Pulpaschade door hechtsystemen
voor composiet: lekkage of toxiciteit?

Samenvatting. Doordat de moderne hechtsystemen voor composiet een goede hechting aan de
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harde tandweefsels waarborgen, wordt lekkage langs composietrestauraties voorkomen, maar (ACTA).

niet volledig en mogelijk met de tijd afnemend. De aandacht voor eventuele, directe, toxische
effecten van vulmaterialen zelf op de pulpa was door de nadruk op het belang van de lekkage op
de achtergrond geraakt, maar staat nu weer in de belangstelling. Op beide voornoemde aspec-

ten wordt in deze bijdrage ingegaan.
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1 Inleiding

Composieten en hechtsystemen bevatten vele componenten
die giftig zouden kunnen zijn voor pulpa en lichaam en die
zouden kunnen irriteren of sensibiliseren. Lekkage van bacte-
rién én toxiciteit van vullingen van silicaatcement en, later,
van kunstharsen veroorzaakten vaak pulpaproblemen.' De
lekkage langs composietrestauraties werd bestreden door de
randspleet te elimineren. Een elementaire ontwikkeling hier-
bij was dat de composiet via een ontkalkte en vervolgens
geimpregneerde laag aan het dentine kon worden gehecht.
Inmiddels krijgt het toxiciteitsprobleem, dat wat op de achter-
grond was geraakt, weer meer aandacht.

In dit artikel wordt aandacht besteed aan de vraag of lekka-
ge langs composietvullingen dan wel toxiciteit van het hecht-
systeem, inclusief het zuur, schadelijk is voor de pulpa. Syste-
misch-toxische en allergische reacties op stoffen uit de hecht-
systemen en composiet worden elders in dit themanummer
besproken.

2 Hechting

Als het hechtsysteem faalt, kan door bacteriéle lekkage pulpa-
schade ontstaan. In onderzoek lijkt bewezen dat absolute ver-
hindering van lekkage via een hermetisch afsluitende deklaag
van zinkoxide-eugenolcement onder composietrestauraties
problemen met de pulpa grotendeels voorkémt.? In een ander
onderzoek is gesteld dat niet zozeer de lekkage wordt verhin-
derd, maar dat componenten van het zinkoxide-eugenolce-
ment bacteriéndodend werken.’

De effectiviteit van de afdichting is in de loop der jaren
sterk verbeterd, vooral door de ontwikkeling van primers en
adhesieven voor het dentine. In het algemeen is de hechting
aan de tandweefsels zo sterk (> 17 MPa), dat door de stress
van de hardingskrimp van de composiet eerder scheuring
optreedt binnen de adhesief,' de body van de vulling (cohe-
sieve breuk) of in het element, dan in de hybride laag (de
‘resin impregnated layer’ van het dentine). De hechtkracht is
veelal groot genoeg om lekkage langs de vulling tegen te
gaan.k

Ook met de nieuwste middelen is de hechting aan het gla-
zuur en dentine niet vlekkeloos, waarbij onder meer verschil-
len per merk bestaan en een afhankelijkheid van de viscositeit
van de adhesief.

Als de adhesieven de ontkalkte dentinematrix niet totaal
doordringen, kan de hechting feilen tonen.® De hybride laag
lijkt dus enigszins kwetsbaar. Naast de genoemde factoren
kunnen nog andere daaraan bijdragen. Zo bleek onvoldoende
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drogen van de primer van een bepaald merk de belangrijkste
oorzaak van lekkage te zijn.’

3 Toxiciteit van het hechtsysteem voor de pulpa

Over de toxiciteit van de hechtsystemen voor de pulpa is nog
steeds weinig bekend. Het zuur, de primer en de adhesief
staan bovenal in direct contact met de vloeistof in de tubuli,
dus met de pulpa, en slechts in geringe mate met het mond-
milieu. De samenstelling van hechtsystemen wisselt per merk.
Lang niet alle zijn even uitgebreid op toxiciteit onderzocht.

3.1 Pulpaschade door etsen?

Uitgaande van de all etch-techniek wordt de gehele caviteit
met zuur geétst. De zuren moeten zo agressief zijn dat het
mineraalrijke glazuur oppervlakkig (en zichtbaar) wordt
geétst om een micromechanisch houvast te bieden. Anderzijds
mag het zuur het mineraalarmere dentine slechts oppervlak-
kig demineraliseren en de pulpa niet schaden. Fosforzuur, in
concentraties variérend van 10%-35%, en het organische
maleinezuur (10%) worden het meest gebruikt en zijn effec-
tief gebleken.®® Daarnaast komen onder meer oxaalzuur en
salpeterzuur in aanmerking.”

In de jaren zeventig werd gedacht dat (fosfor)zuur schadelijk
was voor de pulpa. Inmiddels is gebleken dat dat niet het geval
is."” Fosforzuur werd, al voor de all etch-techniek ingang vond, in
hoge concentratie aangebracht via onder meer silicaatcement.
De daarop volgende matige tot ernstige pulpareacties zouden
niet door het zuur, dat niet doordringt tot in de pulpa, maar
door bacteriéle invasie naast en onder de vulling ontstaan.”

3.2 Primers

Primers bevatten vochtverdrijvers (zoals aceton of ethanol),
kunsthars (methacrylaten zoals 2-HEMA, Bis-GMA, TEGD-
MA), soms glutaaraldehyde, en dergelijke. De primers worden
na applicatie gedroogd met een luchtstroom en blijven ten dele
op het geétste dentine achter. Ze zouden daarin kunnen bin-
nendringen, te meer als door alcohol en dergelijke het proto-
plasma in de tubuli krimpt. De primers zouden de pulpa kun-
nen schaden, maar zij worden in slechts geringe hoeveelheid
aangebracht. Glutaaraldehyde (bestandddeel van onder meer
Gluma-primer) bleek bij een lagere concentratie (2,5 wmol/l)
toxischer voor een celcultuur dan HEMA (16 wmol/l), dat
onder andere in de primer van Scotchbond 2 aanwezig is."
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3.3 Adhesieven

Verschillende adhesieven van een vroegere generatie bleken
min of meer toxisch in culturen van muizenfibroblasten."
Thans zijn (deels) nieuw samengestelde hechtsystemen
gemaakt, in hoofdzaak bestaande uit monomeren, zoals Bis-
GMA en HEMA, en andere bestanddelen zoals
glutaar(di)aldehyde. Van belang is of de stoffen de pulpa
bereiken en wat zij daar dan doen; slechts voor enkele is dit
onderzocht en dan nog merendeels in in vitro-studies. Daaruit
bleek dat de adhesiefcomponenten HEMA en TEGDMA het
dentine kunnen passeren en een giftige werking uitoefenen.”*
Dierproeven wezen echter op een grotere rol van bacteriéle
lekkage dan van toxiciteit."” Mogelijk belangrijker nog is dat
directe overkapping van de pulpa met adhesief bij mensen
succesrijk bleek, tenzij bacteriéle contaminatie optrad.'

4 Slot

De oorzaak van pulpareacties na aanbrengen van een compo-
sietrestauratie is meestal niet vast te stellen. Gevolgen van de
carieuze aanval en iatrogene schade door (her)preparatie zijn
potentiéle oorzaken, maar zijn hier buiten beschouwing gela-
ten.

Het lijkt zeker dat grote lekkage van bacterién en hun toxi-
nen in geval van een falende hechting de pulpa schaden. In
vitro blijkt enige lekkage op te treden, maar de klinische rele-
vantie hiervan is onduidelijk.” In de praktijk, waar onder
moeilijkere omstandigheden wordt gewerkt, zou de kans op
lekkage groter dan in vitro kunnen zijn. Bovendien kan de wis-
selende belasting van niet-hybride composieten in de mond
lekkage bevorderen.'

Zuren lijken niet schadelijk voor de pulpa, zelfs niet als de
pH van overkappingsmaterialen slechts langzaam stijgt.” Pri-
mers en adhesieven zijn in celculturen toxisch bevonden,
maar in het weinige in vivo-onderzoek is een schadelijke wer-
king op de pulpa niet aangetoond. Het feit dat overkapping
van geéxposeerde pulpae met adhesief in genezing resulteert,
mits lekkage en bacteriéle infectie afwezig zijn,”* wijst in ieder
geval niet op een onmiddellijke, ernstig toxische werking.
Toch is meer onderzoek nodig om de vraag te beantwoorden
of toxiciteit van het hechtsysteem het effect van microlekkage
via gaps en van nanolekkage ondersteunt, eventueel op ter-
mijn. Het is denkbaar dat toxiciteit van de materialen de
schadelijke werking van bacterién op de pulpa versterkt en
vice versa, en dat problemen pas na langere tijd optreden.

Summary

bonding system may deteriorate with time.
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DAMAGE TO THE DENTAL PULP BY COMPOSITE BONDING SYSTEMS: LEAKAGE OR TOXICITY?
Key words: Dental restoration — Composite bonding system — Toxicity

The fourth generation bonding systems demonstrate an excellent adhesion to the dental hard tissues. The marginal
seal along the composite-resin restoration does, however, not totally prevent microleakage and, moreover, the

Due to the attention that has been given to possible microleakage, the toxic effects of composite and its
components have got less attention in recent years. The present article deals with the question whether the dental
pulp is damaged by either microleakage and/or components of the bonding system.
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