkte was niet signi-
ficant lager dan de hechtsterkte van een 
controlegroep waarin geen fluoride-appli-
catie werd gedaan. ta 

2.3 Verkleuringen 

Verkleuringen kunnen ontstaan door: 
— Composiet die achterblijft in de micro-

poriën van het glazuur na verwijdering 
van de bracket. Deze composiet kan na 
verloop van tijd verkleuren. Natuurlijk 
glazuur is echter ook onderhevig aan 
kleurveranderingen ten gevolge van ab-
rasie en veroudering. 9  

— Impregnatie van corrosieprodukten. 
Door etsen worden poriën gevormd. 
Wanneer deze niet geheel opgevuld of 
compleet worden overdekt, is er een 
toegang gemaakt voor bacteriën en 
kleurstoffen. Verkleuring kan veroor-
zaakt worden door corrosie van de 
roestvrijstalen 	brackets 	waarbij 
chroomzouten vrijkomen. Kleine ope-
ningen in het composiet aan de rand van 
de bracket maken het mogelijk dat het 
speeksel deze gekleurde zouten in het 
composiet of in het glazuur brengt. De 
verkleuring is dan groen- zwart en is niet 
met puimsteen te verwijderen, aange-
zien het oppervlak glad is. Deze vorm 
van verkleuring komt vrijwel alleen 
voor wanneer een bracket wordt ge-
plaatst op een tand met een bestaande 
`white spot', omdat daar grotere poriën 
in ontstaan na etsen.7  9 16 

— Slechte mondhygiëne. De meest voor-
komende schade aan het glazuur is het 
optreden van een `white spot', hetgeen 
vrijwel altijd het gevolg is van slechte of 
onvoldoende mondhygiëne (afb. 1 t/m 
3). Sommige `white spots' verdwijnen 
geheel of gedeeltelijk door een goede 
mondhygiëne, maar kunnen ook over-
gaan in een caviteit.7 9  Er kan ook een 
`white spot' ontstaan wanneer een te 
klein gebied geëtst is waardoor een deel 
van de composiet niet goed vastzit. 
Door lichthardend composiet te gebrui- 
ken is dit grotendeels te voorkomen, 
omdat een overmaat voor het uitharden 
kan worden weggenomen. Wanneer 
een laag bonding wordt aangebracht op 
het hele geëtste oppervlak is het gemak-
kelijker om een overmaat composiet te 
verwijderen en het tandoppervlak 
wordt geseald waardoor er minder 
`white spots' ontstaan.'2 15 

3 INVLOED OP DENTINE EN PULPA 

Bij onderzoek naar de penetratiediepte van 
fosforzuur werd radioactief gelabeld fos-
forzuur gedurende twee à vijf minuten op 

Afb. 1. Situatie voor 
aanbrengen van brack-
ets. Op verschillende 
plaatsen zijn reeds 
`white spots' aanwezig. 

Afb. 2. Voortschrij-
dende ontkalking door 
onvoldoende mondhy-
giëne. 

Afb. 3. Na verwijde-
ring van de brackets 
blijkt de omvang van 
de ontkalking pas 
goed. 

glazuur geappliceerd.'7  Na het spoelen van 
het geëxposeerde oppervlak bleef 20-40% 
van de originele hoeveelheid etsmiddel 
achter. Het etsproces zou dus — zij het in 
mindere mate — door kunnen gaan na het 
spoelen. Er werd niet vermeld hoe lang er 
werd gespoeld. Er was een meetbare pene-
tratie tot een diepte van 50 µm (glazuur is 

500-1000 µm dik). Er werd in geen enkel 
geval radioactiviteit ontdekt nadat het gla-
zuur was verwijderd tot op de glazuur-den-
tinegrens.17  

Vijftig procent fosforzuur ging na vijf 
minuten van appliceren niet door 1 mm 
dentine heen. Onder de elektronen-
microscoop was geen verschil te zien tussen 
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SUMMARY 

EFFECTS OF ACID ETCHANTS IN ORTHODONTICS 

Key words: Orthodontic appliances — Acid etching, dental 

Direct bonding of brackets onto the tooth enamel has become a routine procedure in orthodontics. 
Some detrimental side effects of this technique are described. Most iatrogenic effects are restricted to 
the enamel and mostly when white spots exist before bonding the brackets. The risk of damage is 
limited when the etching agent is applied carefully. 
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dentinekanaaltjes van geëtst en van onge-
etst dentine en er waren geen tekenen van 
ontkalking in het omringende dentine.18  

De kans dat etsmiddel bij gebruik in de 
orthodontie in contact komt met de pulpa is 
nihil. Etsmiddel zou de glazuur-dentine-
grens kunnen bereiken bij het etsen van 
barstjes in het glazuur en bij het etsen van 
een `white spot' vanwege de poreuze struc-
tuur die door kan lopen tot de glazuur-
dentinegrens. 

Het etsen van `white spots' in vitro beïn-
vloedde de etsdiepte niet, maar er was een 
verhoogd aantal poriën.19  Mocht de gla-
zuur-dentinegrens worden bereikt dan pe-
netreert het zuur het dentine zo weinig, dat 
de pulpa niet in gevaar komt. 

4 SCHADELIJKE INVLOED OP HET 
SLIJMVLIES 

4.1 Reactie van epitheel op fosforzuur 

Onbedoelde contaminatie van de orale mu-
cosa met zuur dat alleen wordt gebruikt 
voor het harde tandweefsel kan in de prak-
tijk heel goed voorkomen. Daarom is de 
reactie van culturen van menselijk epitheel 
op verschillende verdunningen van 37% 
fosforzuur (3M etching liquid) onderzocht. 
Bij verdunningen van 1:1 en 1:10 trad res-
pectievelijk onmiddellijke celdood en cel-
dood na twee dagen op. Na applicatie met 
een verdunning van 1:100 was het percenta-
ge celproliferatie na vijf dagen 85 en bij 
1:1000100 in vergelijking met een controle-
groep, waarbij niet met fosforzuur geappli-
ceerd werd. Dit resultaat werd vergeleken 
met blootstelling van buccaal epitheel van 
apen aan fosforzuur. De klinische bevin-
ding bij apen, na vijf minuten applicatie 
met 3M etching liquid, was oppervlakkige 
chemische verbranding zonder duidelijk 
oedeem. Histologisch onderzoek gaf een 
paar accumulaties van ontstekingscellen te 
zien. Fosforzuur geeft een acute cytotoxi-
sche reactie waarvan de cellen die in con-
tact kwamen met de lagere concentraties, 
zich in een aantal dagen konden herstellen. 

In de klinische situatie wordt fosforzuur 
altijd weggespoeld en kan daarbij in contact 
komen met epitheel. Het gebrek aan gege-
vens over weefselschade ten gevolge van 
etsmiddelen kan worden gezien als een in-
dicatie, dat er niet veel risico gelopen wordt 
wanneer de juiste voorzorgsmaatregelen 
worden genomen. Het etsen wordt altijd 
gevolgd door spoelen met waterspray. Ac-
cidenteel achterblijvend zuur op de mucosa 
of in wattenrollen wordt dus sterk ver-
dund.20  

4.2 Wattenrol-stomatitis 

Wattenrol-stomatitis komt het meest voor 
in de bovenkaak. Wanneer de wattenrol 

wordt verwijderd, wordt het buitenste laag-
je van de mucosa, indien dat aan de watten-
rol vastgeplakt zit, meegetrokken. Binnen 
een dag of twee ontstaat er een met fibrine 
bedekte, oppervlakkige laesie die een snel-
le spontane genezing toont, maar toch be-
hoorlijk pijnlijk kan zijn. Lokale ischemie, 
veroorzaakt door een anaestheticum, kan 
naast de ruwe verwijdering en droge muco-
sa een etiologische factor zijn.21  Het ge-
bruik van lipexpanders bij het etsen in 
plaats van wattenrollen kan wattenrol-sto-
matitis voorkomen. 

5 ALTERNATIEF VOOR HET ETSEN 

Naar aanleiding van de effecten van etsen 
met zuur is een retentiesysteem ontwikkeld 
dat het glazuur minimaal verandert. Het is 
een methode die gebruik maakt van kristal-
groei op het glazuur. Polyacrylzuur met een 
sulfaatcomponent reageert met het calcium 
in het glazuur, waardoor een dichte groei 
van kleine naaldvormige kristallen ont-
staat. Een applicatietijd van 30 seconden is 
hiervoor voldoende. Er is geen penetratie 
in het glazuur, waardoor weinig schade ont-
staat bij het verwijderen van de brackets. 
De buitenste fluoriderijke glazuurlaag 
wordt niet beschadigd en er blijven geen 
`kunstharsdraadjes' achter. De tussenruim-
ten van de kristallen bieden in de toekomst 
de mogelijkheid om fluoride of andere anti-
plaquemiddelen te incorporeren. Men is 
verdeeld over de kwaliteit van de hecht-
sterkte en verder onderzoek is noodzake-
lijk. Er zijn bijvoorbeeld andere ion-oplos-
singen die ook kristalgroei kunnen berei-
ken. Ook bij deze middelen is de hecht-
sterkte nog onvoldoende.22  

6 DISCUSSIE EN AANBEVELINGEN 

De schadelijke invloed van etsmiddelen 

komt vrijwel alleen naar voren door schade 
aan het glazuur en is voornamelijk van 
esthetische aard. Het zuur bereikt de gla-
zuur-dentinegrens niet, zodat dentine en 
pulpa geen risico lopen. Door etsen wordt 
een dun, klinisch niet-relevant, laagje van 
het glazuur afgenomen waarbij het opper-
vlak wat ruwer wordt. Na remineralisatie 
en abrasie is het oppervlak weer glad. 

Verkleuring kan optreden door in de 
microporiën van glazuur achterblijvend 
composiet, door impregnatie van corro-
sieprodukten en door het ontstaan van 
`white spots'. 

Na etsen en fluoridering is de slijtage-
weerstand van het glazuur lager dan van 
gezond glazuur; toch slijt er maar een klein 
laagje af (± 3µm). Geëtst (en gefluori-
deerd) glazuur is iets gevoeliger voor ca-
riës, maar alleen in gevallen van ernstige 
verwaarlozing van de mondhygiëne treedt 
ook werkelijk caries op. 

Een interessant alternatief voor etsen 
kan de kristalgroeitechniek worden. Scha-
de aan het glazuur kan hiermee grotendeels 
worden voorkomen. De kwaliteit van de 
hechtsterkte is nog niet geheel duidelijk. Er 
is ook onderzoek gedaan naar de hecht-
sterkte van een fluoride-vrijlatend compo-
siet vergeleken met een conventioneel 
composiet; beide polymeriseren na active-
ring met zichtbaar licht. Er bleek geen sig-
nificant verschil in hechtsterkte te zijn. 
Geen van de elementen die waren behan-
deld met een fluoride-bevattend compo-
siet, toonden klinisch aantoonbare decalci-
ficatie tegen 12,6% van de elementen met 
het controlemateriaa1.23  De composiet ver-
vangen door glasionomeercement zou een 
ander alternatief kunnen zijn vanwege de 
hoge fluorideconcentratie van glasiono-
meercement. De hechtsterkte is echter be-
duidend lager dan van composiet.24  

Omdat een aantal risico's onvermijdelijk 
zijn bij de etstechniek moet veel aandacht 
worden besteed aan mondhygiënische en 

Ned TijdschrTandheeIkd 97 (1990) december 	 501 



Hummel e.a.: Etsmiddelen 

andere preventieve maatregelen: 
1. Ets niet langer dan nodig is: 15-30 se-

conden met 37% fosforzuur is voldoen-
de; kijk na drogen of er een dof wit 
oppervlak aanwezig is, zo niet, ets dan 
kort nog een keer. 

2. Ets niet het hele tandoppervlak, maar 
probeer het etsen te beperken tot het 
oppervlak van de bracket en gebruik 
etsgel; breng bonding aan op het gehele 
geëtste oppervlak. 

3. Spoel etsmiddel goed weg gedurende 
10-30 seconden,25  zodat het in ieder ge-
val sterk verdund is wanneer het al met 
de mucosa in aanraking komt. 

4. Zorg met behulp van wattenrollen voor 
een droog werkterrein, maar verwijder 
de wattenrol voorzichtig om wattenrol-
stomatitis te voorkomen. 

5. Appliceer fluoride; het tijdstip van ap-
pliceren lijkt bij in vitro onderzoeken 
niet veel uit te maken. 

6. Weeg elke beslissing om metalen 
brackets aan te brengen op plaatsen met 
bestaande `white spots' zorgvuldig. 

7. Geef goede mondhygiëne-instructie aan 
de patiënt en controleer de mondhy-
giëne regelmatig. 
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