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Esthetiek en de parti€le prothese: een contradictie?

Samenvatting

Hoewel moderne ontwikkelingen in de tandheelkunde het indicaticgebied van de uitneembare
vervanging inperken. zijn er tal van situaties waarin cen frameprothese cen waardevolle bijdrage kan
leveren tot herstel van functic en ook esthetick. Voorwaarde daarvoor is dat alle onderdelen van het
frame weloverwogen worden ontworpen en met inzicht in kleur en vormgeving worden uitgevoerd.

Belangrijke elementen hierbij zijn de materiaalkeuze. de kunstharsverwerking en de verankering.
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1 INLEIDING

Een esthetisch verantwoorde vervanging
van elementen in het front met een partiéle
prothese is niet eenvoudig. De ontwikke-
ling die de tandheelkunde momenteel
doormaakt, heeft namelijk aan het pro-
bleem van de extracoronaire, esthetisch
storende vormgeving van de partiéle pro-
these weinig veranderd. Tevens is duidelijk
eeworden dat pijlerelementen onder gun-
stige omstandigheden een veel grotere be-
lasting kunnen weerstaan dan voorheen
werd aangenomen.' Het gevolg daarvan is
dat vaste constructies, op natuurlijke of
geimplanteerde elementen, zowel bij scha-
kel- als vrijeindigende vervangingen de in-
dicatic ‘frameprothese’ meer en meer ver-
dringen. Dat geldt ook voor situatics waar-
in sprake is van een gingivadefect. Correc-
tic van de processus alveolaris met hy-
droxylapatiet kan de noodzaak van cen
kunstharszadel voorkomen.” (Zie bijdrage
van Van Dongen elders in dit nummer.)
Toch heeft de frameprothese nog niet
afgedaan. Juist ten aanzien van de esthe-
tick zijn mogelijkheden voorhanden waar
andere constructies tekort schieten.

2 ONDERDELEN

Een frameprothese bestaat uit drie onder-
delen (tabel 1), waarvan functic en vormge-

Tabel 1. Onderdelen frameprothese.

1. Elementen
- materiaal
- kleur
— opstelling
— articulatie

2. Kunsthars
- VOorm
—  kleur

3. Verankering
- conventioneel |
- precisie

ving reeds lang zijn vastgelegd. Speciale
aandacht voor een aantal details kan echter
cen esthetisch  acceptabele  oplossing
bieden voor die situaties waarin de patiént
geen brug kan of wil krijgen. Op die details
zal nader worden ingegaan.

3 ELEMENTEN
3.1 Materiaal

De lijst van voor- en nadelen van porselei-
nen versus kunststofelementen is lang en

kent geen duidelijke winnaar.* ® De keuze
tussen beide wordt in belangrijke mate sub-
jectief bepaald.

3.1.1 Front

Op esthetische grond lijkt het verdedigbaar
in het front voor porselein te kiezen, waar-
van de in de technickfase aanpasbare vorm
en kleur na plaatsing stabiel blijven.” Ech-
ter, in een partiéle prothese kan de mecha-
nische retentic van een porseleinen ele-
ment door ruimtegebrek tekort schieten
(afb. 1), met name wanneer het prothese-
clement voor of op een pijler (bijvoorbeeld
bij een overkappingsprothese of een Dol-
derconstructic) moet worden geplaatst of
als het kunstharszadel klein is.* 7

3.1.2  (Pre)molaargebied

In de (pre)molaarstreek wordt de keuze
porselein/kunststof gedicteerd door vooral
de weerstand tegen slijtage. Porseleinen
clementen hebben een snelslijtende wer-
king op natuurlijke en van gegoten restau-
raties voorziene antagonisten, zcker als het
porselein is ingeslepen en niet glad is afge-
werkt (afb. 2). Anderzijds slijten kunststof-
elementen door hun geringere hardheid
sneller af dan porseleinen. Dat tast de oc-
clusale vorm aan, hetgeen leidt tot verlies
van occlusie, verdieping van de beet en/of
uitgroei van de antagonisten.””

Afb. 1. Ruimtegebrek ten gevolge van cen Ac-
kermann-staaf verhindert het gebruik van porse-

leinen clementen.
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Afb. 2. Abrasie van het natuurlijke gebit ten
gevolge van porseleinen antagonisten.

Afb. 3. De overgang kunsthars-gingiva is csthe-
tisch niet gemakkelijk.
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Afb. 5. Een gebalanceerde articulatie, ook bij
proale beweging.

Het verdient aanbeveling om op grond van
bovenvermelde overwegingen te Kkiezen
voor een kunststofelement met een grote
abrasieve weerstand, zoals de Orthosit-kies
van Ivoclar. '

3.2 Kleur

Voor kunststof en porselein, dat transpa-
ranter is dan eerstgenoemde, moeten af-
zonderlijke kleurringen worden gebruikt.
Trubyte biedt de Bioblend aan, een set van
telkens drie elementen van gelijke *hue’ (=
kleurtoon) en ‘chroma’ (= kleurverzadi-
ging) maar met verschillende ‘value’ (=
hoeveelheid grijs in een kleur).® ' 12

3.3 Opstelling

De plica nasolabialis wordt door de hoek-
tandwortel tegen invallen beschermd. In-
dien de wortel van de hoektand als pijler
onder een overkappingsprothese functio-
neert, duwt labiale kunsthars de lip op on-
natuurlijke wijze naar buiten.” Ter hoogte
van de hoektand de kunsthars weglaten is
geen aantrekkelijk alternatief: de overgang
kunsthars-gingiva-kunsthars is zelden fraai
(afb. 3). In die situatie dient men te over-
wegen of I superior of Py in plaats van C als
pijler is te gebruiken.

De modiolus vraagt om speciale aan-
dacht. De modiolus is het knooppunt van
de mimische spieren net achter de mond-
hoek, waarin met name de m. orbicularis
oris zijn origo én insertie vindt. De modio-
lus wordt ondersteund door de kronen van
de cuspidaat en premolaar (afb. 4).% De
lipspanning is gerelateerd aan een correcte
prothese-opstelling van C en P, superior.
Deze moeten dan ook dikwijls buiten de
processus, in de neutrale zone, worden op-
gesteld.'?

3.4 Articulatie
Een edentate maxilla tegenover een na-
tuurlijk onderfront aangevuld met een uit-

neembare vervanging vraagt om een geba-
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Afb. 6. Een dunne protheserand maakt een ge-
makkelijke passage van spicren mogelijk.

lanceerde articulatie (afb. 5).° > ¥ Echter, de
vormgeving van met name de hoektanden
enfof uitgroei van de snijtanden kunnen
een dergelijk patroon in de weg staan. De
verticale overbeet is dan vaak groter dan de
horizontale. De drie correctiemogelijkhe-
den zijn:

1. beslijpen van het onderfront;

2. verhogen van de verticale dimensie;

3. aanpassen van de compensatiecurve.
De fout wordt meestal pas opgemerkt bij
het plaatsen van de prothese of, in het
gunstigste geval, wanneer de relatie wordt
bepaald. In dat stadium, waarin de eventu-
cle kronen reeds zijn geplaatst en het frame
is gegoten, is beslijpen van het onderfront
niet meer mogelijk. Beide andere mogelijk-
heden hebben hun limiet. Niet zelden res-
teert dan een frontgeleiding, met name bij
proale beweging. Hierdoor wordt de kans
op resorptie van de tegenoverliggende pro-
cessus vergroot, hetgeen retentieverlies,
wegzinken van de bovenprothese en een
verdiepte beet tot gevolg kan hebben.??

Afb. 4. De modiolus (8). het knooppunt van
mimische spieren.

Afb. 7. Een half-opgeslepen front bij matige
resorptic.

Beter inzicht in deze problematick wordt
verkregen door eerst de bovenprothese te
vervaardigen, eventueel tot en met de op-
stelling in was, alvorens zich te concentre-
ren op het onderfront.

4 KUNSTHARS
4.1 Vorm

Mucosale steun maakt een maximale uit-
breiding van het zadel bij vrijeindigende
vervangingen noodzakelijk. De kauw-
kracht per em” wordt daardoor geminimali-
seerd.® " De retentie verkregen via de an-
kers maakt echter dat de rand juist binnen
de actiegrens kan blijven en de druppel-
vorm, bekend van de volledige prothese,
achterwege kan blijven. Dit vermindert de
kans op drukplaatsen, draagt bij tot het
draagcomfort, biedt een goede passagemo-
gelijkheid voor spieren zoals de m. buccina-
tor en maakt aanpassingen terwille van de
esthetick mogelijk (afb. 6).

Bij de front (= schakel)vervanging moct de
kunsthars een geresorbeerde processus ca-
moufleren. Vestibulair kan men daarom de
processus volledig bedekken. Maar indien
dat fraaier is, mag men het frontzadel half
of geheel opslijpen (afb. 7).

4.2 Kleur

De overgang van gingiva naar kunsthars is
wat kleur betreft niet gemakkelijk. Het is
daarom aan te raden in het zichtbare gebied
een dergelijke overgang te vermijden. In-
dien bijvoorbeeld één frontelement res-
teert, is een overkappingsprothese boven
een kroon te verkiezen.* In geval van cen
kroon met aan weerszijden een framezadel,
bestaat er tweemaal een overgang gingiva-
kunsthars. Is een dergelijke situatie onver-
mijdbaar, dan bepale men aan de hand van
een door het laboratorium gehanteerd
kleurenpalet de kleur van de gingiva. Des-
ondanks blijkt het voor de technicus moei-
lijk kleur en structuur van de gingiva cor-
rect na te bootsen. '
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Afb. 8. Het rotatieframe maakt gebruik van
approximale retentie.

5 VERANKERING
5.1 Conventionele verankering

Onzichtbare Ney- of Roachankers bestaan
helaas niet. Ook de zogenaamd esthetisch
verantwoorde ankers, zoals het terugloop-
of het Roach I-anker blijven meestal onder
bepaalde omstandigheden (lachen) zicht-
baar en verminderen voor velen de appre-
ciatie van een frame.”

5.2 Rotatieframe

Precisieverankering ondervangt de estheti-
sche problematiek, die inherent is aan de
conventionele verankering. Het is echter
zinvol ecerst na te gaan of niet op andere
plaatsen retentie voor een frame kan wor-
den gevonden. Daarbij denke men aan het
rotatieframe (afb. 8) en het Frame 2000."3
In beide gevallen kunnen vestibulaire an-
kers worden vermeden, omdat de minor
connector via een draaiende beweging in
een approximale ondersnijding wordt ge-
bracht. Samen met distaal gelegen ankers
levert een dergelijk ontwerp voldoende re-
tentic tegen negatief verticale krachten.
Beperkende factoren zijn de pijlerverde-
ling (distale pijler links en rechts) en het
meetlijnverloop; het laatste is op te vangen
door middel van gegoten restauraties.

5.3 Precisieverankering

Wanneer men besluit tot het vervaardigen
van kronen op in het front gesitueerde pij-
lers, ligt precisieverankering voor de hand.
Uit het grote aantal typen kan men met
betrouwbaarheid en esthetiek als leidraad
de volgende keuzen maken:* '* 1

1. De Andrewsbrug (afb. 9) is een staaf
schuifverbinding, speciaal ontworpen
voor camouflage van ecen gingivadefect.
Het Schatzmann-schuifslot is een intra-
coronair anker, vooral tocpasbaar in
hoektanden. Het bezit actieve retentie

(2o

Afb. 9. De Andrews-brug, bij uitstek geschikt
om cen gingivadefect te camoufleren.

en heeft een relatief kleine matrix.

3. Het ASC-anker fungeert, afhankelijk
van de wijze van montage, als extraco-
ronair schuifslot of als een scharnier.

4. Het Ceka-Revax-anker is geschikt voor
vrijeindigende vervangingen: het laat
door zijn vorm een goede mondhygiéne
toe.
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Afb. 10. De Gmiir-drukknop op cen solitaire
pijler.

resteert.

6. De Rothermann Eccentric is cen slechts
1,7mm hoge (kwetsbare) drukknop. Er
bestaat een vorm zonder en met cen
vrijheidsgraad.

Alle argumenten laten onverlet dat bij aan-
wezigheid van voldoende pijlers een frame-

5. De Gmiir-drukknop (afb. 10) is — met  ontwerp, geclassificeerd als Applegate-
zijn passieve retentie — door zijn geringe  Kennedy klasse V, dus zonder het frontele-
hoogte geschikt voor die gevallen, waar  ment in het frame te betrekken, het over-
in een groot diasteem nog één element  wegen meer dan waard is.

SUMMARY

ESTHETICS AND REMOVABLE PARTIAL DENTURES: A CONTRADICTION?
Key words: Prosthodontics — Esthetics — Anterior tooth replacement

Although modern developments in dentistry constrict the indication of removable partial dentures,
there is still a number of situations in which a partial denture may contribute to the re-cstablishment of
function. esthetics included. Thercto it is a necessity that all parts of the construction are carcfully
designed. with special attention for color and form. Choice of the artificial tecth(material). the
handling of the acrylic and an adequate anchoring are all important factors in reaching an optimal
result.
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