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1. INLEIDING

Tegenstanders van de ‘één-zittings endo’
zijn van mening dat het prepareren en vul-
len van het wortelkanaal in afzonderlijke
zittingen moet worden uitgevoerd, zeker
als het een element met pulpitis of een
necrotische pulpa betreft. Er is echter nog
onvoldoende klinisch onderzoek in dezen
verricht. Daarom werd het hier beschre-
ven onderzoek gestart met als doel te on-
derzoeken welke factoren napijn bein-
vloeden.

2. MATERIAAL EN METHODE

Tien tandartsen verrichtten endodontische
behandelingen bij 1204 elementen. Allen
hadden veel ervaring met de gekozen pre-
paratiemethode (step-back, vijltechniek,
spoelen met 2% NaCl) een vultechniek
(laterale condensatie). Alle behandelingen
werden in één zitting voltooid, tenzij de
tijd ontbrak om het kanaal te vullen of
omdat vanwege voortdurende exudaatvor-
ming het kanaal niet kon worden ge-
droogd. Van de 1204 behandelde elemen-
ten werd 66% in één zitting, 30% in twee
zittingen en 4% in drie of meer zittingen
voltooid. Factoren als pijn, een fistel of
een zwelling waren in dit onderzoek geen
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Afb. 1. De hoeveelheid napijn gerelateerd aan
de grootte van de zwarting bij elementen met
een necrotische pulpa.

redenen om het vullen uit te stellen. Aan
alle patiénten werd gevraagd hun pijnbele-
ving v66r, tijdens en na de behandeling aan
te geven. Wat betreft de napijn vulden de
patiénten na zeven dagen een vragenlijst
in. Van 98% van de behandelingen waren
alle gegevens voor verwerking beschik-
baar.

Van 13 factoren werd nagegaan of en in
welke mate deze de pijn na de eerste zitting
beinvloedden. Hiertoe werd een statisti-
sche analyse (logistische regressie-analy-
se) uitgevoerd op de gegevens van 443
elementen. Deze elementen resteerden na
het uitsluiten van die complicerende facto-
ren die niet in dit onderzoek werden geana-
lyseerd, en die mogelijkerwijze de resulta-
ten nadelig zouden kunnen beinvlioeden.

Redenen om elementen uit te sluiten waren
onder meer zwelling, fistel, open pulpaka-
mer, perforatie, apexificatie, exudaatvor-
ming en een te lange behandelingsduur.
Als meer dan één element per patiént en-
dodontisch werd behandeld, werd slechts
het eerste element in de analyse be-
trokken.

3. RESULTATEN

De resultaten laten zien dat na de eerste
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Afb. 2. De hoeveelheid napijn gerelateerd aan
het aantal endodontisch behandelde wortelka-
nalen.

Three or more
canals

zitting 7% van de patiénten last had van
hevige napijn, 23% had matige napijn en
70% geen napijn. Na de tweede en volgen-
de zittingen was er respectievelijk sprake
van 7% hevige, 18% matige en 75% geen
napijn. De meeste napijn vond plaats op de
eerste dag na de behandeling en nam gedu-
rende de daarop volgende dagen snel af. In
57% van de gevallen met hevige napijn was
een bezoek aan de tandarts noodzakelijk.
In de overige 43% van de gevallen werd de
tandarts niet geraadpleegd.

Negen van de in totaal 13 onderzochte
factoren bleken de pijn na de eerste zitting
niet statistisch significant te beinvloeden.
Drie factoren bleken de napijn wel statis-
tisch significant te beinvloeden, terwijl
twee factoren in samenhang de napijn in
hoge mate bleken te beinvloeden.
Niet-significante factoren waren:

1. Behandeling tandarts;

2. leeftijd van de patiént;

3. kaak (onder- of bovenkaak);

4. kaakhelft (linker- of rechterkaakhelft);
5. type element (frontelement, premolaar
of molaar);

6. niveau van de wortelkanaalpreparatie;
7. niveau van de wortelkanaalvulling; 8.
exudatie tijdens de preparatie en

9. stadium van de wortelkanaalbehande-
ling (extirpatie, complete reiniging, of vul-
len van het wortelkanaal).

Male

Female

Afb. 3. De hoeveelheid napijn gerelateerd aan
het geslacht van de patiént.

De smalle staven geven het percentage napijn weer védr statistische analyse. De brede staven geven het percentage napijn weer na correctie aan de
invloed van de overige statistisch significante factoren. Geen napijn ( [] ), matige napijn ( [ ), hevige napijn ( 2 ), matige of hevige napijn ( ).
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Afzonderlijk significante factoren waren:
— Grootte van de zwarting (bij aanwezig-
heid van een zwarting met een diameter
groter dan 5 mm werd drie keer vaker
napijn ervaren dan bij elementen met een
necrotische pulpa zonder of met een kleine
zwarting, zie afb. 1).

— Aantal wortelkanalen (elementen met
drie of meer wortelkanalen veroorzaakten
twee keer zo vaak napijn als elementen

met twee kanalen, en drie keer zo vaak als
elementen met één kanaal, zie afb. 2).

— Geslacht (vrouwen hadden vaker last
van napijn dan mannen, zie afb. 3).

De twee factoren die in samenhang het
voorkomen van napijn significant bein-
vloedden, waren:

— Pijn bij de aanvang van de behandeling
en

Jubileum

— de aanwezigheid van een necrotische
pulpa (elementen met een necrotische pul-
pa met pijn bij de aanvang van de endodon-
tische behandeling zijn vier keer vaker de
oorzaak van napijn dan elementen met een
necrotische pulpa zonder pijn vooraf, en
twee keer vaker de oorzaak van napijn dan
elementen met een vitale pulpa).
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