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1. Inleiding 

Uit verschillende studies blijkt dat slechts 
circa 27% van de restauraties van goede 
kwaliteit is.1 2  Een belangrijk aspect van de 
kwaliteit is de duurzaamheid van een res-
tauratie. De vraag is of deze mede afhanke-
lijk is van de plaats van de restauratie in het 
element en van de plaats van het element in 
de tandboog. 
In de literatuur worden mogelijke verschil-
len reeds aangegeven.1 3-6  Zo vinden Gold-
berg en Mahler minder fracturen van amal-
gaamrestauraties in premolaren dan in mo-
laren.' 6 

In het algemeen kan gezegd worden dat een 
restauratie gefaald heeft, wanneer op-
nieuw cariës langs de rand is opgetreden, 
de restauratie er uitgevallen is of gefractu-
reerd dan wel dat het gerestaureerde ele-
ment zelf verloren gegaan is. In dit onder-
zoek waren gegevens beschikbaar uit de 
tandheelkundige joumaals van de Militair 
Tandheelkundige Dienst waarmee is nage-
gaan welke veranderingen er in de onder-
zoeksperiode van twintig jaar zijn opgetre-
den aan een restauratie. 
Het doel van dit onderzoek was met behulp 
van `overlevingscurven' verschillen tus-
sen typen amalgaamrestauraties voor pre-
molaren en molaren te beschrijven. 

2. Materiaal en methoden 

De gegevens zijn verzameld uit de tandheelkun-
dige journaals van 845 beroepsmilitairen. De 
gegevens hebben betrekking op de periode 1958-
1977. Voor een uitvoerige beschrijving van de 
onderzoekspopulatie wordt verwezen naar een 

Uit de afdeling Occlusie-opbouw 
en de Mathematisch-Statistische Adviesafdeling 
van de Katholieke Universiteit te Nijmegen. 

eerder artikel.8  
Met behulp van de gegevens over amalgaamres-
tauraties in premolaren en molaren in de boven-
en onderkaak zijn overlevingscurven van deze 
restauraties bepaald. Bij de berekening van de 
overlevingscurven van amalgaamrestauraties*)  
moet onderscheid worden gemaakt tussen twee 
redenen tot beëindiging van de registratie: 
1. beëindiging wegens falen van de restauratie 
(einde van de `levensduur' van de restauratie); 
2. beëindiging door `censurering', dat wil zeg-
gen dat de restauratie niet noodzakelijkerwijze 
heeft gefaald, maar dat verdere registratie om 
een of andere reden onmogelijk was. 
In deze studie is aangenomen dat amalgaamres-
tauraties hebben gefaald indien zich één van de 
volgende situaties heeft voorgedaan: 
a. de restauratie wordt vervangen en eventueel 
uitgebreid; 
b. de restauratie wordt gedeeltelijk vervangen; 
c. het gerestaureerde element wordt geëxtra-
heerd. 
De gegevens voor de berekening van de levens-
duur worden als gecensureerd beschouwd: 
a. bij het einde van de waarnemingsperiode, te 
weten het jaar 1977; 
b. als een vlak grenzend aan het gerestaureerde 
vlak eveneens gerestaureerd werd. 
Bij de berekening van de overlevingsduur wordt 
het aantal jaren geteld vanaf het leggen van de 
restauratie tot het falen dan wel tot het optreden 
van censurering. In het geval dat een aangren-
zend vlak gerestaureerd werd hebben wij de 
censurering een jaar voordien in laten gaan. De 
reden voor deze rekenwijze was de overweging 

*1  Cavex® Medium + 68, Keur en Sneltjens.  

Samenvatting: 

In deze studie worden de gemiddelde 
overlevingskansen van amalgaamres-
tauraties in premolaren en molaren ge-
presenteerd. 
Gegevens van de tandheelkundige ver-
zorging van 845 beroepsmilitairen over 
de periode 1958-1977 hebben als onder-
zoeksmateriaal gediend. 
Uit de resultaten blijkt dat vooral in de 
onderkaak de DO- en MOD-amalgaam-
restauraties in molaren een geringere 
duurzaamheid hebben dan die in de pre-
molaren. Voor de overige amalgaamres-
tauraties zijn in het algemeen geen grote 
verschillen in duurzaamheid gevonden 
tussen premolaren en molaren. 

dat weliswaar in het algemeen niet kan worden 
gesteld dat een restauratie gefaald had op het 
moment dat een aangrenzende restauratie nodig 
was, maar dat dit in een aantal gevallen toch een 
aanwijzing kan zijn dat de oorspronkelijke res-
tauratie minder goed functioneerde. 
Bij de vergelijking van de overlevingscurven 
van restauraties van premolaren en molaren is 
uitgegaan van het 'proportional hazard'-model 
van Cox.9  
De berekende overlevingscurven worden daar-
bij als waarnemingen beschouwd van populaties 
van overlevingscurven, die van elkaar worden 
onderscheiden door één parameter, 13. (De be-
perking van het model bestaat hierin, dat één 
parameter beschikbaar is om het verschil in 
overleving van twee soorten restauraties te be-
schrijven.) Wij zullen niet ingaan op de mathe-
matische definitie van (3 en er mee volstaan dat ß 
een maat is voor de `niet-duurzaamheid' van de 
restauratie: naarmate 13 groter is, zal de restaura-
tie minder duurzaam zijn en twee restauraties 
met een gelijke 3 kunnen als even duurzaam 
beschouwd worden. Veder is 3 een relatieve 
maat, de duurzaamheid van elke restauratie 
wordt vergeleken met die van een standaardres-
tauratie. In dit geval is dat steeds een overeenko-
mend type restauratie van de tweede premolaar 

TWINTIG JAAR TANDHEELKUNDIGE VERZORGING 

DUURZAAMHEID VAN AMALGAAMRESTAURATIES IN PREMOLAREN EN MOLAREN 

Trefwoorden: Restauratieve tandheelkunde - Militair Tandheelkundige Dienst - Amalgaamrestaura-
ties - Overlevingscurven 
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molaren in het algemeen een hoger tienjarig 
overlevingspercentage dan die van de molaren. 
De occlusale amalgaamrestauraties hebben in 
het algemeen het hoogste overlevingspercenta-
ge na tien jaar. Zo zijn die van occlusale restaura-
ties van de eerste premolaar en de tweede mo-
laar naar verhouding hoog. Daartegenover staat 
het lage overlevingspercentage na tien jaar van 
de derde molaar bij de MOD-restauraties. 
Voor de drie restauratiesoorten die in de tienjari-
ge overlevingspercentages significante ver-
schillen te zien gaven tussen de premolaar- ende 
molaargroepen (tabel I) worden in de afbeeldin-
gen 1 tot en met 6 de overlevingscurven van de 
individuele elementen gepresenteerd en wel van 
boven- en onderkaak afzonderlijk. De onder-
broken lijnen zijnde curven voor de premolaren, 
de doorlopende lijnen die voor de molaren. 

Afbeelding 1: Disto-occlusale restauraties in de 
bovenkaak. 
De overlevingscurve voor de DO-restauratie 
van de derde molaar laat verreweg de laagste 
overlevingspercentages zien, die voor de eerste 

premolaar de hoogste. 
Afbeelding 2: Overlevingscurven voor de DO-
restauraties van de premolaren en molaren in de 
onderkaak. 
De restauraties van de premolaren-groep tonen 
duidelijk hogere overlevingscurven percenta-
ges dan die van de molaren. 
Afbeelding 3: Mesio occlusale-distale restaura-
ties van premolaren en molaren in de boven-
kaak. 
Ook hier zijn de overlevingspercentages in de 
premolaren veelal hoger dan die in de molaren. 
Afbeelding 4: MOD-restauraties in de onder-
kaak. 
De MOD-restauraties van de premolaren tonen 
hogere overlevingscurven, opvallend zijn de 
slechte overlevingskansen van de tweede en 
vooral de derde molaar. 
Afbeelding 5: Buccale restauraties in de boven-
kaak. 
Vooral de buccale restauraties van de tweede 
premolaar laten lage overlevingspercentages 
zien. 
Tenslotte laat afbeelding 6 de overlevingscur- 
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uit de bovenkaak. Deze keuze heeft geen wezen-
lijke invloed op de gepresenteerde resultaten. 
Op grond van een vooronderzoek is bij deze 
analyse geen onderscheid gemaakt tussen over-
eenkomstige restauraties van dezelfde gebitse-
lementen links en rechts in de kaak. Er is bij-
voorbeeld een overlevingscurve geconstrueerd 
voor buccale restauraties van de eerste molaar 
van de onderkaak, waarbij de levensduren van 
zowel de linker als rechter eerste molaar in reke-
ning zijn gebracht. 

Bij de vergelijking van de duurzaamheid van 
restauraties van premolaren en molaren is de 
hypothese getoetst dat de gemiddelde waarde 
van de (3's van de premolaren gelijk was aan die 
van de molaren. Hierbij is gebruik gemaakt van 
schattingen van de ß's en van de standaardfou-
ten van en de covarianties tussen deze schattin-
gen, die op basis van het model van Cox uit de 
waarnemingen kunnen worden berekend. 
Zoals vermeld, is in het kader van dit model een 
bepaald gebitselement, namelijk de tweede pre-
molaar uit de bovenkaak als referentie-element 
gekozen. Hiervoor waren in het algemeen rela-
tief veel waarnemingen beschikbaar en dit is 
nodig om de schattingen van de parameter 13 
goed te kunnen berekenen. Daar bij dit element 
tevens wellicht een omslagpunt ligt van de duur-
zaamheid van restauraties, wordt hierdoor ook 
de interpretatie van de uitkomsten van de bere-
keningen vergemakkelijkt. 
De tienjarige overlevingspercentages worden in 
de resultaten met de standaardfouten volgens de 
zogenaamde formule van Greenwood weerge-
geven.10  Het gebruikte programma gaf geen 
waarde voor het tienjarige overlevingspercenta-
ge als er geen uitvallers waren in het tiende jaar 
na de betreffende restauratie. Voor die gevallen 
is lineair geïnterpoleerd tussen dichtsbijzijnde 
(10-k)- en (10+1) jarige overlevingspercenta-
ges (k > 0,1> 0) en bijbehorende standaardfou-
ten. Deze gevallen zijn aangegeven door een 
sterretje vóór de betreffende waarden. Indiende 
tienjarige overlevingspercentages ontbraken, is 
de betreffende plaats in de tabel opengelaten. 

3. Resultaten 

In tabel I worden het tienjarige overlevingsper-
centage en de toets premolaren versus molaren 
van vijf typen amalgaamrestauraties per gebits-
element uit de boven- en onderkaak gepresen-
teerd. Uit deze tabel kan in de eerste plaats 
opgemaakt worden, dat er geen significante ver-
schillen in duurzaamheid zijn tussen occlusale 
en mesio-occlusale (MO-) restauraties van de 
premolaren en die van de molaren. Bij de overige 
restauraties zijn wel significante verschillen te 
zien (zie de tabel voorde p-waarden). De restau-
raties van de premolaren vertonen gemiddeld - 
behalve bij buccale restauraties boven - hogere 
overlevingspercentages. 
In de tweede plaats lopende overlevingspercen-
tages na tien jaar voor de individuele elementen 
sterk uiteen. Vooral in de onderkaak hebben de 
disto-occlusale (DO-) en de mesio-occlusale-
distale (MOD-) amalgaamrestauraties in de pre- 

Tabel I. Tienjarige overlevingspercentages (10 j. ov.%) met standaardfout (SE) van amalgaamres-
tauraties naar restauratietype en gebitselement voor boven- en onderkaak, alsmede resultaat van de 
verschiltoets van premolaren versus molaren in boven- en onderkaak. 

Premolaren Molaren Toetsres. 
1° 2° 1° 2° 3° 	prem. vs. 

mol.**)  

B.K. 10 j. ov.% 66,5*)  39,4 42,3 61,7 55,8 
SE 7,3*)  7,8 5,3 3,6 4,1 	

n.s. 

Occlusaal 
O.K. 10 j. ov.% 74,4 51,1 50,6 55,9 56,8 

SE 7,9 6,2 6,0 4,0 3,6 	
n.s. 

B.K. 10 j. ov.% 50,0 55,1 47,3 50,8 61,6 
SE 5,0 3,9 3,6 4,0 6,8 	

n.s. 

Mesio-occlu- 
saal (MO) 	O.K. 10 j. ov.% 58,8*)  35,2 45,4 47,1 55,3 

SE 9,0*)  5,4 4,4 4,2 6,6 	
n.s. 

B.K. 10 j. ov.% 
SE 

56,0 
3,3 

47,4 
3,6 

52,6 
4,2 

44,4 
4,5 

13,3 	
+++ 

11,1 
Disto-occlu- 
saal (DO) 	O.K. 10 j. ov.% 57,4*)  57,1 42,0 40,7 46,0 

SE 4,1*)  3,2 4,3 4,6 8,7 	
+ + 

B.K. 10 j. ov.% 53,0 54,9*)  49,4 37,2*)  
SE 5,6 4,2*)  7,3 10,0*)  

(+) 

Mesio-occlu- 
saal-distaal 	O.K. 10 j. ov.% 
(MOD) 	 SE 

34,9 
10,1 

61,7 
6,0 

32,7*)  
8,2*0  

<48,7 
- 

<45,0 
++ 

B.K. 10 j. ov.% 
SE 

53,3 
5,6 

<34,8 «85 50,4*0  
6,80 

54,6 	
++ 

5,9 
Buccaal 

O.K. 10 j. ov.% 65,9 59,2*0  55,1 53,1 50,9 
SE 4,0 5,5*)  4,7 4,5 5,4 

*) Waarde verkregen door interpolatie (zie de tekst). 
**) n.s.: geen significant verschil (p>0,10); (+): aanwijzing voor verschil (0,05<p:0,10); +: 
significant verschil (0,01<p,0,05); ++: significant verschil (0,001<p,0,01); +++: significant 
verschil (p-.0,001). 

489 



Overleving (%) 
DO RESTAURATIE BOVENKAAK 

■~ 	•~ 
~~ 	̀~•__ ~p -•___•_ 

___ ___•'--  • -_y 
\

.e 

	

	 ■~o. . ° 	4 
■ _ o_ 

q 	 ~• O\o-___ 
\ 	 ■`•~~ 6 

	

e\ 	 ■ 

\• 7 e  8 

100-

80-

60 -

40- 

20 -

0- 

Overleving (%) 
DO RESTAURATIE ONDERKAAK 

\.\° `~'```• 

A 
■\ V. '■

__`A_ 
-- 

~~-  :8-. 4 

~■ ~° 8 
°~■~■ 	' o__ _- 

7 ° 6 

100 - 

80 -

60-

40 - 

20- 

0- 

Overleving (°/O) 

100- 9 

80 

60 

40 

20 

0 

MOD. RESTAURATIE BOVENKAAK 

`e`__•__y` 	 . 

■~~.~ó_,ro\ 4 

~ o ■~°\° 6 ''° s 

■ 7 

Overleving (%) 
MOD RESTAURATIE ONDERKAAK 

100- 

80 - 

60 - 

40 

20 

0 
I 	1 
2 4 

8 
I 	 I I 	I 	 I 

6 8 10 12 14 16 18 20 

Overleving (°/O) 
BUCCALE RESTAURATIE BOVENKAAK 

100- 

80 - 

60 - 

7 
0 

6 	
,• 4 

8 
40- 

20 - 

0 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
6 8 10 12 14 16 18 20 

Jaren 

Meeuwissen e.a.: Duurzaamheid van amalgaamrestauraties 	 Onderzoek 

I 	I 

0 2 4 6 
1 	I 	I 	I 	I 
10 12 14 16 18 20 

Jaren 

I 	 I 	I 
O 	 6 2 4 	8 10 

I 	I 	 I 
12 14 16 18 20 

Jaren 

Afb. 1. De overlevingskansen van de DO-amalgaamrestauraties in premo-
laren (4, 5) en molaren (6, 7, 8) in de bovenkaak. 
In deze en de volgende afbeeldingen geeft de verticale as het overlevings-
percentage (survival) weer, terwijl de horizontale as de tijd in jaren laat 
zien. 
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Mb. 3. De overlevingskansen van de MOD-amalgaamrestauraties in 
premolaren (4, 5) en molaren (6, 7, 8) in de bovenkaak. 

Alb. 2. De overlevingskansen van de DO-amalgaamrestauraties in premo-
laren (4, 5) en de molaren (6, 7, 8) in de onderkaak. 

Jaren 

Afb. 4. De overlevingskansen van de MOD-amalgaamrestauraties in 
premolaren (4, 5) en molaren (6, 7, 8) in de onderkaak. 
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Afb. 5. De overlevingskansen van de buccale amalgaamrestauraties in 
premolaren (4, 5) en molaren (6, 7, 8) in de bovenkaak. 

Afb. 6. De overlevingskansen van de buccale amalgaamrestauraties in 
premolaren (4, 5) en molaren (6, 7, 8) in de onderkaak. 

ven voor de buccale restauraties van de premo-
laren en de molaren in de onderkaak zien. De 
overlevingskansen van de buccale restauraties 
van de molaren zijn bijna overal slechter dan die 
van de premolaren. 

4. Discussie en conclusies 

Met behulp van de hier gepresenteerde me-
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thodiek wordt de mogelijkheid geschapen 
om aan de hand van tandheelkundige jour-
naals op betrekkelijk eenvoudige wijze de 
levensduur van restauraties per gebitsele-
ment over een bepaalde periode vast te 
stellen. 
De onderzochte restauraties van beroeps-
militairen uit de periode 1958-1977 zijn ver-
vaardigd door tandartsen die dezelfde op- 

leiding hebben gehad als hun buiten de Mi-
litair Tandheelkundige Dienst (MTD) wer-
kende collegae. Derhalve mag aangeno-
men worden, dat de wijze van vervaardi-
ging niet afwijkt van die bij de overige alge-
meen-praktisch werkzame tandartsen. 
Daarentegen moet wel bedacht worden dat 
een tandarts die deel uitmaakt van de 
MTD, zijn praktijk niet zelf behoeft te fi- 
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nancieren. Of dit van invloed is op de aan 
restauraties bestede zorg is onduidelijk. 
Het gebruik van plastisch vulmateriaal on-
derging dezelfde veranderingen als buiten 
dienst. 
Uit de literatuur blijkt dat de keuze van de 
legering van invloed is op de duurzaamheid 
van de restauratie." 12  Recent onderzoek 
toont aan dat de door de MTD gebruikte 
amalgaamlegering (Cavex) geen opzienba-
rende positieve of negatieve materiaalkun-
dige eigenschappen heeft.13  

Het blijkt dat de in deze studie gevonden 
waarden voor de tienjarige overlevings-
percentages overeenkomen met de elders 
gevonden waarden, wanneer men afziet 
van verschillen tussen typen elemen-
ten.14-16  Ook daar bleek dat na tien jaar 50% 
of meer van de restauraties verloren waren 
gegaan. Als er naar type element gediffe-
rentieerd wordt, zoals in dit onderzoek, 
treden wel duidelijke verschillen op. Met 
name meervlaksrestauraties in de derde 
molaar vertonen een veel geringere duur-
zaamheid dan die in andere elementen. 
Factoren zoals bereikbaarheid, anatomie 
van, het element en mondhygiëne zullen 
hier van invloed zijn. Zo kan de derde mo-
laar voor de patiënt moeilijk te reinigen 
zijn. Het aanbrengen van een meervlakres-
tauratie op dit element vergt als regel meer 
inspanning van de tandarts. 
De resultaten uit het Amalgaamproject la-
ten zien, dat de werktijden voor bepaalde 
restauraties in het geval van molaren lan-
ger zijn dan in dat van premolaren.17  De 
derde molaren en molaren in het algemeen 
hebben volgens de literatuur meer kans op 
cariës dan de overige elementen.18-26  Ook is 
de kans op extractie voor deze elementen 
het grootst.'!-21  Dit wordt waarschijnlijk 
mede beïnvloed door het feit dat het paro-
dontium van de molaren betrekkelijk snel 
kan verslechteren en tot extractie van deze 
elementen aanleiding kan geven.22-26 
In positieve zin vallen de occlusale restau-
raties van de eerste premolaar en tweede 
molaar op. In deze elementen is de faalkans 
voor zulke kleine restauraties blijkbaar ge-
ring. 
Bij de vergelijking tussen restauraties van 
premolaren en molaren zijn bij DO-, MOD-
en buccale restauraties significante ver-
schillen gevonden. Bij de overige restaura-
ties, te wetende occlusale en MO-restaura-
ties, is dit niet het geval. Misschien dat de 
moeilijkheidsgraad van deze overwegend 
kleinere dan wel toegankelijkere restaura-
ties geringer is dan bij de overige, waardoor 
tussen de elementen weinig verschillen 
voorkomen. Immers, de afbeeldingen to-
nen aan dat de significante verschillen tus-
sen groepen nogal eens door bepaalde ge-
bitselementen veroorzaakt kunnen wor-
den. Dat blijkt bijvoorbeeld bij de MOD-
restauratie in de onderkaak en de DO-res-
tauratie in de bovenkaak, waar de derde 
molaar amalgaamrestauraties met slechte 

overlevingskansen laat zien. Voor de DO-
restauratie onder, de MOD-restauratie on-
der en in zekere mate de MOD-restauratie 
boven blijkt, dat de restauraties in de mola-
ren als groep lagere overlevingspercenta-
ges vertonen dan die in de premolaren. 
De mogelijke oorzaken hiervan zijn reeds 
bij de discussie over het tienjarige overle-
vingspercentage aan de orde geweest. Op-
merkelijk is dat de buccale restauraties van 
de premolaren boven juist minder lang 
meegaan. Uit afbeelding 5 blijkt echter dat 
vooral de tweede premolaar dit verschil 
veroorzaakt. De factor `extractie' kan van 
invloed zijn op dit resultaat, want in een 
ander onderzoek van ons materiaal vonden 
wij dat de tweede premolaar in de boven-
kaak veel geëxtraheerd wordt.21  Mogelijk 
worden buccale restauraties op een ele-
ment veelal pas gelegd als bijna alle overige 
vlakken van het betrokken element al eens 
gerestaureerd zijn, immers, de cariësge-
voeligheid van het buccale vlak is ge-
ring.18 27 28 Indien dan weer vervanging 
van een restauratie van dit al reeds vele 
malen gerestaureerde element aan de orde 
was kan de indicatie extractie gesteld zijn. 
De oorzaken van het tekort schieten van 
amalgaamrestauraties worden in de litera-
tuur op verschillende wijze weergegeven. 
Zo wordt door enkelen cariës als belang-
rijkste oorzaak genoemd, 33  terwijl Sko-
gedal de overhangende restauratie als de 
belangrijkste oorzaak beschouwt» Cariës 
staat in Skogedals studie op de tweede 
plaats. Allan maakt onderscheid tussen het 
echte falen (true failures) ten gevolge van 
de restauratietechnieken, zoals slechte 
randaansluiting en fractuur, en het onei-
genlijke (false failures) ten gevolge van fac-
toren onafhankelijk van de restauratie, zo-
als cariës op een ander vlak, extractie en 
ontbreken van een contactpunt.35  Ook ca-
riës is bij Allan een belangrijke oneigenlijke 
oorzaak. Bij het Amalgaamproject is rand-
breuk van de restauratie de meest voorko-
mende factor.13  
In ons onderzoek hebben de gegevens ui-
teraard betrekking op gemiddelden van al-
le patiënten. Het feit dat in deze studie niets 
achterhaald kon worden over de feitelijke 
oorzaken van het falen van de individuele 
restauraties maakt het onmogelijk op dit 
punt conclusies uit het materiaal te trek-
ken. 

Zoals in de inleiding vermeld, is het doel 
van deze studie geweest een beschrijving 
te geven van verschillen in levensduur 
voor verschillende restauraties voor pre-
molaren en molaren. Blijkens de resultaten 
hebben bepaalde meervlaksrestauraties 
(DO en MOD) van de molaren in de onder-
kaak geringere overlevingskansen dan die 
van de premolaren. In de bovenkaak zijn 
de verschillen in duurzaamheid tussen res-
tauraties van premolaren en molaren min-
der duidelijk. 

Denkt men voor de verklaring van zulke 
verschillen aan de bewering dat distaal in 
de dentitie minder effectief gerestaureerd 
wordt,36  dan gaat dat dus voor wat betreft 
deze resultaten slechts ten dele op. Toch 
kunnen de resultaten een vingerwijzing ge-
ven voor het praktisch handelen. Zo kan in 
situaties, waarbij volledige dentities be-
handeld worden en men voor de beslissing 
staat grote restauraties te vervaardigen in 
premolaren en molaren, dit tijdstip als 
drempel beschouwd worden voor de alter-
natieve indicatie tot het verkorten van de 
tandboog. Indien veel tijd en kosten opge-
bracht moeten worden voor het — onzekere 
— behoud van de volledige dentitie kunnen 
minder tijd en lagere kosten aantrekkelijke 
alternatieven zijn voor de patiënt. Dit geldt 
dan vooral bij risicogroepen.37  
Een totaal andere mogelijkheid met be-
trekking tot het indiceren naar aanleiding 
van de gevonden resultaten kan zijn dat 
juist bij premolaren en molaren eerder ge-
goten restauraties toegepast zouden moe-
ten worden. Deze voorzieningen die waar-
schijnlijk duurzamer zijn dan amalgaam-
restauraties,38 3!  kunnen mogelijk het res-
tauratief ingrijpen, nadat zij eenmaal zijn 
aangebracht, sterk verminderen. 

Summary: 

Title: The durability of amalgam restorations of 
premolars and molars. 

Keywords: Restorative dentistry — Amalgam 
restorations — Survival curves. 

In this study the mean survival chances of amal-
gam restorations of premolars and molars have 
been presented. 
Data of the dental care of 845 military service 
men concerning the period 1958-1977 have been 
used. 
Results of this study show that especially in the 
lower jaw the durability of the DO and MOD 
amalgam restorations of molars is less as com-
pared with those of the premolars. Generally 
there are no large differences in the durability of 
the other amalgam restorations of premolars en 
molars. 
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BACTEROIDES ENDODONTALIS: EEN 
EEN ACUTE PARODONTITIS APICALIS 
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T. J. M. VAN STEENBERGEN 
J. DE GRAAFF 

Inleiding 

Sinds het inzicht is ontstaan dat zich onder 
de obligaat anaërobe bacteriën belangrijke 
ziekteverwekkers bevinden, is ook in de 
bacteriologische benadering van parodon-
titis veel veranderd. Directe aanleiding 
voor deze verandering was de ontwikke-
ling van nieuwe technieken waarmee bac-
teriologisch werd bemonsterd en ge-
kweekt. 
Mede gestimuleerd door de resultaten in de 
niet-orale microbiologie, werden in de ora-
le microbiologie deze methoden van strikt 
anaëroob bemonsteren en kweken geïntro-
duceerd. Hierdoor konden vele nieuwe 
bacteriën worden geïsoleerd en geïdentifi-
ceerd. Voornaamste kenmerken van een 
dergelijke manier van werken zijn: 1. anaë-
roob bemonsteren en vervoer in geprere-
duceerde vloeistoffen, 2. gebruik van voor 
anaërobe bacteriën geschikte voedingsme-
dia en 3. verlengde incubatietijd. Met een 
dergelijke manier van isoleren en kweken 

NIEUWE SPECIES GEÏSOLEERD UIT 

Uit de afdeling Orale Microbiologie 
ende vakgroep Conserverende Tandheelkunde 
van de Vrije Universiteit te Amsterdam. 

is men thans in staat om ± 75% van de 
plaqueflora te kweken. In de jaren zestig 
werden deze methoden ingevoerd in de 
bacteriologie van het ontstoken wortelka-
naal.5  Anaërobe bacteriën welke hierbij 
worden geïsoleerd zijn in meerderheid 
grampositieve kokken (peptostreptokok-
ken) en gramnegatieve staafjes (Bacteroi-
des en Fusobacterium). Vertegenwoordi-
gers van beide genera zijn bekend als pa-
thogeen. In het nu volgende willen wij in-
gaan op 1. de rol van Bacteroides-bacteriën 
bij parodontitis in het algemeen en paro-
dontitis apicalis in het bijzonder en 2. resul-
taten van een onderzoek waarin een nieu-
we Bacteroides-soort wordt beschreven, 
welke mogelijk een rol speelt bij parodonti-
tis apicalis. 

Taxonomie 

Het geslacht Bacteroides omvat obligaat 
anaërobe bacteriën. Dit betekent dat deze 
microben zo gevoelig zijn voor zuurstof dat 

Samenvatting: 

In dit artikel wordt ingegaan op de rol 
van zwart-gepigmenteerde Bacteroides-
bacteriën in parodontale infecties. De 
taxonomie, welke de laatste jaren enige 
veranderingen heeft ondergaan, wordt 
besproken. Beschreven wordt hoe een 
tot nu toe niet-ingedeelde Bacteroides-
bacterie is geïsoleerd uit een patiënt met 
ernstige parodontitis apicalis. 
Het is gebleken dat strikt anaërobe be-
monstering en kweken voorwaarden zijn 
voor het aantonen van dit micro-organis-
me. Deze obligaat anaërobe, zwart-ge-
pigmenteerde Bacteroidei is beschreven 
als een nieuwe species: Bacteroides en-
dodontalis. 

zij slechts kunnen groeien in een atmosfeer 
waaraan vrijwel alle zuurstof is onttrok-
ken. Vertegenwoordigers van dit geslacht 
komen voor op het slijmvlies van de gehele 
tractus digestivus. Het zijn kleine, gramne-
gatieve, onbeweeglijke staafjes. Een aan-
tal Bacteroides-soorten ontwikkelen tij-
dens groei op bloedhoudende voedingsme-
dia een donkerbruin tot zwart pigment en 
worden om deze eigenschap vaak aange-
duid met de term zwart-gepigmenteerde 
Bacteroides. 
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