
Tabel I. De tienjarige overlevingspercentages van silicaat-restauraties naar gebitselement 
en vlak (SD). 

Vlak 

1 

Bovenkaak 

2 3 1 
Onderkaak 

2 

Mesiaal 50.5 50,2 36,3 - 63.1 
(4,6) (4.1) (5,3) (10,3) 

Distaal 52,6 35.3 60,2 57,6 47,8 73,7 
(3,8) (3,4) (4,2) (12,6) (7,7) (6,4) 

Buccaal 40,1 40,6 43,9 66,3 
(12,8) (13.8) (5,1) (5.8) 

Tabel II. De vijfjarige overlevingspercentages van composietrestauraties naar gebitselement en 
vlak (SD). 

Vlak Bovenkaak Onderkaak 
1 	2 

Mesiaal 78,7 70,5 70,9*)  56,0' 
(5,7) (5,5) (5,5) (11.3) 

Distaal 67,4 73,3 65,3 
(5,0) (4,8) (5,0) 

Buccaal 72,6*' 84,7 

(10,1) (6,7) 

*' vierjarige overlevingskans 
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1. INLEIDING 

Het doel van deze studie is de overlevings-
duur van silicaat en composietrestauraties 
in de voortanden te presenteren per type 
tand en vlak. 

2. MATERIAAL EN METHODE 

De gegevens van deze studie zijn afkom-
stig van tandheelkundige behandelkaarten 
van 845 beroepsmilitairen geboren in de 
jaren 1929 t/m 1938. Het betreft de overle 
vingsduur van silicaatcement (Vitae) en 
composiet (Concise®) in de incisieven en 
cuspidaten uit de onder- en bovenkaak. De 
overlevingsduur van silicaatrestauraties 
hebben betrekking op de periode 1958-
1973 en die van de composietrestauraties 
op de periode 1973-1978. Het gebruikte 
composiet was van het conventionele type 
en werd toegepast zonder etstechniek. 

De overlevingsduur van een restauratie 
is de periode tussen het moment van res-
taureren en het moment van falen. De vol-
gende gebeurtenissen zijn als faalkenmerk 
gekarakteriseerd: 
a. De totale restauratie is vervangen met 
of zonder uitbreiding. 
b. De restauratie is slechts gedeeltelijk 
vervangen. 
c. Het gerestaureerde gebitselement is 
geëxtraheerd. 

3. RESULTATEN 

In tabel I worden de tienjarige overlevings-
percentages van de silicaatrestauraties ge-
presenteerd. In vier gevallen zijn geen 
overlevingspercentages vermeld, omdat 
onvoldoende gegevens aanwezig waren. 

De distale restauratie van de ondercus-
pidaten gaan het langste mee. Na tien jaar 
is nog 73,7% van dit type restauratie aan-
wezig. De buccale restauraties van de bo-
venelementen hebben gemiddeld een kor-
tere levensduur dan de overige restaura-
ties. 

Tabel II laat de vijfjarige overlevings-
percentages van de composietrestauraties 
zien. Alleen in het geval van het mesiale  

vlak van de cuspidaat in de onderkaak 
waren voldoende gegevens aanwezig om 
de overlevingsduur te bepalen (uitgezon-
derd de buccale restauraties van de centra-
le incisief waren voldoende restauraties in 
de bovenkaak aanwezig). De ondercuspi-
daat laat het laagste overlevingspercenta-
ge zien. In feite was dit een vierjarig over-
levingspercentage. 

4. DISCUSSIE EN CONCLUSIE 

De belangrijkste klinische faalkenmerken, 
van composiet- en silicaatrestauraties zijn 
desintegratie van de rand, cariës, oplos-
baarheid van het materiaal, slijtage en ver-
kleuring. In deze studie zijn de overle-
vingskansen echter uitsluitend berekend 

op grond van informatie uit de tandheel-
kundige behandelkaarten. 

Deze studie toont aan dat er verschillen 
aanwezig zijn tussen de overlevingskansen 
van de restauraties in de frontelementen. 
De verschillen zijn echter niet consistent. 
De tienjarige overlevingskans van de dista-
le silicaatrestauraties in de laterale incisief 
van de bovenkaak is relatief klein vergele-
ken met de overlevingskans van dezelfde 
restauraties in de overige tanden. Dit is 
niet het geval voor de vijfjarige overle-
vingskans van de distale composietrestau-
raties. De geringe overlevingskansen van 
de buccale restauraties in de bovenele-
menten kunnen het gevolg zijn van een 
patiënteffect, omdat patiënten vanwege 
esthetische redenen om vervanging van 
deze restauraties kunnen vragen. 

434 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 95 (1988) november 


