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Lasergeactiveerde irrigatie (LAI) bij
endodontische behandelingen

TEKST: RIK VAN MILL, TANDARTS

Prof. dr. Herbert Schilder betoogde al dat voor een succesvolle wortel-
kanaalbehandeling zo veel mogelijk pulpaweefsel, bacterién en bacteri-
ele bijproducten verwijderd moeten worden. Laseractivatie is de laatste
technologische vernieuwing die ons ter beschikking staat om de reiniging
van wortelkanalen te perfectioneren. De Photon Induced Photoacoustic
Streaming (PIPS)-methode belooft hierbij een revolutie te worden voor
de klinische endodontie, verwacht Rik van Mill. Hij denkt dat het een
zegen zal zijn voor patiénten die een wortelkanaalbehandeling moeten

ondergaan.

De Amerikaanse kaakchirurg en en-
dodontoloog prof. dr. Herbert Schil-
der vergeleek het genezingsproces
van een ontsteking van endodonti-
sche origine na een extractie, met
wat er gebeurt na een wortelka-
naalbehandeling. Hij concludeer-
de dat genezing gegarandeerd kon
worden omdat na de extractie 100%
van de kanaalinhoud verwijderd is.
Zijn terechte conclusie was dat in-
dien we erin slagen om bij kanaal-
behandelingen 100% van de inhoud
in de vorm van pulpaweefsel, bac-
terién en bacteriéle bijproducten te
verwijderen, we dan 100% succesvol
zouden kunnen zijn.

Niemand zal eraan twijfelen dat de
laesie van endodontische origine
(LEO), met als oorzaak de bacterién
in het wortelkanaal, binnen no-
time genezen is na extractie van het
element (afb. 1). Schilder hamerde
er dan ook op dat endodontische
behandeling erop gericht zou moe-
ten zijn om al het pulpaweefsel, alle
bacterién en bijproducten, dus alle
irritantia, uit het kanaalsysteem te
verwijderen, en daarna, minstens
zo belangrijk, het wortelkanaalsy-
teem in drie dimensies te obture-
Ten.

Criteria voor vormgeving

Om reiniging mogelijk te maken

wordt aan elk kanaal een vorm

gegeven. Hierdoor krijgen reini-
gingsvloeistoffen toegang tot het
kanaalsysteem. Die vormgeving,
of er nu minimaal geprepareerd
wordt of niet, moet voldoen aan de
criteria die Schilder daarvoor heeft
opgesteld en die gepubliceerd in
zijn artikel The Cleaning and Shaping of

Rootcanals, 1973, Dental Clinics of North

America. Die criteria zijn:

1. De originele anatomie moet
behouden blijven.

2. Er moet een regelmatige toe-
name in preparatiediameter
van apicaal naar occlusaal zijn
(‘Taper’).

3. Het apicale foramen moet zo
klein als praktisch mogelijk
worden gehouden.

4. De positie van het apicale fora-
men moet behouden blijven.

De Schilderdoctrine krijgt in de we-
reld snel meer aanhang. Inmiddels
is meer dan de helft van de univer-
siteiten in Noord-Amerika overge-
gaan op de methode van Schilder
en het worden er snel meer. Ook
in ons land krijgt deze Schilderme-
thode steeds meer bekendheid en
aanhang. Het geeft mij voldoening
dat ik daar door mijn publicaties en
het al meer dan tien jaar geven van
hands-on cursussen en het bege-
leiden van collega’s, hieraan mijn

steentje kan bijdragen.

Grootte van de taper

Schilder maakte bij het bepalen van
zijn preparatielengtes geen verschil
tussen vitale en avitale elementen.
Hij propageerde dat de hele lengte
van het kanaal opgenomen moest
worden in de preparatie.

Nog afgezien van of men het eens
of oneens is wat Schilder betoogde,
blijven er nog voldoende zaken over
waar we over van mening kunnen
verschillen, zoals de verschillende
inzichten over de grootte van de
preparatie en lengte van de pre-
paratie. Veel clinici, waaronder ik-
zelf, menen dat met de verbeterde
irrigatiemethodes er een kleinere
taper gemaakt kan worden. Het
Protaper-systeem van Dentsply
Maillefer bijvoorbeeld levert met
de eerste finisher F1 een taper af bij
de terminale 4 millimeter van 0,07
mm/mm.

MB en ML in het element op afbeel-
ding 2 zijn gefinished met een Pro-
taper F1. De mid-mesial (MM) met
een Protaper S1. Dat geeftin de MM
een taper van 0,04 mm/mm. Toch
zijn er op de eindfoto voldoende
aanwijzingen te zien die doen ver-
onderstellen dat de prognose van
dit element gunstig zou kunnen
uitvallen (afb. 2).

Een Protaper F2 geeft een taper

van 0.08 mm/mm en een Protaper
F3 0.09 mm/mm. De taper van de
finishers in het Protaper-systeem
neemt verder langs de schacht van
het instrument af. Er wordt dus te-
gemoetgekomen aan Schilders idee
dat je ‘deep shape’ moet creéren:
ruimte voor irrigantia daar waar je
dat het hardst nodig hebt, bij de ter-
minus, Daar zit immers de meeste
anatomie. In de delen van het ka-
naal die dichterbij de pulpakamer
liggen en waar irrigatie effectiever
is, heb je minder taper nodig.

Forse preparaties

Schilder had niet de beschikking
over irrigatiemethodes waarover
wij wel beschikken. Een voorbeeld
is de EndoActivator, ontwikkeld
door dr. Clifford Ruddle, die het pa-
tent inmiddels verkocht heeft aan
Dentsply. In de meeste gevallen
eindigde Schilder met een diame-
ter van de terminale opening van
ISO 20. Dat verifieerde hij doordat
een ISO K-vijl 20 bij de terminus net
vastliep. “Snug” was de term die hij
ervoor gebruikte.

Hetis eenvoudig na te gaan dat zijn
tapers in de buurt van o,1.0 mm/mm
moeten zijn geweest, als je ervan
uitgaat dat ieder volgende vijl 25,
30, 35 etcetera een halve millimeter
korter in het kanaal werd gebracht.
Dus per millimeter lengte neemt de
diameter dan toe van bijvoorbeeld
25 naar 35. Vergeleken met de ta-
per .07 ISO die de F1 van Protaper
achterlaat, is de taper die Schilder
maakte in zijn endodontische be-
handelingen fors.

Schilder had ook niet de beschik-
king over Flexofile-vijlen, die soe-
peler zijn dan SS-vijlen. Of Niti-
Flex-vijlen, gemaakt van het zeer
soepele nikkeltitanium. Hij had
meer ruimte nodig onder in het
kanaal - Schilder noemde dat zijn
‘deep shape’ - om door middel van

voorgebogen dunnere vijlen ook de
laatste paar millimeter van het ka-
naal te kunnen benaderen. Daar zit
immers steeds de meeste anatomie
en curvatuur. Daarom zien de pre-
paraties van Schilder er forser uit
dan preparaties die met de huidige
technologie worden gedaan.

Kritisch blijven

Eindeloos discussiéren over wat de
dimensie moet zijn van de laatste
millimeter is zinloos. Het hangt ook
af van de persoonlijke voorkeuren
en vaardigheden van iedere behan-
delaar. Kritisch blijven op het eigen
handelen en de resultaten die we
kunnen laten zien. Het reinigen en
vullen, hoe mooi 00k, is geen garan-
tie voor welslagen. Wel een belang-
rijke indicatie.

Iedere clinicus die endodontologie
praktiseert wil uiteraard streven
naar 100% reinigen en 100% vul-
len. Dat betekent in de praktijk
dat de eindfoto’s laterale anatomie
moeten laten zien. Want weten-
schappelijk en klinisch mag bewe-
zen geacht worden dat de oorzaak
van falen van het merendeel van
alle endodontische behandelin-
gen gezocht moet worden in het
tekortschieten van de primaire
behandeling. Oftewel: de kanaal-
behandeling is niet goed gegaan of
gedaan. Mijn voorkeur hier gaat uit
naar het woord ‘gedaan’. De mees-
te kanaalbehandelingen falen niet
door breuk als gevolg van het over-
matig instrumenteren van de ka-
nalen, maar door bacterién die zijn
achtergelaten en/of geinfiltreerd en
die zich vermenigvuldigen.

Kanalen reinigen

Het is ook belangrijk ons te realise-
ren dat er met roterend instrumen-
tarium slechts ongeveer 35% van de
binnenzijde van elementen wordt
geraakt.17 De rest van het systeem
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moet dus worden gereinigd door ir-
rigeren (afb 3). En nog afgezien van
het idee dat roterend instrumenta-
rium de kanaalwanden schoon zou
‘vegen’, kunnen we uitroeptekens
zetten bij het feit dat meermalen
is aangetoond dat delen van het
wortelkanaalstelsel die niet zijn be-
werkt, schoner zijn na reiniging dan
oppervlaktes die wel zijn bewerkt.
Er zijn ook onderzoeken die bacte-
rién hebben aangetoond in de den-
tinetubuli. Oguntebi stelt dat de
middelen die ons ter beschikking
staan om de kanalen te reinigen
een beperkt vermogen hebben om
te penetreren en hun werk te doen
in die tubuli.

Schilders succes

Onderzoeken hebben laten zien
dat bacterién en hun bijproducten
vanuit de geinfecteerde wortelka-
nalen ook hun weg kunnen vinden
in de dentinetubuli. Dentinetubuli
in radices hebben een vrij recht-
toe-rechtaan-verloop, in tegen-
stelling tot de dentinetubuli in het
kroongedeelte van het element.

Lees verder op pagina 9 )
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Daar vertonen de tubuli het typi-
sche S-vormige verloop.

Bacterién zijn aangetoond tot het
midden van de afstand tussen ka-
naalwand en het parodontium. Dit
gegeven noopt om te zoeken naar
de meest effectieve manier om wor-
telkanalen te reinigen en daarbij
de dentinetubuli niet over te slaan.
Daarbij zal er eerst voor gezorgd
moeten worden voor het verwijde-
ren van de smeerlaag die over de
ingang van de tubuli ligt, waarna
de desinfectantia gelegenheid krij-
gen om in de dentinetubuli zelf te
werken.

Iedereen die serieus nadenkt over
reinigen van wortelkanalen is zich
bewust van de tekortkomingen van
onze reinigingsprocedures of proto-
collen die we nu tot onze beschik-
king hebben. Talloze onderzoekers
laten in peer reviewed artikelen
zien dat hoe mooi kanaalbehan-
delingen er ook uit mogen zien op
een eindfoto, er waarschijnlijk nog
van alles aan te verbeteren valt. Zo-
wel op het gebied van de obturatie,
maar voor de obturatie natuurlijk
ook op het gebied van de reiniging.
Toch is de uitspraak van Schilder
hier belangrijk: ‘Het succespercen-
tage van kanaalbehandelingen is
100% - X'. X staat hier voor de tijd
die eraan besteed wordt, de vaar-
digheid van de behandelaar, de
gebruikte instrumenten etcetera.
Schilder liet al zien in zijn onder-
zoek van 100 behandelde incisieven
dat hij 99 X + 1 X een apexresectie
succesvol was. Met onze verbeterde
activatiemethodes moet het moge-
lijk zijn om Schilders succes zo niet
te verbeteren, dan toch zeker te eve-
naren (afb. 4 en 5).

Laser geActiveerde Irrigatie
(LAI)

Laseractivatie is de laatste techno-
logische vernieuwing die ons ter be-
schikking staat om de reiniging van
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Ontstopper

Laseractivatie van reinigingsvloei-
stoffen werkt door het afvuren
van laserpulses door een tip in de
pulpakamer die gevuld gehouden
wordt met vloeistof. De PIPS-tip is
een holle glazen buis waarvan de
laatste 2 millimeter van de coating
is verwijderd om laserfotonen ook
zijwaarts uit te laten stralen. De la-
ser is er een uit de Erbiumfamilie en
representeert de ultieme techno-
logie die gebruikt kan worden om
vloeistoffen in het kanaal te active-
ren en daardoor driedimensionaal
te desinfecteren. Of die kanalen nu
een taper hebben van .10 ISO zoals
Schilder ze achterliet of een .07 ISO
zoals de meeste kanalen die met het
Protaper of vergelijkbare systemen
worden geprepareerd, wordt dan
van iets minder belang.

Door het exploderen van de gege-
nereerde stoombubbel en daarna
het imploderen ervan wordt het
reagens lateraal verplaatst. Be-
langrijk is dat de energie die vrij-
komt subablatief is; er wordt geen
dentine beschadigd. Er worden
schokgolven gegenereerd die actief
de vloeistof in de kanalen heen en
weer pompen. Het kan vergeleken
worden met de rubberontstopper
die gebruikt wordt voor het ophef-
fen van een verstopte gootsteen. De
tip wordt uitsluitend geplaatst in de
pulpakamer zelf, niet in de kanalen.
Traditionele laserdesinfectieme-
thodes vereisen dat de optische tip
in een geprepareerd kanaal wordt
geplaatst, ongeacht lengte, diame-
ter of curve. Bij de PIPS-tip is het on-
gewenst om de tip daar te plaatsen
omdat dat juist het 3D-effect van
de vloeistofstroming verhindert en
zou kunnen leiden tot ongewenste
thermische effecten. Omadat de tip
nu ver van de terminus geplaatst
wordt is er geen gevaar van NaO-
Cl-accidenten. Tot op heden is van
NaOCl-accidenten in onze praktijk
na een jaar gebruik geen sprake ge-
weest.

Stoomexplosie

Het einde van de tip, waarvan de
laatste 3 millimeter coating verwij-
derd is, wordt in de met vloeistof
gevulde pulpakamer geplaatst (afb.
9). Activeren van de laser stuurt een
laserpuls gedurende 50 millisecon-
de door de tip. De laserpuls komt in
de vloeistof en verhit razendsnel de

watermoleculen. Dit veroorzaakt
als het ware een stoomexplosie in
de pulpakamer. Deze stoombubbel
koelt ook weer net zo snel af, om-
dat de omvang ten opzichte van de
omliggende vloeistofhoeveelheid
relatief klein is.

De energie die daarbij vrijkomt
zorgt ervoor dat de hele vloeistof-
kolom in het kanaal of kanalen bij
meerwortelige elementen schoks-
gewijs in beweging wordt gebracht.
Dit gaat gepaard met krachten op
de wand van het kanaal die verge-
lijkbaar zijn met die van een hoge-
drukspuit.

De propagatie van de schokgolven
produceert zowel foto-akoestische
als fotochemische effecten. De la-
serpuls splitst het NaOCl-molecuul
in een Na+ en een OCl-. Hypochlo-
rietionen kunnen heel effectief
weefselresten oplossen uit anato-
misch gecompliceerde kanaalvor-
men zoals een istmus, laterale of
accessoire kanalen en vinnen en
lussen. Opgeloste weefselresten
kunnen dan gemakkelijk afgevoerd
worden. Dit effect wordt bereikt en
is aangetoond tot op 1000 micro-
meter diep in de dentinetubuli.

PIPS-methode

De laatste jaren is in meer dan
20 wetenschappelijke artikelen,
peer-reviewed, bevestigd wat meer
dan 1000 PIPS-gebruikers interna-
tionaal al hebben ervaren. Dat is dat
de Er:YAG laser, in combinatie met
de PIPS tip-technologie, de veilig-
ste, meest efficiénte en meest effec-
tieve manier is om in 3 dimensies
wortelkanalen te desinfecteren in
zowel kanalen met ‘deep shape’, als
in kanalen die minimaal zijn ge-
prepareerd (afb. 10 en 11, endo door
Masato Watanabe, Amstelveen).

De PIPS-methode belooft een re-
volutie te worden in de wereld van
de klinische endodontie. We zullen
hopelijk een explosieve uitbreiding
zien van het aantal gebruikers,
vooral in die landen die een wat
liberaler tarievenbeleid voeren. Ik
hoop dat er snel een toevoeging
komt in de tarievenlijst waardoor
meer Nederlandse tandartsen deze
technologie in huis kunnen halen.
Het zal een zegen zijn voor die pa-
tiénten die een wortelkanaalbehan-
deling moeten ondergaan. B



