Post academiam

HET DUPLICEREN VAN EEN VOLLEDIGE

PROTHESE

SAMENVATTING

Een methode voor het dupliceren van een prothese wordt stapsgewijs beschreven. De enige
materialen hiervoor nodig zijn: een cuvet, gips, afdrukmateriaal, tandkleurige en rose

prothesekunsthars.
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1. INLEIDING

Dupliceren van de bestaande prothese kan
een goede oplossing zijn voor mensen die
een reserveprothese wensen en tevreden
zijn over de prothese die zij dragen. Be-
jaarden kunnen zodanig gehecht en ge-
wend zijn aan hun oude prothese, die ze al
20 of 30 jaar dragen, dat het dupliceren
hiervan een betere oplossing is dan het
maken van een nieuwe prothese.'

De eisen te stellen aan een te dupliceren
prothese zijn: hij moet als comfortabel
worden ervaren, de patiént is tevreden
over het uiterlijk, er kan goed mee gespro-
ken en gegeten worden, de pasvorm moet
goed zijn en er mogen geen occlusie-articu-
latiestoornissen zijn.

In veel gevallen verdient het aanbeve-
ling eerst de pasvorm van de ‘oude’ pro-
these te verbeteren door middel van ‘reba-
sen’ alvorens tot dupliceren van deze pro-
these over te gaan.

In de literatuur zijn verschillende proce-
dures beschreven voor het dupliceren van

Afb. 1. Occlusaal aanzicht van de met een con-
fectielepel voor de onderkaak met Optosil* ge-
maakte afdruk van de prothese-elementen van
de bovenprothese. Voor dit doel wordt een lepel
voor de onderkaak gebruikt omdat dan minder
afdrukmateriaal nodig is en in het verdere pro-
ces worden slechts de afdrukken van de gebits-
elementen gebruikt. Het niet afdrukken van het
palatum vereenvoudigt het verwijderen van de
prothese uit de afdruk.
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een prothese. 23 In deze bijdrage zal één
methode stapsgewijs worden besproken.

2. DE PROCEDURE
2.1. Rebasen

Allereerst worden de pasvorm, de occlusie
en de articulatie gecontroleerd. Occlusie/
articulatiestoornissen worden door inslij-
pen opgeheven. De pasvorm wordt zono-
dig verbeterd door de prothesebasis te ‘re-
basen’. Voor de dan te volgen procedure
wordt verwezen naar eerder in dit tijd-
schrift verschenen publikaties.” * Eerst na-
dat de patiént zijn ‘gerebasede prothese’
enige weken geheel klachtenvrij en naar
tevredenheid heeft gedragen wordt tot du-
pliceren overgegaan.

2.2. Dupliceren

De te beschrijven procedure geldt zowel

Afb. 3. De geopende cuvet waaruit de prothese al is verwijderd. In de linkercuvethelft is goed te zien
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Afb. 2. Het gipsmodel, met daarop de prothese,
labiaal en palatinaal voorzien van een siliconen-
massa, op de gebruikelijke manier ingebed in de
onderste helft van een cuvet. Door middel van
wigvormige insnijdingen zijn de retentiemoge-
lijkheden voor het inbedgips vergroot.

voor de onder- als voor de bovenprothese.
Zij zal slechts voor de bovenprothese wor-
den beschreven.

2.2.1. De praktijkfase
Met behulp van een confectielepel en een
siliconenmassa®) wordt van de prothese-

*)Optosil®, Bayer, Leverkusen.

dat de prothese was ingebed in een siliconenmassa. Dit maakt een probleemloos uitnemen van de

prothese mogelijk.
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elementen een afdruk gemaakt (afb. 1).
Vervolgens wordt de prothese op de ge-
bruikelijke manier in het onderste gedeelte
van een cuvet ingebed. De boven de gips
uitstekende gedeelten worden licht inge-
smeerd met vloeibare paraffine om verkle-
ven met de aan te brengen siliconenmassa
te voorkomen. Hierna wordt een kneedba-
re afdrukmassa op siliconenbasis®) op de
vestibulaire en palatinale vlakken van de
elementen en de prothese tot dicht op het
gipsmodel aangebracht (afb. 2). Na het
uitharden van deze massa worden aan het
oppervlak door middel van wigvormige in-
snijdingen extra retentiemogelijkheden
voor de inbedgips aangebracht. Het bo-
venste deel van de cuvet wordt op het
onderste deel geplaatst en het inbedden
wordt op de gebruikelijke manier verder
uitgevoerd. Nadat de gips is uitgehard kan
de cuvet zonder moeite worden geopend.
Dank zij de elastische siliconenmassa kan
de ingebedde prothese gemakkelijk in zijn
geheel worden uitgenomen. De retentie-
inkepingen zorgen dat de siliconenmassa
in de cuvet achterblijft (afb. 3).* De prothe-
se kan na reinigen aan de patiént worden
teruggegeven. Deze procedure die nauwe-
lijks 60 minuten hoeft te duren, kan heel
goed in de praktijk worden uitgevoerd.

2.2.2. De techniekfase

De afdruk van de prothese-elementen en
de ‘lege’ cuvet worden vervolgens naar het
tandtechnisch laboratorium gestuurd. Al-

Afb. 4. De in tandkleurige kunsthars ‘geperste’
replica’s van de prothesetanden. Enkele ele-
menten zijn vrijgezaagd ten einde ze te kunnen
afwerken.

hier wordt de afdruk van de prothese-ele-
menten tot £ 2 mm boven de cervicale
randen gevuld met tandkleurige kunst-
hars**) en bij 93°C onder 6 Bar druk gepoli-
meriseerd. Het ‘kunstharsblok’ wordt
daarna uitgenomen om de elementen vrij te

**) Biodent, K+B plus, De Trey, Wiesbaden,

West Germany.

slijpen, af te werken, van retentieholten te
voorzien en zo nodig bij te kleuren (afb. 4).
Nadat dit is gedaan, kunnen de aldus ver-
kregen elementen in de cuvet worden ge-
plaatst (afb. 5) en wordt de prothese op de
bekende wijze geperst en afgewerkt. Het
afwerken van de prothese bestaat slechts
uit het verwijderen van de persnaad van de
kunsthars en het bijwerken van de cervica-
le randen van de elementen (afb. 6). Op
deze manier kan betrekkelijk eenvoudig
een prothese worden vervaardigd die iden-
tiek is aan de oude. De aldus vervaardigde
duplicaatprothese wordt bij de patiént ge-
plaatst en op de bekende wijze gecontro-
leerd en zo nodig gecorrigeerd.

Afb. 5. De afgewerkte kunstharselementen van
afb. 4 in de cuvet geplaatst. In alle elementen
zijn retenticholten aangebracht.

Afb. 6. De geperste prothese onmiddellijk nadat deze uit de cuvet is gehaald. Door het inbedden in
een siliconenmassa (links op de afbeelding) bestaat het afwerken slechts uit het verwijderen van de
persnaad en het bijwerken van de cervicale randen.

SUMMARY
DUPLICATION OF COMPLETE DENTURES
Keywords: Prosthodontics — Complete dentures

A method for the duplicating of complete dentures is described. Denture flasks, impression
materials, plaster of Paris and resin are the materials needed to duplicate dentures.
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