
SUMMARY 

THE APPLICATION OF HYDROXYAPATITE.AS AN IMPLANT IN ORAL SURGERY; 
AN OVERVIEW 
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An overview is presented of the clinical application of hydroxyapatite granulate as an implant material 
in atrophic, edentulous parts of the jaw. 
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HYDROXYLAPATIETGRANQLAAT ALS 
IMPLANTATIEMATERIAAL 

Huidige stand van zaken 
SAMENVATTING 
Een overzicht wordt gegeven van de mogelijkheden en beperkingen van het gebruik van 
hydroxylapatietgranulaat als implantatiemateriaal in de kaak. 
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1. INLEIDING 

Sinds Kent in 1982 zijn onderzoekingen en 
ervaringen met hydroxylapatietkorrels als 
botvervangend middel publiceerde,' 2heeft 
dit materiaal in de literatuur veel aandacht 
gekregen. 

2. ONTWIKKELING 

Hydroxylapatiet is in verschillende vormen 
klinisch toegepast. Hydroxylapatietblok-
ken, die onder de mucosa werden aange-
bracht, bleken niet te voldoen; bij expona-
tie ging het hele implantaat verloren.3  
Daarom werd gekozen voor korrels. Dit 
zijn in feite talloze kleine implantaatjes. 
Mocht dehiscentie optreden, dan gaat een 
aantal korrels verloren, maar het overgrote 
deel blijft nog aanwezig. Het aanvankelijke 
doelgebied was de atrofische processus al-
veolaris van de onderkaak. Het mucoperi-
ost werd onder lokale anesthesie via één, 
twee of drie incisies getunneld, waarna het 
hydroxylapatietgranulaat kan worden aan-
gebracht. 

In de loop der jaren is een aantal publika-
ties verschenen, die bezwaren, nadelen en 
beperkingen van het gebruik van hydroxyl-
apatietgranulaat melden. Zo is het frontge-
bied van de onderkaak niet eenvoudig op te 
hogen en het resultaat is meestal matig. De 
korrels blijken niet altijd goed op de gewen-
ste plaats te houden en meestal is toch een 
omslagplooiverdieping en huidtransplan-
taat nodig. De dunne overliggende mucosa 
is bij een aantal patiënten gevoelig bij be- 

lasting en bij sommige patiënten is sprake 
van een tijdelijke of blijvende sensibiliteits-
stoornis van de n. mentalis. 

3. TOEPASSING 

Toch is er nog steeds een indicatiegebied 
voor het gebruik van dit granulaat. Het 
ophogen van de laterale delen van de on-
derkaak kan, met name als er een 'nega-
tieve' processus bestaat, een zeer goed 
bruikbare kaakvorm geven. Ook in de bo-
venkaak wordt de implantatie van het hy-
droxylapatietgranulaat met succes toege-
past. Vermoedelijk hebben patiënten met 
implantatie van hydroxylapatietkorrels in 
de bovenkaak minder klachten doordat de 
mucosa daar dikker en steviger is dan in de 

onderkaak. Bovendien is de operatietech-
niek in de laatste jaren verbeterd. Met tis-
sue expanders, vycrilnetjes en fibrinelijm 
kunnen de korrels beter tegen intiële mi-
gratie worden behoed. Of korrels nu uitein-
delijk `verbenen' of met stevige bindweef-
selvezels met elkaar en de kaak verbonden 
zijn, blijkt in klinisch opzicht niet relevant. 
Er ontstaat een stevige, voor de prothese 
bruikbare, kaakwal. 

Net als bij andere ontwikkelingen in de 
tandheelkunde en geneeskunde ziet men 
bij toepassing van hydroxylapatiet dat het 
aanvankelijke enthousiasme wat is getem-
perd en dat een duidelijker beeld van de 
mogelijkheden en beperkingen is ontstaan. 
Dit maakt dat men bij de juiste indicatie tot 
goede, redelijk voorspelbare resultaten 
kan komen. 
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