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EEN LANGS DIRECTE WEG VERVAARDIGDE 

GEGOTEN STIFTOPBOUW 

IN NON-VITALE ELEMENTEN 

J. M. JANSEN 

Na endodontische behandelingen wordt men veelvuldig 
geconfronteerd met elementen waarop het veelal niet 
zonder meer mogelijk is definitieve restauraties te ver-
vaardigen. In deze gevallen zal men gebruik moeten 
maken van een gegoten opbouw met wortelkanaalstift. 

Het afsterven van de tandpulpa is in het merendeel der ge-
vallen het gevolg van het feit dat het cariësproces de pulpa 
heeft bereikt. 

Bovendien moet men om goed en zo gemakkelijk moge-
lijk een endodontische behandeling te kunnen doorvoeren de 
pulpakamer vanaf occlusaal wijd openen. Het gevolg hiervan 
is dat, na endodontische behandeling, van de kroon nog 
slechts zwakke glazuur-dentinepartijen resten, aangevuld met 
provisorische approximale restauraties. Deze zijn na grondig  

excaveren van de caviteiten aangebracht om zodoende tij-
dens de endodontische behandeling, slechts vanaf occlusaal 
een toegang tot de pulpakamer over te houden. 

Er wordt nu een opbouw met stiftverankering gemaakt, wel-
ke tot doel heeft: 
1. Het element te behoeden voor horizontale fracturen van 

de wortel d.m.v. de stift. 
2. Het element te beschermen tegen verticale fracturen door 

de opbouw de preparatie-stomp te laten omvatten. 
3. Het element zodanig aan te vullen dat er voldoende reten-

tie is voor de definitieve restauratie (kroon of inlay), waar-
bij overwogen wordt dat een maximale stiftlengte een zo 
groot mogelijke retentie geeft. 
Uitgegaan wordt van een endodontische behandeling, wel-
ke wordt besloten met het afsluiten van de apices d.m.v. een 
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zilverstiftsectie of 3 mm guttaperchasectie. Na het plaatsen 
van de apicale afsluiting wordt het kanaal zover geruimd dat 
de verankeringsstift tot op de afsluiting in het wortelkanaal 
gebracht kan worden. 

Het beste resultaat wordt hierbij verkregen door ge-
bruik te maken van een systeem van wortelkanaalstiften 
met bijpassende boren waardoor een exact passen van 
de stift in het geprepareerde wortelkanaal is gegaran-
deerd. Het systeem bestaat uit een viertal wortelkanaal-
stiften en drie boren, waarvan diameter en lengte steeds 
iets groter worden (afb. 1).*) 

De stift is vervaardigd van een aangietbare legering. 

Men begint te ruimen met de handruimer die é6n maat 
groter is dan de diameter van de gebruikte apicale af-
sluiting en vervolgt de reeks t/m ruimer 14 van Tor-
pan. Hierna wordt, met de bij de gekozen stift behoren-
de boor, het wortelkanaal tot zijn definitieve vorm en 
afmetingen afgeprepareerd. Vervolgens worden de 
wanden van de pulpakamer en de caviteitwanden zo-
danig bijgeprepareerd, dat zij geen ondersneden gebie-
den vormen t.o.v. de uitneemrichting van de wortelka-
naalstift (afb. 2). Soms is het echter verstandiger on-
dersnijdingen met cement op te vullen, indien door 
prepareren sterke dentinepartijen weggeslepen zouden 
moeten worden, om de ondersnijding te elimineren. Tot 
slot wordt de uitwendige kroonpreparatie voltooid, 
liefst zodanig dat de opbouw de preparatie zal omvat-
ten i.v.m. de kans op verticale fractuur. 

Er zijn nu twee principes volgens welke de gegoten 
stiftopbouw kan worden vervaardigd. 
1. Van de preparatie wordt een afdruk genomen, welke 

verkoperd, resp. verzilverd of in stone wordt uitge-
goten. Op het verkregen model wordt een waspa-
troon gemaakt, dat in metaal wordt gegoten. 

2. Naast deze indirecte methode staat de directe metho-
de welke naast voordelen ook grote nadelen heeft. 
Men denke hierbij alleen al aan het afbreken van 
dunne wasranden. Om deze nadelen te omzeilen ma-
ken wij gebruik van inlaywas en uitbrandbare model-
leerkunsthars* *). 
De pulpakamer wordt bij deze methode afgedrukt 

met inlaywas. Wanneer de opbouw geheel uit kunst-
hars gemodelleerd zou worden, dan zou bij een even-
tueel over het hoofd geziene ondersnijding, het kunst- 

Afb. 1. Wortelkanaalboren met de corresponderende stiften. 

Afb. 2. Wortelkanaalstift in situ. Een buccale ondersnijding 
is weggewerkt met cement. 

*) Toegepast werd het permador-systeem van Degussa. 	 Afb. 3. Pulpakamer is opgevuld met was, waarna de 
**) Gebruikt werd Palavit G van de firma Kulzer. 	 verwarmde stift werd nageschoven. 
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harsmodel niet meer uit de preparatie kunnen worden 
gelicht. 

Het uiteinde van een staafje inlaywas wordt boven 
de vlam plastisch gemaakt en in de pulpakamer ge-
drukt, nadat deze d.m.v. de waterspray gesepareerd is. 

Om een goede hechting van de was aan de stift te 
verkrijgen wordt de stift verwarmd en door de was heen 
in het kanaal geduwd. Een voordeel van deze volgorde 
is dat de hete stift was met zich meeneemt, die een 
eventueel aanwezige ruimte tussen stift en wortelka-
naalwand opvult (afb. 3). De overmaat aan was wordt 
met een excavator of Ash 6-speciaal langs de rand van 
de pulpakamer weggesneden, terwijl het uiteinde van de 
stift dat boven de was uitsteekt, zorgvuldig van was 
wordt ontdaan, om later een goede retentie van de 
kunststof aan de stift te verkrijgen. 

Om hierna de kunsthars op de preparatie aan te 
brengen wordt een Tuttle-band gebruikt, welke strak 
om de cervicale preparatiebegrenzing moet klemmen. 
De band wordt om het element geschoven met de 
Tuttle-verbinding aan de buccale zijde, om na het ver-
harden van de kunststof de band eenvoudig te kunnen 
losmaken. De modelleer-kunststof wordt in een Dap-
penglaasje aangemaakt tot een deegachtige consistentie, 
in de Tuttle-band gedaan en met de vinger aangeduwd 
tot het materiaal na enige minuten verhard is. De 
Tuttle-verbinding wordt verbroken, waarna de band 
verwijderd kan worden (afb. 4). 

De opbouw kan nu met fissuurboren of diamant-
stenen warden afgeprepareerd tot de standaard kroon-
preparatie is bereikt (afb. 5). Het gebruik van de spray 
op het hoekstuk is noodzakelijk om aankoeken van 
kunsthars aan boor of steen te vermijden, terwijl boven-
dien een goed overzicht op de preparatie behouden 
blijft. 

Om het uitnemen van de opbouw te vereenvoudigen 
is het verstandig de wortelkanaalstift boven het occlu-
sale kunststof oppervlak te laten uitsteken, zodat de op-
bouw aan de stift van het element kan worden afgetrok-
ken. Na zorgvuldige controle van het model kan deze 
worden gegoten (afb. 6 en 7). Het aan de occlusale zijde 
uitstekende deel van de stift wordt na het gieten afge-
slepen, evenals de gietstift. 

Het toepassingsgebied omvat non-vitale elementen die 
na te zijn voorzien van een stiftopbouw, worden geres-
taureerd met een volledige gegoten kroon, vensterkroon 
of jacketkroon. 

Voordelen van deze techniek zijn de volgende: 

Afb. 4. Uitbrandbare kunsthars m.b.v. Tuttle-band op het 
element aangebracht. 

.. ~ ,. 	..... 
	

f 

Afb. 5. Kroonpreparatie in kunsthars voltooid. 

xa 

Af b. 6. De combinatie permadorstift, inlaywas en kunsthars. 

Afb. 7. Opbouw gegoten en afgewerkt. 
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1 De directe techniek met kunsthars is eenvoudiger, 
omdat het aanbrengen van de kunsthars makkelijker 
is dan het aanbrengen en modelleren van de was (bij 
gebruikmaking van was alleen). 

2. Het slijpen van de standaard kroonpreparatie ver-
loopt zonder gevaar voor afbreken van dunne kunst-
harsranden, wasranden breken gemakkelijk af, waar-
na het bijsmelten van het defect een ernstig beroep 
doet op de handigheid en het geduld van de tand-
arts. 

3. Het uitnemen van het kunstharsmodel levert door de 
mechanische vastheid van het materiaal geen gevaar 
voor breuk op. 

4. Indien de opbouwrand ruim verwijderd blijft van de 
cervicale preparatierand van de kroon, kan reeds in 
dit stadium met de moderne spuitmethode een af-
druk voor de kroon gemaakt worden. In de volgende 
zitting kunnen dan opbouw en kroon direct na elkaar 
worden geplaatst. 

5. De benodigde tijd voor deze methode is ongeveer ge-
lijk aan de tijd die men nodig heeft voor het maken 
van een spuitafdruk van de preparatie (afdruklepel 
rebasen met was; afdrukmassa spuiten en laten ver-
harden). 

6. De materiaalkosten zijn lager bij toepassing van 
kunsthars dan bij het maken van een spuitafdruk. 

7. De laboratoriumkosten voor een direct gemodelleer-
de opbouw zijn lager dan voor een indirect vervaar-
digde opbouw. 

8. Bij deze methode bepaalt de tandarts de meest ideale 
vorm van de kroonpreparatie. 

Samenvatting: 
Beschreven werd een directe techniek voor de vervaardiging 
van een stiftopbouw in non-vitale elementen, waarbij gebruik 
gemaakt wordt van uitbrandbare modelleer kunststof. 

Summary: 
A detailed description of the direct fabrication of postcores in 
endodontically treated teeth is presented. The advantages of the 
use of inlay pattern resin in the manufacturing of such a post-
core are discussed. 
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De röntgenfoto is een zeer belangrijk hulpmiddel in de 
tàndheelkundige praktijk. In bepaalde gevallen, zoals 
bij een lengtebepaling of extractie, kan de gemaakte op-
name niet snel genoeg beschikbaar zijn. Het normale 
ontwikkelproces vergt immers altijd nog 6 à 7 minuten. 

Om deze ontwikkeltijd te verkorten wordt de film 
soms overbelicht (100 % tot 300 %) en onderontwik-
keld, waardoor de ontwikkeltijd tot 2 à 3 minuten kan 
worden teruggebracht (Wainwright, 1965). De patiënt 
ontvangt echter een veel hogere stralendosis dan verant-
woord is. 

Een andere manier om de ontwikkeltijd te verkorten 
is, de temperatuur van het ontwikkelbad verhogen tot 
33° C; de ontwikkelduur is dan slechts 30 seconden. 

Bij gebruik van een normale verse fixeervloeistof (Ko-
dak FX 40) is de film in 60 seconden helder, zodat de 
opname na ± 12 minuut bekeken kan worden. Een be-
zwaar van deze methode is, dat een hogere temperatuur 
van de ontwikkelvloeistof een extra thermostaat vereist. 
Het bad veroudert zeer snel tengevolge van deze hoge 
temperatuur en moet daarom dagelijks worden ververst. 

Naast de normale ontwikkelvloeistoffen komen er de 
laatste tijd ook zogenaamde „snelontwikkelaars" in de 
handel. Met deze vloeistoffen is het mogelijk bij 20° C 
een film in 30 seconden te ontwikkelen. 

Een nog weer andere benadering is de zogenaamde 
„kant en klaar film". Sinds 1965 is een film in de han-
del, de Phil-X 30", waarbij in één verpakking zowel de 
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