De Cleen e.a.: Behoefte en kwaliteit

BEHOEFTE AAN EN KWALITEIT VAN
ENDODONTISCHE BEHANDELINGEN

SAMENVATTING

De behoefte aan endodontische (her)behandelingen is in het buitenland bepaald door onderzoek naar
het véérkomen van apicale radiolucenties. Afhankelijk van de leeftijd van de onderzochten werd bij
1% tot bijna 10% van alle elementen en bij een derde tot twee derde van alle personen apicale
botafbraak gevonden. Het aantal endodontisch inadequaat gevulde elementen is groot. getuige ook
de bevinding dat deze elementen vaak radiolucenties tonen. Onderzoek moet bevestigen of
soortgelijke bevindingen ook voor Nederland gelden.
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1. INLEIDING

Dat een necrotische en geinfecteerde pulpa
vanwege de bedreiging voor het lichaam,
mogelijk ook op afstand focaal werkend,'
behandeling eist, behoeft geen betoog. Het
is daarom opvallend dat over de behoefte
aan endodontische behandelingen en over
de kwaliteit ervan, althans wat Nederland
betreft, weinig bekend is.

Enige aanwijzing voor de frequentie van

het aantal jaarlijks uitgevoerde kanaalbe-
handelingen wordt gevonden in de jaarver-
slagen van de Zieckenfondsraad. maar deze
gegevens zeggen niet veel over de behan-
delbehoefte. Resultaten van buitenlands
onderzoek naar behandelfrequentie en -be-
hoefte kunnen als indicatoren voor Neder-
land dienen, maar slechts tot op zekere
hoogte, zoals later zal blijken.

In deze bijdrage worden Nederlandse en
buitenlandse gegevens over de frequentic

Tabel 1. Gemiddeld aantal endodontische behandelingen, vergoeding per endodontische behande-
ling en aantal extracties per 1.000 ziekenfondsverzekerden® in de periode 1971-1987.

Endodontische
behandelingen
1971 155
1972 16,1
1973 16,3
1974 17.0
1975 17.4
1976 18,6
1977 20,8
1978 22.6
1979 231
1980 23,6
19819 ?
1982 26,1
1983 26,2
1984 28,7
1985 41,0
1986 400
1987 37,58

Kosten" Extracties®
endod. beh.
35,95 1249
38,50 97.4
42.35 1004
48,80 100,1
55,15 101.7
59,15 102,8
63,00 104,2
65,90 101,6
70,55 100.2
69,90 93,6
? ?

67,05 82,9
67,55 75.0
63,40 73.1
51,45° 62,7
50,90 59.8

) Cijfers betreffende het merendeel van de gesaneerde verzekerden.

) De kosten van zowel pulpotomieén als extirpaties.

¢} Het totale aantal extracties exclusief voor prothetische hulp.

9 Gegevens over 1981 zijn wegens incompleetheid weggelaten.

¢} De daling is waarschijnlijk het gevolg van een verschillende honorering voor de diverse soorten van

endodontische behandeling.

) Een schatting op grond van extrapolatie over drie kwartalen.
&) De daling is waarschijnlijk te wijten aan de dreigende verdwijning van de volwassenenzorg uit het
zickenfondspakket. Na het tweede kwartaal van 1988 treedt een verdere daling van het aantal

extracties op.
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van, de behoefte aan en de kwaliteit van
endodontische behandelingen gepresen-
teerd.

2. GEGEVENS OVER ZIEKENFONDS-
PATIENTEN IN NEDERLAND

Het aantal — niet nader gedefinicerde —
endodontische behandelingen bij gesaneer-
de zickenfondsverzekerden is in de periode
1971-1984 geleidelijk toegenomen. In de
jaren daarna was er een snellere toename te
zien (tabel I). Tegelijkertijd daalt, aanvan-
kelijk traag en na 1980 snel, het aantal
extracties per 1.000 verzekerden.? Het lijkt
billijk te veronderstellen dat het afnemen
van het aantal extracties ten gunste van
endodontische behandelingen is opgetre-
den als gevolg van een combinatie van de
volgende oorzaken:

. Een verbeterde mondgezondheid door
onder andere een grotere beschikbaarheid
van fluoride, resulterend in minder cariés
en dus (?) in minder extracties.

2. Een (veronderstelde) positievere hou-
ding van de patiénten ten aanzien van ele-
mentbehoud.

3. De groei van het aantal tandartsen,
waardoor meer tijd per patiént besteed kon
worden en dus tijdrovender behandelin-
gen, zoals de kanaalbehandeling, konden
plaatsvinden.

In hoeverre hieraan als vierde een ver-
hoogde, en in de jaren tachtig gedifferen-
ticerde, honorering voor de endodontische
behandeling moet worden tocgevoegd, is
onduidelijk.

2.1. Bezwaren tegen de ziekenfonds-
gegevens

De gegevens in tabel 1 hebben weliswaar
betrekking op een aanzienlijk deel van de
bevolking, maar mogen om een veelheid
van redenen niet worden geéxtrapoleerd
voor de gehele Nederlandse bevolking.
Hierbij valt onder andere te denken aan het
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beperkte verstrekkingenpakket vanwege
de ziekenfondsen. Ter illustratie: een en-
dodontische behandeling van een zeer ca-
rieus element heeft geen zin als dat element
daarna niet voldoende kan worden geres-
taureerd, omdat de patiént de kosten van
een benodigde kroon niet krijgt vergoed,
noch kan of wil betalen.

De gegevens zijn niet uitgesplitst —en zijn
niet uit te splitsen — naar sociodemogra-
fische factoren zoals geslacht en leeftijd,
beide belangrijke factoren in verband met
de mondgezondheid en -verzorgdheid en
daarmee voor frequentieverdelingen van
endodontische behandelingen. Ook de wij-
ze waarop de endodontische behandeling is
uitgevoerd, pulpotomie versus pulpa-extir-
patie, kan niet worden nagegaan. Boven-
dien zijn de redenen voor de endodontische
behandelingen niet vermeld. In het kader
van onder andere de preventie is het ge-
wenst te weten hoe vaak een kanaalbehan-
deling wordt uitgevoerd omwille van pulpi-
tis of pulpanecrose als gevolg van cariés
profunda, trauma, accidenteel exponeren
tijdens prepareren, slijtage al dan niet in
combinatie met erosie en/of standafwijkin-
gen, wortelresorptie, wortelpuntgranu-
loom, cysten, en voorts omwille van ver-
kleuringen, het verkrijgen van retentie in
het wortelkanaal ten behoeve van restaura-
tie, parodontale ziekten en andere.

2.2. Behandelbehoefte

Het aantal uitgevoerde kanaalbehandelin-
gen zegt weinig over het aantal dat nodig is.
Het is niet ondenkbeeldig dat (de mate
van) pijn als gevolg van pulpitis of parodon-
titis apicalis bepalend is voor het inzetten
van een endodontische behandeling. Bij
afwezigheid van pijn zullen slechts de inci-
denteel gemaakte rontgenstatussen waarop
radiolucenties of andere wortelpuntafwij-
kingen zichtbaar zijn, een kanaalbehande-
ling indiceren.

2.3. Conclusie

Resumerend mag worden geconcludeerd
dat de schaarse gegevens over de Neder-
landse situatic onvoldoende houvast
bieden om generaliserende uitspraken te
doen over het aantal jaarlijks uitgevoerde,
laat staan over het aantal uit te voeren,
endodontische behandelingen.

3. GEGEVENS UIT HET BUITENLAND

Gegevens uit het buitenland kunnen, tot op
zekere hoogte, voor Nederland informatief
zijn. De opzet echter, van de landgebonden
verzorgingssystemen en de mate en kwali-
teit van de verleende zorg in samenhang
met de daarvoor beschikbare hoeveelheid
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Tabel I1. Het voorkomen van apicale radiolucenties (= radiol.) bij réntgenologisch onderzochte
populatics. Tenzij anders vermeld werd het onderzoek met een réntgenstatus uitgevoerd.

Eerste Leeftijd Aantal Personen  Aantal Elementen®
auteur (jaren) personen met radiol.  elementen = met radiol.
Petersson’ 20-60 861 - 4985 6,6%"
Eckerbom* >19 200 63% 4889 52%
Eriksen® 35 141 30% 3917 1.4%
Hansen® 35 111 30% 2981 1.5%°
Allard’ > 65 183 72% 2567 9.8%
Marmary® = 889 51% — (770)®

# Zowel endodontisch behandelde als niet-endodontisch behandelde elementen.
" Bestudeerd met tandfilms van de mandibulaire (pre)molaren.

) Bestudeerd met OPG.

) Absolute aantal: het percentage is niet te berckenen.

geld en mankracht, zullen landelijke ver-
schillen te zien geven.

In tabel I1 zijn enige. vooral uit Scandina-
vische landen afkomstige, gegevens samen-
gevat. Van belang is vooral de kolom met
het aantal (en percentage) elementen dat
apicale radiolucenties toont; deze getallen
betreffen zowel endodontisch behandelde
als niet-endodontisch behandelde elemen-
ten. Bovendien is vermeld bij welk percen-
tage van de onderzochte personen ten min-
ste één radiolucentie werd aangetroffen.

Tabel II1, die in samenhang met tabel I1
moet worden gelezen, toont het aantal (en
percentage) endodontisch behandelde ele-
menten van het totale aantal onderzochte
elementen. Tevens zijn de percentages
voor onacceptabel gevulde elementen en
voor endodontisch behandelde elementen
met (desondanks) radiolucenties vermeld.

Alvorens conclusies uit deze gegevens te
trekken, moeten enkele kanttekeningen
worden gemaakt.

3.1. Zichtbaarheid van de behandelbehoefte

De gebruikte onderzoekmethode, rontgen-
ografie, leidt tot een onderschatting van de
behandelbehoefte. Pulpitiden zijn niet op
foto’s waar te nemen — soms wel te vermoe-

den. En van apicale parodontitis is experi-
menteel aangetoond dat afbraak in spon-
gieus bot radiologisch niet zichtbaar is; pas
als het corticale bot is aangedaan toont de
afbraak zich.” Bestaande botafbraak is dus
bij een deel van de elementen niet radiolo-
gisch zichtbaar en leidt daardoor tot te lage
schattingen.

Hierbij moet worden opgemerkt dat een
endodontisch behandeld element peri-
apicaal een laesie kan tonen, omdat de
genezing ervan nog niet is voltooid of om-
dat de laesie persisteert en zelfs groter
wordt door inadequate behandeling. Een
slechte kanaalvulling behoeft echter niet
gepaard te gaan met een (zichtbare) peria-
picale radiolucentie. maar als lekkage op-
treedt mag men te gelegener tijd botaf-
braak verwachten.

De uitkomsten ten aanzien van de uitge-
voerde behandelingen zijn iets te laag door-
dat pulpotomieén op rontgenfoto’s door
vullingen en kronen voor het oog niet waar-
neembaar zijn. Kanaalvullingen zijn wel te
zien.

3.2. Vergelijkbaarheid

Een tweede probleem schuilt in de onver-
gelijkbaarheid van de onderzoeckingen. Al-

Tabel I11. Totale aantal onderzochte elementen, waarvan het aantal dat endodontisch (= w.k.) was
behandeld en. in procenten, het aantal dat incorrect gevuld bleek (ondervuld, lekkend) en radiolu-

centies toonde.

Eerste Aantal Aantal Onacceptabel ~ Aantal w.k.
auteur elementen w.k. gevuld ‘met radiol.
Petersson® 4985 650 (13,0%) 55%% 31%
Eckerbom® 4889 636 (13.0%) 46% 26%
Eriksen® 3917 133 ( 3.5%) 34%" 34%
Hansen® 2981 100 ( 3,4%) — 46%
Allard’ 2567 452 (17,6%) 69% 27%
Marmary® - - (35,0%) = 35%

*} Meer dan 60% inadequaat afgesloten.
) Gegeven voor slechts 2/3 van de onderzochten.
) Inclusief condenserende osteitis.
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leen al de verschillen in leeftijd van de
onderzochten staan garant voor diverge-
rende resultaten, want bij ouderen worden
vaker periapicale radiolucenties waargeno-
men dan bij jongeren (tabel II).

Een ander punt waardoor onderzoeks-
resultaten onvergelijkbaar zijn, is gelegen
in de gehanteerde definities. Als meest
sprekende voorbeeld hiervan wordt het be-
grip ‘onvoldoende kanaalvulling” ge-
noemd. Een vulling reikend tot 1-2 mm van
de apex, wordt als optimaal gezien,” maar
indien een duidelijk zichtbare spleet tussen
kanaalwand en vulling aanwezig is, schiet
zulk een ‘optimale” vulling toch te kort.

Hier komt nog iets anders bij. De voor
een endodontische behandeling benodigde
tijd wordt in belangrijke mate bepaald door
het aantal kanalen, hun vorm en opspoor-
baarheid, de plaats van het element in de
mond, de gekozen wijze van behandelen en
de degelijkheid van de uitvoering. De ratio
tandartsen-patiénten, de verrichtingenta-
rieven, de opleidingen met de door hen
voorgestane methoden, om er maar enkele
te noemen, zullen tot landelijke onverge-
lijkbaarheid leiden. Vooral ook de uitvoe-
ring van de endodontische behandeling,
bijvoorbeeld een goed gecondenseerde
guttaperchavulling versus een pastavulling,
vergroot de onvergelijkbaarheid met be-
trekking tot mislukking (radiolucentie, te
korte vulling, enzovoort) en succes (geen
radiolucentie) van de behandeling.

Andere factoren zoals de wijze van selec-
tie van de onderzochten zullen eveneens tot
verschillen in resultaten leiden. Het onder-
zoek is voornamelijk bij (geselecteerde) pa-
tienten van universiteitsklinicken uitge-
voerd, waardoor er nauwelijks sprake zal
zijn van een afspiegeling van de bevolking.

3.3. Orthopantomogram versus rontgen-
status

Als volgend probleem komt daar nog bij
dat door sommige onderzockers complete
rontgenstatussen werden bestudeerd, waar
anderen (daarnaast) orthopantomogram-
men (OPG) gebruikten. De informatie uit
beide methoden verkregen is niet identiek.

In het gebied dat nier door tandfilms
bestreken wordt, blijken volgens de (meer-
omvattende) OPG’s weliswaar granulo-
men, osteolyse en botverdichtingen voor te
komen,'” maar dat betreft maar een gering
aantal.'' Daar staat tegenover dat een rént-
genstatus meer details zou tonen en dus
meer informatie geeft over periapicale lac-
sies dan een OPG.'? ¥ Een OPG toont met
name de frontelementen weinig duidelijk.
Als wordt aangenomen dat een rontgensta-
tus een juistere afspiegeling van de werke-
lijkheid is dan een OPG, dan blijkt dat de
sensitiviteit van het OPG voor osteolyti-
sche laesies aan cenwortelige elementen op
86% en voor meerwortelige op 96% van die
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van de status mag worden gesteld.'* In
dezen is wederom de leeftijd van de onder-
zochten van belang: het merendeel van de
kanaalbehandelingen vindt bij jonge men-
sen in molaren plaats en bij ouderen in
incisieven.'® Met andere woorden, bij ou-
deren leidt een OPG tot een grotere onder-
schatting dan bij jongeren.

3.4. Onderzoekers

Niet alleen de gebruikte onderzoekmetho-
den, maar ook de onderzoekers zelf zijn
een bron voor verschillen in de bevindin-
gen. Bij de beoordeling van de periapicale
conditie en van de kwaliteit van endodon-
tisch behandelde elementen blijkt volledige
overcenstemming tussen de beoordelaars
niet vaak voor te komen. Zo bestond er
verschil van mening over de periapicale
toestand bij 60% van onderzochte wortels
en de meningen over kwaliteit van de vul-
ling liepen nog meer uiteen. '® Bij herhaling
van beoordelingen door paren onderzoe-
kers nam de overeenstemming toc tot
+ 60% voor beide genoemde criteria.'” 11-
lustratief is ook dat bij een herbeoordeling
van rontgenfoto’s ruim 20% van 79 tandart-
sen tot een ander oordeel kwam dan een
week tevoren.'®

Vindt vooraf kalibratie plaats, dan stijgt
de mate van overeenstemming.'? Ook de
wijze van bekijken, via projectie, met een
vergrootglas of door ‘omhoog tegen het
licht houden’, beinvloedt de resultaten; de
combinatie van de drie methoden leidde tot

een  interbeoordelaarsovereenstemming
van 60% .

3.5. Conclusies

De methoden en opzet van onderzoekin-
gen naar frequentie van niet-uitgevoerde
maar wel noodzakelijke kanaalbehandelin-
gen rechtvaardigen voorzichtigheid bij het
trekken van conclusies. De onderzoekme-
thode, het gebrek aan overecenstemming
tussen beoordelaars en de gebruikte behan-
delmethoden, zijn redenen om de onder-
zocksgegevens met voorzichtigheid te be-
zien. Daarom zijn slechts de volgende, ten-
tatieve en zeer algemene conclusies, mis-
schien ook voor Nederland geldig, te
trekken:

1. De rontgendiagnostiek houdt een on-
derschatting van de behandelbehoefte in.
2. Een relatief groot aantal elementen (1-
10% ) dat op grond van rontgendiagnostiek
endodontisch behandeld had moeten wor-
den, is niet behandeld.

3. Athankelijk van de leeftijd hebben vele
patiénten (30-72% ) één of meer wortelka-
naalbehandeling(en) nodig.

4. De kwaliteit van de endodontische vul-
ling laat veelal (in 34-69% der gevallen) te
wensen over en eist (her)behandeling.
Voor dit laatste zijn ook in ons land aanwij-
zingen gevonden.”! '

5. Niet elk endodontisch onacceptabel ge-
vuld element toont een periapicale radiolu-
centie.

SUMMARY

NEED AND QUALITY OF ENDODONTIC TREATMENT

Key words: Endodontics

In the literature, the need of endodontic treatment appears to be studied radiographically by looking
for the frequency of apical radiolucencies. Dependent on the age of the subjects, one percent to almost
ten percent of all teeth and one third to two thirds of all subjects are found to show apical osteolysis.
The outcome of endodontic treatment is also assessed to be rather poor, in view of the findings that
one third to one half of the endodontically treated teeth show apical rarefactions. Of even more teeth
the root canal fillings are assessed to be ‘unacceptable’. Confirmation of this kind of findings for the
Netherlands needs further study.
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behoeven. Het percentage van de werktijd
aan endodontische behandelingen besteed.
varieerde in 1988 voor verschillende landen
van 4% (Canada) tot 18% (Japan). In Ne-
derland namen de kanaalbehandelingen
7% van de werktijd in beslag.® Verwacht
moet worden dat in de tockomst relatief
meer tijd aan dit onderdeel van de tand-
heelkunde zal moeten worden gewijd.

Op vele vragen over onder andere het
effect — met name de duurzaamheid — van
de verrichtingen, mede in het licht van de
verschillende wijzen van behandeling be-
zien, kan door het ontbreken van onder-
zoeksgegevens geen of slechts een onvolle-
dig antwoord worden gegeven.
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