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Samenvatting 

Doel: Een in-vitro studie om te beoordelen ofhet gebruik van vibratie tijdens verhitting in het 
wortelkanaal een gunstig effect heeft op de vloei van guttapercha naar het apicale gedeelte en 
of er daardoor een volledige afsluiting van het wortelkanaal bereikt wordt. 
Materiaal en methoden: De mesiale kanalen van tweeendertig eerste ondermolaren zijn 
volgens een standaard protocol geprepareerd tot een kanaaldimensie van 30 0.06 op een 
werklengte van een millimeter van het foramen apicale, waarbij de kanalen gereinigd zijn met 
2,5% NaOCl. Na ultrasone irrigatie en het verwijderen van de smeerlaag zijn de kanalen 
gevuld volgens drie vulmethoden: groepl (n=lO) koude laterale compactie, groep 2 (n=lO) 
warme verticale condensatie en groep 3 (n=l2) warme verticale condensatie met vibratie. Op 
twee, viereneenhalf en zeven millimeter van het foramen apicale zijn dwarsdoorsneden 
gemaakt, waarna het wortelkanaaloppervlak en het oppervlak gevuld met guttapercha bepaald 
werden. De verhouding tussen deze twee werd uitgedrukt in percentage guttapercha (PGP
waarde ). De data zijn geanalyseerd met de Kruskall-Wallis test met als kritisch significantie 
niveau a =0.05. 
Resultaten: Binnen groep een en drie was er geen significant verschil in de PGP-waarden {P= 
0.0830 en P= 0.0543). Binnen groep twee tussen hoogtes twee en zeven millimeter, en tussen 
viereneenhalf en zeven millimeter was er wel een significant verschil (P= 0.0003 en P= 
0.0412). Er is geen significant verschil tussen de groepen bij de coupes op hoogte van twee en 
viereneenhalf millimeter (P=O .1364 en P=O .211 0). Er was wei een significant verschil tussen 
de coupes op hoogte van zeven millimeter tussen groep een en twee, en groep een en drie (P= 
0.0002 en P= 0.0015). Op deze hoogte wordt de koude laterale compactietechniek vergeleken 
met de guttapercha injectietechniek. 
Conclusie: Het toedienen van vibraties tijdens de warme verticale condensatie techniek heeft 
geen significant verhogend effect op het percentage guttapercha in vergelijking met enkel de 
warme verticale condensatie techniek en koude laterale compactie techniek. 
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I Inleiding 

Parodontitis apicalis 
Parodontitis apicalis is een ontsteking van het periradiculaire weefsel. Over het algemeen is 
dit het gevolg van een endodontische infectie. Een pulpa wordt geln.fecteerd en necrotisch 
door orale microflora. In het endodontische milieu kan een mix van voomamelijk anaerobe 
micro-organismen overleven en vermenigvuldigen. Deze micro-organismen en/ of hun 
bijproducten kunnen doordringen tot in de periapex. W anneer deze antigenen worden 
opgemerkt schakelt het menselijke lichaam het afweersysteem in. Door activatie van het 
complementsysteem worden ook lichaamseigen cellen beschadigd. Als gevolg hiervan wordt 
er periradiculair weefsel vemietigd en ontstaat er een apicale laesie. Ret afweersysteem reikt 
niet tot in het necrotische wortelkanaal, waardoor de etiologische factor van de ontsteking niet 
geelimineerd kan worden. Ret lichaam is dus niet in staat zelf een parodontitis apicalis te 
genezen. 1 

De behandeling van een parodontitis apicalis is de eliminatie van de etiologische factor. De 
pulpaholte moet leeg en schoon worden gemaakt. Om een her-infectie te voorkomen moet het 
kanaal hermetisch worden afgesloten met vulmateriaal. Dit voorkomt dat coronaal bacterien 
vanuit de mondholte het wortelkanaalstelsel binnendringen en dat bacterien vanuit het 
wortelkanaalstelsel in het periapicale gebied terechtkomen. Daamaast bestaat het vermoeden 
dat het vulmateriaal ook voorkomt dat achtergebleven bacterien gaan ~oeien en 
vermenigvuldigen in de lege ruimte, die is ontstaan na het prepareren. -4 Ret vulmateriaal 
blokkeert de dentinetubuli en de accessorische kanalen, waar mogelijk nog bacterien 
aanwezig zijn, omdat tot daar de chemomechanische reiniging niet reikt. 5-7 Desondanks 
kunnen endodontische behandelingen mislukken en niet voor genezing zorgen. Verschillende 
oorzaken zijn hiervoor aan te dragen. De meest voorkomende oorzaak van mislukte 
endodontische behandeling is een persisterende intraradiculaire infectie in het apicale een 
derde deel van het wortelkanaal. 8 

Guttapercha en wortelkanaalcement als vulmateriaal 
Guttapercha is het meest bekende vulmateriaal voor orthograde obturatie. Ret is een 
polyisopreen dat wordt verkregen door het sap van guttaperchabomen te koken. Guttapercha 
wordt getolereerd door het menselijk lichaam en is biocompatibel. Toch wordt doorgeperst 
guttapercha geassocieerd met een vertraagde genezing van parodontitis apicalis.9

-
10 De 

guttaperchastiften die in de tandheelkunde worden gebruikt bestaan voor 19-22% uit 
guttapercha en 59-75% uit zinkoxide en daamaast worden er andere bestanddelen toegevoegd 
voor onder andere soepelheid, kleur en radio-opaciteit. 11-12 De stiften hebben een Iichte 
antibacteriele werking door de zinkoxide. 13 Guttapercha is niet in water oplosbaar, maar wei 
in bepaalde oplosmiddelen, zoals xyleen, eucalyptusolie en chloroform.14 Sommigen van deze 
oplosmiddelen kunnen het guttapercha plastisch maken. 

Ook verwarming maakt guttapercha plastisch. Er zijn twee kristalachtige vormen van 
guttapercha, namelijk alfa en beta. Bij deze twee vormen zijn de moleculen verschillend 
gerangschikt, daardoor worden alfa- en beta-guttapercha op verschillende temperaturen 
plastisch. 15 Wanneer ~- guttapercha wordt verhit tot 42-49°C transformeert het naar a
guttapercha en wordt de molecuulstructuur dusdanig anders dat het volume grater wordt. 
Guttaperchastiften zijn vaak van het type ~- guttapercha. Deze zijn flexibel bij 
kamertemperatuur. Vulmethoden die gebruik maken van verwarmd en vloeibaar guttapercha 
maken gebruik van de verwarmde a.-vorm, omdat deze meer vloeibaar is dan de verwarmde P
vorm.IS-16 
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Guttapercha hecht niet aan dentine, dus een wortelkanaalcement is nodig om een eenheid te 
creeren tussen het guttapercha en de wortelkanaalwand door de lege ruimtes op te vullen. Er 
zijn cementen op basis van zinkoxide-eugenol, kunsthars, siliconen, glasionomeer en urethaan 
methacrylaat. Een cement maakt ook geen chemische hechting aan dentine, met uitzondering 
van glasionomeer- en composietcementen, maar het cement kan wei in de accessorische 
kanalen en dentine tubuli doordringen en zo voor mechanische retentie zorgen.17

-
18 Het 

kanaaloppervlak dat bedekt wordt met vulmateriaal wordt daarmee ook groter en ook de 
afsluitmogelijkheid van het kanaal. Daamaast worden op deze manier de overgebleven 
bacterien ingesloten en kunnen de eventueel aanwezige antibacteriele bestanddelen van het 
cement de bacterien beter bereiken.19 De antibacteriele werking is echter beperkt en verschilt 
per cement. 20 Hoe diep een cement kan doordringen in de dentine tubuli hangt onder andere af 
van de chemische en fysische eigenschappen van het materiaal. 18 Ook het verwijderen van de 
smeerlaag en de vultechniek hebben daar invloed op. 21 Bij vultechnieken waar gebruik wordt 
gemaakt van thermoplastisch guttapercha komt het cement dieper in de dentine tubuli. 22 Ook 
de dikte van de cementlaag is voor sommige cementen van invloed op de 
afsluitingsmogelijkheden. 23 Cementen op basis van zinkoxide-eugenol en kunsthars kunnen in 
water oplossen. 24 In cementen op basis van epoxyhars (bijvoorbeeld AH26) kunnen na 
verloop van tij d scheurtj es ontstaan door cohesiekrachten in het cement. 25 De 
afsluitmogelijkheid en daarmee kwaliteit van een wortelkanaalvulling is dus mede afuankelijk 
van welk cement er wordt gebruikt. Daarom zou de hoeveelheid cement tot het minimum 
moeten worden beperkt en zou er alleen een dun laagje cement aanwezig moeten zijn tussen 
het guttapercha en de wortelkanaalwand. 26 Ook het doorpersen van cement in de periapex 
heeft een negatieve invloed op de genezing.27

-
30 

Verschillende vultechnieken 
Er zijn verschillende vultechnieken om guttapercha aan te brengen. Er zijn twee koude 
vultechnieken, namelijk de single cone-techniek en de koude laterale compactie techniek. De 
warme vultechnieken zijn: warme verticale condensatietechniek, 'continuous wave' 
obturatietechniek, warme laterale compactietechniek, warme guttapercha-injectietechniek, 
stift gedragen systemen en de thermomechanische compactietechniek. 

Bij de single cone-techniek wordt een guttaperchastift die zo goed mogelijk past in het apicale 
deel met wortelkanaalcement vastgezet. Het cement vult de overgebleven ruimte van de 
pulpaholte op. W anneer de ruimte rond de hoofdstift wordt opgevuld met secundaire 
guttaperchastiften, wordt dit de koude laterale compactietechniek genoemd. De koude laterale 
compactietechniek wordt als vulmethode onderwezen aan de studenten tandheelkunde van de 
Rijksuniversiteit Groningen. Met behulp van een spreader wordt er ruimte gemaakt voor een 
secundaire stift en worden tevens de aanwezige stiften in het kanaal naar elkaar toe gedrukt. 
Op deze manier wordt het gehalte guttapercha in het wortelkanaal hoger dan bij de single 
cone-techniek en is er minder cement nodig. De afsluiting apicaal is goed en er wordt 
nauwelijks materiaal doorgeperst.31 Het vulmateriaal bij deze techniek heeft geen homogene 
massa. Het cement moet de overgebleven ruimte tussen de guttaperchastiften opvullen. 
Doordat er bij de single cone-techniek meer cement wordt gebruikt dan bij de koude laterale 
compactietechniek, is het ook aannemelijk dat wanneer er gebruik is gemaakt van een in 
water oplosbaar cement, de single-conevullingen meer lekkage vertonen. 23

-
24 

De wortelkanaalvullingen gevuld met de koude laterale compactiechniek hebben een lager 
gehalte guttapercha en meer ongevulde gedeelten, al dan niet §ecreeerd met een spreader, dan 
de wortelkanaalvullingen gevuld met warme vultechnieken.32

-
6 Toch is er geen significant 
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verschil in genezingspercentage na de behandeling tussen de koude laterale 
compactietechniek en de warme vultechnieken. 31 Om toch een hom ogene massa met een 
hogere dichtheid van guttapercha te krijgen en om een betere opvulling te krijgen van het 
onregelmatige worteloppervlak, zijn de technieken ontwikkeld die gebruik maken van 
thermoplastisch guttapercha. 37

-
38

' 
32 Het guttapercha kan in het wortelkanaal of buiten het 

wortelkanaal verwarmd worden, waardoor het materiaal plastisch wordt. Het onregelmatige 
worteloppervlak is ook de zien in dwarsdoorsneden van kanalen, deze hebben verschillende 
vormen. De onregelmatige en complexe morfologie van wortelkanalen wordt veroorzaakt 
door groeven, isthmuses en kanaalingangen op het kanaaloppervlak. Er zijn apicale 
accessorische kanalen, laterale kanalen, accessorische kanalen in de furcatie en cervicale 
accessorische kanalen. Laterale kanalen komen vooral voor in het apicale een derde deel van 
het wortelkanaal. 39 

Een techniek waarbij het guttapercha in het kanaal wordt verwarmd is de warme verticale 
condensatietechniek, deze is beschreven door Schilder.37 Hierbij wordt de hoofdstift met een 
verhit instrument plastisch gemaakt en met koude pluggers naar apicaal gecondenseerd. 
Daama wordt nieuwe guttapercha aangebracht op dezelfde manier totdat het kanaal vol is. De 
'continuous wave' obturatietechniek is een verfijning van deze techniek.38 Hierbij wordt een 
verhittingsinstrument, waarvan de tip van de plugger een temperatuur heeft van 200°C, tot 
nabij het apicale uiteinde geduwd. Het coronale gedeelte van het kanaal kan op dezelfde 
manier worden opgevuld, of met stukjes verwarmde guttapercha, of met warme geinjecteerde 
guttapercha. Bij deze techniek worden de laterale kanalen in het apicale een derde van het 
wortelkanaal beter gevuld dan bij de warme verticale condensatietechniek volgens het 
onderzoek van DuLac et al. 32

. De voordelen van de warme verticale condensatietechniek zijn 
dat het guttapercha goed tegen de wanden aanligt doordat het plastische guttapercha de 
onregelmatigheden in de kanaalwand kan orvullen en dat er minder cement gebruikt hoeft te 
worden dan bij de koude vultechnieken. 404 Het nadeel van deze techniek is dat wanneer de 
warmtebron niet tot op twee millimeter van het apicale uiteinde van de stift wordt gebracht, 
het apicale deel niet wordt vervormd en hier eigenlijk als een single-conetechniek fungeert. 43

-

45 Het zo diep moeten aanbrengen van de warmte bron en plugger vergroten waarschijnlijk de 
kans op doorpersen van guttapercha en cement. 31 Daamaast kunnen sommige apparaten het 
worteloppervlak dusdanig verwarmen dat het periradiculaire weefsel beschadigd kan raken en 
er kans is op vervangingsresorptie. 46 

Een andere techniek waarbi j het guttapercha in het kanaal wordt verwarmd is de warme 
laterale compactietechniek. De techniek is bijna hetzelfde als bij de koude laterale 
compactietechniek met als enige verschil dat een spreader of een hiervoor geschikte 
endodontische plugger van te voren wordt verhit, wat de guttapercha in de directe omgeving 
doet smelten. Daama wordt een koude spreader in het kanaal geplaatst en vervolgens wordt 
een secundaire stift in de gecreeerde opening gebracht. Uit in-vitro onderzoek blijkt dat deze 
techniek minder microlekkage vertoont dan de koude laterale compactietechniek. 47

-
48 Met 

deze techniek kunnen onregelmatigheden in de kanaalwand ongeveer even goed worden 
opfcevuld als met de warme verticale condensatietechniek. 34 In het onderzoek van Reader et 
al. 0 werden bij deze techniek de laterale kanalen effectief met guttapercha gevuld, dit in 
tegenstelling tot het onderzoek van Dulac et al.32

• De auteurs schrijven het verschil toe aan de 
weinige ervaring die de operateur had met deze vultechniek. 

Bij de guttapercha injectietechniek wordt de guttapercha voorverwarmd tot 200°C. Bij het 
verlaten van de drukspuit is de temperatuur gedaald tot 70°C. Deze methode wordt vaak 
gebruikt in de zogenoemde 'backpack' fase. Berst wordt dan met de verticale condensatie 
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driedimensionale afsluiting van het wortelkanaal te krijgen. Endo Ingenuity noemt deze 
nieuwe techniek '3D precisie techniek'. In het algemeen wordt dit ook wei driedimensionale 
obturatie techniek genoemd. 

Figuur 1. EI Downpak 

Met dit apparaat zal volgens de fabrikant de behandeling meer voorspelbaar zijn en daannee 
zouden ook de frequentie van complicaties en herinfecties na een endodontische behandeling 
afnemen. De reden hiervoor zou zijn dat door hitte en vibratie de vloei van het vulmateriaal 
verbeterd wordt en dan zou luchtinsluiting verminderd kunnen worden. Het gevolg is dat het 
kanaal meer homogeen gevuld is en dat naast het hoofdkanaal ook de accessorische kanalen 
gevuld worden. Om deze beloften van de fabrikant te kunnen controleren is een vergelijking 
tussen andere vulmethoden nodig. Dit dient op een gestandaardiseerde manier te gebeuren, 
waarbij de resultaten een valide indruk geven over de kwaliteit van de wortelkanaalvulling. In 
onderstaande paragraaf zal verder worden ingegaan op verschillende methoden om de 
kwaliteit van de wortelkanaalvulling te kunnen bepalen. 

K waliteit be paling 
Lekkagetesten worden veel gebruikt om de kwaliteit van een vulmethode te bepalen. Er zijn 
echter grote verschillen in resultaten tussen verschillende onderzoeken met dezelfde 
onderzoeksopzet. 57 De lekkage kan gemarkeerd worden met een kleurstof of een bacterie. Bij 
lekkagetesten door middel van kleurvloeistof wordt de coronale ingang van het afgevulde 
kanaal blootgesteld aan de kleurvloeistof. In transversale of longitudinale doorsneden kan dan 
gemeten worden tot hoever de vloeistof is binnengedrongen. Aangezien het volume vloeistof 
en de lege ruimtes niet worden gemeten, is dit geen kwantitatieve meting. Een ander nadeel 
van deze test is dat ingesloten Iucht de vloeistofpenetratie kan hinderen, waardoor de meting 
onderschat wordt. 58

-
59 Ook kan bepaalde kleurv loeistof ontkleuren door het contact met 

vulmaterialen. 60 

Bij lekkagetesten waar de lekkage gemarkeerd wordt met een bacterie wordt er coronaal en 
apicaal van het afgevulde wortelkanaal een reservoir met vloeistof aangebracht. In het 
coronale reservoir is de bacterie toegevoegd en het apicale reservoir bevat een voedingsmilieu 
voor de bacterie. W anneer de bacterien in het apicale reservoir kunnen komen is er minimaal 
een lege ruimte die van coronaal naar apicaal reikt. Andere lege ruimtes worden op deze 
manier niet gemeten. W anneer een bacterie met het voedingsmilieu in aanraking komt kan 
deze zich gaan vermenigvuldigen.57

•
61 Het aantal bacterien is bij deze test daarom niet te 

meten, deze test is dus ook geen kwantitatieve meting. 

Een lekkagetest die wei een kwantitatieve meting geeft is de vloeistoftransport test. Ook bij 
deze test wordt er coronaal en apicaal een v loeistofreservoir aangebracht. Coronaal wordt er 
vloeistof onder druk tegen de afgevulde kanaalingang gehouden en aan de apicale zijde grenst 
een glazen buisje met afstandsaanduiding, waarin een luchtbel zit. W anneer er 
vloeistoftransport plaatsvindt, verschuift de luchtbel. Bij deze test zijn ook enkellege ruimtes 
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techniek het apicale deel gecondenseerd, en daama wordt het coronale deel volgespoten. De 
voordelen van deze techniek zijn hetzelfde als bij de warme verticale condensatietechniek. 
Het nadeel is dat het guttapercha bij afkoeling krimpt en zo kunnen ruimtes ontstaan. 16

'
37 Dat 

maakt het noodzakelijk om tijdens het koelproces met koude pluggers het guttapercha onder 
continue apicale druk te houden. 16 Een ander nadeel van deze techniek is dat er geen controle 
is over mogelijk doorpersen van het vloeibare guttapercha.49 Deze vultechniek wordt in het 
onderzoek van Smith et al. 50 vergeleken met de koude laterale compactietechniek en de 
warme verticale condensatietechniek door lengte coupes te beoordelen op homogeniteit, en 
adaptatie aan de wanden. De auteurs concludeerden dat in hun in-vitro opstelling de 
guttapercha injectietechniek significant beter was dan de koude laterale compactietechniek, 
maar dat deze niet significant verschilde met de warme verticale condensatietechniek. De 
'continuous wave' obturatietechniek en het stift gedragen systeem vullen laterale kanalen in 
het apicale een derde deel van het kanaal beter, dan deze techniek volgens het onderzoek van 
Dulac et al. 32

• 

Het stift gedragen systeem bevat een plastic of metal en stift die bekleed is met guttapercha. 
De stift is de drager van voor het guttapercha. De juiste maat van de stift wordt gekozen aan 
de hand van een passtift. Voor plaatsing wordt de stift in een speciale oven verwarmd, zodat 
het guttapercha plastisch wordt. Nadat de stift in het kanaal is geplaatst wordt de stift net 
hoven de kanaalingang afgebroken en wordt het guttapercha met koude pluggers aangeduwd. 
In kromme kanalen bestaat er de kans dat het guttapercha in de kromming van de stift wordt 
geschoven en alleen de metalen of plastic kern wordt gecementeerd.51 Deze techniek geeft 
volgens het onderzoek van Jarrett et al. 36 een betere opvulling van het kanaal met guttapercha 
dan de koude laterale compactietechniek. 

Bij de thermomechanische compactie techniek wordt het guttapercha plastisch gemaakt door 
de wrijvingswarmte die vrij komt van een snel ronddraaiend instrument. Een voorbeeld van 
een zogenaamde compactor is de Guttacondensator (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Zwitserland). Door dit instrument rechtsom te draaien wordt het guttapercha verwarmd en 
tegelijkertijd het kanaal ingedraaid. Vol gens het onderzoek van Wong et al. 52 geeft deze 
techniek een betere opvulling van het kanaal met guttapercha dan de koude laterale 
compactietechniek, maar een slechtere opvulling vergeleken met de warme verticale 
condensatietechniek. Een nadeel van deze techniek is dat deze moeilijk aan te leren is volgens 
Thoden van Velzen et al. 53

, onervaren behandelaren krijgen vaak doorgeperste vullingen, 
instrumentbreuk, geen compacte vulling en perforatie van het foramen apicale. Het 
guttapercha gehalte op vij f millemeter van de apex is bij deze techniek ongeveer gelijk aan die 
van bij de 'continuous wave' obturatietechniek en die van bij de warme verticale 
condensatietechniek en is significant hoger dan bij de koude laterale compactietechniek 
volgens de onderzoeken van De-Deus et a1.33 en Jarrett et al. 36

• 

Wortelkanalen die gevuld zijn met thermoplastisch guttapercha hebben betere adaptatie aan 
de wand en betere opvulling van laterale kanalen vergeleken met de koude laterale 
compactie. 32

-
33

' 
43

,
50

' 
54

-
55 Maar ook met deze technieken is geen hermetische afsluiting te 

krijgen en blijft lekkage van micro-organismen en microbiele bijproducten mogelijk.56 

Daarom worden er nog steeds nieuwe technieken en materialen ontwikkeld om een betere 
afsluiting te bewerkstelligen. Een voorbeeld is een nieuw apparaat van het bedrijfEndo 
Ingenuity. Endo Ingenuity, afgekort EI, is een dochterbedrijfvan Hu-Friedy, dat dentale 
instrumenten fabriceert. Recent is de EI Downpak gemtroduceerd. (Figuur 1) Het is een 
vulapparaat dat is ontworpen voor de warme verticale condensatietechniek, waarbij naast hitte 
ook vibratie aan de plugger toegevoegd kunnen worden. De EI Downpak beoogt hiermee een 

6 



te meten die helemaal van coronaal naar apicaallopen. Een voordeel van deze test is dat het 
eventuele lekkageproces gevolgd en gemeten kan worden in de tijd. 58 

Doordat er enkellege ruimtes gemeten kunnen worden die helemaal van coronaal naar apicaal 
lopen en bovendien grote verschillen in lekkagemetingen bestaan tussen verschillende in-vitro 
onderzoeken met dezelfde onderzoeksopzet, is de klinische relevantie van deze testen niet 
heel groot. Een andere manier om de kwaliteit van een wortelkanaalvulling te beoordelen is 
de kwantiteit van het vulmateriaal in het wortelkanaal bepalen. Dit kan door rontgenfoto' s van 
de afgevulde kanalen te maken en de opaciteit van de vullingen te beoordelen. Daarmee kan 
er iets gezegd worden betreffende de homogeniteit van het vulmateriaal en de eventueel niet 
opgevulde ruimtes. 

Een andere manier om de kwantiteit van het vulmateriaal te bepalen is het bepalen van het 
gehalte guttapercha in een horizontale dwarsdoorsnede van de radices. De verhouding 
oppervlakte guttapercha ten opzichte van het oppervlak geprepareerd wortelkanaal 
vermenigvuldigt met honderd procent, wordt de PGP-waarde genoemd (percentage gutta
percha). 

Doelstelling onderzoek 
Tijdens dit onderzoek zal beoordeeld worden ofhet gebruik van vibratie in het wortelkanaal 
daadwerkelijk een gunstig effect heeft op de vloei van guttapercha naar het apicale gedeelte 
en daardoor een volledige afsluiting van het wortelkanaal bereikt wordt. Om dit te bepalen is 
een ex-vivo studie gedaan, waarbij mesiale radices van geextraheerde onderrnolaren zijn 
gebruikt. De warme verticale condensatie techniek met vibratie zal vergeleken worden met de 
warme verticale condensatie techniek zonder vibratie en de koude laterale compactie 
techniek. Door de kwantiteit guttapercha te bepalen aan de hand van de PGP-waarde, kan de 
kwaliteit van een vulmethode worden beoordeeld en kunnen de verschillende vulmethoden 
met elkaar vergeleken worden. Op deze manier kan de belofte van de fabrikant gecontroleerd 
worden. De PGP-waarde zal op drie niveaus in het wortelkanaal bepaald worden. 

Vraagstelling 
Heeft het toedienen van vibraties tijdens de warme verticale condensatie techniek een positief 
effect, oftewel een verhogend effect, op het percentage guttapercha in gestandaardiseerde 
geprepareerde mesiale wortelkanalen van ondermolaren in vergelijking met de warme 
verticale condensatie techniek en koude laterale compactie techniek? 

Hypothese a: Ho: 
Er is geen verschil in PGP-waarde op verschillende niveaus van het wortelkanaal tussen de 
verschillende vultechnieken: 

-koude laterale compactietechniek 
-warme verticale condensatietechniek 
-warme verticale condensatietechniek met vibratie. 

Hypothese b: Ho: 
Er is geen verschil in PGP-waarde binnen de groepen op de verschillende niveaus: 

-twee millimeter 
-viereneenhalf millimeter 
-zeven millimeter. 
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II Materiaal en methoden 

V oor dit onderzoek werden tweeendertig eerste molaren uit de onderkaak verzameld. Er werd 
gekeken naar de heiden mesiale kanalen en om de variatie van de wortelkanalen zo klein 
mogelijk te houden moesten de molaren aan een aantal criteria voldoen, namelijk: 
- de elementen mochten niet al een endodontische behandeling hebben ondergaan, 
-de apices moesten volledig volgroeid zijn, 
- mesiaal moesten er twee wortelkanalen aanwezig zijn, 
- wortelkanaal configuratie type IV of V volgens Vertucci. 62 

-de kanaaldimensies moesten kleiner zijn dan 30 0.06, vijl30 0.06 mocht er niet in passen, 
- de curvatuur van de wortelkanalen diende binnen twintig graden te vall en volgens de 
methode van Pruett. 63 

De elementen werden bewaard in een oplossing van water en alcohol, verhouding drie op 
een. Op een gestandaardiseerde manier werden de elementen endodontisch geopend. Als 
eerste werd een cilindrische diamantboor 0012 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zwitserland) 
in een airrotor (Super torque LUX 655B, KaYo Dental G~bH, Biberach, Duitsland) gebruikt 
en daarna een hardstalen excavatorboor 0012 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zwitserland) in 
een groen hoekstuk (INTRAmatic LUX 2 29LN, KaVo Dental GmbH, Biberach, Duitsland). 
Als laatste werd het pulpadak verwijderd met een hardstalen endoboor (ENDO-Z, Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Zwitserland) in een airrotor. Na een endodontische opening werden de 
kanalen handmatig gevijld met vijl10 (K-file Colorinox 25mm,Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Zwitserland),15 en 20 ( K-flexofile Colorinox 25 mm, Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Zwitserland) volgens de 'balanced force' techniek.64 Daama werd roterend 
instrumentarium gebruikt. Er werd gebruik gemaakt van VDW Silver Motor (180gcm, 
500rpm)(VDW Endodontic Synergy, Miinchen, Duitsland). (Figuur 2) De vijlen die gebruikt 
waren zijn NiTi PRE-RaCe en RaCe vijlen (FKG Dentaire, La Chau-de-Fonds, Zwitserland). 
De preparatiedimensie is ISO-dikte 30 met een taper van zes procent, oftewel30 0.06. Bij 
deze dimensie kan met een 27 gauge naald het debris goed worden weggespoeld. 65 Om deze 
preparatiedimensie te bereiken werd er eerst coronaal geprepareerd met PRE-RaCe 40 0.10 en 
35 0.08, dit betrofhet eerste een derde deel van het kanaal ofhet deel tot de kromming. 
Daarna werd er geprepareerd in de volgende volgorde van vijlen: 25 0.06, 25 0.04, 30 0.06, 
30 0.04 en als laatste weer 30 0.06. De werklengte was een millimeter vanafhet foramen 
apicale. Dit werd bepaald door een vijl 10 of 15 in het kanaal te brengen totdat deze net 
zichtbaar werd bij het foramen apicale. Deze gemeten lengte minus een millimeter werd de 
uiteindelijke werklengte. Tijdens het prepareren werden de kanalen gereinigd met 2,5% 
natriumhypochloriet (NaOCl)(Dentreck, Zoetermeer, Nederland) in een injectiespuit (Omnifix 
10 ml Luer Loch Solo, B/Braun, Melsungen, Duitsland) met een naald van 27 gauge 
(Monoject, Kendall Tyco Healthcare, Gosport, Groot-Brittannie). Na elke vijl werd er met 
twee milliliter N aOCl gespoeld. Daarna werden alle kanalen gedurende drie keer twintig 
seconden gespoeld met NaOCl door middel van passieve ultrasone irrigatie op een millimeter 
van de werklengte (P- Max Newtron Lux, kleur geel stand 7, Satelec Acteongroup, Merignac 
cedex, Frankrijk). (Figuur 3) Als ultrasone naald werd Irrisafe gebruikt, dikte ISO 25 en 
lengte 25mm (Satelec Acteongroup, Merignac cedex, Frankrijk). (Figuur 4) Om de smeerlaag 
te verwijderen werd vervolgens een minuut EDTA (ethyleen-diamine-tetra-acetaat)(Speiko 
Dr. Speier GmbH, Munster, Duitsland) in een oplossing van zeventien procent in de kanalen 
gebracht waarna dit met tien milliliter 2,5% NaOCl werd uitgespoeld. Vervolgens werden de 
kanalen gedroogd met paperpoints (Dentsply Maillefer, Parijs, Frankrijk) voordat de kanalen 
gevuld werden volgens de te onderzoeken vulmethoden. 
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Figuur 2. VDW Silver Motor Figuur 3. P- Max Newtron. 

Figuur 4. Irrisafe irrigatienaaiden. 

De elementen werden willekeurig in drie onderzoeksgroepen gedeeld. Twee overgebleven 
elementen werden bij groep drie geplaatst. Bij elke onderzoeksgroep werden op een andere 
manier de mesiaie wortelkanaien gevuld. Bij aile drie de groepen was het vulmateriaai 
guttapercha en het wortelkanaaicement AH26 (silverfree, Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Duitsland). Het wortelkanaaicement werd aangemaakt volgens de instructies van de fabrikant. 
Door de hoofdstift met cement in te smeren, werd het cement op de kanaalwanden 
aangebracht. Passend bij de kanaaldimensie 30 0.06 is guttaperchastift 30 gekozen ais 
hoofdstift in aile drie de groepen (~-guttapercha, ISO 030 120, Gutta-Percha Points Color
coded, Dentsply Maillefer, Montigny Le Brettonneux, Frankrijk). De diameter van elke 
hoofdstift is opgemeten (Gauge voor Gutta-Percha-Pionts, Dentsply Maillefer, Bailaigues, 
Zwitserland), omdat deze ongeveer 0,04 mm afkunnen wijken van de ISO standaard. 

Bij de eerste groep (n=lO) werden de mesiale kanalen gevuld door middel van de koude 
laterale compactie techniek. Met behulp van een spreader (B, 25mm, NiTi Tapered finger 
spreader, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zwitserland) werd er naast de hoofdstift ruimte 
gemaakt voor de secundaire guttaperchastiften (~-guttapercha, ISO 020 120, Gutta-Percha 
Points Color-coded, Dentsply Maillefer, Montigny Le Brettonneux, Frankrijk). De spreader 
werd zo ver mogelijk naar apicaai geplaatst om maximaie compactie te krijgen. Er zijn 
dusdanig veel secundaire stiften geplaatst, dat de spreader niet dieper dan een tot twee 
millimeter voorbij de pulpabodem kwam. Dit betekende in de meeste gevallen dat er vier 
secundaire guttapercha stiften geplaatst werden. De guttapercha werd ter hoogte van de 
kanaalingangen verwijderd met behulp van een verhit modelleerinstrument (PK Thomas, 
Renfert, Hilzingen, Duitsland). Daarna werd de guttapercha gecondenseerd zonder warmte toe 
te voegen door middel van een plugger (Dr. Machtou 1/2, 0,5/0,6mm, Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Zwitserland). 
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Bij groep twee (n=10) werden de kanalen de eerste vier millimeter van de werklengte, 
gerekend vanaf apicaal, gevuld met de warme verticale condensatie techniek. Er werd gebruik 
gemaakt van de EI Downpak (EI, a Hu-Friedy company, Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Leimen, 
Duitsland) zonder de vibreerfunctie op 220°C en van de Downpak Tip Plugger XF (NiTi) ISO 
030 0.02 (EI, a Hu-Friedy company, Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Leimen, Duitsland). Deze tip 
liep niet aan op de kanaalwanden op vier millimeter hoogte. De verhitte tip werd in het kanaal 
op vier millimeter geplaatst, waarna het apparaat werd uitgezet en de tip tien seconden op de 
plek werd gehouden, waarbij er Iichte verticale druk werd uitgeoefend (pendruk). Daarna 
werd het apparaat een seconde weer aangezet en werd de tip uit het kanaal gehaald. Daarna 
werd het guttapercha gecondenseerd zonder warmte toe te voegen door middel van een 
plugger (Dr. Machtou 112, 0,5/0,6mm, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zwitserland). Coronaal 
van de warme verticale condensatie techniek werden de wortelkanalen in een geheel opgevuld 
met warme guttapercha met behulp van de injectietechniek. Hiervoor werd een Beefill 
obturation backfill device (VDW Endodontic Synergy, Miinchen, Duitsland) (Figuur 5) op 
200°C gebruikt met guttapercha cartridges ( a-guttapercha, VDW Endodontics Synergy 
Beefill, Miinchen, Duitsland). 

Bij groep drie (n=12) werden de kanalen gevuld door middel van de warme verticale 
condensatie techniek in combinatie met de vibreerfunctie van de EI Downpak op 220°C. Er 
werd dezelfde tip gebuikt als bij groep twee. Net als bij groep twee werd de plugger tot op 
vier millimeter van de werklengte aangebracht. Het guttapercha werd dus tot op deze diepte 
verwijderd. Ook bij deze groep werd coronaal hiervan de rest van het kanaal opgevuld met 
behulp van de warme guttapercha injectietechniek. 

Figuur 5. Beefill obturation backfill device 

N adat de kanalen waren gevuld, werden de molaren ingebed in transparante kunststof op basis 
van PMMA (polymethylmethacrylaat) (AutoPlast AP Cold, Candulor AG, Wangen, 
Zwitserland). Het malletje hiervoor was gemaakt van een doubleermateriaal (Dublisil 30, 
Dreve Dentamid, Unna, Duitsland). De ingebedde elementen werden vier weken in water 
bewaard op kamertemperatuur. Daarna werden er coupes gemaakt met een diamantschijf in 
een slijpmachine (lnstumentenmakerij UMCG sector F, Oriental motor speed control unit 
AXUD90CY, Vexta, Oriental Motor GmbH, Dusseldorf, Duitsland) onder constante koeling 
van water. De draaisnelheid van de diamantschijf was zo laag dat het guttapercha niet kon 
smelten. De coupes werden loodrecht op de wortels gemaakt. De diamantschijf was een halve 
millimeter dik. De afstand die de slijpmachine aflegde tussen de coupes was twee millimeter. 
Dat maakt dater doorsneden zijn gemaakt op hoogtes twee, viereneenhalf en zeven 
millimeter, gerekend vanaf het foramen apicale. 
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Van deze coupes werd aan de coronale zijde met een digitale camera met automatische 
instellingen (Canon EOS 30D, Tokio, Japan)(Canon Macro lens EF 100mm 1:8.2 
USM)(Canon Macro ringflitser MR.14 EX) in een statief een foto gemaakt, met 
vergrotingsfactor een. (Figuur 6) De foto' s zijn als JPG-bestanden opgeslagen en omgezet 
naar TIFF-bestanden (Tagged Image File Format) met een photoshop-programma (Adobe 
Photoshop CS, San Jose, Verenigde Staten). 

Figuur 6. Digitale fotocamera in statief. 

Om het percentage van het kanaal dat gevuld is met guttapercha in de desbetreffende coupe te 
berekenen hebben twee personen de foto's geanalyseerd. Een beoordelaar heeft dit blind 
uitgevoerd. Er is gebruik gemaakt van het computerprogramma Scion Image (Scion 
Corporation, www.scioncorp.com) voor Windows XP en MacOSX 15.6. Door middel van een 
foto van een liniaal zijn de metingen geijkt en konden het aantal pixels omgerekend worden 
naar millimeters. De oppervlakten van het kanaal en van het gevulde gedeelte van het kanaal 
werden opgemeten. (Figuur 7) Het wortelkanaalcement is niet gemeten, dit was door duidelijk 
kleurverschil te onderscheiden. De opperv laktemetingen van de twee mesiale kanalen werden 
vervolgens bij elkaar opgeteld. Het percentage van het geprepareerde gedeelte dat gevuld was 
met guttapercha is het gehalte guttapercha voor de desbetreffende coupe. 

oppervlakte gevulde gedeelte 
PGP = 100 * ( oppervlakte geprepareerde gedeelte ) 

Figuur 7. Links: oppervlaktebepaling van het kanaal. Rechts: oppervlaktebepaling van het 
gevulde gedeelte van het kanaal. Dit is een coupe gemaakt op viereneenhalf millimeter en de 
kanalen zijn gevuld met de warme verticale condensatie techniek. 
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De metingen van de twee personen zijn gemiddeld en met deze percentages zijn statistische 
berekeningen uitgevoerd in het programma Statistica 7.0 (Statsoft, Inc 1984-2004, Tulsa, 
Verenigde Staten). Er is gekeken of de waarden normaal verdeeld waren met de Kolmogorov
Smirnov and Sapiro-Wilk test, maar dat bleek niet zo te zijn. Daarom is er gekozen voor een 
non-parametrische test, waarbij er meer dan twee onafhankelijke groepen zijn. Dit is de 
Kruskall-Wallis test. Als kritisch significantieniveau een a van 0.05 gebruikt, dus a=0.05. 
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III Resultaten 

Binnen groep een was geen significant verschil in de PGP-waarden (P= 0.0830). Binnen 
groep twee was er wei significant verschii in de PGP-waarden. De groepen van hoogtes twee 
en zeven millimeter verschiiden significant van eikaar (P= 0.0003) en ook de groepen van 
viereneenhaif en zeven millimeter (P= 0.0412). {Tabei1) Binnen groep drie was er geen 
significant verschii in PGP-waarden (P= 0.0543), echter is er wei een trend tussen de hoogtes 
twee en zeven millimeter. {Tabei2) In groep 3 is op eike hoogte minimaai een keer een 100% 
vuigraad gehaaid. (Tabei3) 

Groep eiementen gevuid met de warme verticaie condensatie techniek. 
V ariabeie: hoogte. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 30) =15,31924 p =.0005 a=0.05 

2mm 4,5mm 7mm 
2mm 0.487239 0.000339 
4,5mm 0.487239 0.041242 
7mm 0.000339 0.041242 
Tabei1. 

Groep elementen gevuld met de warme verticaie condensatie techniek 
in combinatie met de vibreerfunctie. 
V ariabele: hoogte. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 36) =5,827312 p =.0543 a=0.05 

2mm 4,5mm 7mm 
2mm 0.506839 0.048857 
4,5mm 0.506839 0.913467 
7mm 0.048857 0.913467 
Tabel2. 

Groep 1 [min-max] Groep 2 [min-max] Groep 3 [min-max] 
2mm 68 [43-89] 80 [67-98] 79 [53-100] 
4,5mm 80 [45-93] 87 [77-94] 86 [40-100] 
7mm 75 [54-84] 96 [86-100] 95 [78-100] 
Tabe13. Gemiddelde PGP-waarden en de hoogste en laagste metingen (%). 

Hoewel de gemiddelde PGP-waarden op alle drie de hoogtes in groep een lager zijn dan bij 
de andere twee groepen, zijn er tussen de drie verschillende vulmethoden geen significante 
verschillen tussen de coupes op hoogte van twee en viereneenhalfmillimeter (P= 0.1364 en 
P= 0.2110). {Tabel4) (Figuur 8) {Tabe15) (Figuur 9) Er was wei een significant verschil bij 
de coupes op hoogte van zeven millimeter tussen groep een en groep twee (P= 0.0002) en 
tussen groep een en groep drie (P= 0.0015). Op deze hoogte wordt de koude laterale 
compactietechniek vergeleken met de guttapercha injectietechniek. 
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Twee millimeter. 
V ariabele: vulmethode. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 32) =3,984091 p =.1364 a=0.05 

Koude laterale W arme verticale W arme verticale 
compactie condensatie condensatie techniek 

in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Koude laterale 0.233244 0.257468 
compactie 
Warme verticale 0.233244 1.000000 
condensatie 
Warme verticale 0.257468 1.000000 
condensatie techniek 
in combinatie met de 
vibreerfunctie 
Tabel4. 

PGP (%) 
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Figuur 8. Boxplot. Groep coupes op hoogte van twee millimeter. 
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Viereneenhalf millimeter. 
Variabele: vulmethode. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 32) =3,111745 p =.2110 a=0.05 

Koude laterale W arme verticale W arme verticale 
compactie condensatie condensatie techniek 

in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Koude laterale 0.787734 0.241962 
compactie 
Warme verticale 0.787734 1.000000 
condensatie 
Warme verticale 0.241962 1.000000 
condensatie techniek 
in combinatie met de 
vibreerfunctie 
Tabel5. 

PGP (%) 
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Figuur 9. Boxplot. Groep coupes op hoogte van viereneenhalfmillimeter. 
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IV Discussie 

De PGP-waarden 
Door de hoeveelheid guttapercha, oftewel de PGP-waarde, te bepalen kan de kwaliteit van een 
vulmethode worden beoordeeld en kunnen de verschillende vulmethoden met elkaar 
vergeleken worden. Deze studie heeft onderzocht of het toedienen van vibraties tijdens de 
warme verticale condensatie techniek een positief effect heeft op het percentage guttapercha 
in vergelijking met de warme verticale condensatie techniek en koude laterale compactie 
techniek. Er is in dit onderzoek gekozen om op drie afstanden van het foramen apicale coupes 
te vervaardigen en hiervan aan de coronale zijde de PGP-waarde te meten. Het is noodzakelijk 
om op verschillende afstanden van de wortelpunt de PGP-waarde te bepalen, omdat de vorm 
van het wortelkanaal varieert binnen het wortelkanaal ( ovaal naar rond). 

Aangezien het verschil tussen de niveaus bij groep twee een significant verschil gaf ( dus een 
hogere vulgraad op hoogte van zeven millimeter dan op hoogtes twee en viereneenhalf 
millimeter), en bij groep drie dit niet het geval was (dus geen significant verschil tussen de 
drie niveaus), kan er misschien toch geconcludeerd worden dat vibratie een positieve invloed 
heeft op de PGP-waarde. Daarnaast heeft de groep gevuld met de warme verticale condensatie 
in combinatie met de vibreerfunctie op elke hoogte minimaal een keer een 100% vulgraad 
gehaald, in tegenstelling tot de andere vulmethoden die dat niet haalden. Echter deze vulgraad 
werd niet achtereenvolgend op verschillende hoogtes in hetzelfde kanaal gevonden. De 
cementlaag was in deze coupes niet zichtbaar, kennelijk was bier het cement weggedrukt door 
het condenseren van het guttapercha.Z6 (Figuur 1 0) 

Figuur 10. Een 100% vulgraad in een coupe op hoogte van viereneenhalf millimeter waarbij 
de kanalen gevuld zijn met de warme verticale condensatietechniek met de vibreerfunctie. 

De resultaten van dit onderzoek zijn verrassend. Er werd verwacht dat de warme verticale 
condensatie techniek met vibratie een significant hogere PGP-waarde zou hebben dan groep 
een en twee, gezien de beloften van de fabrikant dat door de combinatie hitte en vibratie de 
vloei van het guttapercha verbeterd zou worden. Daarnaast werd er ook verwacht dat de 
koude laterale compactietechniek een significant lagere PGP-waarde zou hebben, omdat uit 
eerder onderzoek blijkt dat de koude laterale compactie techniek lagere PGP-waardes haalt 
dan de warme vulmethoden. 32

-
36 

In deze studie was er geen significant verschil in PGP-waarde tussen de verschillende hoogtes 
van doorsnede in de groep gevuld met de koude laterale compactietechniek. Het onderzoek 
van Jarrett et al. 36 heeft ongeveer een gelijke onderzoeksopzet als deze studie en bekijkt 
dwarsdoorsneden op twee en vier millimeter, de kanaaldimensie in dat onderzoek is 60 0.04. 
Ook bier wordt geen significant verschil gevonden in PGP-waarde tussen de verschillende 
hoogtes. De gemiddelde PGP-waarde bij de koude laterale compactietechniek is daar 93,8%, 
Gen~oglu et al.66 rapporteerde een gemiddelde PGP-waarde van 81,2% en Wu et al.43 een 
gemiddelde van 93,6% op twee en vier millimeter. Deze gemiddelden zijn veel boger dan het 
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gemiddelde in deze studie, deze is 74,3%. Het verschil kan komen omdat in dit onderzoek ook 
gebruik is gemaakt van gekromde mesiaie kanaien in plaats van aileen rechte kanaien. Rechte 
kanaien zijn makkelijker te vullen, en dat belnvloedt de PGP-waarde. Daarnaast is in dit 
onderzoek gebruik gemaakt van een NiTi-spreader in plaats van een RVS-spreader, daardoor 
zou er misschien minder kracht gezet zijn bij het plaatsen van de spreader, waardoor er 
minder secundaire guttaperchastiften geplaatst konden worden. Ook is het mogelijk dat de 
PGP-waarde belnvloed is door een gebrek aan ervaring van de operateur, dit is immers een 
student Tandheelkunde. (Figuur 11) Het onderzoek van De-Deus et ai.33 heeft enkel ovaie 
kanaien bekeken en heeft een gemiddelde PGP-waarde van ongeveer 51%. Wu et ai.67 keek 
ook naar ovaie kanaien maar rekende ook de cementlaag mee, zij rapporteerde een 
gemiddelde van 90, 1%. Er is een grote spreiding van waarden binnen groep een. In het 
onderzoek van Wu et ai.43 wordt ook een grote spreiding van PGP-waarden, 70%-100%, 
gevonden in de groep gevuld met de koude lateraie compactie. De reden hiervan wordt 
toegeschreven aan het onregelmatige wortelkanaaioppervlak en aan de uitvoering van de 
operateur. Deze redenen gelden ook voor dit onderzoek. 

Figuur 11. Coupe op hoogte van viereneenhaif millimeter waarbij de kanaien gevuld zijn met 
de koude lateraie compactietechniek. 

Binnen de groep elementen die gevuld waren met de warme verticaie condensatie was er 
significant verschil in de PGP-waarden tussen de coupes van hoogtes twee en zeven 
millimeter en de coupes van viereneenhaif en zeven millimeter. De coupes op zeven 
millimeter hebben een hogere PGP-waarde, omdat op deze hoogte gebruik is gemaakt van de 
guttapercha injectietechniek. De gemiddelde PGP-waarde in de groep gevuld met de warme 
verticaie condensatie betreft dan aileen hoogtes twee en viereneenhaif en is 83,7%. In deze 
studie is de gemiddelde PGP-waarde in de groep gevuld met de warme verticaie condensatie 
techniek ook lager vergeleken met andere studies. De reden hiervoor zou ook hier gebrek aan 
ervaring van de operateur kunnen zijn. De gemiddelde PGP-waarde bij Jarrett et ai.36 is 
91,9%. In dat onderzoek was het System B apparaat ingesteld op 230°C en de plugger werd 3-
4 millimeter van de werklengte gehouden. Bij Gen~oglu et ai. 66 die ook System B gebruikte, 
was de gemiddelde PGP-waarde 86,7%. De-Deus et ai.33 gebruikte ook System Bin ovaie 
kanaien en had een gemiddelde PGP-waarde van ongeveer 72%. Wu et ai.43 gebruikte niet de 
'continous wave' techniek, maar de warme verticale condensatie volgens Schilder 37

• Er werd 
gebruik gemaakt van een Touch 'n Heat apparaat en verschillende pluggers en de gemiddelde 
PGP-waarde was 96,9%. Het onderzoek van Wu et ai.67 gebruikte ook Touch 'n Heat apparaat 
op stand tien voor vier seconden. Inclusief de cementlaag rapporteerden de auteurs een 
gemiddelde PGP-waarde van 96,2% in ovaie kanaien, echter de diepte van de plugger wordt 
niet genoemd. Het onderzoek van Wu et ai.44 gebruikte ook Touch 'n Heat apparaat op stand 
tien voor vier seconden en de plugger kwam tot vier millimeter van het foramen apicaie en de 
gemiddelde PGP-waarde van 87,0%. 
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Het ongepubliceerde onderzoek van Wu et a1.68 heeft de EndoTwinn gebruikt om de warme 
verticale condensatie techniek en de warme verticale condensatie techniek met vibratie met 
elkaar te vergelijken op PGP-waarde. De gemiddelde PGP-waarden zijn respectievelijk 77,4% 
en 88,4%. De verschillen in PGP-waarden met andere onderzoeken wordt toegeschreven aan 
het gebruik van ondermolaren met gekromde radices. De auteurs schrijven dat hoge PGP
waarden altijd gerelateerd zijn aan rechte kanalen. De proefopzet was echter niet voldoende 
valide (geen randomisatie, geen blindering, selectiebias, resultaten zijn niet onderworpen aan 
statistische testen e.d. ), zodat er zeer kritisch gekeken moet worden naar de gevonden 
resultaten. Het onderzoek is enkel ook door de fabrikant gebruikt voor reclame- doeleinden. 
Het onderzoek van Pagavino et al. 69 vergeleek ook de warme verticale condensatie techniek 
met en zonder vibreerfunctie. Er werd gebruik gemaakt EndoTwinn in gesimuleerde kromme 
kanalen die een taper hadden van 0.08 en 0.04. Op 1,25 millimeter van de werklengte was de 
PGP-waarde significant boger wanneer de vibreerfunctie was gebruikt. 

Tussen de drie verschillende vulmethoden in dit onderzoek was er geen significant verschil in 
PGP-waarde bij de coupes op hoogte van twee millimeter. Dit komt overeen met de 
onderzoeken van Jarrett et a1?6 en Wu et a1.43

, die ook doorsneden hadden gemaakt op twee 
millimeter. Op viereneenhalf millimeter was er in dit onderzoek ook ~een significant verschil 
tussen de verschillende vulmethoden. Het onderzoek van Jarrett et al. 6 had doorsneden op 
vier millimeter en op deze hoogte was er ook geen significant verschil in PGP-waarde. Het 
onderzoek van Wu et al.43 had op vier millimeter wei een significant verschil, de warme 
verticale condensatietechniek had een hogere PGP-waarde. 

In de apicale vijf millimeter van menselijke tanden komen lange ovale kanalen veel voor en in 
de meeste gevallen wordt de lange diameter kleiner naar apicaal toe. 70 Dat zou kunnen 
verklaren waarom er geen significant verschil is tussen de koude laterale compactietechniek 
en de andere twee vultechnieken op hoogte van twee millimeter. De koude laterale 
compatietechniek heeft namelijk een hogere PGP-waarde in ronde kanalen, dan in ovale 
kanalen.43 (Figuur 12) 

Figuur 12. Coupe op hoogte van twee millimeter waarbij de kanalen gevuld zijn met de koude 
laterale compactietechniek. 

In dit onderzoek was er een significant verschil bij de coupes op hoogte van zeven millimeter 
tussen groep een en groep twee en tussen groep een en groep drie. Op deze hoogte wordt de 
koude laterale compactietechniek vergeleken met de guttapercha injectietechniek. (Figuur 13) 
De groep gevuld met de koude laterale compactie had lagere PGP-waardes omdat het 
guttapercha minder homogeen was dan het guttapercha aangebracht met de injectietechniek. 
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Figuur 13. Coupe op hoogte van zeven millimeter waarbij de kanalen gevuld zijn met de 
warme verticale condensatietechniek. 

Uitvoering van dit onderzoek 
De mesiale kanalen van de eerste ondermolaren zijn in dit onderzoek gebruikt, omdat hiervan 
bekend is dat deze een complexe configuratie hebben. Zo kon er ook gekeken worden of 
onregelmatigheden in het wortelkanaaloppervlak gevuld werden. In ondermolaren komen 
verbindingen tussen de twee mesiale kanalen het meeste voor in het middelste een derde van 
de kanalen en laterale kanalen in het apicale een derde deel. 71 De meeste anatomische 
variaties en onregelmatigheden komen voor op vier millimeter van de apex. 72 Het voorkomen 
van verbindingen tussen de mesiale kanalen is het hoogst bij elementen van patienten tussen 
de 30 en 40 jaar.71 Dit komt omdat de mesiale kanalen in het begin van de ontwikkeling een 
groot kanaal zijn en naar mate het element ouder wordt zullen er door secundaire dentine 
afzettingen bifurcaties ontstaan en zal er steeds minder communicatie mogelijk zijn tussen de 
beide kanalen.73 In dit onderzoek was er in een coupe op hoogte van twee millimeter in groep 
twee een groot kanaal, kennelijk had deze molaar een type ill configuratie volgens Vertucci. 62 

Bij deze coupe is de oppervlaktemeting wei meegerekend, omdat per coupe de twee 
oppervlaktemetingen van de mesiale kanalen bij elkaar werden opgeteld. 

Door de complexe anatomie hebben de kanalen verschillende vormen in de dwarsdoorsneden. 
Niet aile delen van het wortelkanaalstelsel zijn te bereiken met instrumentarium en 
vulmaterialen, omdat er een ronde preparatie gemaakt wordt. Bij bijvoorbeeld een ovale vorm 
van het kanaal blijven dan twee zijkanten van de preparatie ongeprepareerd. Daar kan er 
debris blijven zitten, dat het vulmateriaal ervan weerhoudt om tegen de wanden aan te 
liggen.74 Door te spoelen met natriumhypochloriet (NaOCl) kan er debris worden 
weggespoeld. Door passieve ultrasone irrigatie wordt het spoeleffect vergroot, omdat er 
microstroming en cavitatie ontstaat. Daarnaast heeft passieve ultrasone irrigatie een positieve 
invloed op de werking van NaOCl, doordat het weefseloplossende vermogen en de 
antibacteriele werking van NaOCl worden verhoogd.75 Over de irrigatietijd en de hoeveelheid 
NaOCl is nog niet genoeg onderzoek gedaan.76 Vander Sluis77 heeft een protocol opgezet 
voor ultrasone irrigatie, dit is gebaseerd op nog niet gepubliceerde onderzoeken. In dit 
onderzoek is er voor gekozen om dit protocol te volgen. Er werd drie keer twintig seconden 
per kanaal gespoeld, waarbij elke keer het NaOCl werd ververst, om ervoor te zorgen dater 
steeds voldoende NaOCl in het wortelkanaal aanwezig was, omdat door de ultrasone activatie 
NaOCl ook verdampte. Ondanks de passieve ultrasone irrigatie is het in dit onderzoek niet 
gelukt om uit aile kanalen het debris te verwijderen, daardoor heeft het vulmateriaal niet tegen 
de wanden van het kanaal kunnen aanliggen. (Figuur 14) Dit zou kunnen komen doordat de 
irrigatienaald onopgemerkt niet de mogelijkheid heeft gehad om vrij te bewegen in het kanaal. 
In dat geval zou de microstroming minder intens zijn geweest.78

-
79 
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Figuur 14. Coupe op hoogte van viereneenhalf millimeter waarbij de kanalen gevuld zijn met 
de warme verticale condensatietechniek. 

N a instrumentatie van het wortelkanaal blijft er een smeerlaag achter op de kanaalwanden. Dit 
bestaat uit dentineslijpsel en bacterien in organisch en anorganisch materiaal. Uit 
lekkagetesten blijkt dat het verwijderen van de smeerlaag een gunstig effect heeft op de 
afsluitbaarheid van het kanaal, omdat het vulmateriaal dan beter kan adapteren aan de 
kanaalwanden.80 Natriumhypochloriet lost enkel organisch materiaal op. Ethyleen-diamine
tetra-acetaat (EDTA) wordt gebruikt om het anorganische component op te lossen. Er is 
gekozen om 17% EDT A een minuut in te laten werken naar aanleiding van het onderzoek van 
Saito et al.81

• Voordat de kanalen gevuld konden worden werden deze voor een laatste keer 
doorgespoeld met tien milliliter 2,5% N aOCl om het organische deel van de smeerlaag te 
verwijderen. Deze hoeveelheid is in overeenstemming met het onderzoek van ~en et al. 82

• 

De gemiddelde PGP-waarden op twee millimeter van de groep gevuld met de warme verticale 
condensatie en de groep gevuld met de warme verticale condensatie in combinatie met de 
vibreerfunctie zijn lager dan die van viereneenhalf en zeven millimeter. Dit komt 
waarschijnlijk omdat het guttapercha in het apicale deel niet genoeg werd verwarmd en hier 
eigenlijk als een single-conetechniek fungeerde net als in het onderzoek van Wu et al.43

• De 
warme verticale condensatie zoals deze in dit onderzoek is gebruikt is de 'continous wave' 
techniek. Bij deze techniek zou in theorie het guttapercha apicaal van de plugger plastisch 
moeten worden. Deze techniek zou dus zeer geschikt zijn om onregelmatigheden in het 
kanaaloppervlakte op te vullen doordat er vloei optreedt van het plastische guttapercha en 
doordat er expansie optreedt omdat de verwarming moleculestructuurveranderingen 
veroorzaakt. De PGP-waarde zou dus tegen de honderd procent moeten liggen. Het is echter 
de vraag of de verwarming van het guttapercha ook dusdanig is dat er een fase verandering 
van het guttapercha optreedt apicaal van de plugger. Venturi et al.83 constateerde in hun 
onderzoek dat het guttapercha dicht bij de apex niet warmer wordt dan lichaamstemperatuur 
wanneer de plugger van een Sytem B apparaat op anderhalve millimeter van de apex of twee 
millimeter van de glazuur-cementgrens wordt geplaatst. Zij constateerden ook maar minimale 
veranderingen in temperatuur op het buitenoppervlak van de wortel en concluderen dat zo'n 
kleine temperatuursverhoging het periradiculaire weefsel weinig kan schaden. Lee et al.46 

toont aan dat de temperatuursverhoging aan het buitenoppervlak van de wortel afhankelijk is 
van het apparaat. 

In dit onderzoek is enkel het guttapercha gehalte gemeten en dus niet het wortelkanaalcement, 
omdat de afsluitmogelijkheid, en daarmee kwaliteit van een wortelkanaalvulling, mede 
afhankelijk is van welk soort cement er wordt gebruikt, maar niet van welk soort guttapercha. 
Guttapercha lost niet op in een waterig milieu, zoals sommige cementen. Het is dus belangrijk 
om een zo hoog mogelijk gehalte guttapercha te creeren. Daarom is er in dit onderzoek 
besloten om enkel het guttapercha percentage te berekenen. 
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Of de PGP-waarde klinische relevantie heeft, is te bediscussieren. Het verschil tussen het 
aantal klinische successen tussen de koude laterale compactietechniek en de warme verticale 
condensatietechniek is niet significant terwijl er wei een significant verschil is in PGP
waarden. 31 Het doel van een wortelkanaal behandeling is om een parodontitis apicalis te 
genezen. Om een her-infectie te voorkomen moet het kanaal hermetisch worden afgesloten 
met vulmateriaal. Dit voorkomt dat coronaal bacterien vanuit de mondholte het 
wortelkanaalstelsel binnendringen en dat bacterien vanuit het wortelkanaalstelsel in het 
periapicale gebied terechtkomen. Enkel guttapercha kan een wortelkanaal niet goed opvullen, 
er is cement nodig om overgebleven ruimtes en onregelmatigheden op te vullen. De 
mogelijkheid om een hermetische afsluiting te krijgen van het kanaal hangt voor een groot 
deel af van het cement, maar het cement is de zwakke schakel in de obturatie. In dit 
onderzoek is gebruik gemaakt van het cement AH 26, een cement op basis van epoxyhars dat 
verhardt na menging met een activator. Deze hecht niet aan dentine en is in water oplosbaar. 
Na verloop van tijd zal er waarschijnlijk lekkage optreden, waardoor er een her-infectie kan 
optreden en er weer een parodontitis apicalis kan ontstaan. De filmdikte blijkt voor AH26 niet 
veel uit te maken met betrekking op lekkage. 23 In vergelijking met andere cementen is de 
antibacteriele werking van AH26 wat sterker. 19

• 
84 In contact met vocht blijkt AH26 sporen 

van formaldehyde af te geven. 85 AHplus is de opvolger van AH26 en geeft geen 
formaldehyde af. Door toevoeging van een oppervlaktespanningsverlager vloeit het cement 
makkelijk en kan het mogelijk ook makkelijker in de periapex geperst worden. In het 
onderzoek van Schafer et el. 86 blijkt dat AHplus en AH26 even goed het wortelkanaal 
afsluiten. In het onderzoek van Zwemer et al.87 is AH26 significant beter. In dit onderzoek is 
er voor AH26 gekozen, omdat dit het cement is dat standaard wordt gebruikt op de opleiding 
Tandheelkunde van de Rijksuniversiteit Groningen. 

Het is klinisch relevant om een cement te vinden dat niet in water oplosbaar is, adhesief hecht 
aan dentine, biocompatibel is, voldoende vloeibaar is om de dentine tubuli en 
onregelmatigheden in het kanaaloppervlak op te vullen en een voldoende lange 
verwerkingstijd heeft. Wanneer zo'n cement gevonden is, is het mogelijk om een kanaal 
hermetisch afte sluiten en is de kans op een her-infectie vrijwel uitgesloten. Indien toch een 
her-infectie zal ontstaan moet het cement makkelijk te verwijderen zijn bij een her
endodontische behandeling. Tot dan toe wordt er over het algemeen een optimale obturatie 
verkregen door de cementlaag zo dun mogelijk te houden. Daardoor spelen de vaardigheden 
van de behandelaar een belangrijke rol bij het succes van een behandeling, omdat er een zo 
hoog mogelijk volume aan guttapercha in het kanaal aangebracht moet worden. 

Waarde van dit onderzoek 
De groepsgrootte is een belangrijke factor met betrekking op het trekken van conclusies. De 
groepen in dit onderzoek zijn redelijk klein. Om de nauwkeurigheid van het onderzoek groter 
te maken zouden de groepen groter moeten worden. Om pragmatische redenen zijn de 
groepen klein gehouden. Het was niet haalbaar om grotere onderzoekgroepen te vormen in 
verband met een beperkt aanbod van ondermolaren en een beperkte onderzoeksperiode. 

De PGP-waarden verschillen bij de twee mensen die de coupes geanalyseerd hebben. De 
overeenstemming tussen beide beoordelaars is voor dit onderzoek niet bepaald, omdat de 
onderzoeksgroep klein was. Om de overeenstemming (de inter-examiner agreement) te meten 
kan er een 'intraclass correlation coefficient' bepaald worden. Dit geeft een score van 0 tot 1, 
wat een maat is voor overeenstemming. Echter er zijn verschillende berekeningsmethoden, 
waarbij er verschil in uitkomst kan zijn. Een andere methode is de Pearson's correlatie, maar 
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deze geeft geen maat van overeenstemming aan. Een andere manier is de Bland en Altman 
methode. Met deze methode is enig inzicht te verkri j gen in systematische verschillen tussen 
metingen. 88 
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V Conclusie 

De nulhypotheses a en b kunnen niet verworpen worden. Het toedienen van vibraties tijdens 
de warme verticale condensatie techniek heeft geen significant verhogend effect op het 
percentage guttapercha in vergelijking met enkel de warme verticale condensatie techniek en 
koude laterale compactie techniek. Tach lijkt de vibratie een positieve invloed te hebben op 
de PGP-waarde. De groep gevuld met de warme verticale condensatie in combinatie met de 
vibreerfunctie heeft op elke hoogte minimaal een keer een 100% vulgraad gehaald, in 
tegenstelling tot de andere vulmethoden die dat niet haalden. 

Uit dit onderzoek met zijn beperkingen blijkt dat binnen de endodontologie het toedienen van 
vibraties tijdens de warme verticale condensatie techniek geen meerwaarde heeft voor de 
behandeling. De mate van obturatie is vergelijkbaar wanneer er geen vibraties worden 
gebruikt bij deze vulmethode. De EI Downpak kan met en zonder vibraties gebruikt worden. 
Het toedienen van vibraties kost geen extra tijd, omdat dit tijdens de verhitting gebeurt. 
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BiUage 1 Tabellen 

Groep1 Groep1 Groep1 Groep2 Groep2 Groep2 Groep3 Groep3 Groep3 
2mm 4,5mm 7mm 2mm 4,5mm 7mm 2mm 4,5mm 4,5mm 

62 78 54 71 88 96 62 99 78 
43 93 80 98 92 97 62 83 98 
67 91 84 67 77 100 86 86 96 
88 81 76 81 94 97 79 100 92 
81 90 73 82 87 100 67 85 95 
71 45 75 78 92 100 68 96 97 
89 73 82 88 84 100 99 100 93 
60 80 79 81 80 100 93 40 100 
54 88 69 75 87 86 53 67 100 
60 83 79 81 91 88 86 95 97 

100 87 92 
89 99 98 

a an tal 
data 10 10 10 10 10 10 12 12 12 
gemid 68 80 75 80 87 96 79 86 95 
max 89 93 84 98 94 100 100 100 100 
min 43 45 54 67 77 86 53 40 78 

Gemiddelde percentages van twee metingen. In de tabel staan de gemiddelde percentages en 
de hoogste en laagste percentages per groep. 

Groep elementen gevuld met de koude laterale compactie techniek. 
Variabele: hoogte. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 30) =4,978065 p =.0830 a=0.05 

2mm 4,5mm 7mm 
2mm 0.081357 1.000000 
4,5mm 0.081357 0.510563 
7mm 1.000000 0.510563 

Groep elementen gevuld met de warme verticale condensatie techniek. 
V ariabele: hoogte. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 30) =15,31924 p =.0005 a=0.05 

2mm 4,5mm 7mm 
2mm 0.487239 0.000339 
4,5mm 0.487239 0.041242 
7mm 0.000339 0.041242 

Groep elementen gevuld met de warme verticale condensatie techniek 
in combinatie met de vibreerfunctie. 
V ariabele: hoogte. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 36) =5,827312 p =.0543 a=0.05 

2mm 4,5mm 7mm 
2mm 0.506839 0.048857 
4,5mm 0.506839 0.913467 
7mm 0.048857 0.913467 
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Twee millimeter. 
V ariabele: vulmethode. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 32) =3,984091 p =.1364 a=0.05 

Koude laterale W anne verticale W anne verticale 
compactie condensatie condensatie techniek 

in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Koude laterale 0.233244 0.257468 
com_pactie 
W anne verticale 0.233244 1.000000 
condensatie 
W anne verticale 0.257468 1.000000 
condensatie techniek 
in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Viereneenhalf millimeter. 
Variabele: vulmethode. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 32) =3,111745 p =.2110 a=0.05 

Koude laterale W anne verticale W anne verticale 
compactie condensatie condensatie techniek 

in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Koude laterale 0.787734 0.241962 
compactie 
W anne verticale 0.787734 1.000000 
condensatie 
W anne verticale 0.241962 1.000000 
condensatie techniek 
in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Zeven millimeter. 
V ariabele: vulmethode. 
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 32) = 18,82988 p =.0001 a=0.05 

Koude laterale W anne verticale Wanne verticale 
compactie condensatie condensatie techniek 

in combinatie met de 
vibreerfunctie 

Koude laterale 0.000186 0.001474 
compactie 
Wanne verticale 0.000186 1.000000 
condensatie 
W anne verticale 0.001474 1.000000 
condensatie techniek 
in combinatie met de 
vibreerfunctie 
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BiUage 2 Boxplots 

PGP (%) 8 ox & Whisker Plot 
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Alle groepen zijn weergegeven in een Box en Whisker plot. De minimale en maximale 
percentages en de mediaan zijn aangegeven. 
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Boxplot a. Groep elementen gevuld met de koude laterale compactie techniek. 
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Boxplot b. Groep elementen gevuld met de wanne verticale condensatie techniek. 
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Boxplot c. Groep elementen gevuld met de wanne verticale condensatie techniek in 
combinatie met de vibreerfunctie. 
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Boxplot d. Groep coupes op hoogte van twee millimeter. 
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Boxplot e. Groep coupes op hoogte van viereneenhalfmillimeter. 
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Abstract 

Aim: An in-vitro study to evaluate the influence of vibration during heating in the root canal 
on the gutta-percha filled area in the root canal 
Methodology: The mesial canals of thirty-two first mandibular molars were prepared 
according to a standard protocol to a canal dimension of 30 0.06 up to one millimeter from the 
apical foramen, in the meantime the canals were cleaned with 2.5% NaOCl. After ultrasonic 
irrigation and removing of the smear layer the canals were filled according to three obturation 
techniques: group 1 (n= 1 0) cold lateral compaction, group 2 (n= 1 0) warm vertical 
condensation and group 3 (n= 12) warm vertical condensation with vibration. Cross sections 
were made at two, four-and-a-half, and seven millimeter from the apical foramen. The area of 
the canal and the area filled with guttapercha were measured and the percentage of 
guttapercha filled area (PGP-value) was calculated. The data were analysed with the Kruskall
Wallis test with a critical significance level of a =0.05. 
Results: Within group one and group three there was no significant difference in PGP-values 
(P= 0.0830 en P= 0.0543). Within group two there was a significant difference between level 
two and seven millimeter, and level four-and-a-half and seven millimeter (P= 0.0003 en P= 
0.0412). There was no significant difference between the groups of the coupes at level two 
and four-and-a-half millimetre (P=0.1364 en P=0.2110). There was, however, a significant 
difference of the coupes at level of seven millimeter between group one and two, and group 
one and three (P= 0.0002 en P= 0.0015). At this level the cold lateral compaction was 
compared with the gutta-percha injection technique. 
Conclusion: Applying vibration during warm vertical condensation has not a significant 
influence on the percentage guttapercha in comparison with only warm vertical condensation 
technique and cold lateral compaction technique. 
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