BeBaate.a.: Individueel kenmer

Het individueel kenmerken van gebitsprothesen

Samenvatting. In navolging van andere landen lijkt het nuttig ook in Nederland het aanbrengen van
een individueel kenmerk in gebitsprothesen aan te bevelen of zelfs verplicht te stellen. Het opnemen
van deze verstrekking in het zickenfonds- en AWBZ-pakket en in de polissen van particuliere
ziektekostenverzekeringen kan een belangrijke bijdrage leveren aan een uniforme en algemene

invoering.
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1 Inleiding

In 1968 werd door de Fédération Dentaire
Internationale (FDI) een werkgroep Fo-
rensische Tandheelkunde opgericht, die
met het advies kwam alle gebitsprothesen
individueel te kenmerken." Deze aanbeve-
ling werd overgenomen door onder andere
de American Dental Association.” Een
aantal overheden van de Verenigde Staten
van Amerika heeft dit, evenals de Zweedse
regering, zelfs verplicht gesteld.” *

Een goede individuele herkenbaarheid
van een gebitsprothese is van belang in
verzorgende en/of verplegende instellingen
en in tandtechnische laboratoria en tand-
artspraktijken. Bovendien kan het aan-
brengen van een individueel kenmerk in
een gebitsprothese ook een belangrijk
hulpmiddel zijn bij de identificatie van per-
sonen die bewusteloos zijn of hun geheugen
hebben verloren en bij post mortem-identi-
ficatie.

2 Methoden voor het kenmerken

De in de literatuur beschreven criteria
waaraan een in een gebitsprothese aan te
brengen kenmerk moet voldoen, zijn:>*

— het moet snel, gemakkelijk en goed-
koop kunnen worden aangebracht;

— het moet duidelijk en gemakkelijk lees-
baar zijn;

— het moet esthetisch acceptabel zijn;

— het moet duurzaam zijn;

— het mag geen negaticve invloed uitoefe-
nen op het materiaal waarvan de gebits-
prothese is vervaardigd;
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— het mag geen schade toebrengen aan de
orale weefsels.

In de verschillende technieken voor het

aanbrengen van een kenmerk in een gebits-

prothese zijn twee hoofdgroepen te onder-

scheiden: de directe en de indirecte me-

thode.

2.1 Directe methode

Het kenmerk wordt op of in een bestaande
gebitsprothese aangebracht. Eris geen spe-
cifieke tandtechnische arbeid nodig.

2.1.1 Schrijven

Met een dunne pen met watervaste inkt
wordt het kenmerk op de gebitsprothese
geschreven, waarna de inkt met vernis
wordt bedekt. Er kan ook gebruik worden
gemaakt van inkt op basis van een aromati-
sche ester of alcohol, die in de kunsthars
penetreert; het aanbrengen van vernis is
dan niet nodig. Nadeel van deze methode is
dat door slijtage en onder invloed van
schoonmaakmiddelen het aangebrachte
kenmerk weer langzaam verdwijnt. De
schrijfmethode is daarom slechts geschikt
om gegevens voor een korte tijdsduur op de
gebitsprothese aan te brengen.’

2.1.2 Krassen

Met behulp van een scherp roterend, et-
send of warmte producerend instrument
wordt het kenmerk in de kunsthars gekrast.
De ruimte die hierdoor in het materiaal
ontstaat, wordt gemarkeerd met behulp
van bijvoorbeeld een scherp potlood of

inkt. Vervolgens wordt de ruimte, zonder
de markering te beschadigen, afgedicht
met een lak of een heldere zelfpolymerise-
rende kunsthars. Na droging of uitharding
wordt dit materiaal glad afgewerkt.'” Ook
kan de ontstane ruimte zonder markering
direct worden opgevuld met zelfpolymeri-
serende kunsthars, die een andere kleur
heeft dan het basismateriaal van de gebits-
prothese.

2.2 Indirecte methode

De indirecte methode vereist tandtechni-
sche werkzaamheden, al of niet in het tand-
technisch laboratorium uit te voeren. Toe-
passing vindt daarom vooral plaats bij de
vervaardiging van een nieuwe of bij de
‘rebasing’ of ‘relining’ van een bestaande
gebitsprothese.

2.2.1 Graveren

In het gipsmodel, waarop de gebitsprothe-
se later wordt geperst, worden de aan te
brengen gegevens met een scherp instru-
ment ingekerfd (negatief). Na het persen
van de gebitsprothese is deze aldus voor-
zien van een positief kenmerk. Het nadeel
van deze methode is, dat het aangebrachte
kenmerk chronische irritatie van de orale
mucosa kan veroorzaken, die kan leiden tot
het ontstaan van neoplastisch epitheel ter
plaatse. Deze methode moet daarom als
onjuist worden beschouwd.®

2.2.2 Insluiten
Een voorwerp waarop het kenmerk is ver-
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Afb. I. Een boven- en onderprothese die van een individueel kenmerk zijn voorzien.

meld, wordt ingesloten in het basismate-

riaal van de gebitsprothese. Geschikte ma-

terialen voor een dergelijk voorwerp zijn:

— Niet-metalen, zoals linnen, papier,® ' 2
plastics,”® kunsthars," en dergelijke.
Het kenmerk kan met een schrijfmachi-
ne of een pen op de materialen worden
aangebracht. Deze materialen worden
veel gebruikt omdat ze goedkoop, dui-
delijk zichtbaar en eenvoudig te verwer-
ken zijn. Nadeel is dat ze niet bestand
zijn tegen vuur en chemicalién. Dit na-
deel kan worden ondervangen door het
kenmerk aan te brengen in de posterio-
re delen van de gebitsprothese. die zelfs
bij grote branden vrijwel nooit worden
aangetast.'> Voorkeurslokaties zijn: de
linguale zijde van de onderprothese ter
hoogte van de molaren en de palatinale
zijde van de bovenprothese ter hoogte
van de molaren (afb. 1).

— Metalen, zoals roestvrijstaa alu-
minium,'” en kobalt-chroomlegerin-
gen.?’ Op een stukje metaalfolie kan het
kenmerk met een schrijfmachine of pen
worden vermeld. Metaal heeft als voor-
deel dat het, afhankelijk van het soort
metaal, een zekere mate van vuur- en
zuurbestendigheid heeft. Nadelen zijn
dat het duur is en moeilijk te verwerken.
Meestal wordt ook de sterkte van de
gebitsprothese nadelig beinvioed.?’

— *Onzichtbare’ merktekens.? ** Sommi-
ge mensen maken bezwaar tegen het
aanbrengen van een zichtbaar kenmerk
in hun gebitsprothese om redenen van
discretie en esthetiek. Vandaar dat me-
thoden met ‘onzichtbare” merktekens
zijn bedacht. Hierbij kan gebruik wor-
den gemaakt van papier, in de kleur van
de gebruikte kunsthars. Dit papier
wordt beschreven met inkt, die alleen
zichtbaar kan worden gemaakt onder
invloed van ultraviolet licht. Ook kun-
nen de gegevens worden getypt op een
dun stukje loodfolie, dat in de kunsthars
wordt ingesloten onder de kunstkiezen.
In cen voorkomend geval kan van deze
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plaats een rontgenfoto worden gemaakt
waarop het kenmerk na ontwikkeling
zichtbaar wordt. Deze discrete merk-
methoden zijn uiteraard minder ge-
schikt voor identificatic van de gebits-
prothese en dus alleen zinvol toepas-
baar indien slechts de mogelijkheid tot
identificatie van de patiént wordt nage-
streefd.

3 Identificatiegegevens

In de literatuur worden nogal uiteenlopen-
de adviezen gegeven met betrekking tot de
aard van de individuele gegevens die in een
gebitsprothese dienen te worden aange-
bracht.’ 2* Sommige zijn afgestemd op de
mogelijkheid van identificatie door de
tandarts. Er wordt dan verondersteld dat
de tandarts alle gegevens in een archief
onderbrengt, zodat instanties daar zo nodig
een beroep op kunnen doen. Voor directe
identificatie van een gebitsprothese is deze

Postacademiam

methode natuurlijk ongeschikt. Sommige
auteurs pleiten voor het aanbrengen van zo
veel mogelijk informatie betreffende de pa-
tiént in een gebitsprothese. Genoemd wor-
den bijvoorbeeld de religie, medische gege-
vens en zelfs een foto.>

Voor vrijwel elke persoon vormt het to-
taal van voorletters, achternaam en ge-
boortedatum een uniek gegeven. Het ver-
melden van deze gegevens in een gebitspro-
these lijkt dus voldoende, zowel voor iden-
tificatic van de gebitsprothese als van de
patiént.

4 Discussie

Het is onmogelijk een methode voor het
individueel kenmerken van gebitsprothe-
sen te ontwerpen die voldoet aan alle in de
literatuur genoemde criteria. Om zowel
identificatic van de gebitsprothese als van
de patiént op langere termijn mogelijk te
maken, is het maken van keuzen onaf-
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THE IMPORTANCE OF DENTURE IDENTIFICATION
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It seems useful to recommend or to require by law also in The Netherlands the inclusion of
identification markings on all dentures. Provision of this service by Public and Private Health
Insurance can contribute to a uniform and common adjustment.
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Uit de historie

Legale identificatie

Bij de maandelijkse referaten van interna-
tionale tijdschriften, uitgebracht in de
Rottterdamsche tandheelkundige vereni-
ging treffen we een artikel aan uit de Dental
Cosmos, oktober 1902, waarin de auteur
E.S. Rosenbluth een legale identificatie be-
schrijft.

‘Een uit het water opgehaald vrouwenlijk

werd voor de begrafenis overgelaten aan
een vader, wiens dochter verdwenen was.
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De familietandarts, die de tanden van het
lijk niet had gezien, maakte uit een be-
schrijving van dezelven op, dat het het lijk
van de gezochte dochter was. Voor de be-
grafenis echter verscheen de levende doch-
ter bij haar vader, en het verkeerd geidenti-
ficeerde lijk werd aan de overheid terug
gegeven.

Er rezen vermoedens dat het van een
vermoorde vrouw was. Schrijver, die deze
vrouw had behandeld, werd opgeroepen,

om onderzoek te doen en om te getuigen.
Hij maakte na zijne boeken een status van
het gebit op. met alle vullingen enz. Deze
bleek conform te zijn met den toestand van
het gebit van het lijk. Volgt een zeer leerrij-
ke beschrijving van schrijvers ondervindin-
gen voor de rechtbank.’

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1903; 9: 316.
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