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HET INSLIJPEN VAN EEN VOLLEDIGE 
PROTHESE NA TERUGPLAATSING IN EEN 
ARTICULATOR 
SAMENVATTING 
Tijdens het vervaardigen van een volledige gebitsprothese sluipen er gemakkelijk stoornissen met 
betrekking tot de occlusie en/of articulatie in. Deze veroorzaken veelvuldig vage pijnklachten. Door 
de prothese terug te plaatsen in een articulator zijn de oorzaken van deze stoornissen eenvoudig op 
te sporen en te verhelpen. 

In dit artikel wordt het terugplaatsen van een volledige prothese in een articulator beschreven, 
evenals de procedure voor het inslijpen van zogenaamde 20°- en 0°-kiezen. 
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1. INLEIDING 

In de algemene praktijk wordt men regel-
matig geconfronteerd met patiënten die va-
ge pijnklachten hebben als gevolg van hun 
gebitsprothese. Deze pijn is voornamelijk 
gelokaliseerd in de onderkaak, zowel ter 
plaatse van de protheseranden als op de 
processus alveolaris. Bij inspectie is vaak 
weinig afwijkends te zien. Bij onderzoek 
met behulp van Indication Paste®*)  of dun 
aangemaakte alginaat blijkt de basis van de 
vaak nog recent vernieuwde prothese 
overal goed aan te liggen en de randen 
rondom van de juiste lengte. Is dit alles het 
geval dan moet de oorzaak van de klachten 
zeer waarschijnlijk worden gezocht in 
stoornissen in de occlusie en/of articulatie. 
De patiënt is zich hiervan in het algemeen 
niet bewust, daar de resiliëntie van de mu-
cosa kleine verschuivingen van de prothe-
se toelaat. Na het plaatsen van een nieuw 
vervaardigde prothese duurt het meestal 
enige tijd alvorens deze klachten optreden. 
De tandarts doet er dan ook goed aan ervan 
uit te gaan dat bij alle gebitsprothesen klei-
nere of grotere stoornissen in de occlusie 
en articulatie aanwezig zijn tot dat het 
tegendeel is bewezen.1  

Stoornissen in de occlusie/articulatie 
van een gebitsprothese kunnen een gevolg 
zijn van:2  
- niet ontdekte fouten tijdens het bepalen 
van de beet en het passen in was; 
- het niet juist in de articulator monteren 
van de gipsmodellen; 
- slecht passende of weinig stabiele beet-
platen; 
- veranderingen in de dragende weefsels 
nadat de definitieve afdrukken zijn ge-
maakt; 
- relaxatie van de polymerisatiekrimp na-
dat de prothese van de modellen is geno-
men, vooral optredend bij de onderpro-
these. 

*) Keur en Sneltjes, Haarlem. 

Afb. 1. Wasbeet van Alminax®. 

Er zijn twee methoden om occlusie/articu-
latie-stoornissen op te heffen: in de mond 
en na het terugplaatsen van de prothese in 
een articulator. 

Het in de mond corrigeren van de occlu-
sie/articulatie-afwijking is veelal tijdro-
vend en vereist een grote klinische erva-
ring. Deze methode is alleen dan geschikt 
wanneer de afwijking een enkel element 
betreft. Afwijkingen in de articulatie die 
meer elementen omvatten, zijn in de mond 
moeilijk vast te stellen en te corrigeren. 
Wij pleiten er derhalve voor, als afsluiting 
van de techniekfase, de in kunststof geper-
ste prothese op de modellen in de articula-
tor terug te plaatsen en een eventuele af-
wijking in de verticale dimensie en in de 
occlusie/articulatie te corrigeren. Maar 
ook voor het inslijpen van reeds gedragen 
prothesen gaat onze voorkeur uit naar het 
terugplaatsen in een articulator. De wijze 
waarop dit kan worden uitgevoerd, wordt 
in dit artikel beschreven. 

2. HET TERUGPLAATSEN VAN DE 
PROTHESE IN DE ARTICULATOR 

Allereerst wordt - met de prothesen (bui-
ten de mond) in maximale occlusie - beke- 

ken of de kunststof ter plaatse van het 
tuber maxillare en het trigonum retromola-
re elkaar niet raken. Is dit wel het geval, 
dan moet zoveel kunststof worden verwij-
derd totdat er tenminste ± 1.5 mm ruimte 
vrijkomt. Vervolgens wordt in de mond de 
beet vastgelegd met behulp van een was-
beet, vervaardigd van bij voorbeeld Almi-
nax *) (afb.1). Men laat daartoe de patiënt 
in centrale relatie in de zacht gemaakte 
was dichtbijten tot vlak voor het eerste 
occlusale contact van de elementen van de 
boven- en onderprothese. Op deze manier 
wordt voorkomen dat de onderprothese op 
een prematuur contact afglijdt. Nadat de 
was is verhard, wordt deze relatie nog eens 
gecontroleerd. 

Voor het plaatsen van de prothesen in de 
articulator zijn gipsmodellen nodig. Indien 
deze niet meer voorhanden zijn, zullen 
eerst nieuwe modellen moeten worden 
vervaardigd. 

Met behulp van de wasbeet wordt de 
prothese vervolgens in de articulator ge-
plaatst (afb. 2). Hierna wordt de wasbeet 
verwijderd en kan de occlusie/articulatie 
worden gecontroleerd en bestudeerd (afb. 
3 en 4). Achtereenvolgens wordt nu nage-
gaan of de centrale relatie samenvalt met 
de intercuspidale positie, kortom of de oc-
clusale vlakken van de boven- en onderge-
bitsboog maximaal in elkaar passen. Blijkt 
hier een grote discrepantie te bestaan dan 
zullen de molaren opnieuw moeten wor-
den opgesteld. Hetzelfde zal moeten ge-
beuren indien de beet eenzijdig 'open-
staat'. Veelal kan worden volstaan met het 
alleen verwijderen van de molaren in de 
bovenprothese of in de onderprothese en 
ze vervolgens in de juiste occlusie op te 
stellen. 

Het niet goed sluiten van de premolaren 
en molaren kan ook een gevolg zijn van een 

*) Associated Dental Products Ltd., Londen 
(G.B.) 
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Afb. 3. Open beet ter plaatse van de premolaren. Afb. 4. Open beet in de premolaar-molaar-

streek. 
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Post academiam 

Afb. 2. Prothese gemonteerd in een middelwaar-
de articulator. 

prematuur contact; dit zal dan eerst moe-
ten worden geëlimineerd door inslijpen, 
alvorens een occlusie/articulatie-analyse 
kan worden gemaakt. 

Blijkt de verticale relatie juist te zijn en 
ontbreken premature contacten, dan 
wordt de occlusie/articulatie van de pro-
these bij laterale bewegingen gecontro-
leerd en zo nodig ingeslepen ten einde ook 
bij deze bewegingen een goed afgesteunde, 
ongestoorde articulatie te verkrijgen. In-
slijpen van een prothese heeft echter alleen 
zin, indien er in centrale relatie een sta-
biele occlusie kan worden verkregen en bij 
laterale bewegingen groepscontacten aan 
de kauw- en balanszijde kunnen worden 
gehandhaafd. Is dit niet het geval dan ver-
dient het opnieuw opstellen van premola-
ren en molaren de voorkeur. 

3. HET INSLIJPEN 

Twee typen molaren die veel worden toe-
gepast zijn de zgn. anatomische of 20°-
kiezen en vlakke of 0°-kiezen. Voor beide 
typen zal het inslijpen kort worden be-
schreven. 

3.1. Anatomische kiezen 

Bij het gebruik van anatomische kiezen is 
het — voor een stabiele occlusie — noodza-
kelijk dat knobbel en fossa nauwkeurig in 
elkaar passen; bij het inslijpen dient deze 
relatie te worden gehandhaafd of te wor-
den hersteld. De gehele inslijpprocedure 
dient nauwgezet te worden afgewerkt en er 
moet op worden gelet dat de verticale di-
mensie intact blijft. 

De inslijpprocedure 

a. Allereerst wordt gecontroleerd of de 
centrale relatie samenvalt met de maxima-
le occlusie. 
b. Daarna wordt nagegaan of er premature 
contacten zijn. Zo ja, dan moeten deze 
worden geëlimineerd; de fossa wordt ver-
diept indien bij laterale bewegingen de 

knobbel contact blijft houden en de knob-
bel wordt beslepen indien blijkt dat deze 
alleen contact maakt. 
c. Vervolgens worden laterale bewegin-
gen uitgevoerd en de premolaren/molaren 
links en rechts gecontroleerd op groeps-
functie. Zo nodig worden eerst de cuspida-
ten en de snijtanden ingeslepen om deze 
bewegingen mogelijk te maken. 

Aan de kauwzijde worden de buccale 
hellingen van de linguale knobbels van de 

Afb. 5A. De schuine pijl geeft een prematuur 
contact aan. Dit contact wordt weggenomen 
met een carborundumstrip — met de schurende 
zijde boven — die in de richting van de horizonta-
le pijl tussen de elementen wordt doorge-
trokken.3  

B 

Afb. 5B. De carborundumstrip slijpt alleen op 
die plaats waar de grootste druk wordt uitgeoe-
fend en laat het vlak van occlusie vlak.3  

Bucc. 

elementen van de onderkaak beslepen. In 
de bovenkaak worden de palatinale hellin- 
gen van de buccale knobbels van de .ele-
menten beslepen. 

Aan de balanszijde worden voor een 
gebalanceerde articulatie beslepen: de lin-
guale en mesiale hellingen van de buccale 
knobbels van de molaren van de onder-
kaak en de distale hellingen van de palati-
nale knobbels van de bovenelementen. 

Voor het corrigeren van storende con-
tacten tijdens protrale bewegingen dient 
men de buccale knobbels van de bovenele-
menten, de linguale knobbels van de on-
derelementen alsmede de onderincisieven 
te beslijpen. 

De `finishing touch' wordt aangebracht 
met behulp van slijppasta.*)  Hiervan 
wordt een beetje op de premolaren en mo-
laren aangebracht en vervolgens worden 
onder lichte druk acht `kauw'-bewegingen 
uitgevoerd. Daarna worden de beslepen 
facetten gepolijst met een Aaba-rubber-
schijf**)  en ten slotte met een lappenschijf-
je bevochtigd met een papje van porselein-
polijstpoeder***)  en water. 

3.2. Vlakke kiezen 

Het samenvallen van de centrale relatie 
met de maximale occlusie is bij dit type 
kiezen minder kritisch: er ontbreekt im- 

*) Carborundumpoeder grid 200 in glycerine. 
**) Identoflex, Buchs, Zwitserland. 
***) Truepolish, Dentsply International, New 
York, V.S. 

Ling. 

Afb. 6. De juiste procedure is: de carborundumstrip in horizontale richting naar buccaal tussen de 
occlusale vlakken doortrekken. Op deze wijze blijft het vlakke occlusievlak gehandhaafd en worden 
de elementen niet afgerond.' 
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SUMMARY 

GRINDING IN FULL DENTURES Al ILR REMOUNTING IN AN ARTICULATOR. 

Keywords: Prosthetic dentistry—Full dentures—Grinding 

Slight errors can be incorporated into full dentures during their production. In a later stage these 
errors may lead to dysfunction in the normal occlusion and articulation of the patient. The result is 
often vague, difficult to localize, episodes of pain. 

These slight errors of detail in the production of the dentures can often be diagnosed and treated by 
remounting the prosthesis in an articulator. 

This article describes the remounting in an articulator of an existing set of full dentures and the 
way in which slight occlusal errors can be eliminated by grinding in cusped or flat plane teeth. 
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mers een fossa-knobbelrelatie. De patiënt 
kan in vele standen een stabiele occlusie 
houden, echter niet eerder dan nadat pre-
mature contacten zijn verwijderd en de 
occlusie/articulatie is ingeslepen. 

De inslijpprocedure3  

a. Allereerst wordt met behulp van articu-
latiepapier nagegaan of er ook premature 
contacten zijn. Deze zijn veelal onmiddel-
lijk te zien aan een onregelmatigheid in het 
verloop van de curve (afb. 5A). Inslijpen 
kan bij voorbeeld met een diamantsteentje 
in een (techniek)handstuk worden gedaan. 
Een beter resultaat wordt echter verkre-
gen door in te slijpen met behulp van een 
carborundumstrip (met eenzijdige schuur-
kant) die tussen de occlusale vlakken 
wordt gelegd en hier vervolgens tussen uit 
wordt getrokken (afb. 5A en 6). Op deze 
manier blijven de occlusale vlakken vlak 
(afb. 5B en 6). 
b. Vervolgens wordt de centrale relatie 
gecontroleerd; blijken hierbij storende 
contacten op te treden dan worden bewe-
gingen uitgevoerd en wordt gekeken of 
deze contacten dan ook nog aanwezig zijn. 
Is dit het geval, dan worden allereerst deze 
punten ingeslepen, ook weer met een car-
borundumstrip in deze stand van de onder-
en bovenprothese. 

Is er een gering verschil in de beethoogte 
tussen links en rechts (kiezen sluiten links 
resp. rechts niet even stevig op elkaar), 
dan wordt met een strip op de hierboven 
beschreven wijze van de occlusale vlakken 
der boven- of ondermolaren zo veel afge-
nomen tot de occlusie is hersteld. Wáár 
wordt afgenomen, boven of onder, is af-
hankelijk van het niveau van het vlak van 
occlusie. 
c. Nu worden laterale bewegingen uitge-
voerd en zo kan men de contacten bestude-
ren zowel aan de kauw- als aan de balans-
zijde. Inslijpen gebeurt weer door aan de 
kauwzijde de carborundumstrip met de 
schuurzijde aan de bovenkant ter plaatse 
van het buccale deel tussen de occlusale 
vlakken door te trekken en aan de balans-
zijde ter plaatse van het linguale deel van 
de occlusale vlakken. Hiermee doorgaan 
totdat de contactpunten' zijn verdwenen 
en de occlusale vlakken volledig op elkaar 
passen (afb. 7 en 8). 

Het verdient de voorkeur bij het inslij-
pen van de articulatie de palatinale 'knob-
bels' van de bovenelementen te beslijpen 
en niet de buccale `knobbels' van de on-
derelementen. Het zijn immers de palati-
nale knobbels van de bovenelementen die 
functioneren in centrische relatie en bij 
laterale bewegingen, evenals de buccale 
knobbels van de onderelementen. 

Het functioneren van de elementen blijft 
— bij het in balans brengen van de occlusie — 
bij deze relaties beter in stand door het 
beslijpen van de palatinale knobbels van 

Ling. 

Afb. 7. Het inslijpen van een prematuur contact 
aan de kauwzijde met behulp van een carborun-
dumstrip.3  

de bovenelementen. 
d. Rest ten slotte de protrale beweging. 
Daarbij optredende, storende contacten in 
de molaarstreek worden op een zelfde wij-
ze ingeslepen als die welke optreden bij de 
centrale relatie. Er moet weer evenveel 
van de boven- als van de onderelementen 
worden afgenomen. Om deze beweging, 
evenals de laterale bewegingen, mogelijk 
te maken, worden zo nodig eerst de front-
elementen beslepen. 

4. SLOTBESCHOUWING 

Voor het nauwkeurig kunnen controleren 
van de centrale relatie en van de maximale 
occlusie en bij het inslijpen van een nieuwe 
volledige prothese verdient het aanbeve-
ling deze — na enige weken dragen — terug 
te plaatsen in een articulator. Voor een 
goed eindresultaat dient dit met zorg te 
geschieden, omdat anders gemakkelijk af-
wijkingen in de occlusie/articulatie worden 
geïntroduceerd.4-7  Een middelwaarde arti-
culator is hiervoor al voldoende.8  Maar dit 
alles geldt ook voor een volledige prothese 

Ling. 

Afb. 8. Het inslijpen van een prematuur contact 
aan de balanszijde met behulp van een carbo-
rundumstrip.3  

die reeds geruime tijd is gedragen en pijn-
klachten veroorzaakt die zijn terug te voe-
ren tot stoornissen in de occlusie resp. 
articulatie. 

Het inslijpen van een prothese in een 
articuator heeft de volgende voordelen: 
a. Kost minder stoeltijd; 
b. Vraagt minder medewerking van de pa-
tiënt; 
c. Het werkgebied is beter toegankelijk en 
te overzien; alle elementen zijn direct te 
observeren; 
d. De prothesen liggen stabiel; 
e. Het werkterrein is droog; dit vereen-
voudigt bij voorbeeld het werken met arti-
culatiepapier. 

Het beslijpen van 0°-kiezen is procedureel 
het eenvoudigst. Een bezwaar is dat de 
patiënt de prothesen in alle gevallen enige 
tijd moet missen. 

Het grote voordeel is echter dat een 
zorgvuldig vervaardigde prothese, die op 
deze wijze wordt afgewerkt, veel draag-
comfort voor de patiënt oplevert. 

Buc. Buc. 
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