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Hoe zit ret nu eigenlijk?! M.C.F.M. de Kuijper, W.J. van der Meer 

Moet een metalen stift altijd 

worden vervangen voor plaatsing 

van een kroon? 

LEERDOELEJ\ 

Samenvatting. Voordat een nieuwe indirecte restauratie op een endodontisch 

behandeld gebitselement wordt vervaardigd, moeten de bestaande restauratie 

en eventueel aanwezige wortelstift beoordeeld worden. In het geval van een 

metalen stift leidt de discrepantie in buigingsmodulus tussen metaal en 

dentine wellicht tot een hoger risico op het optreden van een verticale wortel

fractuur. Is het daarom verstandig om zo'n metalen stift te vervangen, vóór 

het vervaardigen van een nieuwe indirecte restauratie? Twee scenario's zijn 

denkbaar om op deze vraag antwoord te geven. Ten eerste, zou het gebruik 

van een glasvezelstift tot een lager risico van falen leiden? Twee literatuur-

onderzoeken waarin glasvezelstiften met metalen stiften op korte termijn met 

elkaar werden vergeleken, waren tegenstrijdig. Ten tweede: is de aanwezigheid 

van een wortelstift geassocieerd met het optreden van een verticale wortel

fractuur? Ook dit kon niet worden bevestigd. Op basis van de huidige literatuur, 

lijkt er geen bewijs voor het actief vervangen van een metalen stift. 
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Na lezen van dit artikel weet u: 

laatste aspect schept nogal eens verwarring. De laatste ja

ren is er toenemend bewijs dat de meerwaarde van een 

metalen of glasvezel wortelkanaalstift voor de overleving 

van een indirecte restauratie erg beperkt is (Naumann et 

al, 2018a; Naumann et al, 2018b). Voornamelijk de hoe

veelheid tandweefsel bepaalt het uiteindelijke succes van 

de restauratie. Alleen wanneer er geen wanden meer aan

wezig zijn, zou de levensduur van een restauratie moge

lijk verbeteren bij het gebruik van een stift. Maar is het dan 

raadzaam om vóór een nieuwe restauratie de stift te verwij

deren wanneer deze naar verwachting niet veel bijdraagt 

aan dit succes? Vooral wanneer de wortelstift van metaal 

is, bestaat er soms de angst dat dit een grotere kans geeft 

op een verticale wortelfractuur. De oorzaak hiervoor zou 

onder andere liggen in de hogere buigingsmodulus van een 

metalen stift (goudlegering ~ 53 GPa, titanium - 66 GPa, 

staal ~ 109 GPa) in vergelijking met dentine (ongeveer 18 

GPa) (Plotino et al, 2007). De buigingsmodulus van glas

vezelstiften ligt tussen de 20 en 40 GPa, wat meer overeen

komt met het dentine (Kim et al, 2016). Als tot een nieuwe 

• of er verschil is in gebruik van een glasvezel- of 

metalen stift bij het absoluut falen van een indirecte 

restauratie; 

• dat de keuze om voorafgaand aan een restauratieve 

herbehandeling de metalen stift te vervangen, af moet 

hangen van eventuele endodontische herbehande

ling, het risico op aanvullend weefselverlies, de kans 

op het creëren van microfracturen en restauratieve 

en/of esthetische overwegingen. 

ACHTERGROND VAN DE VRAAGSTELLING 

Bij het herstel van endodontisch behandelde gebitsele

menten wordt de behandelaar vaak geconfronteerd met 

een aantal dilemma's. Is de wortelkanaalbehandeling van 

voldoende kwaliteit? Wat moet er gedaan worden met de 

opbouw en de eventueel aanwezige wortelkanaalstift? Dit 
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indirecte restauratie wordt besloten, dringt de volgende 

vraag zich op: is het verstandig om de metalen stift te ver

vangen door een glasvezelstift ? 

A NTWOORD UIT DE LITERATUUR 

Allereerst is de literatuur over het gebruik van wor

telkanaalstiften in kaart gebracht door middel van de 

volgende zoekopdracht op Pubmed: "Post and Core 

Technique"[Mesh] OR post AND "Tooth, Nonvital"[Mesh]. 

Gerandomiseerde, pro- of retrospectieve onderzoeken 

waarbij een metalen stift actief vervangen werd door een 

glasvezelstift waren niet voorhanden. Er zijn wel 2 ma

nieren waarbij met een omweg gezocht kan worden naar 

relevante literatuur. Allereerst kan gekeken worden naar 

eenzelfde beginsituatie waarbij wordt besloten een stift te 

gebruiken. Is er een verschil in de overleving van een indi

recte restauratie tussen een glasvezel- of een metalen stift? 

De tweede manier is door te kijken naar de uitkomstmaat: 

extractie van het gebitselement door een verticale wortel

fractuur. Is er een duidelijke associatie tussen extractie 

van het gebitselement door een verticale wortelfractuur en 

de aanwezigheid van een metalen wortelstift ten opzichte 

van gebitselementen die geen stift bevatten? Bij deze zoe

kopdracht moeten dan alleen gerandomiseerde klinische 

onderzoeken of observationele onderzoeken worden geïn

cludeerd die de invloed van een wortelstift op falen van het 

tand-restauratiecomplex in een multivariaat model heb

ben onderzocht. 

Zoekopdracht 1 

Aan de hand van een zoekopdracht op Pubmed ((tooth, 

nonvital [MeSHJ OR endodontically treated OR root ca

nal) AND (metal post OR metal post retained OR "post 

and care") AND (root fracture OR fracture OR dental res

toration failure [Mesh])) zijn er 6 systematische literatuur

onderzoeken geïdentificeerd die het verschil tussen een 

glasvezel en een metalen stift hebben onderzocht (Hey

decke en Peters, 2002; Figueiredo et al, 2015; Marchio

natti et al, 2017; Sarkis-Onofre et al, 2017; Wang et al, 

2019; Martins et al, 2021). Het onderzoek van Heydecke 

en Peters (2002) is te gedateerd: destijds waren er onvol

doende klinische onderzoeken beschikbaar. De onder

zoeken van Figueiredo et al (2015) en Marchionatti et al 

(2017) zijn minder geschikt, omdat deze niet alleen geran

domiseerde klinische onderzoeken hebben geïncludeerd, 

maar ook cohortonderzoeken met óf alleen metalen óf al

leen glasvezelstiften. Ten slotte is er in het onderzoek van 

Sarkis-Onofre et al (2017) geen meta-analyse uitgevoerd 

vanwege grote heterogeniteit van de onderzoeken en zijn 

slechts de onder- en bovengrens van het overlevingsper

centage voor de stiften weergegeven, waardoor een echte 

vergelijking niet goed mogelijk is. De 2 overgebleven syste

matische literatuuronderzoeken hebben beide een meta

analyse uitgevoerd met als uitkomstmaat het falen van het 

tand-stiftcomplex. 

In het literatuuronderzoek van Martins et al (2021) 

werden van de 1.594 artikelen uiteindelijk 10 onderzoe-
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ken geïncludeerd. In totaal betroffen het 453 glasvezel

stiften en 391 metalen stiften. De follow-uptijd varieerde 

van 12 tot 100 maanden. Inclusiecriteria waren geran

domiseerde of prospectieve cohortonderzoeken met een 

minimum van 10 patiënten bij wie restauraties met een 

metalen stift en een glasvezelstift met elkaar werden ver-

. geleken. Het relatieve risico (RR) voor falen van het tand

restauratiecomplex van glasvezelstiften ten opzichte van 

metalen stiften was niet significant (RR = 0,82 [95% BI: 

0,53; 1,29], 12 = 45%). Ook werd er op basis van 5 on

derzoeken geen significant verschil gevonden voor het op

treden van verticale wortelfracturen (RR = 0, 78 [95% BI: 

0,41; 1,49], 12 = 43%). De algemene kwaliteit van het be

wijs werd als laag beschouwd. 
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In het literatuuronderzoek van Wang et al (2019) wer

den alleen gerandomiseerde klinische onderzoeken met 

een minimale follow-uptijd van 3 jaar geïncludeerd. Hier

bij werden metalen stiften met glasvezelstiften vergeleken 

op gebitselementen met veel weefselverlies (variërend in 

definitie van geen wanden tot minder dan 2 wanden). Van 

de 1.511 potentiële onderzoeken werden er uiteindelijk 4 

geïncludeerd. In totaal betroffen het 223 glasvezelstiften 

en 238 metalen stiften met een follow-uptijd variërend van 

3 tot 7 jaar. In de meta-analyse werd gevonden dat glas

vezelstiften een significant lager relatief risico hadden op 

extractie van het gebitselement dan metalen stiften (RR = 

0,57 [95% BI: 0,33; 0,97], 12 = 0%). Metalen stiften had

den vaker een endodontische complicatie. In de meta-ana

lyse was ook nog gekeken naar het restauratieve succes, 

waarbij het gebitselement behouden bleef. Hier was er 

geen verschil tussen beide typen stift (RR = 0,78 [95% BI: 

0,48; 1,2 7], 12 = 23%). Ook voor verticale fracturen werd 

er geen significant verschil gevonden op basis van 2 on

derzoeken (RR = 2,21 [95% BI: 0,29; 16,75], 12 = 0%). De 

kwaliteit van het bewijs werd voor de overleving als hoog 

en voor het restauratieve succes als gemiddeld beschouwd. 

De meta-analyse voor de overleving van het gebit

selement in het onderzoek van Wang et al (2019) wordt 

sterk beïnvloed door 1 onderzoek waarbij metalen stif

ten met schroefdraad werden gebruikt. Deze werden, in 

tegenstelling tot de glasvezelstiften, gecementeerd met 

zinkfosfaatcement (Schmitter et al, 2011). Hierbij tra

den vaker verticale wortelfracturen op dan in de glasve

zelgroep. Daarnaast werden er niet alleen enkelvoudige 

kronen gemaakt, maar dienden sommige gebitselementen 

ook als pijler voor een brugconstructie of een framepro

these. Wanneer dit onderzoek uit de meta-analyse wordt 

gehaald, is er geen verschil tussen glasvezel en metalen 

stiften (RR = 0,61 [95% BI: 0,23; 1,60], I2=29%). In beide 

systematische literatuuronderzoeken bleek het type gebit

selement (anterieur of posterieur) niet uit te maken. In alle 

12 geïncludeerde klinische onderzoeken werd er uiteinde

lijk een volledige kroon vervaardigd, voornamelijk van me

taalporselein (64%). In 5 onderzoeken werden zowel de 

metalen als de glasvezelstiften adhesief gecementeerd. In 

5 onderzoeken werd de kroon vastgezet met een zelfhech

tend composietcement. 
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Zoekopdracht 2 

De tweede zoekopdracht op Pubmed "vertical root frac

ture AND post AND "tooth, nonvital" [MeSH]" leverde 46 

resultaten op. Er waren geen systematische literatuuron

derzoeken voorhanden, maar wel een gerandomiseerd ldi

nisch onderzoek van Riis et al (2018) en 2 retrospectieve 

onderzoeken (Hsiao et al, 2020; Silva et al, 2021). 

In het gerandomiseerde klinische onderzoek was bij 

enkelwortelige gebitselementen gekeken naar het optre

den van een verticale wortelfractuur bij een apexresectie 

(n = 47) of een endodontische herbehandeling (n = 48) na 

een gemiddelde follow-uptijd van 9,2 jaar. Wanneer een 

metalen stift aanwezig was (83% bij de apexresectie, 77% 

bij de herbehandeling), trad er naar verhouding vaker een 

wortelfractuur op na de endodontische herbehandeling (n 

= 1 versus n = 5). Mogelijke oorzaken hiervan zouden mi

crofracturen of verzwakking van het tandweefsel kunnen 

zijn tijdens het verwijderen van de stift. 

In de 2 retrospectieve onderzoeken werd via een mul

tivariaat model bekeken of de aanwezigheid van een stift 

Hoe zit het nu eigenliJk?! 

geassocieerd was met een hoger aantal verticale wortel

fracturen. Het onderzoek van Silva et al (2021) betrof een 

casus-controleonderzoek, waarbij 81 CBCT-scans van en

dodontisch behandelde gebitselementen met een verticale 

wortelfractuur werden gekoppeld aan 81 endodontisch 

behandelde gebitselementen zonder fractuur. Er werd 

gekeken naar de invloed van de dikte van het peri-cervi

cale dentine, wortelstiften, implantaten naast het gebits

element en ontbrekende buurelementen op het risico op 

verticale wortelfractuur. Uiteindelijk bleek alleen een den

tinedikte van minder dan 1,3 mm geassocieerd te zijn met 

het optreden van een verticale wortelfractuur. In het on

derzoek van Hsiao et al (2020) werd er bij 359 endodon

tisch behandelde gebitselementen retrospectief gekeken 

naar de invloed van leeftijd, geslacht, gebitselementtype, 

type wortelkanaalbehandeling, type restauratie en de aan

wezigheid van een metalen wortelstift op het optreden van 

een verticale wortelfractuur. Alleen een leeftijd van 51 jaar 

of ouder en posterieure gebitselementen waren geassoci

eerd met het optreden van een verticale wortelfractuur. 

Afb. 1. Bij endodontisch behandeld gebitselement 45 (a) was er sprake van secundaire cariës distaal, mede ontstaan door een gebrekkig contact

punt en voedselimpactie (b, c). Het gebitselement was asymptomatisch, vertoonde peri-apicaal geen bijzonderheden en er bleken geen aanwijzin

gen voor bacteriële infiltratie van de wortelkanaalbehandeling tijdens de preparatie onder rubberdam (d, e). Besloten werd om de metalen 

schroefstift in situ te laten, omdat deze verder niet mobiel was en geen lekkage vertoonde. De stift werd tijdens de lmmediate Dentin Sealing pro

cedure overdekt met composiet (f). Bij de lmmediate Dentin Sealing wordt liet dentine direct afgedekt met het adhesiefsysteem en worden even

tuele ondersnijdingen opgevuld met composiet, voordat de afdruk wordt gemaakt. Doel hiervan is om zoveel mogelijk weefsel te besparen en 

omdat de hechtsterkte aan vers geprepareerd dentine het hoogst is. Na een digitale afdrukprocedure, werd de kroon van lithiumdisilicaat adhesie! 

bevestigd tijdens een tweede zitting (g, h). Hierbij werd de kroon zo ontworpen, dat deze vrij liep in de articulatie, om laterale krachten te beperken. 

Het eindresultaat na het maken van de röntgenopname (i). 
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DISCUSSIE 
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CONCLUSIE 

Doel van dit literatuuronderzoek was te beoordelen of een 

metalen stift altijd vervangen moet worden voorafgaand 

aan een nieuwe indirecte restauratie. Door middel van 2 

zoekstrategieën werd relevante literatuur geïdentificeerd. 

Bij de eerste zoekstrategie kwamen 2 systematische 

literatuuronderzoeken naar voren. In het onderzoek van 

Martins et al (2021) is echter heterogeniteit aanwezig in de 

meta-analyses (12 > 40%). Een heterogeniteit van > 40% 

geeft aan dat het mogelijk niet valide is om de onderzoeken 

met elkaar te vergelijken in een meta-analyse. Mogelijke 

oorzaken hiervoor zijn de grote variatie in follow-uptijd en 

confounding doordat niet in alle publicaties werd gecon

troleerd voor de hoeveelheid tandweefsel. In het onderzoek 

van Wang et al (2019) lag de focus op gebitselementen met 

veel coronaal weefselverlies. Eén geïncludeerd onderzoek 

met conventioneel gecementeerde metalen schroefstiften 

Doel van dit literatuuronderzoek was antwoord te vin

den op de vraag of een metalen stift altijd vervangen moet 

worden voorafgaand aan een nieuwe indirecte restauratie. 

Een direct antwoord hierop is niet te vinden, maar via de 

2 zoekstrategieën is geprobeerd om relevante literatuur te 

identificeren. Er lijkt op korte termijn (3-7 jaar) laag tot ge

middeld bewijs te bestaan dat er geen verschil zit in abso

luut falen (extractie van het gebitselement of vervanging 

van de restauratie) van een indirecte restauratie met een 

glasvezel- of een metalen stift. De keuze om voorafgaand 

aan een restauratieve behandeling de metalen stift te ver

vangen, moet men laten afhangen van eventuele noodzaak 

tot endodontische herbehandeling, het risico op aanvul

lend weefselverlies en creëren van microfracturen en res

tauratieve en/of esthetische overwegingen. 
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• Si/va LR, de Lima KL, Santos AA, et al. Dentin thickness as a risk factor 

for vertical root fracture in endodontically treated teeth: a case-control 

study. Clin Oral lnvestig 2021; 25: 1099- 1105. 

• Wang X, Shu X, Zhang Y, Yang B, Jian Y, Zhao K. Evaluation of fiber 

posts vs metal posts for restoring severely damaged endodontically 

treated teeth: A systematic review and meta-analysis. Quintessence 

Int 2019; 50: 8-20. 

SUMMARY 

Should a metal post always be replaced before a new indirect 

restoration? 

Before realizing a new indirect restoration on an endodontical/y treated 

tooth, present restorations and possib/e posts need to be assessed. In 

the case of a metal post, the mismatch in flexural modulus between the 

dentine and the post might increase the risk of a vertica/ root fracture. Is 

it therefore prudent to rep/ace such a metal post, before the fabrication of 

a new indirect restoration? Two scenarios might be considered to answer 

this question. First, would a g/ass fibre post result in a /ower risk of failure? 

Two systematic reviews of the literature comparing g/ass fibre and metal 

posts for the short term were contradictory Second, is the occurrence 

of a vertical root fracture associated with the presence of a post? Such 

association could not be estab/ished either. On the basis of the current 

literature, there does not appear to be evidence to support active/y 

replacing a metal post. 
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