
Afb. 1. Schematisch weergegeven problemen die ontstaan wanneer in een sterk geresorbeerde 
bovenkaak een suprastructuur moet worden vervaardigd. De processus alveolaris na extractie van de 
gebitselementen in het bovenfront (A). Bij reconstructie met een implantaatgedragen vaste brug is 
het verloren gegane weefsel onvoldoende te compenseren (B). Met een overkappingsprothese lijkt 
dat wel het geval (C). Met een epithese kan in sommige gevallen bij een vaste brug een oplossing 
worden gevonden (D). 
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De volledige vaste brug op Bránemark-
implantaten 

Huidige ontwikkelingen en werkwijze bij de klinische toepassing 

Samenvatting. In het verleden is het onderzoek op het gebied van de implantologie op de botingroei 
gericht geweest. De laatste tijd krijgt de suprastructuur steeds meer aandacht. Onder de gebruikers 
van het Br$nemark-systeem is daarbij de discussie welke suprastructuur de voorkeur heeft voor de 
edentate patiënt: de volledige vaste brug of de uitneembare overkappingsprothese. In dit artikel 
worden de voor- en nadelen van beide methoden op een rijtje gezet. Vervolgens wordt nader ingegaan 
op de huidige procedure voor de vervaardiging van de vaste brug. Daarbij wordt het belang van een 
proefopstelling benadrukt. Bij de afdrukprocedure wordt ervoor gepleit om de afdrukstiften niet met 
kunsthars te verbinden, maar direct met een individuele lepel, voorzien van een schacht, en 
polyetherrubber af te drukken. De ringen waarmee de suprastructuur op de abutments wordt 
geschroefd, worden niet meer in het metalen frame gesoldeerd maar vastgezet met kunsthars. Met 
de beschreven methode worden veel betere resultaten verkregen. 

HOSMAN HJM. De volledige vaste brug op Brï nemark-implantaten. Huidige ontwikkelingen en 
werkwijze bij de klinische toepassing. Ned Tijdschr Tandheelkd 1993; 100: 347-50. 

1 Inleiding 

Sinds de introductie van het Bránemark-
implantaat in 1965 zijn er vele studies ver-
schenen naar de osseoïntegratie, de functie 
van het implantaat, de operatietechniek en 
de nazorg van de peri-implantaire weef-
sels.1-5  De suprastructuur die op het im-
plantaat wordt vervaardigd, stond voor on-
derzoekers op de tweede plaats. Men stelde 
zich tevreden met de constatering dat de 
volledige vaste brug bij de evaluatie nog 
stabiel in functie was. Ook op de afdeling 
Implantologie aan de Universiteit van Am-
sterdam had men aanvankelijk weinig aan-
dacht voor de suprastructuur. Deze moest 
voldoen aan de mondhygiënische eisen; es-
thetiek en functie waren daaraan onderge-
schikt. Nu de succespercentages van de 
implantaten nauwelijks meer te overtreffen 
zijn, wordt de aandacht meer gericht op 
verbetering van de suprastructuur. 

2 Keuze van de suprastructuur 

Welke suprastructuur bij edentate pa-
tiënten de voorkeur heeft — een volledige 
vaste brug of een overkappingsprothese — 
vormt daarbij een belangrijk discussiepunt. 
In tandheelkundige praktijken die met na-
me het Bránemark-systeem gebruiken, 
wordt vooral de volledige vaste brug toege-
past. In praktijken waar men in hoofdzaak 
andere systemen toepast, geeft men de 
voorkeur aan een overkappingsprothese. 
Het lijkt waarschijnlijk dat deze indica-
tiestelling sterk beïnvloed wordt door de 
mogelijkheden van het toegepaste implan-
taatsysteem. Toch zijn er hierbij enkele 
kanttekeningen te maken: 
a Bij de keuze tussen een volledige vaste 

brug en een overkappingsprothese 
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waarin zij staan, de lengte van de canti-
levers, de lengte van de implantaten en 
de kwaliteit van het bot. Voor een over-
kappingsprothese kan men veelal met 
twee implantaten volstaan. 

c Een kleine kaakwal met een dunne, 
kwetsbare mucosa is vaak ongeschikt 
voor een overkappingsprothese, omdat 

speelt de voorkeur van de patiënt een 
belangrijke rol. Een goede voorlichting 
van wat de patiënt kan verwachten, is 
vermoedelijk van grote invloed op deze 
beslissing. 

b Voor een goede fixatie van een vaste 
brug zijn minimaal vier tot vijf implanta-
ten vereist, afhankelijk van de boog 
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Afb. 2 en 3. De kaak is sterk geresorbeerd. De 
brug compenseert het verlies van de processus 
alveolaris onvoldoende. Er ontstaan een lelijke 
knik in de bovenlip en vele huidplooien. 

Afb. 6. Dc randen dienen op een speciale wijze te 
worden vervaardigd om reiniging van de abut-
ments mogelijk te maken. 

de mucosa voortdurend wordt geïrri-
teerd. Een vaste brug verdient in zo'n 
geval de voorkeur. 

d De meeste suprastructuren worden 
voor de onderkaak in combinatie met 
een normale, volledige prothese in de 
bovenkaak gemaakt. Bij de overkap-
pingsprothese speelt het kauwproces 
zich dan vooral in het frontale deel af; 
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Afb. 4 en 5. De brug is labiaal uitgebreid, waar-
door een betere ondersteuning van de lip en een 
natuurlijker opstelling van de elementen worden 
verkregen. De esthetiek is zichtbaar verbeterd. 

Afb. 7. Plaats en stand van implantaat zijn be-
paald m.b.v. referentieplaat. De vestibulaire 
vlakken moeten duidelijk zichtbaar zijn. 

bij de volledige vaste brug ziet men een 
duidelijke verschuiving naar de dorsale 
delen.6 K  Er vindt daarbij een evenwich-
tiger belasting van de bovenprothese 
plaats, waardoor het syndroom van Kel-
ly kan worden voorkomen. Een ver-
hoogde resorptie in het frontale deel 
van de bovenkaak bij patiënten met een 
vaste brug in de onderkaak en een volle- 

dige prothese in de bovenkaak werd dan 
ook niet aangetoond,9  terwijl dat bij de 
overkappingsprothese op implantaten 
wel wordt gevonden. 10  

e Bij patiënten die implantaten hebben in 
een bovenkaak die sterk is geresorbeerd 
(afb. 1), is het moeilijk het esthetische 
resultaat van een vaste brug tevoren in 
te schatten. Het verloren gegane deel 
van de processus alveolaris kan om 
mondhygiënische redenen slechts ten 
dele worden aangevuld, hetgeen een in-
gevallen lip tot gevolg heeft (afb. lb, 2 
en 3). In het verleden werd dit soms met 
een epithese opgelost, maar dat verkort 
vaak de klinische kroon (afb. ld). Door 
een compromis te sluiten tussen het be-
lang van een goede toegankelijkheid en 
de esthetiek, krijgt men een natuurlijker 
opstelling van de elementen en een be-
tere ondersteuning van de lip (afb. 4, 5 
en 6). Het schoonhouden vergt dan wel 
enige inspanning en vaardigheid." 
Vaak is deze oplossing echter onmoge-
lijk en heeft een overkappingsprothese 
de voorkeur (afb. 1c). 

Uit het bovenstaande blijkt dat voor beide 
methoden wat valt te zeggen. Steeds zal een 
afweging moeten worden gemaakt. 

3 Procedure bij de vervaardiging van 
een volledige vaste brug 

Bij de vervaardiging van een volledige 
vaste brug wordt in het algemeen de vol-
gende procedure gevolgd: 

3.1 Proefopstelling en vervaardiging 
referentieplaat 

Indien is besloten een volledige vaste brug 
op implantaten te vervaardigen, dient aller-
eerst een proefopstelling te worden ge-
maakt. Daarmee wordt de intermaxillaire 
ruimte bepaald en kunnen de functionele 
en esthetische mogelijkheden worden be-
oordeekl. Tevens biedt deze procedure de 
mogelijkheid om een referentieplaat te ma-
ken (afb. 7). Dit is niet bedoeld als boor-
sjabloon, zoals soms wordt gedacht, naar 
om de plaats aan te geven waar de schroef-
gaten voor de suprastructuur moeten ko-
men. Deze mogen niet door de incisale of 
labiale vlakken van de kunstelementen lo-
pen, maar ook niet te ver palatinaal uitko-
men. In de referentieplaat worden de vesti-
bulaire vlakken van de elementen aangege-
ven. Tijdens het inbrengen van de implan-
taten kunnen, met behulp van deze plaat, 
de plaats en de stand van de implantaten 
worden bepaald. 

3.2 Controle osseoïntegratie en abutments 

Ongeveer een week na de tweede-fase-ope-
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ratie wordt met de vervaardiging van de 
suprastructuur begonnen. Allereerst wordt 
bekeken of de implantaten voldoende sta-
biliteit (een maat voor de osseoïntegratie) 
hebben. Daarvoor wordt op de fixtures, 
zowel links- als rechtsom, een kracht van 5-
10 Ncm uitgeoefend (respectievelijk voor 
boven- of onderkaak). Komt een implan-
taat los, dan wordt het verwijderd. Binnen 
het behandelteam op ACTA is het moge-
lijk in dergelijke gevallen het verloren ge-
gane implantaat direct te vervangen. 

Vervolgens wordt gekeken of de abut-
ments die tijdens de tweede-fase-operatie 
zijn aangebracht, van de juiste lengte zijn. 
Er moet daarbij rekening gehouden wor-
den met een initiële afname van de dikte 
van het mucoperiost om de implantaten 
van gemiddeld 1,4 mm en een botresorptie 
van gemiddeld 0,2 mm.12  Om te lange pij-
lers te voorkomen, wordt een abutment die 
meer dan 1 mm boven de mucosa uitsteekt, 
vervangen door een kortere. 

Ook wordt met de referentieplaat nage-
gaan waar de schroefgaten in de toekomsti-
ge suprastructuur uitkomen. Blijkt daarbij 
dat deze te ver naar incisaal of zelfs labiaal 
uitkomen, dan kan een gehoekte abutment 
worden gebruikt. 

3.3 De afdrukprocedure en beetregistratie 

Voor het nemen van een afdruk van de 
implantaten en de kaak worden op de abut-
ments afdrukstiften vastgeschroefd. Deze 
stiften worden in tegenstelling tot vroeger 
niet meer met kunsthars gespalkt. Vervol-
gens wordt met een individuele lepel, waar-
in een schacht is aangebracht voor de af-
drukstiften, de afdruk genomen. Als af-
drukmateriaal wordt een polyetherrubber 
gebruikt. Zodra dit is uitgehard, worden de 
stiften losgeschroefd en wordt de afdruk uit 
de mond genomen. Op de stiften worden 
vervolgens abutmentreplica's geschroefd, 
waarna de afdruk in hardgips wordt uitge-
goten. Op het model wordt daarna een 
kunstharsbeetplaat vervaardigd. Daarin 
worden gouden ringen aangebracht waarop 
de suprastructuur komt. 

De beetplaat wordt in de mond gepast, 
waarbij nauwkeurig wordt gecontroleerd of 
de ringen goed aansluiten. Met intra-orale 
registratie-apparatuur wordt de relatie tus-
sen de boven- en onderkaak vastgelegd, 
identiek aan de procedure bij een volledige 
prothese. In dit stadium wordt veel aan-
dacht besteed aan de wang- en lipvulling.  

len dat een volledige vaste brug in de on-
derkaak wordt gecombineerd met een vol-
ledig prothese in de bovenkaak. Dit geeft 
de prothese stabiliteit en voorkomt resorp-
tie in het front van de bovenkaak.13  Wan-
neer er in de tegenoverliggende kaak een 
natuurlijke dentitie of vaste brug aanwezig 
is, kan een hoektandgeleiding of (unilate-
rale) groepsfunctie worden toegepast. Een 
mogelijk voordeel van groepsfunctie is een 
gelijkmatiger verdeling van krachten; een 
nadeel is dat de cantilevers zwaarder wor-
den belast. Een hoektandgeleiding is ge-
makkelijker uit te voeren en de krachten 
zijn gering. 

De opstelling wordt vervolgens in de 
mond gecontroleerd. 

3.5 Vervaardiging suprastructuur 

Aan de hand van de opstelling wordt het 
metalen frame van de suprastructuur ver-
vaardigd. Daarin worden de gouden ringen 
bevestigd. Deze dienen zeer nauwkeurig 
op de abutments te passen om spanning op 
de implantaten en in de suprastructuur te 
voorkomen. In het verleden werden ze aan 
het metalen frame gesoldeerd. Dat gaf ech-
ter vaak een slechte pasvorm, waardoor de 
ringen op een later tijdstip los kwamen. 
Ook kan er overbelasting van de implanta-
ten optreden. Tegenwoordig worden de 
ringen in het metalen frame met kunsthars 
vastgezet. Het voordeel daarvan is dat de 
brug beter op de abutments past en de 
ringen minder vaak loskomen. Als de rin-
gen loskomen, kan dit gemakkelijk worden 
hersteld. Op de afdeling Implantologie van 

Literatuur 

ACTA zijn in de afgelopen vier jaar meer 
dan honderd bruggen op deze wijze ver-
vaardigd. Geen van de ringen is tot op 
heden losgekomen. 

Op het metalen frame worden pennen 
aangebracht die de bevestiging van elk 
kunstelement afzonderlijk verstevigen, en 
wordt linguaal het frame uitgebreid tot aan 
de cingula van de kunstelementen. Vervol-
gens worden de kunstelementen opnieuw 
met was op het metalen frame aangebracht 
met behulp van een tevoren gemaakte mal. 
Ook deze opstelling wordt in de mond ge-
controleerd. Blijkt een gouden ring niet 
helemaal te passen op een abutment, dan 
wordt deze uit het frame gedrukt en in de 
juiste stand opnieuw met kunsthars beves-
tigd. 

3.6 Plaatsing brug en nazorg 

Na het persen en afwerken van het kunst-
hars wordt de brug geplaatst. De gouden 
schroeven worden met een kracht van 
10 Ncm met behulp van een 'torque con-
troller' vastgedraaid. De patiënt mag na 
vastzetten van de brug geen enkele span-
ning in de kaak voelen. Occlusie en articu-
latie worden zonodig ingeslepen en de 
schroefgaten worden tijdelijk afgedicht met 
een siliconen materiaal. Pas bij een volgen-
de zitting, wanneer de schroeven opnieuw 
zijn aangedraaid, kunnen de schroefgaten 
worden afgesloten met een blijvend 
vulmateriaal. De patiënt krijgt uitgebreid 
mondhygiënische instructie en komt ieder 
halfjaar onder een strak recall-systeem te-
rug voor controle. 

Summary 

THE FIXED FULL BRIDGE ON BRANEMARK-IMPLANTS; CURRENT DEVELOPMENTS 
AND PROCEDURES IN CLINICAL APPLICATION 

Key words: Dental implants — Prosthetic dentistry 

In the past research in Implantology has been focused on osseointegration. Recently suprastructures 
get more attention. Users of the Bránemark-system discuss the preference for a fixed full bridge or an 
overdenture. The advantages and disadvantages are enumerated in this article. The current procedu-
res are discussed and the importance of a wax set-up is emphasized. During the impression procedure 
the copings are not attached to each other with acryl. The gold cylinders, on which the suprastructure 
is attached to the abutments, are not soldered in the metal framework, but connected with acryl. With 
the described method better results were obtained. 

3.4 Opstelling kunstelementen en passen 
in was 

In het laboratorium worden de modellen in 
de articulator geplaatst en de kunstelemen-
ten opgesteld. Daarbij wordt uitgegaan van 
een gebalanceerde articulatie in die geval- 
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4 Nabeschouwing 

Wanneer op boven beschreven wijze volle-
dige vaste bruggen op Bránemark-implan-
taten worden vervaardigd, is het succesper-
centage van de suprastructuur 80% (met 
gebruikmaking van de `ACTA-criteria' 
voor het succes van de suprastructuur, 
waarbij het succes wordt bepaald aan de 
hand van de optredende complicaties na 
plaatsing van de suprastructuur). Dat is nog 
altijd lager dan de ±95% succespercenta-
ges van de implantaten zelf. Duidelijk is dat 
de grootste problemen binnen de implanto-
logie niet langer in de osseoïntegratie lig-
gen, maar in de suprastructuur. 
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Uit de historie 

Leerfilm 
`Onder bovenstaande titel, vinden wij in de 
Odontologie van Januari j.l. een hoofdarti-
kel, waarin een enthousiaste beschouwing 
wordt gegeven over een leerfilm, gecon-
strueerd door Prof. Mostineau te Parijs. 

Deze film, die een demonstratie geeft 
van het vullen met non-cohaesief goud is 
niet een serie foto's, maar een serie teeke-
ningen, waardoor het geheel aan duidelijk-
heid veel schijnt te winnen en veel minder 
kostbaar is. 

In plaats van 30.00 francs, kost deze film 
slechts 1200! De aanwezigen op de bijeen-
komst waren z66 verrukt over de waarde 
van deze vinding, dat zij — staande de verga-
dering — 3000 francs bijeenbrachten voor 
nieuw te maken films, omdat dit naar hun-
ne meening een schitterende aanwinst is 
voor het onderwijs. 

Een dergelijke rolprent duurt slechts 4 of 
5 minuten en is alleen bedoeld als aanvuling 
van het college, kan dus desnoods twee- 

maal achter elkaar worden vertoond en in 
een volgend college nog eens herhaald. 

Voor zoover wij uit de beschrijving en de 
afbeeldingen een oordeel kunnen vormen, 
lijkt ons dit soort films inderdaad een aller-
gelukkigst hulpmiddel bij het onderwijs.' 

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1924; 31: 242. 
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