Geen hars in de nabijheid van de pulpa

Met prof. dr. Till Dammaschke, professor aan de afdeling Parodontologie en
Restauratieve Tandheelkunde van de Universiteit van Miinster

Er is vandaag een sterk bewustzijn dat bepaalde restauratieve materialen schadelijk
kunnen zijn voor de vitaliteit en de levensduur van blootliggende pulpa. Toch zijn veel
tandheelkundige professionals zich er niet van bewust dat de pulpa ook door een
materiaal kan worden beinvloed wanneer er geen direct contact is. Dit heeft geleid tot
het wijdverbreide gebruik van cytotoxische harsgebaseerde materialen bij indirecte
pulpa-overkapping, waarbij behandelaars ervan uitgaan dat de pulpa voldoende
beschermd is door de dentinelaag. Hier legt prof. dr. Till Dammaschke uit waarom dat
niet het geval is, waarom hars niet in de nabijheid van de pulpa mag worden gebruikt en
waarom Biodentine™ voor hem hetvoorkeursmateriaal is voor succes bij indirecte pulpa-
overkapping.

De mythe van de ondoordringbare dentinebarriere

Er is ruimschoots bewijs tegen harsgebaseerde materialen voor directe pulpa-
overkapping; de British Endodontic Society (BES) verwijst daarbij naar hun cytotoxiciteit
en zwakke klinische resultaten in studies. In contact met pulpacellen vertoonden deze
materialen onder meer een gebrekkige pulpagenezing, lage celviabiliteit, pijn en
chronische ontsteking. Daarom kiezen tandheelkundige professionals bij blootliggende
pulpa terecht voorzichtig voor biocompatibele, bioactieve materialen zoals Biodentine™
om de pulpa-vitaliteit te behouden.

Bij indirecte pulpa-overkapping blijft echter een dunne laag dentine achter aan de
pulpale zijde van de caviteit, die een barriere vormt tussen de pulpa en het restauratieve
materiaal. In dit scenario kiezen veel behandelaars materialen die zij nooit op
blootliggende pulpa zouden plaatsen, zoals harsgebaseerde composieten, in de
veronderstelling dat de pulpa beschermd is tegen cytotoxische effecten. Prof. dr. Till
Dammaschke is ervan overtuigd dat dit allerminst het geval is. Hij zegt:

“Dentine is geen ondoordringbare bakstenen muur. Voor het blote oog lijkt het een stevig
oppervlak, maar het zit vol kleine openingen - dentinetubuli - die altijd open zijn.
Moleculen zoals harsmonomeren zijn zo klein dat ze gemakkelijk door deze tubuli gaan,
zelfs wanneer er door eerdere cariés harder reparatief dentine in de tubuli aanwezig is.
Dus zelfs als er een dunne laag dentine over de pulpa ligt, zal een harsgebaseerd
materiaal door de dentinetubuli diffunderen, de pulpa bereiken en het pulpaweefsel
beschadigen.”

Prof. dr. Dammaschke merkt op dat de mythe van de ondoordringbare dentinebarriére
bijzonder hardnekkig is, zelfs in de literatuur. Zelfs in een recente in-vitrostudie uit 2024
die het cytotoxische potentieel aantoonde van bepaalde harsgemodificeerde materialen
in direct contact met de pulpa, pleitten onderzoekers nog steeds voor het gebruik ervan
bij indirecte pulpa-overkapping. Volgens hem is dat een vergissing, aangezien in-
vitrostudies bevestigen dat harsmonomeren uit harsgebaseerde tandheelkundige



materialen door de dentinetubuli kunnen diffunderen en de pulpakamer kunnen
bereiken, zelfs wanneer de dentinelaag dikker is dan 3 mm.

Biodentine™ - een voorkeursmateriaal voor diepe indirecte pulpa-overkapping

Biocompatibility with the pulp tissues'''™

Zelfs wanneer de pulpa niet blootligt, benadrukt prof. dr. Dammaschke dat het
essentieelis om een biocompatibel materiaal op basis van hoogzuiver tricalciumsilicaat
te gebruiken, aangepast voor toepassingen dicht bij de pulpa, zoals Biodentine™. Hij
voerde recent onderzoek uit naar een klasse harsgemodificeerde materialen die
biomaterialen zoals calciumsilicaten bevatten en die beweren de biocompatibele
eigenschappen van deze materialen te combineren met de snelle uithardingstijd van
harsen.

In deze in-vitrostudie met humane tandheelkundige pulpacellen vergeleken prof. dr.
Dammaschke en collega’s Biodentine™ met vijf harsgemodificeerde materialen die
calciumsilicaat of calciumhydroxide bevatten. Biodentine™ was het enige materiaal dat
celviabiliteit aantoonde; alle harsgebaseerde materialen vertoonden een hoge
cytotoxiciteit. Dit weerspiegelde de bevindingen van een andere recente in-vitrostudie,
waarin drie harsgemodificeerde materialen met calciumsilicaat of calciumfosfaat
werden vergeleken met Biodentine™ en een hoger cytotoxisch potentieel bleken te
hebben.

De biocompatibiliteit van Biodentine™ kan worden toegeschreven aan de hoge zuiverheid
ervan. Het wordt vervaardigd met gepatenteerde Active Biosilicate (ABS) Technology™ en
bevat grote hoeveelheden zuiver tricalciumsilicaat, zonder de zware metalen en
contaminanten die doorgaans voorkomen in calciumsilicaatmaterialen afgeleid van
portlandcement. Daardoor heeft het geen cytotoxische, inflammatoire,
sensibiliserende, irriterende of mutagene effecten, zelfs niet bij direct contact met de

pulpa.
Superior bioactivity* 01> 17***

Biodentine™ is een bioactief materiaal dat dentineremineralisatie kan induceren, zelfs in
door cariés geinfecteerd dentine. Het geeft grote hoeveelheden calcium-, silicium-,
hydroxyl- en carbonaationen vrij, die in de dentinetubuli difftunderen en aan het dentine-
interface een mineraalrijke “infiltratiezone” vormen. Dit bevordert een verhoogde
mineraalopname en stimuleert de vorming van reactionair dentine, waardoor de
resterende dentinelaag wordt versterkt en pulpagenezing wordt ondersteund.

Omdat sommige van de door hem onderzochte harsgemodificeerde materialen ook
calciumsilicaatfasen bevatten, worden ze soms voorgesteld als materialen met bioactief
potentieel. In zijn onderzoek stelde prof. dr. Dammaschke echter een lagere ionenafgifte
en zwakkere mineralisatiesignalen vast in vergelijking met Biodentine™ — bevindingen
die overeenkomen met diverse andere studies.

*** Properties demonstrated by both in-vitro and non-clinical studies



Hij voegt eraan toe:

“Deze materialen kunnen calciumsilicaten bevatten, maar die zitten opgesloten in een
harsmatrix en zijn gepolymeriseerd. Bij Biodentine™ ziet men remineralisatie en genezing
dankzij de uitwisseling van ionen tussen het oppervlak en de omliggende cellen. Bij deze
harsmaterialen blijven de ionen die nodig zijn voor bioactiviteit echter minder
beschikbaar door de harsmatrix. Zelfs als het materiaal niet cytotoxisch zou zijn, zou de
ionenuitwisseling beperkter zijn, en die verminderde uitwisseling kan de bioactiviteit
beinvloeden.”

Betrouwbare, langdurige bescherming van de pulpa

Naast de cytotoxiciteit en het gebrek aan bioactiviteit, zoals gerapporteerd in
verschillende studies, staan harsgebaseerde materialen er ook om bekend gevoelig te
zijn voor krimp. Dit kan de behandelresultaten beinvloeden, waaronder het verzegelend
vermogen, microlekkage en de integriteit van de tandstructuur. Het maakt deze
materialen bovendien ongeschikt voor bulk-filling in diepe caviteiten dicht bij de pulpa,
waarbij doorgaans incrementele laagopbouw nodig is.

Dankzij zijn harsvrije formule is Biodentine™ niet onderhevig aan krimp zoals
harsgebaseerde materialen. Biodentine™ hardt uit via een hydratatiereactie, niet via
polymerisatie; dit betekent dat het uithardingsmechanisme, in tegenstelling tot dat van
harscomposieten, geen polymerisatiekrimp omvat. Integendeel, Biodentine™ kan licht
expanderen in vochtige omgevingen, wat kan bijdragen aan betere klinische prestaties.
Het zet minerale tags af in de dentinetubuli en vormt via micromechanische verankering
een nauw aansluitend interface en een sterke binding met het dentineoppervlak. Het
resultaat is een dichte afsluiting met gunstige marginale adaptatie en minder
microlekkage wanneer Biodentine™ wordt gebruikt.

Biodentine™: de keuze van prof. dr. Dammaschke voor gezondheid, vitaliteit en
levensduur van de pulpa

Prof. dr. Dammaschke blijft onverminderd overtuigd dat hars nietin contact met of in de
directe nabijheid van de pulpa mag worden gebruikt:

“Of u nu eenindirecte of directe pulpa-overkapping uitvoert, het effectis hetzelfde. Hars
is toxisch voor de pulpa en zal zijn weg ernaartoe vinden, zelfs als u het over dentine
plaatst.”

Harsgemodificeerde materialen bieden een snelle oplossing die aantrekkelijk kan zijn
voor een drukbezette behandelaar, maar prof. dr. Dammaschke merkt op dat dit gemak,
op basis van zijn ervaring en de aangehaalde studies, gepaard kan gaan met beperkingen
op het vlak van pulpareactie en klinische resultaten.

Om een gunstige pulpareactie te ondersteunen, ongeacht of de pulpa blootligt of niet,
pleit prof. dr. Dammaschke voor het gebruik van een biocompatibel, bioactief materiaal



dat is aangepast voor toepassingen dicht bij de pulpa en pulpagenezing kan
ondersteunen.

Op basis van zijn klinische ervaring beschouwt prof. dr. Dammaschke Biodentine™ als
een topkeuze voor dit doel.

Als eerste dentinevervanger in zijn soort, die sterke mechanische eigenschappen
combineert met therapeutische eigenschappen voor de pulpa, kan Biodentine™ worden
gebruikt om de tand op te vullen van de caviteitsbodem tot aan de kroon met de Bio-Bulk
Fill-techniek. Het bulkmateriaal creéert een dikke barriere tussen het pulpale dentine en
de uiteindelijke glazuurrestauratie met composiet, waardoor de passage van
monomeren uit dit laatste materiaal door de dentinebarriere wordt voorkomen.
Bovendien kan de definitieve restauratie in dezelfde zitting worden geplaatst, waardoor
clinici procedurele efficiéntie kunnen combineren met gunstige patiéntresultaten.

Deze inhoud heeft een educatief doel en weerspiegelt de interpretatie van de geciteerde
wetenschappelijke literatuur. De uitspraken tussen aanhalingstekens weerspiegelen de
eigen visie en klinische ervaring van prof. dr. Dammaschke. Dit vervangt de
gebruiksaanwijzing niet.

De auteur meldt geen financiéle of professionele relaties met Septodont in verband met
dit artikel.

Biodentine™ is een medisch hulpmiddel dat gereguleerd is volgens de toepasselijke
vereisten in de Verenigde Staten (FDA), de Europese Unie (MDR 2017/745) of andere
internationale markten.

Lees de gebruiksaanwijzing zorgvuldig voor gebruik en besteed in het bijzonder
aandacht aan waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties. Dit
medisch hulpmiddel is een gereguleerd gezondheidsproduct. Communicatie
uitsluitend bestemd voor zorgprofessionals.

Datum van creatie: [april 2026]
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