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Esthetische aspecten van kronen en bruggen 

Samenvatting. Aan de hand van een aantal richtlijnen wordt een protocol voorgesteld en worden 
behandelingsmethoden aangegeven voor het verkrijgen van een optimale esthetiek bij het vervaardi-
gen van porselein/goud restauraties. Enkele overwegingen over het toepassen van occlusaal porselein 
worden besproken. 
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1 Inleiding 

Elke kroon of brug heeft parodontale, oc-
clusale, endodontologische en esthetische 
aspecten waarvan een positieve of nega-
tieve invloed kan uitgaan. Op zuiver tand-
heelkundige gronden zal het slagen van een 
behandeling met kronen en/of brugwerk 
veel meer afhangen van een gezond paro-
dontium, optimale occlusie en articula-
tieverhoudingen en een gezond endodon-
tium dan van de esthetiek. De patiënt zal 
echter, en waarschijnlijk in de toekomst in 
toenemende mate, het slagen van een be-
handeling voornamelijk relateren aan de 
esthetische eigenschappen van de restaura-
tie. Een cervicaal goed passende kraagrand 
van metaal en de toepassing van goud op de 
kauwvlakken bij porselein/goud restaura-
ties kunnen dan wel tandheelkundig opti-
maal zijn, voor veel patiënten is dit esthe-
tisch onaanvaardbaar en vraagt de patiënt, 
soms tegen beter weten van de tandarts in, 
om restauraties zonder zichtbaar metaal.1  

De steeds toenemende vraag naar esthe-
tiek, ook in het postcaniene gebied, is een 
realiteit waarmee de practicus rekening 
dient te houden wil hij van de patiënt een 
positieve reactie op de aangebrachte kroon 
en/of brug krijgen. 

Het esthetische effect van een kroon of 
brug wordt bepaald door de kleur en vorm 
van de restauratie en het omliggende paro- 

dontium. Kleur en vormgeving worden in 
het tandtechnisch laboratorium aange-
bracht. De conditie van het omliggende 
parodontium wordt, niet geheel maar wel 
voor een groot gedeelte, door de tandarts 
(parodontale voorbehandeling, wijze van 
subgingivaal prepareren, afdrukmetho-
diek, tijdelijke restauraties etc.) bepaald. 
De kleur en vorm van een restauratie wor-
den mede bepaald door de `ruimte voor 
herstel', verkregen door beslijpen van het 
bewuste element, en kunnen bovendien 
enigszins door de tandarts worden beïn-
vloed door goed overleg met het laborato-
rium en het passen in biscuit, gevolgd door 
correcties in de mond. Kleurnuances en 
aanpassingen kunnen worden aangebracht 
door in de mond te `stainen', waarna de 
restauratie in het laboratorium wordt af-
geglansd. Zo zijn er, naast de noodzakelij-
ke hechte samenwerking tussen tandarts en 
tandtechnicus, verschillende aspecten bij 
het vervaardigen van kronen en bruggen 
die van belang zijn voor het verkrijgen van 
een optimale esthetiek. 

Deze bijdrage wil enkele van deze aspec-
ten belichten en de meest belangrijke richt-
lijnen bespreken die bij de esthetiek van 
kronen en bruggen een essentiële rol 
spelen.  

2 Richtlijnen 

Richtlijn 1. Relateerde wensen van de patiënt 
aan de esthetische mogelijkheden 
Bij het opnemen van de anamnese moet 
een indruk worden verkregen van de wen-
sen en verwachtingen van de patiënt op het 
gebied van de esthetiek. De lachlijn wordt 
bestudeerd en er wordt, indien van toepas-
sing, aan de patiënt uitgelegd dat een hoge 
lachlijn nadelig is voor het esthetische ef-
fect van kroon- en brugwerk in het front en 
dat het verwachtingspatroon hierop moet 
worden afgestemd. 

Met de vewachtingen van de patiënt voor 
ogen wordt, bij voorkeur met een hand-
spiegel, uitleg gegeven van wat esthetisch 
wel en niet mogelijk is. Voor- en nadelen 
van verschillende soorten restauraties wor-
den kort besproken zodat de patiënt zo 
goed mogelijk geïnformeerd is en geen ir-
reële esthetische verwachtingen koestert. 

Ten slotte is documentatie vóór behan-
deling door middel van modellen, diaposi-
tieven of polaroid-foto's ten zeerste aan te 
bevelen. Goede documentatie zal boven-
dien goed van pas komen bij het vervaardi-
gen van de restauraties in het laboratorium. 

Richtlijn 2. Creëer optimale esthetiek van de 
omgeving van de restauratie 
De conditie van het aangrenzende paro- 

Afb. 1. Het kerfprincipe bij het prepareren van totale omslijpingen. Groeven buccaal en incisaal aangebracht (a); preparaties voltooid (b). 
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Afb. 2. Kronen van porselein/goud met buccale rand van porselein. Kronen met buccaal en approximaal porselein voor een preparatie met buccaal een 
rechte schouder (a). Het goud loopt tot ongeveer halverwege de schouder, daarna komt het porselein tot de rand die approximaal overgaat in een naar 
palatinaal verlopende bevel (b). Kronen in situ, buccale rand van porselein biedt ethetische voordelen (c). 

dontium en vooral de vorm van de margina-
le gingiva spelen een belangrijke rol bij de 
esthetiek van een restauratie. Een op zich-
zelf fraaie kroon zal, indien omgeven door 
marginale gingivitis, esthetisch veel minder 
tot zijn recht komen. Parodontale gezond-
heid is dan ook een vereiste bij het streven 
naar optimale esthetiek. 

De morfologie van de mucosa in het 
ponticgebied van frontrestauraties kan ook 
van invloed zijn op de esthetiek. In dit 
verband verdienen methoden voor de pre-
servering van de kaakwal na extracties en 
het opbouwen van de mucosa om verbeter-
de mucosale aanpassing van het pontic-deel 
te verkrijgen alle aandacht.2 3 

Richtlijn 3. Adequate reductie tijdens prepa-
reren en minimaal parodontaal trauma bij 
het afdrukken 
De restauratie van porselein-metaal is nog 
steeds de meest toegepaste esthetische res-
tauratie.4  Als regel geldt hier dat voor het 
porselein ten minste een dikte van 1,0 mm 
nodig is wil men een zeker esthetisch effect 
bereiken; voor het metaal is een dikte van 
0,3 — 0,5 mm gewenst. Hieruit volgt dat bij 
het prepareren een weefselreductie van ten 
minste 1,5 mm moet plaatsvinden. Hierbij 
moet worden opgemerkt dat de `ruimte 

voor herstel' gelijkmatig moet worden aan-
gebracht. Adequate buccale afname van 
tandweefsel geschiedt het beste met behulp 
van het kerfprincipe. Hierbij worden in de 
lengterichting van het element groeven 
aangebracht, de diepte van de groeven 
geldt als richtlijn voor de hoeveelheid tand-
weefsel dat met beslijpen wordt verwij-
derd. Het verloop van de bodem van de 
groeven moet de oorspronkelijke buccale 
anatomie van het element volgen zodat 
men zeker is van gelijkmatige afname van 
glazuur en dentine. Nadat de groeven inci-
saal zijn doorgetrokken, kan het overblij-
vende tandweefsel tussen de groeven wor-
den verwijderd (afb. 1). 

Esthetisch voldoen de schouderloze en 
schouder-bevelpreparatie minder goed, 
omdat de cervicale rand van metaal meestal 
bezwaarlijk is. De chamfer en rechte-
schouderpreparatie bieden meer estheti-
sche mogelijkheden en verdienen dan ook 
in die gebieden waar esthetiek van primair 
belang is, de voorkeur. Bij deze prepara-
tievormen kan het metaal bij de rand op 
bijna nul worden uitgewerkt waardoor er 
cervicaal geen metaal is te zien. Bij de 
schouderpreparatie heeft men bovendien 
nog de mogelijkheid om het metaal halver-
wege de buccale schouder te laten eindigen 
en op het overige deel alleen porselein aan  

te brengen wat esthetische voordelen biedt 
(afb. 2). 

Voor een optimale esthetiek zal het bijna 
altijd nodig zijn om tijdens het prepareren 
de randen subgingivaal aan te brengen. 
Indien op de juiste wijze uitgevoerd hoeft 
een restauratierand, aangebracht onder 
een gezonde marginale gingiva, geen nade-
lige parodontale reactie tot gevolg te heb-
ben (afb. 3). Het is de ervaring van deze 
schrijver dat indien randen 1,0 — 2,0 mm 
onder de gezonde gingiva worden geprepa-
reerd, het vrijleggen van de subgingivale 
rand voor de spuitafdrukmethode met mi-
nimaal (reversibel) trauma plaatsvindt en 
de restauratie cervicaal een acceptabele 
pasvorm en het juiste 'emergence profile"  
heeft, er klinisch geen waarneembare na-
delige parodontale reactie hoeft op te tre-
den. Deze praktische ervaring wordt on-
dersteund door een klinisch en bacteriolo-
gisch onderzoek, dat aantoont dat goed 
passende subgingivale randen parodontaal 
goed worden geaccepteerd, terwijl dezelf-
de soort restauraties met een approximale 
`overhang' van 1 mm tot veranderingen in 
het parodontium leiden die vergelijkbaar 
zijn met een parodontitis.5  

Atraumatisch subgingivaal prepareren 
geschiedt het beste door eerst tot aan de 
`gezonde' marginale gingiva te prepareren 

Afb. 3. Restauraties van porselein/goud met subgingivale randen en een klinisch gezond parodontium. Frontbrug, 13, 21, en 22 zijn pijlerelementen (a). 
Driedelige frontbrug, 12 en 21 zijn pijlerelementen (b). 
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Afb. 4. Tijdelijke mechanische inkorting van de gingiva rondom schouderbevel preparaties. Zwarte hechtzijde subgingivaal aangebracht dat ter plaatse 
blijft tijdens afdrukken (a). Detailopname van hydrocolloïd afdruk toont het gehele randverloop van de preparaties (b). 

om vervolgens de preparatie tot 1,0 — 2,0 
mm onder de gingiva te verlengen. Het 
tijdelijk vrijleggen van subgingivale randen 
bij het toepassen van elastische afdrukma-
terialen met de spuitafdrukmethode voor 
esthetische restauraties moet met minimaal 
gingivaal trauma geschieden. De mecha-
nisch-chemische (geïmpregneerd katoen-
draad) en mechanische methode (chirurgi-
sche hechtzijde) voor tijdelijke inkorting 
van de gingiva voldoen het beste (afb. 4).6  

Voor esthetische controle is voorspel-
baarheid van vorm en verloop van de gingi-
varand ten opzichte van de kroonrand ge-
durende de periode van prepareren, af-
drukken en noodvoorzieningen een vereis-
te. Elektrochirurgie voor het tijdelijk vrij-
leggen van subgingivale preparatieranden 
moet dan ook, om redenen van verminder-
de controle over de relatie van de rand van 
de restauratie en de marginale gingiva, met 
de grootst mogelijke voorzichtigheid wor-
den toegepast. Bij frontelementen met een 
`dun' parodontium kan men beter geheel 
van elektrochirurgische retractie afzien. 

Wellicht ten overvloede moet hier nog eens 
worden opgemerkt dat de hier beschreven 
wijze van subgingivaal prepareren en af-
drukken alleen geldt voor situaties waar bij 
aanvang van de restauratieve behandeling 
het parodontium gezond is. 

Richtlijn 4. Gebruik tijdelijke, in het tand-
technisch laboratorium vervaardigde, 
kunstharsrestauraties voor situaties waarbij 
aan esthetiek hoge eisen worden gesteld 
Er kunnen zich situaties voordoen waarbij 
aan de esthetiek zeer hoge eisen worden 
gesteld. Als dan bovendien nog het uit-
gangspunt bij aanvang van behandeling on-
gunstig is door bijvoorbeeld migraties, on-
regelmatige stand van de te restaureren 
elementen, ongelijke ruimten van ontbre-
kende elementen, elementen met een lange 
klinische kroon etc., doet men er verstan-
dig aan tijdelijke, in het laboratorium ver-
vaardigde, kunsthars kronen en/of bruggen 
toe te passen. De kunsthars restauraties 
kunnen reeds een optimale vorm en een 

goede kleurverdeling hebben en laten zich 
bovendien in de mond gemakkelijk wijzi-
gen door beslijping of toevoeging, een en 
ander naar inzicht van de tandarts en/of 
patiënt. Deze benadering laat de patiënt 
zien wat wel en niet mogelijk is en wat 
misschien nog belangrijker is, het helpt de 
zeer kritische patiënt hopelijk in te zien 
waar de eisen onredelijk worden. Na de 
aangebrachte veranderingen kunnen de tij-
delijke kronen in alle rust worden getest op 
acceptatie door de patiënt (en zijn/haar 
omgeving). Na instemming van de patiënt 
en tandarts wordt van de tijdelijke voor-
zieningen een afdruk genomen waarvan het 
model kan dienen als richtlijn voor de vorm 
van de uiteindelijke restauraties van porse-
lein/goud.7  

Richtlijn 5. Beheers kleur en vormgeving in 
het laboratorium 

Naast persoonlijke interpretatie van kleur 
speelt het licht waarbij de kleur wordt be- 

Afb. 5. Zacht-weefselmodel voor optimale controle over de cervicale vormgeving van kroon- en brugwerk. Metalen onderlaag op zacht-weefselmodel 
gereed voor het opbakken van porselein (a). Restauratie van porselein/goud met cervicale vormgeving aangepast aan de vorm van de zachte kunsthars 
'gingiva' op het model (b). 
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Afb. 6. Het verwijderen van tijdelijk geplaatste kronen en bruggen. 'Crown remover' volgens Mead. Het sikkelvormige aanzetstuk (attachment nr. 3) kan 
bij solitaire kronen onder een afneemknopje en bij brugwerk intgrproximaal worden aangebracht waarna door omhoog schuiven van het gewicht de 
tijdelijke restauratie kan worden verwijderd (a). Kronen van porselein/goud met linguaal een afneemknopje (b). Kronen van porselein/goud zijn tijdelijk 
geplaatst, het afneemknopje zit linguaal net boven de gingiva (c). 

paald een belangrijke rol. De lichtbron in 
de praktijkkamer zal altijd anders zijn dan 
het licht in het laboratorium waar de res-
tauratie wordt vervaardigd. In plaats van te 
trachten verschillen in lichtbron terug te 
dringen door in de praktijk en het laborato-
rium naar een gelijke soort van verlichting 
te streven, is het praktischer om voor esthe-
tisch kritische situaties de kleur in het labo-
ratorium te laten bepalen door de technicus 
die de restauratie gaat vervaardigen. 
Kleurbepaling in het laboratorium geeft 
bovendien de technicus de gelegenheid de 
patiënt te ontmoeten waardoor hij zelf een 
indruk kan krijgen van de eisen en wensen 
van de patiënt op het gebied van esthetiek. 

Voor het esthetische effect is de vorm 
van een kroon of brug waarschijnlijk be-
langrijker dan de kleur. Optimale beheer- 

ig van vormgeving is dan ook vereist voor 
timale esthetiek. De cervicale contour 
eelt bij de vormgeving een belangrijke 

en wordt wel omschreven als 'the emer- 
nce of profile'.8  Indien van een restaura- 
het 'emergence profile' niet juist van 

rm is, zullen alle andere hieruit voort- 
wiende vormen tevens onjuist zijns  
Voor een zo juist mogelijk uitgevoerde 
-vicale vormgeving van kronen met sub- 
tgivale randen moet de technicus een 
rkmodel hebben waarop de morfologie 
i de gingiva rondom het geprepareerde 

element goed afleesbaar is. Bij de meest 
gangbare methoden voor het maken van 
werkmodellen worden (bijvoorbeeld door 
inkerven van de stompen) de contouren 
van de zachte weefsels rondom de prepara-
tie(s) vernietigd. Het vervaardigen van een 
`zacht-weefsel'model (afb. 5) waarbij de 
gingiva niet in hardgips wordt uitgegoten 
maar in rose, week blijvende kunsthars 
wordt gereproduceerd,9  geeft een goed 
idee van de anatomische vorm van de gingi-
va en biedt zodoende de technicus de best 
mogelijke controle over de juiste cervicale 
vormgeving. 

Wanneer het om vormgeving in kroon-
en brugwerk bij esthetisch veeleisende si-
tuaties gaat, bestaat geen `schot in de roos'. 
Het getuigt van weinig realiteitszin wan-
neer men verwacht dat de in het laborato- 

rium vervaardigde restauratie tijdens het 
passen in de mond meteen een optimale 
vorm en/of kleur heeft. Wel mag worden 
verwacht dat de technicus een grondvorm 
levert van waaruit men verder kan werken. 
Het passen van porselein in biscuit biedt de 
mogelijkheid correcties aan te brengen in 
het porselein en deze mede af te stemmen 
op de wensen van de patiënt. Over deze 
mogelijkheid van verhoogde esthetische 
controle door de vormgeving van kroon- en 
brugwerk na passen in biscuit te verbeteren 
moet niet licht worden gedacht. 

Richtlijn 6. Test de restauratie met een tijde-
lijk cement 
Voor esthetisch kritische behandelingen 
verdient het aanbeveling de uiteindelijke 
restauratie(s) tijdelijk te plaatsen zodat de 
patiënt de kans krijgt de esthetiek in eigen 
omgeving te beoordelen en niet alleen af te 
gaan op de handspiegel in de behandelstoel 
van de praktijk. Tijdelijk geplaatste kronen 
en bruggen kunnen gemakkelijk worden 
afgenomen en zo kunnen gewenste veran-
deringen in het porselein die tijdens de 
testperiode naar voren kwamen, alsnog 
worden uitgevoerd. Voor tijdelijk plaatsen 
voldoet Kerr's Temp Bond, eventueel met 
modifier (vaseline), heel goed. Als het om 
solitaire kronen gaat wordt aan de palatina-
le (linguale) zijde een klein knopje in me-
taal meegegoten dat houvast biedt voor het 
sikkelvormige aanzetstuk van een Mead's 
'crown remover' (afb. 6), waardoor de 
kroon kan worden afgenomen zonder be-
schadiging van de rand. Voor het verwijde-
ren van tijdelijk geplaatst brugwerk zijn 
geen afneemknopjes nodig, maar wordt het 
aanzetstuk tussen de approximale verbin-
dingen van de ponticdelen aangebracht. 

Wat de duur van de testperiode aangaat 
geldt geen algemene regel; afhankelijk van 
het acceptatieproces van de patiënt kan 
deze variëren van één tot zes weken.  

3 Occlusaal porselein 

Esthetisch bezien zal bij het merendeel van 
de patiënten occlusaal herstel met behulp 
van porselein veel fraaier overkomen dan 
kauwvlakken uitgevoerd in goud. Het is 
echter maar de vraag of de toepassing van 
occlusaal porselein in elke mond is geïndi-
ceerd. Zo zijn er situaties waar uit de anam-
nese en het klinisch onderzoek blijkt dat er 
een voorgeschiedenis van parafunctionele 
activiteiten is, wat aangeeft dat de patiënt 
`occlusaal bewust' is. Dan zijn er nog de 
patiënten met een voorgeschiedenis van 
pijn-dysfunctie van het craniomandibulaire 
gebied. Klinische ervaring leert dat pa-
tiënten van beide groepen de grootste 
moeite kunnen hebben veranderingen in de 
occlusie en articulatie als gevolg van het 
aanbrengen van kroon- en brugwerk te ac-
cepteren. Zelfs de geringste occlusale im-
perfectie kan als een stoornis worden erva-
ren die vervolgens als `triggerpoint' gaat 
functioneren, hetgeen weer aanleiding kan 
geven tot knarsen en/of klemmen. 

Het is redelijk te stellen dat de mogelijk-
heden om door minitieuze occlusale correc-
ties tegemoet te komen aan het sterk ont-
wikkelde occlusale bewustzijn van deze pa-
tiënten over het algemeen beter zijn bij de 
toepassing van occlusaal goud dan bij oc-
clusaal porselein. Dit komt vooral omdat 
tijdelijk geplaatst kroon- en brugwerk, 
waarvan de occlusale vlakken in gemat-
teerd goud zijn vervaardigd, de mogelijk-
heid biedt de occlusie en articulatie zeer 
exact te beoordelen: ieder soort contact 
tussen antagonisten manifesteert zich als 
een glanzend facet op het gematteerde 
goud (afb. 7). De occlusale activiteit gedu-
rende de periode van tijdelijke plaatsing 
kan als het ware op het gematteerde goud 
worden afgelezen en dient als richtlijn voor 
correcties met behulp van inslijpen. Deze 
verfijnde occlusale controle gedurende een 
periode van tijdelijke plaatsing zal men ge-
heel ontberen bij het toepassen van occlu-
saal porselein omdat de aard van het mate-
riaal dit niet toelaat. Porselein laat zich 
immers niet zoals goud matteren en glans-
effecten zal men er niet gauw op zien. Uit 
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Afb. 7. Kronen van goud en porselein/goud na een periode van tijdelijke plaatsing in de mond. Het gematteerde goud toont multipele glanzende plekjes die 
een goed idee geven over de lokatie en mate van occlusie- en/of articulatiecontacten gedurende de periode van tijdelijke plaatsing (a). Op het porselein is 
het effect van occlusie en/of articulatie niet af te lezen waardoor geen indruk over lokatie en mate van contact tijdens een periode van tijdelijke plaatsing 
kan worden verkregen (b). 

het bovenstaande moge blijken dat het ver-
vaardigen van kroon- en brugwerk met oc-
clusaal porselein in het postcaniene gebied 
moet worden ontraden voor patiënten met 
een voorgeschiedenis van overmatige oc-
clusale activiteit (abrasie-gebit) of cranio-
mandibulaire pijn en dysfunctie. Boven-
dien geldt dat naarmate de occlusale res-
tauratie uitgebreider wordt, de behou-
dendheid voor porselein op de kauwvlak-
ken moet toenemen. 

Ten slotte zijn er nog eventuele compli-
caties bij de toepassing van occlusaal porse-
lein die van nadelige invloed zijn op de 
esthetiek. Het betreft hier overmatige slij-
tage van de natuurlijke antagonist(en) als 
gevolg van de hardheid van porselein en 
breuk van het porselein. 

3.1 Hardheid van porselein 

Verschillen in hardheid van hoog smeltend 
porselein en glazuur kunnen aanleiding ge-
ven tot overmatige slijtage van de natuurlij-
ke antagonist(en) van een kroon of brug 
waarvan het occlusale vlak in porselein is 
vervaardigd.10  Vooral in het front kan over-
matige slijtage esthetisch storend zijn. Dit 
verschijnsel is veel eerder het resultaat van 
een onjuiste occlusie en articulatie en/of 
parafunctionele activiteit dan het inherente 
gevolg van occlusaal porselein. Als immers 
de aangebrachte kroon of brug in maximale 
occlusie niets `meer' doet dan de overige 
bestaande occlusale vlakken en disclusie 
articulatiecontact in het postcaniene gebied 
voorkomt, is het lastig voor te stellen dat, 
bij afwezigheid van excessieve parafunctie, 
versnelde slijtage van de antagonist(en) zal 
gaan plaatsvinden. 

Bij dentities waar geen disclusie aanwe-
zig is en ook geen therapeutische discfusie 
kan worden aangebracht moet echter, bij  

het toepassen van occlusaal porselein, met 
de verschillen in hardheid van porselein en 
glazuur ter dege rekening worden ge-
houden. 

3.2 Breuk van porselein 

Breuk van porselein met mogelijk nadelige 
esthetische gevolgen is een lastig te herstel-
len complicatie, aangezien er tot op heden 
geen betrouwbare reparatiemethode be-
staat. Afgezien van een onjuiste occlusale 
vormgeving waardoor het porselein ter 
plaatse wordt overbelast met mogelijk 
breuk als gevolg, is voor het voorkomen 
van porseleinfractuur bij een occlusie-op-
bouw in porselein, een zo gelijk mogelijke 
dikte van het porselein een vereiste. Dit 
houdt in dat de metalen onderlaag zodanig 
van vorm moet zijn dat er een gelijk ver-
deelde interocclusale ruimte voor het por-
selein aanwezig is. De beste controle hier-
van verkrijgt de technicus door eerst de 
restauratie occlusaal voluit te modelleren 
zodat beslissingen over knobbelplaatsing, 

hoogte van de knobbels en diepte van de 
fossae in de was worden uitgevoerd. Ver-
volgens wordt de was occlusaal gelijkmatig 
afgenomen waardoor optimale controle 
ontstaat over de te verkrijgen interocclusa-
le ruimte voor het later aan te brengen 
porselein. Vooral bij uitgebreid occlu-
sieherstel in porselein verdient het principe 
van eerst voluit modelleren en daarna te-
rugnemen van de was alle aandacht, wil 
men het risico van breuk tot een minimum 
terugdringen. 

3.3 Nabeschouwing indicatie occlusaal 
porselein 

Er wordt nog wel eens gesteld dat porselein 
een uitstekend materiaal is met vele esthe-
tische mogelijkheden maar dat bij occlu-
sieherstel goud de voorkeur verdient. 

Alles hieromtrent overziend kan worden 
opgemerkt dat er geen, door wetenschap-
pelijk onderzoek ondersteunde, argumen-
ten zijn aan te voeren vóór of tegen het 
toepassen van occlusaal porselein. Zo ont- 
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breekt er ook onderzoek dat aangeeft of de 
prognose van occlusieherstel met porselein 
op de lange duur beter of minder goed zou 
zijn dan occlusieherstel met goud. Mits op 
de juiste wijze, en zorgvuldig uitgevoerd, 
kan met beide materiaalsoorten de occlusie 
adequaat worden hersteld. Wel moet wor-
den erkend dat toepassing van goud door 
middel van mattering meer occlusale con-
trolemogelijkheden biedt. Bovendien is 
goud, gezien de hardheid, meer compatibel 
met glazuur waardoor occlusaal goud 
`vriendelijker' zal zijn voor natuurlijke an-
tagonisten dan occlusaal porselein. 
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