
Amalgaam 

IX. Substituut voor amalgaam: duurzaamheid van 
composietrestauraties 

Samenvatting. Bij de keuze van composiet als substituut voor amalgaam, is naast de biocompatibiliteit 
de duurzaamheid van de vullingen van doorslaggevend belang. Door de ver voortgeschreden 
ontwikkeling van de composieten, vooral wat de vulstof betreft, lijkt het probleem van de slijtvastheid 
vrijwel overwonnen. Maar bij grote composietrestauraties komt het nog regelmatig voor dat zij 
binnen een termijn van vier jaren verloren gaan. Daarnaast zullen van de composietrestauraties die 
wel voldoen, een aantal gebreken tonen, zoals ruwheid en een verminderde randaansluiting. 

In dit artikel worden gegevens verschaft over de duurzaamheid van composieten waarbij moet 
worden aangetekend dat voor de nieuwste produkten nog geen vijfjarig in vivo onderzoek voorhan-
den is. 
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Post academiam 

POST ACADEMIAM 	 Oorspronkelijke bijdragen 

1 Inleiding 

De eerste composieten met hun grote vul-
stofdeeltjes waren sterk, maar slecht po-
lijstbaar en schoten bovendien in esthetisch 
opzicht tekort. De beter polijstbare, micro-
fijne composieten waren weinig slijtvast. 
De hybride composieten, een combinatie 
van fijne en grovere vulstof, verenigen de 
goede eigenschappen van de twee voor-
gaande. In de nog steeds voortgaande 
zoektocht naar betere composieten werden 
behalve de grootte en vorm ook de verde-
ling van de vulstofdeeltjes en de totale hoe-
veelheid vulstof gewijzigd. 

Behalve externe factoren en mislukkin-
gen, die te wijten zijn aan preparatie- en 
vulfouten, kunnen ook eigenschappen van 
het vulmateriaal oorzaak zijn van duur-
zaamheidsproblemen.1  Dat betreft/betrof 
voor composiet onder andere slijtage en 
scheuren. De vraag is of de hedendaagse 
posterieure composieten een adequaat sub-
stituut voor amalgaam zijn. 

2 Slijtage 

Slijtage van composiet is afhankelijk van 
een aantal factoren: 
1. de grootte en het volumepercentage van 

de vulstof; 
2. de contacten met antagonisten en 

voedsel; 
3. erosie van de vulstofdeeltjes, onder an-

dere door applicatie van aangezuurde 
fluoridegel;2  

4. het weglekken van monomeer en ande-
re componenten;3  

5. hydrolyse van het composiet of bestand-
delen daarvan (mede onder invloed van 
speekselenzymen);4  

6. hydrodynamische smering, dat wil zeg-
gen dat voedsel onder druk een sliplaag 

op het articulatiepad vormt, waardoor 
een erosieve werking op het composiet 
wordt uitgeoefend.5  

6. insluiting van luchtbellen en aanwezig-
heid van porositeiten. 

In het volgende zal alleen worden ingegaan 
op de eerste twee factoren. 

2.1 Vulstof 

Bij de oudere composieten was de slijtvast-
heid onvoldoende. Door de introductie van 
de hybride composieten werd deze enorm 
verbeterd: de vulstofdeeltjes werden ver-
kleind én zeer fijne vulstof werd eraan toe-
gevoegd. Zo bereikte men dat de moderne 
hybride composieten slechts in de orde van 
20 µm per jaar slijten.6  Etsen van de vul-
stofdeeltjes, gevolgd door het silaniseren 
en vullen van deze etsholten met hars, die 
dan geprepolymeriseerd wordt, leidt even-
eens tot een verdere verhoging van de slijt-
vastheid. De combinatie van anorganische 
vulstof in een geprepolymeriseerde organi-
sche matrix heeft wel als nadeel dat de 
permeabiliteit voor licht afneemt.8  

Een nieuwe ontwikkeling is de megage-
vulde composiet. Een goed passend, voor-
gehard stuk keramiek (bestaande uit stuk-
ken lithium-aluminium-glas gecombineerd 
met diverse oxyden) wordt geselecteerd en 
in de caviteit gedrukt, die met nog ongepo-
lymeriseerde kunsthars is gevuld, waarna 
polymerisatie volgt. Deze vullingen bevat-
ten weinig hars en krimpen daarom wei-
nig.9  De slijtvastheid zal door deze techniek 
positief worden beïnvloed. 

De keuze van een hybride composiet 
resulteerde niet per se in identieke slijtvast-
heid. Zo sprong in een klinische proef Ma-
rathon met een slijtage van ±170 µm in drie 
jaar tijds er in vergelijking met P-30, Helio-
mar en Adaptic II met slijtages van ±50 
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zeer ongunstig uit.10  De aanwezigheid van 
grote vulstofdeeltjes, die worden losge-
wrikt doordat de hars slijt,11  (hetgeen snel-
ler gebeurt naarmate de ruimten tussen de 
vulstofdeeltjes groter is),12  houdt in dat de 
traditionele composieten feitelijk niet meer 
bruikbaar zijn. 

Recent laboratoriumonderzoek aan 89 
verschillende composieten leverde een 
groot aantal gegevens op (tab. I).13  Een 
composiet moet zo rigide zijn dat hij niet 
vervormt onder invloed van de kauwkrach-
ten. Daarom zou composiet een elastici-
teitsmodulus van ten minste die van tand-
been moeten hebben (± 18500 MPa). Dat 
komt overeen met modulus van een com-
posiet met een vulstofpercentage van 60% 
of meer. Samen met een grote oppervlakte-
hardheid (laatste kolom van tab. I) bestaat 
dan een goede weerstand tegen de kauw-
krachten. Op grond van deze en de andere 
in tabel I vermelde eigenschappen worden 
voor klasse I- en II-restauraties de ultrafij-
ne, hoog-gevulde composieten tot de eerste 
keus gerekend.13  Dat zijn in feite de hybri-
de composieten Adaptic II, P-30, P-30 
APC, P-50 APC, Palfique Lite Posterior, 
Valux en Z-100. Voor frontvullingen gaat 
de voorkeur uit naar de microfijne, nor-
maal gevulde composieten.13  

Om slijtage te weerstaan moeten ook in 
de hybride composieten de vulstofdeeltjes 
zeer dicht bij elkaar liggen, hetgeen bete-
kent dat het composiet zéér kleine deeltjes 
(van 0,1 tot 1,0 µm) moet bevatten. Omdat 
de deeltjes tot clusteren neigen, bestaat het 
risico dat ook dan relatief grote delen ma-
trix aan slijtfactoren worden blootgesteld; 
dit verschijnsel wordt voorkomen door een 
hoog vulstofpercentage te gebruiken.14  

Gesteld mag worden dat de slijtagepro-
blemen door een hoge vulgraad en de com-
binatie van vuldeeltjes van verschillende 
grootte vrijwel zijn overwonnen. Toch is 
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Tabel I. Enige gegevens over composieten (Bron: Willems et al.).1' 

I ype Urootte 

deeltjes 

(pm) 

Elasticiteit 

(MPa) 

Vulstof 

(vol. %) 

Druksterkte 

(MPa) 

Hardheid 

(kg/mm') 

Normaal-gevuld (minder dan 60% vulstof) 

1. ultrafijne 0,7-3.6 13208-17511 48.6-58,1 328-483 65- 97 

2. fijne 4,2-9.3 13362-18487 49,(1-59.9 343-450 79-144 

Hoog-gevuld (meer dan 60% vulstof) 

1. 	ultrafijne 1.0-3.6 19728-26293 62.1-71.8 340-448 106-159 

2. 	fijne 3,6-9.6 19991-27384 62.6-73.1 277-41)8 100-186 

Microfijn (ongepolymeriseerde deeltjes 0,4 pm) 

1. 	splinter* 13-22 5436- 9619 18,8-38-() 304-474 25- 59 
2. samenstel** 13-14 9692-10612 38,3-41,3 3()3-498 55- 63 

3. gesinterd*** 5.2-12 9384-13372  37,2-49,0 304 	'~ 	~   47- 70 

Diversen 

I. 	splinter* 2,0-I5 11511-12882 44.0-47.8 301-373 63-100 

2. samenstel** 13-15 9755-10786 38.5-41.8 340-455 56- 63 

3. gesinterd*** 6.4 14166 51.0 343 89 

4. sferisch**** 16 5973 22.0 275 27 

Traditionele 5,1-13 17408-22531 58.9-66.6 234-350 93-160 

Vezelversterkt 11 23839 68,5 125 

Ulazuur 408 

Dentine 18500 6) 

versplinterde gepremolymcriseerde vulstof 

** samengeklonterde geprepolymeriseerde vulstofdeeltjes 
*** gesinterde, samengeklonterde vulstofdeeltjes 

**** sferische geprepolymeriseerde vulstofdeeltjes 

het jammer dat aan de hoog-gevulde corn-
posieten nauwelijks méér vulstof kan wor-
den toegevoegd, want dat zou de krimp 
reduceren. De beperking zit in het silaan, 
dat na de vulstof langzamerhand het groot-
ste deel van composiet uitmaakt. 

2.2 Occlusale contactpunten 

Men dient onderscheid te maken tussen 
slijtage ter plaatse van de occlusale contact-
punten en daarbuiten. Voorheen was de 
slijtage van de contactvrije zones - een 
gevolg van contact met voedsel en tan-
denborstel - gelijkmatig en 2,5 maal min-
der dan die op de contactpunten.11 De te-
genwoordige microfijne, hoog-gevulde hy-
bride posterieure composieten tonen na 
drie jaar zelfs op de occlusale contactpun-
ten een slijtage die ongeveer gelijk is aan de 
slijtage van het glazuur (circa 40 µm/jaar). 
Een fijn, hoog-gevulde composiet had na 
drie jaar ter plaatse van de contactpunten 
een slijtage die tweemaal zo groot was als 
die van glazuur. Een ultrafijn, half-gevulde 
composiet toonde op contactvrije plaatsen 
te veel materiaalverlies (150 µm per drie 
jaar), alsof de restauratie werd `uitgewas-
sen'.15 De slijtage van klasse I- en II-restau- 

raties na tien jaar lag voor Estilux (232 µm) 
en UvioFil (203 µm) beneden de vijfjaars-
grens die door de American Dental Associ-
ation wordt gesteld op maximaal 250 µm.16 

Opvallend is dat slijtage in het begin na 
het aanbrengen van de vulling relatief snel 
gaat en met verloop van tijd minder snel 
voortschrijdt. 

3 Scheuren 

Door scheuring (krimp), materiaalverlies 
en materiaalmoeheid kan een compo-
sietrestauratie vrij plotseling verloren 
gaan. t7 Omgevingsfactoren, zoals tempera-
tuurwisseling, zijn naast de aard van de 
vulstof (glas, kwarts) van belang voor corn-
pressiemoeheid. Deze veroorzaakt scheu-
ren gedurende cyclische belasting als ge-
volg van kauwen. t8 De elasticiteitsmodulus 
van de microfijne composieten (met weinig 
vulstof) is minder dan die van de hybride 
composieten en van composieten met gro-
vere vulstofdeeltjes; mede door geringere 
trekkrachtweerstand van dit type compo-
siet ontstaan kleine scheuren vlakbij de 
rand van de vulling, waardoor uiteindelijk 
aan de rand degradatie óptreedt.19 In de 
hoog-gevulde kunstharsen zijn de ruimten 

tussen de vulstofdeeltjes klein; scheurtjes 
in de kunstharsmatrix kunnen tussen de 
deeltjes door een uitgebreid netwerk vor-
men.20 Het netwerk van scheurtjes dringt 
steeds dieper door en kan binnen twee tot 
vier jaar leiden tot verloren gaan van de 
vulling.17 21 Mogelijk ook leidt scheuring als 
gevolg van de krimpspanning tot caries, 
vooral in grote caviteiten. Echter, uit een 
retrospectief onderzoek in ons land bleek 
secundaire cariës minder frequent bij corn-
posieten dan bij amalgaam voor te komen 
(8% versus 11%),22 maar dit gegeven zegt 
niet veel als de levensduur van composieten 
kleiner is dan die van amalgaam, waarvoor 
inderdaad aanwijzingen bestaan.23 

Van een andere orde zijn infracties 
(scheuren) en zelfs fractuur van het glazuur 
als gevolg van krimpspanning in de vulling 
(2,8-7,3 MPa), die zich niet kan `ontladen' 
als de hechting groot genoeg is.24 Dit zou 
tot cariës of verlies van de restauratie kun-
nen leiden. Een klasse II-composietrestau-
ratie zal eerder vervorming tonen dan een 
klasse I- en V-restauratie.25 26 Stevige, door 
dentine ondersteunde caviteitswanden lij-
ken noodzaak. Een niet te dikke compo-
sietlaag (flow), laagsgewijs aangebracht, is 
aan te bevelen omdat daardoor minder 
spanning op het element ontstaat.27 
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Duur 	Aantal 

	

"(jaren) 	vullingen 

Auteur Mislukt 	 Redenen voor mislukkingen 

3 Robinson3n  98 Occlusin 
27 Aristaloy 

8%' 	 Cariës, fractuur, pijn, verkleuring. 

0% 	 Evenveel slijtave als composiet maar slechtere 

adaptatie 

- 	 Adaptatie slecht/fractuur 

Fractuur 

Adaptatie slecht 

Sturdcvant" 

 Wilson''-  

Brunson 33  

Lctzc l 

Barnes-34  

Cunningham" 

Norman'(' 

Barr 37  

C)stlund's  ^" 

Willems'' 

65 Ful-Fil 
71 X-55 

67 Occlusin 

90 P-iO 

932 Occlusin 

232 amalgaam 

61 (12 comp) 17% 

105 Clearfil 8% 

102 Occlusin 10% 

102 0-30 

200 A" ' 7% 

80 Occlusin 0% 

43 Díspersalloy 0%  

64 0-30 9 °so 

65 Dispersallov 

25 Occlusin 16% 

25 ANA 20(0 8% 

2% 

Cariës, open contactpunten 

Fracturen, pulpitis. retentie 

Fractuur clement/vulhup 

Meer slijtage dan amalgaam 

Slechtere randaansluiting dan composiet 

Cariës, fractuur. 

idem 

	

11% 	 Verkleuring, adaptatie, cariësë 

	

11% 	 idem 

15% 

	

3% 	 Pijn, secundaire cariës 

9% 

5% 

Matige marginale adaptatie 

Mislukking door behandelaarstou 

Materiaaleigenschappen composiet (fractuur e.d.) 

Post academiam 

Tabel II. Gegevens over duurzaamheid van posterieure composietrestauraties en, indien onderzocht, amalgaam. 

* de meeste percentages zijn (her)berekend; alle zijn afgerond. 
** vergelijking van drie merken composiet (Clearfil posterior, Occlusin, P-30) en twee merken amalgaam (New True Dentalloy en Solila Nova). 

*** klasse II-restauraties in tweede melkmolaren. 
**** P-30, P-30 APC, P-50 APC, Marathon en Exp. LF. 

4 Gegevens over duurzaamheid 

Een probleem bij het duurzaamheidson-
derzoek wordt gevormd door de snel 
opeenvolgende veranderingen/verbeterin-
gen van de commercieel verkrijgbare corn-
posieten. De vereiste vijf jaar in vivo-bevin-
dingen voor een bepaalde composiet zijn 
dan vaak al `achterhaald' voordat de proef-
periode voorbij is. Bovendien zijn zulke 
langlopende, klinische onderzoeken 
schaars. Het lijkt zinvol onderscheid te ma-
ken tussen restauraties waarbij het occlusa-
le vlak wel of niet is betrokken. 

4.1 Klasse I en II 

Gezien de frequent doorgevoerde verbete-
ringen van materiaal en hechting hebben 
oudere gegevens, waaruit bleek dat de pos-
terieure restauraties slecht voldeden,28-29 

nauwelijks meer waarde. Daarom worden 
slechts duurzaamheidsgegevens uit onder-
zoek vanaf 1988 weergegeven (tab. II). Ge-
concludeerd mag worden dat (de vorm van) 
een grote composiet eerder ten gronde gaat 
dan (die van) een kleine en middelgrote,11  
30 vooral in premolaren (grote massa t.a.v. 
klein tandoppervlak).32  Klasse I-restaura-
ties houden zich beter dan klasse II. De 
`niet-mislukte' restauraties zijn echter niet 
perfect: hun kleurafwijkingen,15 31  door slij-
tage afwijkende morfologie,16 31 33 ruw-
heid, t5 32 gebrekkige marginale adaptatie,32  

en andere tekortkomingen komen veelvul-
dig voor, maar zijn niet zo ernstig, dat de 
restauraties moeten worden overgemaakt. 

Retrospectief bevolkingsonderzoek laat 
een groter percentage onbevredigende 
composietrestauraties zien dan experimen-
teel onderzoek.22  In Denemarken (1987-
1988) bleek dat de helft van klasse I- en II-
composietrestauraties in zeven jaar was  

vervangen vanwege breuk, cariës, enzo-
voorts. Restauraties van amalgaam hielden 
het gemiddeld enkele jaren langer uit.23  

Het is aannemelijk dat in experimenteel 
onderzoek nauwkeuriger wordt gewerkt en 
in bevolkingsonderzoek kritischer wordt 
geëvalueerd dan in de algemene praktijk 
haalbaar is. Maar het experimentele onder-
zoek zegt meer over de potentie van het 
materiaal. 

In een literatuuroverzicht over compo-
sietrestauraties in melkmolaren wordt op-
gemerkt dat op korte termijn redelijke re-
sultaten worden bereikt. Maar na zes jaar 
was minder dan 40% succesvol;39  dit betrof 
een traditioneel composiet. Gevonden is 
ook dat composiet in melkelementen op 
een termijn van twee jaar beter voldoet dan 
amalgaam, dat nogal eens marginale defec-
ten toonde,34  maar door anderen is amal-
gaam beter bevonden.38  

Ned TijdschrTandheelkd 100 (1993) oktober 	 439 



Schuurs en Van Amerongen: Amalgaam 

4.2 Klasse V 

Voor klasse V-restauraties lijkt slijtage van 
ondergeschikt belang. Lekkage en retentie 
zijn wel van belang. Als een goede hechting 
aan occlusaal/incisaal glazuur verkregen 
wordt, kan dat losscheuren van de vulling 
aan het cervicale worteldentine tot gevolg 
hebben. De hechting aan het dentine is/was 
het zwakke punt. 

De microfijne, normaal gevulde compo-
sieten, die zwakker en minder slijtvast zijn 
dan de andere, zijn hier aangewezen: zij 
vangen deels de hardingskrimp op door 
hun relatief grote elasticiteit. Resultaten 
van onderzoek betreffen restauraties in 
front en premolaren. Op voorwaarde dat 
het glazuur gebeveld en geëtst werd en 
Scotchbond werd gebruikt, bleek de (ge-
deeltelijke) retentie na één jaar 90%, met 
het grootste verlies in de mandibula. Zon-
der bevel was het verlies na één jaar circa 
75%. Vooral restauraties met weinig massa 
gingen verloren.40  Ook recentelijk rappor-
teerden anderen eveneens zeer ongunstige 
resultaten indien geen bevel was aange-
bracht.41-2  Maar zelfs van gebevelde cavi-
teiten bleek na twee jaar 7-15% van de 
klasse V-composieten uitgevallen, afhan-
kelijk van het gebruikte voorbehandelings-
middel en hechtlak.42  Het grote belang van 
de keuze van het hechtmiddel voor het 
dentine was al eerder aangetoond.43  Des-
ondanks bleek in een ander onderzoek bin-
nen vier jaar bijna 10% van klasse V-com-
posietrestauraties van verschillende mer-
ken te zijn uitgevallen (of gebroken).44  Ge-
bruik van alleen een dentine-adhesief be-
werktstelligde een lagere retentie dan ad-
hesief plus een glasionomeercement li-
ner,45  maar tegenwoordig kan met de ver-
beterde bondings een sterkere hechting 
worden verkregen. 

5 Conclusies en slot 

De slijtage van vele hedendaagse poste-
rieure composieten ligt in de orde van 1 µm 
per maand,15 16 19  hetgeen globaal overeen-
komt met de slijtage van glazuur, en is 
daarmee alleszins acceptabel. De slijtage is 
echter groter, naarmate een restauratie 
meer naar distaal gelegen is; in molaren 
slijten composieten sneller dan in premola-
ren,21  maar dat kan ook met de grootte van 
het oppervlak (in buccolinguale richting) 
van de vulling te maken hebben. 

Door materiaalmoeheid en uitlekken 
van elementaire componenten van het 
composiet kunnen grote composietvullin-
gen binnen twee tot vier jaar verloren 
gaan.17 21  Maar ook het element kan bre-
ken, hetgeen een gevolg kan zijn van op de 
wanden van het element overgedragen 
krimpspanning, of van kauwdruk op te 
dunne wanden. De krimp zou tot lekkage 
en daarmee tot cariës aanleiding kunnen 

Summary 

AMALGAM. IX. AMALGAM SUBSTITUTE: LONGEVITY OF COMPOSITE RESTORA-
TIONS 

Key words: Dental restorations - Composite - Longevity 

In order to answer the question whether composite is an adequate amalgam substitute, both the 
biocompatibility and the longevity of the composite restorations are of major importance. In the 
newly developed composites the wear problem has been overcome, in particular by the modification 
of the filler. Yet, large restorations will often fail within four years. A relatively large number of the 
composite restorations will show shortcomings, for instance surface roughness and shortcomings in 
the marginal adaptation, but the same are true for restorations made of amalgam. Longevity data are 
shown, but for the newest products five-year in vivo data are lacking. 
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geven. De vraag is of de verbeterde bon-
dings de lekkage voldoende kunnen tegen-
gaan op termijn. 
Volgens gegevens uit onderzoek naar duur-
zaamheid zijn vele composietrestauraties in 
de (pre)molaren weliswaar niet ideaal, 
maar hetzelfde mag van amalgaam worden 
gezegd. 

Geconcludeerd is dat in geval van pri-
maire cariës composiet mag worden ge-
bruikt in plaats van amalgaam, maar dat 
het niet kan dienen ter vervanging van gro-
tere amalgaamrestauraties in de molaar-
streek.46  Maar het lijkt tevens ongewenst 
composiet in premolaren toe te passen, 
indien de verhouding vulling:tand ongun-
stig is, dat wil zeggen groot:klein. 

Hier wordt voorbijgegaan aan het feit dat 
de techniek van het restaureren met com-
posiet lastiger is dan met amalgaam, vooral 
in verband met het aanbrengen van een 
goed contactpunt. Tevens zullen de inzich-
ten in de biocompatibiliteit van het mate-
riaal in de toekomst mogelijk nog bijstelling 
behoeven. Voor de volksgezondheid is het 
nog van belang dat de kosten van compo-
sietrestauraties hoger liggen dan voor vul-
lingen van amalgaam. 
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