Pulpareacties en pulpabescherming:
traditionele onderlagen
versus dentinehechtlakken

Samenvatting. De tandpulpa beschikt over een uitzonderlijk herstelvermogen, waardoor pul-
pareacties beperkt en gelokaliseerd blijven en doorgaans volledig reversibel zijn. Het spreekt
voor zich dat hoe jonger en gezonder de pulpa is, hoe groter haar intrinsiek herstelvermogen zal
zijn. In geval van een bacteriéle besmetting zal een steriele ontstekingsreactie ontaarden in een
lokale necrose, die met de tijd langzaam apicaalwaarts uitbreidt en de hele pulpa beslaat.

In deze bijdrage wordt het nut van pulpabescherming bij gebruik van traditionele calciumhy-
droxide-preparaten afgewogen tegenover een meer moderne adhesieve verzorging van de den-
tinewond met dentinehechtlakken. Tevens wordt ingegaan op mogelijke schadelijke pulpareac-
ties op vullingsmaterialen ten gevolge van het restauratief handelen. Ten slotte worden klinische
richtlijnen geformuleerd voor een doeltreffende pulpabescherming en dentineverzorging.
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1 Het dentine-pulpa complex
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Met deze afsluiting van de tubuli-openingen voorkomt men

hydrodynamische vloeistofbewegingen in de dentinekanaal-

Dentine is zeer permeabel met duizenden minuscule kanaal-
tjes of tubuli die een directe verbinding vormen met het
onderliggende pulpaweefsel. Met een toenemende densiteit en
stijgende diameters van dentinetubuli neemt ook de toegan-
kelijkheid tot de tandpulpa, of de permeabiliteit van dentine,
met de caviteitsdiepte toe. De dentinekanaaltjes zijn gevuld
met weefselvocht dat vanuit de tandpulpa in de tubuli wordt
gestuwd. Voorts bevatten deze kanaaltjes een celuitloper van
de dentinevormende cel of odontoblast. Hierdoor is dentine
een vitaal weefsel dat steeds blijft doorgroeien met afzetting
van minerale bestanddelen in de dentinekanaaltjes en produc-
tie van secundair dentine ter hoogte van het pulpadak. Door
dit proces van fysiologische veroudering of sclerose neemt de
dentinepermeabiliteit met de leeftijd van de tand geleidelijk af.

Dentine beschikt tevens over een intrinsiek verdedigings-
mechanisme. Een lichte, progressieve en aanhoudende trau-
matische prikkeling geeft aanleiding tot een zogenaamde
pathologische sclerose. Tijdens dit proces vindt een verhoog-
de afzetting van mineralen plaats in de dentinekanaaltjes,
waardoor de open verbinding met de tandzenuw geleidelijk
aan wordt afgesloten. Dit fenomeen verklaart onder meer
waarom blootliggend dentine in typische halslaesies, zoals
poetsabrasieén en chemische erosies,' vaak geen pijnklachten
met zich meebrengt. Ten slotte zal dentine in geval van een
vrij agressieve irritatie, zoals bij cariés, zich verdedigen met de
aanmaak van reparatief of tertiair dentine.

zijn.

tjes, die zenuwcellen in de tandpulpa kunnen prikkelen. Ver-
zegeling van de dentinekanaaltjes belet tevens het binnendrin-
gen van micro-organismen tot de tandpulpa.

Wanneer een irriterende stof op het blootgelegde dentine-
oppervlak met toegankelijke dentinetubuli wordt aange-
bracht, reageert de tandpulpa steeds met een ontstekingsreac-
tie. Deze pulpareactie blijft gelokaliseerd tot het pulpaweefsel.’
Wanneer de irriterende stof wordt verwijderd, waarbij de
pulpa niet wordt geirriteerd, en daarna de caviteit hermetisch
wordt afgesloten met een niet-irriterend vullingsmateriaal,
dan is de pulpa in staat zich volledig te herstellen.

Wanneer echter aan één van de bovenstaande criteria
voor volledig pulpaherstel niet is voldaan, dan kan de ont-
stekingsreactie ontaarden in een lokale necrose die met de
tijd langzaam apicaalwaarts uitbreidt en de hele pulpa
beslaat. Het spreekt voor zich dat hoe jonger en gezonder
de pulpa is, hoe groter haar intrinsiek herstelvermogen zal

3 Verzorging van de dentine- en/of pulpawond

Verzorging en bescherming van de dentine- en/of pulpawond
kan op drie verschillende niveaus gebeuren. In het minst gun-
stige geval, bij een directe pulpa-overkapping, beoogt men het
sluiten van de pulpa-expositie door de vorming van een den-

tinebrug. Een indirecte pulpa-overkapping wordt klinisch
toegepast bij diepe cariés, wanneer het risico op pulpa-exposi-
tie groot wordt bij verdere excavatie van het carieuze dentine-
weefsel. Deze tussenbehandeling heeft als doel achtergebleven
micro-organismen te vernietigen en de aanmaak van repara-
tief dentine te stimuleren. In beide gevallen is de dentine- en
pulpaverzorging vooral biologisch therapeutisch gericht. Deze
behandeling veronderstelt een antibacteriéle, analgetische en
dentinogenetische werking met als uiteindelijk doel de nor-
male fysiologie van de tandpulpa te herstellen.

2 Prikkeling van de tandpulpa

Zolang een tand gaaf is, biedt het glazuur een afdoende
bescherming tegen externe invloeden die de integriteit van de
pulpa kunnen bedreigen. Is echter de glazuurafsluiting ver-
broken, bijvoorbeeld door cariés, komt het er bij de restaura-
tie in de eerste plaats op aan het geéxponeerde dentine, en dus
de toegang tot de pulpa, zo hermetisch mogelijk af te dichten.
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Overzicht van cementen gevormd uit de basisbestanddelen

CA™ Hars: Cali
Ca™ F Hars: Calclum- en fuoride-vri
Ca{OH), Pasta: Calciumhydroxide pasta
CH.C.C.: Chemisch hardende composisicementan
F hars: Fluorid

Gi: Glasionomeercementen

LH.C.C.: Lichthardende composislcementen
LBCH.C.C.: Licht- en chemisch hardende composielcementen
PCX: Polycarboxylasicementen
5i; Sllicaaicementen

SiF: Silicofostasicementen
ZnF: Zinkfosfaalcomenten
ZOE: Zinkoxyde-augenolcemeanten

CA CA"F
Hars

Hars I

- BIC: Base - catatysator
Ca{OH);: Calciumhydroxide
F.-A.-5i.-Glas: Fluoro-alumino-slikaal glas
H,PO,: Fosforzuur
PAZ: Polyacrylzuur
S\ Sohvent

L nt
Zn: Zinkexide

Afb. 1. Overzicht van cementen gevormd uit hun basisbestanddelen.

Bij een ongecompliceerde verzorging van een dentinewond
volstaat een meer passieve pulpabescherming. Met een dunne
onderlaag of liner isoleert men de tandpulpa tegen thermische
en elektrische prikkels. Door de dentinekanaaltjes te verzege-
len wordt de tandzenuw ook beschermd tegen schadelijke
chemische agentia, zoals sterke zuren en niet-gepolymeriseer-
de monomeren. Met een relatief dikke bodemlaag of base
wordt tevens bescherming geboden tegen mechanische belas-
ting. Hiermee kunnen ook ondersnijdingen worden ‘uitge-
blokt’, zoals bij het omvormen van een retentieve naar een
conische (inlay) caviteit. Zo herstelt men de weerstands- en
stabiliteitsvorm van de caviteit met het oog op een betere dis-
tributie van op de vulling uitgeoefende occlusie- en articula-
tielasten naar het resterende tandweefsel.

Belangrijk op alle niveaus van pulpabescherming is op-
nieuw de volledige afsluiting van de dentinewond ter preven-
tie van een bacteriéle herinfectie. Naast traditionele cementen
bestaat een meer moderne aanpak van dentineverzorging,
waarbij de tubuli worden verzegeld met harshoudende den-
tinehechtlakken (afb. 1). De voorkeur voor een bepaald mate-
riaal als bodem- of onderlaag wordt grotendeels bepaald door
de aard van pulpabescherming die klinisch vereist wordt.
Moderne dentine-adhesieven kunnen uitsluitend in een dun-
ne onderlaag worden aangewend.

4 Het pulpahelend effect van calciumhydroxide

Al meer dan vijftig jaar wordt calciumhydroxide klinisch aange-
wend als primaire bescherming van de tandpulpa, vooral in
geval van een duidelijke pulpa-expositie of wanneer slechts een
dunne laag dentine de caviteitsbodem van het pulpadak scheidt.
Ingeval van een pulpa-expositie induceert calciumhydroxide de
vorming van een dentinebrug met afzetting van tertiair dentine
ter hoogte van de expositie.” Alhoewel dentinebrugvorming
alom werd beschouwd als teken van volledige heling van de
getraumatiseerde pulpa, heeft nader histologisch onderzoek
van de structuur van deze dentinebrug aangetoond dat de
pulpa-expositie niet perfect wordt verzegeld.' Een duurzame,
lekvrije verbinding tussen het vullingsmateriaal en het resteren-
de tandweefsel bepaalt derhalve in grote mate het langdurig
succes of vroegtijdig falen van deze pulpahelende behandeling.

Volledige randafsluiting van tandvullingen is des te meer
essentieel omdat calciumhydroxide onderlagen onder lekken-
de vullingen binnen zes maanden desintegreren.” Door toe-
voeging van kunsthars is een nieuwe groep van hybride calci-
um-afzettende cementen ontwikkeld met een duidelijk gerin-
gere oplosbaarheid (afb. 1). Nadelig is echter dat het pulpa-
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helend effect van deze nieuwe calcium-afzettende harshoudende
cementen vermoedelijk minder goed is dan van de traditione-
le calciumhydroxide preparaten.

Naast calciumhydroxide worden ook andere bioactieve
materialen zoals calciumfosfaten als pulpa-overkappingsma-
teriaal aangewend.® Verder onderzoek naar de klinische waar-
de van deze veelbelovende pulpahelende materialen is echter
noodzakelijk.

5 Dentineverzorging en pulpabescherming met adhe-
sieve harssystemen

In navolging van de grote vooruitgang die de adhesieve res-
tauratieve tandheelkunde vooral de laatste vijf jaren kende,
werd het klinisch gebruik van traditionele onderlagen onder
adhesieve tandvullingen sterk ingeperkt. Hoewel de klassieke
glazuur-etstechniek reeds geruime tijd een betrouwbare en
voorspelbare hechting van een composiet-vullingsmateriaal
aan glazuur waarborgt, lukte het pas enkele jaren geleden om
een gelijkwaardige, efficiénte hechting aan dentine te verwe-
zenlijken. Absolute voorwaarde voor een duurzame hechting
aan dentine is een specifieke voorbehandeling die het natuur-
lijke geringe aanhechtingsvermogen van het dentinesubstraat
sterk verbetert en de dentinewanden in de caviteit meer ont-
vankelijk maakt voor adhesie.

Moderne dentine-adhesieven zijn vrij complex in hun
gebruik en zijn daardoor zeer techniekgevoelig. De practicus
dient bijzondere aandacht te schenken aan de klinische appli-
catieprocedure. In een eerste procedurestap worden glazuur
en dentine gelijktijdig geétst met een zuur in een zogenaamde
totaal-etsprocédé (afb. 2). Tot enkele jaren geleden werd de
directe toediening van een zuur op dentine sterk ontraden
vanwege zijn vermeende ongunstige invloed op het onderlig-
gende pulpaweefsel. Dierproeven hebben inderdaad aange-
toond dat het etsen van dentine met 37% fosforzuur de pulpa
initieel irriteert; deze (steriele) pulpareacties zijn echter van
voorbijgaande aard, waarbij dertig en negentig dagen na het
plaatsen van de composietvullingen geen tekenen van pulpa-
ontsteking meer worden aangetroffen.” Ernstige pulpareacties
werden alleen aangetroffen bij bacteriéle besmetting door
microlekkage langs defecte vullingsranden.

Essentieel in de afdichting van de dentinekanaaltjes bij
gebruik van een adhesieve vullingstechniek is het onderliggen-
de micromechanische hechtingsmechanisme van moderne
dentine-adhesieven, althans van die systemen die de smeer-
laag op het geprepareerde dentine verwijderen volgens een
totaal-etsprocédé. Ultramorfologisch onderzoek visualiseerde
de vorming van een zogenaamde hybride laag ter hoogte van
het intertubulair dentine.® Het oppervlakkige dentine wordt
met een zuur tot op een diepte van 1 tot 5 um gedeminerali-
seerd. Hierbij wordt een microporeus collageen netwerk vrij-
gelegd (afb. 2), waarvan de interfibrillaire ruimtes in een vol-
gende stap, bij de applicatie van achtereenvolgens een primer
en het uiteindelijke adhesief hars, met harsmonomeren wor-
den opgevuld (afb. 3). Tegelijkertijd worden de geopende
dentinekanaaltjes afgesloten met een zogenaamde harsuitlo-
per die zelf nauw aan de wanden van de dentinetubulus is ver-
bonden en voor een volledige afsluiting zorgt (afb. 3).

Uit hechtsterktestudies blijkt dat de harsuitlopers zo sterk
aan de dentinewanden gebonden kunnen zijn dat, wanneer
het adhesief hars losscheurt van het dentine-oppervlak, de
harsuitlopers afbreken ter hoogte van de tubuli-ingangen en
de dentinebuizen afgedicht blijven (afb. 4). Nochtans blijkt
deze afsluiting echter opnieuw niet volledig hermetisch.
Minuscule hiaten tussen de collageenvezels en het harsmateri-
aal in de hybride laag laten een zekere vorm van lekkage op
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Afb. 2. Veld-emissie scanning-elektronenmicroscopische opname van glazuur (a) en dentine (b), die werden geétst met 37% fosforzuur. Microretentieve ets-
putten met aftekening van het karakteristieke glazuurprisma-patroon werden gecreéerd in (a) (Staaf = 4 um). Intertubulair dentine () werd gedeminerali-

seerd tot op een diepte van 4-5 um (pijlen) met vrijstelling van een microporeus collageen netwerk (b). In de geopende dentine-tubuli werd peritubulair den-
tine (P) tot op een diepte van ongeveer 6 um opgelost met vrijlegging van een circulair georiénteerd collageen netwerk in de wanden van de dentineka-
naaltjes. L = Openingen van laterale tubuli-vertakkingen; S = Silica partikels achterblijvend van de etsgel. Staaf = 2 um.

submicron niveau — nanolekkage genaamd — toe, zelfs wanneer
er geen echte separatie van de hechting is ontstaan.’ Er bestaat
heden nog onduidelijkheid over de relevantie van deze nano-
openingen in het licht van een mogelijke bacteriéle herinfectie.

In histopathologische studies werd recent eveneens geéxpe-
rimenteerd met dentinehechtlakken als pulpa-overkappings-
materiaal."” De ernst van pulpareactie in een studie met vier
moderne, representatieve dentiklevers bleek sterk athankelijk
van het aangewende systeem.' Opnieuw werd een ernstige
graad van pulpa-onsteking slechts aangetroffen bij een bacte-
riéle bijbesmetting. Adhesieven die effectief microlekkage
konden beletten met een goed afsluitende hechting wekten
slechts een lichte initiéle pulpareactie op, die reeds na dertig
dagen volledig heelde met de afzetting van tertiair dentine.
Andere adhesieven die resulteerden in een aanzienlijke micro-
lekkage vertoonden ook een histopathologisch sterke inflam-
matore respons. Algemeen wordt aangenomen dat de grote
cocktail van chemische bestanddelen in adhesieve systemen
slechts een minimale tot gematigde pulpareactie uitlokt, die
volledig reversibel is op voorwaarde dat de adhesieve behan-
deling de vullingsranden volledig verzegeld heeft.

Naast een efficiénte verzegeling van dentine door hybridi-
satie en vorming van harsuitlopers, hebben sommige adhesie-
ven eveneens een antibacteriéel effect."”

6 Pulpareacties op het restauratieve handelen

Tijdens de preparatie van een caviteit kan een aanzienlijke
hoeveelheid warmte worden geproduceerd, waardoor de
tandpulpa eveneens geprikkeld kan worden. Bij ernstige irri-
tatie gecombineerd met een bacteriéle besmetting kan de aan-
vankelijk reversibele pulpareactie overgaan in een acute ont-
stekingsreactie, die gepaard gaat met postoperatieve gevoelig-
heid en pijn.” Pulpaschade zal optreden bij geen of onvol-
doende waterkoeling tijdens het boren of slijpen.

Warmteprikkeling van de tandpulpa kan ook optreden bij
lichtpolymerisatie van composietmaterialen.' Deze tempera-
tuureffecten op de pulpa zijn echter nog onvoldoende onder-
zocht.

Sterke uitdroging van dentine, zoals bijvoorbeeld bij lang-
durige isolatie met rubberdam, kan eveneens schade toedie-
nen aan de tandpulpa. Overmatig drogen van dentine met de
luchtspuit kan ook aanleiding geven tot het insluiten van lucht
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in de dentinetubuli, die nadien tijdens de restauratieve behan-
deling worden afgesloten. Expansie en contractie van deze
ingesloten lucht met temperatuurschommelingen kan leiden
tot een continue prikkeling van de onderliggende tandpulpa.”

Ter voorkoming van gelijksoortige pulpareacties, dienen
etsgels zo isotoon mogelijk te zijn om osmostische balansver-
schuivingen in de geopende dentinekanaaltjes te vermijden.
De meeste etsgels zijn echter hypertonisch, waardoor een uit-
waartse vloeistofstroom in de dentinetubuli ontstaat die ener-
zijds de penetratie van het zuur door de tubuli naar de pulpa
reduceert, maar anderzijds aanleiding kan geven tot postope-
ratieve gevoeligheid."

Pulpa-irritatie kan ook ontstaan tengevolge van een hoge
hydraulische druk die op de tandpulpa wordt uitgeoefend, bij-
voorbeeld tijdens het cementeren van indirecte restauraties.
Erg vloeibare cementen, zoals glasionomeren en zinkfosfaat-
cementen, kunnen bij het cementeren van nauwpassende
indirecte restauraties met onvoldoende ontsnappingsmoge-
lijkheden tot in de dentinekanaaltjes worden gestuwd. Om
drukirritaties op de tandpulpa te voorkomen is het aan te
raden het cement in een weliswaar voldoende dikke filmlaag
op de binnenzijde van de indirecte restauratie aan te brengen
zonder deze evenwel volledig met cement op te vullen. Met
een vibrerende vingerdruk of bij gebruik van een ultrasone
cementeertechniek brengt men de restauratie op zijn plaats.
Deze gecontroleerde cementeertechnicken garanderen een
vlotte ontsnapping van de overmaat cement zonder gevaar
voor ernstige pulpaschade door hydraulische overdruk.

Een mogelijke bron van bacteriéle besmetting is de smeer-
laag die gevormd wordt tijdens de caviteitspreparatie en vaak
gecomtamineerd is met bacterién en bacteriéle bijproducten.
Wanneer de smeerlaag niet verwijderd wordt door een totaal-
etsprocédé systeem is daarom een desinfectie van de caviteit
met een ontsmettingsmiddel gewenst om achtergebleven
micro-organismen te doden. Bij sommige systemen worden
antimicrobiéle agentia toegevoegd, zoals benzalkoniumchlo-
ride bij de etsgels van All-Bond 2 and Alitebond (Bisco). Hun
effectiviteit dient verder aangetoond te worden.

7 Pulpareacties op vullingsmaterialen

De moeilijkheid in de evaluatie van pulpareacties op vullings-
materialen is dat klinische vullingsmaterialen worden aange-
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bracht in caviteiten van tanden waarvan de pulpa hoogstwaar-
schijnlijk een gelokaliseerde chronische ontstekingsreactie
ondergaat of ondergaan heeft. Daarentegen worden biocom-
patibiliteitsstudies in dierproeven naar de mogelijke toxische
effecten van het materiaal zelf meestal uitgevoerd op gezonde
pulpa’s van intacte, jonge tanden met een optimaal herstelver-
mogen. Het is nu nog onduidelijk hoe een door cariés aange-
taste tand met een potentieel aangetaste tandpulpa reageert op
een directe applicatie van bepaalde materialen.

Postoperatieve gevoeligheid of pijn werd in het verleden
vaak toegeschreven aan toxische effecten van het aangewende
cementeer- en/of vullingsmateriaal op het pulpaweefsel.
Gelukkig lijkt dentine de pulpa te beschermen tegen het vrij-
komen van toxische chemicalién uit diverse materialen. De
drie mechanismen die hiervoor werden onderkend zijn 1) de
beperkte vochtigheidsgraad van dentine — wat de hydrolyti-
sche vrijzetting van chemicalién limiteert —, 2) de buffercapa-
citeit van hydroxylapatiet in dentine, en 3) het verval van con-
centratie van vrijkomende chemische stoffen door het diffu-
sieproces doorheen de dentinetubuli.”

Glasionomeercementen en hun harsgemodificeerde
varianten hebben ongetwijfeld de laatste jaren de grootste
opgang gekend omwille van hun auto-adhesieve en anticario-
gene eigenschappen (afb. 1). Ook hun verwerking werd aan-
zienlijk vereenvoudigd met de meest recente groep harsgemo-
dificeerde glasionomeren. Met deze lichthardende glasiono-
meren kunnen caviteiten in bulk worden gevuld en onmiddel-
lijk na lichtpolymerisatie worden afgewerkt. Door hun che-
misch hechtingsvermogen zouden glasionomeren vrij goed de
dentinewond moeten kunnen verzegelen. Bepaalde glasiono-
meren doen dit inderdaad voortreffelijk.”

Karakteristiek voor glasionomeren is dat bij hechtings-
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Afb. 3. Niet-gedemineraliseerde en niet-ingebedde transmissie-elektronen-
microscopische opname van de hars-dentine hechting gevormd met Opti-
bond (Kerr). Een hybride laag (H) van ongeveer 3 um werd gevormd, ter-
wijl de geopende dentine-tubulus werd afgesloten met een partikel-gevul-
de harsuitloper (U). De hybride laag dringt door in de wanden van de den-
tinetubulus en garandeert een volledige verzegeling (pijlen). D= Partikel-
gevuld dual-cure adhesief hars; | = Intertubulair dentine; Staaf = 1 pm.

Afb. 4. Veld-emissie scanning-electronenmicroscopische opname van de
hars-dentine hechting gevormd met Permagen (Ultradent). Bemerk dat
wanneer de hybride laag (H) losscheurt van het adhesief hars (A), de den-
tinekanaaltjes afgesloten blijven met harsuitlopers (pijlen). | = Intertubu-
lair dentine; Staaf = 4 um.

breuk het materiaal meestal cohesief faalt juist boven het
hechtoppervlak met het dentine, terwijl de dentinetubuli door
een laagje glasionomeer verzegeld blijven. De grote diversiteit
in materiaaleigenschappen die bestaat in deze groep van nieu-
we materialen duidt erop dat vermoedelijk het product met de
ideale samenstelling en eigenschappen nog niet is ontwikkeld.

Van klinisch groot belang voor een goede verzegeling is de
vochtigheidsgraad van dentine tijdens de applicatie van het
glasionomeer. Bij een te droog of te vochtig dentine zal het
dentine-oppervlak onvoldoende worden afgedicht. Zoals
voorheen vermeld zijn glasionomeren ook antibacteriéel
actief door de afgifte van fluor.

Alhoewel weinig gegevens inzake pulpareacties op glasio-
nomeren bekend zijn, laat hun initiéle hoge zuurtegraad niet
toe ze aan te wenden in de onmiddellijke nabijheid van de
tandpulpa en zeker niet als direct pulpa-overkappingsmateri-
aal.” Wanneer het restdentine voldoende dik is (> 1 mm), en
hierdoor over een voldoende buffervermogen van hydroxyl-
apatiet beschikt, kan een glasionomeer risicoloos worden aan-
gewend.

Wat betreft dentinehechtlakken bestaat heden nog ondui-
delijkheid omtrent het allergene vermogen van niet-gepoly-
meriseerde monomeren bij direct pulpacontact. Grondig
onderzoek naar mogelijke sensibilisatie-effecten met deze
monomeren is een absolute en dwingende noodzaak.

8 Klinische richtlijnen voor pulpabescherming

Hoofddoel van dentineverzorging is het realiseren van een
hermetische verzegeling van het geprepareerde dentine ter
voorkoming van onmiddellijke postoperatieve gevoeligheid
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en laattijdige pulpa-ontstekingen. Onderzoek heeft duidelijk
aangetoond dat een gezonde tandpulpa een inherente helings-
capaciteit bezit zolang de toegang tot de pulpa hermetisch
afgesloten wordt en blijft. Mede bepalend of de pulpa zich zal
herstellen van het toegediende trauma of zal ontaarden in een
ernstige ontstekingsreactie is de gezondheidstoestand van de
tandpulpa op het ogenblik van de restauratieve ingreep.

In een diepe caviteit met een restdentine kleiner dan 1 mm,
met zeer permeabel dentine zoals bij jonge tanden, in een pri-
mair geprepareerde caviteit en zeker in geval van pulpa-over-
kapping is calciumhydroxide nog als eerste geindiceerd. Dit
cement biedt een gunstige pulpahelende werking, maar heeft
als groot nadeel dat het snel oplost indien de caviteit nadien
niet hermetisch kan worden afgedicht. In een adhesieve cavi-
teit kan met een modern dentine-adhesief een goede afsluiting
worden gegarandeerd, zelfs wanneer de caviteitswanden in
dentine eindigen. Het blijft raadzaam de calciumhydroxide-
laag te bedekken met een minder oplosbaar traditioneel
cement, zoals een glasionomeercement, dat de dentinewond
ook volledig afdicht. Vanwege zijn hoge oplosbaarheid is etsen
van een calciumhydroxide onderlaag uiteraard uit den boze.
Let wel dat calciumhydroxide onder een adhesieve vulling
slechts zeer lokaal en beperkt op de diepste plaatsen van de
caviteitsbodem mag worden aangebracht om zoveel mogelijk
dentinesubstraat voor hechting te vrijwaren.

In relatief ondiepe caviteiten met voldoende restdentine (>
1 mm) of gescleroseerd dentine wordt de keuze van het pulpa-
beschermingsmateriaal bepaald door het type restauratie. Onder
een amalgaamvulling kan in geval van voldoende restdentine
een dunne thermische isolerende onderlaag met een conven-
tioneel of kunstharsgemodificeerd glasionomeer lining cement
of zelfs met een dentinehechtlak (‘amalgam bonding’) vol-
staan. Wanneer ook de weerstands- en stabiliteitsvorm van de
caviteit moet worden hersteld, wordt bij voorkeur een conven-
tioneel of kunstharsgemodificeerd glasionomeer base materi-
aal of een klassiek zinkoxide-eugenolcement aangewend. Onder
adhesieve tandvullingen plaatst men een conventioneel of
kunstharsgemodificeerd glasionomeer lining cement of wordt
de tandpulpa reeds voldoende beschermd met een modern
dentine-adhesief dat de smeerlaag verwijdert.

Summary

protection and dentinal sealing are formulated.
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1

REACTIONS OF THE DENTAL PULP: TRADITIONAL VERSUS ADHESIVE PROTECTION
Key words: Dental restoration — Dental pulpal reactions — Calciumhydroxide — Adhesive dentin sealing

The dental pulp possesses an intrinsic healing capacity, by which pulpal reactions remain initially localised; they are
often completely reversible. The younger and healthier the pulp is, the greater its healing capacity will be. Only in
case of bacterial infection will the sterile pulpal inflammation convert into a local necrosis of the pulpal tissue that
gradually will expand apically until the whole pulp is contaminated. The profit-effect of pulpal protection by means of
traditional calcium hydoxide medicaments is compared with a more modern adhesive dentin sealing. Potential pulpal
response to restorative materials and procedures are reviewed. Finally, clinical guidelines for optimal pulpal

443



