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Amalgaam 

V. Een duurzaam restauratiemateriaal? 

Samenvatting. De duurzaamheid van amalgaamrestauraties wordt beperkt door diverse tekortkomin-
gen. Op sommige daarvan kan de tandarts invloed uitoefenen. Belangrijk zijn de indicaties op grond 
waarvan restauraties worden vervangen. 
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1 Inleiding 

Amalgaamrestauraties kunnen allerlei te-
kortkomingen vertonen, waardoor de le-
vensduur wordt beperkt. Enerzijds heeft 
amalgaam te lijden van verouderingsver-
schijnselen in de vorm van corrosie, waar-
door breuk en randbreuk kunnen optre-
den. Anderzijds kunnen zich gebreken 
openbaren die veroorzaakt zijn door een 
minder zorgvuldige werkwijze, zoals cervi-
caal overstaan en een niet correct hersteld 
contactpunt. Ook secundaire cariës moet in 
veel gevallen worden toegeschreven aan 
een niet optimale behandeling. De mate 
waarin zich deze tekortkomingen voor-
doen, blijkt uit een onderzoek dat in 1990 in 
ons land werd verricht bij 600 proefperso-
nen, die een doorsnede uit de bevolking 
vormden.1  Bij hen werden 6400 amalgaam-
restauraties beoordeeld waarvan 25% zo-
danige tekortkomingen vertoonde dat ver-
vanging noodzakelijk werd geacht. In tabel 
I zijn de redenen daarvoor aangegeven en 
de frequentie waarmee ze zich voordeden. 

Deze tekortkomingen leiden ertoe dat 
veel amalgaamrestauraties na verloop van 
tijd worden vervangen. Dat gebeurt op een 
zo grote schaal dat meer restauraties wor-
den vervaardigd ter vervanging van oude 
restauraties dan voor de behandeling van 
primaire cariës. Van alle restauraties die in 
1988 in Nederland werden vervaardigd, be-
trof 73% het vervangen van oude restaura-
ties.2  

2 Secundaire cariës 

Een groot deel van de herbehandelingen 
vindt plaats vanwege secundaire cariës, zo 
blijkt uit enquêtes onder praktizerende 
tandartsen.3 4  In dit licht bezien is het op-
vallend dat in experimenteel klinisch on-
derzoek veel minder secundaire cariës 
wordt gevonden. In een vergelijkend on-
derzoek van klasse I- en II-amalgaam- en 
-composietrestauraties werd na 4 jaar 

slechts bij respectievelijk 0,9 en 1,4% se-
cundaire cariës aangetroffen.5  Alleen op 
zeer lange termijn worden percentages van 
meer betekenis gevonden. Zo werd in een 
onderzoek ter evaluatie van diverse restau-
ratiematerialen na 12 jaar bij 5% van de 
amalgaamrestauraties secundaire caries ge-
zien.6  Het ligt voor de hand om daaruit te 
concluderen dat door een zorgvuldige 
werkwijze, zoals die ongetwijfeld in een 
experimenteel klinisch onderzoek plaats-
vindt, secundaire cariës in belangrijke mate 
kan worden voorkomen. Nauwgezet exca-
veren van het geïnfecteerde tandweefsel en 
nauwkeurig adapteren van het amalgaam 
zijn de werkwijzen die daartoe moeten 
dienen. 

3 Andere tekortkomingen 

Breuk en randbreuk zijn in hoofdzaak het 
gevolg van corrosie. De tandarts heeft daar 
slechts beperkt invloed op. De samenhang 
tussen corrosie en randbreuk wordt goed 
geïllustreerd door de uitkomsten van een 
onderzoek waarbij de corrosiegevoeligheid 
van een groot aantal amalgamen werd be-
paald en vergeleken met de randbreuksco-
res.7  De resultaten zijn weergegeven in af-
beelding 1. 

Breuk dwars door een restauratie komt 
vooral voor in de vorm van een isthmus-
breuk bij klasse II-restauraties en is even-
min als randbreuk een zeldzaam verschijn- 

Tabel I. Beoordeling van 6400 amalgaamrestau-
ratiesr  

Secundaire cariës 11%* 
Cervicaal overstaan 9% 

Breuk 0 5°/ 

Randbreuk 3% 

Geen contactpunt 2% 

* Sommige restauraties vertonen meer dan één 
tekortkoming. 

sel. Corrosie speelt naar alle waarschijnlijk-
heid ook hier een rol, zoals bleek uit een 
longitudinaal klinisch onderzoek van 360 
amalgaamrestauraties van diverse legerin-
gen.8  Het percentage compleet of gedeelte-
lijk gebroken vullingen na 7 jaar is voor 
elke legering afzonderlijk weergegeven in 
afbeelding 2. Daarin zijn de legeringen ge-
plaatst in een volgorde die overeenkomt 
met de mate waarin de desbetreffende res-
tauraties onderhevig zijn aan randbreuk. 

Cervicaal overstaan, eveneens een fre-
quent geconstateerde tekortkoming, is bij-
na altijd te voorkomen door een zorgvuldi-
ge werkwijze en hetzelfde geldt voor een 
niet correct hersteld contactpunt. 

4 Duurzaamheid 

De verscheidenheid van redenen voor het 
vervangen van amalgaamrestauraties 
maakt intussen duidelijk dat het niet moge-
lijk is om verwachtingen uit te spreken 
omtrent hun levensduur. Te veel factoren 
spelen daarbij een rol. Grote verschillen in 
duurzaamheid komen tot uitdrukking in 
een onderzoek naar de relatie tussen de 
ouderdom van amalgaamrestauraties en 
het percentage vervangen restauraties, ge-
baseerd op gegevens van praktizerende 
tandartsen.4  Daarin werd vastgesteld dat 
50% van de restauraties na 8 jaar was ver-
vangen (afb. 3). In contrast daarmee staat 
een langlopend onderzoek ter evaluatie 
van diverse restauratiematerialen, waarbij 
na 12 jaar 34% van de amalgaamrestaura-
ties moest worden vervangen.6  Uit beide 
onderzoekingen blijkt overigens dat veel 
amalgaamvullingen langdurig in functie 
blijven (afb. 4). 

5 Indicaties voor vervanging 

Als een restauratie gebreken gaat verto-
nen, moet allereerst worden vastgesteld of 
opheffen van het gebrek noodzakelijk is. 
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Penning: Amalgaam 

Afb. I. Relatie tussen corrosie en randbreuk van amalgaam. Afb. 4. Amalgaamrestauraties, direct na afwer-
ken (links) en na 12 jaar (rechts). (Met dank aan 
Dr. J.G.A. Advokaat.) 

D ANC Sh St D A N C Sh St D ANC Sh St Afb. 5. Cariëslaesie die gevaar zou kunnen ople-
veren voor de pulpa. 

Afb. 2. Frequentie van geheel of gedeeltelijk gebroken amalgaamrestauraties na 7 jaar (%), 
gerangschikt naar de mate van randbreuk bij dezelfde legeringen." 

vervangen restauraties 

8 	 20 46 
ouderdom van de restauraties (jaren) 

Afb. 3. Relatie tussen de ouderdom van amalgaamrestauraties en het percentage vervangen restaura-
ties.;  

Het kan immers om een onbelangrijk detail 
gaan waarvan geen schade voor het ele-
ment of zijn omgeving te verwachten is, 
bijvoorbeeld een kleine onvolkomenheid 
in de randaansluiting op een goed toegan-
kelijke plaats. Betreft het een tekortko-
ming van meer dan geringe betekenis dan is 
gedeeltelijke of volledige vervanging van 
de restauratie geïndiceerd. Het is van groot 
belang dat deze beslissing wordt genomen 
op grond van valide criteria. Daarmee 
wordt voorkomen dat de iatrogene schade 
ten gevolge van het opnieuw prepareren en 
restaureren groter is dan de schade die van 
de tekortkoming in de oude restauratie te 
verwachten valt. 

Hoewel het in theorie mogelijk is om een 
amalgaamrestauratie te verwijderen zon-
der daarbij tandweefsel weg te nemen, 
blijkt dat in de praktijk moeilijk uitvoer-
baar. Frequent herbehandelen van een ele-
ment, terwijl de noodzaak daarvan niet 
vaststaat, kan uiteindelijk leiden tot verlies 
van het element. Het grote aantal herbe- 
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Afb. 6. Cariëslaesie die in verbinding zou kun- 	Afb. 7. Gering cervicaal overstaan is waarschijn- 
nen staan met het buitenoppervlak. 	 lijk nauwelijks schadelijk. 

Summary 

LONGEVITY OF DENTAL AMALGAM 

Key words: Restorative dentistry — Dental amalgam 

The longevity of amalgam restorations is limited due to several shortcomings. Some of these may be 
influenced by the dentist. Important are the indications that form the basis to replace restorations. 
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Afb. 8. Cervicale randspleet: indicatie voor ver-
vanging. 

handelingen dat in de praktijk plaatsvindt 
kan natuurlijk duiden op velerlei tekortko-
mingen bij restauraties,2  maar mogelijk 
worden ook vaak restauraties vervangen 
zonder dat daarvoor een deugdelijke indi-
catie is gesteld. 

5.1 Secundaire cariës 

Secundaire cariës is een reden voor het 
uitbreiden of vervangen van een restauratie 
als het gaat om een oppervlaktelaesie met 
cavitatie. Een kleine laesie die onder een 
restauratie wordt waargenomen op een 
röntgenfoto, en die blijkens periodiek ver-
vaardigde bite-wings niet groter is gewor-
den, veroorzaakt waarschijnlijk geen scha-
de. Als de vulling geen andere gebreken 
vertoont en het element geen klachten 
geeft, lijkt het verantwoord om herbehan-
deling achterwege te laten. Wordt op een 
röntgenfoto onder een restauratie een gro-
te laesie of een laesie dicht bij de pulpa 
aangetroffen, dan is herbehandeling geïn-
diceerd vanwege het gevaar waaraan de 
pulpa is blootgesteld (afb. 5). Een laesie 
dicht onder de cervicale begrenzing van een 
klasse II-restauratie zou in verbinding kun-
nen staan met het buitenoppervlak en ver-
eist daarom eveneens behandeling (afb. 6). 

5.2 Cervicale randaansluiting 

Cervicaal overstaan kan schade berokke-
nen aan het parodontium en is voldoende 
reden om een restauratie te vervangen of 

tium en tot bacteriële invasie van het denti-
ne, en is altijd een indicatie voor vervan-
ging van de restauratie (afb. 8). 

5.3 Breuk en randbreuk 

Een breuk dwars door een amalgaamres-
tauratie kan leiden tot bacteriële invasie 
van het dentine en is reden om de restaura-
tie te vervangen. Van randbreuk daarente-
gen is nauwelijks schade te verwachten, 
althans zolang het geen ernstige vorm be-
treft (afb. 9). Men heeft lang gemeend dat 
randbreuk secundaire cariës tot gevolg zou 
hebben doordat zich plaque ophoopt langs 
de restauratieranden. Die opvatting is on-
der tandartsen zo sterk verbreid dat op 
grond van randbreuk nogal eens de diagno-
se secundaire cariës wordt gesteld.11  Er is 
echter geen correlatie gevonden tussen 
slecht aansluitende occlusale restaura-
tieranden en secundaire cariës. 12-14  Waar-
schijnlijk kunnen oppervlakkige randde-
fecten voldoende plaquevrij worden ge-
houden. 

Behalve breuk in het amalgaam kan ook 
breuk in het aangrenzende tandweefsel op-
treden, variërend van het afbreken van een 
klein glazuurrandje tot één of meer knob-
bels. Uitbreiden van de restauratie of zono-
dig het vervaardigen van een geheel nieuwe 
restauratie is dan noodzakelijk. 

5.4 Contactpunt 

Een niet correct hersteld approximaal con-
tact bevordert voedselimpactie en kan lei-
den tot pijnklachten en schade aan het pa-
rodontium.15  Dat zijn voldoende redenen 
om zo'n restauratie opnieuw te maken. 

Afb. 9. Een geringe mate van randbreuk veroor-
zaakt geen secundaire cariës.16  

bij te werken. Bijwerken is slechts mogelijk 
bij voldoende toegankelijkheid. Dat is bij 
klasse II-restauraties alleen het geval als 
het buurelement ontbreekt, als in het buur-
element een klasse II-preparatie wordt ge-
maakt of als het approximale gebied toe-
gankelijk is geworden ten gevolge van pa-
rodontale afbraak. Gering cervicaal over-
staan is waarschijnlijk nauwelijks schade-
lijk (afb. 7).9 10  Een restauratie om die 
reden vervangen lijkt dan ook niet geïndi-
ceerd. Een cervicale randspleet daarente-
gen kan leiden tot schade aan het parodon- 
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Penning: Amalgaam 

6 Conclusies 

De vraag of amalgaam een duurzaam res-
tauratiemateriaal is, kan alleen genuan-
ceerd worden beantwoord. Veel amal-
gaamvullingen gaan meer dan 10 jaar mee 
en men zou dat als duurzaam kunnen be-
stempelen. Anderzijds worden binnen 10 
jaar ook veel restauraties vervangen, mo-
gelijk niet altijd op goede gronden. Belang-
rijk is natuurlijk de vraag in hoeverre ande-
re restauratiematerialen gunstig of ongun-
stig afsteken bij amalgaam. Dat is echter 
een onderwerp op zichzelf, dat ten dele — 
het betreft de vergelijking tussen amalgaam 
en composiet — reeds aan de orde is ge-
weest.17  
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Uit de historie 

Waarschuwing 
Uit een Amerikaans tijdschrift valt op te 
maken: 

In de laatste jaren is herhaaldelijk op verga-
deringen en in de tijdschriften gepoogd de 
tandartsen te brengen tot het herzien en 
moderniseeren hunner operatieve metho-
des, en naar bleek, vrijwel te vergeefsch. 
Als laatste waarschuwing is door vooraan-
staande mannen erop gewezen, dat weldra 
de patiënten bij den rechter hulp zouden 
gaan zoeken tot het verkrijgen van de scha-
deloosstelling voor door onwetenschappe-
lijk, septisch, verrichte operaties onder- 

vonden letsel. Ook deze waarschuwing had 
bij de groote meerderheid der slordige ope-
rateurs niet het gewenschte gevolg. Thans 
is de tijd aangebroken, waarin processen 
als hier bedoeld aan de orde van den dag 
zijn. Zij verdubbelden in de laatste drie 
jaren in aantal en nog neemt dit in een veel 
sneller tempo toe. Als redenen hiervoor 
zijn te noemen: 
1. Het in werking treden eener ongeval-

len- en invaliditeitswet; 
2. De toepassing der X-stralen in de tand-

heelkunde; 
3. De publiciteit aan recente tandheelkun- 

dige en medische onderzoekingen ge-
geven; 

4. Zelfoverschatting door tandartsen, wel-
ke hen te moeilijke gevallen in behande-
ling doet nemen; 

5. Het beneden peil blijven van vele tand-
heelkundige practijken, vooral wat de 
aseptiek betreft. 

Het is zóó ver gekomen, dat men zeker van 
een proces-gevaar zou mogen spreken. 

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1917; 24: 332. 

Subgingivaal tandsteen 
Uit de Brieven over Conserveerende Tand-
heelkunde van C.H. Witthaus 

Zijn vroegtijdige, volkomene en periodiek 
herhaalde verwijdering, beduidt een der 
grootste diensten, die gij aan uwe patiënten 
kunt bewijzen. Bij marginale gingivitis en 
bij alveolair pyorrhoea is absolute verwij-
dering de eerste voorwaarde en dikwijls het 
eenig noodige voor de genezing. 

Hoe moeilijk de verwijdering van het sub-
gingivale tandsteen is, blijkt uit het 
groote, nog dagelijks aangroeiende arma-
mentarium, dat voor dit doel wordt aanbe-
volen, en dat toch nooit aan den operateur 
het voornaamste hulpmiddel, voor dit werk 
vereischt, kan verschaffen: Een zeer vaste, 
geoefende hand met een fijn gevoel. Ik ge-
loof dan ook, dat gij een veel grootere 
manual training noodig hebt, om de alveo- 

laar-pyorrhoea te genezen, dan om een 
goudvulling te maken. Voor de verwijde-
ring van dezen tandsteen zijn m.i. alle vee-
rende instrumenten nutteloos, alle stooten-
de instrumenten gevaarlijk te hanteeren. 
Het beste instrument is de excavator No. 32, 
die ook aan de zijvlakten van het snijblaadje 
moet worden geslepen. 

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1905; 7: 95. 
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