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toch van invloed kan zijn, lijkt dan ook niet
gerechtvaardigd. Ook in het onderzoek

van Murphy werden geen significante per-
soonlijkheidsverschillen gevonden tussen
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1. Inleiding

Over composieten en de etstechniek is al
veel geschreven zowel na in vitro onder-
zoek als na klinische (vervolg)studies.'?
Recentelijk zijn de etsbruggen met metalen
basis vitgebreid met de Duralingual-brug.
Deze lijkt het meest op de Maryland-brug,
echter de binnenzijde van de retentievleu-
gels wordt niet geétst maar bevat over het
hele oppervlak een heel dun en fijn metaal-
gaas dat voor de retentie zorgt.

Het oorspronkelijke doel bij de ontwikke-
ling van de composietetstechniek was het
verbeteren van de esthetiek van individue-
le gebitselementen zonder over te gaan tot
gegoten restauraties. In een later stadium
werden ook etsbruggen toegepast. Deze
dienden in eerste instantie om het diasteem
te sluiten en daardoor functie en esthetiek
te verbeteren. Van het modificeren van de
occlusale vormgeving om de occlusie en
articulatie te herstellen was geen sprake.
Over deze vorm van functieherstel is wei-
nig gepubliceerd.*

Het doel van dit artikel is om de klinische
toepassing te beschrijven van metalen
schildjes die met behulp van de etstech-
nick op de bovencuspidaten worden be-
vestigd om de hoektandgeleiding te her-
stellen.

2. Indicatie

Bij het behandelen van patiénten met
kaakgewrichtsklachten kan het geindi-
ceerd zijn het gebit in te slijpen om prema-
ture contacten en balanscontacten op te
heffen. Aan deze behandeling gaat soms
een opbeetplaattherapie vooraf teneinde
relaxatie in overbelaste kauwspieren te be-
reiken. Het einddoel van de inslijpproce-
dure is een stabiele centrale. maximale
occlusie en ongestoorde articulatie. Het
komt daarbij nogal eens voor dat de boven-
en ondercuspidaten geen contact met el-
kaar maken. En niet zelden maken de on-
derpremolaren geen contact met de fossae
en cristae, maar met de hellingen van de
palatinale knobbels van bovenelementen
(afb. 1-3).

Het streven naar een groepsfunctie heeft
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dan verregaande consequenties voor de
premolaren: partiéle of totale omslijpingen
en gegoten restauraties. Een cuspidaatge-
leiding is eenvoudiger te realiseren dan
groepsgeleiding en altijd te prefereren.® %
Tot voor kort betekende dit het beslijpen
van de bovencuspidaat en vervaardiging
van hetzij een pinledge gietstuk, hetzij een
volledige kroon. De toepassing van ‘cuspi-

daatschildjes’ heeft hierin verandering ge-

bracht. Cuspidaatschildjes zijn metalen
gegoten restauraties die op de palatinale
vlakken van bovencuspidaten kunnen
worden aangebracht. Hiermee ontstaat
contact met de ondercuspidaat en is bij
articuleren een cuspidaatgeleiding moge-
lijk geworden.

Voor de vervaardiging van de schildjes
stellen we aan het metaal niet alleen me-
chanische, maar ook esthetische eisen.
Door de mate van zichtbaarheid van het
metaal in het frontgebied is het gebruik van
grijze staalkleurige materialen niet geindi-
ceerd. Goud heeft door zijn gunstige eigen-
schappen ten aanzien van kleur, glans en
verstrooiing van licht de voorkeur. Door
de keuze van goud als metaal valt de tech-
niek van het etsen ervan, zoals toegepast
bij bijvoorbeeld de Maryland-brug, af.
Voor de mechanische retentie zijn we
daarom aangewezen op andere tech-
nieken.

Meestal wordt gekozen voor het Rochette-
principe: perforaties die naar oraal diver-
geren, bieden het composiet houvast; de
geleidingsbaan loopt over een niet-geper-
foreerd deel waarin aan de onderzijde on-
dersnijdingen zijn gemodelleerd die ook
voor retentie van het composiet aan het
schildje zorgen (afb. 6). Grote ruimten tus-
sen boven- en ondercuspidaten kunnen
hiermee worden overbrugd; bij heel weinig
ruimte kan composiet zonder metalen
schildjes worden opgebouwd of wordt een
weinig glazuur afgenomen.

Afhankelijk van de plaats van het articula-
tietraject en daarmee de geperforeerde de-
len, zullen de cuspidaatschildjes in zekere
mate van elkaar verschillen in vorm (afb.
9). Zo kan het mogelijk zijn de mesio-
incisale rand van het palatinale vlak vrij te

Post academiam

de experimentele en de controlegroep.
(wordt vervolgd)

Samenvatting:

De composiet-etstechniek in combinatie
met metaal is een goed alternatief voor
een volledige kroon bij functicherstel
van het kauwstelsel. Cuspidaat-‘schild-
jes’ herstellen op relatief eenvoudige
wijze de articulatie in de vorm van een
hoektandgeleiding.

Achtereenvolgens komen aan de orde
indicatie, uitvoering en klinische resulta-
ten van verschillende typen ‘schildjes’
bij het herstellen van de hoektandgelei-
ding.

laten, zodat het goud helemaal niet zicht-
baar wordt (afb. 8).

In enkele gevallen moet voor het verkrij-
gen van voldoende retentie worden geko-
zen voor het gaas van het Duralingual-
principe. Het gaat dan om relatief smalle
cuspidaten waarbij naast het geleidingstra-
ject te weinig ruimte overblijft voor vol-
doende geperforeerd oppervlak (afb. 10 en
11). Ook kunnen dan vertinde schildjes
volgens het OVS-systeem worden ge-
plaatst.?

3. Uitvoering

Voor de vervaardiging van cuspidaat-
schildjes kan een simpele procedure vol-
staan die weinig stoeltijd vraagt en ook wat
betreft techniekkosten aantrekkelijk is.
Tijdens de eerste zitting worden nauwkeu-
rige alginaatafdrukken van boven- en on-
derkaak genomen. Het ‘voorsmeren’ van
de occlusale vlakken verkleint de kans op
luchtbellen. Deze afdrukken worden in
hardgips uvitgegoten. Het gebruik van op-
pervlaktespanningverlagende oplossingen
en een gipsvacuiimmenger verhogen de
detailweergave van de modellen.

In de tweede zitting worden de modellen in
een articulator gemonteerd. Op onze afde-
ling gebruiken wij een middelwaarde-face-
bow-instelling en een Dentatus-articula-
tor. De centrale relatie wordt met behulp
van harde Moyco-was vastgelegd en door
middel van de splitcast in het bovenmodel
gecontroleerd. Met deze handelingen zijn
nu twee doeleinden gediend: een inslijp-
plan op de gipsmodellen als voorstudie is
mogelijk en ook de vervaardiging van het
schildje. Bij het inslijpplan worden de be-
slepen vlakken met kleur op het gips aan-
gegeven en genoteerd op een inslijpformu-
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Afb. 1. Contactpunten in de bovenkaak na inslij-
pen; linksboven liggen deze op de palatinale
knobbels van premolaren en ontbreekt het con-
tact op de cuspidaat. Rechts is zowel het con-
tactpunt op de cuspidaat als de articulatiebaan
hierop zichtbaar.

Afb. 2. Ontbrekend contactpunt bij 23 bij de
patiént van afbeelding 1 in de mond.

Afb. 4. Cuspidaatschildje in was gemodelleerd
voor de patiént van afbeelding 1.

lier. Na het inslijpen wordt op het model op
de bovencuspodaat de plaats en de vorm
van het cuspidaatschildje getekend.

Afb. 5. Controle van het contactpunt en de
articulatiebaan van het cuspidaatschildje in was
voor de patiént van afbeelding 1.

| §
Afb. 6. Cuspidaatschildje volgens het Rochette-

type voor de patiént van afbeelding 1.

Afb. 7. Cuspidaatschildje geplaatst met de com-
posiet-etstechniek bij de patiént van afbeelding
L.

Afb. 8. Articulatiebaan verlopend over het me-
taal van het cuspidaatschildje bij de patiént van
afbeelding 1.

In het laboratorium wordt een zodanig
schildje in was gemodelleerd dat de hoek-
tandgeleiding wordt hersteld (afb. 4 en 5).
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Afb, 9. Cuspidaatschildje op model met de per-
foraties in de distale helft en de geleidingsbaan
over de mesiale helft.

Afb. 10. Cuspidaatschildjes volgens het Dura-
lingual-systeem.

Afb. 11. De achterzijde van cuspidaatschildjes
volgens het Duralingual-systeem: het retentie
gevende ‘gaas’.

Na het gieten wordt het schildje afgewerkt
en het retentiemechanisme gecontroleerd.
In de derde zitting worden de occlusie en
articulatie ingeslepen aan de hand van de
modelstudie en het inslijpplan. De schild-
jes worden hierna gepast en bij voorkeur
na aanbrengen van cofferdam geplaatst.
Het glazuur van de palatinale vlakken
wordt na een goede reiniging volgens de
gebruikelijke methode geétst. Na etsing en
het aanbrengen van de bonding wordt het
schildje met een chemisch uithardend
composiet geplaatst.

Door de lage viscositeit van het composiet
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Van der Kuij e.a.: Cuspidaat-schildjes

kan een amalgaamvibrator een extra hulp-
middel zijn bij het op zijn plaats brengen
van het schildje. Lijmmiddelen zoals Su-
perbond en Panavia die een veel hogere
viscositeit bezitten, komen alleen in aan-
merking bij het OVS- of Duralingual-reten-
tietype. Met composiet kan ook nog de
esthetiek van de cuspidaat worden verbe-
terd en kunnen storende metaaldelen wor-
den afgedekt. Na het uitharden van het
composiet wordt de overmaat verwijderd
en het schildje afgewerkt.

De occlusie van het schildje en de articula-
tiebaan over het schildje worden gecontro-
leerd en zonodig gecorrigeerd (afb. 7 en 8).

4. Klinische resultaten

In totaal werden bij 16 patiénten 26 cuspi-
daatschildjes geplaatst. In de anamnese
was bij 13 patiénten sprake van pijnklach-
ten, soms gepaard gaande met een knap in
€én of beide gewrichten. De pijn bevond
zich in de gewrichtsregio’s, de muscula-
tuur en/of de gebitselementen. Intra-oraal
kwamen veel balanscontacten voor. De
overige drie patiénten hadden als klacht de
mate van afslijting van diverse gebitsele-
menten. Hierdoor was bij alle drie een
nagenoeg volledig gebalanceerde articula-
tie ontstaan.

Een initiéle behandeling met behulp van
opbeetplaten werd bij tien patiénten gein-
diceerd. Het doel hiervan was om relaxatie
in de overbelaste kauwmusculatuur te ver-
krijgen en de daarmee gepaard gaande pijn
op te heffen. Tevens werd overbelasting
van gewrichten en gebitselementen tegen-
gegaan en een gunstige articulatie aange-
boden (cuspidaatgeleiding).

Nadat de klachten waren verdwenen, kon-
den bij 15 patiénten een inslijpplan en arti-
culatieherstel met cuspidaatschildjes wor-
den uitgevoerd. Bij de 16e patiént was de
verticale dimensie fors verlaagd door slij-
tage als gevolg van knarsen: de bovencus-
pidaten vertoonden palatinaal nauwelijks
meer glazuur, maar stonden wel in contact
met de gebitselementen van de onderkaak.
Om ruimte voor de schildjes te verkrijgen
zonder beslijpingen werden naast het aan-
brengen van cuspidaatschildjes alle gave
buccale knobbels van de onderpremolaren
en -molaren opgebouwd met composiet.
Het langst vervolgde schildje werd in no-
vember 1982 bevestigd (tabel I). Alle pa-
tiénten kwamen jaarlijks terug voor con-
trole. Tot dusver raakte nog geen enkel
schildje los. Bij vier patiénten was correc-
tie wegens slijtage of verkleuring noodza-
kelijk van composiet dat om esthetische
redenen was aangebracht. Alle schildjes
functioneren nog goed, dat wil zeggen: zij
bieden nog steeds de hoektandgeleiding.
Vanwege de sterke parafuncties werd voor
twee patiénten een (relaxatie-)opbeetplaat
voor de nacht gemaakt,?”
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Tabel 1. Overzicht van geplaatste cuspidaat-
schildjes

1982 1983 1984 1985 tot.

Aantal geplaatste
cuspidaatschildjes 2

Rochette-type 2 8 5 4 1
Duralingual-type 2 2
OVvSs 5 5

5. Slotbeschouwing

Het herstellen van de cuspidaatgeleiding
met behulp van de gebruikte composiet-
etstechniek is een goede methode om op
relatief eenvoudige wijze het gewenste ar-
ticulaticherstel te verkrijgen. Uit het kli-
nisch onderzoek blijkt dat de schildjes op
dezelfde wijze functioneren als gegoten
restauraties.

Ondanks de grote belasting van de schild-
jes is er geen enkel schildje losgekomen.
Doordat de geleidingsbaan geheel over het
metaalgedeelte loopt, treedt er geen slijta-
ge op van het composiet-materiaal.

De relevantie van dit onderzoek blijkt
vooral uit de kosten-batenanalyse ten op-
zichte van de totale gegoten restauratie.
De procedure is betrekkelijk eenvoudig uit
te voeren en vraagt weinig stoeltijd. De
techniekkosten van het schildje zijn een
kwart tot een derde van die van de kroon
met opgebakken porselein.

Het niet hoeven beslijpen van (nagenoeg)
gave frontelementen voor het herstellen
van de hoektandgeleiding maakt deze
techniek aantrekkelijk.

Summary:

Title: The acid-etch technique and the restora-
tion of cuspid guidance.

Keywords: Gnathology — Acid-etch technique -
Canine-protected occlusion

The acid-etch technique together with gold cas-
tings can offer a good solution in the treatment
of TMJ dysfunctions. Castings placed on upper
cuspids create cuspid guidance in a relatively
simple way.

Comment is given on indication, procedure and
clinical follow-up of various types of gold cas-
tings for restoring cuspid guidance.
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