
Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde 258 117 | mei 2010  

Pulpotomie in een tijdelijk gebitselement is  
zelden geïndiceerd
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Aan de voorkeur van mondzorgverle-
ners voor een pulpotomie ligt meestal 
een algemene afkeer van terughouden-
de cariësbehandeling ten grondslag. 
Daarmee wordt voorbijgegaan aan het 
adagium uit de Hippocratische traditie 
primum non nocere, in dubio abstine. 
Het niet naleven van dit uitgangspunt 
voor goede zorgverlening is in de kin-
dertandheelkunde — maar niet al-
leen daarin — nog dagelijkse praktijk. 
Zo heeft het lang geduurd voordat er 
consensus werd bereikt tussen de ver-
schillende opleidingen tandheelkunde 
over de indirecte overkapping als eer-
ste keus-behandeling bij diepe cariës-
laesies in tijdelijke gebitselementen 
zonder specifieke klinische of rönt-
genologische symptomen. Verwijzend 
naar het adagium ligt de bewijslast 
— om aan te tonen dat de patiënt met 
een meer invasieve behandeling als 
de pulpotomie beter af is dan met een 
minder invasieve behandeling — bij de 
meer invasief handelende zorgverlener 
en niet bij de terughoudend behande-
lende zorgverlener.
 De bovengenoemde stellingname 
is een uitvloeisel van ontwikkelingen 
in de cariologie. Uit onderzoek blijkt 
namelijk steeds vaker dat de aan-
wezigheid van geïnfecteerd dentine 
niet bepalend is voor het voortschrij-
den van het cariësproces. Dat proces 
wordt gestuurd vanuit de orale plaque 
(biofilm), die het geïnfecteerde den-
tine bedekt. Voor de behandeling van 
 cariës is de bestrijding van plaque es-
sentieel en niet de verwijdering van 
geïnfecteerd weefsel. Als bacteriën van 
hun voedsel bron worden afgesneden, 
nemen ze in geïnfecteerd dentine in 
aantal af en verliezen ze hun cariogene 
potentie. Dat geldt niet alleen bij diepe 
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cariëslaesies, maar ook bij cariës onder 
gesloten occlusale fissuren. Bij cariës 
die heeft geleid tot cavitatie is het van 
belang de plaque 2 maal daags te ver-
wijderen met fluoridetandpasta, nadat 
de caviteit toegankelijk is gemaakt 
voor reiniging. Vaak kan daardoor ach-
tereenvolgens worden volstaan met in-
directe overkapping, sealen over cariës 
en Niet-Restauratieve Caviteitsbehan-
deling, voorzover het de beïnvloeding 
van het cariësproces betreft.
 Toch zien we dat de ontwikkelin-
gen in de cariologie maar moeizaam 
hun weg vinden in de kindertand-
heelkunde. Zo meent een gereno-
meerd onderzoeker als Fuks dat “we 
can recommend indirect pulp treatment 
as the most appropriate treatment for 
symptom-free primary teeth with deep 
caries”, en toch kiezen sommigen in 
de kindertandheelkunde nog vaak 
voor een pulpotomie. Zij baseren zich 
daarbij onder andere op histologisch 
onderzoek dat aantoont dat de pulpa 
van tijdelijke gebitselementen vooral 
bij approximale cariës snel ernstige 
ontstekingsverschijnselen ontwikkelt. 
De desbetreffende onderzoeker (Dug-
gal) deed hiervan verslag tijdens een 
congres in 2008. Hij refereerde aan 
een publicatie uit 2002 waarin hij be-
weerde dat een approximale caviteit 
in een tijdelijk gebitselement al snel 
in aanmerking komt voor een pulpo-
tomie en dat indien een caviteit een 
bepaalde dimensie heeft bereikt, het 
gebitselement maar beter kan wor-
den geëxtraheerd. Vanuit histologisch 
standpunt bekeken zou de pulpa dan 
te ernstig ontstoken zijn en daardoor 
niet kunnen overleven. Toen in de dis-
cussie werd opgemerkt dat het onmo-
gelijk is om op basis van histologische 
(transversaal verkregen) gegevens va-
lide klinische (longitudinale) voorspel-
lingen te doen, kon hij echter weinig 
anders doen dan dit toegeven. De over-
levingspotentie van de pulpa wordt 
onderschat, gelet op de klinische re-

sultaten van indirecte overkappingen. 
Toch blijven voorstanders krampachtig 
naar het onderzoek van Duggal verwij-
zen. Dat komt mede doordat de cari-
esbenadering van oudsher is gericht 
op cariësverwijdering. Deze gedachte 
zit diep in de genen van tandartsen. 
Daarnaast zijn de consequenties van 
veranderde inzichten in de cariologie 
ingrijpend voor de praktijkvoering en 
dat wordt als uitermate bedreigend er-
varen. Echter, negeren van onderzoek 
uit 2009 waaruit bleek dat na enkele 
maanden evenveel bacteriën werden 
aangetroffen onder een restauratie na 
indirecte overkapping als na radicale 
cariësverwijdering, kan ook niet. Ove-
rigens is aangetoond dat complete ca-
riësverwijdering bij diepe cariëslaesies 
in tijdelijke gebitselementen slechts bij 
20-25% van de gevallen leidt tot een 
pulpa-expositie. Ervan uitgaande dat 
er geen noodzaak is voor het verwij-
deren van geïnfecteerd dentine in het 
centrum van de caviteit, kan worden 
gesteld dat een pulpotomie in een tij-
delijk gebit zelden is geïncideerd. 
 Er zijn tijden geweest waarin te-
rughoudendheid bij de cariësbehande-
ling bij kinderen onder vuur lag, maar 
tegenwoordig worden steeds vaker 
vraagtekens geplaatst bij de noodzaak 
tot invasieve behandelingen bij kin-
deren. Dat is de kern van de paradig-
maverschuiving die plaatsvindt in de 
cariësbehandeling bij kinderen. Er zijn 
‘minder kwetsende’ tijden voor een 
kwetsbare doelgroep op komst. Lang-
zaam maar zeker komen we erachter: 
meer is niet altijd beter. Dat geldt ook 
voor de pulpotomie.
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Binnen de tandheelkunde is de afge-
lopen jaren in het denken en doen met 
betrekking tot de behandeling van die-
pe cariëslaesies het nodige veranderd. 
Het restauratief ingrijpen is verschoven 
naar een later moment en in eerste in-
stantie wordt naar een preventieve aan-
pak gegrepen. Zichtbare tekenen van 
de lokale ziekte cariës worden op basis 
van visuele en röntgenologsiche scores 
geregistreerd en gemonitord, bijvoor-
beeld volgens de ICDAS-II-classificatie 
(http://192.38.25.16/icdas/). Aange-
toond is dat bij achterlating van carieus 
weefsel nauwelijks een negatief effect 
ontstaat op de vitaliteit van de pulpa. 
Dit betekent dat, mits aan specifieke 
voorwaarden is voldaan, een pulpa vi-
taal kan worden gehouden waar voor-
heen een endodontische behandeling 
zou zijn uitgevoerd. In dat perspectief 
is dan ook het stapsgwijs excaveren 
als behandeloptie bij diepe caviteiten 
in blijvende gebitselementen meer en 
meer in het onderwijs en de algemene 
praktijk ge(her)ïntroduceerd. Daarbij 

wordt de caviteit gevuld met een goed 
afsluitend materiaal (bijvoorbeeld gla-
sionomeercement), het lichaam rea-
geert vervolgens met de vorming van 
reparatief/tertiair dentine en de pulpa 
lijkt zich terug te trekken. Op een later 
moment – tussen 3 en 6 maanden – 
wordt het gebitselement heropend en 
kan alsnog het aanvankelijk achterge-
bleven dentine worden weggenomen. 
Dit alles met behoud van vitaliteit.
 De ICDAS-II-classificatie lijkt ook 
bij tijdelijke gebitselementen toepas-
baar en ook hier is een preventieve 
aanpak de eerste keus bij beginnende 
cariësactiviteit. Allereerst zal er moeten 
worden beoordeeld in hoeverre de cari-
es door een te beïnvloeden factor, zoals 
het voedingspatroon of het mondzorg-
gedrag, is (mede)veroorzaakt. Daarna 
is het streven gericht op het voorkomen 
van verslechtering. Voor het behande-
len van diepe caviteiten in de tijdelijke 
dentitie kan een variant van het staps-
gewijs excaveren worden toegepast als 
een eenmalige behandeling, namelijk 
de indirecte pulpaoverkapping. Als het 
kind geen spontane pijnklachten heeft 
behorende bij een irreversibele pulpi-
tis, er geen tekenen zijn van  ontsteking 

zoals roodheid en zwelling en er op een 
röntgenopname geen aanwijzingen 
zijn voor interradiculaire en/of peria-
picale botafbraak, kan worden gekozen 
voor een indirecte overkapping. Daarbij 
wordt eveneens glasionomeercement 
of compomeer als restauratiemateriaal 
gebruikt en de resultaten daarvan lijken 
zeer  positief. Bij een reversibele pulpitis 
in een  tijdelijke molaar is door middel 
van een conservatieve benadering met 
een indirecte pulpaoverkapping zelfs 
een beter resultaat te bereiken dan met 
een pulpotomie.
 Op grond van bovenstaande sym-
pathiseer ik met de stelling dat een 
pulpo tomie in een tijdelijk gebitsele-
ment zelden is geïndiceerd. Er zijn 
echter genoeg situaties denkbaar 
waarin tijdens de restauratieve behan-
deling van een tijdelijke molaar een 
pulpa- expositie niet kan worden voor-
komen en extractie op jonge leeftijd 
niet wense lijk is, bijvoorbeeld bij age-
nesie van de blijvende opvolger. Ook 
als het cariësproces de pulpa heeft be-
reikt, het gebitselement te restaureren 
is en er geen klachten zijn die duiden 
op een irreversibele ontsteking, is wel 
degelijk een pulpotomie geïndiceerd. In 
dat verband is het volgende van belang: 
wetenschappelijk is aangetoond dat 
een pulpotomie met ijzersulfaat goede 
resultaten geeft en dat ook ‘mineral 
 trioxide aggregate’ een goed alternatief 
is voor de voorheen gangbare en effec-
tieve pulpotomie met formocresol. Uit 
een onderzoek waarin verschillende 
pulpabehandelmethoden werden ver-
geleken, kon echter niet worden vastge-
steld welke methode of welk materiaal 
de beste klinische resultaten geeft. De 
conclusie van het onderzoek was dat er 
geen uniforme behandeling bestaat en 
dat nader  klinisch  onderzoek wenselijk 
is. Ik sluit mij daar graag bij aan.


