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1. Inleiding 
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Uiteraard houdt deze behandeling een ze-
ker risico in, daar de wortelkanaalbehan-
deling niet aseptisch kan worden uitge-
voerd. Mocht deze mislukken, dan kan 
altijd nog tot een apexresectie worden be-
sloten. Röntgencontrole na een 1/2 en 1 jaar 
is altijd noodzakelijk. 	 5. 

Summary: 	 6. 

tie van de gingiva en het bot moeten plaats-
vinden, daar deze mede naar incisaal zijn 
verplaatst. 

3. Slotbeschouwing 

Een fractuur van een frontelement onder 
het niveau van de limbus alveolaris wordt 
veelal als een moeilijk te behandelen pro-
bleem beschouwd. Vaak vindt extractie 
plaats. De vervolgbehandeling: een kunst-
hars plaatprothese, een frame of een brug 
breng voor de patiënt ook veel kosten mee, 
zijn slecht voor het parodontium en esthe-
tisch minder fraai dan het alternatief: de 
achtergebleven radix te extruderen. Het 
verdient daarom aanbeveling deze metho-
de aan het behandelarsenaal toe te voegen. 

Indien een tijdelijke stift wordt geplaatst 
dan moet deze de trekkrachten kunnen 
verdragen zonder tijdens de behandeling 
los te komen. Een heel bruikbare stift is de 
Dentatusschroef (afb. 5); deze laat zich na 
de extrusie weer gemakkelijk verwijderen. 
Daar het in de huidige samenleving sociaal 
voor een patiënt vrijwel onmogelijk is om 
zonder frontelement te lopen, verdient de 
oplossing waarbij op de stift met de exten- 

sie een noodkroon wordt geplaatst de 
voorkeur. Wel moet erop worden toege-
zien dat er incisaal voldoende ruimte is 
voor de extrusie. 

Title: Extrusion of single rooted teeth. 

Keywords: Restorative dentistry — Prosthetic 
dentistry — Orthodontics — Extrusion 

The restoration of teeth with a traumatic or 
pathological defect below the level of alveolar 
bone is a problem for the dentist. 
The extrusion of the root followed by periodon-
tal surgery to create a healthy gingival and al-
veolar contour can provide a sound basis for 
aesthetic permanent restoration. 
Methods of achieving suitable extrusion of such 
a root are described. 
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Tijdens het polymeriseren van een volledi-
ge prothese kunnen gemakkelijk fouten 
worden gemaakt. t  In sommige handboe-
ken wordt daarom wel aanbevolen onmid-
dellijk na het uitbedden de (onafgewerkte) 
prothese op de modellen terug te plaatsen 
(`remounten) in de articulator om het re-
sultaat te controleren en zonodig te corri-
geren.2 3  Een procedure die — zo bleek uit 
een enquête — in Nederland nog niet als 
routinemaatregel bij alle protheses wordt 
uitgevoerd. 
Bij een steekproef onder 20 tandtechni- 

sehe laboratoria werd telefonisch ge-
vraagd of na het persen de prothese wordt 
teruggeplaatst in de articulator en zo ja in 
welke gevallen. Drie laboratoria deden dit 
altijd bij alle protheses, twee in ± 30% van 
de gevallen en de overige 15 bij ± 5% van 
alle protheses. Deze 17 laboratoriahouders 
vonden overigens wel dat dit terugplaatsen 
altijd zou moeten gebeuren, hoewel zij de 
noodzaak daartoe minder groot achtten 
geworden, gelet op de mogelijkheid de 
kunsthars door spuiten of gieten in de cu-
vet te brengen. 

Samenvatting: 

Door gebruik te maken van het Servo-
systeem en het laagsgewijs inbedden kan 
de geperste, onafgewerkte prothese een-
voudig op de modellen worden terugge-
plaatst in de articulator. Deze werkwijze 
wordt beschreven. 

Door het nemen van een aantal maatrege-
len in het laboratorium is het terugplaatsen 
van (onafgewerkte) protheses op de mo-
dellen in de articulator eenvoudig te ver-
wezenlijken. In deze bijdrage zullen deze 
maatregelen — waartoe ook het terug-
plaatsbaar monteren van de gipsmodellen 
behoort — worden beschreven. 

2. Het terugplaatsbaar monteren van mo-
dellen in de articulator 

Het in een articulator gemonteerde gips- 
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Afb. 2. Het gipsmodel is verwijderd van de gipssokkel en de beide stekkers van het Servo-systeem 
zijn zichtbaar. 

Van de Poel e.a.: Terugplaatsen in de articulator 
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Afb. 1. Onderdelen van het Servo-systeem. A: 
kunststof bus geplaatst op de linker nok van het 
palet; B: montageplaatje; C: stekker; D: rechter 
nok van het palet. 

Afb. 3. De vier delen van een uiteengenomen 
cuvet. 

Afb. 4. Cuvethelften op elkaar geplaatst. De 
onderprothese is geheel met gips omgeven tot 2 
mm boven de occlusale vlakken van de elemen-
ten. Alvorens de laatste laag gips wordt aange-
bracht, wordt het gipsoppervlak eerst met een 
separatiemiddel ingesmeerd, bijvoorbeeld wa-
terglas. 

model is veelal door middel van gips on-
verbrekelijk verbonden met de montage-
ring van de articulator (gipssokkel). Zo-
lang deze verbinding bestaat is het niet 
mogelijk om het oorspronkelijke model 
weer op zijn eigen grondvlak te gebruiken. 
Bovendien kan bij het verwijderen van de 
montagering van de gipssokkel breuk van 
het model ontstaan, maar dit kan worden 
voorkomen, als de sokkel en het model 
tevoren worden gescheiden. 

2.1. Het Servo-systeem 

Het Servo-systeem maakt gebruik van 
kunststof bussen en daarin passende stek-
kers, blauwe paletten voor het fixeren van 
de bussen tijdens het uitgieten van de af-
druk en rode montageplaatjes voor het 
achteraf aanbrengen van de bussen in het 
grondvlak van een bestaand model (afb. 1). 
De Servo-fixatie vormt een bevestiging 
tussen het grondvlak van het gipsmodel en 
de gipssokkel die voor de verbinding met 
de montagering van de articulator zorgt. In 
het grondvlak van het model zijn evenwij-
dig aan elkaar, tijdens het uitgieten van de 
afdruk, twee kunststof bussen aange-
bracht. In de bussen passen kunststof stek-
kers, die door hun veerkracht retentie 
bieden. Dankzij deze onderdelen kan het 
gipsmodel heel eenvoudig van de gipssok-
kel worden losgetrokken en weer met gro-
te precisie worden teruggedrukt. Er be-
staat geen speling tussen het model en de 
gipssokkel, dankzij de veerkracht van de 
stekkers. 
Door toepassing van dit Servo-systeem 
kunnen de modellen gemakkelijk worden 
verwijderd en na het persen van de prothe-
se weer in de articulator worden terugge-
zet (afb. 2). 

Hoe deze Servo-bussen kunnen worden 
aangebracht (tijdens het uitgieten van de 
afdruk of in het grondvlak van een be-
staand model) is al eerder in dit tijdschrift 
beschreven.4  

3. Het inbedden van de prothese in de 
cuvet 

Om de gepolymeriseerde, niet-afgewerkte 
prothese op het model te kunnen terug-
plaatsen in de articulator, moeten bij het 
inbedden enige voorzorgen worden geno-
men, daar anders het gevaar bestaat dat bij 
het uitbedden het model wordt beschadigd 
of zelfs verloren gaat. Allereerst dient men 
de beschikking te hebben over ruime cu-
vetten waar het gehele model gemakkelijk 
inpast (afb. 3). Eerst moeten de ingangen 
van de Servo-bussen worden afgeplakt 

Afb. 5. Het uitbedden van de prothese gaat 
door het laagsgewijs aanbrengen van de gips 
betrekkelijk eenvoudig. Het model waarop de in 
de kunsthars geperste prothese is geplaatst kan 
als één geheel worden uitgenomen en vervol-
gens worden teruggeplaatst in de articulator 
(afb. 7). 
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Afb. 6. De prothese `in was'. Let op: de punt 
van de incisale pen ligt aan op het incisale ta-
feltje. 

Afb. 7. De onafgewerkte prothese van afbeel-
ding 6 op de modellen teruggeplaats in de articu-
lator. Tijdens het persen is er een beetverhoging 
opgetreden. Dit is te zien aan de punt van de 
incisale pen die niet op het incisale tafeltje aan-
sluit. 

Post academiam 
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dat ze bij het eventueel opnieuw terug-
plaatsen van de prothese in de articulator, 
nadat deze enige tijd is gedragen, weer 
kunnen worden gebruikt. 

Summary: 

Title: Some procedures allowing easy remount-
ing of the finished dentures in the articulator. 

Keywords: Prosthetic dentistry — Full denture — 
Dental technique — Servo-system 

A method is described for remounting newly 
processed full dentures in an articulator. 
The method consists of using a press-stud sys-
tem (the Servo-system) in the model and of 
casting the waxed up model stepwise in the 
flask. After flasking, the finished model with 
denture can be easily remounted in the articu-
lator. 

met een strookje watervast plakband, na-
dat er eventueel eerst een montageplaatje 
is ingestoken (zie afb. 1, bij B) en vervol-
gens wordt het model met een separa-
tiemiddel ingesmeerd. Het model wordt, 
zoals gebruikelijk is, ingegipst in de onder-
ste helft van de cuvet (ook het model zeer 
dun separeren); dan wordt de bovenste 
cuvetring aangebracht en de ruimte met 
gips gevuld tot net 2 mm boven de occlusa-
le vlakken van de elementen. Het verharde 
oppervlak wordt dan met een separa-
tiemiddel ingesmeerd (afb. 4),2  de cuvet 
verder gevuld en het deksel aangebracht. 

Deze wijze van ingipsen vergemakkelijkt 
het uitbedden, want na het polymeriseren 
kan de prothese worden uitgebed zonder 
dat het model wordt beschadigd (afb. 5). 
Tenslotte worden de modellen met de pro-
theses teruggeplaatst in de articulator en 
kan worden gecontroleerd of er geen beet-
verhoging tijdens het polymeriseren is op-
getreden (afb. 6, 7). Bovendien kan de 
prothese nu worden ingeslepen. 
Eerst nadat dit is gebeurd, wordt de pro-
these van het model verwijderd en verder 
afgewerkt. Bij voorkeur worden de model-
len daarbij heel gehouden en bewaard, zo- 
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1. Inleiding 

1.1. Bacteriële adhesie en ontwikkeling 
van tandplaque 

Gebitselementen gaan vrijwel altijd verlo-
ren ten gevolge van cariës en parodontale 
aandoeningen. Zowel bij het cariësproces 
als bij een parodontale ontsteking is de 
aanwezigheid van bacteriën een voorwaar-
de voor het ontstaan ervan. t 2 

Ten gevolge van adhesie (letterlijk verkle-
ving) van bacteriën kan tandplaque ont- 

staan wanneer deze aangehechte bacteriën 
zijn gekoloniseerd.3  Het is gebleken dat 
vooral bacteriën van het type Streptococ-
cus sanguis zeer snel, nadat gebitselemen-
ten grondig zijn gepolijst, op tandopper-
vlakken voorkomen.4  Dit type bacterie 
wordt dan ook tot de zogenaamde `snelle 
hechters' gerekend. 
Om inzicht te kri jgen in de factoren die de 
ontwikkeling van de tandplaque beïnvloe-
den, worden dan ook vaak bij experimen-
ten S. sanguis-cellen gebruikt. Dit is in het 
bijzonder het geval in adhesiestudies, 

Samenvatting: 

Beheersen van de plaque is van belang 
voor het behoud van het natuurlijke ge-
bit. Voor bepaalde groepen patiënten is 
ondersteuning, of zelfs vervanging van 
de mechanische reiniging door spoel-
vloeistoffen, hiervoor noodzakelijk. 
In dit artikel worden de mogelijke effec-
ten besproken van spoelvloeistoffen met 
oppervlakte-actieve agentia op de hech-
ting van bacteriën aan tandoppervlak-
ken. Dit geschiedt aan de hand van mo-
delstudies waarin de hechting van bacte-
riën is bestudeerd. 

waarbij het initiële contact tussen een bac-
teriecel en een tand, of restauratiemate-
riaal, wordt bestudeerd. 

In dit soort onderzoek zijn globaal twee 
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