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Formaldehyde in tandheelkundige

materialen®

Vanwege de mogelijke systemische effecten van het gebruik van formaldehyde staat het gebruik van
formaldehyde bevattende materialen in de tandheelkunde al langere tijd ter discussie. In dit artikel
wordt een overzicht gegeven van de systemische effecten van formaldehyde, om vervolgens te
bezien in welke tandheelkundige materialen deze stof kan worden aangetroffen. Ingegaan wordt op
de noodzaak tot het gebruik en op de voorhanden zijnde alternatieven. De conclusie is dat voor bijna
alle tandheelkundige toepassingen van formaldehyde een goed alternatief voorhanden is.
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Inleiding

Al geruime tijd worden tegen het gebruik van formal-
dehyde bezwaren geuit (Council on dental therapeu-
tics, 1962; Spangberg, 1973). In diverse onderzoeken en
case reports wordt die lokale weefselschade door
formaldehyde beschreven. Ook allergische reacties op
formaldehyde zijn in de literatuur te vinden. Verder
lijkt formaldehyde niet alleen cytotoxisch te zijn, maar
ook mutageen (Goldmacher en Thilly, 1983; Larsson,
1991; Geurtsen en Leyhausen, 1997). Dierexperimente-
le onderzoeken naar deze effecten hebben grote
aandacht gekregen. Aangezien formaldehyde een wijd
verbreid middel is, is het goed om kennis te nemen van
de werking ervan en van de weefselreacties die het
gevolg kunnen zijn van het gebruik.

Wat is formaldehyde?

Formaldehyde is bij de mens een normaal product van
de stofwisseling. Het ontstaat bij verbranding van
koolwaterstofverbindingen. Daarnaast is het dermate
wijd verbreid in (lucht)verontreiniging, verpakkings-
materialen, bouwmaterialen, cosmetica en verzor-
gingsproducten, dat er dagelijks een zekere hoeveel-
heid formaldehyde door het lichaam zal worden opge-
nomen (Avram en Pulver, 1989).

Vanwege de geringe molecuulgrootte en de traag-
heid waarmee het zich aan eiwitten bindt, vindt een
snelle verspreiding van formaldehyde door het
lichaam plaats. Uitscheiding vindt plaats via uitade-
mingslucht en excretie (Block et al, 1977; Ranley, 1985;
Sipes en Binkley, 1986; Avram en Pulver, 1989; Ketley
en Goodman, 1991). In hoge concentraties is formalde-
hyde toxisch omdat het zich kan binden aan eiwitten
die daarmee gedenatureerd en immunogeen worden.
Deze weefselverandering kan een allergische reactie
opwekken dan wel versterken. Evenzeer kan formalde-
hyde tot een ernstige weefselbeschadiging leiden door
de mutagene en carcinogene potentie na deze binding
{Block et al, 1978; Sipes en Binkley, 1986; Ketley en
Goodman, 1991; Fowler et al, 1992).
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In diverse tandheelkundige producten en tijdens diver-
se procedures kan formaldehyde worden aangetroffen
als onvermijdelijke verontreiniging van het betreffen-
de materiaal tijdens het fabricageproces, en als bijpro-
duct van een chemische reactie, maar ook als bewuste
toevoeging om technische of farmacologische reden
(tab. 1).

Bij sommige prothesekleefmiddelen worden gerin-
ge hoeveelheden formaldehyde gevonden, waarbij
vermoed wordt dat het gaat om onvermijdelijke
verontreinigingen vanuit het fabricageproces. Daar-
naast ontstaat formaldehyde in de door zuurstof gein-
hibeerde oppervlakkige laag van composiet (Ruyter,
1980; Oysaed et al, 1988; Ekstrand et al, 1993). Een ander
mechanisme voor het vrijkomen van formaldehyde is
de reactie van een aminoverbinding met water. Van de
bij deze reactie ontstane ammoniak wordt gebruikge-
maakt bij het uitharden van een epoxyhars zoals
AH26%. Over de absolute hoeveelheid aan formaldehy-
de die door zo'n reactie in vivo vrijkomt is weinig
bekend. Uit in vitro-proeven kan men echter de conclu-
sie trekken dat het vrijkomen van formaldehyde alleen
initieel plaatsvindt (Koch, 1999).

Nog niet lang geleden werd formaldehyde als
grondstof in mondspoelmiddelen gebruikt en toege-
past bij de behandeling van aften, bloedstelping van de
gingiva of de behandeling van overgevoelige tandhal-
zen. Deze toepassingen lijken echter verdwenen.

Voor de uitharding van bepaalde wortelkanaalvul-
materialen wordt formaldehyde gebruikt. Verder
wordt hierbij als contrastmiddel en ter reductie van
verhardingskrimp zinkoxide en paraformaldehyde
toegevoegd (bijv, Endomethasone®).

Formaldehyde wordt ook met een antibacterieel
oogmerk aan materialen toegevoegd. Zoals in wortel-
kanaaldesinfectantia (formocresol). Wordt een langdu-
rige antibacteriéle werking vereist, dan worden chemi-
sche verbindingen aan het product toegevoegd die
langzaam tot formaldehyde uiteenvallen: bijvoorbeeld
paraformaldehyde, formotriol (zoals in wortelkanaal-
vulmaterialen als Endomethasone®, N2%) (Broisman et al,
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/'l‘abel 1. Enkele formaldehyde bevattende of afsplitsende tandheel- \
kundige materialen.

Wortelkanaaldesinfectantia Formocresol
Glutaardialdehyde
Devitalisatiepasta’s Toxavit®
Euparal
Wortelkanaalvulmaterialen Riebler
N2®
Endomethasone®
SPAD
Wortelkanaalcementen AH26®
Restauratiematerialen Sealants

Composieten /
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1978; Sargenti, 1980). De eiwitdenaturerende werking
van formaldehyde behoeft niet alleen tegen bacterién
gericht te zijn, maar kan ook gericht zijn tegen de vita-
le pulpa. Van deze devitalisatie wordt gebruikgemaakt
bij technieken als de pulpotomie, mortaal-amputatie
en pulpadevitalisatie (met behulp van middelen als
formocresol en Toxavit®).

Bijwerkingen van formaldehyde bij tandheel-
kundig gebruik

Vanuit een geprepareerd wortelkanaal kan formalde-
hyde zich snel door het lichaam verdelen (Ratka-
Kruger et al, 1992; Araki et al, 1993). Ook wanneer er
nog sprake is van een vitale pulpa die met formaldehy-
de in contact wordt gebracht, blijkt de stof zich via de
circulatie snel door het lichaam te verspreiden (Myers
et al, 1978; Pashley et al, 1980; Block et al, 1983). Na
aanbrengen kunnen formaldehyde en de daarvan
gemetaboliseerde producten worden aangetroffen in
de uitgescheiden ademlucht en in de urine (Hata et al,
1989; Araki et al, 1993). Ook werd met radio-isotoop
labeling de lekkage van formaldehyde uit paraformal-
dehydehoudende tandheelkundige producten onder-
zocht, waarbij eveneens systemische beschikbaarheid
kon worden vastgesteld (Block et al, 1983). Of de aldus
vrijkomende en achterblijvende hoeveelheden formal-
dehyde op zich systemische effecten tot gevolg kunnen
hebben, is met het oog op het veelvoud aan mogelijkhe-
den van expositie aan formaldehyde niet duidelijk
(Remmer, 1985), maar ook niet uit te sluiten.

Hoewel allergische reacties op formaldehyde zeer
bekend zijn, is er weinig beschreven over allergische
reacties op formaldehyde na tandheelkundige toepas-
sing (Burri en Wiithrich, 1985; Forman en Ord, 1986;
Fehr et al, 1992; Simon et al, 1982). We mogen aanne-
men dat er bij patiénten met een formaldehyde-aller-
gie, in de tandheelkundige praktijk, formaldehyde
bevattende producten zijn gebruikt zonder dat dit tot
reacties heeft geleid. Evenzo is het omgekeerde
aannemelijk, namelijk dat reacties zijn ontstaan door
tandheelkundig toegediende formaldehyde, wellicht
ook zonder dat een sensibilisering voor formaldehyde

door een allergische test kon worden aangetoond.

Van de lokale effecten van formaldehyde op weef-
sels is bekend dat lekkage van formaldehyde uit devita-
lisatiepasta’s kan leiden tot een zeer ernstige beschadi-
ging van het parodontium en alveolaire bot; dit via
lekkage apicaal, via accessorische wortelkanalen, via
perforaties of via een niet-afsluitende coronale restau-
ratie (Heling et al, 1977; Kopczyk et al, 1986; Abrams et
al, 1992; Hilsmann et al, 1993). Bij het doorpersen van
formaldehyde tot in de canalis mandibularis zijn
beschadigingen aan de n. alveolaris inferior beschre-
ven (Grossman, 1978; Allard, 1986; Erisen et al, 1989;
Orstavik et al, 1983).

Klinische aanbevelingen en alternatieven

Hoewel het optreden van ernstige systemische bijwer-
kingen (carcinogeniteit) niet zeer waarschijnlijk is,
valt het toch ook niet uit te sluiten (Lewis en Chestner,
1981; National Center for Toxicological Research,
1984). Een kritische houding ten aanzien van het
gebruik van formaldehyde is dus geboden. Daar waar
goede alternatieven voor het gebruik van formaldehy-
de aanwezig zijn, is toepassing van formaldehyde
slecht verdedigbaar.

Waar formaldehyde wordt toegepast ter behande-
ling van pulpa-problematiek (pulpotomie, mortaal-
amputatie, devitalisatie) kan als alternatief de directe
pulpa-overkapping of pulpa-amputatie worden gezien.
Daarbij wordt de pulpastomp afgedekt met een wond-
verband als calciumhydroxide, glasionomeer of
composiet.

In wortelkanaalvulmaterialen is formaldehyde fei-
telijk overbodig. Het doel van de wortelkanaalbehande-
ling is namelijk het zo grondig mogelijk reinigen en
vervolgens opvullen van het wortelkanaalstelsel. Alge-
meen aanvaard daarvoor is reiniging met behulp van
natriumhypochloriet en het vervolgens opvullen met
inerte guttapercha en wortelkanaalsealer. Formalde-
hyde als wortelkanaaldesinfectans is eveneens overbo-
dig. In de endodontie kan gebruikgemaakt worden van
desinfectantia zonder systemische bijwerkingen, zoals
natriumhypochloriet voor desinfectie tijdens de
wortelkanaalbehandeling, en calciumhydroxide voor
langduriger desinfectie. Er zijn dus goede alternatie-
ven voor het gebruik van formaldehyde in het wortel-
kanaal.

De geringe formaldehydevorming =zoals die
optreedt bij de verharding van sealants en composie-
ten wordt momenteel als ongevaarlijk beschouwd. Met
de ontwikkeling van nieuwe tandheelkundige materia-
len en technieken is het in de toekomst wellicht moge-
lijk formaldehyde geheel uit de tandheelkunde te
verbannen (Koch en Staehle, 1997).
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The use of formaldehyde in dentistry has been discussed for years. This because of the possible
systemic effects of its use. This paper addresses the possible systemic effects of the use of
formaldehyde and the question in whlc_h dental products formaldehyde is a component. The

indicatic
all dental indi
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ns for the use of formaldehyde as its alternatwes are listed. The conclusion is that for nearly
cations for the use of formaldehyde good alternatives are available.
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