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Oorspronkelijke bijdragen

ZACHTE PROTHESEBASISMATERIALEN

SAMENVATTING

Inditliteratuuroverzicht worden zachte prothesebasismaterialen beschreven die worden gebruikt
bij het tijdelijk of meer permanent voeren van een gebitsprothese. Er wordt aandacht besteed aan
historie, indicatie, samenstelling, eigenschappen en eisen waaraan deze materialen moeten voldoen.
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1. INLEIDING

Onder invloed van het resorptieproces
verandert de tandeloze processus alveola-
ris voortdurend van vorm; hij wordt smal-
ler en lager.! Enige tijd na het plaatsen van
een volledige gebitsprothese ontstaat een
verschil in vorm tussen de onveranderde
prothesebasis en het veranderde mucosa-
oppervlak. Ten gevolge van het vormver-
schil tussen de prothesebasis en de onder-
liggende mucosa oefent de prothese een
ongelijke druk uit op de mucosa. Deze
wordt op sommige plaatsen samengedrukt
en is elders geirriteerd, hyperemisch en
gezwollen.” Om de mucosa weer te laten
genezen dient de vorm van de protheseba-
sis te worden aangepast. Voor een goed
resultaat van voeren of overzetten moeten
de afdrukken worden gemaakt van de pro-
thesedragende mucosa in een ‘gezonde’
toestand. Dit kan op twee manieren wor-
den bereikt. Ten eerste door de prothese
gedurende twee a drie dagen niet te dra-
gen. Dit is voor de meeste patiénten echter
onaanvaardbaar.

De andere manier bestaat uit het toepas-
sen van een zogenaamde ‘tissueconditio-
ner’. Dit is een materiaal dat aan de muco-
sa-zijde van de bestaande prothese wordt
aangebracht en waarvan de aanvankelijke
plasticiteit geleidelijk overgaat in elastici-
teit. Door deze eigenschappen vermindert
de traumatische invloed van de prothese-
basis en nemen de vervorming en irritatie
van de mucosa af zodat na enige tijd de
definitieve afdrukken kunnen worden ge-
maakt.

In bepaalde gevallen is ‘het aanbrengen
van een permanent zachte kunstharslaag’
geindiceerd. Bij voorbeeld wanneer de ge-
hele onderkaak pijnlijk is bij normale be-
lasting of bij niet te vermijden overbelas-
ting, zoals in gevallen van bruxisme.’

In dit artikel zal aan de hand van de litera-
tuur een overzicht worden gegeven van
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zachte prothesebasismaterialen die in de
prothetische tandheelkunde worden toe-
gepast.

2. HISTORISCH OVERZICHT

In 1961 wordt door Chase voor het eerst
melding gemaakt van een materiaal dat
speciaal was ontwikkeld om het getrauma-
tiseerde mucosa-oppervlak onder een niet-
passende prothese weer tot herstel te bren-
gen.* Tot dat moment werden nog afdruk-
pasta’s gebruikt om de prothesebasis aan
te passen om zo weer een gezonde mucosa
te verkrijgen.”® Vanaf de introductie van
deze eerste ‘tissueconditioner’ zijn er
steeds meer van deze materialen in de
handel gekomen en worden zij veelvuldi-
ger toegepast. Het heeft lang geduurd
voordat deze ‘tissueconditioners’ onder-
werp van onderzoek zijn geworden. Pas in
1972 is voor het eerst aandacht besteed aan
de histologische aspecten van prothese-
dragende weefsels.® Het bleek dat na 2-6
weken dragen van een met ‘tissueconditio-
ner’ gevoerde prothese weefselherstel op-
trad; er vielen geen ontstekingsverschijn-
selen meer waar te nemen. Momenteel
krijgen zachte prothesematerialen meer
aandacht van de onderzoekers.”! In te-
genstelling tot ‘tissueconditioners’ die nog
niet zo lang worden toegepast, zijn perma-
nent zachte basismaterialen (Engels =
softliners) al lang in gebruik® ' om met
name bij ‘denture sore mouth’-klachten
enige verlichting te bewerkstelligen. Qor-
spronkelijk is natuurlijk rubber als basis-
materiaal toegepast. Tegenwoordig wordt
veel gebruik gemaakt van zachte acrylaten
en silicone elastomeren,® 7 114

3. INDICATIE
3.1. De tijdelijk zachte prothesebasis

In de literatuur wordt als eerste indicatie
voor het gebruik van een tijdelijk aan te

brengen zachte voering, de prothese-sto-
matitis genoemd. Dit is niet zo verwonder-
lijk daar 65% van de prothesedragers in
meer of mindere mate hieraan lijdt.'> De
belangrijkste oorzaken van deze stomatitis
zijn: het niet goed passen van de prothese
en het gebrek aan mond- en prothesehy-
giéne. Door een laagje ‘tissueconditioner’
in de prothese aan te brengen, kan de
prothesebasis tijdelijk weer aan het muco-
sa-oppervlak worden aangepast.

Het aanpassen van een ‘oude’ prothese
aan de gewijzigde omstandigheden in de
mond (bij voorbeeld voorafgaande aan een
blijvende voering met kunsthars) of korte
tijd na het plaatsen van een immediate
prothese om de prothesebasis aan te pas-
sen aan de veranderde vorm van de ‘kaak’
na extractie, is een tweede belangrijke toe-
passing van een ‘tissueconditioner’. In dit
laatste geval wordt met name het gewen-
ningsproces van de patiént aan de nieuwe
immediate prothese bevorderd.'®

Door gebruik te maken van de zich gedu-
rende = twee dagen aan de mondomstan-
digheden aanpassende ‘tissueconditio-
ners’ kan een welhaast perfecte individue-
le functionele afdruk van de kaak worden
verkregen; een derde indicatie van de ‘tis-
sueconditioner’.'” Bovendien kunnen op
deze wijze de buccale en linguale vlakken
functioneel worden afgevormd, hetgeen
bijdraagt tot de retentie van de prothese.

3.2. De permanent zachte prothesebasis-
materialen

De permanent zachte prothesebasismate-
rialen zijn minder zacht maar meer veer-
krachtig dan de ‘tissueconditioners’ en
worden onder andere toegepast bij een
zeer dunne niet resiliénte mucosa, bij een
zeer sterk geresorbeerde onderkaakwal,
ter ontlasting van de n. mandibularis, of bij
tandenknarsende en/of klemmende pro-
thesedragers. Wanneer de prothese is
voorzien van een zachte basis is het boven-
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dien mogelijk ondersnijdingen van de
kaakwal te gebruiken voor extra retentie
van de prothese.'® 'Y Een belangrijk nadeel
van deze materialen betreft hun relatief
korte levensduur van + één jaar.”’ In de
maxillofaciale prothetiek worden deze ma-
terialen regelmatig toegepast.'® Ook bij xe-
rostomiepatiénten kan er op deze wijze
enig soelaas worden geboden.

d. een afdruk gemaakt met behulp van
‘tissueconditioner’ moet goed in gips zijn
uit te gieten.

4.2. Permanent zachte prothesebasismate-
rialen

Een goede permanent zachte voering
moet:*!

zachte voeringen

(‘softliners”)

tijdelijke voering
(‘tissueconditioner’)

permanente voering

aanpassen
verbeteren

functionele afdruk

Afb. 1. Toepassingen van zachte voeringen onder een prothese.

In afbeelding 1 wordt een overzicht ge-
geven van de verschillende toepassingen
van bovengenoemde weefselvriendelijke
materialen. 1

4. EISEN AAN ZACHTE PROTHESE-
MATERIALEN TE STELLEN

4.1. ‘Tissueconditioners’

Een ‘tissueconditioner’ wordt aange-
bracht om een getraumatiseerde prothese-
dragende mucosa weer in een gezonde toe-
stand te brengen. Aan een ‘tissueconditio-
ner’-materiaal zouden derhalve de volgen-
de eisen moeten worden gesteld:!”

1. niet toxisch zijn c.q. worden tijdens het
dragen;

2. goed verwerkbaar zijn;*

3. eenvoudig te verwijderen;

4. zich aanpassen aan de vorm van de
prothesedragende weefsels bij functionele
belasting;

5. voldoende visceus zijn en een gelijkma-
tige consistentie hebben;

6. goede vloei-eigenschappen hebben; di-
rect na aanbrengen elastisch, daarna meer
plastisch.

Wanneer een ‘tissueconditioner” wordt ge-
bruikt voor het maken van een functionele
afdruk dan zijn de eisen waaraan het mate-
riaal moet voldoen:"”

a. de elasticiteit van het materiaal dient
hoog te zijn daar het zich moet kunnen
aanpassen aan de variérende vorm tijdens
belasting, maar bovendien moet deze elas-
ticiteit eindig zijn om continue deformatie
te voorkomen;

b. het moet buiten de mond dimensionaal
stabiel zijn;

c. het moet een goede detailscherpte be-
zitten;
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a. gedurende minimaal twee jaar elastisch
blijven;

b. niet verkleuren;

c. goed hechten aan de prothesebasis;

d. niet vervormen;

e. weerstand bieden aan abraderende in-
vloeden (zoals prothesereinigingsmid-
delen);

f. niet toxisch zijn;

g. geen speeksel en/of bacterién absor-
beren;

h. ‘goed’ verwerkbaar zijn.

Alhoewel deze criteria * tien jaar geleden
zijn geformuleerd, zijn ze nog geenszins
achterhaald. De huidige permanent zachte
voeringen voldoen geen van alle volledig
aan deze eisen, maar zijn desondanks in de
praktijk zeer wel te gebruiken.

Post academiam

5. SAMENSTELLING VAN ‘TISSUE-
CONDITIONERS' EN PERMANENTE
PROTHESEBASISMATERIALEN

5.1. ‘Tissueconditioners’

De huidige generatie ‘tissueconditioners’
bestaat bijna geheel uit twee componen-
ten: een poeder, veelal polyethylmetha-
crylaat en een vloeistof samengesteld uit
ethanol, geur- en smaakstoffen en een
weekmaker, bij voorbeeld butylfthalylbu-
tylglycolaat.

Bij mengen van poeder en vloeistof ont-
staat een mengsel dat in 15-20 minuten
gedeeltelijk verstijft door gelvorming. Na
verstijven treden ethanol en de weekma-
ker uit in het waterige mondmilieu, terwijl
eveneens water door het materiaal wordt
opgenomen.'” ** Hierdoor neemt de plasti-
citeit langzaam af en de elasticiteit toe.
Deze processen leiden tot gewichtsverlies
van het materiaal, uiteindelijk resulterend
in een hard geworden laag ‘tissueconditi-
oner’.? 17 23 24

Door meer poeder met de aangegeven
hoeveelheid vloeistof te mengen treedt er
minder gewichtsverlies op en zodoende
een minder snelle verharding. De meng-
verhouding is afhankelijk van het fabri-
kaat; er is enige klinische ervaring nodig
om deze materialen goed te kunnen toe-
passen. Nieuw ontwikkelde materialen,
waaruit geen weekmaker lekt, zouden eer-
der genoemde bezwaren ondervangen en
lijken veelbelovend.”

5.2. Permanent zachte prothesebasismate-
rialen

Produkten vervaardigd uit natuurlijke rub-
bers waren de voorlopers van de huidige
materialen.'” Tegenwoordig wordt echter
gebruik gemaakt van polyvinylchloride-a-

Tabel 1. Overzicht van in Nederland veel gebruikte materialen voor het voeren van een

gebitsprothese.

Naam Fabrikant Kleur Mengtijd Polymerisatietijd

Tijdelijke voeringen

(Tissueconditioners)
CoeComfort Coe, V.S. wit 30" 22
ViscoGel DeTrey, G.B. kleurloos 30" 22
Ivoseal Ivoclar, Liechtenstein wit 60" 10
Fitt Kerr, Italié wit 40-60" 9-12
Softliner GC, Japan kleurloos 60" -

Permanente voeringen

(Softliners)

CoeSoft Coe, V.S. koudpolymeriserend
Silastic DowCorning, V.S. koudpolymeriserend
Molloplast Kostner & Co. W.-Duitsland warmpolymeriserend
Softic 49 Huntington Dental Supply Co., V.S.  warmpolymeriserend
Kurepeet Kurecha Co., Japan warmpolymeriserend
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crylaatpolymeren, polyvinylchloride ace-
taatpolymeren, acrylaten, silicone, poly-
urethaanelastomeren en fluoroethyleenco-
polymeren.” > 2% Deze permanent
zachte prothesebasismaterialen vallen in
twee groepen uiteen: de zelfpolymerise-
rende en de warmpolymeriserende. De
verwerking van de warmpolymeriserende
materialen geschiedt welhaast volledig in
het tandtechnische laboratorium en be-
spreking ervan valt buiten het bestek van
dit artikel.

6. BACTERIOLOGISCHE/TOXICOLO-
GISCHE EIGENSCHAPPEN

Zachte poreuze materialen vormen, samen
met een voedselsubstraat, een goede voe-
dingsbodem voor bacterién en gisten die in
de mond voorkomen. Bij prothesedragers
die een niet zo goede mond- en prothese-
hygiéne hebben, spelen gisten - bijvoor-
beeld Candida albicans - een belangrijke
rol bij ontsteking van de mucosa. Een der-
gelijke ontsteking wordt nog bevorderd
wanneer de pasvorm van de prothese niet
goed is.

Om deze ontstekingen weer te laten ge-
nezen is een goede mond- en protheserei-
niging vereist, eventueel gesteund door
een medicatie van Nystatine®. Hierbij is
het belangrijk te realiseren dat door de
prothese van een laag ‘tissueconditioner’
te voorzien, de pasvorm verbetert maar
het schoonmaken van de prothese wordt
bemoeilijkt.

Het mengen van Nystatine met het poe-
der van de ‘tissueconditioner’ voorkomt
een verergering van de mucositis. "
Chloorhexidine vermengen met de ‘tissue-
conditioner’ geeft ook goede klinische re-
sultaten want chloorhexidine wordt gelei-
delijk in de mond afgegeven.*® De ‘tissue-
conditioners’ zijn op toxicologische aspec-
ten onderzocht. Zij bleken geen toxische
eigenschappen te hebben; Coecomfort®
vertoonde een geringe fungicidewer-
king_32-35
Een blijvend zachte prothesebasis is even
gevoelig voor bacteriéle groei als een voe-
ring van ‘tissueconditioner’. De warm ge-
polymeriseerde materialen (bij voorbeeld
Molloplast®) hebben een meer compacte
structuur in verhouding tot de koudpoly-
meriserende materialen (bij voorbeeld
Coesoft®) en zijn daardoor minder ontvan-
kelijk voor bacteriéle groeiprocessen. Ten
aanzien van deze materialen zijn geen toxi-
sche eigenschappen vastgesteld.'® Ge-
bruik van Molloplast zou als bijkomend
voordeel hebben dat de groei van de Can-
dida albicans wordt vertraagd door het
langzaam uittreden van de activator dibu-
tyltindilauraat.*

Ook de individuele variatie in samen-
stelling van speeksel en plaque spelen een
rol bij het verharden van de laag ‘tissue-

Hhat . 2
conditioner’,'? ¥

7. REINIGING

Zachte, rubberachtige materialen zijn
moeilijk te reinigen. Hierop vormen de
‘tissueconditioners’ geen uitzondering.
Het gebruik van mechanisch reinigen
wordt afgeraden in verband met de abrasie
van het materiaal.”” Geadviseerd wordt de
‘gevoerde prothese’ alleen af te spoelen en
met de vinger of met een propje watten het
oppervlak ‘schoon’ te vegen.” * Helaas
worden hierdoor de microscopisch kleine
oneffenheden van het oppervlak niet goed
gereinigd. Wellicht zou het onder vacuiim
mengen van de ‘tissueconditioner’ een bij-
drage kunnen leveren, aangezien de po-
reusheid van het ‘tissueconditioner’-op-
pervlak dan afneemt.”

Veel prothesen worden regelmatig
schoongemaakt met behulp van chemische
oplossingen zoals Steradent®*) enz. De
meeste chemische reinigingsmiddelen ge-
ven echter een verharding van het mate-
riaal. Het gebruik van een alkalisch hypo-
chloriet (Dentural®**) zou eventueel mo-
gelijk zijn wanneer Viscogel® is toege-
past."“

Voor zachte prothesebasismaterialen
gelden in principe dezelfde problemen.
Een zachte borstel met huishoudzeep rei-
nigt weliswaar het oppervlak, maar de po-
rién in het materiaal worden niet bereikt.

Om deze laatste te reinigen wordt geadvi-
seerd een ultrasone reiniging toe te pas-
sen.*’ Chemische middelen hebben echter
alle in meer of mindere mate een nadelige
invloed, variérend van verbleken tot het
ruw en hard worden van het zachte prothe-
semateriaal.'®

8. SLOTBESCHOUWING

De huidige generatie ‘tissueconditioners’
voldoet geheel aan de eisen en zijn goed
bruikbaar. Wel bestaan er onderling ver-
schillen tussen de merken. De algemeen-
practicus moet met het materiaal leren om-
gaan om een maximaal rendement bij de
verschillende indicaties te verkrijgen. Om
een ontstoken mucosa tot rust te brengen
dient de laag ‘tissueconditioner’ regelma-
tig te worden vernieuwd. Wanneer een
laag ‘tissueconditioner’ te lang ‘blijft zit-
ten’, verhardt het materiaal en treedt op-
nieuw irritatie van de mucosa op, hetgeen
tot ontsteking kan leiden. *

Ook de individuele variatie in samen-
stelling van speeksel en plaque spelen een

*) Steradent®: Reckitt & Colman Ltd.,
Hull, Engeland.

**) Dentural®: Macarthy’s Ltd., Romford,
Engeland.

SUMMARY

TISSUE CONDITIONERS AND SOFTLINERS, A REVIEW.

Keywords: Prosthetic dentistry — Tissueconditioners — Softliners

In this literature review, the history, indication, composition and criteria for clinical use of tissue

conditioners and softliners have been discussed.
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rol bij het verharden van de laag ‘tissue-
conditioner’. ' +2

Bij het voeren van een immediate pro-
these geldt bovendien dat moet worden
opgepast dat er geen materiaal in de alveo-
len terecht komt.*> Wanneer de prothese
wordt voorzien van een voering van kunst-
hars moet allereerst de ‘tissueconditioner’
uit de prothese worden verwijderd, het-
geen niet altijd even gemakkelijk gaat.*
Daarom wordt door een aantal fabrikanten
een separatiemiddel meegeleverd. Dit ver-
eenvoudigt het verwijderen van de laag
‘tissueconditioner’.

Vooraf aan het aanbrengen van de ‘tis-
sueconditioner’ dient onder andere "aan-
dacht te worden besteed aan de occlusie en
articulatie van de prothese, daar bij een
ongelijkmatige belasting van de mucosa
het genezend effect van de ‘tissueconditio-
ner’ sterk wordt verminderd.*® Ten slotte
dient ook rekening te worden gehouden
met het introduceren van een beetverho-
ging door het laagje “tissueconditioner’.

In dit tijdschrift is uitvoerig ingegaan op
de klinische toepassing en verwerking van
zachte prothesebasismaterialen.*® waarbij
die op basis van fluorethyleencopolyme-
ren niet expliciet zijn besproken. De eerste
berichten over deze laatste groep materia-
len klinken echter veelbelovend.®®

Samenvattend kan worden gesteld dat al-
hoewel de huidige generatie zachte prothe-
sebasismaterialen ‘klinisch’ redelijk vol-
doen, de ideale ‘tissueconditioner’ en
zachte prothesebasismaterialen nog niet
zijn ontwikkeld; verder onderzoek is der-
halve gewenst.
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