The tooth was situated on the medial side of the lower jaw,
probably as a result of a fracture of the mandible when the patient
was 8 years of age.

The crown of the tooth showed resorption.
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HOE BETROUWBAAR
IS DE ELEKTRISCHE PULPATEST?

M. J. G. M. KLOPROGGE
J. G. VAN WAMEL™)

Inleiding

Sinds vele jaren worden elektrische pulpatesters in de
tandheelkunde gebruikt om een indruk te krijgen van
de toestand waarin de tandzenuw zich bevindt. Hierbij
gaat het om de vraag of de pulpazenuw vitaal of avitaal
is.

Het prikkelen van een zenuw met behulp van een
elektrische stroom heeft een aantal voordelen ten
opzichte van het thermisch, mechanisch of chemisch
prikkelen van een zenuw.

Voor excitatie met een elektrische stroom kan in
principe zowel een gelijkstroom als een wisselstroom
worden gebruikt. Omdat evenwel een zenuw reageert
op een lokale verandering van de stroomsterkte in de
tijd (A /A t) wordt de voorkeur gegeven aan een
pulserende gelijkstroom ().

*) Medewerker af;:lelin ¢ Elektronica van de Katholieke Universiteit
te Nijmegen.
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Om geinformeerd te worden over de elektrische
veiligheid van een drietal pulpatesters van resp. de
merken Falk, Siemens en Ritter, werden deze getest op
de afdeling Elektronica van de Katholieke Universiteit
te Nijmegen (Kloprogge en Van Wamel, 1972).

Uit dit onderzoek kwam naar voren (tabel I) dat:

l.van de 3 onderzochte pulpatesters, de merken
Siemens en Ritter, wat betreft constructie en monta-
ge elektrisch veilig zijn;

2. de Falk pulpatester daarentegen, wat betreft con-
structie en montage, niet aan de. veiligheidseisen
voldeed;

3. de keuze van het elektrische circuit moet worden
beschouwd als een nadeel van de constructies van
Ritter en Siemens;

Door de keuze van dit circuit zijn tijdens het testen van een
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Afb. 1. Deel van het elektrische stroomcircuit, bij het testen van een
..element™.

element zowel de tandarts als de patiént in de stroomkring
opgenomen (afb. 1), d.w.z. dat de stroom slechts door een klein
deel van de patiént loopt en van hand tot hand door de tandarts.

Bovendien impliceert deze constructie dat:

a. een deel van de toegevoerde teststroom (= 6%) bij gesloten
circuit door het hart van de tandarts loopt (Keidel, 1970);

b. als de tandarts de patiént niet met beide handen aanraakt of
gebruik maakt van rubberhandschoenen of wattenrollen, de
stroom niet kan lopen, waardoor dus ook geen reactie van de
patiént kan worden verwacht.

Hier dient te worden opgemerkt, dat een sinusvormige
wisselstroom van 50 Hz, lopend van hand naar hand, reeds bij 40
mA een dodelijk hartkamerfibrilleren kan veroorzaken (Keidel,
1970). Dit laatste is dan ook de reden waarom bij het testen van
de oestellen speciale aandacht werd besteed aan de maximale
uitgangsstromen van de testers.

4, beide toestellen Ritter en Siemens van het span-
ningsbrontype zijn. Dit impliceert dat de geleverde
stroom afneemt naarmate de weerstand hoger wordt.

De maximale uitgangsstromen van de Ritter en
Siemens testers bedroegen respectievelijk 16 mA en
0,64 mA. De uitgangsstroom van de Ritter werd als
hoog beschouwd, als men bedenkt dat reeds stromen
van 6 a 7 mA (afhankelijk van de duur van de prikkel en
de frequentie) onaangename pijnsensaties en spiercon-
tracties kunnen veroorzaken (Poehler, 1945: The Fatal
Current).

90

Tabel 1. Overzicht van de bij het uitgevoerde testprogramma
gevonden resultaten.

Siemens  Ritter Falk
elektrische veiligheid + + —_
spanningsbrontype ja ja
frequentie (Hz) 100 300
duur van de prikkel (msec) 1 0.1
max. uitgangsstroom (mA) 0,64 16

+ = goed
— = onvoldoende

De vraag kan nu worden gesteld in hoeverre met de

eerder onderzochte pulpatesters Ritter en Siemens de

vitaliteit van een ,.,element” kan worden getest. Bij de

beantwoording van deze vraag spelen de volgende

factoren een belangrijke rol:

1.de baan van de stroom door het element c.q. de
tandpulpa en de stroomdichtheid;

2. de elektrische weerstand van respectievelijk het te
onderzoeken element, de patiént en de tandarts;

3. de elektrische ,,opbouw’ van de te geven prikkel,
zijn herhalingsfrequentie en pulsduur.

Ad 1. Mumford (1959) kon in vivo aantonen, met
behulp van diffusieproeven, dat de stroom inderdaad
door de pulpakamer en kanalen loopt, mits zich in het
te onderzoeken element geen metalen restauratie
bevindt, die in contact staat met de marginale gingiva.
Eveneens kon hij aantonen, dat de stroomdichtheid
(d.i. de hoeveelheid stroom per oppervlakte-eenheid
I/cm?) het grootst is bij de glazuur-dentine overgang,
vervolgens kleiner wordt in de pulpakamer en weer
toeneemt in de wortelkanalen. Het verschil in stroom-
dichtheid op de verschillende plaatsen van de pulpa is
volgens deze onderzoeker dan ook de reden, waarom
elementen waarvan de wortels niet zijn afgevormd of
elementen met meer dan één wortel in het geheel niet
reageren of alleen maar met hoge stroomsterkten.

De onderzoekingen van Mumford werden bevestigd
door Newton (1969). Zowel Mumford als Newton
wijzen bovendien op het feit, dat bij gebruik van één
coronaire elektrode, zoals in gebruik bij de onderzoch-
te testers, een excitatie van de zenuw in het wortelka-
naal kan ontstaan terwijl de coronaire pulpa dood is. Zij
bevelen dan ook het gebruik van twee coronaire
elektroden aan, waardoor de zenuw in de pulpakamer
wordt gestimuleerd. Hierdoor neemt de betrouwbaar-
heid van de diagnose toe.



Ad. 2. De weerstand van de elementen kan vari€ren
van 3 tot 50 M{). De specificke weerstand van het
glazuur bedraagt gemiddeld 4,5 x 10° Qcm en loopt
van 2.6 tot 6,9 x 10° Qem. Voor het dentine werd een

gemiddelde specifieke weerstand gevonden van 36 x

10° Qlcm met een variatie van 11 tot 52 x 10° Qcm

(Mumford, 1967).

Verder blijkt de weerstand van het te onderzoeken
element afhankelijk te zijn van:

1. het aantal bewegende (vrije) ionen in de organische
structuren;

2. het aantal levende cellen in de elementen (Nomura,
e.a. 1971 a);

3. de plaats van de prikkelelektrode op het element in
verband met de dikte van het glazuur (Nomura, e.a.
1971 b).

De weerstand van de tandarts is vooral afhankelijk
van zijn huidweerstand en kan, gemeten van hand tot
hand, variéren van 15 k() tot 200 k(). Deze waarden
zijn mede afhankelijk van het al dan niet werken met
droge of natte handen.

Ad 3. Mumford (1963, 1965) bepaalde de ,,pain

perception threshold™ bij patiénten van 10-73 jaren.

Voor jonge volwassenen vond hij waarden van 2,2 tot

20,5 pA. (Prikkelgegevens: 30 msec pulsduur; fre-

quentie 20 Hz, contactoppervlak elektrode 9,5 mm?®.)
Naarmate de onderzochte elementen meer van de

mediaanlijn verwijderd waren, werden de drempel-
waarden hoger. Leeftijd en geslacht bleken geen
invloed uit te oefenen op de gevonden waarden.
Verder echter vond hij dat de minimaal benodigde
piekwaarde van de prikkelstroom afhankelijk is van:

a. de vorm van de prikkel d.w.z. het verloop van de
stroom als functie van de tijd;

b. de herhalingsfrequentie: naarmate de frequentie
toeneemt, bij gelijkblijvende duur van de prikkel
wordt de benodigde stroom steeds groter (afb. 2)*);

¢. de duur van de prikkel: naarmate de pulsduur korter
wordt (d.w.z. kleiner dan 10 msec) wordt de
benodigde stroom groter (afb. 3);

d.de grootte van het raakoppervlak tussen het te
onderzoeken element en de prikkelelektrode (afb. 4)
(Mumford, 1969);

*) De hier weergegeven grafiek wijkt af van de meer gebruikelijke
zoals die worden verkregen met behulp van sinusvormige wissel-
stromen. Hierbij neemt onder een bepaalde frequentie, bij gelijk-
blijvende duur van de prikkel, de benodigde stroomsterkte weer
toe (Bard, 1956).
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Afb. 2. Grafische weergave van de relatie tussen de prikkelfre-
quentie en de benodigde prikkelstroomsterkte (current strenght),
prikkelduur 0,3 msec. (Naar Mumford, 1965.)

e. de richting van de stroom: anodale stimulatie
vertoonde hogere waarden dan kathodale;

f. de adoptatie van de prikkel en het accommoderen
van de zenuw.

Doordat beide onderzochte pulpatesters spannings-
brongeneratoren zijn, is de geleverde stroom bij een
bepaalde ingestelde spanning afhankelijk van de
elektrische weerstand van het te onderzoeken element
en de tandarts (V = i.R).

Doordat beide toestellen werken met relatief hoge
frequenties (100 en 300 Hz) en omdat bovendien beide
werken met korte pulsduren (1 en 0,1 msec) kan
worden geconcludeerd, dat een hogere stroom nodig is
dan de door Mumford aangegeven waarden.

Dit zou kunnen betekenen, dat indien de weerstand
van het element zeer hoog is, de benodigde prikkel-
stroomsterkte door de pulpatesters niet meer kan
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Afb. 3. Grafische weergave van de relatie tussen de duur van de
prikkel en de benodigde prikkelstroomsterkte (current strenght)
voor een centrale incisief. (Naar Mumford, 1965.)

worden geleverd, met als gevolg, dat geen reactie kan

worden opgeroepen, maar wat echter niet impliceert,

dat het element dan avitaal is.

Tenslotte kan dan nog de vraag worden gesteld, in
hoeverre het al dan niet reageren van een ,,element’” op
een elektrische stroom met behulp van pulpatesters iets
zegt over de conditie van de tandpulpa (Mumford,
1961).

Volgens Cooke (1952) en Cartledge (1958) kan in
een aantal gevallen met deze testmethode geen indruk
worden verkregen over de vitaliteit van de tandpulpa,
te weten bij:

1. pas doorgebroken elementen; deze reageren ver-
moedelijk niet omdat de zenuwinnervatie van het
element pas in een later stadium wordt voltooid;

2. een trauma op een element c.q. na een operatie van
Caldwell-Luc.

Zeer recente onderzoekingen van Johnson (1970)
waarbij getracht werd een relatie te vinden tussen het al
dan niet reageren van de tandpulpa op een elektrische
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Afb. 4. Grafische weergave van de relatie tussen het oppervlak van
de prikkelelektrode en de ,,pain threshold value’. (Naar Mumford,
1963.)

stroom in vergelijk met de histologische toestand,
toonden aan dat de pulpatester niet in staat is een
,-normale” pulpa te onderscheiden van een hyperemi-
sche noch van een ontstoken of necrotische pulpa.

Conclusie en samenvatting
Aan de hand van gegevens verkregen uit de literatuur
werd nagegaan in hoeverre het mogelijk is met de
eerder onderzochte pulpatesters Siemens en Ritter een
indruk te krijgen over de vitaliteit van een tandpulpa.
Doordat beide toestellen gebruik maken van een
relatief hoge prikkelfrequentie (respectievelijk 100 en
300 Hz voor Siemens en Ritter) en door het gebruik van
een korte pulsduur van respectievelijk 1 msec en 0,1
msec zal de benodigde prikkelstroom veel hoger liggen
dan de door Mumford aangegeven waarden.
Doordat beide toestellen van het spanningsbrontype
zijn en omdat de elementen een zeer hoge weerstand
hebben is het twijfelachtig of de benodigde prikkel-
stroom in alle gevallen nog kan lopen en de vereiste
stroomdichtheid, met name bij molaren, wordt bereikt.



Een zeer belangrijke vraag is, in hoeverre er een
correlatie bestaat tussen het al dan niet reageren vande
tandzenuw op een elektrische stroom en de vitaliteit
van de pulpa c.q. de conditie van de pulpa. Wat deze
vraag betreft kan worden opgemerkt, dat klinische
onderzoekingen hebben aangetoond, dat in een aantal
gevallen de elektrische testmethode niet betrouwbaar
is, met name bij pas doorgebroken elementen en
getraumatiseerde elementen.

Bovendien hebben de reeds eerder vermelde onder-
zoekingen van Johnson aangetoond, dat het met behulp
van pulpatesters niet mogelijk is, een onderscheid te
maken tussen een ,,normale’’, een ontstoken, een
hyperemische of een necrotische pulpa.

Conclusion and summary:
Title: How reliable is the electric pulptester?

Earlier investigated pulptesters Siemens and Ritter were checked
in howfar it is possible to determine the vitality of the tooth pulp.
Because of that these two machines make use of a relative high
frequency stimulus (respectively 100 and 300 Hz for Siemens and
Ritter) and because of the use of a shorter stimulus duration of
respectively 1 and 0,1 msec, the current used can be expected to be
higher as suggested by Mumford.

Since the two machines have a voltage source and because the
teeth have a very high resistance the question is of the necessary
stimulus current can still run and the necessary current density can
be obtained.

A very important question is, in howfar a correlation exist
between the response of the tooth nerve on an electrical current and
the vitality of the pulp or the condition of the pulp.

Clinical researches have demonstrated that in several cases the
electrical testmethod is not trustworthy, especially by newly
erupted teeth.

The investigations of Johnson have shown that with the help of
electric pulptesters, it is not possible to make a difference between a
normal, an inflamed, a hyperemic and or a necrotic pulp.
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