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POST ACADEMIAM 	 Oorspronkelijke bijdragen 

Het vervaardigen van een overkappingsprothese 
op twee permucosale implantaten in de onderkaak 

Samenvatting. Bij langdurig edentate patiënten is vaak sprake van een sterk geresorbeerde processus 
alveolaris van de onderkaak. Ter verbetering van de retentie en de stabiliteit van een daarop te 
vervaardigen gebitsprothese is het in veel gevallen mogelijk implantaten aan te brengen. Bij het 
grootste deel van deze patiëntengroep leidt het plaatsen van twee implantaten in de onderkaak, in 
combinatie met een daarop geplaatste overkappingsprothese, tot het beoogde resultaat. 
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1 Inleiding 

Een groot aantal patiënten met een sterk 
geresorbeerde processus alveolaris heeft 
problemen met de kauwfunctie en- heeft 
last van veranderd comfort onder andere 
als gevolg van onvoldoende functionele sta-
biliteit van de gebitsprothese.1-3  - In de 
meeste gevallen betreft dit problemen met 
het ondergebit. Om deze groep patiënten 
te behandelen zijn diverse behandelings-
methoden mogelijk. Preprothetische chi-
rurgie in de vorm van een vestibulumplas-
tiek of een absolute kaakverhoging, het 
aanbrengen van implantaten of een combi-
natie hiervan kunnen een verbetering van 
de stabiliteit tijdens functie geven. 

Met betrekking tot de behandeling met 
implantaten is reeds veel klinisch onder-
zoek gedaan naar implantaatgedragen 
brugconstructies op vier tot zes implanta-
ten in de onder- en/of de bovenkaak.4-8  De 
anatomie van de kaak, alsmede de kosten 
vormen echter veelal beperkende factoren 
voor het vervaardigen van dergelijke im-
plantaatgedragen brugconstructies. Re-
trospectief onderzoek met betrekking tot 
overkappingsprothesen op twee of meer 
implantaten in de onderkaak heeft aange-
toond dat meer dan 90% van de implanta-
ten in dergelijke situaties na twee tot vier 
jaar nog goed functioneren; mislukkingen 

Afb. 1. De afdruklepel van de bovenkaak, met 
dunne rode was passend gemaakt op het gips-
model. 

vinden vrijwel uitsluitend gedurende het 
eerste postoperatieve jaar plaats.9-tt 

In deze bijdrage zal worden ingegaan op 
de procedure van het vervaardigen van een 
overkappingsprothese op twee implantaten 
in de onderkaak. 

2 De implantaatsystemen 

Op deze plaats zal op een drietal implan-
taatsystemen worden ingegaan, te weten 
het Bránemark-, het IMZ- en het ITI Bo-
nefit-systeem. 

Alle drie implantaten zijn gemaakt van 
zuiver titanium. Ter vergroting van het op-
pervlak zijn de implantaten soms voorzien 
van een titanium plasma-spraycoating 
(IMZ, ITI Bonefit), soms een hydroxylapa-
tiet coating (IMZ). 

De systemen onderscheiden zich in ont-
werp, alsmede in het aantal chirurgische 
ingrepen. Het Bránemark-implantaat heeft 
de vorm van een schroef met een doorsne-
de van 3,75 mm of 4 mm, het IMZ-implan-
taat de vorm van een cilinder met een door-
snede van 3,3 of 4 mm en het ITI Bonefit-
implantaat is schroef- af cilindervormig 
met een doorsnede van 3,5 mm. 

Bránemark- en IMZ-implantaten wor-
den in twee fasen aangebracht. Dat houdt 
in dat in een eerste chirurgische fase het 
implantaat in de onderkaak wordt geplaatst 
en de wond primair wordt gesloten. Na een 
osseo-integratieperiode van circa drie 
maanden worden in een tweede chirurgi-
sche fase de implantaten opgezocht en 
voorzien van een permucosale opbouw met 
afdekschroef. Bij het Bránemark-implan-
taat wordt de mucosa, afhankelijk van de 
dikte overbrugd door een abutment, ver-
krijgbaar in lengten variërend van 1 tot 8,5 
mm. Bij het IMZ-implantaat wordt de af-
stand overbrugd door een tussenring (af-
standshuls) van 2 of 4 mm. Het éénfase ITI 
Bonefit-implantaat wordt in de onderkaak 
geplaatst en steekt direct na de ingreep 
door de mucosa in de mondholte. Er be-
staat een één- en een tweedelige versie. Op  

het tweedelige ITi Bonefit-implantaat 
wordt een afsluitschroef geplaatst en wordt 
de mucosa rond het implantaat gehecht. 
Vervolgens wordt een osseointegratiepe-
riode van drie maanden in acht genomen, 
alvorens een aanvang wordt gemaakt met 
de vervaardiging van de overkappingspro-
these. Bij toepassing van het ééndelige ITI 
Bonefit-implantaat wordt aanbevolen deze 
direct postoperatief van een suprastructuur 
te voorzien teneinde de implantaten onder-
ling te `verblokken'. Als argument hiervoor 
wordt gegeven dat alle aangrijpende krach-
ten dan over meerdere implantaten ver-
deeld worden. Om diezelfde reden wordt 
aanbevolen vier in plaats van twee implan-
taten te plaatsen. 

3 De integratieperiode 

De eerste twee weken na plaatsen van de 
implantaten wordt geen onderprothese ge-
dragen. Daarna wordt de oude prothese 
gerelined met een tijdelijke, zachte voering 
(Coe-soft®, Coe laboratories, Inc. Chicago 
U.S.A.). Bij toepassing van het tweedelige 
ITI Bonefit-systeem wordt twee weken na 
het implanteren de kunsthars ter plaatse 
van de implantaten uit de oude prothese 
weggefreesd om belasting van de implanta-
ten in de integratiefase te vermijden. Ver-
volgens komt de patiënt maandelijks voor 

Afb. 2. De geperste kunstharsbasis van dc onder-
prothese met daarin de matrix van de suprastruc-
tuur. 
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controle, tot met de vervaardiging van de 
suprastructuur en de prothese wordt be-
gonnen. Complicaties kunnen op deze wij-
ze direct worden ontdekt en behandeld. 

4 Definitieve modellen, suprastruc-
tuur en kunstharsbasis 

Na drie maanden wordt met de protheti-
sche behandeling begonnen. De afdruk-
procedures zullen in een artikel worden 
uiteengezet. Als de definitieve afdrukken 
zijn gemaakt worden deze in hardgips uit-
gegoten en wordt de afdruklepel van de 
bovenkaak met dunne rode was (Cavex 
modelling wax®, Keur & Sneltjens Dental 
MFG CO) passend gemaakt op het gipsmo-
del. Op die wijze kan de lepel worden 
gebruikt als registratieplaat (afb. 1). Op het 
definitieve gipsmodel van de onderkaak 
wordt door het tandtechnisch laboratorium 
de suprastructuur (bijv. een steg-, of een 
knopconstructie) vervaardigd. Bij toepas-
sing van een stegconstructie dient de steg zo 
veel mogelijk parallel aan de as door de 
beide kaakgewrichten te lopen om een 
evenwichtige belasting van de implantaten 
en de onderkaak te bereiken. Tevens wordt 
in deze fase de definitieve kunstharsbasis 
geperst, waarin de matrix van de supra-
structuur is aangebracht (afb. 2). Hiertoe 
wordt op het gipsmodel met de suprastruc-
tuur een basis gemodelleerd van rose mo-
delleerwas (Anutex®, Kemdent, associated 
dental product LTD, Purton, England), 
waarbij de matrix in de juiste positie op de 
patrix (steg of knoppen) is geplaatst. Het 
model wordt ingebed in een cuvet en ver-
werkt tot een kunstharsbasis met behulp 
van de kunsthars injectietechniek (Ivo-
cap®, Ivoclar, California). Ten slotte wordt 
op de kunstharsbasis een waswal aange-
bracht. 

5 Passen suprastructuur en beet-
registratie 

De suprastructuur wordt in de eerstvolgen-
de zitting gepast, nadat de afdekschroeven 

zijn verwijderd. Om ongewenste krachten 
op het implantaat en het omringende bot te 
vermijden is het noodzakelijk dat de supra-
structuur bij fixatie geen spanningen intro-
duceert. Om dit te controleren dienen, bij 
de toepassing van een stegconstructie, de 
fixatieschroeven beurtelings vastgedraaid 
te worden.12  Er mag dan geen randspleet 
tussen suprastructuur en implantaatop-
bouw ontstaan. De kunstharsbasis van de 
onderprothese kan nu gepast worden. Zij 
vormt een stabiele basis voor een nauwkeu-
rige relatiebepaling. De registratieplaat 
van de bovenkaak wordt eveneens in de 
mond geplaatst, waarna de beethoogte kan 
worden bepaald met de gebruikelijke tech-
nieken, zoals de tap-tap methode, de mini-
male spreekafstand e.d.13  De beetregistra 
tie wordt uitgevoerd middels een pijlpunt-
of Gothische boogregistratie (afb. 3 en 4). 
Aan het eind van de zitting wordt de supra-
structuur losgeschroefd en de afdekschroe-
ven herplaatst. 

6 Passen en plaatsen prothese 

De beetregistratie wordt overgebracht in 
de articulator en de elementen worden op-
gesteld in een gemiddelde transversale en 
sagittale curve. Daarbij wordt een bilate-
raal gebalanceerde articulatie in acht geno-
men. Dit kan zowel met behulp van het 
mechanisch concept met 0°-kiezen, als met 
het `lingualized occlusion' concept met 33°-
kiezen en relatief grote palatinale knobbels 
van de boven(pre)molaren. Om estheti-
sche redenen worden bij voorkeur frontele-
menten van porselein opgesteld, in welk 
geval ook de zijdelingse delen in porselein 
worden uitgevoerd om ongelijke slijtage 
van de elementen te voorkomen. Indien 
door de positie van de implantaten en de 
suprastructuur onvoldoende ruimte voor 
dergelijke elementen is, kan voor kunsthar-
selementen worden gekozen. Bij toepas-
sing van het lingualized occlusion concept 
worden altijd elementen van porselein op-
gesteld teneinde het knobbel-fossa contact 
ook op lange termijn te handhaven. 

Alvorens de prothese in was te passen  

wordt de suprastructuur herplaatst. De es-
thetiek, fonetiek, occlusie en articulatie 
van de wasprothese worden beoordeeld en 
zo nodig gecorrigeerd. Gelet wordt op de 
aanwezigheid van een volledig ongestoorde 
articulatie in het front. De prothese wordt 
vervolgens geperst. Om dimensionele ver-
anderingen als gevolg van de persprocedu-
re te corrigeren is het wenselijk de prothese 
met de modellen in de articulator terug te 
plaatsen en elementen selectief te beslijpen 
(rempunten). Daartoe moeten de gipsmo-
dellen volgens de split-cast techniek in de 
articulator zijn geplaatst. 

In de daaropvolgende zitting worden de 
suprastructuur en de prothese geplaatst 
(afb. 5). Eventuele drukplaatsen worden 
met een indicatiepasta (Pressure Indicate 
Paste®, the GC chemical MFG co., LTD, 
Japan) opgespoord en gecorrigeerd. Aan-
gezien de basis van de overkappingsprothe-
se in eerdere zittingen reeds verschillende 
keren is gepast en de prothese met de Ivo-
cap-methode is geperst, zal deze over het 
algemeen geen correctie behoeven. Ver-
volgens wordt een uitgebreide instructie 
mondhygiëne gegeven. Daarbij dient aan-
dacht te worden geschonken aan de supra-
structuur, de mucosa en de prothese. 

Na een week, of eerder indien er druk-
plaatsen zijn, komt de patiënt terug voor 
controle en na ongeveer zes weken nog-
maals om veranderingen onder invloed van 
functionele belasting te beoordelen en de 
prothese zonodig te reoccluderen. Ook 
dient gecontroleerd te worden of de fixa-
tieschroeven van de suprastructuur vastzit-
ten. Vervolgens vindt controle halfjaar-
lijks, of vaker indien geïndiceerd, plaats. 

7 Discussie 

Hoewel een overkappingsprothese op im-
plantaten overeenkomsten toont met een 
overkappingsprothese op natuurlijke ele-
menten, zijn er enkele belangrijke verschil-
len aan te geven. Zo zijn implantaten, drie 
maanden na het implanteren, star in het bot 
verankerd in tegenstelling tot natuurlijke 
wortels die zijn omgeven door een paro- 

Afb. 3. De pijlpunt zichtbaar gemaakt op de 
registratieplaat. De waswal is ingekerfd om de 
relatie vast te leggen. 

Afb. 4. De intermaxillaire relatie is met behulp 
van een plastisch registratiemateriaal vastge-
legd. 

Afb. 5. De suprastructuur en de prothese zijn in 
de mond geplaatst. 
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dontaal ligament. Aangenomen wordt dat 
horizontale krachten op implantaten on-
gunstig zijn.4 14  Bij de overkappingsprothe-
se op implantaten moeten dergelijke krach-
ten dan ook zoveel mogelijk vermeden 
worden. Dit kan een probleem zijn bij sterk 
geresorbeerde kaken, vooral omdat de 
plaats en de stand van de implantaten wor-
den bepaald door de vorm van het resteren-
de bot. 

In vergelijking met de procedure om de 
intermaxillaire relatie bij edentate pa-
tiënten vast te leggen is de beschreven me-
thode nauwkeuriger. In het bijzonder geldt 
dit voor de beetregistratie. De basisplaten 
kunnen, zeker bij sterk geresorbeerde ka-
ken, gemakkelijk over de mucosa bewegen 
en dientengevolge een foutieve registratie 
veroorzaken met alle gevolgen van dien. 
Daarnaast geeft het passen van de prothese 
in was met de suprastructuur in situ een 
optimale indruk van het te verwachten 
eindresultaat. 

Ongewenste krimp van de kunsthars, 
welke kan optreden bij het persen van de 
prothese, is het meest uitgesproken bij de 
bovenprothese.15  Om die reden wordt de 
bovenprothese in één keer geperst. Overi-
gens zijn de dimensieveranderingen bij toe-
passing van de Ivocap-injectietechniek mi-
nimaal.1617  De laboratoriumkosten van de-
ze procedure zijn weliswaar hoger, maar 
daar staat tegenover dat het aantal contro-
les tot een minimum beperkt kan blijven. 

Summary 

OVERDENTURES SUPPORTED BY TWO ENDOSSEOUS IMPLANTS IN THE LOWER JAW 

Key words: Dental implants — Overdentures 

Due to extreme alveolar resorption many edentulous patients wearing complete dentures suffer from 
loss of function of the orofacial system. Improvement of oral functions can be obtained by increasing 
the denture-support, using implants. The construction of a combined implant/mucosal supported 
lower overdenture will be helpful. A method to construct an overdenture on oral implants is 
described. 
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