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Klinisch minithema: Restauraties M.C.EM. de Kuijper, M.M.M. Gresnigt, M. van den Houten,

Breuksterkte van verschillende types
directe en indirecte restauraties bij het

D. Haumahu, U. Schepke, M.S. Cune

functioneel herstel van endodontisch
behandelde molaren

Samenvatting. De breuksterkte van endodontisch behandelde molaren

die met verschillende directe en indirecte materialen waren gerestaureerd,
werd in vitro onderzocht. Er werden 105 ongerestaureerde, geéxtraheerde
molaren endodontisch behandeld en gerandomiseerd in een controlegroep
(alleen endodontische opening) en 6 experimentele groepen (n = 15) met
restauraties van de volgende materialen: glasvezelversterkt composiet (GVC),
microhybride composiet (C), microhybride composiet met glasvezelstift (G-
C), volledige lithiumdisilicaatkroon (LDS), volledige lithiumdisilicaatkroon
met glasvezelstift (G-LDS) en een endokroon (E). Proefstukken werden
thermomechanisch verouderd en axiaal belast totdat breuk optrad. Gegevens
werden geanalyseerd via variantieanalyse en de Tukey post hoc-test (o =
0,05). De breuksterkte werd significant beinvloed door het type restauratie (p
=0,000). LDS had een significant hogere breuksterkte dan de controlegroep
en GVC-, C en G-C. Groepen E, LDS en G-LDS verschilden niet statistisch van
elkaar in breuksterkte. Dit gold ook E, G-LDS en alle composietgroepen. De
glasvezelversterkte composietrestauratie resulteerde in aanzienlijk minder
fatale breuken.

Kuijper MCFM de, Gresnigt MMM, Houten M van den, Haumahu D, Schepke U, Cune MS. Breuksterkte van
verschillende types directe en indirecte restauraties bij het functioneel herstel van endodontisch behandelde molaren
Ned Tijdschr Tandheelkd 2020; 127: 245-253

doi: https://doi.org/10.5177/ntvt.2020.04.19093

element ligt vaak (11,2-28,5%) een knobbelfractuur of een

LEERDOELEN verticale wortelfractuur ten grondslag (Zadik et al, 2008;
Na het lezen van dit artikel kent u de vergelijkende breuk- Touré et al, 2011). Het is daarom belangrijk dat de res-
sterkten en modus van falen van: tauratie bijdraagt aan het herstel van de intrinsieke sterkte
- directe restauraties van glasvezelversterkt composiet, van een dergelijk endodontisch behandeld gebitselement
microhybride composiet of microhybride composiet en beschermt tegen breuk (Dammaschke et al, 2013). De
met glasvezelstift duurzaamheid van die restauratie hangt voornamelijk af
- en de indirecte restauraties: volledige lithiumdisilicaat- van de hoeveelheid resterend tandmateriaal (Fokkinga et
kroon, volledige lithiumdisilicaatkroon met glasvezelstift al, 2007). De restauratie kan op een directe of indirecte

of een endokroon.

INLEIDING

wijze worden vervaardigd. Voor een indirecte procedure
met een conventionele kroon wordt een ferrule van ten
minste 2 mm geadviseerd. Of een wortelkanaalstift gein-
diceerd is, hangt af van de verticale hoeveelheid resterend

Aan de extractie van een endodontisch behandeld gebits-  tandmateriaal (Peroz et al, 2005). Bij molaren zou een en-
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WAT WETEN WE?

Endodontisch behandelde gebitselementen zijn gevoelig
voor breuk. Restauratie zou moeten leiden tot een breuk-
bestendig tand-restauratiecomplex.

WAT IS NIEUW?

Het gebruik van glasvezelversterkt composiet vergroot in
vitro de kans op een reparabele breuk ten opzichte van
een conventioneel composiet of een indirecte restaura-
tie.

PRAKTIJKTOEPASSING

Het gebruik van glasvezelversterkt composiet vergroot
wellicht de kans op een reparabele breuk bij een endo-
dontisch behandelde molaar.

dokroon hiervoor een adhesief alternatief kunnen zijn
(Bindl et al, 2005; Belleflamme et al, 2017). Een endok-
roon is een monolithische restauratie met retentie in de
pulpakamer. Molaren lenen zich daar het beste voor van-
wege het grote, potentieel beschikbare hechtoppervlak in
de pulpakamer.

In molaren waar geen of slechts 1 coronale wand res-
teert, moeten tandartsen en patiénten de behandelalterna-
tieven wegen in relatie tot de kosten en de te verwachten
duurzaamheid. Indirecte restauraties overstijgen soms de
financiéle reikwijdte van patiénten, vooral als recentelijk
een wortelkanaalbehandeling werd uitgevoerd. Een moge-
lijk alternatief kan een direct vervaardigde, volledige com-
posietopbouw zijn. Naast de manuele vaardigheid van een
tandarts, hebben de polymerisatiekrimp en de mate van

105 Endodontisch behandelde molaren

\:

Randomisatie (n = 15)

\

Decapitatie

\

Directe Indirecte
Controle restauratie restauratie
GVC LDS
(¢} G-LDS
G-C E
Thermomechanische veroudering
(1.200.000 cycli; 8.000 thermocycli)
Occlusale belasting
(N; 1 mm/min)
Afb. 1. Overzicht van de verschillende studiegroepen.
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conversie tijdens het polymerisatieproces een invloed op
het eindresultaat (Mantri en Mantri 2013). Door glasvezels
aan de composiet toe te voegen, kan in theorie de krimp tij-
dens de polymerisatie worden beperkt, ontstaat een hogere
weerstand tegen breuk en treedt er afbuiging van de breuk
op. De kans dat een gebitselement na breuk te herstellen
is, zou dan groter zijn (Ozsevik et al, 2016).

In een systematisch literatuuronderzoek van de
Cochrane-groep en een recent systematisch literatuuron-
derzoek werd geconcludeerd dat meer (klinisch) onderzoek
nodig is om directe en indirecte restauraties van endodon-
tisch behandelde gebitselementen te vergelijken (Fedoro-
wicz et al, 2012; Shu et al, 2018). Voor een beter begrip
van het mechanisch faalgedrag van endodontisch behan-
delde gebitselementen moeten verschillende soorten res-
tauraties met elkaar worden vergeleken. In het in dit artikel
beschreven in vitro-onderzoek werden endodontisch be-
handelde molaren gerestaureerd met verschillende directe
en indirecte methoden met of zonder een wortelkanaal-
stift. De nulhypothese was dat er geen verschil bestond in
gemiddelde breuksterkte en de wijze van falen tussen de
verschillende onderzoeksgroepen.

MATERIAAL EN METHODE

Er werden 105 gave geéxtraheerde derde molaren geinclu-
deerd (n = 15 per groep). Ze werden 1 mm onder de gla-
zuur-cementgrens ingebed en gedurende het experiment
in gedestilleerd water bewaard. Alle gebruikte materialen
staan vermeld in tabel 1.

Wortelkanaalbehandeling en randomisatie

Na endodontische opening werden alle wortelkanalen ge-
prepareerd tot werklengte. Guttaperchastiften werden ge-
cementeerd, afgebrand tot 1 mm onder de kanaalingang
en bedekt. De caviteit werd gerestaureerd met behulp van
een driestaps ets-en-spoeladhesiefsysteem en een micro-
hybride composiet volgens de instructies van de fabrikant.

BEGRIPPENLIJST

GVC Glasvezelversterkt composietrestauratie
© Microhybride composietrestauratie
G-C  Microhybride composietrestauratie met glasve-

zelstift
LDS
G-LDS Volledige lithiumdisilicaatkroon met glasvezelstift
E Endokroon

Lithiumdisilicaatkronen
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De composiet werd in laagjes aangebracht en telkens 20
seconden gepolymeriseerd.

Na de wortelkanaalbehandeling werden de gebitsele-
menten willekeurig toegewezen aan een controlegroep
(geen verdere behandeling) of aan 1 van de 6 onderzoeks-
groepen (n = 15) (zie afb. 1 en 2). Een 3D-scan en een
putty-afdruk werden vervaardigd voor het digitaal ontwerp
van de restauratie. Vervolgens werden de gebitselementen
gedecapiteerd tot 1 mm boven de glazuur-cementgrens
om een Kklinisch worst case scenario na te bootsen en om de
conventionele preparatievorm (2 mm ferrule, waarbij geen
dentine aanwezig is na preparatie) te vergelijken met de
adhesieve rehabilitatie (waarbij het glazuur intact blijft).
Hierna werden de gebitselementen onmiddellijk gerestau-
reerd.

Directe restauraties

Na het decapiteren werd de pulpkamer geprepareerd tot
een diepte van 4 mm. In de groep glasvezelversterkt com-
posiet (GVC) werd met behulp van de putty-mal een 1 mm
dikke wand geconstrueerd met een microhybride compo-
siet. Het centrale deel (coronaal van de pulpakamer) en de
pulpakamer werden laagsgewijs gerestaureerd in lagen van
2 mm met behulp van een glasvezelversterkt composiet
en 20 seconden gepolymeriseerd. De glasvezelversterkte
composiet werd volledig bedekt met een microhybride
composiet. Glycerinegel werd aangebracht om de zuurstof-
inhibitielaag uit te blokken en de opbouw werd 40 secon-
den aanvullend uitgehard.

In de groep microhybride composiet (C) werd hetzelfde
proces gevolgd, maar werd alleen een microhybride com-
posiet gebruikt.

In de groep microhybride composietrestauratie met
glasvezelstift (G-C) werd hetzelfde adhesieve protocol ge-
volgd, maar werd eerst een ruimte geprepareerd in het
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grootste kanaal ten behoeve van een glasvezelstift. Er werd
4 mm guttapercha apicaal als afdichting in situ gelaten. De
stift werd gesilicatiseerd en gesilaniseerd gedurende 60
seconden. De stift werd geplaatst met een duaalhardend
composietcement en 1 mm onder het occlusievlak inge-
kort. De gebitselementen werden vervolgens met hetzelfde
materiaal hersteld als in de C-groep.

Indirecte restauraties

Decapitatie en preparatie werd uitgevoerd zoals beschre-
ven in paragraaf ‘Directe restauraties’. Voor de groep li-
thiumdisilicaatkronen (LDS) werd een composietopbouw
gemaakt zoals beschreven voor groep C. Voor de groep G-
LDS werd een wortelkanaalstift geplaatst en een opbouw
gemaakt zoals beschreven voor groep G-C. Nu werden de
gebitselementen in de groepen LDS en G-LDS voorbereid
voor een volledige lithiumdisilicaat kroon met een cham-
ferpreparatie en een ferrule van 2 mm in gezond tandweef-
sel. De occlusale afname was 1,5 mm.

De restauraties voor de LDS- en G-LDS-groep wer-
den door middel van een digitale werkwijze ontworpen
en gefreesd). Een tijdelijke restauratie werd bevestigd. Na
2 weken werd de tijdelijke voorziening verwijderd en de
composietopbouw gesilicatiseerd, gevolgd door 15 secon-

e

A. Gebitselement
B. Endodontisch behandeld
C. Gedecapiteerd

” C-1. Opbouw glasvezel-
versterkt composiet (GVC)

C-2. Opbouw composiet (C)

C-3. Opbouw glasvezelstift & composiet (G-C)
C-4. Composietopbouw &
lithiumdisilicaatkroon (LDS)

C-5. Composietopbouw glasvezelstift &
lithiumdisilicaatkroon (G-LDS)

C-6. Endokroon (E)

Afb. 2. Alle stappen van restaureren en de verschillende onderzochte restauratietypes in dit onderzoek (a-b).
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den etsen van het totale oppervlak met fosforzuur. Primer
werd gedurende 20 seconden aangebracht op het dentine
en de opbouw werd 60 seconden gesilaniseerd. Een ge-
vulde bonding werd aangebracht maar nog niet uitgehard.

Het interne oppervlak van de kroon werd 20 secon-
den geétst met 4,9% waterstoftfluoridezuur, gevolgd door
grondig spoelen en S minuten ultrasoon reinigen. Hierna
werd het geétste oppervlak 60 seconden gesilaniseerd. De-
zelfde bonding werd aangebracht op het interne oppervlak
van de kroon. Vervolgens werd de kroon geplaatst met een
verwarmd microhybride composiet. Er werd glycerinegel
aangebracht voorafgaand aan polymerisatie, 90 seconden
per kant (occlusaal, buccaal en linguaal).

Voor groep met de lithiumdisilicaat endokroon (E) werd
de pulpakamer geprepareerd zoals beschreven in de para-
graaf ‘directe restauraties’. Immediate dentin sealing (IDS,
intermezzo 1) werd aangebracht door het dentine 15 se-
conden te etsen, schoon te spoelen en 20 seconden een
primer in te wrijven. Een gevulde bonding werd alleen op
het dentine geappliceerd en gedurende 20 seconden ge-
polymeriseerd, waarna dun-vloeiend composietmateriaal
werd aangebracht. Ten slotte werd alles gedurende 40 se-
conden belicht onder glycerinegel. De tijdelijke voorzie-
ning, het frezen en bevestigen van de endokronen werd
uitgevoerd conform de LDS- en G-LDS-groepen.

Veroudering, breuktest en modus van falen

Alle proefstukken werden thermomechanisch verouderd in
de kauwsimulator SD Mechatronik CS-4.8), overeenkom-
stig S jaar klinisch functioneren. De molaren werden daar-
voor axiaal belast met S0 N door een keramische bol die
de antagonist simuleerde (1,2 x 106 cycli; 1,7 Hz). Tege-
lijkertijd doorliepen de gebitselementen 8.000 thermische
cycli (5-55° C; 30 seconden). Na veroudering werden de
gebitselementen gecontroleerd op slijtage en breuken met
behulp van een vergroting van 10 keer onder een operatie-
microscoop. Daarna werden ze belast met een 8 mm kogel
loodrecht op het occlusievlak, totdat breuk optrad (1 mm/
min). Alle breuken werden microscopisch geanalyseerd
bij een vergroting van 40 keer en onderverdeeld in restau-
reerbare en niet-restaureerbare breuken. Restaureerbare
breuken werden gedefinieerd als breuken die niet zouden
resulteren in het verlies van het gebitselement en verder

gespecificeerd als:

Onderzoek en wetenschap

INTERMEZZO 1. IMMEDIATE DENTIN SEALING (IDS)
Bij immediate dentin sealing (IDS) wordt direct na het
prepareren van het dentine de adhesieflaag aange-
bracht. Dit resulteert in een betere hechting dan wanneer
het dentine op de dag van cementatie wordt voorbehan-
deld. Na het aanbrengen van IDS wordt de preparatie
afgedrukt voor de indirecte restauratie.

Binnen dit onderzoek werd ervoor gekozen alle glas-
keramische restauraties te cementeren met lichthar-
dend composiet. Lichthardend composiet heeft betere
mechanische eigenschappen dan een duaalhardend
composietcement. Daarnaast is de overmaat eenvoudig
te verwijderen door de dikkere consistentie.

a. breuk in de restauratie;

b. breuk van de restauratie en falen van de hechting;
gecombineerde breuk van de restauratie en het gebits-
element tot maximaal 1 mm onder de oorspronkelijke
outline.

Niet-restaureerbare breuken zouden leiden tot extractie

van het gebitselement werden geclassificeerd als:

1. breuk verder dan 1 mm onder de oorspronkelijke out-
line;

2. wortelfractuur.

Representatieve breuken van elke categorie werden ge-

sputter-coat met een 3-nm dikke laag van 80% goud en

20% palladium (90 s, 45 mA) en geanalyseerd met behulp

van elektronenmicroscopie.

Statistische analyse

Na verificatie van normaalverdeling en homogeniteit van
variantie werd een oneway ANOVA verricht met de breuk-
sterkte als de afthankelijke en het type restauratie als de
onafhankelijke variabele. Een post-hoc-analyse werd uit-
gevoerd met behulp van deTukey-test. Om de faalmodus
tussen de groepen te vergelijken, werd een Fisher-Free-
man-Halton Exact-test uitgevoerd. Een p-waarde < 0,05
werd als statistisch significant beschouwd in alle voor-
noemde testen. De resultaten werden geanalyseerd met
behulp van het statistisch software pakket IBM SPSS 24.

Gemiddelde +sd Minimum Maximum 95% betrouwbaar-

heidsinterval

Controle 15 1.890 + 7742 599 3.223 1.461-2.318

GERC 15 1.823 +911° 808 4.384 1.318-2.327

C 15 2.192 + 7522 852 3.715 1.775-2.609

CP 15 1.830 + 590 993 2.896 1.504-2.157

LDS 15 3.217 +1.052° 1.644 4.976 2.635-3.800

P-LDS 15 2.697 + 665%® 867 3.621 2.323-3.065

E 15 2.425 +993® 1.092 4.997 1.875-2.976

2 bImpliceert dat er geen statistisch significant verschil tussen de groepen bestaat.

Tabel 2. Gemiddelde breuksterkte (Newton)2.
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Restaureerbaar falen

Cohesieve breuk Cohesieve breuk

Onderzoek en wetenschap

Niet-restaureerbaar falen

kroon kroon + adhesive
falen

Controle 4

GVC 3 3

C 1

G-C 1

LDS 1

G-LDS 2 2

E

Cohesive breuk Breuk > 1 mm Wortelfractuur
kroon en breuk onder CE]J
gebitselement
10
4 4 1
14
11
1 1 9
10
2 1 11

Tabel 3. Modus van falen.

RESULTATEN

Alle exemplaren overleefden het thermomechanische ver-
ouderingsproces. Een overzicht van de resultaten van de
breuksterkte is weergegeven in tabel 2. De breuksterkte
werd significant beinvloed door het type restauratie (F [6,
98]1=75,89, p=0,000, o = 0,47). Post-hoc-analyse liet zien
dat er een significant verschil was tussen groep LDS (3.217
+1.052 N) enerzijds en de controlegroep (1.890 + 774 N;
p=0,001, d = 1,44), GVC (1.823 + 911 N; p = 0,000, d
=1,42), C (2.192 + 752 N; p = 0,018, d = 1,12) en G-C
(1.830 £ 590 N; p=0,000, d = 1,63) anderzijds. Er werden
geen significante verschillen gevonden tussen de groepen
LDS, G-LDS (2.697 + 665 N) en E (2.425 + 993 N).

Tabel 3 toont de verschillende breuktypen per groep. Er
was een statistisch significant verband tussen de manier
van falen en het type restauratie (p = 0,005; tweezijdig). De
kansen op een reparabele breuk bij gebruik van GVC was
respectievelijk 4, 5,4, 8 en 28 keer hoger dan voor de volle-
dige kronen, de controlegroep, de endokroon en de andere
composietgroepen. Afbeeldingen 3 en 4a t/m c tonen elek-
tronenmicroscoopbeelden van representatieve molaren uit
dit onderzoek. In GVC-groep is een afbuiging van de breuk

vanuit het centrum zichtbaar (afb. 3a). Afbeelding 4d toont
aan dat er verlies van hechting optrad tussen het dentine-
oppervlak en de IDS-laag, terwijl de IDS-laag, composiet
en de keramiek nog steeds aan elkaar gehecht zijn.

DISCUSSIE
Het doel van dit onderzoek was de invloed van het type
restauratie op de breuksterkte en de wijze van falen van
ernstig verzwakte endodontisch behandelde molaren te
onderzoeken. De hypothese dat het type restauratie geen
invloed zou hebben op de breuksterkte moet worden ver-
worpen. De LDS-groep vertoonde een significant hogere
gemiddelde breuksterkte dan de controlegroep en de di-
recte restauraties. Maar zelfs na thermomechanische ver-
oudering waren alle soorten restauraties bestand tegen de
gemiddelde kauwkracht bij de mens, variérend van 600 tot
900 N (Cosme et al, 2005; Varga et al, 2011). Dit komt
overeen met andere onderzoeken (Plotino et al, 2008;
Magne et al, 2014; Gresnigt et al, 2016).

Slechts in enkele onderzoeken werd de breuksterkte
onderzocht van endodontisch behandelde molaren die wer-
den gerestaureerd met knobbelvervangende directe com-

compression
curl

BEM Wy 15,00 W 17.12 mm
o bl T272 Dt SE
bEmmac msx PG 12

Afb. 3. Elektronenmicroscoopbeelden van een volledige GVC restauratie (a) (30 x vergroting): deflectie van de breuk vanuit het centrale deel van het gebits-
element is evident. Detailopname (b) van de glasvezelversterkte microhybride composiet-interface (348 x vergroting. Korte glasvezels zijn in verschillende
richtingen georiénteerd, waardoor ze functioneren als spanningsonderbreker en de kracht afleiden. Detail (c) van een gebroken glasvezel laat zien waar de
breuk begon (bok O), de richting van scheurpropagatie (dcp) en diverse velocity hackles (vH) (980 x vergroting). Het fractureren van een keramiek ontstaat
door een inwerkende kracht bij een punt wat ‘de oorsprong’ wordt genoemd. Deze kracht wordt in het materiaal doorgegeven en leidt verderop tot kleine

lijnen, zogenoemde velocity hackles.
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Chemische samenstelling

Onderzoek en wetenschap

Leverancier

Batch num-
mer

Gebruikt
in groep
GV(C, C, Ultra-etch
G-C,
LDS, G-
LDS,E
GVC, C, Optibond FL
G-C,
LDS, G-
LDS, E
C, G-C, Clearfill APX
LDS, G- Posterior
LDS A3
G-C, G- RelyX vezel-
LDS stift
GVC GC EverX
Posterior
GVC GC Essentia
Universal
E Tetric EvoF-
low A3
G-C, LDS, Cojet sand
G-LDS, E
LDS, G- IPS Ceramic
LDS, E Etching
Gel
LDS, G- Monobond
LDS, E Plus
G-C, G- Clearfill DC
LDS Core Plus
Dentin
LDS, G- IPS e.max
LDS, E CAD HT
A3

Etsgel

Bonding-

systeem

Microhy-
bride

composiet

Glasvezel-
stift

Glasvezel-
versterkt
composiet

Microhy-
bride
composiet

Flowable

composiet

Blasting
particlest

Etsgel voor

composiet

Silane
coupling
agent

Duaal-
hardend

composiet

Lithium-
disilicaat
glaskera-

miek

35% fosforzuur

- Primer: 2-hydroxyethylmethacrylaat, glycero-fosfaat
dimethacrylaat, phthalictfzuur monomethacrylaat,
ethanol, water, foto-initiator

- Adhesief: triethyleenglycol dimethacrylaat, urethaan
dimethacrylaat, glycero-fosfaat dimethacrylaat, 2-hy-
droxyethylmethacrylaat, bisphenol-A glycidyldimetha-
crylaat, vuldeeltjes, foto-initiator

Bisphenol-A glycidyldimethacrylaat, tri-ethyleenglycol
dimethacrylaat, gesilaniseerde bariumglas deeltjes,
gesilaniseerde silica deeltjes, gesilaniseerd colloidaal
silica, dl-camphorquinone

Glasvezels (80% tot 90%), kunststof matrix (10% tot
20%)

Glasvezels, barium boroftsilicaat glasdeeltjes, bisp-
henol-A glycidyldimethacrylaat, triethyleenglycol
dimethacrylaat, PMMA, mix camphorquinone

Strontium glasdeeltjes, ianthanoid fluoride, FALSi glas,
fumed silica, geéthoxyleerd bisphenol-A dimethacry-
late

Dimethacrylaat, barium glasdeeltjes, ytterbium trifluori-
de, silicondioxide, gemengde zurrstof en copolymeren,
toevoegingen, catalysatoren, stabilisatoren, pigmenten

Aluminumtrioxide deeltjes gecoat met silica, deeltjees-

grootte: 30 pm

< 5% hydrofluoridezuur

Ethanol, 3-trimethoxysilsylpropylmethacrylaat, geme-

thacrylateerd fosforzuur ester

- A Pasta: bisphenol-A glycidyldimethacrylaat, hydro-
foob aliphatict dimethacrylaat, hydrofiel aliphatictt
dimethacrylaat, hydrofoob aromatisch dimethacrylaat,
gesilaniseerde barium glasdeeltjes, gesilaniseerd
colloidal silica, colloidal silica, dI-camphorquinone,
initiatoren, pigmenten

- B Pasta: tri-ethyleenglycol dimethacrylaat, hydrofiel
aliphatisch dimethacrylaat, hydrofoob aromatisch
dimethacrylaat, gesilaniseerd barium glasdeeltjes, ge-
silaniseerd colloidal silica, aluminumoxide vuldeetjes,
versnellers

97% silicium#tdioxide, aluminiumoxide, fosforpen-
toxide, kaliumoxide, natriumoxide, calciumoxide,
fluoride, 3% titaniumdioxide en pigmenten, water,

alcohol, chloride

Ultradent, St
Louis, MO,
USA

Kerr, Orange,
CA, USA

Kuraray, Okay-

ama, Japan

3M ESPE, St
Paul, MN,
USA

GC EUROPE,
Leuven,
Belgium

GC EUROPE,
Leuven,
Belgium

Ivoclar Viva-
dent, Schaan,
Liechtenstein

3M ESPE, St
Paul, MN,
USA

Ivoclar Viva-
dent, Schaan,
Liechtenstein

Ivoclar Viva-
dent, Schaan,
Liechtenstein

Kuraray, Okay-

ama, Japan

Ivoclar Viva-
dent, Schaan,
Liechtenstein

D080, L090,
K021,
F080,
T031

6286025

6113545

2E0706

56860

1609082

160727A

W05639

442859

V23918

T45804

000029

V31667,
U51707,
504180

Tabel 1. Merk, type, chemische samenstelling, leverancier en batch nummers van de gebruikte materialen.
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posietrestauraties, maar hier werden de gebitselementen
niet onderworpen aan enige vorm van veroudering (Sala-
meh et al, 2006; Plotino et al, 2008). Salameh et al (2006)
rapporteerden breuksterktes van respectievelijk 677 + 21
en 833 + 180 N voor directe composietrestauraties met en
zonder toepassing van een glasvezelstift. In het onderzoek
van Plotino et al (2008), waarbij de breuksterkte van uit-
gebreide directe composietrestauraties zonder wortelka-
naalstift werd onderzocht, was de breuksterkte 1.421 +
320 N. De breuksterktes gevonden in het hier beschreven
onderzoek waren vergelijkbaar of hoger, hoewel de mola-
ren thermomechanisch verouderd werden om 5 jaar kli-
nisch functioneren te simuleren. Een mogelijke verklaring
zou het gebruik van een hooggevuld microhybride com-
posietmateriaal (70% volume, 86% gewicht vulbelasting)
kunnen zijn. Slechts in 1 ander onderzoek werd de breuk-
sterkte onderzocht van endodontisch behandelde molaren
die waren hersteld met vezelversterkt composiet (2.251 +
586 N) (Ozsevik et al, 2016).

De gemiddelde breuksterkte van de endokronen in het
hier beschreven onderzoek was vergelijkbaar met die van
endokronen zoals gerapporteerd door Gresnigt et al (2016)
onder axiale belasting (2.428 + 566 N). In het in vitro-
onderzoek van Hamdy (2015) werd geen significant ver-
schil in gemiddelde breuksterkte aangetoond bij volledige
kronen met glasvezelstift en endokronen van lithumdisili-

caat op endodontisch behandelde molaren (respectievelijk

HY 1500 kv 'L‘OWMI\
fledd; 9.06mm Dot SE
SEM MAG: 28 x

SEM
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1.076 £ 132 en 989 + 109 N).

Zowel voor de directe composiet (C/G-C) als voor de
lithiumdisilicaatgroep (LDS/G-LDS) heeft het gebruik van
een wortelkanaalstift niet geleid tot een hogere breuk-
sterkte. Dit is in overeenstemming met verschillende an-
dere onderzoeken (Fokkinga et al, 2005; Salameh et al,
2006; Biacchi en Basting, 2012). Lithiumdisilicaat endo-
kronen presteerden statistisch significant beter dan een
volledige lithiumdisilicaatkroon met een composietop-
bouw en glasvezelstift (675 + 159 versus 470 + 130 N)
(Biacchi en Basting, 2012).

Voor de hypothese dat het type restauratie geen effect
zou hebben op de faalmodus, tonen de resultaten aan dat
de GVC-groep aanzienlijk meer restaureerbare breuken
vertoonde, dus de hypothese moet worden verworpen. Een
reden hiervoor zou de afbuiging van de breuk kunnen zijn,
waaraan de glasvezels in het composiet bijdragen door hun
verschillende oriéntatie (zie afb. 3b) (Ozsevik et al, 2016).
Bovendien lijken glasvezels veel stress te absorberen, zoals
in dit onderzoek bleek uit de velocity hackles in afbeelding
3c (Scherrer et al, 2006). Een breuk in de GVC-restaura-
tie kan worden hersteld door het composietoppervlak te
zandstralen, te silaniseren (60 seconden) en vervolgens
te restaureren. Daarentegen vertoonden de groepen C, G-
LDS en E breuken in de pulpakamer, resulterend in niet-
restaureerbare breuken (afb. 4a-c). Spanning in de directe
composiet herleidt stress tot het worteldentine, wat ook

Afb. 4. Elektronenmicroscoopbeelden van een
microhybride composietrestauratie ofwel groep
C (a), een volledige lithiumdisilicaatkroon met
glasvezelstift ofwel groep G-LDS (b) en een en-
dokroon of wel groep E (c). Er vormden zich frac-
turen in de pulpakamer. Detailopnamen van het
IDS-dentine-grensvlak van een endokroon (d) en
van een lithiumdislicaatkroon (e). Er trad een ad-
hesieve breuk op tussen IDS en dentine, terwijl
de IDS-composiet intact bleef (c en e). Het kera-
miek is nog steeds gehecht aan de directe com-
Y posietopbouw en de IDS-laag maar is los
WD 24.79 mm

Dot SE
PC 2

e 3 L
Ww fgic. 2.94 mm
GEMMAG 86 x

gekomen op de dentine-IDS-interface (e). CER =

keramiek, COMP = composiet, D = dentine.
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in computermodellen is bevestigd (Barcelos et al, 2017).
Zelfs in vergelijking met de controlegroep, die slechts een
kleine klasse I-restauratie had, was de kans op restaureer-
bare breuken van gebitselementen uit de GVC-groep 5,4
keer hoger. Hieruit kan worden afgeleid dat glasvezelver-
sterkt composiet wellicht een interessant materiaal kan
zijn om de kans op overleving van het gebitselement na
een breuk te vergroten.

Het gebruik van een glasvezel wortelkanaalstift resul-
teerde niet in gunstigere fracturen voor G-C (slechts 1 res-
taureerbare breuk). Dit is strijdig met de bevindingen van
Salameh et al (2006), die 100% restaureerbare breuken
constateerden wanneer een glasvezelstift aanwezig was.
Een verklaring voor dit verschil kan zijn dat in het hier be-
schreven onderzoek de gebitselementen bij veel zwaardere
belasting fractureerden. Voor de volledige lithiumsilicaat-
kronen resulteerde het gebruik van een glasvezelstift niet
tot meer restaureerbare breuken. Dit was ook het geval in
het onderzoek van Magne et al (2014).

Zoals wordt geillustreerd in afbeelding 4d blijkt de
hechting aan het dentine, die na fractuur van de restauratie
aan grote trekkrachten bloot staat, nog steeds de zwakste
schakel.

Verschillende factoren beinvloeden de breuksterkte,
zoals de richting van de kracht, de snelheid waarmee wordt
belast en de manier waarop het substraat is verankerd in
de proefsopstelling (Plotino et al, 2008). Sommige onder-
zoekers adviseren het parodontale ligament te simuleren
(Soares et al, 2005). Omdat echter het risico bestaat dat het
materiaal dat daarvoor wordt gebruikt, mee zou veroude-
ren tijdens het proces van thermisch-mechanisch belasten,
werd daarvan in dit experiment afgezien. De belasting was
gericht langs de as van het gebitselement, wat lijkt op de
richting van de krachten in de mond. Tijdens de normale
functie staan restauraties echter bloot aan vermoeidheids-
belasting. Dit werd gesimuleerd met behulp van een kauw-
simulator. Geschat wordt dat tijdens de normale functie de
maximale totale belasting van gebitselementen varieert
tussen 71 en 146 N (Anderson, 1956). In dit onderzoek
werd een belasting van 50 N gehanteerd tijdens het ver-
ouderen, wat dus mogelijk aan de lage kant was. Rosen-
tritt et al (2009) stelden daarentegen dat 1,2 x 106 keer SO
N voldoende kan zijn om de overlevingskans in vivo te ra-
men. In toekomstig onderzoek zou een cyclische belasting
een meer realistische simulatie van de klinische werkelijk-
heid kunnen zijn.

Vanuit klinisch oogpunt is het belangrijk om na te den-
ken over de gevolgen van het aanbrengen van een ferrule
op sterk mechanisch gecompromitteerde gebitselementen:
glazuur om aan te hechten gaat daarmee mogelijk verlo-
ren en chirurgische kroonverlenging is vaak noodzakelijk.
Adhesieve bevestiging van restauratiematerialen wordt
daarmee dus bemoeilijkt, wat de breuksterkte van de glas-
keramiek vermindert. Meer klinisch onderzoek zal nodig
zijn om de bevindingen uit het hier beschreven onderzoek
te toetsen aan de klinische werkelijkheid.
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CONCLUSIE

Binnen de beperkingen van dit in vitro-onderzoek kan het

volgende worden geconcludeerd:

e Onder axiale belasting vertoont een directe com-
posietrestauratie in een molaar een vergelijkbare
breuksterkte als een composiet stiftopbouw met een li-
thiumdisilicaatkroon en een endokroon.

e Een endokroon, adhesief gecementeerd op een prepa-
ratie met IDS, is hier even sterk als een volledige li-
thiumdisilicaatkroon die gecementeerd wordt over een
composietopbouw, al dan niet ondersteund met een
glasvezelstift.

e Het gebruik van een glasvezel wortelkanaalstift heeft
geen invloed op de breuksterkte van gerestaureerde en-
dodontisch behandelde molaren.

e Het gebruik van glasvezelversterkt composiet - in mo-
laren - leidt onder deze experimentele omstandigheden
tot minder fatale breuken.
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SUMMARY

Fracture strength of various types of direct and indirect restorations
in the functional repair of endodontically treated molars

The fracture strength of endodontically treated molars restored by means
of various types of direct and indirect materials was studied in vitro. 105
sound molars were endodontically treated and randomly assigned to 1
control group (endodontic access cavity only) and 6 experimental groups
(n = 15) with restorations of the following materials: glass fibre reinforced
composite (GFRC); microhybrid composite (C); microhybrid composite
restoration with glass fiber post (CP); full-contour lithium disilicate crown
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(LDS); full-contour lithium disilicate crown with glass fiber post (P-LDS);
and an endocrown (EC). Specimens were thermo-mechanically aged and
axially loaded until failure. Data were analysed using ANOVA and Tukey's
post hoc test (a = 0.05). Fracture strength was significantly affected by
the type of restoration (p = 0.000). LDS had significantly higher fracture
strength than the control group and GFRC, C and CP groups. Groups EC,

LDS and P-LDS were not statistically different from each other in fracture
strength. This was also the case with EC, P-LDS and all composite groups.
The glass fibre strength of composite restoration resulted in significantly

fewer fatal fractures.
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