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INDIVIDUEEL VERVAARDIGDE
KUNSTHARSVENSTERS OP FRONTELEMENTEN

IN DE BOVENKAAK,

RESULTATEN NA TWEE JAAR

SAMENVATTING

Indit artikel worden de resultaten beschreven van een klinische evaluatie, over een periode van
twee jaar, van 71 in het tandtechnisch laboratorium individueel vervaardigde kunstharsvensters, die
door studenten tijdens een keuzeprogramma op elementen in het bovenfront van voornamelijk

jeugdige patiénten waren aangebracht.

De vensters werden als mislukt beschouwd bij verlies, breuk, poetstrauma’s, verkleuringen en bij
het optreden van secundaire cariés. Van de 71 vensters konden er 56 worden geévalueerd; 68% van
de vensters bleek succesvol te zijn. Bij 27% van de vensters was binnen twee jaar breuk of verlies
opgetreden, waarbij in 60% van de gevallen afwijkende mondgewoontes in het spel waren. Een

nauwkeurige indicatie is derhalve van groot belang.

Een aantal nieuwe ontwikkelingen wordt beschreven.
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1. INLEIDING

De invoering van de composiet-etstech-
niek heeft het mogelijk gemaakt om de
esthetiek van in kleur, vorm, structuur of
stand afwijkende gebitselementen te ver-
beteren door het aanbrengen van een zoge-
naamd venster; een restauratie die aan gla-
zuur van het labiale vlak van een element
wordt gehecht om dit vlak de gewenste
vorm en kleur te geven.

Het gebruik van vensters wordt in de
literatuur onder andere in de volgende ge-
vallen geindiceerd:'""

1. verkleuringen, zoals bij fluorosis, tetra-
cycline-verkleuringen of elementen
met een niet-vitale pulpa;

2. in vorm afwijkende elementen, zoals
kegeltanden en gefractureerde ele-
menten;

3. storingen in de glazuurvorming, zoals
amelogenesis imperfecta of chronologi-
sche glazuurhypoplasieén;

4. in stand afwijkende elementen, zoals
bij een geringe ‘crowding’;

5. cosmetische verfraaiing van elementen
met een beperkte levensduur.

Er zijn momenteel verschillende typen
vensters in gebruik: direct aangebrachte
composietrestauraties, voorgevormde
kunststofvensters en individueel in het la-
boratorium gemaakte vensters van kunst-
stof of porselein. Door het direct aanbren-
gen van composiet op het geétste glazuur
kunnen fraaie resultaten worden be-
haald.>® Het is echter moeilijk en tijdro-
vend en het vraagt veel vaardigheid en
artisticiteit om met deze methode bevredi-
gende resultaten te bereiken, zeker wan-
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neer het om meer uitgebreide restauraties
gaat, zoals bij geheel verkleurde of hypo-
plastische kronen, of wanneer verscheide-
ne frontelementen behandeling behoeven.
In die gevallen kan vaak beter gebruik
worden gemaakt van vensters welke met
behulp van de composiet-etstechniek op
de vestibulaire vlakken van de elementen
worden bevestigd (afb. 1).°

In de literatuur worden met betrekking tot
voorgevormde vensters goede resultaten
vermeld. Van 175 voorgevormde vensters,
geplaatst bij 49 patiénten, zaten er na twee
jaar nog 150 (86%) op hun plaats.” De
meeste vensters raakten los binnen een
jaar. Een ander onderzoek meldt een
retentiepercentage van 91% na zes maan-
den.®

Het aanbrengen van individueel ver-
vaardigde vensters van kunststof,® porse-

lein’ en ‘een gietbaar ceramisch mate-
riaal’'’ is wel beschreven, maar klinische
resultaten zijn nog niet gepubliceerd.

In dit artikel zullen daarom de resultaten
worden beschreven van een klinische eva-
luatie, over een periode van twee jaar, van
in het tandtechnisch laboratorium indivi-
dueel vervaardigde kunstharsvensters, die
door studenten tijdens een keuzeprogram-
ma op elementen in het bovenfront van
voornamelijk jeugdige patiénten waren
aangebracht.

2. MATERIAAL EN METHODEN

Door tien studenten zijn bij 24 patiénten, in
leeftijd variérend van 12 tot 36 jaar (gemid-
delde leeftijd 19 jaar en 7 mnd.), 71 indivi-
dueel op de techniek vervaardigde kunst-
stofvensters op elementen in het boven-

Tabel I. De in dit onderzoek gehanteerde indicaties voor het aanbrengen van individueel in het
tandtechnisch laboratorium vervaardigde kunstharsvensters.
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Onderzoek

Afb. 1. Voorbeeld van een bovenfront waar met behulp van in het tandtechnisch laboratorium individueel vervaardigde kunstharsvensters (12, 11 en 22)
de esthetiek op relatief eenvoudige wijze is verbeterd. Links v6or, rechts na behandeling.

front geplaatst. In tabel I zijn de in dit
onderzoek gehanteerde indicaties voor het
aanbrengen van deze cosmetische restau-
raties vermeld. Daarbij is een indeling ge-
maakt naar de oorzaak van de esthetische
stoornis en de hoedanigheid van het tand-
glazuur. Bij alle patiénten werden kleuren-
dia’s gemaakt om de beginsituatie van de
te restaureren elementen, de buurelemen-
ten, de antagonisten en de gingiva vast te
leggen (afb. 1)

Bij 20 solitair te restaureren elementen
werd een chamferpreparatie aangebracht,
om een esthetisch storende overcontoure-
ring ten opzichte van de buurelementen te
vermijden. De chamferpreparaties ver-
liepen mesiaal en distaal tot net vo6r het
contactpunt en reikten cervicaal tot boven
de gingiva (zes maal) of tot in de sulcus (14
maal), afhankelijk van de kleur en vorm
van het cervicale glazuur (afb. 2). Van het
glazuur werd ongeveer 0,4 mm afgeno-
men, evenwel z6 dat de preparatie tot het
glazuur beperkt bleef.’ Steeds werd een
volledige afdruk gemaakt van de boven-
kaak met een elastomeer afdrukmateri-
aal*) en van de onderkaak met een algi-
naat.**) De geprepareerde elementen wer-
den niet van een tijdelijke restauratie voor-
zien. De kleur van de te vervaardigen ven-
sters werd met behulp van een Biodent-
kleurenring bepaald door de student in
overleg met de tandtechnicus.

2.1. Tandtechnische procedure

De afdrukken werden uitgegoten in hard-
gips. Het model werd zo bijgeslepen dat
het in het polymerisatie-apparaat paste
teneinde de kunsthars***) direct op het
model te kunnen persen. Het gips werd
eerst met siliconen-isolatievloeistof inge-
penseeld. Daarna werd op het midden van

*) Impregum, Espe.
**) Ca 37, Keur en Sneltjes.
***! Biodent K+B plus, De Trey.
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het labiale vlak dun aangemengde, opake
dentinemassa gebracht. Vervolgens werd
transparantere snijrandmassa incisaal en
lateraal aangebracht. In de nog plastische
kunststof werden de gewenste karakteris-
tieken aangebracht. Om het zeer dunne
kunstharsvenster de gewenste kleuren te

kunnen geven, moesten de basiskleuren
soms worden versterkt met pigmenten of
zogenaamde intensiefmassa’s.

Na het polymeriseren werd het venster
bijgewerkt, in overeenstemming gebracht
met de morfologie van de buurelementen
en gepolijst (afb. 3).!

2.2. Aanbrengen van het venster

Het venster werd gepast en de kleur beoor-
deeld nadat de gebitselementen waren ge-
reinigd met puimsteen en drooggelegd met
wattenrollen. Acht maal werd een nieuw
venster gemaakt omdat de kleur of pas-
vorm niet voldeed. De hechtkant van het
venster werd vervolgens tweemaal gerei-
nigd met ‘Cleaner’*’ en daarna behandeld
met ‘Primer’* of met M.M. A..-vloeistof**)
Na het etsen werd ‘bonding’*** op het
glazuur aangebracht en tot een zeer dun
laagje uitgeblazen. Twee-componenten-
composiet***) werd aangebracht op de
binnenzijde van het venster. Vervolgens
werd dit op zijn plaats gedrukt en onder
vingerdruk gehouden tot het composiet
hard was.

Het afwerken van de overmaat compo-
siet vond cervicaal plaats met een niet-

* L. D. Caulk Comp.
**) Biodent, De Trey-Dentsply.
**#) Silar, 3M Comp.

Afb. 3. Op het gipsmodel ‘afgewerkte’, in het tandtechnisch laboratorium vervaardigde kunsthars-
vensters. Links het geperste venster, rechts het ‘afgewerkte’ kunstharsvenster op het model.
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kopsnijdende diamantsteen, gevolgd door
een diamantfinier of een ‘white stone’ en
approximaal met schuurstrips. De rand-
aansluiting werd gecontroleerd met floss,
en de occlusie en articulatie met articula-
tiepapier.

Wanneer verschillende vensters naast
elkaar werden geplaatst, werd steeds eerst
het approximale vlak afgewerkt van het
venster dat net was vastgezet alvorens het
volgende te plaatsen.

Een week na plaatsing werden rand-
aansluiting, occlusie en articulatie nog-
maals gecontroleerd en zo nodig verbe-
terd. De mening van de patiént werd ge-
vraagd over het wennen aan de restaura-
ties en het resultaat. Ten slotte werden
opnieuw kleurendia’s gemaakt.

2.3. Klinische evaluatie

Gezien de onzekerheid over het resultaat
van deze nieuwe restauratiemethode werd
met de patiénten afgesproken, dat ze bij
klachten gedurende twee jaar een beroep
konden doen op de kliniek. De patiénten
werden regelmatig opgeroepen voor con-
trole en twee jaar na het plaatsen van de
vensters werd de behandeling geévalu-
eerd. De retentie van de vensters werd
beoordeeld aan de hand van gegevens van
de patiéntenkaart en directe informatie
van de patiént over eventueel verlies of
breuk van de vensters en de omstandighe-
den waaronder dit had plaatsgevonden.

Het oppervlak van de vensters werd vi-
sueel gecontroleerd op aanwezigheid van
slijtfacetten als gevolg van tanden borste-
len of articulatiestoornissen.

De structuur van de vensteroppervlak-
ken werd vergeleken met die van een set
proefvensters en die op de kleurendia’s
gemaakt na plaatsing. De randaansluiting
werd gecontroleerd door de randen labiaal
af te tasten met een sonde en approximaal
met dental floss. Verkleuringen van de
vensterrand en secundaire cariés aan de
rand van het venster werden visueel be-
oordeeld. Bovendien werd de bloedings-
neiging van de gingiva (‘Sulcus Bleeding
Index’) onderzocht en werd nogmaals de
mening van de patiént gevraagd over ge-
wenning en resultaat.

3. RESULTATEN

Na twee jaar konden bij 18 van de 24
patiénten 56 van de 71 geplaatste vensters
worden geévalueerd; zes patiénten bij wie
15 vensters waren aangebacht waren voor
deze evaluatie niet beschikbaar. Van de 56
vensters werden er volgens bovenstaande
criteria 38 (68 % ) als goed beoordeeld en 18
als mislukt. In tabel I zijn de oorzaken van
een onvoldoende beoordeling vermeld. Bij
15 van de 56 vensters (27%) was binnen
twee jaar breuk of verlies opgetreden.
Daarbij waren in 60% van de gevallen af-
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Tabel II. Oorzaken van als onvoldoende zijn
beoordeeld van individueel vervaardigde kunst-
harsvensters 2 jaar na het aanbrengen.

Onderzoek

Tabel II1. Vergelijking van klinische karakteris-
tieken en relatieve voordelen van indirecte
kunsthars- en porseleinen vensters,”

oorzaak aantal bijzonderheden

2: nagelbijten
) 1: articulatie-
stoornis
4: onbekend

verlies 7

5: nagelbijten
1: articulatie-
stoornis

2: onbekend

breuk 8

slijtfacetten -
randverkleuring -

secundaire

o 1: caviteit
cariés

2: initi€le laesie

karakteristick porselein kunsthars
retentie =4

sterkte +
opperviaktestructuur +
laboratoriumkosten +
kleurmaskerende

eigenschap +
levensduur +
reparatiemogelijkheid +
vervangings-

mogelijkheid +

wijkende mondgewoonten in het spel. Zes
maal was met het verlies of breuk van het
venster ook glazuur van het dentine afge-
scheurd; in al deze gevallen betrof het
elementen met een gegeneraliseerde hy-
poplasie en hypomineralisatie van het gla-
zuur.

Op de vensters werden noch randver-
kleuringen, noch slijtfacetten geconsta-
teerd. Bij een aantal patiénten echter was
de structuur van het vensteroppervlak iets
afgevlakt in vergelijking met die op de
dia’s, gemaakt na het plaatsen, waardoor
de vensters iets van hun levendige karak-
ter hadden verloren.

Bij 22 vensters die tot aan of in de sulcus
reikten, bestond een niet geheel vloeiende
overgang van het venster naar het glazuur.
Bij alle vensters die tot aan of in de sulcus
reikten (39 van de 56 = 70%), werd een
verhoogde Sulcus Bleeding Index gemeten
vergeleken met buurelementen. De pa-
tiénten waren allen tevreden over het es-
thetische resultaat.

4. DISCUSSIE

Het onderzoek betreft alleen kunsthars-
vensters die om cosmetische redenen op
bovenfrontelementen werden  aange-
bracht; 72% van de proefgroep was 21 jaar
of jonger. Bij jeugdige personen is vooral
het bovenfront zichtbaar. Hun klachten
over de esthetiek van hun gebit betreffen
dan ook voornamelijk de elementen van
het bovenfront en bovenpremolaren.

Bij het beoordelen van de resultaten
moeten de kleine aantallen in aanmerking
worden genomen. Bovendien betrof het
hier studenten die nog geen ervaring had-
den met deze materie. Van het werken met
composieten is bekend, dat de resultaten

sterk afhankelijk zijn van de wijze van
verwerken. De proefopzet zal ongetwijfeld
de resultaten hebben beinvloed.

Tijdens het onderzoek konden 15 ven-
sters bij zes pati€nten niet worden gecon-
troleerd. Het zou te eenvoudig zijn om aan
te nemen dat deze patiénten zo tevreden
waren over het resultaat, dat ze maar van
verdere deelname aan het experiment af-
zagen. Deze groep is derhalve buiten be-
schouwing gelaten.

Zeven vensters raakten los en acht ven-
sters fractureerden bij respectievelijk vijf
en zes pati€énten. Vensters die losraken of
fractureren blijken vrijwel altijd enige tijd
na herplaatsen weer hetzelfde euvel te ver-
tonen. Veel mislukkingen (60% ) blijken te
wijten te zijn aan mondgewoonten zoals
nagelbijten, potloodbijten of knarsen. De
patiént lijkt zich hiervan vaak niet bewust
te zijn, denkt het wel te kunnen afleren of
wil het niet vertellen, bang niet te worden
behandeld. Ten einde teleurstellingen te
voorkomen, is het van belang hier bij het
afnemen van de anamnese veel aandacht
aan te besteden en alert te zijn op tekenen
die op eventuele afwijkende mondgewoon-
ten zouden kunnen wijzen. Bij voorbeeld
moet men op de nagels en nagelriemen
letten, en bij het mondonderzoek, op slijt-
facetten en glimfacetten op restauraties.

Het aantal ‘mislukkingen’ in ons onder-
zoek is hoog. Dit wordt mogelijk mede
veroorzaakt door het feit dat door ons veel
elementen met ontwikkelingsstoornissen
zijn behandeld. Bovendien is door ons niet
alléén het verloren gaan van de vensters
als mislukking aangemerkt: in de literatuur
gebeurt dit veelal wel. Bij zeven elementen
met gegeneraliseerde hypoplasie en hypo-
mineralisatie van het glazuur brak een ven-
ster geheel of gedeeltelijk van het element;
zes maal lag een deel van het breukvlak in
het dentine. Er bestaan veel typen ontwik-
kelingsstoornissen van het glazuur, het
dentine en glazuur en dentine samen; bij
enkele typen worden defecten in de gla-
zuurdentineverbinding beschreven of ver-
ondersteld.'*"* Hoewel het in dit onder-
zoek om betrekkelijk kleine aantallen gaat,
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is het gegeven dat bovengenoemd feno-
meen optrad bij drie van de vijf patiénten
met een gegeneraliseerde glazuurafwij-
king, een aanwijzing vooralsnog enige te-
rughoudendheid te betrachten ten aanzien
van de verwachtingen over het resultaat
van vensters bij deze patiénten. Het ver-
dient aanbeveling eventuele effecten van
de composiet-etstechniek op elementen
met ontwikkelingsstoornissen nader te on-
derzoeken.

Een modificatie bij het aanbrengen van

kunststof is voor het eerst in 1979 beschre-
ven.® Hierbij werd een laagje glazuur van
het buccale vlak verwijderd. Op deze ma-
nier kon het ongewenste effect van een in
bucco-linguale richting te dik element wor-
den voorkomen en konden tevens kleine
standcorrecties worden aangebracht. Bo-
vendien bleek dat dit partieel beslijpen de
hechting van composiet aan glazuur nog
vergrootte.'> 1® In de onderzoeksgroep zit-
ten veel patiénten voor wie de kosten,
verbonden aan het vervaardigen van kro-
nen, bezwaarlijk waren. Gezien dit gege-
ven en de onzekerheid over het resultaat
van het aanbrengen van vensters, is zeer
terughoudend te werk gegaan bij het beslij-
pen van het vestibulaire glazuur. Mogelijk
is dit van invloed geweest op het reten-
tiepercentage van de vensters; de beperkte
aantallen evenwel laten hieromtrent geen
verstrekkende conclusies toe.
Technische fouten verhogen de kans op
cariés; dit was ook in dit onderzoek het
geval bij randlek. Bij de drie elementen
waarbij cariés was ontstaan bestond een
kier tussen venster en glazuur. Technische
fouten die dit kunnen veroorzaken zijn:
onjuist etsen, het niet echt droog houden
van het geétste oppervlak of het niet goed
opbrengen en fixeren van het venster bij
het plaatsen.

Het voorbehandelen van het binnenop-
pervlak van het kunstharsvenster met
M.M.A. of primer geeft de meeste toena-
me van de hechtsterkte tussen composiet
en kunsthars.'” In ons onderzoek werden
de vensters voorbehandeld met M.M.A. of
primer. Theoretisch werd dus een zelfde
hechtsterkte gehaald tussen composiet en
het venster als tussen composiet en het
glazuur."

De verhoogde Sulcus Bleeding Score
was een gevolg van de niet altijd even
goede overgang van venster naar glazuur.
Goed aansluitende vensters worden door
het weefsel ‘goed’ verdragen.” '® Door ven-
sters met een lichthardende composiet te
bevestigen lijkt een vloeiender overgang
van venster naar glazuur te realiseren dan
bij bevestiging met een chemisch hardende
composiet. ‘Bolle’ vensters zijn moeilijk
schoon te houden.'” Dit geldt zeker voor
jonge patiénten; de onderzoeksgroep be-
stond voor 30% uit kinderen van 13 jaar of
jonger.

Alle patiénten zeiden tevreden te zijn
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Afb. 4. Voorbeeld van
een bovenfront voor-
zien van wat plomp
uitgevallen individu-
eel vervaardigde
kunstharsvensters.
Let met name op 21.

over de esthetieck. Op de gemaakte dia’s
bleek echter bij het beoordelen van de
resultaten dat de vensters wat plomp wa-
ren (afb. 4). De ruimte voor de papil was
verkleind, vooral bij die elementen waarbij
het vestibulaire vlak niet was geprepa-
reerd. Deze patiénten hadden de eerste
dagen in de bovenlip ook een gespannen
gevoel, waaraan ze hadden moeten
wennen. '

5. SLOTBESCHOUWING

De cosmetische tandheelkunde is ook in
Nederland in opkomst. Individueel in het
tandtechnisch laboratorium vervaardigde
kunstharsvensters zijn een welkome aan-
vulling van de behandelmogelijkheden.
Vooralsnog lijkt echter enige terughou-
dendheid gewenst. Om tot acceptabele re-
sultaten te kunnen komen is een zorgvuldi-
ge indicatiestelling en uitvoering noodza-
kelijk: sterke incisale belasting van deze
vensters, bijvoorbeeld door afwijkende
mondgewoonten en articulatiestoornis-
sen, moet worden vermeden.

Met de huidige lichthardende compo-

sieten zijn esthetisch goede resultaten te
bereiken. De slijtvastheid van deze com-
posieten is waarschijnlijk vergelijkbaar
met die van de kunstharsvensters. Zeer
slijtvaste vensters schijnen te kunnen wor-
den vervaardigd uit composieten waarin
de organische en anorganische fasen ge-
heel door elkaar lopen.”” Het is echter een
moeilijke en tijdrovende procedure om
meer dan één van deze vensters direct in
de mond te vervaardigen. Ofschoon met de
huidige composieten zowel opake als
transparante delen in een venster kunnen
worden aangebracht, is het zeker bij sterk
verkleurde elementen veel eenvoudiger
om dergelijke vensters door de tandtechni-
cus te laten vervaardigen.

Momenteel worden ook wel porseleinen
vensters vervaardigd. De techniek is ech-
ter moeilijk: de pasvorm laat te wensen
over, ze zijn erg dun, moeilijk goed op
kleur te krijgen en bij het plaatsen erg
kwetsbaar.?! Bovendien zijn de tech-
niekkosten van porseleinen vensters twee
a drie maal hoger dan die van kunsthars-
vensters. In een recente publikatie worden
de verschillende klinische karakteris-

SUMMARY

CUSTOM MADE RESIN VENEERS: RESULTS AFTER TWO YEARS

Keywords: Restorative dentistry — Composite etch technique — Cosmetic dentistry — Custom made

resin veneers

Two year clinical results of custom made resin veneers are described in this article. 71 Custom made
veneers were constructed by 10 students in an elective course on upper front teeth. After 2 years 56
veneers could be evaluated; 68% were successful. Criteria for failure were: fractures, displacement,

secondary caries, marginal staining.

Fractures and loss of veneers were associated with abnormal oral behaviour in 60% of the cases.
Thorough assessment of all oral habits which may affect the life span of this type of treatment is
important in improving the prognosis of veneers as a treatment alternative in cosmetic dentistry.
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tieken en de relatieve voordelen van indi-
recte kunsthars en porseleinen vensters
met elkaar vergeleken (tabel IIT).%

Bij incisale belasting zijn gesilaniseerde,
porseleinen vensters, wanneer daarmee de
incisale rand van het element wordt over-
kapt, door de grotere sterkte en betere
hechting aan de bonding agent superieur
ten opzichte van kunstharsvensters.

Indirecte kunstharsvensters verdienen,
behalve vanwege de kosten en repara-
tiemogelijkheden bij breuk, de voorkeur
bij het maskeren van sterke verkleuringen
en voor het aanbrengen van typische
kleurkarakteristicken.

Voorlopig lijken porseleinen vensters
daarom zelden een beter alternatief voor
individueel in het laboratorium vervaar-
digde kunstharsvensters of directe restau-
raties van recent ontwikkelde, lichthar-
dende, microfijne composieten. Klinisch
onderzoek over een periode van tenminste
vijf jaar, gecombineerd met een kosten-
batenanalyse, zal kunnen uitwijzen wan-
neer welke techniek de voorkeur verdient.
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