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Inleiding 

Voor het met succes uitvoeren van een 
wortelkanaalbehandeling is het me-
chanisch reinigen een van de belang-
rijkste handelingen. Echter een me-
chanische reiniging is nooit voldoende 
om al het te verwijderen organische 
materiaal te elimineren. Weefsel in la-
terale kanalen, ramificaties en denti-
nekanalen is nauwelijks bereikbaar en 
om dit toch te beïnvloeden is een che-
mische benadering noodzakelijk. 
In het voorgaande artikel zijnde eigen-
schappen van glutaardialdehyde be-
sproken.' . De belangrijkste zijn: het 
geeft onmiddellijk stabiele bindingen 
met organisch materiaal, het hoeft niet 
langer dan tien minuten in het kanaal 
aanwezig te zijn voor een goede fixatie 
van dit materiaal en het geeft nauwe-
lijks aanleiding tot periapicale irritatie. 
Kortom, glutaardialdehyde is een me-
dicament dat uitstekend als irrigatie/ 
fixatiemiddel kan worden toegepast 
bij een wortelkanaalbehandeling die in 
één zitting wordt uitgevoerd. De ver-
weking van het dentine bij het toepas-
sen van glutaardialdehyde draagt bo-
vendien nog bij aan een gemakkelijke 
mechanische reiniging. Het geduren-
de het mechanisch reinigen en prepa-
reren van het wortelkanaal vrijkomen-
de verweekte en gefixeerde dentine-
materiaal wordt in de apex en in de 
dentinekanaaltjes geperst. Dit inper-
sen van gefixeerd dentinemateriaal 
geeft een afsluiting van de apex en het 
apicale derde deel van het wortelka-
naal. Het plaatsen van een guttaper-
cha- of zilverstiftsectie na het ruimen 
is dan ook een overbodige handeling. 
In deze bijdrage zal het toepassen van 
glutaardialdehyde 2%, pH 2.7-3.7 bij 

het uitvoeren van een wortelkanaalbe-
handeling in één zitting worden be-
schreven. De te beschrijven handel-
wijze geldt zowel voor elementen met 
een `vitale' pulpa als ook voor elemen-
ten met een klachtenvrije necrotische 
pulpa. Er wordt van uitgegaan dat men 
over een röntgenopname van het ele-
ment beschikt waarop de beginsituatie 
staat afgebeeld. 

De bereiding 

Glutaardialdehyde is als een 25%-op-
lossing in de handel verkrijgbaar. Om 
het te kunnen toepassen als fixatie/ 
irrigatiemiddel bij wortelkanaalbe-
handelingen dient het eerst te worden 
verdund met gedemineraliseerd water 
tot een 2%-oplossing. Glutaardialde-
hyde moet altijd in de koelkast worden 
bewaard. Voor dagelijks gebruik kan 
het het beste in een recordspuit van 1 
cc worden toegepast. De vulling van 
deze spuit dient dan wel wekelijks te 
worden ververst. Deze spuit hoeft niet 
in de ijskast te worden bewaard. 
Bij het gebruik van glutaardialdehyde 
2%, pH 2.7-3.7 dienen alle andere me-
dicamenten te worden vermeden. 

De uitvoering 

Zo nodig wordt eerst anesthesie gege-
ven en vervolgens wordt cofferdam 
aangelegd. Dit is om infecties vanuit de 
mondholte te voorkomen.2 3  Boven-
dien is het op deze manier eenvoudiger 
om aseptisch te werken en wordt het 
eventueel aspireren van vijlen of mor-
sen met glutaardialdehyde in de mond 
voorkomen. Het element wordt ge-
opend tot net boven het dak van de 
pulpakamer en het werkterrein wordt 

Samenvatting: 

Glutaardialdehyde is een medicament 
dat uitstekend als irrigatie/fixatiemiddel 
kan worden toegepast bij een wortelka-
naalbehandeling die in één zitting wordt 
uitgevoerd. Glutaardialdehyde geeft im-
mers onmiddellijk stabiele bindingen 
met organisch materiaal, het hoeft hier-
voor niet langer dan tien minuten in het 
kanaal aanwezig te zijn en het geeft nau-
welijks aanleiding tot periapicale irrita-
tie. 
De wijze waarop het `in de praktijk' moet 
worden toegepast wordt tot in detail be-
sproken. 

gedesinfecteerd met 2% chloorhexidi-
ne/ alcohol. Daarna dient de pulpaka-
mer te worden geopend met langzaam 
roterend instrumentarium en op de be-
kende wijze goed opengelegd. Vanaf 
dit moment moeten alle instrumenten 
met een steriel gaasje, gedrenkt in 2% 
chloorhexidine/alcohol, worden ge-
desinfecteerd. Men mag geen watten 
gebruiken, want deze bevatten cellu-
lose en dit lijkt de desinfecterende wer-
king van chloorhexidine te verminde-
ren.4  
Bij vitale elementen wordt nu eerst de 
pulpastreng geëxtirpeerd. Bij het in-
brengen van de extirpatienaald dient 
ervoor te worden gewaakt niet door de 
apex heen te gaan, daar anders lichte 
irritatie van het periapicale weefsel 
kan optreden hetgeen later, na de be-
handeling, tot pijnklachten aanleiding 
kan geven. Met een Gates Glidden-
drill wordt de kanaalingang verwijd en 
vervolgens wordt de lengte van het 
kanaal vastgesteld. Ook nu weer moet 
men er zorg voor dragen met de vijl 
beslist niet door het foramen apicale te 
gaan. Nadat de lengte van het kanaal is 
vastgesteld worden de vijlen ingesteld 
op een lengte tot op 2 mm van de rönt-
genologisch bepaalde apex. Dan 
wordt de eerste van de op de juiste 
lengte ingestelde vijlen ingebracht en 
met een recordspuit met kromme 
naald de pulpakamer zonder druk ge-
vuld met glutaardialdehyde. (Door een 
vijl in het kanaal te plaatsen wordt 
voorkomen dat glutaardialdehyde 
eventueel rechtstreeks in het kanaal 
wordt gespoten waardoor het door het 
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foramen apicale zou kunnen worden 
geperst.) De vijl wordt uit het wortel-
kanaal genomen en vervolgens wordt 
enige minuten gewacht om de glutaar-
dialdehyde de gelegenheid te geven op 
de organische materialen in te werken. 
Het wortelkanaal wordt nu op de be-
kende wijze geruimd, dat wil zeggen 
eerst wordt het kanaal `schoonge-
maakt' met een vijl met een lager num-
mer alvorens een vijl met een hoger 
nummer in te brengen. De juiste volg-
orde is dus bijvoorbeeld: laatste vijl is 
nr. 25, terug naar vijl nr. 20 en vervol-
gens wordt vijl nr. 30 ingebracht enz. 
Bij het ruimen komt vijlsel vrij. Precies 
in het kanaal passende vijlen en/of rui-
mers `duwen' dit vijlsel in de richting 
van de apex. Met een vijl van een lager 
nummer kan dit vijlsel uit het kanaal 
worden verwijderd. Indien deze volg-
orde tijdens het ruimen niet wordt aan-
gehouden, bestaat het gevaar dat op 
een gegeven moment de vijl niet meer 
tot de afgestelde diepte in het wortel-
kanaal kan worden ingebracht. Dit 
heeft tot gevolg dat dan niet het gehele 
kanaal mechanisch wordt gereinigd. 
Tijdens het ruimen moeten de vijlen 
voortdurend worden gereinigd met 
een steriel gaasje gedrenkt in 2% 
chloorhexidine/alcohol. Gedurende 
het ruimen moet zo nodig glutaardial-
dehyde worden bijgevuld; het dient 
voortdurend in de pulpakamer aanwe-
zig te zijn. Alvorens het aan te vullen 
moet eerst een vijl in het kanaal wor-
den geplaatst. Het ruimen wordt 
voortgezet totdat de gewenste door-
snee en diepte zijn bereikt. 
Op dit punt aangekomen wordt het ka-
naal uitgewassen met een vijl die is 
omwikkeld met een klein beetje wat-
ten, bevochtigd 'met glutaardialdehy-
de. Vervolgens wordt het kanaal ge-
droogd met vijlen die met een weinig 
droge watten zijn omwikkeld. Tenslot-
te wordt het kanaal gevuld met een 
radiopaak materiaal. Ieder calciumhy-
droxyde-preparaat kan daarvoor wor-
den gebruikt; de 'catalyst' van Dy-
cal®*> is bijzonder geschikt omdat het 
met een langzaam draaiende lentulo- 

naald gemakkelijk is in te brengen, en 
gemakkelijk weer te verwijderen wan-
neer later in het kanaal een wortelka-
naalstift zou moeten worden aange-
bracht. Op deze manier is na de behan-
deling ook op een röntgenopname te 
zien dat aan het element een wortelka-
naalbehandeling is uitgevoerd. 

Slotbeschouwing 

De hier beschreven methode is in de 
allereerste plaats bedoeld voor `klach-
tenvrije' elementen. Echter, ook bij 
elementen met `acute' periapicale 
klachten kan deze methode worden 
toegepast. Hierbij kunnen een drietal 
situaties optreden: 
1. Na het openen van de pulpakamer 

vloeit er pus af. 
Is dit het geval dan wordt eerst het 
kanaal gedroogd met papierstiften 
en vervolgens wordt de behande-
ling voortgezet als ware het een 
klachtenvrij gebitselement. 

2. Na het openen blijven de pulpaka-
mer en het wortelkanaal droog en 
vloeit er geen pus af. 
Nadat de lengte is vastgesteld 
wordt vervolgens met een vijl nr. 

30*)  net door de apex heen gegaan. 
Indien er nu pus afvloeit wordt het 

kanaal gedroogd met papierstiften 
en dan wordt nogmaals met de vijl 
nr. 30 door de apex heen gegaan. Dit 
laatste wordt gedaan om een even-
tueel opgetreden verstopping weer 
op te heffen. Het heeft geen zin voor 
dit doel een vijl met een grotere dia-
meter dan vijl nr. 30 te gebruiken. 
Komt bij deze diameter van de api-
cale opening nog steeds geen exu-
daat uit het kanaal, dan zal in het 
algemeen ook bij grotere diameters 
geen vocht meer verschijnen. Bo-
vendien wordt een definitieve af-
sluiting van het wortelkanaal bij een 
grote apicale opening bemoeilijkt. 
Tenslotte wordt het kanaal op-
nieuw gedroogd en wordt de ka-
naalbehandeling afgemaakt als bij 
een klachtenvrij element. 

3. Na het openen van de pulpakamer 
en het door de apex gaan met vijl nr. 
30 vloeit geen pus af. 
De kanaalbehandeling wordt op de 
beschreven manier uitgevoerd, zo 
nodig pus laten afvloeien via een 
trepanatie. 

Ook in de hier beschreven situaties 
worden de behandelingen geheel on-
der cofferdam in één zitting uitge-
voerd. 

Afb. 1. Periapicale röntgenopnamen van twee centrale onderincisieven. De opname links is 
genomen onmiddellijk na afloop van de wortelkanaalbehandeling in één zitting, met het toepassen 
van glutaardialdehyde als irrigatie/fixatiemiddel. Rechts de controle-opname een jaar later. De 
grote radiolucentie bij aanvang van de behandeling is geheel verdwenen. 

    

Indien de wortelkanaalbehandeling 
met behulp van glutaardialdehyde 
wordt uitgevoerd op de wijze zoals in 
dit artikel is beschreven, dan kan met *) The L.D. Caulk Company, Milford, U.S.A. 	*) Maillefer S.A., 1338 Ballaigues, Zwitserland. 
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deze techniek in één zitting een suc-
cespercentage van 96% worden be-
reikt (afb. 1.).5  

Summary: 

Title: The use of glutardialdehyde in endodon-
tics. Part H. The use in general practice. 

Keywords: Endodontology — Root canal treat-
ment — Glutardialdehyde — Formaldehyde 

Glutardialdehyde is a medicament which can be 
adequately used as both fixative and irrigant, in a 

`one visit' root canal treatment. The end prod-
ucts of the medicaments interaction with organ-
ic materials are immediately stable. Only ten 
minutes working time is needed and periapical 
irritation is minimal. 
The method of use in general practice is describ-
ed in detail. 
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1. Inleiding 

Een restauratie in het front, die een 
afwijkende kleur heeft, zal door de pa-
tiënt als esthetisch storend worden er-
varen. Derhalve is de kleureenbelang-
rijk criterium voor de acceptatie van 
een restauratie in frontelementen. 
De kleur van bijvoorbeeld een jacket-
kroon wordt deels bepaald door de 
kleurbepaling in de behandelkamer en 
deels door factoren die een rol spelen 
tijdens de vervaardiging van de restau-
ratie in het tandtechnisch laboratori-
um. In beide fasen kunnen fouten op-
treden. Dit artikel beperkt zich voor-
namelijk tot de eerste fase: het visuele 
bepalen van de tandkleur in de behan-
delkamer. 
Ondanks het belang van het onder-
werp is het opvallend dat in de tand- 
heelkundige literatuur relatief weinig 
aandacht besteed is aan bepaling van 
tandkleur. 
Sproull, Lemire e.a. en McPhee heb-
ben zich verdiept in de achtergronden 
van tandkleurbepaling.1-3  Daarnaast 
hebben Presswood, Goldstein, de 
Council on Dental Materials en Van- 

derdonk gepubliceerd over factoren 
die van invloed zijn op kleurwaarne-
ming.47  
Voor zover ons bekend wordt in de 
tandheelkundige opleidingen, bijvoor-
beeld in ons land, weinig aandacht be-
steed aan dit onderwerp. Kennis van 
het complexe onderwerp `kleur' is 
noodzakelijk om de problematiek rond 
tandkleurbepaling te kunnen door-
gronden. 
Daartoe zullen nu eerst enige algeme-
ne aspecten van kleur en kleurwaarne-
ming worden belicht. Op grond van 
deze kennis worden vervolgens een 
aantal praktische aanbevelingen ge-
daan die van belang zijn bij het bepalen 
van de tandkleur. 

2. Kleur en kleurgewaarwording 

De kleur van een object is niet uitslui-
tend een fysische eigenschap zoals bij-
voorbeeld afmeting of gewicht. Daar-
entegen wordt de kleur van een object 
bepaald door combinatie van: de spec-
trale samenstelling van het opvallende 
licht, de interactie van het licht met het 
object en de wijze van detectie en in- 

Samenvatting: 

Dit artikel is geschreven om te komen tot 
aanbevelingen ter verbetering van de vi-
suele tandkleurbepaling in de algemene 
praktijk. Ter verduidelijking komen en-
kele fundamentele aspecten van het fe-
nomeen kleur aan de orde. 
Eerst wordt ingegaan op enkele factoren 
van de lichtbron die van belang zijn. Ver-
volgens worden eigenschappen van het 
object besproken zoals oppervlaktere-
flectie, verstrooiing, etc. 
Daarna worden globaal de fysiologische 
processen betreffende kleurwaarneming 
toegelicht. Tenslotte wordt aandacht be-
steed aan een aantal optische verschijn-
selen, welke de kleurwaarneming kun-
nen beïnvloeden. 

terpretatie door de waarnemer.$ Zoals 
aangegeven in afbeelding 1, is kleur het 
effect van een lichtstimulus welke na 
modificatie door een object wordt op-
gevangen door een waarnemer. Indien 
het oog als waarnemer fungeert zal 
vervolgens een stimulus in de herse-
nen geïnterpreteerd worden. Kleurge-
waarwording is dus het resultaat van 
fysische, fysiologische en psychische 
factoren. 
Om kleur te kunnen classificeren 
wordt gebruik gemaakt van het zoge-
naamde Munsell-systeem voor kleur-
ordening.9  Het principe van de inde-
ling van kleuren in dit systeem is geïl-
lustreerd in afbeelding 2. Kleuren zijn 
hier gerangschikt op basis van drie vi- 
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