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ENDODONTIUM EN PARODONTIUM

SAMENVATTING

Tussen de tandpulpa en het parodontium bestaan vele verbindingen via het foramen apicale.
accessorische kanalen en, na het verdwijnen van cement via openliggende dentinetubuli. Derhalve
hebben aandoeningen van het parodontium invloed op de gezondheid van het endodontium en

omgekeerd.

In dit artikel wordt een korte beschouwing gegeven over het optreden en de behandel-
mogelijkheden van gevoelige tandhalzen. Tevens wordt een bespreking gewijd aan de differentiéle
diagnostick en de implicaties van de relatie tussen endodontium en parodontium en voor de

behandeling.
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1. INLEIDING

De tandpulpa en het parodontium zijn niet
alleen via het foramen apicale met elkaar
verbonden, maar ook via talrijke accessori-
sche kanalen.! * Het is derhalve niet ver-
wonderlijk dat aandoeningen van het paro-
dontium invloed hebben op de gezondheid
van het endodontium en vice versa. In deze
beschouwing wordt allereerst de invloed
van parodontale aandoeningen op de pulpa
besproken, vervolgens de invloed van en-
dodontische behandelingen en pulpa-infec-
ties op het parodontium.

2. PARODONTOPATHIE EN PARO -
DONTALE THERAPIE

Parodontale ontsteking geeft bij een sub-
stantieel deel van de betrokken elementen
aanleiding tot een lokale pulpitis van be-
trekkelijk geringe omvang.® en op de duur
tot een toename van het aantal pulpa-
stenen.® Ook apicaalwaartse migratie van
de aanhechting leidt als gevolg van het aan
de oppervlakte komen van de tandhals tot
ontstekingsverschijnselen in de pulpa, in
het bijzonder wanneer het wortelcement
ontbreekt door bijvoorbeeld externe wor-
telresorptie, afslijting of rootplaning.’ Be-
vindt zich in het betrokken gebied een late-
raal kanaal, dan is de opening naar de
parodontale ontsteking veel groter en is
ook de schade dienovereenkomstig groter.®
Daar komt nog bij dat door een dergelijk
kanaal dikwijls bloedvaten lopen die de
bloedvoorziening van een aangrenzend
pulpagebiedje voor hun rekening nemen.
Het uitvallen van deze vaten versterkt het
letsel.

Toch lijken over het algemeen parodon-
topathieén klinisch geen waarneembare ge-
volgen voor de gezondheid van de pulpa te
hebben.” Wel kan de therapie invloed op de
gezondheid en gevoeligheid van de pulpa
hebben. Toepassing van elektrochirurgie
op de gingiva heeft bij gave elementen geen
gevolgen voor de pulpa.®'’ Aangenomen
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mag worden dat dit ook geldt voor niet-
geleidende restauraties. Bij cervicale meta-
len restauraties blijkt elektrochirurgie tot
ernstige beschadiging van de pulpa te lei-
den, soms zelfs tot pulpanecrose; als de
restauraties zijn voorzien van een niet-
geleidende onderlaag is de beschadiging
minder, maar nog steeds ernstig.*'"
Ontbreekt als gevolg van rootplaning het
wortelcement dan kunnen open dentine-
tubuli ontstaan, die eventuele prikkels van-
uit het mondmilieu naar de pulpa geleiden,
waarin al spoedig micro-organismen
binnendringen.'" Door inwerking van
metabole bacterieprodukten en wellicht
ook door zure voedingsstoffen zou de wand
van het buitenste deel van de tubulus ge-
decltelijk kunnen oplossen, zodat de uit-
monding van de tubulus verder wordt ver-
wijd.'? I Het is voorts aannemelijk dat de
chronische prikkeling door bacteriéle toxi-
nen, door antigenen en door irriterende
stoffen uit het voedsel leidt tot ontsteking
in de oppervlakkige laag van de pulpa.
Ontstekingsprodukten en ook bacteriéle
toxinen kunnen de prikkeldrempel van de
zenuwen verlagen zodat een toestand van
verhoogde prikkelbaarheid ontstaat.

3. DE GEVOELIGE TANDHALS

Overgevoeligheid van het dentine, zoals
zich dat vooral bij de tandhals manifesteert,
wordt over het algemeen toegeschreven
aan het effect van open tubuli gecombi-
neerd met prikkeldrempelverlaging. Mede
door de toch nog grote onbekendheid met
de etiologie van het overgevoelige (tand-
hals) dentine wordt een groot assortiment
therapeutische maatregelen aanbevolen
die in twee groepen zijn onder te verdelen:
— maatregelen die beogen de vitale inhoud
van de tubulus te denatureren, bijvoor-
beeld met formaldehyde, zodat de neuro-
receptoren onwerkzaam worden gemaakit;
— maatregelen die zijn gericht op blokke-
ring van de tubulusingang, zodat deze naar
de mondholte toe wordt afgesloten en de
weg voor prikkelgeleiding wordt afge-

sloten.

Aangezien de laatste groep van maat-
regelen het beste aansluit bij de natuurlijke
defensie en het meeste uitzicht biedt op
genezing van een eventueel aanwezige
pulpa-ontsteking, verdient deze de voor-
keur. Het betreft maatregelen die beogen
de tubuli af te sluiten met een kunsthars en
maatregelen die tot doel hebben de door-
gankelijkheid van de tubulus te verminde-
ren door het erin laten neerslaan uit een
oplossing van een daarvoor geschikte stof.
Brinnstrom en medewerkers reinigen het
dentine-oppervlak met instrumenten en
ontdoen het van alle eventuele verweekte
dentine.'? De smeerlaag die hierdoor ont-
staat, wordt verwijderd door kort (5 sec.) te
etsen met zuur. Na schoonspoelen wordt
gedroogd en wordt de tubulusvloeistof in
het buitenste deel van de tubulus, door een
luchtstroom over het oppervlak te blazen
(15-20 sec.), tot verdamping gebracht. Een
druppel vloeibare kunsthars (bijvoorbeeld
de zogenaamde hechtlak, bestemd voor de
hechting van composiet aan het geétste gla-
zuuroppervlak) wordt vervolgens op het
oppervlak gebracht en wordt door capillai-
re werking in de tubuli gezogen. V6ér het
hard worden moet de kunsthars zorgvuldig
van het oppervlak worden geveegd zodat
alleen de kunsthars in de tubuli achterblijft,
omdat een kunststoffilm op het oppervlak
los gaat zitten en zo de kunstharsproppen in
de tubuli meetrekt.

Er zijn uiteelopende stoffen gebruikt voor
het blokkeren van de tubuli door het laten
neerslaan van een geschikte stof uit een
oplossing. Voorbeelden hiervan zijn natri-
umfluoride, tinfluoride, calciumhydroxy-
de, kaliumnitraat, strontiumacetaat en ka-
liumoxalaat. Uit bestudering van de litera-
tuur blijkt dat er nauwelijks iets bekend is
over de wijze waarop de tubulus-obliteren-
de middelen werken en dat steeds een groot
placebo-effect wordt waargenomen. Het
vergelijkende ondezoek is vooralsnog vol-
strekt onvoldoende voor het doen van eni-
ge uitspraak over welk middel beter of
slechter zou zijn.'
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Afb. 1. De overgang van de sulcus in cen pocket
van endodontale oorsprong is abrupt.

4. INVLOED VANUIT ENDODONTIUM
OP PARODONTIUM

Onderscheid moet worden gemaakt tussen
de invloed door iatrogene handelingen
enerzijds en pulpa-infectie anderzijds. la-
trogene handelingen die ernstige invloed
op het parodontium kunnen uitoefenen zijn
vooral het onjuist gebruik van krachtige
middelen ter devitalisatie van de pulpa,
desinfectantia en het creéren van perfora-
ties vanuit de pulpaholte naar het parodon-
tium (zie verder de bijdragen van Simon en
van Genet in dit nummer).

Infectie van de pulpaholte heeft via de
verbindingen die er bestaan met het paro-
dontium aan de uitgangen hiervan lokale
ontsteking tot gevolg. In de meeste geval-
len betreft dit het apicale parodontium via
een verbinding met het foramen apicale.
Alle endodontische aandoeningen van het
parodontium kunnen zich, behalve aan de
apex, ook ontwikkelen aan de uitmondin-
gen van zijkanalen van de pulpaholte. In
het blijvende gebit zou dit 5% van de endo-
dontische parodontale aandoeningen be-
treffen.'® Derhalve lijkt een probleem-
gerichte bespreking van in het bijzonder de
differenti¢le diagnostiek en de implicaties
van de relatie tussen endodontium en paro-
dontium voor de behandeling gewenst. In
de endodontologische praktijk moet in dit
verband onderscheid worden gemaakt tus-
sen zes typen aandoeningen van het paro-
dontium.
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Afb. 2. De overgang van de sulcus in een pocket
van parodontale oorsprong verloopt geleidelijk.

4.1. Parodontale laesie van endodontale
oorsprong

Pus van een apicaal abces kan zich een
uitweg banen door de periradiculaire ruim-
te. Er ontstaat dan een fistel die uitmondt
langs de tandhals en die klinisch gemakke-
lijk wordt verward met een parodontale
pocket. Soms is er ook nog zwelling en
vloeit zichtbaar pus af zodat de indruk
wordt gewekt van een parodontaal abces.

Afb. 3. Met guttaperchastiften kan het verloop
van sulcus- en pocketbodem worden gedemon-
streerd.

Endodontologie

Afb. 4. De overgang van de sulcus in een pocket
van endodontale oorsprong met secundaire pa-
‘rodontopathie verloopt eerst geleidelijk en daar-
na abrupt.

De laesie van endodontale aard kenmerkt
zich echter door de smalle begrenzing van
een vermeende ‘pocket’ (afb. 1), terwijl de
overgangen bij de parodontale pocket veel
geleidelijker verlopen (afb. 2). Een gutta-
perchastift geeft op de rontgenfoto (afb. 3)
in deze gevallen meestal onmiddellijk uit-
sluitsel over de herkomst van de fistel: de
wortelpunt, een lateraal kanaal, een acces-
sorisch kanaal in de furcatie, of een (iatro-
gene) wortelperforatie. Bij fistels vitgaan-
de van de furcatie is bovendien een ken-
merk voor de endodontale oorsprong het
feit dat de alveolaire botrand naast de fur-
catic geen tekenen van destructie toont.
Soms tekent de fistelgang zich af op de
rontgenfoto als een radiolucentie langs het
worteloppervlak. Andere differenticel-dia-
gnostische kenmerken zijn een negatieve
reactic op de pulpa-sensibiliteitstest (bij
meerwortelige elementen kan restvitaliteit
in één van de andere wortels aanleiding
geven tot verwarring) en het solitair voor-
komen in de mond, hetgeen voor aandoe-
ningen van parodontale aard ongebruike-
lijk is.

Bij de differentiéle diagnostick moet ver-
der rekening worden gehouden met drie
andere aandoeningen die aanleiding geven
tot een smal begrensde pocket:

— een glazuurspoor of -parel in de furcatie
van meerwortelige elementen;

— een zogenaamde ontwikkelingsgroeve
op het cervicale deel van kroon en wortel,
meestal het linguale vlak van de tweede
bovenincisief;'® 17

— een verticale wortelfractuur.
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Van Welsenes: Chirurgisch-endodontische behandeling

De behandeling van de onderhavige laesie
bestaat uit een wortelkanaalbehandeling.
Net als bij andere fistels van endodontale
oorsprong leidt het elimineren van de oor-
zaak tot een spoedige sluiting van de fistel,
vaak binnen een week. Soms, in het bijzon-
der als het de furcatie betreft, kan het
langer duren, in een uitzonderingsgeval
zelfs drie maanden.'® De reden voor deze
verschillen is niet bekend. Indien de fistel
uitgaat van een wortelperforatie, dient
uiteraard ook behandeling van de perfora-
tie plaats te vinden.

4.2. Parodontale laesie van parodontale
oorsprong

Als gevolg van een parodontopathie kan
zich een pocket vormen die eventueel tot
aan de uitmonding van een accessorisch
kanaal of tot aan de wortelpunt reikt. Het
verschil met de hiervan uitgaande fistel is —
zoals al vermeld onder 4.1. — de naar coro-
naal toe wijdere opening van de laesie.

Indien de pocketdiepte langs de omtrek
van de tand of kies wordt gesondeerd, dan
zal de pocketsonde geleidelijk steeds
dieper wegzinken totdat uiteindelijk het
diepste punt is bereikt (afb. 2), terwijl bij
het sonderen van een fistel van endodonta-
le oorsprong de pocketsonde heel abrupt in
de diepte verdwijnt (afb. 1). Op de ront-
genfoto kan dit verschil met behulp van
guttaperchastiften  worden  gedemon-
streerd. Bij de parodontale laesie van paro-
dontale oorsprong wordt op het betrokken
worteloppervlak over het algemeen plaque
en tandsteen aangetroffen. Het betrokken
gebitselement reageert in beginsel positief
op de sensibiliteitstest. De behandeling ligt
geheel op het terrein van de parodonto-
logie.

4.3. Parodontale laesie van endodontale
oorsprong met secundaire parodonto-
pathie

Indien de onder 4.1. beschreven fistel lange
tijd bestaat, kunnen zich plaque en tand-
steen afzetten op het worteloppervlak op
basis waarvan zich een parodontopathie
kan ontwikkelen. De kenmerken van de
onder 4.1. en 4.2. genoemde laesies gaan
zich nu vermengen. Bij het sonderen kan de
pocketsonde eerst geleidelijk steeds verder
in de diepte gaan om dan plotseling weg te
zinken in de fistelgang (afb. 4). In deze
gevallen is zowel een wortelkanaalbehan-
deling als een parodontologische behande-
ling noodzakelijk, waarbij de wortelkanaal-
behandeling bij voorkeur eerst wordt ge-
daan om een eventuele negatieve invloed
van de pulpa-aandoening op de parodonta-
le genezing uit te schakelen. De prognose
wordt voornamelijk bepaald door de ernst
van de parodontopathie.
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4.4. Parodontale laesie met secundaire
pulpa-aandoening

De parodontale pocket die tot de apex reikt
of de parodontale behandeling daarvan,
kan een irreversibele ontsteking van de
pulpa en pulpanecrose veroorzaken. Feite-
lijk is de situatie dan niet wezenlijk verschil-
lend van de onder 4.3. geschetste toestand;
het verschil betreft vooral de ontstaans-
volgorde. Ook nu zal men bij voorkeur
eerst de wortelkanaalbehandeling uitvoe-
ren om een eventuele negatieve invloed
van de pulpa-aandoening op de parodonta-
le genezing uit te schakelen. De prognose is
wederom voornamelijk afhankelijk van de
ernst van de parodontopathie.

een primair endodontale en een primair
parodontale laesie aan, die elkaar wellicht
beinvloeden, maar in wezen afzonderlijke
aandoeningen zijn. Vanzelfsprekend die-
nen beide aandoeningen te worden behan-
deld; de prognose wordt voornamelijk be-
paald door de ernst van de primair paro-
dontale laesie.

4.6. Gecombineerde parodontale laesie van
endodontale en parodontale oorsprong

Uit de situatie die onder 4.5. is geschetst
kan zich een gecombineerde laesie ontwik-
kelen doordat beide processen zich vereni-
gen. Rontgenologisch en klinisch toont de

laesie de kenmerken van de laesies die
onder 4.3. en 4.4. zijn beschreven. De be-
handeling en de factoren, die kans op be-
houd van het element bepalen, komen
eveneens overcen.

4.5. Twee parodontale laesies van onder-
scheidelijk endodontale en parodonta-
le oorsprong

Een enkele keer treft men bij één element

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN ENDODONTIUM AND PERIODONTIUM

Key words: Endodontics — Periodontium

In this article the effect of periodontal disease and therapy on the dental pulp is discussed together
with a brief description of the development and treatment modalities of hypersensitive tecth. In

addition a problem-orientated description is given of the differential diagnosis of perio-endo lesions
and the implications of the perio-endo relationship for treatment.
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