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Glasionomeercement als retrograde vulling bij 
apexresecties*)  

Samenvatting 
Op grond van de veronderstelling dat glasionomeercement een betere afsluiting zou kunnen geven en 
meer weefselvriendelijk is, is een literatuuronderzoek gedaan naar de toepassingsmogelijkheid van 
glasionomeercement als retrograad vulmateriaal bij apexresecties. Wat verwerkbaarheid, resorptie, 
hardheid en kosten betreft, zijn geen significante verschillen gevonden. Gelet echter op de kwaliteit 
van de apicale afsluiting ende weefselcompatibiliteit lijkt glasionomeercement betere perspectieven 
te bieden dan amalgaam. 
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1 INLEIDING 

De toepassing van amalgaam als materiaal 
voor een retrograde afsluiting na een apex-
resectie heeft, naast voordelen, ook een 
aantal nadelen. Voordelen zijn de gemak-
kelijke verwerkbaarheid en de relatief ge-
ringe gevoeligheid voor vocht. De belang-
rijkste nadelen zijn: insufficiënte randaan-
sluiting, corrosie, irritatie van het periapi-
cale weefsel en, mogelijk, resorptie van 
toxische produkten. Uit de literatuur blijkt 
dat vooral de insufficiënte randaansluiting 
van amalgaam als één van de belangrijkste 
oorzaken van recidief van periapicale ont-
stekingen wordt beschouwd." Door het 
toepassen van een adhesief vulmateriaal, 
zoals glasionomeercement, zou de rand-
spleet te voorkomen zijn en daarmee ver-
moedelijk ook een gedeelte van het aantal 
mislukkingen. 

Basis voor dit onderzoek vormt een 
scriptie, waarin een aantal eigenschappen 
aangegeven werd, waarop de verschillende 
retrograde vulmaterialen beoordeeld moe-
ten worden:6  
— Randaansluiting 
— Porositeit 
— Weefselcompatibiliteit 
— Klinische verwerkbaarheid 
— Resorbeerbaarheid 
— Radiopaciteit 
— Hardheid 
— Kosten 

In het navolgende zullen amalgaam en glas-
ionomeercement op grond van theoreti-
sche overwegingen worden getoetst aan de 
bovenstaande criteria. Hiertoe werd een 
literatuuronderzoek gedaan. 

2 BEVINDINGEN 

2.1 Conventioneel amalgaam als retro-
grade vulling 

In de praktijk komen bij retrograad aange-
bracht amalgaam randspleten voor va-
riërend van 6 tot 150 micrometer, afhanke-
lijk van het soort amalgaam, de condensa-
tiedruk en de verwerkingstechniek.3  Wel-
licht kunnen eventuele expansie en corro-
sie de randaansluiting na verloop van enke-
le maanden verbeteren, hetgeen in de 
mondholte zeker het geval is.' Gebruik van 
een 'cavity-liner' is door het kleine werkter-
rein en het moeilijk droog kunnen houden 
gedurende langere tijd, technisch nauwe-
lijks uitvoerbaar. 

De porositeit is vooral afhankelijk van de 
condensatietechniek, de toetreding van 
vocht en de soort amalgaam. Klinisch is 
porositeit vermoedelijk niet van grote bete-
kenis. 

Wat weefselcompatibiliteit betreft geldt 
voor amalgaam dat nauwelijks reactie van 
het omringende weefsel optreedt en dat 
slechts in enkele individuele gevallen spra-
ke zou kunnen zijn van allergische reac-
ties.7 8  Uit dierproeven is echter gebleken 
dat bepaalde componenten uit de legering — 
vooral tin en zwavel — in het bot kunnen 
diffunderen. Of deze reactie, samen met de 
hoge concentraties van kwik, zilver en ko-
per, op den duur cytotoxisch of mutageen 
is, is niet bekend. 

Wat klinische verwerkbaarheid betreft 
geldt dat amalgaam goed is aan te brengen. 
De kwaliteit vermindert echter sterk door 
vochttoetreding; dit betreft vooral de trek-
en druksterkte, respectievelijk vloei en 
kruip.9  De laatste twee zijn bij een retro-
grade vulling minder van belang omdat 
geen sprake is van mechanische belasting; 
de hardheid wordt niet beïnvloed. 

Onder fysiologische omstandigheden 
wordt amalgaam vrijwel niet geresorbeerd. 
Wel is bekend dat na verloop van tijd kleine 
fracties van het materiaal in het omringen-
de weefsel aantoonbaar zijn. 

Amalgaam is zeer radiopaak en goed op 
de röntgenfoto te zien. 

Amalgaam is na uitharding weer vrij ge-
makkelijk te verwijderen met een hardsta-
len boor. 

Amalgaam heeft een acceptabele kost-
prijs en het aanbrengen vereist weinig tijd. 
Speciaal instrumentarium is nauwelijks 
vereist, behalve misschien een speciaal 
amalgaampistool met kleine opening. 

2.2 Glasionomeercement als retrograde 
vulling 

Er bestaan twee soorten glasionomeerce-
ment: een conventioneel en een waterhar-
dend type. Omdat de eigenschappen van 
beide cementen voor het merendeel gelijk 
zijn, zullen ze hier voor beide gezamenlijk 
worden beschreven. 

Randaansluiting 
Er treedt een chemische hechting met het 
dentine van de caviteit op. Er is derhalve 
geen randspleet. 

Porositeit 
Over de porositeit zijn geen relevante lite-
ratuurgegevens bekend. 

Weefselcompatibiliteit 
Dierproeven hebben uitgewezen dat glas-
ionomeercement na implanteren in bot in 
eerste instantie een ontstekingsreactie doet 
ontstaan, waarschijnlijk veroorzaakt door 
resten acrylzuur.10  Klinisch werd echter 
een goede wondgenezing waargenomen. 
Na verloop van drie maanden is het ontste- 
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Tabel I. Werktijden glasionomeercementen en amalgaam in sec. 

Produkt 

Soort 

ASPA 

A 
Ketac-Fil 

B 
Chemfil 

C 
Chemfil 2 
C 

Cavex 

D 

Mengtijd 60 10 30 20 5 
Verwerk.tijd 90 110 75 75 240 
Hard. tijd 240 300 180 120 600 
Totaal 510 420 285 215 360 

Totaal vochtvrij 510 420 285 215 840 

A. Conventioneel glasionomeercement 
B. Conventioneel glasionomeercement in capsule 
C. Waterhardend glasionomeercement 
D. Conventioneel non-gamma 2 amalgaam 
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Ketac-Fil Chemfil ChemFil 2 Caves 

produkten 

mengtijd ® verw.tijd p hardtijd 
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ASPA 

Afb. 1. Vergelijking van mengtijd, verwerkingstijd, hardingstijd, totaal benodigde tijd van begin 
aanmaken t/m uitharding (totaal) en vochtvrije periode van de verschillende glasionomeercementen 
en amalgaam. (ASPA, Chemfil, Chemfil 2 van De Trey®, Ketac-fil van Espe® en amalgaam van 
Cavex®.) 

Van Riessen e.a.: Glasionomeercement 

kingsinfiltraat sterk afgenomen en treedt er 
weer botvorming op. In een in vitro studie 
bleek dat glasionomeercement toxisch voor 
fibroblasten is. Deze toxiciteit neemt ech-
ter af bij een hogere poeder/vloeistofver-
houding en in de aanwezigheid van den-
tine.13 

Klinische verwerkbaarheid 
De mengverhouding poeder/vloeistof van 
conventioneel glasionomeercement is kri-
tisch, die van waterhardend cement veel 
minder, omdat het zuur al in het poeder 
verwerkt is. 

Er is een enkel conventioneel cement in 
capsulevorm verkrijgbaar, waardoor de do-
sering geen probleem geeft en er sneller 
gewerkt kan worden. 

Conventionele cementen worden vrij 
langzaam hard (6-9 min. na  aanmaken) en 
blijven nog langer (10-15 min.) zeer gevoe-
lig voor vocht. Daarom wordt aangeraden 
de vulling gedurende ten minste 24 uur te 
beschermen met een laklaag. Dit in tegen-
stelling tot waterhardende cementen, die 
na drie a vijf minuten na het aanmaken een 
harde oppervlakkige laag hebben, welke 
geen vocht meer doorlaat, zodat het eron-
der liggende `zachte' cement tegen vocht 
beschermd wordt (zie tabel I en afb. 1). 

Er is geen speciaal instrumentarium ver-
eist. Cementresten kunnen vrij eenvoudig 
van de instrumenten verwijderd worden. 

Resorbeerbaarheid 
Als het droog in de caviteit wordt aange-
bracht, is het glasionomeercement weinig 
oplosbaar en wordt het niet geresorbeerd. t2 
13 Vroegtijdige bevochtiging zou desinte-
gratie veroorzaken van beide soorten ce-
ment, doch dit speelt bij waterhardend ce-
ment minder omdat de hardingstijd korter 
is en omdat, zoals eerder genoemd, al snel 
een ondoordringbare oppervlakkige laag 
ontstaat. 

Radiopaciteit 
Glasionomeercement is in standaardsa-
menstelling niet radiopaak. Toevoeging 

van 30% bismuthoxyde-poeder aan het ce-
ment maakt een goede zichtbaarheid op 
een röntgenfoto mogelijk, zonder dat er 
aan de meng- en verwerkingseigenschap-
pen afbreuk wordt gedaan.i4 De randaan-
sluiting zou echter iets minder goed zijn. 

Onlangs zijn cementen op de markt ge-
komen, waaraan zilvergruis is toegevoegd 
om de treksterkte te vergroten. Hierdoor is 
het tevens radiopaak. Bovendien is de har-
dingstijd aanmerkelijk korter. 

Hardheid 
Glasionomeercement is met een hardstalen 
boor goed te verwijderen. 

Kosten 
Het materiaal is duurder dan amalgaam. 
Speciale instrumenten zijn niet noodzake-
lijk. 

3 DISCUSSIE 

Amalgaam geeft geen duidelijke weefsel-
irritatie, maar er zijn onderzoekers die op 
theoretische gronden met betrekking tot 
een veronderstelde toxiciteit een meer 
weefselvriendelijk materiaal propageren. 
Glasionomeercement geeft aanvankelijk 
wel weefselirritatie door de carboxylgroe-
pen van het acrylzuur, maar heeft geen 
blijvend toxische bestanddelen. 

Het vermoeden bestaat, dat een recidief 
van een periapicale ontsteking na een apex-
resectie optreedt doordat er toch nog af-
braakprodukten van eiwitten en bacteriële 
toxinen (en eventueel micro-organismen 
zelf) vanuit het (onvoldoende) afgesloten 
wortelkanaal of vanuit laterale kanalen 
naar het periapicale gebied doordringen. 
Mogelijk speelt de spleet tussen vulmate-
riaal en dentine een rol. Uit in vitro-studies 
is gebleken dat sferische amalgamen een 
kleinere randspleet laten bestaan dan con-
ventionele amalgamen.' 2 7 

Doordat glasionomeercement de pulpa 
kan beschermen tegen zuuraanvallen van-
uit de plaque in de mondholte, is het te 
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verwachten dat dit cement het periapicale 
gebied zal kunnen beschermen tegen toxi-
nen uit het wortelkanaal. De directe hech-
ting aan tandweefsels, vergeleken met de 
randspleet van een net aangebrachte amal-
gaamvulling, werkt in het voordeel van de 
glasionomeercementen.1  

Zowel amalgaam als glasionomeerce- 
- ment moet gemengd worden. Dit gaat ver-

uit het snelst bij een verpakking in capsule-
vorm. De waterhardende glasionomeerce-
menten zijn gemakkelijker te mengen dan 
de conventionele. Voor het aanbrengen 
van beide materialen is een droge caviteit 
vereist. Gedurende het gehele hardingstra-
ject beïnvloedt vocht de eigenschappen van 
beide materiaalsoorten ongunstig. (Zie ta-
bel I en afbeelding 1.) Het aanbrengen kan 
bij alle drie de materialen met gewone in-
strumenten gebeuren, hoewel sommigen 
voor amalgaam behoefte hebben aan een 
speciaal klein amalgaampistool. 

Wat betreft resorptie, hardheid en kos-
ten zijn er geen significante verschillen tus-
sen glasionomeercement en amalgaam. 
Het radiolucent zijn van glasionomeer-
cement wordt ondervangen door het toe-
voegen van zilverdeeltjes. 

4 CONCLUSIES 

1. Vergelijkt men beide materialen op 
grond van hun weefselcompatibiliteit 
dan komt men tot de conclusie dat glas-
ionomeercement duidelijk te prefereren 
is. 

2. Indien aan de verwerkingseis van een 
droge caviteit kan worden voldaan, is de 
chemische hechting van glasionomeer-
cement aan dentine superieur aan de 
mechanische retentie van amalgaam. 

3. In hoeverre de hechting en daarmee de 
randafsluiting van glasionomeercement 
slechter wordt ten opzichte van die van 
amalgaam als niet aan de verwerkings-
eis kan worden voldaan, dat wil zeggen 
wanneer wel vroegtijdige bevochtiging 
plaatsvindt, is niet bekend. 

4. Wanneer men de eigenschappen van  

conventioneel en waterhardend glasio- 	tante verschillen tussen amalgaam en 
nomeercement met elkaar vergelijkt, 	glasionomeercement. 
verdient waterhardend glasionomeer-  6. Een nadeel van glasionomeercement is 
cement de voorkeur. 	 het gebrek aan radiopaciteit; dit is te 

5. Voor wat betreft verwerkingsgemak, 	ondervangen door het toevoegen van 
resorptie en kosten bestaan geen signifi- 	zilverdeeltjes aan het cement. 

SUMMARY 

GLASS IONOMER CEMENT USED AS A RETROGRADE FILLING MATERIAL AFTER 
APICOECTOMY; A REVIEW 

Key words: Oral and maxillofacial surgery — Apicoectomy 

When an apicoectomy is performed, using retrograde sealing with amalgam, the healing of the 
periapical area is not always perfect. In a number of cases the cause of this imperfect healing may be 
due to the improper sealing ability and the moderate tissue compatibility of amalgam. A literature 
study has been carried out, based on the assumption that glass ionomer cement will provide a better 
sealing and will cause less tissue reaction. It appeared that, at least in theory, glass ionomer cement is 
to be preferred to amalgam when it comes to apical sealing properties and tissue reaction. In terms of 
usability, resorption, hardness and costs no significant differences were found. The conclusion is 
drawn that glass ionomer cement is an equal or perhaps even better alternative for retrograde 
amalgam. 
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