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1. Inleiding

Nadat bij een wortelkanaalbehandeling het
kanaal is geruimd en het periapicale gebied
is afgesloten is het nog noodzakelijk het
kanaal te vullen daar niet alle dentineka-
naaltjes zijn afgesloten. Op deze manier
wordt voorkomen dat vanaf het coronaire
deel ten gevolge van cariés, fracturen of
lekkende restauraties opnieuw het wortel-
kanaal wordt geinfecteerd.! De eisen waar-
aan het materiaal voor een kanaalvulling
moet voldoen zijn: het moet gemakkelijk
kunnen worden aangebracht en weer wor-
den verwijderd, goed zichtbaar zijn op een
rontgenopname, het weefsel niet irriteren,
vorm en volume behouden, wandstandig
zijn en blijven en het mag de elementen
niet verkleuren.

Van de vaste vulmaterialen wordt gutta-
percha het meest gebruikt. Dit materiaal
wordt meestal met behulp van de laterale
en verticale condensatiemethode aange-
bracht. Een bezwaar van guttapercha is
dat de aansluiting maar matig is. Het wordt
daarom veelal in combinatie met een pasta
toegepast om de aansluiting te verbeteren.
Bezwaarlijk is ook dat het toch vrij stugge
materiaal met kracht moet worden aange-
bracht. De kans op fracturen en/of door-
persen met als gevolg mechanische irrita-
tie van het periapicale gebied is dan ook

niet denkbeeldig. Een laatste bezwaar is
dat het zich moeilijk laat verwijderen.

Over het gebruik van vaste vulmaterialen
en de verschillende hierbij toe te passen
technieken is veel gepubliceerd, dit in te-
genstelling tot het vullen van wortelkana-
len met behulp van pasta’s.? Toch voldoen
bepaalde pasta’s wel zekeraande eisen die
aan een wortelkanaalvulmateriaal worden
gesteld.? Dit was aanleiding om na te gaan
op welke manier een pasta die aan de be-
schreven eisen voldoet het beste in een
wortelkanaal kan worden gebracht. Geko-
zen werd voor een calciumhydroxyde in
pastavorm in een standaardconsistentie, te
weten de catalyst van Dycal®®. Dit mate-
riaal heeft vele voordelen. Het is bacterici-
de en gemakkelijk aan te brengen en te
verwijderen, het irriteert de weefsels niet
en het is op de rontgenfoto goed waar-
neembaar (afb. 1).* Gezien de vele andere
toepassingen die dit materiaal in de tand-
heelkunde heeft is het in vrijwel iedere
algemene praktijk aanwezig. Bekend zijn
immers de toepassingen ervan als onder-
laag bij de directe of indirecte pulpa-over-
kapping en bij open en niet-afgevormde
apices om het uitgroeien van het apicale
deel van de wortel te laten plaats hebben.

* The L.D. Caulk Company, Mailford, U.S.A.
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Samenvatting:

Het vullen van een wortelkanaal na een
endodontische behandeling is noodzake-
lijk teneinde te voorkomen, dat het wor-
telkanaal opnieuw een mogelijke bron
van irritatie kan gaan vormen. Een ge-
vuld wortelkanaal op de rontgenfoto
maakt tevens duidelijk, dat een endo-
dontische behandeling heeft plaatsge-
vonden.

In dit onderzoek is na het prepareren van
het wortelkanaal met glutaardialdehyde
als irrigatiemiddel het met een pasta vul-
len ervan onder verschillende omstan-
digheden nagegaan.

Onderzocht is de invloed van de indraai-
snelheid, de hoeveelheid die tegelijk
wordt aangebracht en de doorsnede van
de lentulonaald. Hiertoe werden van de
elementen rontgenfoto’s gemaakt aan de
hand waarvan de vulling werd beoor-
deeld op de aanwezigheid van luchtbel-
len en de aansluiting aan de wand van het
wortelkanaal. De beste aansluiting tegen
de kanaalwand met het laagste aantal
ingesloten luchtbellen werd verkregen
bij 2500 rpm met lentulonaald nr. 2 en
een net de omtrek van de naald bedek-
kende hoeveelheid pasta per keer.

In dit onderzoek werd nagegaan op welke
wijze de catalyst van Dycal zou moeten
worden aangebracht opdat een geheel ge-
lijkmatige vulling van het wortelkanaal
wordt verkregen.
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Afb. 1. Réntgenopname van een met de catalyst
van Dycal® gevuld wortelkanaal.

worden aangebracht opdat een geheel ge-
lijkmatige vulling van het wortelkanaal
wordt verkregen.

2. Materiaal en methode

Van 60 eenwortelige geéxtraheerde gebitsele-
menten werd de kroon afgeslepen en het wortel-
kanaal tot op 2 mm van de réntgenologische
apex geruimd met behulp van vijlen* tot en met
no. 100 en met glutaardialdehyde 2% als
irrigatiemiddel.” ® Vervolgens werden de wortel-
kanalen met behulp van lentulonaalden** vol-
gedraaid met de catalyst van Dycal (samenstel-
ling Ca(OH), 53.5%, Zn0 9.7% en ethyltolueen-
sulfonamide). Nagegaan werd de invloed van de
doorsnede van de lentulonaald, het toerental en
de per keer met de naald opgenomen hoeveel-
heid pasta. De verschillende gegevens van de
proefopzet staan vermeld in tabel . Deze opzet
leverde 12 verschillende combinaties op. Per
combinatie werden vijf wortelkanalen gevuld.

*Maillefer, S.A., 1338 Ballaignes, Zwitserland.
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Tabel 1. De verschillende variabelen van de proefopzet.

. Toerental 500 rpm — 2500 rpm en 5000 rpm.
. Lentulonaalden nr. 2 en 4.

LS s

Weinig —
omtrek van de naald.
Veel -
gedoopt.

. Hoeveelheid opgenomen pasta: veel en weinig.
een volkomen glad afgestreken lentulonaald; er bevindt zich geen materiaal buiten de

zoveel materiaal als aan de lentulonaald wil blijven hangen, nadat hij in de pasta is

2.1. De wijze van vullen

Met de lentulonaald werd de catalyst opgeno-
men, daarna werd de naald onder geleide van de
kanaalwand tot aan de apex gebracht, 1 mm
teruggetrokken en vervolgens draaiend op volle
snelheid langs dezelfde wand langzaam terugge-
trokken. Tot slot werd hij al draaiende enige
malen op en neer bewogen. Deze handelingen
werden herhaald totdat het niveau van de cata-
lyst gelijk lag met de ingang van het kanaal.

2.2. Réntgenopnamen

Van elk element werden vervolgens op een ge-
standaardiseerde manier twee rontgenopnamen
gemaakt; één in mesiodistale richting en één in
buccolinguale richting. De opstelling evenals de
technische gegevens staan afgebeeld in afbeel-
ding 2. De aldus gemaakte opnamen werden alle
op een zelfde geheel gestandaardiseerde wijze
afgewerkt, n.l.: ontwikkelen 4 min., spoelen 1
min., fixeren 2 min., spoelen 4 min., alles bij
20 °C.

2.3. Het beoordelen van réontgenopnamen

De rontgenopnamen werden beoordeeld op het
aantal, grootte en plaats van in het vulmateriaal
aanwezige luchtbellen en op de mate van hun
wandstandigheid (d.w.z. of zich luchtbellen tus-
sen kanaalwand en pasta bevonden). Bij het

Oralix 65 KV

_tand

_ tandfilm
Kodak DX 57
Type no. 2

tafelblad

Afb. 2. Proefopstelling réntgenopname.

beoordelen van de plaats werd het apicale
vierde deel van het wortelkanaal onderscheiden
van de rest van het kanaal, omdat het niet on-
waarschijnlijk lijkt dat luchtbellen in het apicale
deel dikwijls al meteen worden ingesloten bij het
inbrengen van de lentulonaald met de pasta en
alle andere luchtbellen veel meer een gevolg
lijken te zijn van de manier van indraaien van de
pasta.

2.4. Controle op de resultaten

Door vijf proefpersonen werden nog eens vijf

Tabel I1. Overzicht proefomstandigheden en resultaten van het inbrengen van de catalyst van Dycal in wortelkanalen.

proefomstandigheid luchtbellen
serie toerental naalddikte hoeveelheid pasta totaal apicaal coronair 1 mm I-3mm 3 mm wandstandig-
heid*
1 2500 2 weinig 0 - - - - - 2
2 2500 2 veel 6 4 2 5 1 - 1
3 2500 4 weinig 2 1 1 2 - - 2
4 2500 4 veel 6 5 1 6 - - 1
5 5000 2 weinig 7 7 - 6 1 - 2
6 5000 2 veel 5 5 - 2 3 - 1
7 5000 4 weinig 6 4 2 5 1 — 0
8 5000 4 veel 10 6 4 8 2 - 0
9 500 2 weinig 9 5 4 1 7 1 1
10 500 2 veel 11 5 6 1 6 4 0
11 500 4 weinig 20 8 12 7 9 4 0
12 500 4 veel 19 5 14 5 10 4 0
* Totaal van de vijf beoordelingen van de foto’s in een serie, waarbij 0 = slecht; 1 = matig; 2 = goed.
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kanalen gevuld op de manier die uit het experi-
ment als het meest véelbn&ovcnd naar voren
kwam. Het verwerken en beoordelen ge-
schiedde weer conform de in dit artikel beschre-
ven wijze. Tenslotte zijn van 83 endodontische
behandelingen — door studenten uitgevoerd —
van éénwortelige gebitselementen de rontgeno-
logische resultaten bekeken van de op deze

~wijze aangebrachte pasta (uiteraard alleen aan
opnamen in buccolinguale richting).

3. Resultaten

De resultaten van het eerste deel van het onder-
zoek zijn weergegeven in tabel I1. Een zeer lage
draaisnelheid (500 rpm) levert zowel bij lentulo-
naald nr. 2 als nr. 4 over de volle lengte van het
kanaal zeer veel luchtbellen op. De series 9 t/m
12 zullen daarom niet verder worden besproken.
Indraaien van catalyst bij 5000 rpm resulteert in
meer luchtbellen dan bij 2500 rpm.

Veel pasta op de lentulonaald levert meer lucht-
bellen op dan weinig. Het totaal aantal luchtbel-
len in de series 1 t/m 8 bij gebruik van veel pasta
was 27 tegen 15 luchtbellen bij weinig catalyst.
Het verschil in aantal luchtbellen bij gebruik van
een naald nr. 2 of nr. 4 was veel minder groot: 18
luchtbellen bij gebruik van nr. 2 en 24 bij nr. 4.
Het aansluiten van de pasta tegen de kanaal-
wand was goed in de series 1, 3 en 5 met weinig
pasta per keer en redelijk in de series 2, 4 en 6
waarin veel pasta per keer werd ingebracht.
Dit deel van het experiment samenvattend kun-
nen wij stellen, dat de beste resultaten werden
verkregen bij de combinatie weinig pasta op de
naald en werken met een relatief laag toerental
van 2500 rpm. De verschillen tussen lentulo-
naald nr. 2 en4 zijn veel minder duidelijk, er lijkt
een lichte voorkeur voor het toepassen van nr.
2, dus een lentulonaald die ruim in het kanaal
past.

De effectiviteit van het vullen volgens de als
best beoordeelde methode werd bevestigd door
een vijftal proefpersonen, die elk een vijftal
kanalen op deze manier hebben gevuld. De vijf
proefpersonen scoorden allen voor de wand-
standigheid een 2, terwijl bij twee personen in
het coronaire deel één grote of enige kleine
luchtbellen voorkwamen.

De groep van 83 gecontroleerde gebitselemen-
ten met één wortelkanaal en behandeld door
studenten leverde het volgende resultaat op:
Voor de met pasta gevulde kanalen was de
wandstandigheid beoordeeld met 2, echter ook
hier bevonden zich in 66 gevallen luchtbellen in
het coronaire deel van het kanaal, 8 kanalen
waren in het geheel niet gevuld.

4. Discussie

Uit het onderzoek blijkt dat de catalyst van
Dycal op een eenvoudige manier in het
kanaal kan worden aangebracht. Een be-
perking van het in vitro experiment is ech-
ter dat werd gewerkt met rechte kanalenen
dat de kronen van de gebitselementen wa-
ren verwijderd. Deze situatie wordt in
werkelijkheid lang niet in alle gevallen aan-
getroffen. Bovendien is met beperkte aan-
tallen gewerkt en zijn niet alle mogelijk
denkbare variabelen onderzocht. Niet na-
gegaan is bijvoorbeeld hoe de wandstan-
digheid van de catalyst over de jaren heen
blijft. Gezien de samenstelling van de pas-
ta en het niet in direct contact komen ervan
met vitaal weefsel is indrogen echter on-
waarschijnlijk. Daar glutaardialdehyde tij-
dens het ruimen van het kanaal als irriga-
tievloeistof is gebruikt is een goede afslui-
ting van met name het apicale derde deel
van de wand van het wortelkanaal verkre-
gen.® De gelijkmatigheid van de vulling van
het wortelkanaal, alsmede het aansluiten
van de pasta tegen de kanaalwand is con-
form de literatuur beoordeeld door het
vaststellen van plaats, grootte en aantal
aanwezige luchtbellen.” In de literatuur
wordt ervoor gepleit kanaalvullingen
luchtbelvrij in te brengen.” Op die manier
is men ervan verzekerd dat deze vulling
gelijkmatig is ingebracht en goed tegen de
wand aanligt. Dit principe is in ons beoor-

* delingssysteem toegepast. Echter zeer

kleine luchtbelletjes zijn op de rontgenop-
namen niet te zien. Er is met deze methode
dan ook geen volledige zekerheid te ver-
krijgen dat er geen luchtbelletjes meer aan-
wezig zijn. Deze kleine belletjes beinvloe-
den het totaalresultaat niet.

5. Conclusie

Een pasta, zoals de catalyst van Dycal,
kan het beste in het wortelkanaal worden
gebracht met lentulonaald nr. 2, in kleine
hoeveelheden die net de naald omvattenen
met een maximaal toerental van 2500 rpm.
Op deze manier kan een goede aansluiting
van de pasta tegen de kanaalwand worden
verkregen en worden er geen, of althans
zeer weinig, luchtbellen ingesloten. Deze
luchtbellen bevonden zich meestal in het
coronaire deel. Het geheel achterwege blij-
ven van vulling van het kanaal is waar-
schijnlijk te wijten aan het te veel tegelijk

Ned Tijdschr Tandheelkd 92 (1985) februari

inbrengen van de pasta, waardoor de ka-
naalingang al direct met pasta wordt afge-
sloten en het in het kanaal brengen ervan
wordt verhinderd. Dit zal het meest voor-
komen bij nauwe kanalen.

De schrijvers zijn dank verschuldigd aan D. J.
van der Bosch en T. E. van Dellen voor het
uitvoeren van de experimenten, en aan mej. B.
Wassing voor het typewerk.

Summary:

Title: Applying pastes into a prepared root
canal.

Keywords: Endodontology — Rootcanal filling

Filling of the root canal after careful preparation
is necessary. In this article root canals are filled
with the catalyst of Dycal after preparation with
glutardialdehyde 2% as an irrigation fluid.
Several variables were investigated, viz. the
speed of the lentulo spiral used, diameter of the
lentulo spiral (no. 2 or no. 4) and the amount of
the catalyst of Dycal picked up on the spiral. To
this end X-ray photographs were made of the
teeth in order to assess the presence of air
bubbles and the adjacency of the filling material
to the root canal wall. It turned out a good root
canal filling with calciumhydroxide paste can be
achieved by using a lentulo spiral no. 2 used at
2500 rmp and when small amounts of the cata-
lyst of Dycal are introduced at a time.
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