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Vier jaar later: case report endodontische
behandeling 46
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Vier jaar geleden meldde zich een patiént in onze praktijk met heftige
pijn in de regio 46. Na een blik op de bitewing en op de apicale rontgen-
opname (afbeelding 1 en 2) is de indicatie endodontische behandeling 46

snel gesteld.

Vier jaar geleden werd ook een
nieuw roterend instrument ge-
introduceerd op de Nederlandse
tandheelkundige markt: WaveOne.
Deze bestond al, maar in de uitvoe-
ring gemaakt van conventioneel
nikkeltitanium. Het nieuwe eraan
was destijds dat het instrument
beschikbaar werd in de ‘gold’-ver-
sie. Het nikkel-titanium wordt dan
blootgesteld aan een hittebehan-
deling die ervoor zorgt dat het ma-
teriaal beter weerstand kan bieden
aan vermoeiing. Vermoeiing treedt
onvermijdelijk op wanneer we het
instrument gebruiken voorbij een
curve in een radix. Het instrument
werd ons door Dentsply welwillend
ter beschikking gesteld om het uit
te proberen.
Hoe werkt het? WaveOne-vijlen
worden gebruikt in een 150°-rotatie
tegen de klok in, gevolgd door een
30°-rotatie met de klok mee. De vijl
islinksdraaiend gefabriceerd, zodat
deze bij 150° tegen de klok in zich-
zelf het kanaal in werkt. De 30°-10-
tatie met de klok mee is de werkslag
waarbij het dentine waarmee de vijl
in aanraking is, wordt verspaand.
Op de vijl moet, in tegenstelling
tot ProTaper Universal, enige axi-
ale druk uitgeoefend worden. De
vijl werkt snel en produceert dus
veel dentinevijlsel. Daarom moet
er frequent gewisseld worden met
de handvijl om dentinevijlsel in
suspensie te houden.
De lengte van de kanalen was on-
geveer 25 millimeter. Na openen
en toegang verkregen te hebben
tot het bovenste 2/3 gedeelte van de
radix werd het apicale deel van de
kanalen benaderd met behulp van
SS K-vijlen 08 en 10. We maakten
de kanalen doorgankelijk (‘patent’,
een term van professor Herbert
Schilder) en maakten het kanaal
zodanig glad dat we een nieuwe
rechte K-vijl zonder te manoeuvre-
ren moeiteloos op de door de elek-
tronische lengtemeter vastgestelde
lengte kunnen laten glijden.
Dan zijn we klaar voor het introdu-
ceren van WaveOne Gold Primary.
Volgens de fabrikant Dentsply kan in
het merendeel van de gevallen deze
vijl gebruikt worden en de kanalen
geprepareerd: het 1-vijlconcept.
De eindfoto’s stemmen tot optimis-
me. Rontgenologisch lijkt voldaan
aan al de eisen die Schilder aan de
vorm van geprepareerde kanalen
stelde:
1. Originele anatomie behouden
2. Continue taper
3. Foramen zo Klein als praktisch
4. Positie van het foramen
behouden.
Er lijkt sprake van een gevuld sys-
teem (afbeelding 3 en 4). De puffs
in de laatste paar millimeter heb-
ben geen klinische betekenis, maar
zijn een normaal bijverschijnsel bij
het obtureren van kanalen met een
hydraulische obturatiemethode,
gebruikmakend van warme gutta-
percha. Hier kozen we voor Therma-

fil, wat een uitstekende reputatie
heeft en de preferente vulmethode
is van veel eminente clinici, zoals
Buchanan en Ruddle. Vol vertrou-
wen presenteren we de resultaten
aan de patiént en we schrijven een
brief aan de verwijzend tandarts
dat het vervaardigen van een kroon
nu kan geschieden zonder onaan-
vaardbare risico’s.

Vier jaar later: opspelende
laesie

Vier jaar later bezoekt de patiént
wederom op verwijzing onze prak-
tijk. Hij ondervindt wat ongemak
van element 46 waar de tandarts 3
jaar geleden een kroon op heeft ge-
maakt. Bij kauwen is het element
iets pijnlijk, iets wat hem sinds twee

maanden opgevallen is. Afbeelding
5, 6 en 7 kunnen bevestigen wat de
oorzaak is: een opspelende laesie
van endodontische origine (LEO)
aan de mesio-buccale radix. Bittere
teleurstelling aan onze zijde en een
verdrietige patiént.

Wat is de oorzaak en wat is eraan

te doen? Meerdere verklaringen zijn

mogelijk:

e Bacterién veroorzaken de af-
weerreactie van het lichaam en
de bacterién vinden een vesti-
gingsplaats in de kanalen. Er zou
onvoldoende gereinigd kunnen
zijn, waardoor er organische be-
standdelen achterblijven die een
dankbare voedingsbron zijn voor
beestjes.

« Hetkan zijn dat de obturatie niet
100% was, waardoor open ruim-
tes achterblijven waar bacterién
kunnen groeien.

e Het kan de anatomie zijn die we
gemist hebben. 30% van deze ele-
menten hebben een zogenaamde
MidMesial.

Gelukkig komt het in onze praktijk
niet zo vaak voor dat kanaalbehan-
delingen falen, zeker als wij de eer-
ste behandelaar zijn. Wel zijn we er-
van overtuigd dat we eerst de minst
destructieve optie moeten omar-
men in de vorm van een herbehan-
deling. Helaas zullen we daarvoor
een toegang moeten maken door
de nieuwe kroon heen. Toch geven
we aan deze optie altijd de voorkeur
boven een apexresectie. We gaan er
in eerste instantie toch van uit dat
we iets niet goed gedaan hebben.

Na anesthesie en rubberdam maken
we de access (afbeelding 8 en 9). De
zwarte plastic Thermafil carriers
zijn duidelijk te zien. Na wat gutta
verwijderd te hebben, blijft er op de
isthmus iets guttapercha achter.
Zou ik dan toch vier jaar geleden
een MidMesial gemist hebben (af-
beelding 6)? We richten onze in-
spanningen eerst op de midmesial.
Een uur later geef ik het op. Ik durf
ook niet verder af te dalen in het
relatief smalste deel van de mesiale

radix. Het gevaar op een perforatie
wordt me te groot (afbeelding 11
eni12).

Mesiobuccaal en mesiolinguaal
ontdoen we de kanalen van de
Thermafil-carrier en de achterge-
bleven guttapercha. Een glijbaan
hadden we vier jaar geleden ook,
dus dit deel van de behandeling
blijft redelijk eenvoudig. Het is
vooral belangrijk geduldig te blij-
ven en net zo lang de oplosmid-
delen voor guttapercha in te laten
werken en te activeren dat de pa-
perpoints die we gebruiken om de
oplosmiddelen weer op te deppen er
brandschoon uitkomen (afbeelding
13). Deze keer geen Thermafil, maar
de Squirt-techniek waarbij we gut-
tapercha direct in de kanalen spui-
ten (afbeelding 14 en 15).

De eindfoto’s zijn duidelijk: een iets
vollere shape en wat nadrukkelij-
kere puffs. Fingers crossed! Over drie
maanden weten we meer. l

Afbeelding 1-2. Een blik op de bitewing en de apicale rontgenopname. Afbeelding 3-4. Er lijkt sprake van een gevuld systeem. Afbeelding 5-7. De oorzaak van
de pijn bij het kauwen: een opspelende laesie van endodontische origine (LEO) aan de mesio-buccale radix. Afbeelding 8-9. Na anesthesie en rubberdam ma-
ken we de access. Afbeelding 10. Het is mogelijk dat we 4 jaar geleden een MidMesial gemist hebben. Afbeelding 11-12. Het gevaar op een perforatie wordt te
groot. Afbeelding 13. Het is belangrijk geduldig te blijven en de oplosmiddelen voor guttapercha in te laten werken en te activeren. Afbeelding 14-15. Bij de
Squirt-techniek wordt guttapercha direct in de kanalen gespoten.



