Excerpta odontologica

ding is grotendeels te verklaren uit de drie
tot vier maal verhoogde vloeistofstroom
na 12 dagen achterwege laten van gebits-
reiniging.

De samenstelling van de plaque en het
vermogen om bot te resorberen werd in
vitro onderzocht en is gerapporteerd in
deel 1I1. De sterke plaque-vorming in de
saccharose-groep wordt toegeschreven
aan het waterbindend vermogen van de
verhoogde koolhydraatfractie in de sac-
charose-plaque, en aan de door saccharose
bevorderde bacteriegroei.

Het eiwitaandeel van de totale plaque is
het hoogst in de xylitol- en de cyclamaat-
plaque. Ook het calciumgehalte is in deze
twee groepen relatief hoog. De auteurs zijn
van mening dat het verhoogde calciumge-
halte bij regelmatig gebruik van xylitol en
sorbitol niet leidt tot verhoogde minerali-
satie van de plaque (tandsteenvorming)
maar dat de calciumcomplexen in oplosba-
re vorm in de plaque aanwezig blijven.
Daardoor zou calcium beschikbaar zijn
voor remineralisatie van ontkalkt glazuur,
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Bij een onderzoek betreffende de uitwer-
king van plaque-extracten op botcultures
bleek dat saccharose de vorming bevor-
dert van plaque die de katabole kant vande
botstofwisseling stimuleert, met botre-
sorptie tot gevolg.

De invloed op een aantal speekselparame-
ters wordt beschreven in deel IV. De pro-
duktiesnelheid van rust- en gestimuleerd
speeksel en de buffercapaciteit ervan
wordt door geen van de mondspoelingen
beinvloed. De pH in de cyclamaat- en de
xylitolgroep onderging een verhoging, die
in de saccharose-groep bleef gelijk. De
lysozym-activiteit in de saccharosegroep
was licht verhoogd. Het gehalte aan inver-
tase-achtige enzymen steeg in alle drie de
groepen, vooral echter in de saccharose-
groep. Tijdens de periode van mondspoe-
lingen werd ook een duidelijke verhoging
geconstateerd van de concentratie aan hy-
pothiocyanaat (een bacteriéle remstof) in
het speeksel, vooral in de xylitolgroep.

In deel V werden de weefseltoxische ei-
genschappen onderzocht van het uit de
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Inleiding

In 1962 werd een methode geintroduceerd
om langs elektronische weg de prepara-
tielengte van een endodontische behande-
ling te bepalen.! De methode is gebaseerd
op de veronderstelling dat er een constant
weerstandsverschil bestaat tussen de orale
mucosa en het weefsel bij het foramen
apicale. Dit weerstandsverschil zou voor
elk element en bij elke pati€nt vrijwel gelijk
zijn (6,5 KQ). Door nu een instrument als
elektrode in het kanaal te steken en een
tweede elektrode aan de lip te bevestigen is
een weerstandsverschil te meten dat wan-
neer de tip van het instrument het foramen
apicale bereikt gelijk is aan de zojuist ge-
noemde vaste waarde.

Sinds die introductie zijn een aantal appa-
raten op de markt verschenen die volgens
dit principe werken (0.a. Endometer, En-
dodontic Meter, Apex Finder, Dentome-
ter). Het onderzoek naar de betrouwbaar-
heid van deze toestellen is summier en de
resultaten ervan zijn nogal uiteenlopend.
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Bovendien zijn de resultaten van sommige
onderzoekingen minder relevant omdat zij
uitgaan van de rdntgencontour als
meetpunt en niet van de apicale constric-
tie. Met de apicale constrictie als uitgangs-
punt vonden Blank e.a. dat 85% van hun
elektronische metingen correct was,? ter-
wijl Rocke, de roiitgencontour als
meetpunt hanterend, 65% correcte metin-
gen scoort.’ De onnauwkeurigheid zou
wellicht in belangrijke mate te wijten zijn
aan de omstandigheid dat de weerstand
tussen mucosa en apex niet voor alle indi-
viduen een constante is en ook tussen indi-
viduen verschilt. In 1973 komt Inoue daar-
om met een modificatie.* Hij meet eerst het
weerstandsverschil tussen de orale muco-
sa van de lip en het parodontale ligament
door middel van een elektrode in de gingi-
vale sulcus. Het apparaat wordt dan geca-
libreerd en deze waarde wordt vervolgens
met de vijl in het kanaal teruggezocht.
Inoue maakt bovendien met het uitlezen
geen gebruik van een oplopende wijzer-
aanduiding, maar van een geluidssignaal.
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plaque afkomstige vocht bij elk van de drie
proefgroepen. Daarbij werd gebruik ge-
maakt van een diermodel. Bij hamsters
werd een kleine hoeveelheid plaquevloei-
stof in de wangzak geinjecteerd. Vervol-
gens werd de invloed daarvan op de micro-
circulatie gemeten en de weefselreactie be-
paald aan de hand van histamine-bepaling
en leukocytentelling.

Duidelijk kwam naar voren dat de plaque-
vloeistof van de saccharose-groep veel
meer chemisch irriterende stoffen bevatte
dan die van de beide andere groepen. Biop-
sieén van het wangzakweefsel lieten een
hoog gehalte zien aan histamine en een
hoge concentratie van leukocyten, wan-
neer het weefsel was blootgesteld aan de
vloeistof van onder invloed van saccharo-
se gegroeide plaque.

Deze resultaten bevestigen dat frequent
saccharose-gebruik een gingivitis kan ver-
ergeren, die is ontstaan door het nalaten
van mondhygiénische maatregelen. Bij xy-
litolgebruik is dit niet het geval.

Toors — Nieuw Vennep

Samenvatting:

In dit artikel wordt verslag gedaan van
een klinisch onderzoek naar de betrouw-
baarheid van de Neosono, een toestel
om langs elektronische weg endodon-
tisch lengte te bepalen. Aan dit verslag
gaat een overzicht vooraf van de litera-
tuur en van de verschillende principes en
toestellen die zoal worden gebruikt. Hef®
onderzoek betreft 66 kanalen in 35 ele-
menten waarin met de Neosono lengte-
metingen werden gedaan. Aansluitend
werden 1 of 2 lengtefoto’s gemaakt met
vijlen in de wortelkanalen. Het bleek dat
de met de Neosono bepaalde lengte in de
helft van de gevallen meer dan + } mm
verschilde van de lengte gemeten met
behulp van de x-foto.

In de discussie wordt besproken wat de
oorzaak kan zijn van het hoge percenta-
ge foutieve metingen.

Naar de nauwkeurigheid van apparaten die
volgens dit principe werken (o0.a. Sono-
explorer, Forameter, Sonardent) is meer
onderzoek verricht. Verscheidene auteurs
vinden een hoog percentage (85-95%) cor-
recte metingen. De elektronische lengte-
bepaling zou daarmee wellicht beter zijn
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dan de lengtebepaling met een réntgenfo-
to. De elektronische waarnemingen wor-
den in deze onderzoekingen vergeleken
met rontgenologische metingen al of niet
gecombineerd met metingen na extractie.?
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Minder positief in hun bevindingen zijn
andere auteurs.®*!! Uit hun onderzoekin-
gen blijkt de rontgenografische methode
veruit de voorkeur te verdienen en Seid-
berg e.a. meenden bovendien aan te kun-
nen tonen dat zelfs het lengtebepalen ‘op
het gevoel’ nauwkeuriger is dan dat langs
elektronische weg.®

Omdat de resultaten met de apparaten van
de tweede generatie in elk geval nog voor
verbetering vatbaar leken is uit met name
de Sono-explorer een verfijnder toestel
ontwikkeld dat ook handiger in het gebruik
is omdat het behalve dat het een geluidssig-
naal geeft, ook digitaal afleesbaar is. Het
‘uitluisteren’ van de Sono-explorer gaf na-
melijk nogal eens problemen.? * De fabri-
kant van het apparaat claimt 100% nauw-
keurigheid bij deze ‘Neosono’ (afb. 1). De
werking berust overigens wel weer op het
oude principe van een vast weerstandsver-
schil tussen de orale mucosa en het paro-
dontale ligament. Wat dit aspect betreft
behoort de Neosono dus tot de apparaten
van de eerste generatie. Vooraf ijken van
het apparaat met een elektrode inde sulcus
is volgens de fabrikant overbodig. Een kli-
nisch experiment werd uitgevoerd om de
bruikbaarheid van de Neosono te testen.

Materiaal en methode

Bij 35 elementen met 66 kanalen werd een rént-
genologische en een Neosono-meting gedaan.
Van de 66 kanalen bevatten 28 vitaal weefsel, 33
necrotisch weefsel, en in 5 kanalen bevond zich
endodontisch vulmateriaal.

Onder rubberdam werd het element geopend.
Na reiniging en preparatie van de pulpakameren
het extirperen dan wel verwijderen van het
grootste deel van de kanaalinhoud, werd een vijl
(meestal no. 15) over een kleine afstand in het
kanaal gestoken en de ‘instrumentelektrode’
werd aan de vijl bevestigd. De tweede elektrode
werd aan de onderlip van de patiént gehangen.
Bij alle metingen werd het apparaat afgesteld op
‘tuning 50°, wat volgens de fabrikant betekent
dat de digitale aflezing de afstand van de vijlpunt
tot de apicale constrictie aangeeft in tienden van
millimeters. Vervolgens werd de vijl verder het
kanaal ingeschoven tot de Neosono 0,5 mm tot
de apicale constrictie aangaf. Op deze positie
werd een rontgenfoto gemaakt. Bij meerkanali-
ge elementen werden twee rintgenfoto’s ge-
maakt en wel één loodrecht op de tandboog en
één onder een hoek van 20° met de vorige.
Wanneer om de één of andere reden de elektro-
nische lengte-aanduiding de op basis van de
beginfoto geschatte lengte met meer dan 2 mm
overtrof of wanneer er sprake was van hevige
pijn bij het verder insteken van de vijl, dan werd

Afb. 1. De Neosono.

een x-foto gemaakt op een kortere lengte dan
volgens de Neosono zou moeten. Er werd ech-
ter naar gestreefd binnen de 1,5 mm van de
apicale constrictie te geraken omdat de fabri-
kant aangeeft dat vanaf 1,5 mm de afstandsaan-
duiding voor 100% correct is. Op een grotere
afstand van de apicale constrictie zou de aandui-
ding minder nauwkeurig zijn. Contact van de
lengtevijl met eventueel aanwezig metalen res-
tauratiemateriaal werd zorgvuldig vermeden.
Er werd geen natriumhypochloriet gebruikt
voorafgaande aan de Neosono-meting, evenmin
werd intrapulpale anesthesie toegediend. Bij
vocht (pus, exsudaat, bloed) werd voor de me-
ting gedroogd met ten hoogste drie papierstiften
per kanaal. Van ieder kanaal werd de aard van
de kanaalinhoud en, in tienden van millimeters,
de lengte van de vijl en de stand van de Neoso-
no-aanduiding genoteerd. Aan de hand van de
informatie verkregen van de lengtefoto werd
berekend hoe ver de vijl zich voor of voorbij het
gewenste eindpunt van de preparatie bevond.
Het gewenste eindpunt van de preparatie werd
bepaald op 1,5 mm v66r de contour van de
rontgenologische apex, tenzij op de réntgenfoto
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de apicale constrictie zichtbaar was. In zo'n
geval werd het eindpunt 0,5 mm voor deze zicht-
bare constrictic bepaald. Wanneer de rontgen-
foto twijfel toeliet over de plaats van de contour
van de apex, werd het desbetreffende element
verder uitgesloten van het onderzoek.

De percentages correcte en incorrecte metingen
werden berekend aan de hand van drie verschil-
lende criteria. Bij criterium I tellen alle metingen
in alle kanalen mee. Bij criterium II worden de
metingen waarbij de Neosono-aanduiding meer
dan 1,5 mm bedroeg, uitgesloten. Bij criterium
IIT zijn bovendien alle metingen die 0,5 mm te
lang of 0,5 mm te kort waren, als correcte metin-
gen beschouwd.

Resultaten

Van de 66 metingen kon in drie gevallen geen
constante Neosono-waarde worden bereikt, on-
danks drogen met drie papierstiften. Deze me-
tingen zijn als variabel opgevoerd. Inacht geval-
len is de vijl niet zover in het kanaal gestoken als
volgens de Neosono-meting zou moeten. Dat
was in één geval vanwege hevige pijn, in de
andere gevallen omdat aan de hand van de be-
ginfoto werd vermoed dat de lengte aanzienlijk
korter was, hetgeen in zes vande zeven gevallen
ook inderdaad het geval bleek te zijn.

In tabel I, II en III zijn de resultaten van de
vergelijking van de elektronische metingen met
de rontgenologische weergegeven. In tabel I1 is
er geen verschil in de resultaten volgens criteri-
um [ of II, omdat in deze groep geen metingen
met een Neosono-aanduiding van meer dan 1,5
mm voorkwamen. In tabel [V is de verdeling
weergegeven van de kanalen over de diverse
elementen.

Van de 21 correcte metingen bij criterium I
werden er 16 bij molaren, 4 bij premolaren en |

Tabel I. Verdeling in correcte/incorrecte Neosono-metingen bij alle categorieén.

juist variabel te lang te kort
Criterium [* 32 4 44 20
Criterium [1*% 35 5 38 22
Criterium [11** 50 5 29 16

Criterium [: geen metingen uitgesloten.
Criterium II: Neosono > 1,5 uitgesloten.

Criterium III: Neosono > 1,5 uitgesloten én > mm te lang of 'z mm te kort is correct.

¥ N =66.*9 N = 58.

Tabel II. Verdeling in correcte/incorrecte Neosono-metingen bij vitale pulpae.

Jjuist variabel te lang te kort
Criterium [* 36 4 46 14
Criterium [1** 36 4 46 14
Criterium I11**! 43 4 39 14

Criterium I: geen metingen uitgesloten.
Criterium II: Neosono > 1,5 uitgesloten.

Criterium I1I: Neosono > 1,5 uitgesloten én ': mm te lang of ' mm te kort is correct.

)N =28, ** N = 28.
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Tabel I11. Verdeling in correcte/incorrecte Neosono-metingen bij necrotische pulpae.

juist variabel te lang te kort
Criterium [* 33 6 33 37
Criterium I1*# 37 % 22 33
Criterium IT1** 55 T 19 19

Criterium I: geen metingen uitgesloten.
Criterium II: Neosono > 1,5 uitgesloten.

Criterium I1I: Neosono > 1.5 uitgesloten én 'z mm te lang of 2 mm te kort is correct.

*N =33 *N=27.

bij een incisief gedaan. Van de 29 correcte me-
tingen bij criterium 111 werden er 17 bij molaren,
7 bij premolaren en 5 bij frontelementen gedaan.
Bij de kanalen met een endodontisch vulmateri-
aal mat de Neosono in alle vijf de gevallen te
lang. Van deze vijf wordt één meting onder de
condities van criterium 1l geacht correct te zijn.
De incorrecte Neosono-metingen die voorbij de
apicale constrictie reikten, waren gemiddeld 1.3
mm te lang met als extreem 2,5 mm. De incor-
recte metingen die de apicale constrictie niet
bereikten, waren gemiddeld 1.4 mm te kort met
als extreem 3 mm.

Discussie

Het percentage correcte metingen is bij
een tolerantie van =+ 0,2 mm over het totaal
gezien laag (32%). Ook wanneer de tole-
rantie wordt verruimd (criterium 1) is nog
maar in de helft van de gevallen sprake van
een correcte meting, waarbij de kanalen
met een necrotische pulpa aanzienlijk be-
ter scoren (55%) dan de kanalen met een
vitale pulpa (43%). Opvallend is ook dat bij
een vitale pulpa omstreeks 2'2 X vaker een
te grote lengte werd bepaald dan een te
korte, terwijl de fout bij necrotische pul-
pa’s gelijk was verdeeld. Verder blijkt dat
metingen in kanalen van molaren vaker
correct zijn dan die in kanalen van premo-
laren of incisieven.

Het lage succespercentage is in overeen-
stemming met de resultaten van sommige
onderzoekers®!! en wijkt af van die van
andere.? *7 Een verklaring voor een matig
succes bij de elektronische lengtebepaling
is door Becker e.a. gegeven. ' Vitale weef-
selresten zouden interfereren met de elek-
tronische plaatsbepaling. Het feit dat bij
vitale pulpa’s de meting veel vaker te lang
dan te kort uitvalt, doet ernstige twijfel
rijzen aan de correctheid van deze verkla-

Tabel IV. Verdeling van kanalen over de diverse
elementen.

front- premo- molaren
elementen laren
Bovenkaak 13 13 14
Onderkaak 3 2 21
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ring, die bovendien alleen maar de “te kor-
te” meting verklaart. Ook door vocht in het
kanaal (bloed, exsudaat, pus) zou de elek-
trode ten gevolge van de goede elektrische
geleiding als het ware te vroeg contact
maken, met een ‘te korte’ meting als ge-
volg. Bij de hier gepresenteerde Neosono-
metingen waren de kanalen soms nog
vochtig omdat met ten hoogste drie pa-
pierstiften werd gedroogd. Met het stellen
van een maximum aan het aantal pa-

* pierstiften werd beoogd laboratoriumcon-

dities te vermijden. In een klinische situa-
tie is optimaal drogen van een kanaal niet
mogelijk wanneer nog onvoldoende is ge-
prepareerd, en voldoende prepareren is
alleen mogelijk wanneer de prepara-
tielengte bekend is. Hetzelfde geldt voor
het optimaal extirperen. Bovendien zou
wanneer talrijke papierstiften moeten wor-
den gebruikt de tijdwinst van het gebruik
van de Neosono verloren gaan.

Echter ‘vocht in het kanaal’ als verklaring
voor een te korte meting is onbevredigend
in het licht van de resultaten van Chunn
e.a.'! Zij noteerden bij vocht juist bij 65%
van de gevallen een “te lange’ meting. Ken-
nelijk is de simpele gedachtengang dat con-
tact tussen het periapicale weefsel en de
elektrode ter hoogte van de apicale con-
strictie een correcte meting oplevert on-
juist. Ook de idee dat de nauwe passage bij
de apicale constrictie de oorzaak zou zijn
van het weerstandsverschil binnen en bui-
ten het kanaal lijkt weinig waarschijnlijk
omdat obliteraties en obstructies in het
kanaal dan ook een dergelijk weerstands-
verschil zouden moeten opleveren en
daarvan is niets gebleken.'?

Behalve de onbevredigende meetresulta-
ten kent de elektronische lengtebepaling
nog een drietal bijkomende nadelen. Er
mag volgens de fabrikant véérdat de lengte
is bepaald geen intrapulpale anesthesie
worden toegediend en niet worden ge-
spoeld met natriumhypochlorietoplossing.
Een verder nadeel is dat de elektronische
lengtebepaling geen informatie geeft over
vorm en richting van de kanalen en het
eventueel bestaan van nog onontdekte ka-
nalen.

Onlangs is voorgesteld de elektronische
lengtebepaling te baseren op een geheel
ander beginsel, namelijk de verdichting
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van het elektrische veld ter plaatse van de
apicale constrictie.”* Het kanaal wordt
daartoe gevuld met een isotonische zout-
oplossing, waarna men een zwakke stroom
laat lopen tussen een lip- en een kanaal-
elektrode. Met een derde elektrode wordt
vervolgens de potentiaalgradiént gemeten.
Wellicht kunnen op basis van dit beginsel
betrouwbaardere apparaten worden ont-
worpen. De bovengeschetste voordelen
van de rontgenfoto blijven echter van
kracht.

Summary:

Title: Electronic determination of working
length. A clinical evaluation of the Neosono®.

Keywords: Endodontology — Working length

In a clinical experiment the reliability was tested
of the Neosono®, an instrument designed for the
electronic determination of the endodontic wor-
king length. Reviewing the literature, the diffe-
rent principles and instruments that are in use
nowadays are discussed.

With the Neosono length determinations were
done on 66 root canals in 35 teeth. Immediately
thereafter one or two x-rays were made with
files in the canals. It appeared that with the
Neosono the working length in half of the cases
was more than half a millimeter more or less
than the working length determined with x-rays.
The discussion is focussed on the possible cau-
ses of the high percentage of erroneous measu-
rements.
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