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1. INLEIDING

Het doel van de endodontische behande-
ling van een melkelement is het element te
behouden als een onderdeel van de dentale
boog. Vroegtijdig verlies zou tot gevolg
kunnen hebben een versnelling of vertra-
ging in de doorbraak van de opvolger, het
optreden van ruimteverlies of een vermin-
dering van het kauwvermogen. Ook de psy-
chologische gevolgen van een extractie spe-
len een rol bij de besluitvorming.

Alvorens de keuze voor enige behande-
ling wordt bepaald, wordt eerst het gehele
kind beoordeeld. Zijn er meerdere niet-
behandelde caricuze clementen, zijn de
eerste blijvende molaren al doorgebroken
en hoe is de houding van de ouders ten
opzichte van de gebitsgezondheid? Gemo-
tiveerd of niet? Lijkt in het laatste geval
deze houding nog door voorlichting te bein-
vloeden?

Ten aanzien van de voorwaarden waar-
aan het individuele melkelement moet vol-
doen om in aanmerking te komen voor een
pulpabehandeling, geldt in de eerste plaats
de overweging of er een minimum aan su-
pragingivaal tandmateriaal overblijft om
het element te restaureren, eventueel met
behulp van een roestvrij stalen kroon. Is
het element nog voldoende lange tijd in de
mond aanwezig alvorens te wisselen? En
ten slotte, in welke toestand verkeert de
pulpa en voor welke behandeling moct
worden gekozen? Een zeker niet te veron-
achtzamen factor bij de keuze van de be-
handelingstechniek is, of cobperatie van
het patiéntje is te verwachten voor een
relatief lang durende behandeling.

2. DIAGNOSE

De tandarts moet de diagnose trachten te
stellen door het combineren van gegevens
waarvan de betrouwbaarheid beperkt is.
Middelen die bij volwassen patiénten soms
nuttig kunnen zijn om een beeld van de
ontsteking te krijgen, zoals thermische en
elektrische stimuli, falen bij het jonge kind:
het is nog niet in staat zijn ervaringen en
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gevoelens voor een tandarts begrijpelijk te
beschrijven. Percussie kan informatie ople-
veren, maar moet voorzichtig worden toe-
gepast, omdat het pijn kan oproepen waar-
door het patiéntje niet meer is te behande-
len. Percuteren door vingerdruk lijkt ver-
standiger. Het meest betrouwbare diagnos-
tische hulpmiddel bij jonge kinderen is de
intra-orale rontgenopname. Deze geeft in-
formatic over:

— periapicale of intraradiculaire radiolu-
centie en interne resorptic;

— de mate van fysiologische wortelre-
sorptie;

- de aanwezigheid en de mate van ontwik-
keling van de kiem van de opvolger.

Met name op foto’s van melkmolaren in
de bovenkaak is het waarnemen van afwij-
kingen moeilijk door overprojectie van de
palatinale wortel. Combinatie van een bite-
wing-opname met een periapicale opname
kan een beter inzicht geven. Ook wanneer
geen afwijkingen op de réntgenfoto waar te
nemen zijn. kan zich histologisch gezien al
een ontstekingsproces hebben ontwikkeld.

Magnussen en Schroder hebben relaties
gelegd tussen klinische symptomen en het
histologische beeld.! Zij maken onder-
scheid tussen de symptoomloze chronische
ontsteking die zich beperkt tot het coronai-
re gedeelte van de pulpa en de chronische
ontsteking van de totale pulpa, waarbij kli-
nische symptomen van spontane pijn en
reactic op percussic aanwezig zijn. Verder
hanteren zij als criteria voor een pulpitis die
zich beperkt tot de coronaire pulpa:

— het betreffende element mag niet gevoe-
lig zijn bij percussie of palpatie:

- het pulpaweefsel dat is geéxponeerd tij-
dens het excaveren van de caviteit, moet
lichtrood van kleur zijn en slechts matig
bloeden;

— op de rontgenfoto mogen geen afwijkin-
gen zichtbaar zijn.

Volgens genoemde schrijvers kan op
grond hiervan een redelijk betrouwbare
diagnose worden gesteld: er zou een goede
correlatie bestaan tussen de klinische en
histologische bevindingen.

Wat is nu de klinische betekenis van de

diagnose dat het ontstekingsproces zich be-
perkt tot het coronaire gedeelte? Er bestaat
nog steeds een grote onduidelijkheid over
de genezingspotentie van de pulpa. Om die
redenen wordt er de voorkeur aan gegeven
dat gedeelte van de pulpa te verwijderen
waarvan men vermoedt dat er ontstekings-
processen in aanwezig zijn die niet meer
genezen. Het overgebleven gezonde pulpa-
weefsel hoopt men dan in die staat te be-
houden, na overkapping. Wat men ideali-
ter zou willen bereiken is een vitale pulpa,
vrij zowel van klinische symptomen, als
ook van ontstekingsverschijnselen die
slechts microscopisch waarneembaar zijn,
een pulpa die bovendien hernicuwd afge-
sloten is van de orale omgeving.

3. BEHANDELINGSTECHNIEKEN

Overkappingsmaterialen zijn grofweg te
verdelen in twee categorieén: mengsels die
calcium en mengsels die formaldehyde be-
vatten. De meest populaire van de groepen
zijn respectievelijk calciumhydroxyde en
formocresol. Daarnaast krijgt ook glutaar-
aldehyde veel aandacht.

3.1. Pulpotomie en formocresol

Buckley introduceerde in 1905 het formo-
cresol. Het schadelijke effect van tussen- en
cindprodukten van de infectie zou door
applicatie van formocresol geneutraliseerd
worden. Het afwegen tussen maximale des-
infecterende werking en een zo gering mo-
gelijke irritatie van het weefsel leidde tot
reductie in duur van de applicatie en tot
vermindering van de concentratie van for-
mocresol. Klinische succespercentages wa-
ren zeer hoog, maar wanneer ook histologi-
sche evaluatie plaats vond, bleken kort na
applicatie van formocresol verschillende
zones in de wortelpulpa te kunnen worden
onderscheiden: de meest coronaal gelegen
zone is gefixeerd en daaronder, richting
apex, is vitaal weefsel aanwezig. Na een
langere periode blijkt juist dit gedeelte
chronisch geinfecteerd en soms zelfs necro-
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tisch te zijn. Waarschijnlijk is de concentra-
tie van het formocresol dat in de beginfase
tot hier was doorgedrongen, onvoldoende
om het weefsel te fixeren, maar voldoende
sterk om het ernstig aan te tasten.’

In dierexperimenten is aangetoond dat for-
maldehyde mutagene en carcinogene ei-
genschappen bezit. *# Verder bleek ook dat
‘gelabeld’ formaldehyde, aanwezig in for-
mocresol dat geappliceerd werd op een
wortelpulpa, niet beperkt bleef tot de pulpa
van het desbetreffende element, maar kor-
te tijd later was 5-10% van de dosis terug te
vinden in het circulatiesysteem en in be-
paalde organen.S % Wonderlijk genoeg was
altijd de aandacht gericht op formaldehy-
de, terwijl ook van cresol bekend is dat het
een toxische werking heeft. Ranly conclu-
deerde uit de resultaten van een onderzoek
bij ratten dat formaldehyde weliswaar in
kleine doses al toxisch was als het intrave-
nus werd toegediend, maar dat zulke doses
klinisch nauwelijks werden gehaald.” Daar-
entegen bleek in dit zelfde onderzoek dat
cresol voor een groot gedeelte verantwoor-
delijk zou zijn voor de toxiciteit van formo-
cresol.

Samengevat zijn de bezwaren tegen pulpo-
tomie met formocresol:

— controle op verspreiden van formocresol
in de rest van de pulpa en ook van het
lichaam is moeilijk;

— formocresol en het necrotische weefsel
werken nog lange tijd irriterend in de regio
waar genezing zou moeten optreden.®

3.2. Pulpotomie en glutaaraldehyde

Uit materiaalkundig oogpunt zou glutaar-
aldehyde een vervanging kunnen zijn voor
formocresol. Op de voordelen van glutaar-
aldehyde wordt ook elders in deze afleve-
ring door Simon ingegaan. Het diffundeert
slechts beperkt door het weefsel, waardoor
onnodig aantasten van gezond weefsel be-
perkt blijft. Toch is het ook buiten de pul-
paholte aantoonbaar.

Effecten van concentratieverschillen ten
aanzien van het fixerende effect werden in
vitro onderzocht.” Het pulpaweefsel werd
op identicke wijze gefixeerd door 2%- en
5% -oplossingen. De werking van de oplos-
singen werd aanzienlijk versterkt wanneer
gebufferd werd tot een pH van 8. Uit kli-
nisch oogpunt zou de lage concentratie te
prefereren zijn, maar in verband met de
lage pH die heerst in geinfecteerd pulpa-
weefsel, zal een 5%-oplossing een veiliger
keuze zijn.

Samengevat: Glutaaraldehyde fixeert
sneller, penetreert minder diep en is min-
der vluchtig dan formocresol, maar evenals
formocresol inactiveert het volledig de en-
zymactiviteit en het kan dus, vanuit die
visie, niet aan de genezing bijdragen.'”
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3.3. Pulpotomie en calciumhydroxyde

Na stelpen van de bloeding wordt zuiver
calciumhydroxyde, opgelost in water of een
calciumhydroxyde-bevattend produkt aan-
gebracht op de geamputeerde pulpa. Als
belangrijkste werking werd aan het cal-
ciumhydroxyde toegeschreven dat het aan
zou zetten tot ‘hard-weefsel'vorming tus-
sen levend weefsel en vulmateriaal. Het
leck om die reden een veelbelovende tech-
niek. Maar de resultaten van het appliceren
van calciumhydroxyde op de geamputeer-
de wortelpulpae van melkelementen ble-
ken slecht te zijn,'""'? slechter dan die van
pulpotomieén in blijvende elementen. De
mislukte behandelingen gingen weliswaar
slechts zelden gepaard met acute klinische
symptomen of periradiculaire zwartingen,
maar de frequentie van interne wortelre-
sorptie was hoog. Dit zou een gevolg kun-
nen zijn van de moeilijkheid bij jonge kin-
deren een juiste diagnose te stellen van de
omvang en ernst van de ontstekingsver-
schijnselen. Immers in experimenten waar-
bij, na pulpotomie, calciumhydroxyde
werd aangebracht op de pulpa van niet-
carieuze melkmolaren, resulteerde dit wel
in hoge succespercentages, ook volgens his-
tologische criteria.'*

Resultaten van de techniek konden ver-
beterd worden door de vorming van bloed-
stolsel te voorkomen. Verondersteld werd
dat het bloedstolsel de werking van het
medicament op de restpulpa zou belemme-
ren. Ook trad verbetering op door de extra
noxe, die tijdens pulpotomie aan het vitale
weefsel wordt toegebracht, zoveel mogelijk
te beperken.'* Met de zo verkregen kennis
werden wel hogere succespercentages be-
reikt op korte termijn, maar vooral na lan-
gere perioden bleken de klinische resulta-
ten toch veel lager dan wanneer formocre-
sol gebruikt werd.®

De goede klinische resultaten die bereikt
werden met de formocresolpulpotomie
veroorzaakten dat men zich erbij neerlegde
dat calciumhydroxyde na een pulpotomie
in melkelementen beter niet kon worden
geappliceerd. Totdat onderzoekers vrij re-
cent weer goede resultaten boekten in ex-
perimenten waarin zij op geéxponeerde en
geinfecteerde melkelementen calciumhy-
droxide appliceerden, na pulpotomie.
1617 Het bleek dat naast een zorgvuldige
wondbehandeling vooral het lekvrij-afslui-
ten van de caviteit het belangrijkste punt
was waardoor de pulpa optimale kansen
voor herstel kreeg.'® Wanneer de ervarin-
gen uit deze experimenten werden gebruikt
in verder onderzoek, bleken de resultaten
aanzienlijk beter wanneer zinkoxyde-euge-
nolcement werd aangebracht over de met
amalgaam gevulde caviteit.'’

Hoewel van zinkoxyde-eugenolcement
bekend is dat het goed afsluit, zou na uit-
harden nog gedurende enige tijd het zeer
toxische eugenol kunnen uitlekken door de
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calciumhydroxyde en zo necrose van de
pulpa veroorzaken.

Uit recent onderzock is gebleken dat de
celactiviteit in het pulpaweefsel door hoge
concentratie van hydroxylionen wordt on-
derdrukt. Zulke hoge concentraties zijn
aanwezig als calciumhydroxyde in direct
contact is met het pulpaweefsel. De zgn.
brugvorming zou dan ook uitsluitend een
gevolg zijn van de natuurlijke potentie tot
genezing van weefsel en niet een direct
gevolg van het gebruik van calciumhy-
droxyde.'® Het lijkt derhalve verstandig
naar een geschikter materiaal te zoeken om
met een vitale pulpa in contact te brengen.

Als alternatief voor calciumhydroxyde
en zinkoxyde-eugenolcement kan mogelijk
glasionomeercement dienen. Glasiono-
meercement zou redelijk goed worden ver-
dragen door de pulpa en het vermogen
bezitten zich te hechten aan het dentine.
Het vertoont geen polymerisatiekrimp. Al-
vorens glasionomeerccment onvoorwaar-
delijk als alternatief voor calciumhydroxy-
de na pulpotomie kan worden geaccep-
teerd moet meer vergelijkend onderzoek
worden gedaan. De onderzoeksresultaten
ten aanzien van de biocompatibiliteit in het
bijzonder lopen sterk uiteen.

Na vergelijking van de resultaten van pul-
potomie en formocresol respectievelijk cal-
ciumhydroxyde kan het volgende geconsta-
teerd worden:

— hetafwezig zijn van klinische symptomen
zoals pijn, na een applicatie van formocre-
sol wil niet zeggen dat de pulpa gezond en
zonder ontstekingsverschijnselen zou zijn;
— het feit dat geen interne resorptiever-
schijnselen waarneembaar zijn bij de ront-
genologische controle wil niet zeggen dat
de pulpa vrij zou zijn van ontstekingsver-
schijnselen. Als de pulpa zeer ernstig is
beschadigd, is ook het vermogen om te
resorberen verdwenen;

— formocresolpulpotomie is een techniek
die klinisch weinig problemen geeft, verge-
leken met de pulpotomie gevolgd door ap-
plicatie van calciumhydroxyde. Wanneer
echter ook de resultaten uit histologische
evaluatie erbij betrokken worden, volgen
andere conclusies: vanuit biologisch stand-
punt bekeken moet de voorkeur gegeven
worden aan appliceren van calciumhy-
droxyde na pulpotomie® (afb. 1-3).

3.4. Directe overkapping en partiéle pul-

potomie

Voor de directe overkapping zouden alleen
elementen waarvan de pulpa ‘incidenteel’
geéxponeerd was in aanmerking komen.
Zodra er sprake was van exponeren in een
carieus gebied kwam immers het probleem
aan de orde dat er altijd een ontstekings-
proces in de pulpa was waarvan omvang en
ernst onbekend waren. Directe overkap-
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Afb. 1. Effect van applicatic
van formaldehyde na een dag
aanwezigheid van lactate dehy-
drogenase — blauw: afwezigheid
van kleur geeft de afwezigheid
van enzymen aan d.w.z. weef-
selnecrose. (Uit: Schrider en
Granath. 1971.%%)

ping van de expositie zou dan slechts uitstel
betekenen van de enig juiste behandeling
van een expositie in een carieus element:
extirpatiec en wortelkanaalbehandeling.
Ook pijnklachten vormden een contra-
indicatie voor direct overkappen. Deze cri-
teria zijn evenwel aan discussie onderhevig.
Pijn alleen blijkt geen indicatie te zijn voor
de toestand waarin de pulpa verkeert. De

Afb. 2. Idem na 16 dagen.

Afb. 3. Effect van applicatic
van calciumhydroxyde na zeven
dagen. (Uit: Mejare, Hassel-
gren en Hammarstrom, 1976,

pulpa van een element met pijnklachten is
niet altijd zo beschadigd dat geen genezing
meer zou kunnen optreden.?’ Bij sommige
onderzoekers immers heerst de mening dat
een geéxponeerde pulpa nog kan genezen
als deze slechts ‘geirriteerd” en niet ‘ge-
infecteerd’ is.”!

Sinds er meer kennis is van de fysiologie
van de pulpa, zou men ook beter weten aan

welke voorwaarden moet worden voldaan
om zo veel mogelijk profijt te trekken van
de grote genezingspotentie waarover een
vitale pulpa blijkt te beschikken. Hoewel
de prognose van direct overkappen ook
afhankelijk is van de toestand waarin de
pulpa verkeert, wordt de prognose vooral
beinvioed door de zorgvuldigheid waarmee
de behandeling uitgevoerd wordt en de ma-
te waarin en het tijdstip waarop bacteri€le
contaminatie optreedt. Plaats en omvang
van de expositie zijn minder belangrijk.
Toch wordt direct overkappen van exposi-
ties in carieuze melkmolaren een minder
geschikte techniek geacht, hoewel goede
resultaten bekend zijn uit experimenteel en
klinisch onderzock. Wellicht liggen de
slechte resultaten na een pulpotomie, ge-
volgd door applicatie van calciumhydroxy-
de daaraan ten grondslag? De algemene
bezwaren die kleven aan een pulpotomie
deden Schroder kiezen voor een techniek
die zij partiéle pulpotomie noemde.”” Er
zijn slechts minimale verschillen tussen een
directe overkapping en een parti€éle pulpo-
tomie. Bij een partiéle pulpotomie wordt
de expositie minimaal vergroot en tegelij-
kertijd wordt oppervlakkig iets van het pul-
paweefsel meeverwijderd, op ecen wijze
waarvan experimenteel is vastgesteld dat
extra noxe aan de pulpa wordt vermeden.
Vergeleken met direct overkappen kan de
wond nu beter geirrigeerd worden waar-
door het risico op achterblijven van gein-
fecteerde dentine-splinters minder is (afb.
4 en 5). Voordelen van de techniek van de
zgn. partiéle pulpotomie ten opzichte van
de pulpotomie zoals besproken in 3.1.-3.3.
zijn:

— een betere beheersing van de bloeding
waardoor de kans op het ontstaan van een
stolsel tussen weefsel en medicament gerin-
ger is:

— minder verlies van hard en zacht weefsel.
Het volledig verwijderen van het coronale
gedeelte van de pulpa betekent vooral voor
de melkmolaren een, relatief gezien, groot
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Afb. 4. Effect van pulptomie met behulp van een langzaam draaiende
ronde boor: verwrongen weefsel met veel débris. (25x)
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viak. (25x)

Afb. 5. Effect van pulpotomie met behulp van cen diamantboor in cen
sneldraaiend hockstuk: geen weefselbeschadigingen onder het wondopper-
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Afb. 6. Schematische voorstelling van het effect
van pulpotomic resp. directe overkapping op de
resterende hoeveelheid tandmateriaal en het vo-
lume van het vitale weefsel.

verlies aan cel- en vaatrijk weefsel. Een
potenticel vermogen tot genezing gaat
daarmee voor een groot gedeclte verloren
(afb. 6).

3.5. Pulpa-extirpatie

De problemen bij het diagnostiseren van de
ernst en mate van de ontstekingsverschijn-
selen in de pulpa en het vinden van een
geschikt overkappingsmateriaal worden uit
de weg gegaan door alle weefsel te extirpe-
ren. Extirperen en ruimen van kanalen is
bij melkmolaren mocilijker dan bij blijven-
de molaren. De wortels zijn dun en plat,
hebben veel accessorische kanalen en er
zijn al vroeg tekenen van wortelresorptie
aan de zijde van de kiem van de opvolger.
Het afsluiten van het kanaal moet met ma-
teriaal geschieden dat geen belemmering
voor de resorptie vormt.

Voor melkelementen die behouden
moeten blijven en waarvan de totale pulpa
reeds is aangetast, behoort de pulpa-extir-
patie tot de mogelijkheden. Door de platte
vorm van de wortels kunnen uitsluitend
vijlen worden gebruikt en geen roterende
instrumenten. Aanbevolen wordt de vijlen
voor te buigen. Daarbij moet in gedachten
worden gehouden dat de wanden van de
kanalen aan de zijde van de onderliggende
kiem dunner zijn dan aan de buitenzijde,
zodat druk tijdens het vijlen vooral naar de
buitenzijde moet worden gericht. Aange-
zien apicale resorptie begint zodra de wor-
tels afgevormd zijn, is het aan te bevelen de
werklengte van de endodontische instru-
menten 2 4 3 mm van de apex af te stellen.
Tagger adviseerde zelfs het gebruik van
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speciale kortere instrumenten om het ge-
vaar van periapicale beschadigingen te be-
perken en het werken in de kleine mond te
vergemakkelijken.?

4. NABESCHOUWING

In grote lijnen komt het er op neer dat de
tandarts, op basis van de huidige kennis, de
keuze heeft tussen technieken die gericht
zijn op het behouden van de vitaliteit van het
pulpaweefsel en technieken, waarbij het
bestrijden van de klinische symptomen van
een ontsteking van de pulpa centraal ge-
steld wordt. In beide gevallen zijn voor het
slagen van de behandeling van belang, de
keuze van het overkappingsmateriaal en
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een goed contact hiervan met het wond-
oppervlak. Vooral wanneer gekozen wordt
voor het behouden van de vitaliteit van zo
veel mogelijk weefsel is het essentiecel om
microlekkage te voorkomen.

Kiest de tandarts voor pulpotomie met
formocresol dan is het beter, in verband
met de wortelresorptie, deze techniek niet
meer te gebruiken in de ondermolaren van
kinderen ouder dan zeven jaar en wanneer
het exposities in melkmolaren van de bo-
venkaak betreft. niet ouder dan acht jaar.

Hoewel extractie van een element in een
artikel over pulpabehandeling niet het
meest voor de hand liggende item van be-
spreken is, hoort deze behandeling wel de-
gelijk tot de keuzemogelijkheden en zal in
sommige gevallen de beste zijn.

SUMMARY
ENDODONTIC TREATMENT OF DECIDUOUS TEETH
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Methods and materials used in endodontic treatment of the deciduous teeth are discussed. in relation
to the state of the pulp at the time of treatment.
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