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where hygiene is kept on an adequate level a 
hepatitis B positive patient need not be the cause 
of any panic. 
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ETSBRUGGEN 

J. H. VAN DER VEEN 

Inleiding 

Bij het verlies van een gebitselement in 
het front is het vrijwel altijd noodzake-
lijk (althans tijdelijk) een partiële pro- 

Uit de vakgroep Parodontologie-
Prothetodontie-Sosiodontie 
van de rijksuniversiteit te Groningen. 

these van kunsthars te vervaardigen. 
Dergelijke prothesen kunnen voor de 
gingiva en de slijmvliezen traumatisch 
zijn en worden door veel patiënten on-
plezierig gevonden. Een andere moge- 

Samenvatting: 

Een overzicht wordt gegeven van de in-
dicatie, het vervaardigen en de prognose 
van ̀ etsbruggen'. Een etsbrug kan dienst 
doen als een immediate en/of tijdelijke 
frontvervanging. De werkwijze bij het 
aanbrengen van een pontic is analoog 
aan de gebruikelijke stappen bij de com-
posiet-etstechniek. Het gebruik van ver-
schillende typen pontics wordt beschre-
ven. De levensduur van een etsbrug is 
afhankelijk van de wijze van vervaardi-
gen en de belasting van de brug en vari-
eert van enkele maanden tot enkele ja-
ren. 

Trefwoorden: Prothetische tandheelkunde - Composiet 
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lijkheid om een gebitselement te ver-
vangen biedt de composiet-etstech-
niek. Met deze techniek kunnen in het 
glazuur microscopische etsputjes 
worden aangebracht, waarin het corn-
posiet retentie kan vinden. Daarbij kan 
een grote hechtsterkte van het compo-
siet aan het glazuur worden bereikt. 
Deze hechtsterkte is zo groot dat een 
kunsthars pontic kan worden vastge-
zet met behulp van de composiet-ets-
techniek aan zijn pijlerelementen (afb. 
1). Voor een dergelijke vervanging be-
staat in de Engelstalige literatuur geen 
eenduidige naam. 

Afb. 1. Etsbrug, buccaal aanzicht. 

Ibsen en Neville (1974) spreken van 
'adhesively bonded, fixed-bridge 
prostheses', Jenkins (1978) spreekt 
van 'etch-retained (anterior) pontics' 
en Simonson (1978) van 'the acid etch-
ed bridge' . In dit artikel zal de term 
`etsbrug' worden gebruikt. Onder een 
etsbrug wordt dan een brug verstaan, 
die wordt gevormd door een pontic die 
met de composiet-etstechniek is vast-
gezet aan zijn pijlerelementen. Hierbij 
is een mechanische preparatie voor 
het verkrijgen van retentie aan deze 
pijlerelementen niet noodzakelijk. 
Er is tot nu toe een tiental artikelen 
verschenen, waarin een techniek 
wordt beschreven om een etsbrug te 
vervaardigen (Jenkins, 1978; Jordan et 
al., 1978; Barkmeier et al., 1979; Davi-
la en Gwinnett, 1978; Denehy en Ho-
we, 1979; Howe en Denehy, 1977; 
Lambert et al., 1976; Pinkham, 1978; 
Polson en Billen, 1974; Simonson, 
1978; Stolpa, 1974; Tay en Shaw, 
1979). Meestal betreft dit de beschrij-
ving van één of enkele etsbruggen, die 
één à twee jaar waren vervolgd. In drie 
artikelen wordt het succes van grotere 
aantallen etsbruggen over een langere 
termijn vermeld: Jenkins (1978), Jor-
dan et al. (1978) en Denehy en Howe 

(1979). Ook in een aantal boeken over 
'adhe sieve tandheelkunde' wordt de 
etsbrug beschreven (Buonocore, 
1975; Ibsen en Neville, 1974; Lutz et 
al., 1976; Simonson, 1978). 
Het doel van dit artikel is een overzicht 
te geven van de indicatie, het vervaar-
digen en de prognose van etsbruggen, 
zoals die tot nu toe in de literatuur zijn 
beschreven. 

Indicatie 

Door Ibsen en Neville (1974) wordt 
een duidelijk overzicht gegeven over 
de indicatie van etsbruggen. Zij maken 
een onderscheid tussen de volgende 
indicatiegebieden: 

— Direct na het verlies van een frontele-
ment kan een etsbrug een goede tijde-
lijke vervanging zijn. Een definitieve 
vervanging zal niet direct vervaardigd 
kunnen worden, omdat de processus 
alveolaris aanvankelijk een sterke re-
sorptie zal vertonen. Enkele voorde-
len van een etsbrug boven een partiële 
kunsthars plaatprothese als vervan-
ging zijn de volgende: Een etsbrug be-
last de processus alveolaris niet, maar 
beschermt deze juist en een etsbrug 
kan geen cariës of parodontale schade 
aan de rest van het gebit veroorzaken. 
— Na extractie van een frontelement 
om parodontale redenen kan een ets-
brug als semipermanente vervanging 
dienst doen. Wanneer bij een patiënt 
een frontelement moet worden geëx-
traheerd om parodontale redenen, zal 
de prognose van de buurelementen 
vaak ook slecht zijn en een contra-
indicatie voor kostbare rehabilitaties 
vormen. Een etsbrug kan dan de le-
vensduur van het eigen gebit verlen-
gen door behalve als functionele en 
esthetische vervanging, tevens als 
spalk te dienen (Polsen en Billen, 1974; 
Rochette 1973 en Wijss, 1975). 

Wanneer kinderen frontelementen 
missen als gevolg van een trauma of 
door agenesie kan een etsbrug ver-
vaardigd worden als semipermanente 
vervanging (Pinkham, 1978). 
In deze gevallen zullen de resterende 
frontelementen vaak gaaf zijn en dik-
wijls nog niet volledig uitgegroeid. Bo-
vendien zullen deze elementen een 

nog grote pulpakamer hebben. Het 
vervaardigen van een vervanging door 
middel van een gegoten brug of een 
frame-prothese is meestal niet geindi-
ceerd, voordat een patiënt volwassen 
is. Een etsbrug kan dan zolang dienst 
doen als frontvervanging en worden 
vervaardigd zonder de frontelementen 
te beslijpen. 
— Wanneer ook volwassen patiënten 
hun gave pijlerelementen liever niet 
willen laten beslijpen voor een gegoten 
brug kan wel een etsbrug vervaardigd 
worden. 
— Tijdens de reparatie of uitbreiding 
van een partiële prothese met frontver-
vanging kan een etsbrug tijdelijk als 
esthetische vervanging dienst doen. 
— De vervaardiging van etsbruggen in 
de zijdelingse delen wordt beschreven 
door Wijss (1975) en Lutz et al. (1976). 
Na parodontale behandelingen brach-
ten zij, als onderdeel van het spalken 
met behulp van de composiet-etstech-
niek, ook wel `composietbruggen' 
aan. 
— Het aanbrengen van etsbruggen in 
de zijdelingse delen, om dienst te doen 
als tijdelijke, zogenaamde space main-
tainer' werd beschreven door Kochavi 
et al. (1977). 
— In een aantal situaties waar contra-
indicaties bestaan voor het vervaardi-
gen van gegoten bruggen, zijn etsbrug-
gen juist wel geïndiceerd zoals: bij jon-
ge patiënten, direct na extractie van 
het te vervangen element, bij een 
slechte prognose van het gebit en bij 
oude of zieke patiënten. Ook wanneer 
de pijlerelementen een zwak parodon-
tium hebben of wanneer een pijler on-
gunstig wordt belast (zoals bij een vrij-
eindigende brug), bestaat niet direct 
een contra-indicatie voor het vervaar-
digen van een etsbrug. De pontic zal 
losbreken voordat het parodontium 
wordt overbelast. De sterkte van de 
etsbinding zou 'self-limiting' zijn (Ib-
sen en Neville, 1974). 

Het vervaardigen van een etsbrug 

Bij het vervaardigen van een etsbrug 
kunnen verschillende typen pontics 
worden gebruikt. De vervaardiging 
van deze pontics zal eerst worden be-
sproken. Vervolgens zal het aanbren- 
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gen van een pontic worden beschre-
ven. 

Pontic vervaardigd van een kunsthars 
prothesetand 

Een pontic kan het eenvoudigst van 
een kunsthars prothesetand worden 
vervaardigd. Nadat een tand van pas-
sende vorm en kleur is uitgezocht, 
wordt deze cervicaal bijgeslepen tot 
hij goed aansluit op de processus al-
veolaris. Omdat composiet niet che-
misch hecht aan de kunsthars van pro-
thesetanden, moeten deze van retentie 
worden voorzien. Deze retentie kan 
bijvoorbeeld worden aangebracht 
door in het linguale vlak van de pontic 
een sleuf te prepareren met een omge-
keerd conische boor (afb. 2). Buono-
core (1975) maakte bovendien alle 
vlakken ruw die met composiet wor-
den bedekt en bevochtigde deze vlak-
ken vervolgens met methylmethacry-
laat (het monomeer van de meeste zelf-
polymeriserende kunstharsen). On-
middellijk nadat het oppervlak weer 
droog was, bracht hij op deze voorbe-
handelde vlakken de ongevulde kunst-
hars (of 'enamel bond' of `primer') aan 
van het verder te gebruiken compo-
sietsysteem. Of deze voorbehandeling 
een chemische binding tussen compo-
siet en prothesetand bewerkstelligde 
beschrijft Buonocore niet. Bij de ets-
bruggen die waren gemaakt met be-
hulp van een kunsthars prothesetand 
bleek de binding tussen pontic en corn-
posiet, de zwakste schakel te zijn (Jen-
kins, 1978; Jordan et al., 1978). 

Afb. 2. Etsbrug, vervaardigd met behulp van een 
kunsthars prothesetand. 

Pontic vervaardigd van composiet 

tandvorm (Pellakroon*1) vervalt bo-
vengenoemde zwakke schakel. Er zal 
een brug ontstaan van chemisch aan 
elkaar gehecht materiaal. 
De sterkte van de chemische binding 
tussen twee massa's composiet, die 
niet gelijktijdig zijn gepolymeriseerd, 
is 50-100% van de sterkte van homo-
geen gepolymeriseerd composiet, 
mits het grensvlak goed schoon is. De-
ze sterkte is echter nog altijd groter dan 
de hechtsterkte van composiet aan 
geëtst glazuur (Lutz et al., 1976: p. 
166). Het is wel moeilijk een esthetisch 
goede tand te vervaardigen. Simonson 
(1978) stelt echter dat de betere pro-
gnose van een pontic van composiet 
wel opweegt tegen de minder goede 
esthetiek. 

Pontic vervaardigd van een natuurlijke 
tandkroon 

In sommige gevallen is het mogelijk de 
kroon van de te vervangen tand te ge-
bruiken als pontic (Barkmeier et al., 
1979). Na verwijdering van de wortel 
en van het pulpaweef sel wordt de tand 
opgevuld met composiet en cervicaal 
passend gemaakt op de processus al-
veolaris. Vervolgens worden de ap-
proximale vlakken en het palatinale 
vlak gereinigd, geëtst en met ongevul-
de kunsthars bedekt. De pontic is dan 
gereed voor het plaatsen. 

Pontic met metalen retentievleugels 

Om een pontic een groter retentie- en 
steunvlak te geven op de pijlerelemen-
ten kan een metalen frame worden ver-
vaardigd (afb. 3). Het frame bestaat uit 
een retentiegedeelte voor de tand met 
twee `vleugels' die op de linguale vlak-
ken van de pijlerelementen rusten. De-
ze `vleugels' zijn roostertjes van onge-
veer 1 mm dik, met dun uitlopende 
randen en zij bevatten zoveel retentie-
gaatjes als mogelijk is zonder het frame 
te verzwakken. De gaatjes zijn conisch 
met de kleinste diameter (ongeveer 0,5 
mm) tegen het gebitselement aan (afb. 
4). Als materiaal voor het frame wordt 

Mb. 3. Pontic met metalen retentie-`vleugels', 
linguaal aanzicht. 

Afb. 4. Retentie-`vleugels' van frame, bucco-
linguale doorsnede. 

wel goud gebruikt (Rochette, 1973) of 
een zogenaamd 'ceramic non-preci-
ous metal'*)  (Howe en Denehy, 1977; 
Pinkham, 1978; Tay en Shaw, 1979). 
Op het frame kan een kunsthars tand 
worden geperst of een porseleinen 
tand worden gebakken. Deze con-
structie heeft als voordeel boven een 
prothesetand met retentiegroeven, dat 
het composietmateriaal een veel gro-
ter oppervlak voor mechanische re-
tentie aan de pontic heeft. Bovendien 
wordt de pontic bij occlusale en lingua-
le belasting gedragen door het frame. 
Een nadeel van deze constructie is dat 
zij kostbaar is. 

Pontic met kunsthars retentievleugels 

Het is goedkoper om aan een kunst-
hars pontic linguale retentie-`vleugels' 
te laten persen. In de bovenkaak zal de 
dikte van de kunsthars `vleugels' 
meestal maar gering kunnen zijn. Deze 
dikte hangt af van de ruimte tussen het 
onderfront en de palatinale vlakken 
van het bovenfront. Met name de over-
gang van de retentie-`vleugels' naar de 
tand zal bij de uitvoering in kunsthars 
minder sterk zijn dan bij de uitvoering 

Wanneer een tand wordt vervaardigd 	 
van composiet in een transparante *) Odus Dental AG Dietikon, Zürich. 

*)Victory, Unitec Corporation Monrovia, Cali-
fornia. 
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in metaal. Beide laatstbeschreven ty-
pen pontics kunnen in de bovenkaak 
alleen worden vervaardigd als de 
frontrelatie palatinaal voldoende 
ruimte laat voor de retentie-`vleugels'. 

Het aanbrengen van de pontic 

De procedure bij het aanbrengen van 
de verschillende typen pontics is vrij-
wel gelijk. Zowel autopolymeriseren-
de*)  als fotopolymeriserende**)  corn-
posietsystemen worden gebruikt. De 
werkwijze is analoog aan de gebruike-
lijke stappen bij het toepassen van de 
composiet-etstechniek. 

De pijlerelementen worden grondig 
gereinigd met puimsteen en vervol-
gens drooggelegd. In het algemeen 
wordt bij het toepassen van de etstech-
niek het gebruik van rubberdam gead-
viseerd om contaminatie met speeksel 
tegen te gaan en een optimaal droog 
oppervlak te bewerkstelligen. Door de 
rubberdam kan het echter soms moei-
lijk zijnde pontic goed op de proces sus 
alveolaris te plaatsen. Daarom be-
schrijven de meeste auteurs het droog-
leggen met behulp van wattenrollen. 
De retentie-oppervlakken van de pij-
lerelementen worden één minuut be-
vochtigd met etsvloeistof. Hierbij 
moet ervoor worden zorggedragen dat 
een groter oppervlak wordt geëtst dan 
zal worden bedekt met composiet, op-
dat het composiet zal eindigen op een 
geëtst oppervlak. Vervolgens wordt 
de etsvloeistof grondig weggesprayed 
en het oppervlak droog geblazen. Het 
glazuur is goed geëtst als het oppervlak 
er dof wit uitziet. Op het geëtste gla-
zuur wordt eerst ongevulde kunsthars 
(`enamel bond' of `primer') aange-
bracht, direct gevolgd door een laagje 
composiet. De naar de pijlerelementen 
gerichte kant en de ondersnijdingen 
van de pontic worden eveneens bedekt 
met composiet, waarna de pontic op 
zijn plaats wordt gebracht en gefixeerd 
tot het composiet gepolymeriseerd is. 
Wanneer een pontic zonder retentie-
'vleugels' met de hand wordt ge- 

*)Adaptic, Concise, Restodent. 
**)Nuva. 

plaatst, kan deze eerst worden vastge-
zet met wat ongevulde kunsthars die 
wordt aangebracht ter hoogte van de 
contactpunten. Indiende stand van de 
pontic goed is, kan vervolgens voor de 
verdere retentie vanaf linguaal compo-
siet worden aangebracht. Ook kan de 
pontic worden geplaatst met behulp 
van een malletje. Als malletje kan bij-
voorbeeld een gipsslotje dienst doen, 
waarin de pontic met wat kleefwas is 
vastgezet. 
Bij de vormgeving van het composiet 
zal een compromis moeten worden ge-
vonden tussen de eisen van sterkte, 
esthetiek en reinigingsmogelijkheid 
van de gingiva. De gingivale embrasu-
res dienen ruim en glad te zijn. Voorts 
moet ervoor worden gezorgd dat even-
tuele composietresten uit de sulcus 
gingivalis worden verwijderd. De uit-
breiding op het linguale vlak moet zo 
worden bijgewerkt dat occlusie en arti-
culatie ongestoord kunnen verlopen. 
Wanneer de approximale vlakken van 
de pijlerelementen niet gaaf zijn of res-
tauraties bevatten, kan toch een ets-
brug worden vervaardigd. Oude res-
tauraties in de approximale vlakken 
van de pijlerelementen kunnen beter 
worden vernieuwd. Nieuwe restaura-
ties van composiet zullen een goede 
verankering voor de pontic bieden, 
wanneer mechanische ondersnijdin-
gen zijn geprepareerd en de caviteits-
randen zijn geëtst (afb. 5). 

Afb. 5. Etsbrug met retentie in approximale res-
tauraties van de pijlerelementen. Horizontaal 
gearceerd: afgeschuind glazuur, onderbroken 
lijn: geprepareerde ondersnijding. 

Lutz et al. (1976) achten de preparatie 
van ondersnijdingen in de approxima-
le vlakken van de pijlerelementen zelfs 
noodzakelijk voor een goede prognose 
van een etsbrug. Wanneer echter een 

kroon grenst aan het op te vullen dia-
steem zal een etsbrug niet kunnen wor-
den vervaardigd of men moet in die 
kroon ondersnijdingen kunnen prepa-
reren ten behoeve van retentie. 
Door Jordan et al. (1978) worden soms 
zelftappende pinnen aangebracht in 
het approximale vlak van de pijlerele-
menten ter hoogte van het contact-
punt. Zij beogen hiermee de retentie 
van de pontics te vergroten. 

Nazorg 

Door Stolpa (1974), Jordan et al. (1976) 
en Barkmeier et al. (1979) wordt ver-
meld dat zij hun patiënten instrueren 
met de etsbrug voorzichtig te zijn. Zij 
adviseren er geen harde dingen mee af 
te bijten om de kans op breuk te ver-
kleinen. 
Lutz et al. (1976) en Tay en Shaw 
(1979) adviseren om de etsbruggen re-
gelmatig te controleren. Zij stellen dat 
wanneer de etsbinding (gedeeltelijk) 
losraakten de pontic wel op zijn plaats 
blijft zitten, cariës kan ontstaan in het 
pijlerelement. Geen van de andere au-
teurs maakt verder melding van dit 
mogelijke nadeel van de toepassing 
van etsbruggen. 
Indien een breuk is opgetreden in de 
etsbrug, kan deze meestal eenvoudig 
en snel worden gerepareerd. Afhanke-
lijk van de plaats van de breuk, hetzij in 
de glazuur-composietbinding, hetzij in 
het composiet zelf of in de composiet-
ponticbinding, moeten een aantal 
stappen van de aanbrengprocedure 
worden herhaald. Voor een goed over-
zicht is het daarbij aan te bevelen de 
breuk van linguaal breed open te slij-
pen. Tenslotte is het verstandig van te-
voren de patiënt af te spreken of en zo 
ja wat voor kosten in rekening zullen 
worden gebracht bij een eventuele re-
paratie van de etsbrug. 

Prognose 

De belangrijkste invloed op de progno-
se van een etsbrug hebben volgens de 
meeste auteurs de volgende drie facto-
ren: 
1. De frontrelatie. Bij een diepe beet 
zal in het bovenfront alleen het ap-
proximale vlak en niet het palatinale 
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vlak van de pijlerelementen kunnen 
worden gebruikt als hechtvlak. Te-
vens zal er dan meestal een intensief 
frontcontact zijn bij occlusie en articu-
latie. Deze beide factoren beinvloeden 
de prognose negatief. Bij een geringe 
verticale overbeet of een `end to end'-
beet is de belasting van de pontic gun-
stiger en de prognose daardoor beter. 
Bij een grote horizontale overbeet of 
een verticale open beet is de prognose 
het best. 
2. De breedte van het diasteem. In de 
meeste gevallen zijn etsbruggen ver-
vaardigd ter vervanging van één ont-
brekend gebitselement. De prognose 
is beter naarmate het op te vullen dia-
steem kleiner is. 
3. De kroonlengte. De lengte van de 
klinische kroon van de pijlerelemen-
ten bepaalt mede de grootte van het 
hechtoppervlak voor de etsbinding en 
daarmee de prognose. 
Afhankelijk van de gewenste periode 
van functioneren zal men moeten be-
slissen of de situatie in de mond van de 
patiënt de indicatie van een etsbrug 
mogelijk maakt. Hoe groter de krach-
ten zijn op de etsbrug, hoe groter de 
kans op breuk is en hoe korter de te 
verwachten levensduur van de brug. 

De grootte van de kracht die op ets-
bruggen kan worden uitgeoefend is in 
slechts één laboratoriumonderzoek 
bepaald. Door Lambert et al. (1976) is 
de retentiekracht bepaald van etsbrug-
gen die waren vervaardigd met behulp 
van kunsthars pontics. Pas geëxtra-
heerde frontelementen werden op een 
gestandaardiseerde manier in kunst-
hars ingebed. Vervolgens werden ets-
bruggen vervaardigd op dezelfde ma-
nier als in de mond. De pontics waren 
voorzien van een gat in bucco-linguale 
richting, waardoor een staaf van de 
trekbank kon worden aangebracht. Op 
één groep bruggen werd een kracht 
naar incisaal uitgeoef end, op een ande-
re groep naar apicaal. De gemiddelde 
kracht waarbij de pontic losbrak was 
bij belasting in apicale richting (dus 
vergelijkbaar met kauwbelasting) 25 
kg en in incisale richting 20 kg. Deze 
krachten werden vergeleken met de 
maximale krachten die op frontele-
menten kunnen optreden. Helaas be- 

staat in de literatuur geen overeen-
stemming over de grootte van deze 
krachten. Waarden van 10 tot 25 kg 
worden genoemd. Lambert et al. 
(1976) trekken uit deze gegevens de 
conclusie dat hun etsbruggen waar-
schijnlijk de normale maximale kauw-
krachten wel kunnen weerstaan. 
Ibsen en Neville (1974) vragen zich af, 
of bij sommige vormen van dynami-
sche belasting van de pontic de etsre-
tentie alléén wel voldoende sterkte zal 
bieden. Zij stellen dat door preparatie 
van ondersnijdingen of het aanbren-
gen van pinnetjes in de pijlerelementen 
de retentie vergroot kan worden. 

Resultaten 

De meeste auteurs schrijven over hun 
ervaring met de etsbrug aan de hand 
van slechts enkele klinische gevallen 
en vermelden een retentieduur van en-
kele maanden tot enkele jaren. Alleen 
Jenkins (1978), Jordan et al. (1978) en 
Denehy en Howe (1979) hebben gepu-
bliceerd over hun ervaring met grotere 
aantallen etsbruggen. 
Jenkins (1978) plaatste 31 etsbruggen 
met als pontic een prothesetand. Van 
de 22 pontics die hij plaatste in het 
bovenfront raakten 5 binnen 6 maan-
den los, 2 binnen een jaar en 2 na pas 32 
maanden. De overige 13 pontics zaten 
nog goed ten tijde van het schrijven 
van zijn artikel en functioneerden tus-
sen de 6 en 36 maanden. In het onder-
front functioneerden 8 pontics reeds 
12 tot 24 maanden goed en was slechts 
1 pontic losgeraakt. 
Ook Jordan et al. (1978) onderzochten 
etsbruggen die waren vervaardigd met 
behulp van een prothesetand. Van de 
67 pontics die zij plaatsten in onder- en 
bovenfront raakte 10% al binnen een 
week los, 15% na 1 tot 2 maanden en 
75% bleef gedurende 3 maanden tot 1 
jaar op zijn plaats. Van 19 etsbruggen 
waarin de retentie was vergroot met 
parapulpaire pinnen was de retentie-
duur in 6 gevallen 1 tot 3 jaar en in 6 
andere gevallen al langer dan 3 jaar. In 
de overige gevallen werden de pontics 
binnen een jaar verwijderd voor een 
definitieve vervanging. 
In beide onderzoeken was de levens-
duur van de etsbruggen in het onder- 

front het grootst. Als pontics losraak-
ten was dit een gevolg van breuk in de 
hechting tussen composiet en pontic of 
in het composiet zelf, maar nooit van 
breuk in de etsbinding (Jordan et al., 
1978; Jenkins, 1978). 
Denehy en Howe (1979) plaatsten in 
drie jaar ongeveer 30 bruggen van het 
met een frame versterkte type. Zij ver-
melden dat in deze periode slechts drie 
bruggen waren losgeraakt. Dit succes 
schreven ze mede toe aan hun selectie-
ve indicatie. Zij plaatsten de etsbrug-
gen alleen in gevallen, waarbij deze 
bruggen maar weinig werden belast, 
zoals bij een open beet of een grote 
horizontale overbeet. 

Conclusie 

Een etsbrug kan een gegoten brug niet 
vervangen. De verwachte levensduur 
van een etsbrug is korter vanwege zijn 
minder grote sterkte. Bovendien is een 
etsbrug meestal niet zo mooi als een 
gegoten brug met opgebakken porse-
lein. 
In een beperkt indicatiegebied is een 
etsbrug wel een goede vervanging van 
een partiële kunsthars plaatprothese. 
De toepassing van etsbruggen wordt 
door de meeste auteurs beperkt tot het 
front. In het onderfront heeft een ets-
brug een betere prognose dan in het 
bovenfront. De prognose van een ets-
brug in het bovenfront wordt voor een 
belangrijk deel bepaald door de relatie 
met het onderfront. De patiënt kan de 
prognose gunstig beïnvloeden door te 
vermijden grote krachten op de brug 
uit te oefenen. Wanneer een etsbrug 
als semipermanente vervanging dienst 
moet doen, kan waarschijnlijk het best 
een pontic met retentie-`vleugels' 
worden gemaakt. Alvorens een ets-
brug te vervaardigen moet men zijn 
patiënt inlichten over de nog onzekere 
prognose van de retentieduur van deze 
prothetische vervanging. 
Bij een selectieve indicatie kan het ver-
vaardigen van een etsbrug een plezie-
rige uitbreiding zijn van de toepas-
singsmogelijkheden van de compo-
siet-etstechniek. 

Met dank aan Chris Lingeman voor de illustra-
ties. 
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Summary: 

Title: Acid-etched bridges. 
The indications for the constructional techni-
ques and the prognosis of `acid-etched bridges' 
are discussed in this article. An `acid-etched 
bridge' is a pontic fixed with composite resin to 
the abutment teeth using the acid-etch techni-
que. Mechanical preparation of these teeth is 
unnecessary. 
An `acid-etched bridge' can be used as an im-
mediate and/or temporary fixed tooth replace-
ment. The use of several different types of pon-
tics is described and discussed. The durability of 
these bridges depends both on their construc-
tion and the forces exerted upon them. The re-
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ral years. 
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ENDODONTISCHE BEHANDELING NA DENTO-ALVEOLAIR TRAUMA 

Ziektegeschiedenis 

Op 26-7-'76 meldde zich op de afdeling 
Mondziekten en Kaakchirurgie van 
het, Academisch Ziekenhuis van de 
Vrije Universiteit een patiëntje van 8 
jaar. Zij was drie maanden geleden bij 
het klimmen op een speelrek gevallen 
ten gevolge waarvan de kronen van 
beide centrale incisieven waren ge-
fractureerd. Het afgebroken gedeelte 
van de 21 was groter dan dat van de 11, 
maar de pulpaholten van beide ele-
menten bleven gesloten (afb. 1). Op 
bovengenoemde datum werd echter 

Uit de vakgroep Conserverende tandheelkunde 
van de Vri je Universiteit te Amsterdam. 
Voorzitter: Prof. Dr. C. O. Eggink. 

geconstateerd dat een abces ter plaat-
se van de 21/11 was ontstaan. 
Aangezien de 21 faradisch en op warm 
en koud negatief reageerde, werd be-
sloten het element te openen. De 
klachten verdwenen. 
Aan de tandarts werd geadviseerd de 
21 endodontisch te behandelen. Aan-
gezien dit geen eenvoudige zaak is, 
werd op de mogelijkheid gewezen de 
afdeling Endodontie van de Vrije Uni-
versiteit te consulteren. 
Het is niet bekend welke initiatieven 
de betrokken tandarts heeft onderno-
men, maar op 31 autustus wendde de 

Afb. 1. Situatie op 26-7-'76: beide centrale inci-
sieven gefractureerd ten gevolge van trauma; 
pulpaholten gesloten. 

patiënte zich opnieuw tot het AZVU 
met klachten aan de 11. Na overleg met 
de tandarts werd de patiënt verwezen 
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