
Afb. 1. Retractie van de gingiva van 31. Afb. 2. De linguale plaat in de onderkaak. 
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Post academiam 	 Oorspronkelijke bijdragen 

De frameprothese met cingulumbar 

Samenvatting 
In veel leerboeken blijkt de cingulumbar als `major connector' bij frameprothesen in de onderkaak 
niet te worden besproken. Deze bar lijkt echter in veel gevallen voordelen te hebben, zoals in deze 
bijdrage zal worden toegelicht. 

MEEUWISSEN R, KELTJENS HMAM. De frameprothese met cingulumbar. Ned Tijdschr 
Tandheelkd 1990; 97: 363-5. 

R. Meeuwissen, tandarts 
H.M.A.M. Keltjens, tandarts 

Uit de vakgroep Orale Functieleer van de 
faculteit der Geneeskunde en Tandheelkunde 
van de Katholieke Universiteit te Nijmegen. 

Trefwoorden: Prothetische tandheelkunde—
Partiële prothese — Frameprothese 

Datum van acceptatie: 17 oktober 1989. 

Adres: Dr. R. Meeuwissen, postbus 9101, 6500 
HB Nijmegen. 

1 INLEIDING 

Ongeveer 6% van de Nederlandse bevol-
king in de leeftijdscategorie van 25 tot 74 
jaar draagt een frameprothese. Voor-
noemd percentage komt ongeveer overeen 
met dat van ons omringende landen, zoals 
bijvoorbeeld Zweden.2  Het merendeel van 
de frameprothesen wordt in de onderkaak 
toegepast.2 3  De vrijeindigende situatie, al 
of niet in combinatie met een frontvervan-
ging, komt hierbij het meeste voor. 

De `major connector' is de hoofdverbin-
dingsbeugel tussen de samenstellende de-
len van de frameprothese. In Noord-Ame-
rika wordt in de onderkaak vooral de lingu-
ale bar gebruikt. Opmerkelijk is dat in 
Zweden juist de cingulumbar het meest 
wordt toegepast (55,9%).2  

Indien enkele gerenommeerde interna-
tionale leerboeken worden nageslagen, 
valt op dat hierin de cingulumbar of 'dental 
connector' niet wordt vermeld.¢$  De lin-
guale bar wordt in deze leerboeken als 
eerste keus vermeld. Beperkingen, zoals te 
weinig ruimte voor de bar,9  hetgeen in 75% 
van de gevallen voorkomt, en gering draag-
comfort als gevolg van de beweging van de 
bar bij positieve en negatieve krachten op 
de zadels, worden niet of slechts zijdelings 
genoemd. De cingulumbar lijkt echter 
toch, gezien zijn uitvoeringsvorm met  

hoofdzakelijk dentale afsteuning, een ge-
schikte keuze bij frameprothesen. De eer-
der genoemde beperkingen van de linguale 
bar zijn hierop niet van toepassing. 

Na een overzicht van de verschillende 
major connectoren in de onderkaak zal spe-
cifieke aandacht aan de cingulumbar wor-
den besteed. 

2 VERSCHILLENDE MAJOR 
CONNECTOREN 

2.1 De linguale bar 

De linguale bar is als hoofdverbindingsbeu-
gel linguaal gelegen boven de beweeglijke 
delen van de mondbodem. De aanhechting 
van het tongbandje kan een beperkende 
factor zijn en ruimtetekort veroorzaken. 
Voor een ideale toepassing moet de afstand 
tussen marginale gingiva en de mondbo-
dem 8 mm bedragen. De bar moet voldoen-
de rigiditeit hebben (4 mm breedte) en 
dient in principe 4 mm van de marginale 
gingiva verwijderd te zijn. Het comfort 
voor de patiënt kan redelijk zijn indien 
voldoende ruimte aanwezig is. 

Bij dentomucosaal afgesteunde frame-
prothesen dient de bar altijd vrij te liggen 
van de mucosa. Belasting van het vrijeindi-
gende deel zal namelijk een rotatiebewe- 

ging van de bar veroorzaken. De beweging 
zal in veel gevallen tot gevolg hebben dat de 
bar niet alleen naar boven maar ook enigs-
zins naar voren komt. Hierdoor kan retrac-
tie van de mucosa of gingiva ontstaan (afb. 
1). De bar draagt niet bij tot de dentale 
afsteuning van de frameprothese. Deze 
moet verkregen worden door het aanbren-
gen van ankers in de zijdelingse delen. 

2.2 De linguale plaat 

De linguale plaat is als verbindingsbeugel 
uitgevoerd in de vorm van een totale lingu-
ale bedekking van de ruimte tussen het 
cingulum van de betreffende gebitselemen-
ten en de beweeglijke delen van de mond-
bodem (afb. 2). De incisale begrenzing ein-
digt ter hoogte van de contactpunten. Door 
de relatief grote uitvoering kan de plaat 
dun uitgevoerd worden. Deze connector 
geeft voor een groot gedeelte dentale af-
steuning. Het comfort voor de patiënt is 
redelijk doordat linguaal voldoende ruimte 
is voor de tong. 

De mondhygiëne is door de vorm van de 
bar ter plaatse moeilijk. Als diastemen aan-
wezig zijn, kan de esthetiek van deze ver-
bindingsbeugel hinderlijk zijn. Een voor-
deel is dat indien frontelementen verloren 
zouden gaan, aanpassing van de framepro-
these eenvoudig is. Daarnaast geeft deze 
bar een vergroting van de indirecte retentie 
door de afsteuning op het cingulum van de 
frontelementen. Beweging ten gevolge van 
negatieve krachten dorsaal op het zadel 
wordt mede verhinderd door afsteuning op 
het cingulum en het effectiever maken van 
de retentiekrachten van de ankers. 

2.3 De dubbele linguale bar 

De dubbele linguale bar of Kennedybar is 
een verbindingsdeel dat uit twee delen be-
staat:10  een deel dat rust op het cingulum 
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Type bar Indirecte 
retentie 

Dentale 
afsteuning 

Comfort Mond- Uitbreidings-
hygiëne mogelijkheden 

in front 

Linguale bar 	- 
Linguale plaat 	+ 
Dubbele linguale bar + 
Cingulumbar 	+ 
Labiale bar 	— 

Tabel I. De gunstige en ongunstige effecten van de diverse major connectoren in de onderkaak naar 
oordeel van de auteurs. 

+ = gunstig 
— = ongunstig 

Meeuwissen en Keltjens: Frameprothese 

van de onderelementen en een deel dat 
linguaal verloopt boven de aanhechting van 
tongbandje en mondbodem (afb. 3). De 
uitvoering van het metaal zal dunner kun-
nen zijn, omdat de rigiditeit al vergroot 
wordt door de toepassing van twee delen. 
Deze bar wordt toegepast indien linguaal 
weinig ruimte aanwezig is. Deze major con-
nector zal bijdragen aan de dentale afsteu-
ning door het deel dat over het cingulum 
loopt. De indirecte retentie wordt even-
eens door deze beugel vergroot. Het com-
fort voor de patiënt is dubieus door de 
relatief uitgebreide uitvoering en de moge-
lijkheid tot voedselretentie. Esthetisch 
kunnen diastemen problemen geven. De 
beperkende factoren van de linguale bar 
gelden ook hier, zij het in mindere mate 
doordat de linguale beugel smaller kan zijn. 

2.4 De cingulumbar 

De cingulumbar is een major connector die 
alleen afsteunt op het linguale deel van de 
onderelementen (afb. 4). Deze beugel 
geeft dentale afsteuning en vergroot tevens 
de indirecte retentie. De major connector 
kan direct overgaan in het zadel van de 
frameprothese zonder toepassing van een 
extra minor connector. De cingulumbar 
kan als een modificatie van de Kennedybar 
beschouwd worden, omdat het linguale, 
vaak belastende deel, afwezig is. Het me-
taal moet alleen breder en dikker zijn dan 
bij de dubbele bar. Beperkende factoren 
zijn zeer korte gebitselementen, waarbij 

Afb. 3. De dubbele linguale bar in de onderkaak. 

Afb. 4. De cingulumbar in de onderkaak bij een 
patiënt met gingivarecessies. 

nauwelijks cingulum aanwezig is en diaste-
men, waardoor het gebruik esthetisch sto-
rend kan zijn. 

Het comfort lijkt bij deze voorziening 
goed. De frameprothese geeft namelijk 
door deze uitvoering het gevoel van een 
vaste constructie. Een voordeel bij deze 
uitvoering kan ook zijn, dat bij verlies van 
natuurlijke gebitselementen aanpassing 
van het frame relatief eenvoudig is. Een 
enkele patiënt ervaart het relatief dikke 
metaal als hinderlijk. 

2.5 De labiale bar 

De labiale bar is een major connector die in 
gevallen wordt gebruikt waarin de proces-
sus linguaal sterk ondersneden is en de 
gebitselementen naar linguaal gekipt zijn. 
Aan de labiale zijde van de onderelemen-
ten wordt dan een verbindingsbeugel toe-
gepast. Door de grote booglengte die daar-
door ontstaat moet de bar zeer dik worden 
uitgevoerd. Het comfort bij deze bar lijkt 
slecht te zijn en esthetisch gezien is deze 
beugel niet aanvaardbaar. Beperkende fac-
toren van toepassing kunnen zijn een hoge 
aanhechting van het lipbandje en recessies 
met erosie van de elementen. 

Tabel I laat samenvattend gunstige en on-
gunstige effecten zien van de verschillende 
major connectoren. De cingulumbar scoort 
op de genoemde effecten bijna allemaal 
positief. De labiale bar daarentegen komt 
er ongunstig af. 

3 DE CINGULUMBAR NADER 
BEKEKEN 

3.1 Voordelen 

Naar aanleiding van het besprokene over 
de verschillende typen major connectoren 
in de onderkaak, kunnen de volgende voor-
delen van de cingulumbar worden vermeld: 
— In principe is er nooit een ruimtepro- 

bleem aanwezig. Uitzondering zijn al- 

leen zeer korte gebitselementen. 
— Geen indrukken en belasting van de 

mucosa bij beweging. 
Bar vormt één geheel met restdentitie 
hetgeen bijdraagt aan het draagcom-
fort. 

— Bar is parodontaal niet schadelijk. Goe-
de mondhygiëne ter plaatse van de gin-
giva is mogelijk. 

— Indirecte retentie door steun op cin-
gulum. 

— Uitbreiding frameprothese eenvoudig 
te realiseren. 

3.2 Nadelen 

Mogelijke nadelen van de bar kunnen zijn: 
— Relatief volumineus metaal. 
— Ongunstige esthetiek, vooral bij grote 

diastemen. 
— Uitvoering naar linguaal gekipte ele-

menten beperkt. 

3.3 Tandtechnische eisen bij toepassing 

Uit tandtechnisch oogpunt kunnen een 
aantal voorwaarden worden genoemd: 
— Voldoende rigiditeit hetgeen een me-

taaldikte van 2,5 mm bij 4 mm vereist, 
mede afhankelijk van de lengte van de 
bar. 

— Geen inkepingen approximaal bij ge-
bitselementen, omdat deze de bar ver-
zwakken. 
Bij crowding van het onderfront is 
nauwkeurig werken door de tandtechni-
cus vereist. 

— Indien diastemen aanwezig zijn, dient 
het metaal meer naar cervicaal te liggen. 
Het metaal mag hierbij eventueel dik-
ker en smaller worden gemaakt. 
Op de overgang van bar naar overige 
delen van de prothese moet voldoende 
stevigheid bestaan. Dit geldt vooral bij 
de overgang van bar naar zadel. 
Bij aanwezigheid van premolaren kan 
de bar over het linguale vlak van deze 
elementen verlopen, waarbij er zorg 
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voor moet worden gedragen dat de 
meetlijn op dit vlak cervicaal moet 
lopen. 

4 DISCUSSIE 

In Nederland wordt vooralsnog een groot 
deel (69%) van de uitneembare voorzienin-
gen uitgevoerd in de vorm van een kunst-
hars plaat.1  Deze voorziening is echter 
veelal, zeker in de onderkaak, een tussen-
stap naar de volledige (overkappings)pro-
these.3  De frameprothese is een uitneem-
bare voorziening, die indien goed geïndi-
ceerd en uitgevoerd, een gebitsbehouden-
de voorziening kan zijn. Factoren bij de 
indicatie zijn: mondhygiëne, aantal en 
grootte van diastemen, conditie van en aan-
tal gebitselementen, resorptie van de kaak 
en parodontale gezondheid.11  Indien na in-
schatting van deze factoren de indicatie 
`frameprothese wordt gesteld, kan deze 
prothese een lang leven tegemoet gaan.3  
Het opnemen van patiënten met framepro-
thesen in een controlebestand lijkt evenwel 
noodzakelijk.11 12 

De linguale bar wordt vaak als eerste 
major connector toegepast. De benodigde 
hoeveelheid ruimte voor deze bar is vaak 
niet aanwezig. Het 90° kantelen van de bar, 
zodat een sublinguale beugel ontstaat, is 
wel mogelijk.13  Gezien genoemde ongun-
stige factoren, lijkt de linguale bar als eer-
ste keus in vele gevallen aanvechtbaar. De 
cingulumbar lijkt door onwetendheid een 
vergeten keuze. 

SUMMARY 

THE CINGULUM BAR AS MAJOR CONNECTOR FOR REMOVABLE PARTIAL 
DENTURES 

Key words: Prosthodontics — Partial dentures — Dental connector 

In the international literature, the dental connector as major connector is often neglected. This major 
connector seems to be preferable in many cases, as is discussed in this article. 
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