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1. Inleiding 

Veel onderzoek is gedaan naar de ont-
wikkeling van een enossaal implantaat 
als vervanging van de natuurlijke tand-
wortel (Scialom1  , Tramonte2, Lin-
kow3). 
Allerlei soorten metalen, aluminium-
oxyde of koolstof in de vorm van 
schroeven, pinnen of bladvormige im-
plantaten zijn toegepast met matig suc-
ces (Nilles et al.4, Cranin et al.5). Dat 
deze geen volledig succes zijn, heeft 
twee oorzaken: 
1. In de eerste plaats is het belangrijk 
dat implantaten, wat hun vorm betreft, 
acceptabel zijn voor het alveolaire bot. 
Van de vorm van het implantaat hangt 
namelijk af, of de kauwkrachten die in 
dit geval als drukkrachten aan het bot 
worden doorgegeven zo gelijkmatig 
mogelijk worden verdeeld. Druk-
krachten veroorzaken resorptie van 
het bot rond het enossale implantaat. 
De cilindrische vorm geeft een gunsti-
ger verdeling van drukkrachten dan 
conische-, blad-, schroef- of de natuur-
lijke tandwortelvormen (Mohammed 
et al.6). Men zegt dan, dat een cilin-
drisch implantaat voor het bot in me-
chanisch opzicht acceptabel is. 

2. In de tweede plaats moet het gehele 
oppervlak van het enossale implantaat 
zijn gemaakt van een materiaal dat fy-
siologisch acceptabel is voor het bot. 

*) Het onderzoek werd verricht in samenwer-
king met de Amsterdamse Vereniging tot Bevor-
dering van de Tandheelkundige Verzorging van 
Ziekenfondsverzekerden ( A . T. Z.). Directeur: 
H. Blokker. 

Dit betekent voor tandwortelimplan-
taten, dat de buitenlaag van het im-
plantaat de fysiologische grensvlak-
functie van de lamina dura van de na-
tuurlijke Landkas moet kunnen over-
nemen. Titaniumimplantaten (Bráne-
mark et al.') of titaniumimplantaten 
met een deklaag van afbreekbaar calci-
umfosfaat (Lavelle et al.8) hebben het-
zelfde nadeel als andere implantaat-
materialen. Het alveolaire bot wordt 
op den duur geconfronteerd met een 
materiaal dat fysiologisch vreemd is en 
— wat chemische samenstelling betreft 
— daar niet thuis hoort. Het grensvlak 
van titaniumimplantaten zal daarom 
anders zijn dan het grensvlak van de 
lamina dura met het alveolaire spon-
gieuze bot. 

Onderzoek heeft aangetoond, dat 
`dicht apatiet ceramiek' (DAC) waar-
schijnlijk het beste materiaal is om de 
natuurlijke lamina dura te vervangen 
(De Putter et al.9, Denissen et al.113). 
Het DAC wordt niet afgekapseld en 
regelrecht gebonden aan het bot (Jar-
cho et al.11 , Denissen et al.12). 

Implantaten van DAC zijn bij patiën-
ten onmiddellijk na extractie toege-
past als vervanging van de natuurlijke 
tandwortel ter ondersteuning van de 
corticale bo'tplaten van de tandkas. 
Weliswaar kunnen implantaten of na-
tuurlijke tandwortels de resorptie van 
de corticale botplaten niet duurzaam 
voorkomen (Atkinson et al.13), maar 
wel kunnen zij de massa van de proces-
sus alveolaris geruime tijd behouden 
door hun fysieke aanwezigheid (De-
nissen et al.14). De klinische resultaten 

Samenvatting: 

In dit artikel wordt een tandwortelim-
plantaat beschreven, dat is opgebouwd 
uit een buitenlaag van dicht apatiet cera-
miek (DAC) en een titaniumkern. 
Beenweefsel hecht zich aan de buiten-
laag en het implantaat heeft de in mecha-
nisch opzicht gunstige cilindrische 
vorm. De implantaten werden onder de 
mucosa aangebracht en na zes maanden 
of langer voorzien van een permucosale 
opbouw. De patiënten konden in twee 
groepen worden verdeeld. 
Bij patiënten behorende tot de eerste 
groep werden in plaats van een drie- of 
vierdelige brug één of twee tandwortel-
implantaten geplaatst. De tweede groep 
bestond uit patiënten die reeds jaren pro-
blemen hadden met een loszittende on-
derprothese. Bij deze patiënten werd in 
de edentate onderkaak vier of zes tand-
wortelimplantaten tussen de beide fora-
mina mentalia geplaatst. Bij de eerste 
groep werden conventionele kronen ge-
cementeerd op de opbouwen. De kronen 
stonden vrij of waren verbonden met een 
buurelement. Bij patiënten van de twee-
de groep werden de opbouwen verbon-
den met een Dolder-staaf, waaraan de 
onderprothese met de hulsconstructie 
werd bevestigd. 
De klinische en röntgenologischebevin-
dingen zijn bemoedigend, maar de lang-
ste observatieperiode is pas twee jaar. 

met deze implantaten maken onder-
zoek met door het slijmvlies uitsteken-
de (permucosale) suprastructuren mo-
gelijk. 

Het is evenwel duidelijk, dat het kera-
mische materiaal alléén onvoldoende 
sterk is en zal breken na plaatsing van 
kroon- en brugwerk (De Putter et al.9). 
Daarentegen blijken titaniumcilinders 
voldoende stevig te zijn als implantaat 
bij de mens (Bránemark et al.'). Het 
door ons beproefde tandwortelim-
plantaat bestaat daarom uit een cilin-
drische kern van titanium waardoor 
het sterk is en in mechanisch opzicht 
de goede vorm heeft. Deze titanium-
kern wordt omgeven door een mantel 
van DAC-materiaal waardoor het im-
plantaat ook fysiologisch acceptabel is 
voor het alveolaire bot. 
Dit artikel beschrijft de vervaardiging, 
de eigenschappen en het klinisch ge-
drag gedurende de eerste één tot twee 
jaar van zulke als pijler voor kroon- en 
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brugwerk en Dolder-staven bedoelde 
implantaten. 

Tabel I. Spectrochemische analyse van de hoofd- en sporenelementen van het apatietpoeder in 
gewichtsprocenten. 

  

2. Materiaal en methode 

2.1. Het tandwortelimplantaat (afb. 1 en 
2) 

Ca 
37,50 

Al 	Cu 
0,06 	0,0001 

P 	OH 
17,30 	0,50 

Fe 	Mg 
0,1 	0,2 

Mn 	Na 	Pb 	Si 
0,03 	0,3 	0,0004 	0,05 

2.1.1. De mantel van dicht apatiet cera-
miek (DAC). 
Het DAC-materiaal werd gemaakt van 
commercieel beschikbaar apatietpoe-
der*). Het apatietpoeder bestaat uit zeer 
poreuze agglomeraten met een gemiddelde 
korrelgrootte van 1-2 micron. Het specifie-
ke oppervlak is 59 m2/gram. R5ntgenanaly-
se van het poeder laat brede toppen met de 
hydroxylapatiet-structuur zien. Sporen-
elementen die biologisch gedrag van het 
materiaal kunnen beïnvloeden, werden 
spectrochemisch bepaald. De titratieme-
thode werd gebruikt voor de calciumbepa-
ling en de hoeveelheid fosfor in het poeder 
werd colorimetrisch gemeten. De resulta-
ten van de metingen zijn vermeld in tabel I 
(Peelen et 

Zoals eerder beschreven (Denissen et al.16) 
werd het apatietpoeder voorgeperst (82,5 
MN/m2) in een metalen matrijs waarbij 
poederzuiltjes met een dichtheid van 44% 
werden verkregen. Deze poederzuiltjes 
werden in een oven voorverwarmd (100 °C 
per uur) en gesinterd bij 800 °C gedurende 7 
uur. Het aldus verkregen keramiek is nog 
zacht en het kan gemakkelijk worden afge-
draaid in de vorm van cilindrische, aan één 
eind gesloten buisjes. 
Een optimale dichtheid van 97% wordt be-
reikt door het nogmaals sinteren van de 
buisjes, nu bij 1300 °C gedurende 7 uur. 

De hardheid van het DAC-implantaatma-
teriaal werd gemeten met een Zwick-appa-
raat (3202) met een belasting van 0,2 MN/ 
m2. De druk- en treksterkte werden be-
paald met een ander Zwick-apparaat 
(1463). De breeksterkte en het buigmo-
ment tenslotte werden bepaald met de 
Zwick 5106. De resultaten van deze metin-
gen staan vermeld in tabel II. 

2.1.2. De titaniumkern 
In de DAC-buis werd ter versteviging een 
titaniumbuis**1gecementeerd. Deze titani-
umbuis is tevens het `wortelkanaal' van het 
implantaat voor de toekomstige opbouw, 
waarop weer een kroon kan worden gece-
menteerd. Dit kanaal wordt zolang afgeslo-
ten met een schroef. 

*) Merck Co., Darmstadt, W-Duitsland. Art. 
2143 Pentacalcium-hydroxidtriphosphat 
Ca5(PO4)3(OH). 

**) Institut Dr. Ing. R. Straumann, Waldenburg, 
Zwitserland. 

/14 Dicht Apatiet Ceramiek 

Titanium 

Afb. 1. Een overlangse doorsnede van het tand-
wortelimplantaat (links) De aangegeven maten 
zijn in mm. Rechts is een aanzicht van het im-
plantaat getekend. 

2.2. De patiënten 

De patiënten die werden geselecteerd voor 
dit onderzoekproject misten één of twee 
gebitselementen of droegen een onderpro-
these die onvoldoende functioneerde door 
sterke resorptie van de processus alveola-
ris. Bij de eerste groep was een drie- of 
vierdelige brug geïndiceerd. Wij hebben 
deze patiënten in het kader van een experi-
menteel klinisch onderzoekproject een al-
ternatieve behandeling door middel van 
een tandwortelimplantaat voorgesteld. Al-
le behandelingen waren gratis. 

Tabel II. De eigenschappen van dicht apatiet 
implantatiemateriaal in MN/m2. 

Druksterkte 410± 75 
Treksterkte 39± 	4 
Breeksterkte 0,18 
Buigmoment 2,8 ± 0,2 
Elasticiteitsmodulus 1,1-1,3 x 	104  
Vickers-hardheid 4500 

Afb. 2. De standaardcomponenten van het im-
plantaatsysteem zoals deze tijdens de proefpe-
riode zijn ontwikkeld. 
A. De apatiet ceramiek mantel. 
B. De titaniumkern. 
C. Het tandwortelimplantaat bestaande uit de 
apatiet mantel met daarin de titaniumkern voor 
stevigheid en bevestiging van de opbouw. 
D. De titaniumopbouw. 

Afb. 3. De onderkaak van een patiënt bij wie op 
de plaats van de ontbrekende cuspidaatwortel 
een tandwortelimplantaat gedeeltelijk is ge-
plaatst. Het implantaat wordt met vingerdruk 
tot onder het niveau van de kam van de proces-
sus alveolaris aangebracht. Daarna wordt het 
mucoperiost weer primair gesloten. 

Afb. 5. Het onderfrontgebied van een patiënt 
onmiddellijk na permucosale plaatsing van vier 
standaardopbouwen voor de bevestiging van 
een Dolder-staaf. 

Afb. 6. Het premolaargebied in de bovenkaak 
van een patiënt met twee vrijstaande opbouwen, 
zes maanden na cementeren in twee tandwortel-
implantaten. 
Zie: het rustige en gezonde aspect van de muco-
sa, die tegen de permucosale gedeelten van de 
tandwortelimplantaten-opbouwen aangroeit. 

Afb. 8. 'Implanteerbare tand' in het onder-pre-
molaargebied. 
Afb. A t/m C (zie pag. 93). 
Afb. D: De klinische situatie van de vrijstaande 
goud/porselein kroon op het tandwortelimplan-
taat ter plaatse van 45, 18 maanden na cemente-
ren van de kroon. De permucosale afsluiting 
rond de cervix van de kroon beschermt de porte 
d'entree tot de aanhechting van het tandwortel-
implantaatoppervlak aan het alveolaire bot. De-
ze hechting zorgt ervoor, dat het implantaat zich 
zonder mechanisch houvast in de mond hand-
haaft. 

Afb. 10. Het klinisch alternatief voor de loszit-
tende onderprothese op de sterk geatrofieerde 
onderkaak. De Dolder-staaf zorgt via de tand-
wortelimplantaten voor verankering van de pro-
these. Longitudinaal onderzoek met een grotere 
groep patiënten moet echter de haalbaarheid op 
langere termijn bewijzen. 
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Afb. 4. Een Status X-opname van de onderkaak 
van een patiënt met zes tandwortelimplantaten, 
onmiddellijk na plaatsen. Het gebied tussen de 
beide foramina mentalia is een goede plaats om 
zonder risico's te implanteren. 

Afb. 7. Riintgenfoto's van een 'implanteerbare 
tand' in het boven-premolaargebied volgens het 
concept tandwortelimplantaat + conventionele 
opbouw (afb. A) en vrijstaande kroon (afb. B). 

Bij de 15 patiënten van de eerste groep die 
aan het onderzoek wilden deelnemen, wer-
den in totaal 18 DAC-implantaten onder de 
mucosa geplaatst. Klinisch en róntgenolo-
gisch onderzoek na het implanteren van 
DAC-implantaten heeft uitgewezen, dat 
deze eenvoudige implantatieprocedure 

geen problemen oplevert (Denissen et 
al.17). Een incisie werd gemaakt op de kam 
van de processus alveolaris, het mucoperi-
ost werd opzij geschoven en met een ge-
koelde botfrees*)  werd een implantaatkas 
met een doorsnede van 3 à 4 mm geprepa-
reerd. Het tandwortelimplantaat werd dan 
met vingerdruk geplaatst en het mucoperi-
ost werd over het implantaat gesloten (zie 
afb. 3). 

Bij de vijf patiënten van de tweede groep 
(met de volledige onderprothese) werden 
tussen de beide foramina mentalia in de 
sterk geatrofieerde onderkaak 4 of 6 DAC-
implantaten op dezelfde eenvoudige wijze 
geplaatst (afb. 4). 

3. Resultaten 

Alle implantaten werden goed verdragen 
en de genezing van de incisieplaats verliep 
zonder problemen. De onderprothese 
werd onmiddellijk na implanteren gedra-
gen. Napijn trad niet op, omdat de implan-
taten er niet ingeschroefd of ingehamerd 
behoeven te worden. Klinische afstotings-
verschijnselen zoals ontstekingen, fistel-
vorming of pus waren niet aanwezig. Alle 
implantaten bleven behouden en er traden 
geen dehiscenties op. De mucosa over de 
processus alveolaris waarin de implanta-
ten zich bevonden, zag er rustig en gezond 
uit. 

Onmiddellijk na het implanteren blijkt op 
de róntgenfoto, dat de pasvorm van het 
implantaat in de gefreesde implantaatkas 
teleurstellend is. Dit komt doordat de frees 
in tegenstelling tot het implantaat aan het 
einde niet cilindrisch is maar spits toe-
loopt. Tevens varieerden de implantaten in 
afmeting. De slechte pasvorm was echter 
voor de aanhechting van het tandwortelim-
plantaat geen probleem omdat het opper-
vlak fysiologisch acceptabel is voor bot, 
wat met zich medebrengt, dat het implan-
taat voor het vastgroeien niet van het begin 
af aan mechanisch houvast in het bot nodig 
heeft: bot groeit er vanzelf direct tegen aan. 
Anders dan bij het inbrengen van metalen 
implantaten blijkt een verfijnde operatie-
techniek dan ook niet noodzakelijk bij deze 
tandwortelimplantaten. Op de rectgenfo-
to ' s zijn radiolucenties als gevolg van de 
gebrekkige pasvorm tussen implantaatop-
pervlak en alveolair bot, na drie maanden 
niet meer aanwezig. Dit resultaat is in over-
eenstemming met eerder onderzoek met 
DAC-implantaten die onmiddellijk na de 
extractie in de lege tandkas werden ge-
plaatst waarbij helemaal geen pasvorm 

*) Hager & Meisinger GmbH, Dsse1dorf, 
Duitsland. Nr. 202/J030. 

verwacht kon worden van de geprefabri-
ceerde implantaten (Denissen et al.17). 
Na zes maanden of langer werd ten aanzien 
van elk tandwortelimplantaat aan de hand 
van de róntgenologische bevindingen be-
sloten of er een permucosale opbouw*)  in 
de titaniumbuis zou worden geplaatst. 
Wanneer tot plaatsing werd besloten, werd 
een incisie gemaakt op dezelfde plaats als 
bij implanteren. De afsluitschroef werd 
verwijderd uit de titaniumbuis en halve-
maanvormige inkepingen werden geponst 
in de mucosa ter plaatse van de ingang van 
de buis om in de mucosa ruimte voor de 
opbouw te maken. Het cementeren van de 
opbouw in de titaniumbuis bleek zeer ge-
compliceerd te zijn omdat het gebied moei-
lijk zichtbaar en bloedvrij is te maken. Bot-
trauma trad zeer vaak op door de instru-
mentatie en door de lange duur van het 
cementeren. Daarom worden de opbou-
wen nu in de titaniumkern geschroefd (afb. 
5). 

Het mucoperiost heeft het vermogen om 
zich zeer dicht tegen permucosale hoogge-
polijste gedeelten van enossale implanta-
ten aan te leggen (Johns 18). De klinische 
resultaten na het plaatsen van de opbou-
wen duiden erop, dat hetzelfde geldt voor 
opbouwen die werden bevestigd in de tand-
wortelimplantaten. 
De patiënten hadden in de periode na het 
plaatsen van de opbouwen en vóór het 
plaatsen van de kronen of bevestigen van 
de Dolder-staaf een zeer goede gelegen-
heid om de permucosale doorgang van de 
opbouwen schoon te houden. De mucosa-
manchet rond de opbouw zag er vóór het 
plaatsen van de kroon dan ook gezonder uit 
dan er na (afb. 6). 
Alvorens te beslissen over de mogelijke 
plaatsing van een kroon bij de eerste groep 
patiënten hebben we tenminste drie maan-
den na het plaatsen van de opbouw ge-
wacht of er róntgenologische veranderin-
gen optraden in de omgeving van het im-
plantaat. 
Hoewel er róntgenologisch sprake is van 
een `remodeling' van het bot ter plaatse 
van het uitstekende gedeelte van de titani-
umbuis ten gevolge van het bottrauma na 
plaatsen van de opbouw, bleef het tand-
wortelimplantaat met zijn opbouw onbe-
wegelijk. Een vrijstaande kroon werd 
slechts in enkele gevallen gephatst (afb. 7 
en 8). In de meeste gevallen werd besloten, 
dat het veiliger was de implantaatkroon 
vast te maken aan één buurelement; wij 
achten hierbij het gebruik van klinische 
ervaring met conventioneel brugwerk een 
goede leidraad. Immers bij brugwerk moe-
ten de pijlerelementen over een groot func- 

*) SVEDIA International S.A., Résidence Tama-
ris Fontanivent, CH 1817 Brent/Montreux/ 
Zwitserland. 
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Afb. 8. 
Afb. A: Röntgenfoto vóór implanteren, zie de 
torus mandibularis. 
Afb. B: Röntgenfoto na definitief plaatsen van 
het tandwortelimplantaat. De pasvorm in de ge-
freesde implantaatkas en de implantatietech-
niek zijn blijkbaar niet belangrijk voor een bot-
vriendelijk implantatiemateriaal (zie peri-im-
plantaat in afb. C). 
Afb. C: Röntgenfoto 18 maanden na plaatsing 
vrijstaande kroon (vergelijk met peri-implantaat 
in afb. B). 

tioneel worteloppervlak beschikken (My-
ser et al. 19). Het totale parodontale opper-
vlak van de pijlerelementen moet minstens 
gelijk zijn aan de te vervangen elementen. 
We menen dat het gebruik van deze regel 
ook op tandwortelimplantaten als pijlers 

voor kroon- en brugwerk van toepassing is. 
Een zo groot mogelijk functioneel peri-im-
plantaatoppervlak wordt verkregen door 
het implantaat een zo groot mogelijke dia-
meter en lengte te geven. Helaas is de om-
vang van de edentate processus alveolaris 
door de botresorptie meestal zo gering, dat 
de afmetingen van het implantaat veel klei-
ner moeten zijn dan het oorspronkelijk 
worteloppervlak van het te vervangen ge-
bitselement. Dit brengt met zich mee, dat 
de kroon op het tandwortelimplantaat ver-
bonden moet worden met de restauratie 
van één buurelement om de extra belasting 
zonder schade te kunnen opvangen. 
Tot twee jaar na plaatsen van de supra-
structuur op de tandwortelimplantaten 
konden klinisch zowel als röntgenologisch 
geen veranderingen rond het implantaat 
worden vastgesteld. 
Behalve esthetische problemen — die ty-
pisch zijn voor kroon- en brugwerk op im-
plantaten — zijn de patiënten vrij van klach-
ten. 

Bij de tweede groep werden bij drie patiën-
ten de opbouwen verbonden door Dolder-
staven (afb. 9) en de bestaande prothese 
voorzien van de bijbehorende hulsgedeel-
ten. De klinische waarnemingen waren ge-
lijk aan die bij de eerste groep, alleen was 
het schoonhouden van de opbouwen en de 
Dolder-staven, zoals gebruikelijk bij con-
structies onder een prothese, veel moeilij-
ker. De patiënten hadden geen klachten 
meer over een loszittende prothese. De 
constructie verhoogde de stabiliteit en re-
tentie van de onderprothese op de sterk 
geatrofieerde onderkaak. De vier tandwor-
telimplantaten die samen een voldoende 
groot functioneel peri-implantaat opper-
vlak hebben om twee ondercuspidaatwor-
tels te vervangen, bleven stabiel in de 
mond (afb. 10). 

4. Discussie 

Tandwortelimplantaten hebben een 
beperkt indicatiegebied omdat weinig 
patiënten een voldoende brede pro-
cessus alveolaris hebben om implanta-
tie mogelijk te maken. Immers het fy-
siologisch resorptieproces na extrac-
tie van gebitselementen brengt met 
zich mee, dat de processus zich ver-
smalt waardoor er geen ruimte meer 
gevonden kan worden voor een im-
plantaat, zonder dat dieper gelegen 
anatomische structuren als sinussen 
en de canalis mandibularis geraakt 
worden. Wanneer er klinisch en riint-
genologisch wel ruimte lijkt te zijn om 
in te implanteren, blijkt na afschuiven 
van het mucoperiost, dat het aanwezi- 

Afb. 9. Rëntgenfoto van de onderkaak van een 
patiënt onmiddellijk na het verbinden van de 
Svedia-opbouwen van de tandwortelimplanta-
ten met een Dolder-staaf. De bestaande prothe-
se kan nu voorzien worden van een bijpassende 
hulsconstructie. 

ge bot alleen voldoende is voor een 
smal en kort implantaat. Dit brengt 
met zich mee, dat het functionele peri-
implantaat-oppervlak meestal gerin-
ger is dan het functionele parodontale 
oppervlak van het gebitselement, dat 
het implantaat als pijler moet vervan-
gen. In een klinisch onderzoekproject 
moet het belang van de patiënten pre-
valeren boven het belang van het pro-
ject. Wanneer het uiteindelijke doel -
een implantaat met vrijstaande kroon—
niet met grote waarschijnlijkheid kon 
worden bereikt, hebben wij gemeend, 
dat het beter en zekerder was voor de 
patiënt om de implantaatkroon met 
een `onlay' van een buurelement te 
verbinden. Dit is nog steeds een betere 
en goedkopere oplossing dan een drie-
of vierdelige brug. 

Het indicatiegebied voor tandwortel-
implantaten in de geatrofieerde onder-
kaak tussen de beide foramina menta-
lia is vrijwel onbeperkt. Anatomisch 
onderzoek heeft aangetoond, dat er al-
tijd plaats aanwezig is voor 4 tot 6 tand-
wortelimplantaten (Denissen et al.20). 

Dat er geen breuk van de ceramieklaag 
optreedt, is met dit implantaatontwerp 
niet verwonderlijk. Voorafgaande aan 
belasting wordt de ceramiekmantel 
verstevigd door de titaniumkern onder 
druk te cementeren. Door deze druk 
wordt het ceramiek samengeperst 
Eames et al.21) en daardoor voorge-
spannen. Wanneer door de kauw-
krachten de titaniumkern niet ver- 
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vormd, kunnen er ook geen schadelij-
ke krachten op de ceramieklaag wor-
den uitgeoefend. Men kan de 
ceramieklaag vergelijken met een ge-
cementeerd porseleinen facet in een 
goed uitgevoerde vensterkroon. De 
metalen kauwvlakken van zeer lang in 
de mond aanwezige vensterkronen 
kunnen ve rmoeidheids '-ve rschijnse-
len gaan vertonen, maar het porselei-
nen facet blijft 'ongebroken'. 
De kritiek op aanhangers van niet-fy-
siologische implantaatmaterialen is 
niet dat bijvoorbeeld titanium niet 
sterk genoeg zou zijn in de mond bij 
patiënten, maar dat titanium geen na-
tuurlijk grensvlak oplevert met bot. 
Men kan hiertegen inbrengen dat in het 
geval van onze implantaten een op an-
kylose lijkende verbinding ontstaat, 
die ook niet-fysiologisch is. 
De DAC-mantel vervangt de lamina 
dura en is gecementeerd aan de tita-
niumkern. Een parodontaal type ver-
binding tussen DAC-mantel en titani-
umkern zou te prefereren zijn, omdat 
de laatste dan min of meer beweeglijk 
zou zijn binnen de ceramiekmantel. 
Dit klemt te meer als de kroon op het 
implantaat verbonden moet worden 
aan een buurelement, dat zijn beweeg-
lijkheid ontleent aan een normaal pa-
rodontium. 
Poly-hydroxyethylmetacrylaat is ge-
probeerd als een substituut-parodonti-
um (Denissen et al.22), maar het bleek 
te zwak voor het doel. Het schijnt 
evenwel, dat spongieus bot over vol-
doende elasticiteit beschikt om te 
voorkomen, dat inwerkende kauw-
krachten de directe binding tussen 
DAC-mantel en bot verbreken. Dit is 
waarschijnlijk de reden waarom de 
kronen van de tandwortelimplantaten 
die ook bevestigd zijn aan een natuur-
lijk buurelement met parodontium nog 
steeds functioneren. 

5. Conclusies 

Dit onderzoek heeft aangetoond, dat 
het mogelijk is tandwortelimplantaten 
te vervaardigen van dicht apatiet cera-
miek en titanium die voldoende sterk 
zijn om in de mond van patiënten te 
kunnen functioneren. Het tandwortel-
implantaat is fysiologisch zowel als 

mechanisch acceptabel voor alveolair 
bot. Wanneer het implantaat belast 
wordt over een langere tijd dan de hui-
dige waarnemingsperiode kan er geen 
andere complicatie optreden dan dat 
de directe binding tussen apatiet cera-
miek en bot loslaat. 
Wanneer dit zou gebeuren kan - in 
tegenstelling tot andere implantaat-
vormen zoals schroeven en bladen -
dit tandwortelimplantaat eenvoudig 
en zonder beschadiging van het bot 
worden verwijderd. De voordelen 
voor de patiënt zijn duidelijk, het risico 
voor de tandarts en patiënt minimaal. 
Deze voorlopige klinische ervaringen 
met belaste apatiettitanium tandwor-
telimplantaten zijn bemoedigend. De 
teleurstellende resultaten met implan-
taten in het algemeen, manen tot voor-
zichtigheid voor wat betreft voorspel-
lingen op lange termijn. 
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Summary: 

Title: Dental root implants as abutments for 
crown and bridgework and Dolder prosthesis. 

Keywords: Implantology - Dental root implants 
- Crown and bridgework - Dolder prosthesis 

Endosseous implants consisting of a dense apa-
tite ceramic coating-interfacing with alveolar 
bone- and a cylindrical titanium core for strength 
have been used in patients as abutments for 
conventional posts, crowns and Dolder bars. 
Although the Longest observation time is only 2 
years, the results are encouraging. 
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Inleiding 

In 1979 bracht de schrijver van dit artikel 
een werkbezoek aan Suriname. Tijdens 
zijn verblijf aldaar werd hem de gelegen-
heid geboden de in het zuiden wonende 
Trio-Indianen te bezoeken. 

De Trio-Indianen werden door Ameri-
kaanse zendelingen ontdekt in de zestiger 
jaren van deze eeuw. Naast christianise-
ring bracht hun begeleiding aandacht voor 
gezondheidszorg, hygiëne en voeding, het-
geen een bevolkingsexplosie tot gevolg 
had. De forse groei van de bevolking had op 
zijn beurt weer tot gevolg dat het jachtge-
bied niet meer voldoende opleverde. Om 
dit probleem op te lossen werd een nieuw 
dorp gebouwd aan een rivier. De nieuwe 
locatie waarborgde een sneller vervoer 
naar het jachtgebied en bood daardoor de 
mogelijkheid de voedselvoorziening veilig 
te stellen. 
In het nieuwe dorp was een polikliniek ge-
vestigd. Een Nederlandse verpleegkundi-
ge had er de leiding. Zij was tevens belast 
met het opleiden van een Indiaanse inwo-
ner tot gezondheidsassistent. Deze extra-
heerde zowel tijdelijke als blijvende gebits- 

Naar een voordracht gehouden voor het Ne-
derlandsch Tandheelkundig Genootschap op 31 
oktober 1980.  

elementen onder geleidings- en infiltratie-
anesthesie. Het viel op dat bij veel bewo-
ners van het dorp de bovenfrontelementen 
verdwenen waren, hetgeen zich laat ver-
klaren door de wijze van suikerriet kau-
wen. Het gemis van de frontelementen 
werd door velen als een probleem ervaren. 
Eenmaal op de hoogte gebracht van het 
bestaan van gebitsprothesen, ontstond er 
een grote vraag naar zulke vervangingen. 
Er werd niet alleen aan de gezondheids-
zorg aandacht besteed. Een onderwijzer 
onderrichtte zowel kinderen als volwasse-
nen. Hij leidde ook Indianen op tot leer-
krachten. 

Waarom deze inleiding? In deze korte be-
schrijving zijn een aantal kernzaken aan de 
orde gesteld, die van belang zijn voor een 
discussie over gezondheid en gezond-
heidszorg en ook vandaag in Nederland 
hun betekenis hebben. 

Beschouwing over gezondheid en gezond-
heidszorg 

In de inleiding zijn als trefwoorden te be-
schouwen: gezondheidszorg en -assistent, 
verpleegkundige, suikerriet, probleem 
door tandverlies en de vraag naar oplossing 
hiervan, tandheelkundige kennisverwer-
ving, en het geven van onderwijs. Uitgaan-
de van deze trefwoorden is een structuur of 
model op te zetten. Echter, te definiëren 

Samenvatting: 

In deze bijdrage wordt aangesloten bij de 
omschrijving van gezondheid door Kui-
per' als 'een gezond bestaan', het zich 
wel bevinden van het individu binnen 
zijn omgeving. 
Op basis van een personalistische mens-
opvatting wordt de noodzaak geuit de 
opvatting over tandheelkundige zorg-
verlening grondig te wijzigen. 
Niet de objectieve behoefte van de tand-
arts, maar de subjectieve vraag van het 
individu dient de mate van zorgverlening 
te bepalen. Het stelt het probleemoplos-
send, informatief en helpend handelen in 
de plaats van het voorschrijvende ge-
drag. 
Ombuiging van de huidige opvatting zal 
moeten leiden tot: 
1. motiveren tot en stimuleren van zelf-
zorg; 
2. structureren en aanbieden van man-
telzorg; 
3. openbaar maken van de hulpverle-
ning; 
4. optimaal gebruik van financiële mid-
delen. 
Het model van inclusieve gezondheids-
zorg van Kuiper' wordt tenslotte als mo-
del gebruikt voor een andere benadering 
van de tandheelkundige gezondheids-
zorg. 

wat gezondheid is, is niet eenvoudig. 
Gezondheid wordt beïnvloed door, en is 
afhankelijk van, een groot aantal factoren 
(afb. 1). Van belang nu is welke uitgangs-
punten worden gehanteerd om de gezond-
heidstoestand te bepalen. Ter illustratie: is 
een Trio-Indiaan gezond als een acute 
klacht is weggenomen, dus als de frontele-
menten zijn geëxtraheerd, of moet er eerst 
een prothese vervaardigd zijn alvorens hij 
gezond te noemen is? En is iemand met 
bijvoorbeeld een partiële prothese gezond 
te noemen? 
In de discussie over gezondheid en gezond-
heidszorg valt niet te ontkomen aan een 
omschrijving van het doel dat men wil be-
reiken. Het doel is echter afhankelijk van 
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