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De pre-endodontische opbouw

Eén van de belangrijkste doelen van een wortelkanaal-
behandeling is het elimineren van micro-organismen die
zich in het wortelkanaalstelsel bevinden. Bacterién zijn
immers de oorzaak van parodontitis apicalis, en het niet
slagen van een kanaalbehandeling wordt in de meeste
gevallen veroorzaakt door een persisterende infectie in
het wortelkanaalstelsel.!

Eén van de doelen van het maken van een goed afsluitende
opbouw is het voorkomen van recontaminatie van het wor-
telkanaalstelsel. Als guttapercha en wortelkanaalcement
worden blootgesteld aan speeksel, dan kunnen bacterién
en bacteri€le producten in een paar dagen tot weken vanuit
het coronale deel van de kanaalvulling de apex bereiken.*?
Contaminatie van de kanaalvulling kan plaatsvinden
tijdens het restaureren van het element als er geen asepti-
sche techniek (zoals het aanbrengen van rubberdam) wordt
toegepast om het toetreden van speeksel te voorkomen.
Verder kan contaminatie plaatsvinden als er na het voltooi-
en van de wortelkanaalbehandeling een slecht tot matig
afsluitende tijdelijke restauratie wordt aangebracht, of als
de tijdelijke restauratie geheel of gedeeltelijk loskomt.
Voor een succesvol behandelresultaat is een goed uitgevoer-
de wortelkanaalbehandeling dus net zo belangrijk als een
hermetisch afsluitende opbouw.*

Pre-endodontische opbouw

Naast een opbouw die aangebracht wordt nadat de endo-
dontische behandeling is voltooid, kan er ook een zoge-
naamde pre-endodontische opbouw worden gemaakt. Het
kan soms nodig zijn om een uitgebreide restauratie volle-
dig te verwijderen voordat de kanaalbehandeling wordt
uitgevoerd, om bijvoorbeeld te beoordelen of het element
nog wel te restaureren is, of om cracks of fracturen op te
sporen. Als bovendien de wortelkanaalbehandeling in
meerdere zittingen zal worden uitgevoerd, is er in een der-
gelijke situatie meestal onvoldoende retentie om een goede
tijdelijke restauratie aan te brengen. In zo’'n geval kan een
pre-endodontische opbouw uitkomst bieden. Tevens kan
een dergelijke opbouw om esthetische redenen geindiceerd
zijn. Uiteraard moeten de kanaalingangen in een volgende
zitting weer snel en gemakkelijk toegankelijk zijn. Daarom
wordt de pre-endodontische opbouw van een occlusale
endodontische opening voorzien die met een tijdelijk vul-
materiaal wordt afgesloten.

Voordelen van een pre-endodontische opbouw zijn onder

andere:

* een groter reservoir voor irrigatievloeistoffen

» een voldoend sterke, permanente, esthetische restaura-
tie waarin zich een tijdelijke occlusale restauratie be-
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vindt die betere afsluit dan een volledige tijdelijke
restauratie

» eenvoudiger te isoleren met rubberdam door een stabie-
lere positie van de rubberdamklem op een opgebouwd
element

e comfort voor de patiént

 duidelijker inzicht in hoeveel tijd nodig is om in een
volgende zitting de kanaalbehandeling af te maken

Een van de voordelen van het gebruik van een adhesief
composiet opbouwmateriaal is dat men nieuw composiet
kan hechten aan reeds aanwezig composiet, mits het com-
posiet op de juiste wijze wordt voorbehandeld. Zo kan in de
laatste zitting een pre-endodontische opbouw in een be-
trekkelijk korte tijd worden gemodificeerd tot een defini-
tieve opbouw, door bijvoorbeeld een vezelstift aan te bren-
gen met hetzelfde materiaal als waarmee de opbouw is
gemaakt.

Voordelen van het gebruik van vezelstiften ten opzichte
van metalen stiften zijn onder andere een goede esthetiek
en een elasticiteitsmodulus die in de buurt van die van
dentine ligt. Bovendien ligt het percentage onherroepe-
lijke mislukkingen bij vezelstiften lager ligt dan bij meta-
len stiften. Bij deze laatste groep blijken vaker niet te repa-
reren (wortel)fracturen op te treden dan bij vezelstiften.®
De praktijkervaring van de auteur sluit hierbij aan. Als een
opbouw met een vezelstift breekt of loskomyt, is in veel ge-
vallen reparatie van de opbouw mogelijk.

Casus
Een 35-jarige man krijgt in het weekend kiespijn, en meldt
zich bij de dienstdoende tandarts. Deze constateert een af-

gebroken buccale knobbel en een non-vitale pulpa in de 14.
Hierop wordt de 14 geopend, geéxtirpeerd, van calcium-
hydroxide voorzien, en het element wordt afgesloten met
een tijdelijke vulling van Cavit (afb. 1 en 2). De tandarts
verwijst de patiént naar onze praktijk voor het afmaken
van de wortelkanaalbehandeling.

Als een patiént zich meldt met afgebroken element waar-
aan een wortelkanaalbehandeling moet worden uitge-
voerd, dan wordt eerst beoordeeld hoeveel tandmateriaal
nog resteert. Omdat bij deze patiént het element zelf nau-
welijks retentie biedt voor een rubberdamklem, wordt er
een split-dam techniek toegepast, waarbij een ovale ope-
ning in de rubberdam over meerdere elementen tegelijk
wordt geplaatst. De klemmen worden op de beide buur-
elementen aangebracht (afb. 3).

Als de tijdelijke restauratie is verwijderd, blijkt dat de buc-
cale en distale wand vrijwel volledig ontbreken (afb. 4 en
5). Er is onvoldoende tijd om het element in één zitting te
instrumenteren, te vullen en van een opbouw te voorzien.
Doordat er weinig tandmateriaal resteert, zal het lastig
zijn een goed afsluitende tijdelijke restauratie in het ele-
ment aan te brengen. Daarom wordt besloten om een pre-
endodontische opbouw te maken van composiet core mate-
riaal.

Omdat de randen van de distale box van de 14 subgingivaal
liggen, wordt besloten om eerst de preparatieranden vrij te
leggen met behulp van een elektrotoom (afb. 6). Vervol-
gens wordt een met aluminiumchloride geimpregneerd
draadje in de sulcus aangebracht, dat een aantal minuten
in situ blijft (afb. 7). Meestal is dit voldoende om een droog
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werkterrein te verkrijgen. Als de gingiva toch blijft bloeden
kan Expasyl worden aangebracht. Dit is een pasta die even-
eens aluminiumchloride bevat en een zeer goede hemosta-
se geeft als het 3 tot 5 minuten op de zachte weefsels heeft
ingewerkt (afb. 8).Hierna wordt de Expasyl weggespoeld
met de water-luchtspuit en worden de randen van de pre-
paratie geinspecteerd (afb. 9).

Er wordt een plastic matrijs aangebracht die vervaardigd is
uit een core form van Kuraray (afb. 10). Door deze mallen
aan de bovenzijde af te snijden en om te keren ontstaat een
naar cervicaal taps toelopende mal, die met enig pas- en
meetwerk in de sulcus geschoven kan worden. In dit geval
zijn wigjes gebruikt, maar dat is niet altijd nodig; als de
matrijs een goede pasvorm heeft, blijft hij meestal vanzelf
zitten (afb. 11). Vervolgens worden de kanaalingangen
afgesloten met space maintainers. Hiervoor kunnen speci-
aal voor dit doel ontworpen ‘root canal projectors’ worden
gebruikt (afb. 12, te bestellen via www.cjmengineering.
com).

De volgende stap is het gedurende 15 seconden etsen van
het dentine met 37% fosforzuur, waarna een primer (SA
primer van Kuraray) en bonding (Photobond van Kuraray)
op het dentine worden aangebracht (afb. 13). Er wordt een
chemisch uithardend composiet core materiaal (LuxaCore
van DMGQG) gebruikt om de opbouw in een bulk in de prepa-
ratie aan te brengen. Het bovenste deel van de root canal
projectors blijft zichtbaar (afb. 14). Als het composiet is
uitgehard, kan met een Hedstrom-vijl de canal projector
gemakkelijk worden verwijderd (afb. 15). Het composiet
hecht niet aan het gladde oppervlak van de projector.
Nadat de canal projectors zijn verwijderd, worden de twee
openingen in het composiet met elkaar verbonden tot een
ovale opening. Daarna wordt de mal verwijderd en wordt
het element in model geslepen (afb. 16).

Nu kunnen beide kanalen volledig worden geinstrumen-
teerd met handvijlen en K3-rotaries. Omdat de rubberdam
niet volledig aansluit ter plaatse van de buccale en palati-

tandartspraktijk juni 2008

www.tandartspraktijk.nl



nale zijde van de split, wordt eerst een secundaire isolatie
aangebracht die de overgang van de dam naar de gingiva
afsluit. Block-out resin, een licht uithardende kunststof
van Ultradent, is hiervoor zeer geschikt. Tijdens de instru-
mentatieprocedure wordt voortdurend gespoeld met
afwisselend 4% natriumhypochloriet en 17% EDTA.

Als de kanalen volledig geprepareerd zijn, vindt er gedu-
rende 1 minuut een laatste irrigatie plaats van 17% EDTA,
gevolgd door 4% natriumhypochloriet, dat gedurende 1
minuut ultrasoon wordt geactiveerd, waarbij het natrium-
hypochloriet steeds na 20 seconden wordt ververst.

Tot slot wordt gespoeld met 2% chloorhexidine, waarna de
kanalen worden gedroogd met papierstiften en met behulp
van een lentulospiraal worden gevuld met calciumhydroxi-
de (afb. 17). De endodontische opening wordt afgesloten
met Cavit, occlusie en articulatie worden gecontroleerd en
de opbouw wordt iets ingeslepen.

De patiént is tevreden over het resultaat (afb. 18).

www.tandartspraktijk.nl

Tweede zitting

Tijdens de tweede zitting kan de rubberdamklem op het
element zelf worden aangebracht. De Cavit wordt verwij-
derd met een ultrasone tip (afb. 19). Nadat de calcium-
hydroxide is verwijderd door irrigatie met 17% EDTA en 4%
ultrasoon geactiveerd natriumhypochloriet, wordt de
kanaallengte gecontroleerd en wordt 2% chloorhexidine als
laatste spoelmiddel gebruikt.

Het element wordt gevuld met Resilon, een wortelkanaal-
vulling op basis van kunststof, met behulp van de System B
en de Obtura. Hierbij wordt Epiphany, eveneens op basis
van kunststof, als wortelkanaalcement gebruikt (afb. 20).
Er wordt ruimte behouden voor een vezelstift, die eerst in
het kanaal wordt gepast (afb. 21 en 22).

De cementresten worden verwijderd met alcohol en het
reeds aanwezige composiet wordt gezandstraald en voor-
zien van een laagje silaan, zodat het nieuwe composiet er
beter aan zal hechten. Het dentine van de endododonti-
sche opening en de stiftruimte wordt gedurende 15 secon-
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den geétst met 37% fosforzuur (afb. 23). Daarna wordt een
primer en bonding aangebracht op het dentine (SA primer
en Photobond van Kuraray), waarna met een needle tube
(van Centrix) hetzelfde composiet core materiaal (LuxaCore
van DMGQ) als waarmee de opbouw is gemaakt in het
kanaal wordt aangebracht.

Vervolgens wordt een glasvezelstift (FibreKleer van Pen-
tron) van silaan en bonding voorzien en in het bovenste
deel van het wortelkanaal gecementeerd (afb. 24). De endo-
dontische opening wordt afgewerkt, en de stift wordt even
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onder het occlusale oppervlak weggeslepen en met een
laagje composiet bedekt. Dit laatste gebeurt om mogelijke
contaminatie via de vezelstift te voorkomen.

Er wordt een eindfoto gemaakt, waarop een goed geadap-
teerde kanaalvulling en vezelstift te zien zijn (afb. 25). Het
distale contactpunt ontbreekt (afb. 26), maar de patiént
wordt op korte termijn afgesproken voor een kroonprepara-
tie op de 14.

De controlefoto 6 maanden later laat geen bijzonderheden
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zien (afb. 27). De kroon voldoet in functioneel en esthetisch
opzicht aan de verwachtingen van de patiént (afb. 28) en er
zijn geen klachten.

Tot slot

Een goed afsluitende coronale restauratie is net zo belang-
rijk voor een succesvol behandelresultaat als een goed
uitgevoerde wortelkanaalbehandeling. Aangezien tijde-
lijke vulmaterialen in zijn algemeenheid meer lekkage
kunnen geven dan permanente vulmaterialen, verdient
het aanbeveling het element zo spoedig mogelijk na het
voltooien van de wortelkanaalbehandeling permanent te
restaureren, liefst met een adhesieve restauratie.

Tijdens het maken van de opbouw dient contaminatie van
het wortelkanaalstelsel zoveel mogelijk te worden voor-
komen. Dit kan het beste door een goed afsluitende
rubberdam aan te brengen, waardoor het toetreden van
speeksel en bloed wordt voorkomen.

Naast een post-endodontische opbouw kan in bepaalde
gevallen ook voor een pre-endodontische opbouw worden
gekozen. Deze laatste is geindiceerd als er onvoldoende
retentie voor een tijdelijke restauratie aanwezig is en de
kanaalbehandeling in meerdere zittingen wordt gepland.
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