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Dit zijn tijdschriften die frequent worden
aangehaald (100 keer of meer per jaar) en
derhalve een relatief hoge ‘impact’ heb-
ben. Ze zijn opgenomen in de Science Cita-
tion Index. (Ter illustratie zijn in bijlage 11
de ‘Dentistry core Journals’ vermeld.) Ui-
teraard zijn dit niet de enige tijdschriften
waaruit de gegevens, vermeld in deze stu-
die, zijn verkregen. De SCI heeft toegang
tot alle “hard core journals® op medisch-
biologisch gebied.) Tot de tijdschriften die
niet in de SCI zijn opgenomen behoren de
meeste nationale vakbladen, waaronder
het Nederlands Tijdschrift voor Tandheel-
kunde, maar ook verscheidene internatio-
nale klinisch georiénteerde tijdschriften
zoals de Journal of Endodontics.

Op grond van de gegevens vermeld in de
tabellen A en B kan men concluderen dat,
terwijl circa 40% (146 van361) vande publi-
katies afkomstig uit de klinische vakgroe-
pen zijn opgenomen in ‘hard core jour-
nals’, dit percentage voor de ondersteu-
nende vakgroepen aanzienlijk hoger is:
63% (174 van 278).

Tabel A laat zien dat onderzoekers die
thans aan de KUN verbonden zijn een aan-
zienlijk hogere ‘output™ hebben dan onder-
zoekers van de overige Subfaculteiten
Tandheelkunde. Beperkt men de vergelij-
king tussen de subfaculteiten tot de *hard
core journals® dan blijkt de KUN een posi-
tie in te nemen die vergelijkbaar is met die
van de overige subfaculteiten (tabel B).

BIJLAGE II

‘Dentistry core Journals’, opgenomen in
de Science Citation Index (zie Garfield E.
Current Contents 25, no. 3, 1982, p. 5-11)

Acta odontologica scandinavica
American journal of orthodontics
Angle orthodontics

Archives of oral biology
Australian dental journal

British dental journal

British journal of oral surgery
Caries research

Cleft palate journal
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Inleiding

Conservatieve’ wortelkanaalbehande-
lingen aan elementen met een periapi-
cale ontsteking hebben minder kans op
een succesvol eindresultaat dan be-
handelingen aan elementen, waarbij
geen ontsteking rond de wortelpunt
aanwezig is."” Bovendien is uit diver-
se naonderzoeken gebleken, dat hoe
groter deze periapicale afwijking is,
des te groter de kans is op een misluk-
king van de conservatieve endodonti-
sche behandeling.®®

Wanneer men dan ook de literatuur
over de behandeling van de chronische
periapicale ontsteking (afb. 1) bestu-

deert, blijkt, dat er vooral in geval van
een grote rontgenologische zwarting
door de diverse auteurs nogal verschil-
lend wordt gedacht overde vraag, wel-
ke de meest succesvolle therapie is, de
conservatief uitgevoerde wortelka-
naalbehandeling (afb. 2), ofwel de ope-
ratieve (afb. 3).°!" Het lijkt daarom
zinvol om de belangrijkste methoden,
die voor deze behandeling in aanmer-
king komen, nader te onderzoeken.

Naonderzoek aan de afdeling Mond-
ziekten en Kaakchirurgie van het Aca-
demisch Ziekenhuis der Vrije Univer-
siteit leerde, dat ook binnen de tand-
heelkundige professie in Nederland de
meningen over dit onderwerp nogal
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Community dentistry and oral epidemiolo-
gy

Dental clinics of north america
International dental journal

International journal of oral surgery
Journal de biologie buccale

Journal of clinical periodontology

Journal of dental research

Journal of dentistry

Journal of dentistry for children

Journal of maxillofacial surgery

Journal of oral pathology

Journal of oral rehabilitation

Journal of oral surgery

Journal of periodontal research

Journal of periodontology

Journal of prosthetic dentistry

Journal of public health dentistry

Journal of the american dental association
Oral surgery, oral medicine and oral patho-
logy

Scandinavian journal of dental research
Swedish dental journal

Samenvatting:

Aan de hand van een drietal verschillen-
de behandelingsmethoden, te weten:
a. een universitaire totaalextirpatieme-
thode,
b. de totaalextirpatie, zoals die in een
algemene praktijk wordt vitgevoerd,
c. de apexresectie,
is nagegaan welk van deze behandelin-
gen de voorkeur geniet in geval van een
chronische periapicale ontsteking in
combinatie met een necrotische gesloten
pulpa.
De resultaten van de verschillende me-
thodieken zijn, voor zover dit gerecht-
vaardigd leek, met elkaar vergeleken zo-
wel in klinisch-rontgenologisch als in so-
ciaal-economisch  opzicht,  Daaruit
bleek, dat de chirurgische behandeling
van de chronische parodontitis apicalis
een goed, maar duurder alternatief is
voor de conservatieve behandeling.

uiteen blijken te lopen." Zo verwijst
de ene algemeen-practicus zijn patién-
ten bij het (réntgenologisch) constate-
ren vaneen periapicale zwarting direct
naar de kaakchirurg voor een apexre-
sectie, terwijl de ander door middel
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Van Welsenes: Chronische parodontitis apicalis

Afb. 1. Chronische periapicale ontsteking.

van een soms zeer tijdrovende wortel-
kanaalbehandeling tracht het element
veilig te stellen.

Bij deze verschillende handelwijzen
kunnen financiéle aspecten een rol
spelen. Niettemin trachten beide groe-
peringen ieder op eigen wijze het ele-
ment te behouden. Immers een derde
mogelijkheid om een periapicale ont-
steking te verwijderen is door middel
van extractie van het element, eventu-
eel gevolgd door curettage vande alve-
ole.” Op de consequenties hiervan zal
in dit artikel niet worden ingegaan. De-
ze liggen meer op het terrein van de
protheticus (occlusie, articulatie, es-
thetiek).

De extractie wordt hier vermeld van-
wege het feit, dat het voor velen in
financieel opzicht de meest aantrekke-
lijke therapie is, hoewel latere prothe-
tische voorzieningen dit financiéle
voordeel in een aantal gevallen teniet
kunnen doen.

Ook de sociaal-economische aspecten
van de overige behandelmethoden zul-
len indit artikel ter sprake komen, om-
dat de kostenontwikkeling binnen de
(tandheelkundige) gezondheidszorg
deze aspecten steeds belangrijker
maakt.'* Steeds meer zal de practicus
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Afb. 2. Conservatieve behandeling van een
chronische periapicale ontsteking.

rekening moeten houden met de con-
sequenties, die een door hem ingestel-
de behandeling voor de patiént heeft.
Dit geldt zowel in financieel opzichtals
wat betreft zaken als arbeidsonge-
schiktheid ten gevolge van tandheel-
kundige behandelingen.

Doel van het onderzoek

Er zalindit onderzoek een vergelijking
worden gemaakt tussen de resultaten
van enerzijds een conservatieve be-
handelingsmethode en anderzijds een
chirurgische.

Omdat het inbeide gevallen gaatomde
resultaten van ‘universitaire’ behan-
delingen is ter vergelijking een derde
groep patiénten toegevoegd, die is be-
handeld in een algemeen-tandheel-
kundige praktijk, waar aspecten als
tijd, geld en ervaring een rol spelen.
Deze resultaten zullen zowel in kli-
nisch-rontgenologisch als in sociaal-
economisch opzicht met elkaar wor-
den vergeleken.

Onderzoek

Afb. 3. Chirurgische behandeling van een chro-
nische periapicale ontsteking.

]

Op deze wijze zal de algemeen-practi-
cus wellicht een duidelijker beeld krij-
gen omtrent de behandeling van een
chronische periapicale ontsteking en
de keuze van behandeling dienover-
eenkomstig kunnen bepalen.

Literatuuroverzicht

In de loop der jaren is al veel onder-
zoek gedaan naar de resultaten van
behandelingen van chronische peria-
picale ontstekingen, zoals uit tabel 1
blijkt.

Helaas is slechts één onderzoek speci-
fiek gericht op de resultaten van opera-
tieve behandeling van de periapicale
ontsteking.

Omdat iedere auteur zijn eigen criteria
heeft bij de beoordeling van het resul-
taat van een endodontische behande-
ling, zijn onderlinge vergelijkingen
niet mogelijk en kunnen uit deze on-
derzoeken zeker geen conclusies wor-
den getrokken tenaanzien vande doel-
stelling van ons onderzoek.

Auteur Aantal Geslaagd Twijfelachtig Mislukt
Tay, Gale & Harty 86 67 (78%) - 19 (22%)
(1978)
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Tabel 1. Resultaten van conservatief vitgevoerde wortelkanaalbehandelingen,

verschillende auteurs bij een periapicale zwarting.

verkregen door

Auteur Aantal behan- Geslaagd Twijfel- Mislukt
delingen achtig

Strindberg (1956) 231 160 (69%) ? 71(31%)

Grahnén & Hansson 116 85 (73%) 11(10%) 20(17%)

(1961)

Eggink (1964) 385 256 (67%) 55 (14%) 74 (19%)

Bender, Seltzer & 356 (39%) ? ?

Soltanoff (1966)

Storms (1969) 53 39(72%) 11(21%) 4( 7%)

Harty, Parkins & 879 799 (91%) ? 80 ( 9%)

Wengraf (1970)

Adunubi & Rule 332 271(82%) 23( 7%) 138 (11%)

(1976)

Jokinen e.a. (1978) 841 320 (38%) 168 (20%) 353 (42%)

Kerekes & 150 127 (85%) 9( 6%) 14( 9%)

Trondstad (1979)

Barbakow e.a. (1981) 124 110 (89%) 8( 6%) 6( 5%)

Klevant (1981) 303 206 (68%) 59 (20%) 38 (12%)

Methode van onderzoek

Binnen de conservatief endodontische be-
handelmethoden zal een vergelijking wor-
den gemaakt tussen de resultaten van een
tweetal totaalextirpatietechnieken, te we-
ten een universitaire behandelwijze en een
in een algemene praktijk toegepaste tech-
niek. Behandeling van de chronische paro-
dontitis apicalis door middel van partiéle
extirpatietechnieken geeft een significant
lager percentage succesvolle resultaten te
zien.” 1%

Hoewel vanwege de technische en finan-
ciéle voordelen (gemakkelijk voor de ope-
rateur, korte behandelingsduur) de partié-
le extirpatie in een aantal gevallen zeker is
gerechtvaardigd, komt deze voor behan-
deling van periapicale laesies niet in aan-
merking. Immers het achterlaten van ne-
crotisch materiaal in het wortelkanaal is in
vele gevallen juist de oorzaak van het
voortbestaan of ontstaan van een chro-
nisch periapicaal proces.'® Wel zijn er wat
betreft de totaalextirpatie-technieken de
laatste tijd ontwikkelingen gaande ' '® die
erop gericht zijn het begrip totaalextirpatie
zo volledig mogelijk uit te voeren, terwijl
de waarde van het medicamenteuze deel
van de behandeling juist meer in twijfel
wordt getrokken.'?

In hoeverre deze nieuwe ontwikkelingen
het uiteindelijke resultaat van de behande-

ling echter gunstig beinvloeden is tot op
heden nog niet duidelijk geworden.

Om een vergelijking tussen de resultaten
van de conservatieve en operatieve behan-
delingsmethode mogelijk te maken is er in
dit onderzoek naar gestreefd om een aantal
voor deze vergelijking relevante criteria,
zoals indicatiestelling, patiéntenmateriaal
en ervaring van de operateur zoveel moge-
lijk met elkaar te laten overeenkomen.

De indicatiestelling

Inalle gevallen is uitgegaan van een chroni-
sche parodontitis apicalis zonder voorbe-
handeling en zonder klachten van de kant
van de pati€énten. Verreweg het grootste
deel van deze ontstekingshaarden is via
een rontgenfoto gediagnostiseerd, terwijl
in alle gevallen een necrotisch gesloten pul-
pa aanwezig is. De beslissing conservatie-
ve of chirurgische behandeling is dan ook
uitsluitend tot stand gekomen vanuit een
bepaalde visie van de behandelende tand-
arts en niet op grond van een klinisch-rént-
genologische noodzaak.

Het patiéntenmateriaal

a. Voor de conservatieve behandeling ko-
men patiénten inaanmerking, die zich heb-
ben ingeschreven bij de Subfaculteit Tand-
heelkunde van de Vrije Universiteit. Bijde
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% universitaire totaalextirpaties

73

1 2 3 4 5 6 7
leeftijd per 10 jaar

Afb. 4
% universitaire totaalextirpaties
50 A-Bovenfront
B - Boven praemolaren
40 C-Onderfront
63 D-Onder praemolaren
E -Boven molaren
3ok F - Onder molaren

elementen

% apexresecties

elementen

Afb. 7.

selectieprocedure geldt, dat alleen patién-
ten met niet meer dan vier endodontisch te
behandelen elementen voor studentenbe-
handeling worden aangenomen; de grootte
vande periapicale zwarting speelt geenrol.
Afbeelding 4 en 5 geven een overzicht van
resp. de leeftijdsverdeling van de patiénten
en de verdeling van de behandelde elemen-
ten.

b. De chirurgische behandeling (apexre-
sectie) is uitgevoerd bij patiénten, die ver-
wezen zijn naar de afdeling Mondziekten
en Kaakchirurgie van het Academisch Zie-
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kenhuis der Vrije Universiteit. Van deze
verwezen patiénten is 69% ziekenfonds-
verzekerd, 31% is particulier verzekerd.
Gegevens over de leeftijdsopbouw van de
patiénten en over de verdeling van de be-
handelde elementen zijn weergegeven in
de afbeeldingen6en7.

De ervaring van de operateur

a. Alle conservatief endodontische be-
handelingen zijn uitgevoerd door vierde-,
vijfde- en zesdejaarsstudenten.

b. Het merendeel van de apexresecties is
uitgevoerd door assistenten in opleiding
(69%). het restant door de kaakchirurgen,
die verbonden zijn aan de afdeling Mond-
ziekten en Kaakchirurgie.

De techniek

a. De techniek van de totaalextirpaties,
zoals die binnen het onderwijs wordt uitge-
voerd door de studenten berust op de vol-
gende principes:

1. verwijdering van de wortelkanaalin-
houd tot 1 mm van de réntgenologische
wortelcontour;

2. na mechanisch ruimen van het wortel-
kanaal en desinfectie met formocresol
wordt dit tenslotte afgesloten met een zil-
verstiftsectie van 3 mm;

3. naiedere zitting wordt een bacteriologi-
sche kweekproef genomen.

b. De techniek vande apexresecties, zoals
die op de afdeling Mondziekten en Kaak-
chirurgie van het Academisch Ziekenhuis
der Vrije Universiteit wordt uitgevoerd be-
rust op de volgende principes:

1. bij de hier onderzochte groep was spra-
ke van eenchronische parodontitis apicalis
in combinatie met een necrotische gesloten
pulpa en konden alle apexresecties ortho-
graad worden uitgevoerd;

2. na ruimen van het wortelkanaal en ex-
positie van het apicale deel van de wortel
wordt de wortelpunt met behulp van rote-
rend instrumentarium verwijderd;

3. nairrigatie en drogen van het wortelka-
naal wordt dit afgesloten met een guttaper-
cha stiftsectie, die met zinkoxyde-euge-
nolcement wordt gecementeerd en met
stoppers stevig aangedrukt. Het gedeelte
van de stift, dat dan door het resectievlak
heensteekt, wordt met een scherp mesje
afgesneden.

De beoordelingscriteria

a. De resultaten van de conservatief uitge-
voerde wortelkanaalbehandelingen zijn
beoordeeld door middel van periodiek ge-
nomen rontgenfoto’s van de behandelde
elementen. Behalve een begin- (B) en een
eindfoto (Co) zijn hiertoe rontgenfoto’s ge-
nomen na een halfjaar (Col), één jaar (CI),
drie jaar (CIII) en tien jaar (CX). Overigens
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is uit onderzoek gebleken, dat een longitu-
dinaal onderzoek van tien jaar niet nodig is.

Wanneer er na één jaar nog een periapicale
zwarting aanwezig blijkt te zijn (vooral bij
grote laesies is dit meestal het geval), danis
een controleperiode van drie jaar voldoen-
de voor eendefinitieve beoordeling van het
resultaat van de endodontische behande-
ling.

Er is gebruik gemaakt van een gestandaar-
diseerde opnametechniek met vaste instel-
apparatuur waardoor een indeling naar
omvang van de zwarting mogelijk is:% 7

- geen zwarting,

+ onduidelijke zwarting,
+ zwarting tot 2 mm,
++ zwarting van 2-4 mm,

+++ zwarting van 4-6 mm,

++++ zwarting groter dan 6 mm.

b. De resultaten van de apexresecties zijn
beoordeeld vier jaar na de behandeling.
Omdat er bij deze groep sprake is van een
chirurgische ingreep zijn de behandelingen
behalve rontgenologisch ook klinisch ge-
controleerd.

c. Alle controlefoto’s zijn beoordeeld
door twee onafhankelijk werkende waar-
nemers en deze controles vonden plaats op
een lichtkast zonder vergroting en zonder
dat er verduisterd was.

De resultaten

A. De resultaten van de ‘universitaire’ to-
taalextirpaties

Op een totaal van 1228 door studenten uit-
gevoerde wortelkanaalbehandelingen in

Onderzoek

de periode 1973-1978 zijn er 170 (14%) ver-
richt aan elementen met een periapicale
zwarting. Het betrof hier 152 patiénten.
Tijdens de behandeling mislukten zeven
van de 170 totaalextirpaties, waarvan vier
dusdanig, dat de betreffende elementen
moesten worden geéxtraheerd. Bij de ove-
rige drie mislukkingen werd een apexre-
sectie uitgevoerd, waardoor deze elemen-
ten konden worden behouden.

In een latere fase ging nog een element
verloren en omdat bovendien 30 pati€énten
(34 behandelingen) niet reageerden op hun
controle-oproep konden na drie jaar nog
128 behandelingen rontgenologisch wor-
den beoordeeld. Hierbij bleek dat drie peri-
apicale zwartingen groter waren gewor-
den, dat vier zwartingen ongeveer gelijk in
omvang waren gebleven en dat van de ove-
rige 121 zwartingen er acht duidelijk klei-
ner waren gewordenen 113 geheel verdwe-
nen (tabel I1).

Van het totaal aantal beginzwartingeninde
onderzochte groep had 49% (77 elementen)
een grootte van meerdan2 mm (++, +++
en ++++).

B. De resultaten van de apexresecties

Opeentotaal van 1125 apexresecties, die in
1977 op de afdeling Mondziekten en Kaak-
chirurgie zijn uitgevoerd, was in 128 geval-
len (12%) sprake van een verwijzing op
grond van de aanwezigheid van een chro-
nisch periapicaal proces in combinatie met
een necrotisch gesloten pulpa. In 70 geval-
len waren de resultaten niet te beoordelen,

Tabel II. De resultaten van conservatieve behandeling van chronische parodontitis apicalis.

Mislukt t.g.v. fractuur zwarting perforatie actief blij-
groter of vend peri-
gelijk apicaal
gebleven proces
1. Apexresectie 0 2 1 2
2. Extractie  therapie 2 1 2 1
3. Afwachten 0 4 0 0
Roéntgenologisch overzicht.
B/Co niet mislukt Cl +4+4++  +++ ++ + o -
ver- binnen
schenen 3 jaar
++ 4+ 12 1 2 9 1 - 1 2 3 2
+++ 28 4 2 22 - 1 1 < 3 14
++ 50 8 3 39 2 - - 1 6 30
+ 80 21 1 58 - 1 - 2 10 45
Totaal 170 34 8 128 3 2 2 8 22 91
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omdat het contact met de betreffende pa-
tiénten verloren is gegaan.

Controle van de overige 58 behandelingen
leverde na vier jaar het volgende resultaat
op: vijf periapicale zwartingen waren dui-
delijk kleiner geworden en 45 geheel ver-
dwenen; in één geval was de zwarting niet
duidelijk in omvang gewijzigd, terwijl twee
behandelingen een nog onbevredigender
beeld te zien gaven (externe wortelresorp-
tie/zwarting groter geworden). Van vijf be-
handelingen is bekend, dat inmiddels een
revisie van de orthograde apexresectie
heeft plaatsgevonden. Wat betreft de
grootte van de periapicale beginlaesie kan
worden opgemerkt, dat deze bij 87% (50
elementen) groter was dan 2 mm.

Omdat er bij apexresecties sprake is van
een chirurgische ingreep moeten volledig-
heidshalve in de beoordeling van de resul-
taten ook andere zaken worden betrokken:

I. Beschadiging buurelementen: Uit het
naonderzoek (toetsen met koude/warmte/
elektriciteit) is gebleken, dat twee mesiaal
van het behandelde element gelegen tan-
den gedurende de postoperatieve periode
waren afgestorven, evenals één distaal ge-
legen buurelement. Van slechts één geval
kan met zekerheid worden gezegd, dat dit
afsterven hét gevolg was van de chirurgi-
sche ingreep. De anatomische relatie van
het apicale deel van de wortels onderling is
hier ongetwijfeld debet aan.

2. Littekenweefsel: Ten gevolge van con-
tractie van littekenweefsel is in één geval
duidelijk sprake vanrecessie van de bucca-
le gingiva (vergelijking met contralaterale
zijde).

3. Verdoofd gevoel aan onderlip, onder-
kaak gedurende langere tijd: In één geval
was sprake van een paresthesie, die onge-
veer twee maanden duurde (apexresectie
aan 44).

Sociaal-economische aspecten

a. Aan de endodontische behandeling
door studenten zijn voor de betreffende
patiénten geen kosten verbonden. Wel ne-
men deze behandelingen vanwege de oner-
varenheid van de student en de stapsgewij-
ze keuringen erg veel tijd in beslag (gemid-
deld ongeveer acht uur voor één wortelka-
naalbehandeling).

b. De kosten vaneenapexresectie aaneen
éénwortelig element kwamen in 1982 op
ongeveer [ 575,— (particulier) dan wel
f 175,— (ziekenfonds), terwijl de opera-
tieve ingreep gemiddeld ongeveer 35 minu-
ten in beslag nam. Hierbij moeten in feite
worden opgeteld de kosten voor de ander-
halve dag, die de patiént gemiddeld ar-
beidsongeschikt is ten gevolge van de chi-
rurgische ingreep (= f 200,—). Deze be-
dragen zijn dan nog exclusief de eventuele
kosten van voorbehandeling door de alge-
meen-practicus.

% totaalextirpaties in algemene praktijk
50

e
1 2 3 4 5 6 7
leeftijd per 10 jaar

Afb. 8.

De behandeling van de chronische paro-
dontitis apicalis in een algemeen-tand-
heelkundige praktijk

Het leek zinvol om, zoals reeds eerder
werd vermeld, een algemene praktijksitua-
tie in dit onderzoek in te passen. Mede
gezien de doelstelling leek het namelijk niet
reéel om alleen af te gaan op de resultaten
van ‘universitaire’ behandelingen. Helaas
zijn voor dit onderzoek geen resultaten
voorhanden van behandelingen door een
ervaren  extra-universitair werkzame
kaakchirurg. Wel volgen hier de bevindin-
gen uit een particuliere tandheelkundige
praktijk.

De indicatiestelling: 1n alle onderzochte
gevallen is uitgegaan van een chronische
parodontitis apicalis in combinatie met een
necrotische gesloten pulpa.

Het patiéntenmateriaal: Leeftijdsopbouw
van de patiénten en verdeling behandelde
elementen zijn te zien in afbeelding 8 en 9.
Er is geen onderscheid gemaakt ten aan-
zien van grootte en aantal periapicale
zwartingen.

Ervaring operateur: Alle endodontische
behandelingen zijn uitgevoerd door één er-
varen algemeen-practicus.

De techniek:

a. Verwijdering van de wortelkanaalin-
houd tot 1 mm van de réntgenologische
wortelcontour met dien verstande, dat bij
meerwortelige elementen de ruimlengten
voor de verschillende wortelkanalen zo-
veel mogelijk gelijk zijn genomen, om al-
dus de instelprocedure te vergemakkelij-
ken.

Tabel I11. Weergave van de mislukkingen.
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% totaalextirpaties in algemene praktijk
50 A Bovenfront

B Boven praemolaren
4ol . C Onderfront

D Onder praemolaren
E Boven molaren
F Onder molaren

elementen

Afb. 9.

b. Na mechanisch ruimen van het wortel-
kanaal en desinfectie met behulp van for-
mocresol wordt dit afgesloten met een 3
mm zilverstiftsectie.

¢. Bacteriologische kweekproeven zijn
niet genomen. De wortelkanalen zijn afge-
sloten op het moment, dat het klinisch
beeld dit toelaat (wit slijpsel. geen bloed,
geen foetor, niet vochtig).
Beoordelingscriteria:

a. De resultaten van de behandeling zijn
beoordeeld door middel van rontgenologi-
sche controle na drie jaar.

b. Er is gebruik gemaakt van een short-
cone rontgenapparaat, waarbij werd inge-
steld volgens de zgn. ‘bissectrice-regel’,

c. Alle rontgenfoto’s zijn weer beoordeeld
door dezelfde twee onafhankelijke waar-
nemers.

Resultaten: Op een totaal van 425 uitge-
voerde totaalextirpaties in de periode
1973-1978 zijn er 58 (14%) verricht aan ele-
menten met een duidelijke periapicale
zwarting.

Rontgenologische controle na ongeveer
drie jaar toont aan, dat van deze 58 behan-
delingen er negen niet meer te beoordelen
zijn en dat van de resterende 49 behande-
lingen vier periapicale zwartingen duide-
lijk kleiner zijn geworden, 37 geheel ver-
dwenen en dat acht behandelingen als mis-
lukt kunnen worden beschouwd, vijf tij-
dens de behandeling, drie erna (tabel I11).

Bij de beoordeelde 49 behandelingen was
in 16 gevallen sprake van een grote begin-
zwarting (33%) en vijf van de acht misluk-
kingen vonden plaats in deze groep.

Sociaal-economisch aspect: De kosten

Mislukt t.g.v.

zwarting actief resorptie
groter of blijvend
gelijk periapicaal
gebleven proces
Apexresectie 2 4 0
Extractie 0 1 1
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van de particuliere endodontische huisbe-
handelingen kwamen gemiddeld op
f 275.— (COBIT-tarief 1981), de duur van
de behandelingen was gemiddeld 13 uur,

Discussie

Alvorens conclusies getrokken kun-
nen worden uit de resultaten van de
drie beschreven behandelingsmetho-
den moet eerst nader worden gepreci-
seerd, wat in dit onderzoek verstaan
wordt onder een geslaagde, een
twijfelachtige en een mislukte endo-
dontische behandeling.

Een endodontische behandeling
wordt geslaagd genoemd, wanneer het
behandelde element gedurende lange-
re tijd (in dit onderzoek drie jaar)
klachtenvrij in de mond aanwezig
blijft, waarbij bovendien eventuele kli-
nische en/of rontgenologische afwij-
kingen tenslotte geheel verdwijnen.
Twijfelachtig worden de resultaten ge-
noemd van behandelingen, die drie
jaar na voltooien van de behandeling
op de rontgenfoto nog een kleine rest
zwarting te zien geven, zonder dat er
klinische afwijkingen waarneembaar
Zijn.

Wat betreft de mislukte behandelingen
wordt onderscheid gemaakt tussen
mislukkingen tijdens de behandeling
en mislukkingen na de behandeling.
Mislukkingen tijdens de behandeling
zijn in dit onderzoek altijd klinische
mislukkingen, het gevolg van perfora-
ties, actief blijvende periapicale pro-
cessen, pijn, naaldbreuk of een frac-
tuur. Mislukkingen na afloop van de
wortelkanaalbehandelingen zijn ener-
zijds rontgenologische mislukkingen
(periapicale zwarting, interne of exter-
ne wortelresorptie), anderzijds klini-
sche (fractuur, zwelling).

Een nadere beschouwing van deze
mislukte behandelingen leert, dat ze
bij de conservatieve werkwijze voor
een belangrijk deel reeds tijdens de
behandeling tot stand kwamen, het-
geen niet het geval was bij de meer
chirurgische aanpak. Met name het ac-
tief blijven van een periapicaal ontste-
kingsproces is hier de oorzaak van
(47% van de universitaire mislukkin-
gen en zelfs 63% in de algemene prak-
tijksituatie).
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Blijkbaar treedt tijdens de behandeling
in een aantal gevallen een acute exa-
cerbatie van de aanvankelijk chroni-
sche ontsteking op, die nogal hardnek-
kig vanaard is.*' ** Wanneer deze acu-
te vorm van ontsteking in een accepta-
bel aantal zittingen niet rustig is te krij-
gen, wordt de behandeling als mislukt
beschouwd en de patiént uiteindelijk
doorgestuurd naar de kaakchirurg.
Vanwege het tijd- en geldaspect is dit
moment in een algemene praktijk
meestal eerder aangebroken danop de
universiteit.

Naonderzoek ten aanzien van de indi-
catiestelling voor apexresecties'? wijst
uit, dat met name de kans op deze veel
tijJd vergende complicatie er de oor-
zaak van is, dat veel patiénten (27%
van alle verwijzingen) zonder voorbe-
handeling of eventueel na openboren
en openlaten van het element (‘5 minu-
ten-behandeling’) worden ingestuurd
voor een apexresectie.”

In deze studie zijn alle resultaten en
conclusies het gevolg van een klinisch-
rontgenologische  onderzoekmetho-
de; andere methodieken zoals histopa-
thologische, bacteriologische of im-
munologische zijn niet standaard toe-
gepast.

Voor een onderlinge vergelijking van
de diverse resultaten is het van het
grootste belang, dat, zoals reeds eer-
der is vermeld, de verschillende voor
het resultaat relevante criteria bij elke
afzonderlijke onderzoeksgroep de-
zelfde zijn. Naar de mening van de
schrijver is hieraan met name voldaan
ten aanzien van de vergelijking tussen
de resultaten van de universitaire con-
servatief endodontische behandelin-
gen en de apexresecties. Hoogstens
kan worden opgemerkt, dat op grond
van het relatief kleine aantal patiénten
en de selectieprocedure voor studen-
tenbehandeling (niet meer dan vier af-
gestorven pulpae) een zekere voor-
zichtigheid bij de beoordeling op zijn
plaats is.

Hoewel de algemene gezondheid in
beide groepen goed is en de leeftijds-
opbouw dezelfde, zou men kunnen
aanvoeren, dat er mogelijk een ver-
band bestaat tussen enerzijds het aan-
tal afgestorven pulpae en anderzijds
het weerstandsvermogen van de pa-
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tient ofwel de genezingskans van pe-
riapicale ontstekingshaarden. Daar-
entegen is het maken van vergelijkin-
gen met de ‘huisbehandelingen’ duide-
lijk minder verantwoord. Hoewel de
indicatiestelling ook hier weliswaar
dezelfde was, maken factorenalserva-
ring van de operateur, niet gestandaar-
diseerde opnametechniek e.d. een on-
derlinge vergelijking minder betrouw-
baar en moet worden volstaan met
slechts het vermelden van de resulta-
ten van deze behandelingen.

Omdat alle conclusies in ruime mate
zijn gebaseerd op een rontgenologi-
sche interpretatie en niet op een histo-
pathologische kunnen met name in de
‘twijfelachtige groep’ verschuivingen
optreden.” Alleen defecten van het
corticale bot zijn immers zichtbaar op
de rontgenfoto en niet de defecten, die
zich bevinden in het spongieuze deel
van het kaakbot. Revisies vaneenaan-
tal schijnbaar minder geslaagde apex-
resecties toonden bovendien aan, dat
in sommige gevallen slechts litteken- .
weefsel aanwezig was en geen granula-
tieweefsel.

Bovendien is het niet mogelijk om door
middel van uitsluitend klinisch-ront-
genologisch onderzoek de periapicale
zwarting nader te diagnostiseren (cys-
te, granuloom, littekenweefsel). Dit
kan beschouwd worden als een handi-
cap bij de keuze van therapie, omdat
volgens sommige onderzoekers de
chirurgische behandeling van een radi-
culaire cyste een beter resultaat zou
geven in vergelijking tot die van een
periapicaal granuloom (cystes laten
zich gemakkelijker in toto verwijde-
ren).89 2

De resultaten van de conservatief en-
dodontische behandelingen worden in
hun betrouwbaarheid ondersteund
door de resultaten van de veel om-
vangrijkere onderzoekingen van Eg-
gink en Klevant, die tot ongeveer de-
zelfde percentages kwamen.®’

Een analyse van de sociaal-economi-
sche aspecten laat het volgende zien:
in financieel opzicht zijn tussende ver-
schillende behandelingsmethoden
grote verschillen waarneembaar, na-
melijk van gratis tot f 575,—. Laat
men echter de gratis behandelingen
binnen het onderwijssysteem buiten
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beschouwing, dan zijn er niettemin
toch nog verschillen aanwezig in de
kosten van huisbehandeling en de chi-
rurgische werkwijze.

Uit naonderzoek bleek tevens, dat ve-
le verwijzingen voor apexresecties be-
halve op grond van de moeilijkheids-
graad van de behandelingen tot stand
kwamen op ‘financiéle gronden’. Vele
algemeen-practici vinden blijkbaar de
vaste vergoedingen voor wortelka-
naalbehandelingen binnen het zieken-
fondspakket ontoereikend, en hebben
om die reden de verwijsbrief snel ge-
schreven. Dat hiermee een soort vi-
cieuze cirkel in werking treedt op kos-
tengebied zal duidelijk zijn.

Wat betreft de sociale aspecten van de
behandeling kan men tenslotte opmer-
ken, dat 25% van de chirurgisch be-
handelde patiénten een slechte herin-
nering had aan de operatieve ingreep.
Vooral de napijn en in mindere mate
ook de niet vertrouwde poliklinische
omgeving waren hier debet aan.

Conclusies

De resultaten van het klinisch/rontge-
nologische deel van dit onderzoek zijn
de volgende (tabel IV).

Op grond van deze resultaten mag men
concluderen, dat de niet gehonoreer-
de, maar langdurige universitaire be-
handelingsmethode voor de behande-
ling van grotere periapicale laesies on-
geveer dezelfde resultaten geeft als de
kortdurende chirurgische ingreep en
dat een snelle verwijzing in dit opzicht
zeker aanvaardbaar is. Deze verwij-
zing lijkt evenzeer verantwoord in ge-
val van behandeling in de algemene
praktijk.

Daarentegen moet wel beseft worden,
dat met zo'n verwijzing voor een veel
duurdere therapie wordt gekozen. Een
herwaardering van het vergoedingen-
stelsel voor zenuwbehandelingen bin-
nen het ziekenfondssysteem zou daar-
om naar de mening van de schrijver te
overwegen zijn.
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Tabel IV. Resultaten van behandeling van chronische parodontitis apicalis.

geslaagd twijfel- mislukt
achtig

Conservatieve behandeling (136 elementen)
(universitair)

zwarting = + (136 elementen) 83 % 6 % 11%

zwarting = ++ ( 77 elementen) 76 % 10 % 14%
Chirurgische behandeling (58 elementen) 77.5% 8.5% 14%
Conservatieve behandeling in de algemene
praktijk (49 elementen) 76 % 8 % 16%

Three different methods of treatment:

1. total-extirpation-method, used on the Free
University of Amsterdam,

2. total-extirpation-method, used in a general
dental practice,

3. the apicoectomy,

are discussed to see which treatment gives the

best results, when there is a chronic apical perio-

dontitis in combination with a necrotic closed

pulp.

The results are as far as justified compared to

each otherinaclinical-roentgenological and in a

social-economical way.

The conclusion was, that the surgical treatment

of chronic apical periodontitis was a good, but

expensive alternative to the conservative treat-

ment.
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