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Inleiding

In het kader van een parodontale be-

handeling kan het gewenst zijn ele-

menten te spalken (Rateitschak,

1978). Dit betreft dan meestal de on-

derincisieven. Zowel voor het spalken

van bedreigde tanden als ter vervan-
ging van verloren gegane elementen
biedt de techniek van de niet-parallelle
horizontale stiften interessante toe-
passingsmogelijkheden  (Courtade,

1971; Wattinson, 1980). De voordelen

van deze techniek zijn:

1. losstaande elementen kunnen blij-
vend worden gestabiliseerd;

2. een beinvloeding van de verticale
dimensie treedt niet op;

3. de incisale geleiding wordt niet
beinvloed;

4. ook bijeenongunstige tandstand en
bij crowding kan deze techniek
worden gebruikt;

5. een esthetische verbetering kan in
het geval van vervanging van een
element door een brugtussendeel
eenvoudiger en goedkoper worden
bereikt;

6. er zijn—in tegenstelling tot de tech-
niek met parallel verlopende stiften
— slechts weinig speciale instru-
menten nodig.

Indicatie

De te behandelen elementen moeten
aan de volgende voorwaarden vol-
doen:

1. het parodontium moet vrij van ont-
steking zijn;

2. de labio/linguale doorsnede van de
te behandelen elementen moet dus-
danig zijn dat voldoende lange stif-
ten bevestigd kunnen worden;
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3. de elementen moeten cariésvrij
zijn; zij mogen niet uitgebreid ge-
restaureerd zijn en dienen bij voor-
keur vitaal te zijn;

4. er moet voldoende ruimte zijn tus-
sen de incisale rand en de pulpa (de
pulpakamer mag niet al te groot
zijn) (Takahashi, 1979);

5. voor de pijlerelementen gelden de-
zelfde criteria als voor brugpijlers
(Kéyser, 1980).

Werkwijze bij de vervaardiging van
een brug met niet-parallelle horizonta-
le stiften

a. De preparatie

De plaats en de richting van de kanalen
voor de stiften worden bepaald met
behulp van studiemodellen en ront-
genfoto’s. Wanneer losstaande ele-
menten in de spalk of brug betrokken
moeten worden, kunnen deze voor het
vervaardigen van de studiemodellen,

Afb. 1. Het verloop van de stift ten opzichte van
de pulpa en de tandas (—.—.-).
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Samenvatting:

In de inleiding worden de voordelen ge-
noemd van niet-parallel verlopende hori-
zontale stiften voor de bevestiging van
spalken of bruggen aan frontelementen.
De schrijvers noemen de voorwaarden
voor de toepassing van deze stiften en
beschrijven in detail de vervaardiging
van een aldus bevestigde brug. Tot slot
wordt het resultaat in een geval van een
spalk in het onderfront geillustreerd.

tijdens het prepareren en tijdens de
voorbereidingen voor de afdruk met
een metaalligatuur cervicaal worden
gefixeerd. De kanalen dienen halver-
wege tussen incisale rand en pulpa te
verlopen, echter met een minimale af-
stand van 1'2 mm tot de pulpa. Van
approximaal gezien moeten zij lood-
recht staan op de tandas (afb. 1). Wan-
neer het om reden van retentie niet
gewenst is dat de kanalen, van incisaal
uit gezien, loodrecht op het labiale
vlak verlopen, moeten zij aan de labia-
le zijde mesiaal, respectievelijk dis-
taal, van de middellijn beginnen, zodat
zij de linguale zijde distaal, respectie-
velijk mesiaal van de middellijn berei-
ken (afb. 2). Vooral in die gevallen
waarin de patiént liggend wordt behan-
deld, moet de tandarts er goed op let-
ten dat de stiftkanalen niet te dicht
onder de incisale rand uitkomen. De
perforatie van het labiale vlak ge-
schiedt met behulp vaneen ronde boor
nr. '2*. Vervolgens wordt met een

Afb. 2. Het verhogen van de retentie door het
prepareren van een langer kanaal. Het kanaal is
langer doordat het schuin door het element ver-
loopt.

#* De onderdelen met een * gemerkt behoren
tot: Whaledent SMS, non-parallel horizontal
splinting technique operative kit catal. no. S-16.
Whaledent SMS, non-parailel horizontal splin-
ting technique laboratory kit catal. no. S-17.
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4 Afb. 5. De set die de onderdelen voor de techniekfase bevat:
A. afdrukstiften;
B. stiften voor het techniekmodel;
C. in zuur oplosbare schroefjes;
D. draadtapper:
E. retentiestiften;
F. schroevendraaier.
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i 3 ey
Afb. 6. De positie van de schroefjes en de kunststofring ten opzichte van ~ Afb. 7. Het wasmodel van de brug (fantoom-model).

het linguale vlak.

Afb. 10. De niet-parallelle horizontale stifttechniek toegepast voor een  Afb. 11. Dezelfde spalk als in afb. 10. Linguaal aanzicht.
spalk in het onderfront bij een patiént. Labiaal aanzicht.
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ronde boor nr. 2 met lange schacht®
het stiftkanaal in de gewenste richting
aangebracht. Met een end-cut-boor®
wordt het kanaal zover verwijd dat de
afdrukstiften er in geplaatst kunnen
worden. Nu moeten de linguale vlak-
ken enigszins worden beslepen zodat
er voldoende plaats is voor het metaal
van brug of spalk. Hierbij moet er
vooral op worden gelet, dat ter plaatse
van de contactgebieden, waar het me-
taalgedeelte van de brug van het ene
naar het andere element overloopt,
voldoende van de elementen wordt af-
genomen. Met een ronde boor nr. 5%
wordt de opening van het stiftkanaal
linguaal afgeschuind zodat daar meer
metaaldikte verkregen wordt (afb. 3en
4). Indien nodig kunnen ter plaatse van
het cingulum nog extra verticale stift-
kanalen worden aangebracht. Voor
het afdruknemen en de techniekfase is
een speciale instrumentset ontwik-
keld® (afb. 5). Deze bevat stiften (A)
die voor de afdruk nodig zijn en stiften
(B) die voor het vervaardigen van de
modellen worden gebruikt. Verder be-
vat deze set in zuur oplosbare schroef-
jes (C)eneeninstrument (D) om draad
te tappen. De belangrijkste onderde-
len tenslotte zijn de retentiestiften (E).
Dit zijnin feite schroefjes voorzien van
verschillend gekleurde plastic kop-
pen.

b. Het afdruknemen

Vooraf worden de grote interproxima-
le openingen met zachte was opge-

vuld, waardoor de afdruk makkelijker
kan worden uitgenomen. Hierbij moet
erop worden gelet, dat de was nergens
de preparatie raakt. In eventueel aan-
gebrachte verticale stiftkanalen wor-
den kunststof afdrukstiften gestoken.

In de horizontale kanalen worden ver-
volgens de metalen afdrukstiften aan-
gebracht en deze worden labiaal met
was gefixeerd. Dit is noodzakelijk om
te verhinderen, dat de stiften bij het
afdruknemen naar linguaal worden ge-
drukt waardoor de afdrukmassa van
het linguale vlak los zou komen. Van
een individuele kunsthars afdruklepel
(eventueel een metalen confectiele-
pel) wordt de labiale wand ter plaatse
van de afdrukstiften weggeslepen. De
afdruk wordt met behulp van de spuit-
techniek en deze individuele afdrukle-
pel vervaardigd. Nadat de preparaties
linguaal en approximaal omspoten
zijn, wordt de lepel in de mond aange-
bracht. Na volledig verharden van het
polysulfide of silicone afdrukmateri-
aal worden de afdrukstiften horizon-
taal uit de elementen en uit de afdruk
getrokken. Vervolgens kande lepel uit
de mond worden verwijderd. De kana-
len worden met een tijdelijk cement
gevuld.

¢. De techniekfase

Nadat de afdrukstiften weer in de af-
druk zijn teruggezet en zonodig aan de
labiale zijde met kleefwas zijn ge-
fixeerd, wordt de afdruk in het tand-
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technisch laboratorium met een inbed-
massa uitgegoten. Na volledig verhar-
den worden de afdrukstiften verwij-
derd en wordt de afdruk van het model
genomen. Voordat een tweede model,
nu uit hardgips, wordt gemaakt, brengt
men in de afdruk iets dikkere stiften
aan. Op deze wijze verkrijgt men een
model waarop de linguale preparatie-
grenzen goed afeelezen kunnen wor-
den. Met potlood wordt de begrenzing
van het metaal van spalk of brug op de
linguale vlakken aangegeven. Tevens
kan op dit model het werkstuk aan de
tandarts worden afgeleverd. In even-
tuele verticale stiftkanalen worden
plastic hulpstiften geplaatst. Vervol-
gens worden in de horizontale stiftka-
nalen schroefjes ingebracht. Deze
schroefjes kunnen na het gieten in sal-
peterzuur worden opgelost. Op de
schroefjes zijn kleine gele kunststof-
ringen aangebracht. Deze ringen moe-
ten tegen het linguale vlak van de ele-
menten aanliggen (afb. 6). Zij zorgen
ervoordat de schroefdraad exact in het
gietstuk wordt weergegeven.

Aan de labiale zijde worden de
schroefjes met kleefwas gefixeerd. De
linguale vlakken worden nu ter dikte
van de kunststofringen opgewast (afb.

7). Het geheel wordt tenslotte ingebed

en gegoten. Voor het laatste kan goud
of een andere harde metaallegering
worden gebruikt. Na het gieten wor-
den de schroefjes losgeschroefd of zo
nodig in 100% salpeterzuur opgelost.
Het proces van het oplossen wordt
versneld, indien men het gietstuk in

Afb. 3. Labiaal aanzicht van de kanalen (fantoom-model).
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Afb. 4. Linguaal aanzicht van de kanalen en de geprepareerde vlakken
(fantoom-model).
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een beker met salpeterzuur in een ul-
trasoon reinigingsapparaat plaatst. In-
dien nodig wordt de schroefdraad in
het gietstuk nogmaals getapt. De
schroefjes met de verschillend ge-
kleurde plastic koppen worden nu aan-
gebracht en het werkstuk is gereed om
te worden geplaatst.

d. Het passen en cementeren

De kanalen voor de stiften worden met
een sonde geopend en met een ruimer
die met watten is omwikkeld gerei-
nigd. De watten dienen om een onge-
wenste verwijding van de kanalen te
voorkomen. De brug wordt in de mond
van de patiént gepast. De verschillen-
de schroefjes worden in dezelfde
kleurvolgorde als op het hardgipsmo-
del aangebracht en licht aangedraaid
(afb.8en9).

Nadat is komen vast te staan dat de
brug past en de schroefjes verwijderd
zijn, dienen nog enkele handelingen
plaats te vinden. Daar de kop van de
schroef breder is dan de schroefdraad
en daar hij in het glazuur dient te ver-
zinken, moet de ingang van het stiftka-
naal worden verbreed. Deze verbre-
ding moet tot aan het dentine reiken en
zo uitgevoerd worden dat de schroef-
kop er gemakXkelijk in verzinkt. De ele-

menten worden nu onder cofferdam
gebracht. Het cementeren van de brug
geschiedt met langzaam hardend ce-
ment. Met een lentulonaald worden
eerst de eventuele verticale stiftkana-
len en vervolgens de horizontale kana-
len gevuld. Op de binnenzijde van de
brug wordt cement aangebracht. Ver-
volgens wordt de brug geplaatst en met
de gekleurde schroefjes in dezelfde
kleurvolgorde als bij het passen, vast-
geschroefd. De schroeven zover aan-
draaien tot een lichte weerstand wordt
gevoeld. Terwijl de schroefjes aan hun
labiale einden worden vastgehouden
worden de uitstekende linguale delen
afgeslepen. Die plaatsen worden ver-
volgens tot hoogglans gepolijst. Daar-
na worden de labiale delen verwijderd.
Om esthetische redenen kunnen de
schroeven labiaal vervolgens verkort
worden tot onder het glazuuropper-
vlak. Dit magechter slechts weinig zijn
daar het houvast van de kop van de
schroef niet beinvloed mag worden.
Tot slot kunnen op de labiale vlakken
kunststofvullingen worden aange-
bracht.
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Inleiding

Een naevus kan worden gedefinieerd
als een afwijking, die wordt veroor-
zaakt door een op aangeboren grond-

Uit de afdeling Mondziekten en Kaakchirurgie
van het Academisch Ziekenhuis

(hoofd: Prof. Dr. W. A. M. van der Kwast)

en de afdeling Pathologie van de Mondholte
(hoofd: Prof. Dr. I. van der Waal) van de

Vrije Universiteit te Amsterdam.

slag berustend te veel of te kort aan
normale huidsamenstellende bestand-
delen (Jansen, 1980). Zo wordt bij een
teveel aan talgklieren of haren respec-
tievelijk gesproken van een naevus se-

Ned Tijdschr Tandheelkd 89 (1982), februari

Summary:

Title: The non-parallel horizontal pin splinting
technique.

The authors enumarate the advantages of the
attachment of splints or bridges for the front
teeth with the aid of non-parallel horizontal pins
and discuss the conditions in which the tech-
nique can be applied. The technical procedure
for the construction and attachment of a bridge
for the lower anterior teeth is described in detail.
Finally, the buccal and lingual aspects of a splint
in an actual case are illustrated (figs. 9 and 10).
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Samenvatting:

Na een korte uiteenzetting van het begrip
naevus, in het bijzonder de ‘blue nevus’,
wordt een 50-jarige vrouw besproken bij
wie als toevalsbevinding een gelokali-
seerde blauwe pigmentatie van het slijm-
vlies van het palatum durum werd gedia-
gnostiseerd. Het histopathologisch on-
derzoek toonde aan, dat het hier een
‘blue nevus’ betrof.

baceus en een naevus pilosus. In het
dagelijkse spraakgebruik wordt de
term naevus meestal als synoniem ge-
bruikt voor naevus pigmentosus nae-
vocellularis, de ‘moederviek’.
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