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Oorspronkelijke bijdragen

SUBMUCOSALE KORRELVORMIGE
HYDROXYLAPATIETIMPLANTATEN

Een eerste klinische ervaring bij drie patiénten

SAMENVATTING

In dit artikel wordt de toepassing van korrelvormige hydroxylapatietimplantaten beschreven ter
behoud van de processus alveolaris na extractie van gebitselementen. In totaal zijn 26 alveolen
behandeld. De toegepaste methodick resulteerde in een trage wondgenezing en een verlies van een
deel van hetimplantatiemateriaal. Aanbevolen wordt bij toepassing van dit soort implantaten te
kiezen voor volledige afsluiting van de extracticwond en de indicatie te beperken tot de onderkaak. In
hoeverre deze methode een bijdrage levert aan het voorkémen van resorptie van de processus
alveolaris kon in dit onderzock. gezien zijn beperkte omvang, niet worden vastgesteld.
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1. INLEIDING

Behoud van de processus alveolaris is van
groot belang voor edentate patiénten. Uit
onderzoek blijkt dat volumevermindering
van het kaakbot kan worden tegengegaan
door behoud van natuurlijke wortels, per-
mucosaal of submucosaal.' Een andere
mogelijkheid is (kegelvormige) implanta-
ten direct na extractie van de gebitselemen-
ten in de lege alveolen aan te brengen.*®
Op deze manier zou met name de initiéle
resorptic  verminderd Kkunnen worden
doordat het naar elkaar toebewegen van de
buccale en linguale botlamellen wordt te-
gengegaan. Verschillende van dergelijke
kunstwortels zijn reeds toegepast. vervaar-
digd van o.a. PMMA, * 7 Hard Tissue
Replacing (HTR) materiaal® en hydroxul-
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stopper aangebracht.
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De hydroxylapatietkorrels worden met behulp van spatel en
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In al deze bovengenoemde onderzoekin-
gen wordt echter melding gemaakt van de-
hiscentie door voortschrijdende verticale
resorptie van het alveolaire kaakbot, het-
geen gepaard gaat met een voortijdig ver-
lies van een aantal implantaten. Men kan
zich afvragen of met korrelvormige tand-
wortelimplantaten betere resultaten zijn te
verkrijgen. Dit materiaal zou dan bij een
eventuele dehiscentie niet geheel, maar
slechts gedeeltelijk (enkele korreltjes) ver-
loren gaan. Het resterende materiaal zou
vervolgens kunnen blijven fungeren als
‘space maintainer’ tussen de buccale en
linguale alveolewand. Een klinisch onder-
zoek werd opgezet met het doel te onder-
zocken hoe korrelvormige hydroxyl-
apatictimplantaten kunnen worden toege-
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Afb. 2. De situatie na het hechten en aanbrengen van de korrels.

past en wat hiervan de resultaten zijn.

2. PATIENTEN EN WERKWIJZE

Drie patiénten, bij wie een volledige imme-
diaatprothese was geindiceerd, werden be-
handeld met korrelvormige hvdroxylapa-
tiet-implantaten, ten einde enig inzicht te
verkrijgen in het te hanteren indicatiege-
bied van het implantaatmateriaal. In totaal
zijn 26 alveolen behandeld. Het betrof ze-
ven bovenelementen en 19 onderelemen-
ten, waarvan zes in de zijdelingse delen en
20 in het front. Er werd gebruik gemaakt
van steriele niet-poreuze hydroxylapa-
tietkorrels die waren bereid volgens de al-
gemeen erkende methoden van de kerami-
sche technologie. Dat wil zeggen dat een
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mengsel van CaHPO, en CaCOs; in een
verhouding van 2:1 gemengd werd en ver-
volgens op 1200 °C gesinterd tot hydroxyla-
patict. Daarna werd het verpulverd en ge-
zeefd. Op deze manier werden korrels ver-
kregen met een afmeting van 18 tot 40
mesh. Na vervaardiging werd met behulp
van rontgendefractie de kwaliteit van het
hydroxylapatiet vastgesteld.

Na het geven van lokale anesthesie (Ul-
tracaine forte) werden de gebitselementen
geéxtraheerd. De alveolen werden schoon-
gezogen en eventueel gecuretteerd. Ver-
volgens werd het implantaatmateriaal aan-
gebracht met behulp van een spatel en
amalgaamstopper (afb. 1). Als interme-
diair werd gebruik gemaakt van een steriele
fysiologische zoutoplossing. Het hydroxyl-
apatiet werd aangebracht tot aan de rand
van de alveole. Vervolgens werden de pa-
pillen gekliefd en kruislings gehecht met
zijde 4 x 0, waarna de immediaatgebits-
prothese werd geplaatst (afb. 2). De gehele
ingreep vond in een poliklinische (steriele)
omgeving plaats. zoals gebruikelijk bij de
tocpassing van implantaten. De patiént
werd verzocht de prothese niet uit te doen
tot de volgende controle. Deze controle
vond plaats na 24 tot 48 uur. Verdere con-
trole vond plaats na drie en zes maanden.

3. BEVINDINGEN

Het inbrengen van de korrels met fysiolo-
gisch zout als intermediair bleek een een-
voudige handeling te zijn. Met behulp van
de spatel en amalgaamstopper was het goed
mogelijk de korrels ook apicaal aan te bren-
gen (afb. 3). Zij bleven goed in situ en
welden niet op door de stuwende werking
van het bloed. Na het hechten van de ge-
kliefde papillen was de wond redelijk ge-
sloten.

De verwachting was dat primaire wond-
genezing zou optreden, waarbij de wond-
randen zouden verkleven en de onderlig-

Afb. 4, De wondranden zijn niet verkleefd. Een deel van het hydroxylapa-
tiet is verloren gegaan. Bij deze patiént trad geen primaire wondgenezing
op.
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Afb. 3. Rontgenopname direct na het aanbren-
gen van de hydroxylapatiekorrels. De korrels
vullen de alveole volledig op.

gende korrels zouden worden ingesloten.
Dit bleek echter niet altijd het geval te zijn.
Tijdens de eerste controle bleek dat bij één
patiént korrels te voorschijn waren geko-
men. De wondranden waren niet met el-
kaar verkleefd en er trad dehiscentie op.
Blijkbaar was de bescherming van de kor-
rels door het stolsel, de gehechte papillen
en cen gebitsprothese onvoldoende. In die
gevallen genas de wond per secundam,
waarbij een deel van het implantaatmate-
riaal verloren ging (afb. 4). Het merendeel
van de implantaten werd tijdens de wond-
genezing per secundam als het ware ‘inge-
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Afb. 5. Situatie na drie maanden. Let op korrel onder de mucosa ter plaatse

bouwd’ in het nicuw gevormde weefsel. Bij
twee elementen met een apicaal c.q. paro-
dontaal probleem bleek vertraagde wond-
genezing op te treden, waarbij meer im-
plantaatmateriaal verloren ging dan bij de
andere alveolen. In één geval trad alveolitis
op. Dit werd na uitspuiten met H>O5 snel
rustig. Hierbij ging eveneens veel implan-
taatmateriaal verloren. Opvallend was dat
in de bovenkaak meer verlies van korrels
optrad dan in de onderkaak.

Bij controle na drie en zes maanden
bleek dat geen van de patiénten pijn had
gehad als gevolg van verlies van korrels
door de mucosa (dehiscentie). Ook had
niemand, als gevolg van dehiscentie. losse
korrels in de mond bemerkt. De mucosa
ziet er strak en gezond uit. Op sommige
plaatsen zijn korrels onder de mucosa te
zien (afb. 5). Op de overzichtsfoto, dic zes
maanden na het aanbrengen van de korrels
is gemaakt, is zichtbaar dat de korrels goed
op de plaats gebleven zijn (afb. 6a en b).

4. DISCUSSIE

Waarschijnlijk is volledige wondafsluiting
door bij voorbeeld een flap. noodzakelijk
om de kans op succes te vergroten. Door-
dat in de bovenkaak cen minder goede
afsluiting van de wond verkregen kon wor-
den dan in de onderkaak, vanwege de stug-
gere mucosa die daar aanwezig was, trad
daar een sterker verlies van korrels op.
Hoewel bij alle patiénten in de eerste
periode na extractie korrels verloren gin-
gen, bleck het verlies van korrels geen noe-
menswaardige nabezwaren op te leveren.
Twee patiénten hadden in de periode direct
na extractic inderdaad regelmatig korrels
in de mond opgemerkt, maar dat niet als
storend ervaren. De derde patiént had he-
lemaal niets bemerkt, terwijl er toch een
redelijke hoeveelheid korrels onder de pro-
these en in de mond geraakt moeten zijn.
Ook het incidentele verlies van korrels na
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Afb. 6. Panoramische réntgenopname van de onderkaak (a). zes maanden na aanbrengen van de korrels. De korrels zijn goed op de plaats gebleven (b). 1.

hydroxylapatietkorrels in de alveolen. 2. corpus mandibulac.

langere tijd als gevolg van de verticale bot-
resorptie werd door geen van de patiénien
als storend ervaren. Een vergelijking van
deze methode met de toepassing van hy-
droxylapatiet in kegelvorm® ® is op grond
van deze resultaten niet te maken, aange-
zien het hier slechts een pilot-study betrof
van geringe omvang.

Resumerend kan worden gesteld dat de
toepassing van submucosale korrelvormige
hydroxylapatictimplanten een redelijk een-
voudige methode lijkt, die mogelijk tot ver-
mindering van kaakresorptie leidt na ex-
tractie van de gebitselementen. Ten aan-
zien van het gebruik van deze implantaten
in geval van parodontale of apicale proble-
men lijkt terughoudendheid te moeten
worden betracht. De vraag of deze metho-
de bijdraagt aan het behoud van kaakbot
op den lange duur zal slechts door cen
uitgebreider onderzock kunnen worden
beantwoord. Daarbij gaat de voorkeur uit
naar toepassing in de onderkaak. Hier im-
mers is het resorptieprobleem het omvang-
rijkst.

SUMMARY

PRESERVING ALVEOLAR BONE WITH SUBMUCOSAL HYDROXYAPATITE
Key words: Complete dentures — Submucosal implants — Hydroxyapatite

In this article the use of hydroxyapatite granules to prevent alveolar bone loss after extraction of teeth
is described. Twenty-six alveoli were treated in the mandible and the maxilla. The used method
resulted in a delayed healing of the wound and loss of a part of the implants.

On the account of the results it is recommended to close the extraction wound completely when
using hydroxyapatite granules and to limit the indication to the mandible.
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