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WORTELFORMATIE VAN NIET VOLGROEIDE ELEMENTEN 
MET NECROTISCHE PULPA 

A. C. LAMERS 

Trefwoorden: Endodontie — Onvolgroeide wortel 

Bij de wortelgroei zijn zowel de 
odontoblasten als de schede van 
Hertwig betrokken. Wanneer als ge-
volg van pulpanecrose de verdere 
wortelformatie alleen door het peri-
apicale weefsel wordt verzorgd, kan 
dit resulteren in een wijd wortelka-
naal en een afwijkende vorm van de 
apex (Frank, 1966). Er vindt dan af-
sluiting van het wijde foramen plaats 
door afzetting van hard weefsel, dat 
bij histologisch onderzoek soms dui-
delijk als wortelcement wordt her-
kend (Klein, 1974) maar door ande-
ren ook wel wordt beschreven als 
osteodentine of callusvorming. 
In ieder geval kan onder gunstige om-
standigheden obliteratie van het fora-
men plaatsvinden door afzetting van 
hard weefsel, waardoor het aanbren-
gen van een apicale kanaalafsluiting 
wordt vergemakkelijkt. Dat zich in 
het periapicale weefsel zelfs onder 
ongunstige omstandigheden dergelij-
ke regeneratieve processen kunnen 
afspelen illustreert het hier beschre-
ven geval. 
Bij een 6'h-jarig meisje fractureerden 
bij een val beide centrale boveninci-
sieven. Omdat ook na enkele maan- 

den geen herstel van vitaliteit kon 
worden vastgesteld werd van beide 
elementen de pulpakamer geopend 
waarbij bleek dat de pulpae tot bijna 
aan het foramen toe necrotisch wa-
ren. Het necrotische pulpaweefsel 
werd verwijderd met behulp van een 
natriumhypochloriet-oplossing (1%) 
en aangezien de wortels nog niet wa-
ren afgevormd werd een calciumhy-
droxyde-preparaat (Calcipulpe) op de 
vitale pulparesten aangebracht om 
verdere wortelformatie mogelijk te 
maken. 
Bij de linker incisief mislukte de be-
handeling: na een jaar ontstond een 
fistel in de omslagplooi en de rönt-
genfoto toonde een aanzienlijke bot-
resoptie in het apicale gebied (afb. 1). 
Het wortelkanaal bleek in het apicale 
deel pus en necrotisch weefsel te be-
vatten; dit werd zo ver verwijderd tot 
bloeding aantoonde dat vitaal weef-
sel van de periapex was bereikt. De 
reiniging van het kanaal met natrium-
hypochloriet werd nog twee maal 
herhaald met tussenpozen van een 
week, waarbij steeds als desinfectans 
een kleine hoeveelheid ChKM werd 
ingesloten. De fistel verdween en het 

Samenvatting: 
Twee centrale bovenincisieven van een 
61/2-jarig meisje fractureerden bij een 
val, waardoor pulpanecrose ontstond. 
De wortelkanalen werden gereinigd en 
gevuld met calciumhydroxyde om ver-
dere wortelformatie mogelijk te maken. 
Na een jaar ontstond een fistel met 
periapicale botresorptie aan een van de 
elementen, waardoor de behandeling 
moest worden herhaald. Vier jaar later 
waren van beide incisieven de apices 
geoblitereerd door afzetting van hard 
weefsel. 

Afb. 1. Een jaar na behandeling van beide 
centrale incisieven, waarvan de pulpae necro-
tisch waren als gevolg van een trauma op 61fz-
jarige leeftijd, is een fistel ontstaan; de 
röntgenfoto toont aanzienlijke botresorptie 
aan 21. 
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Mb. 2. Drie jaar later blijkt herhaalde behan-
deling van 21 de verdere wortelformatie 
mogelijk te hebben gemaakt. 

kanaal werd weer met calciumhy-
droxyde gevuld. 
Jaarlijkse röntgencontroles gaven 
aanwijzing dat verdere formatie van 
de apex voortging, en na drie jaar 
(afb. 2) werd uit beide kanalen de 
(gedeeltelijk geresorbeerde) kanaal-
vulling verwijderd en opnieuw calci-
umhydroxyde aangebracht. Bij die 
gelegenheid kon door sonderen met 
een dunne ruimer een bijna volledige 
obliteratie van de foramina worden 
vastgesteld. Een jaar later bleek na 
verwijderen van de kanaalvullingen 
dat beide formina geheel waren afge-
sloten: , de kanalen vertoonden na 
drogen geen sporen meer van bloed 
of periapicale secretie. In beide ele-
menten werden guttaperchastift-
secties aangebracht; deze werden 
passend gemaakt volgens de door 
Wijk (1967) beschreven methode en 
ingecementeerd met zinkoxyde-
eugenolcement (afb. 3). 

Mb. 3. Nog een jaar later kan in beide 
elementen een apicale kanaalafsluiting met 
guttapercha worden aangebracht. 

De behandelingsresultaten van deze 
twee vergelijkbare gevallen, waarvan 
er een met complicaties verliep, be-
vestigen de eerder bij dierproeven 
gedane waarneming dat infectie een 
geringe invloed heeft op de wortel-
formatie (Vojinovic, 1974). Tevens 
blijkt daaruit dat ondanks ongunstige 
omstandigheden toch steeds getracht 
moet worden het element te behou-
den, te meer omdat de behandeling 
zich weliswaar over een lange perio-
de uitstrekt, maar op zichzelf niet 
zeer tijdrovend is en gemakkelijk in 
de algemene praktijk kan worden uit-
gevoerd. Hoofdzaak is dat daarbij 
iedere irritatie van het periapicale 
weefsel zo veel mogelijk wordt ver-
meden. Niet door bepaalde medica-
menten of behandelingsmethoden, 
maar door het vitale weefsel wordt 
genezing bewerkstelligd. Het fre-
quenter vervangen van de calciumhy-
droxyde-kanaalvulling zoals aanbe- 

volen door Cvek (1972) had wellicht 
de exacerbatie na een jaar kunnen 
voorkomen; anderzijds levert het 
herhaaldelijk manipuleren in het wor-
telkanaal onvermijdelijk gevaar op 
van verstoring van het genezingspro-
ces. Overigens wordt door sommige 
auteurs (Barker, 1975) betwijfeld 'of 
calciumhydroxyde wel zo essentieel 
is voor verdere wortelformatie als 
veelal wordt aangenomen. 

Summary: 
Title: Apexification of immature permanent 
incisors with non-vital pulp. 
Traumatized maxillary central incisors of a 61h 
year old girl were treated by removing necrotic 
pulp tissue and filling the root canal with 
calciumhydroxide. After one year a periapical 
lesion developed at one of the teeth, resulting 
in an acute exacerbation with fistula forma-
tion. Healing was effected by repeated treat-
ment and within four more years apical closure 
occurred in both teeth. 
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