Post academiam

Post academiam

Oorspronkelijke bijdragen

HERSTEL VAN DE VERTICALE DIMENSIE EN
OCCLUSIE MET BEHULP VAN COMPOSIET

SAMENVATTING

De composietetstechniek in combinatie met diepgetrokken plaatjes is in bepaalde gevallen een goed
alternatief voor het vervaardigen van gegoten restauraties bij herstel van occlusie en verticale

dimensie.

De indicatie en tandtechnische en klinische werkzaamheden worden beschreven en met

illustraties toegelicht.
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1. INLEIDING

Tegenwoordig zijn een aantal composieten
redelijk bestand tegen kauwkrachten.'
Daarom hoeft de toepassing van compo-
sieten, die worden aangebracht met behulp
van de etstechniek, niet meer te worden
beperkt tot het verbeteren van de esthe-
tiek. Combinaties van composieten en me-
talen zijn te vinden in de verschillende
typen etsbruggen. Met een etsbrug wordt
niet alleen de esthetiek verbeterd, maar
ook functies als spreken en kauwen kun-
nen ermee worden hersteld.

In een vorig artikel is de klinische toe-
passing beschreven van metalen schildjes
(zgn. cuspidaatschildjes) die, met behulp
van de etstechniek, op bovencuspidaten
worden bevestigd om de hoektandgelei-
ding te herstellen.?

Dit artikel beschrijft een indirecte me-
thode waarmee de verticale dimensie en
occlusie kunnen worden hersteld zonder
over te gaan tot gegoten restauraties.

2. INDICATIE

Knarsen kan leiden tot afneming van de
verticale dimensie als gevolg van afslijten
van de gebitselementen. Hierdoor ont-
staan balanscontacten met een volledig ge-
balanceerde articulatie als eindresultaat
(afb. 1). Herstel van verticale dimensie en
occlusie en het stopzetten van het slijtage-
proces kan op verschillende manieren
plaatsvinden. Als initi€éle en reversibele
behandelmethode kan gebruik worden ge-
maakt van een opbeetplaat.® * Een defini-
tieve oplossing als vervolg hierop betekent
soms uitgebreid kroon- (en brug)werk.
Partiéle omslijpingen en onlay’s zullen dan
de voorkeur hebben boven totale omslij-
pingen, vooral bij gave gebitselementen.
Metalen onlay’s komen soms niet in aan-
merking vanwege de esthetiek. Immers,
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Afb. 1. Abrasie als gevolg van knarsen heeft
geleid tot het ontstaan van balanscontacten.

bij onlay’s is buccaal ook materiaal zicht-
baar aanwezig. Nu in toenemende mate
een aantal composieten geschikt is om toe
te passen in de zijdelingse delen van het
gebit, kunnen zij de occlusie en de vertica-
le dimensie herstellen, mits een hoektand-
geleiding kan worden gecreéerd.” Het
composiet wordt dan uitsluitend belast bij
zuiver verticale contactbewegingen. Slij-
tage als gevolg van horizontale contactbe-
wegingen is dan uitgesloten (afb. 2). Het bij
articulatie belasten van composiet is nog
niet geindiceerd, zeker niet bij patiénten
die knarsen. Naast het sparen van gezond
tandweefsel is de financiéle kant belang-
rijk: de kosten van behandelingin tijd en de
techniekwerkzaamheden vallen met deze
techniek lager uit dan bij gegoten restaura-
ties.

Afb. 3. Na een behandeling met een opbeetplaat
bestaat alleen contact in het front.

Afb. 2. Occlusie en verticale dimensie in was op
model hersteld: articulatie hersteld met cuspi-
daatschildjes in was.

Onlay’s kunnen ook geindiceerd zijn bij
het ontbreken van contact tussen boven-
en ondergebitselementen. Dergelijke dis-
crepanties kunnen het gevolg zijn van een
initiéle behandeling met een opbeetplaat.
Bij bepaalde problematiek van de discus
articularis wordt met behulp van een op-
beetplaat soms een andere intermaxillaire
relatie gedicteerd dan de habituele relatie.
Een dergelijke therapeutische relatie kan
ook worden aangeboden bij een dwang-
beet of andere occlusale onvolkomenhe-
den. Soms bestaat dan in de therapeuti-
sche relatie zonder opbeetplaat alleen con-
tact in het front. Wanneer inslijpen geen
oplossing biedt en orthodontische behan-
deling niet in aanmerking komt, zal een
prothetische oplossing worden gezocht
(afb. 3en4d).

Afb. 4. Contactrelaties in de zijdelingse delen in
was op model hersteld.
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Afb. 5. Duplicaat modellen met harde en zachte
diepgetrokken platen. (Dit zijn platen, vervaar-
digd volgens de vacuiimmethode.)

3. UITVOERING
3.1. Voorbereiding aan de stoel

Kleine amalgaamvullingen die onder de
composiet ‘onlay’ zullen vallen, worden
vervangen door composietrestauraties.
Dit kan kort voor of tijdens het uiteindelij-
ke occlusieherstel plaatsvinden.

Van boven- en onderkaak worden nauw-
keurige afdrukken genomen en in hardgips
uitgegoten. De modellen worden in hun
juiste relatie in een articulator gemon-
teerd.

3.2. Laboratoriumfase

In het tandtechnisch laboratorium worden
in de vereiste verticale dimensie de occlu-
sievlakken in was gemodelleerd tot een
goede contactrelatie is bereikt (afb. 2en4).
Daarbij moet het ontstaan van balanscon-
tacten worden vermeden (bij voorbeeld
uitgaande van palatinale knobbels van bo-
venmolaren). Zonodig worden daarom
cuspidaatschildjes aangebracht.

Van het model met de ‘opgewaste’ oc-
clusie wordt een duplicaatmodel in hard-
gips gemaakt. Het model wordt geisoleerd
met een dun-vloeibare cyanoacrylaat-
lijm.*

Dit heeft twee voordelen:

a. Er ontstaat een model waarvan de gips-
porién zijn afgesloten: tevens wordt de
oppervlakte van het model harder.

b. De zachte transparante siliconen-
plaat**’, die met behulp van een dieptrek-
apparaat over het model wordt getrokken,
zal niet ‘plakken’ aan het gips. Over de
zachte transparante plaat wordt een harde
transparante plaat***) getrokken. Deze
moet transparante zijn om lichthardende
composiet door de plaat heen te kunnen
polymeriseren. Met behulp van een fis-

*! Epplebond. Epple & Co, Stuttgart.
**! Dreve: Drufolen 1 mm dik (zacht).
*** Dreve: Biolit-D 2 mm dik (hard).
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Afb. 6. Opperviakten zijn geétst met behulp van
etsgel.

suurboor worden beide platen doorgesle-
pen en op gewenste grootte gebracht (afb.
5). De gereedgekomen dieptrekplaatjes
dienen in de klinische fase als ‘mal” om het
composiet op de geétste elementen aan te
brengen.

Een zachte mal is nodig omdat compo-
siet aan de harde hecht: de harde is be-
doeld om de zachte in zijn juiste model te
houden.

De kwaliteit van de dieptrekmallen moet
dusdanig zijn dat details van knobbel- en
fissuurpatronen nauwkeurig in de kunst-
stof worden weergegeven. Occlusale stops
worden gevonden bij niet te behandelen
elementen of knobbels, zoals bij voorbeeld
een niet-dragende knobbel.

3.3. Etsprocedure aan de stoel

De pasvorm van de dieptrekplaten wordt
in de mond gecontroleerd. De occlusale
stops moeten duidelijk contact maken en
de randen van de plaat mogen de omgeven-
de weke delen niet raken zodat een goede
plaatsing van de plaat mogelijk wordt. Ver-
volgens wordt de kleur van het composiet
bepaald. Het glazuur wordt grondig met
puimsteen gereinigd. Bij de etsprocedure
verdient het gebruik van cofferdam aanbe-
veling, maar bij deze toepassing vormt cof-
ferdam soms een obstakel voor het plaat-
sen van de dieptrekplaten. Het gebruik van
tongschildafzuigers. parotis-wattenrollen
en de hulp van een assistente kunnen dan
een droog werkterrein mogelijk maken.
Het glazuur wordt geétst, gespoeld en ge-
droogd. Etsgel kan heel nauwkeurig op de
gewenste plaatsen worden geapppliceerd,
zodat weglopen tussen elementen approxi-
maal wordt voorkomen (afb. 6). Bij twijfel
kunnen hier kleine stukjes plastic matrix-
band worden aangebracht.

Een eventuele bonding hoeft maar heel
kort (circa 10 sec.) te worden belicht. Ver-
volgens wordt de zachte dieptrekplaat met
behulp van een appliceer-spuitpistool
luchtbelvrij gevuld met composiet (afb. 7).
Voor de juiste hoeveelheid vormt het op-

Afb. 7. Composiet wordt met behulp van een
spuit aangebracht in de zachte mal.

behulp van composiet-etstechniek (dezelfde pa-
tient als van afb. 3 t.m. 7).

gewaste studiemodel een goede indicatie.
Het plaatsen van beide dieptrekplaten
over elkaar in de mond moet zorgvuldig
gebeuren zodat een volledige aansluiting
wordt bereikt. Het belichten van het com-
posiet vindt verdeeld in drie stappen
plaats: allereerst door beide platen heen;
vervolgens na verwijdering van de harde
plaat en ten slotte na verwijdering van de
zachte plaat. Hierna kan de overmaat com-
posiet, die immers in contact staat met
niet-geétst glazuur, gemakkelijk worden
verwijderd.

Eventuele tekorten kunnen alsnog wor-
den aangevuld. Het afwerken gebeurt op
de gebruikelijke manier, waarna occlusie
en articulatie worden gecontroleerd (afb.
8).

4. SLOTBESCHOUWING

Voor herstel van verticale dimensie en oc-
clusie kan de composiet-etstechniek een
alternatief vormen voor kostbare gegoten
restauraties. Wel dient een hoektandgelei-
ding met een goede disclusie van de zijde-
lingse delen aanwezig te zijn, zodat het
occlusaal aangebrachte composiet uitslui-
tend bij zuivere scharnier- of ‘hak’-sluitbe-
wegingen van de onderkaak wordt belast
en geen horizontale krachten op het com-
posiet worden uitgeoefend. Daardoor zal
slijtage van het composiet veelal minimaal
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zijn. Dankzij het gebruik van materialen
die beter geschikt zijn voor gebruik in het
postcaniene gebied kan deze techniek nu
aanvaardbaar worden geacht.

SUMMARY

Post academiam

THE RESTORATION OF VERTICAL DIMENSION AND OCCLUSION BY MEANS OF

LIGHT-CURING COMPOSITES

Keywords: Prosthetic dentistry - Vértical dimension - Occlusion - Acid-etch technique

The acid-etch technique combined with acrylic moulds can offer a good alternative to conventional
castings in the restoration of occlusion and vertical dimension. Indication and laboratory and clinical

implications are presented and illustrated.
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EEN GEZONDHEIDSVRAGENLIJST BIJHET
MAKEN VAN EEN VOLLEDIGE

GEBITSPROTHESE

SAMENVATTING

De gezondheidsvragenlijst kan een effectief, doelmatig en betrouwbaar hulpmiddel zijn bij het als
tandarts inschatten van de gezondheidstoestand van de patiént om op grond daarvan de
tandheelkundige behandeling optimaal te kunnen aanpassen.

Aangezien de keuze van de vragen op een dergelijke vragenlijst mede afhankelijk is van het te
verwachten type tandheelkundige behandeling, wordt een speciaal voor edentate personen
ontwikkelde gezondheidsvragenlijst beschreven met de achtergronden van de daarin opgenomen

vragen.
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1. INLEIDING

Een goede gezondheidsvragenlijst kan een
effectief. doelmatig en betrouwbaar hulp-
middel zijn bij het als tandarts inschatten
van de gezondheidstoestand van de pa-
tiént.! Tot nu toe zijn gezondheidsvragen-
lijsten beschreven voor kinderen en vol-
wassenen met een natuurlijke dentitie.”*
De samenstelling van deze en soortgelijke
vragenlijsten wordt bepaald door de opvat-
tingen van de tandartsen over praktijkvoe-
ring. Sommigen streven een zekere volle-
digheid na en anderen willen alleen de
belangrijkste aspecten van de gezondheid
niet missen. Daarnaast is de keuze van de
vragen ook afhankelijk van het type tand-
heelkundige behandeling dat zal worden
uitgevoerd. Indien een tandarts bij voor-
beeld wel eens patiénten onder volledige
anesthesie behandelt, zullen in de gezond-
heidsvragenlijst de daarvoor relevante
vragen moeten zijn opgenomen. Op analo-
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ge gronden geldt, dat voor edentate pa-
tiénten niet alle aan andere volwassenen te
stellen vragen over de gezondheid relevant
zijn indien alleen een volledige gebitspro-
these zal worden vervaardigd. De dan wel
relevante vragen zullen in het volgende
worden toegelicht.

2. UITGANGSPUNTEN

Bij de samenstelling van de vragenlijst zijn
de volgende uitgangspunten gehanteerd:
a. Bij de behandeling van edentaten wor-
den zelden tot nooit bloedige ingrepen ver-
richt, zodat vragen in verband met endo-
carditis-profylaxe kunnen vervallen.

b. De patiént wordt pijnloos behandeld,
waardoor de kans op grote nervositeit en
daardoor een aanval van bij voorbeeld an-
gina pectoris afneemt.

c. De prothese en afdrukmaterialen ko-
men in contact met speeksel, zodat kans
op besmetting van de tandarts en de tand-

technicus bestaat.”

d. Inhetalgemeen betreft het oudere men-
sen. Bij hen raken de slijmvliezen gemak-
kelijker beschadigd dan bij jongeren. Ook
bestaat er bij ouderen meer kans op aanwe-
zigheid van suikerziekte en voedingsdefi-
ciénties (vooral alleenstaanden).

e. Bij ouderen neemt de kans op maag-
klachten als bijwerking van geneesmidde-
len (onder andere door gebruik van Bru-
fen® en Indomethazine® als antiflogistisch
analgeticum) toe. De kans op een maagul-
cus neemt bij ouderen juist af.

f. Alcoholmisbruik leidt door gebrek aan
honger tot slecht eten en daardoor tot voe-
dingsdeficiénties.

3. INTRODUCTIE VAN DE VRAGEN-
LIJST

Gebleken is, dat een vragenlijst het best
kan beginnen met een korte introductie,

waarin de bedoeling wordt uitgelegd en
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