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1 Inleiding

De tandheelkundige implantologie wint, mede gezien de gun-
stige resultaten, ook in Nederland onder patiénten en tand-
artsenaan populariteit. Een overkappingsprothese in combinatie
met implantaten kan voor veel edentate patiénten een uitkomst
bieden voor de, soms langdurige, problemen die zij ondervin-
den van hun gebitsprothese.' Aangezien sinds 1989 de zieken-
fondsen onder beperkende voorwaarden een deel van de kosten
vergoeden, is deze behandelingsmodule uit financieel oogpunt
voor een grote groep, voornamelijk edentate patiénten, haal-
baar. Binnen de huidige ziekenfondswetgeving voor volwasse-
nen wordt de keuze voor de suprastructuur in principe beperkt
toteen overkappingsprothese op implantaten. De keuze van het
retentiemechanisme wordtaan de tandarts overgelaten.’

2 Probleemstelling

Uitoogpunt van functionaliteiten efficiéntie worden zorgverle-
ner en zorgverzekeraar voor de keuze gesteld omtrent het aantal
te plaatsen en te vergoeden implantaten. Theoretische overwe-
gingen, praktische ervaring alsmede verstrekkingsinhoudelijke
aspecten zouden hiervoor een richtlijn moeten geven ter pre-
ventie van willekeur en onder- en overbehandeling.

3 Overwegingen

Eenaantal overwegingen speelt eenrol. Deze hebben betrekking
op het implantaat als anker- of aanknopingspunt voor een pro-
thetische voorziening, op debiologische interactie en het fysisch
krachtenspel tussen kaakbot en implantaat, op de relatie met de
retentie van de prothese voor de tegenoverliggende kaak en de
mate en karakteristiek van de daar optredende resorptie en op
het niveau van mondhygiéne.

3.1 Retentie van de suprastructuur

De suprastructuur moet wat retentie en comfort betreft, vol-
doen aan de subjectieve eisen van de patiénten en een oplossing
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vormen voor door hen ervaren en geventileerde klachten over

de gebitsprothese. De klachten waarvoor een overkappingspro-

these in combinatie met implantaten een uitkomst zou kunnen

bieden, zijn globaal in twee groepen te verdelen:

1. onvoldoende retentie en stabiliteit voor een volledige boven-
ofonderprothese;

2. pijn door druk van de onderprothese op de nervus alveolaris
inferior ten gevolge van resorptie van het dak van de canalis
en/of mucosale klachten.

De behandeling in groep 1 is primair gericht op het verbeteren
van de retentie en stabiliteit van een volledige prothese. Twee
implantaten zijn hier veelal voldoende om een mucosaal-
implantaatgedragen prothese zoveel steun en retentie te geven,
dat deze aan de subjectieve eisen van de patiént voldoet. De
prognose van de implantaten en de hele behandeling kunnen
zonder meer goed genoemd worden.** Dat geldt vooral wanneer
een staafconstructie op de implantaten wordt vervaardigd ten
behoeve van een overkappingsprothese.® Indien een voorkeur
voor magneten bestaat, dan geven twee magneten over hetalge-
meen onvoldoenderetentie, waardoor vier of meer implantaten
devoorkeur genieten (afb. 1).”

Ookderetentie door middel van twee drukknoppen kan voor
patiénten met extreem geresorbeerde kaken onvoldoende blij-
ken.' Achteraf kan de suprastructuur hier meestal worden aan-
gepast tot een staafconstructie of, indien drukknoppen de
voorkeur blijven genieten, kunnen implantaten op latere ter-
mijn worden bijgeplaatst (afb. 2). Door in eerste instantie de
indicatie en prognose goed te overdenken is dit echter veelal te
voorkomen,

Om aan grotere, uitgesproken eisen van ‘zekerheid’ van de
patiént tegemoet te komen (‘prothese mag niet los komen’)
wordt ook wel aanbevolen om meer dan twee implantaten te
plaatsen.

De klachten zoals geschetst in groep 2 vereisen een meer rigide
suprastructuur met minder vrijheidsgraden. Deze zal hierdoor
meer implantaatgedragen moeten zijn om de processus alveola-
risen mucosateontlasten. Het is daarbijaan tebevelen de krach-
ten te verdelen over meer dan twee implantaten (afb. 3).
Eventueel kan een staafconstructie tot distaal van het meest dor-
saleimplantaat worden verlengd.
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Afb. 1. Vier Dyna®-implantaten in de tandeloze onderkaak met magneetta-
fels, 24 maanden na het plaatsen van de implantaten.

Afb. 2. Twee IMZ2-implantaten in de tandeloze onderkaak verbonden door een
staafconstructie, 6 maanden na het plaatsen van de implantaten.

Afb. 3. VierIMZ®-implantatenin detandeloze onderkaak verbonden dooreen
staaf-constructie, 8 maanden na het plaatsen van de implantaten.

3.2 Interactietussenimplantaatenkaakbot

Het type suprastructuur dat wordt gekozen, dicteert voor een
belangrijk deel de belasting van de implantaten en zo de span-
ningen die optreden in het kaakbot rond het implantaatopper-
vlak. Zo leidt het naar distaal verlengen van de staafconstructie
tot grotere horizontale krachten op de implantaten, die op hun
beurt leiden tot grotere spanningen in het corticale bot. Deze
worden als ongunstig beschouwd.”" Ook de positie van de
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implantaten bepaaltderichtingen de groottevan de optredende
krachten.

Een sterk geresorbeerde kaak noodzaakt het plaatsen van
kortere implantaten met een kleinere diameter. Het contactop-
pervlak dat het implantaat met het kaakbot heeft, is daardoor
uiterst beperkt. Kleinere implantaten (bijvoorbeeld <8 milli-
meter) worden daardoor gemakkelijk overbelast.” Vier of meer
implantaten zijn dan geindiceerd.

De optredende krachten kunnen ook over een groter bot-
implantaatoppervlak worden verdeeld door langere of bredere
implantaten te plaatsen. Verder valt te overwegen de kaak te ver-
hogen met autoloog bot waardoor langere en/of bredere
implantaten kunnen worden geplaatst dan voorheen mogelijk
was.

Voor de prognose van implantaten is het immers van belang
de krachten rond het implantaat gelijkmatig te verdelen." Daar
staat tegenover dat de krachten bijzowel horizontale als vertica-
le belasting van de implantaten, voornamelijk worden herleid
naar die delen van het implantaatoppervlak die in contact zijn
met het corticale bot." " " Het aandeel van de spanningen in het
trabeculaire bot is derhalve relatief gering en afhankelijk van de
aard van het grensvlak. Het plaatsen van langere implantaten is
dus slechts dan zinvol als het corticale bot aan de caudale én aan
de cranialezijde van het implantaat kan worden benut. Het lijkt
erdan ook op dat het gebruik van bredere implantaten meer bij-
draagt tot de reductie van piekspanningen dan langere implan-
taten. Aangezien dit niet altijd mogelijk is in verband met de
anatomie van de processus alveolaris en omdat momenteel nog
nietduidelijkis hoe groot de krachten zijn die op de implantaten
worden uitgeoefend, noch bekend is in hoeverre deze pathofy-
siologisch zijn, wordt wel aanbevolen zoveel implantaten te
plaatsenals de ruimte toelaat."

Het reeds genoemde absoluut verhogen van de processus
alveolaris als pre-implantologisch chirurgische behandeling,
beoogt tevens de reductie van verticale dimensie (afstand
boven-/onderkaak), resulterend in een meer gunstige moment-
kracht op de implantaten. De ‘chirurgische’ belasting voor de
patiént wordt hiermee wel vergroot. Mogelijke klachten aan de
heup —waar immers het bot wordt gewonnen — worden door de
patiénten, zeker in verhouding tot het plaatsen van louter
implantaten, als uiterst vervelend ervaren.

Het plaatsen van een groter aantal (of indien mogelijk brede-
re implantaten) dan gebruikelijk lijkt ook geindiceerd bij pa-
tiénten met parafuncties van het kauwstelsel. Tot een even-
redige vermindering van de spanningen rond ieder individueel
implantaat leidt dit echter niet. De spanningen in het bot rond
implantaten, gemeten op grond van een biomechanisch model,
blijken niet of nauwelijks te verschillen van een situatie met twee
ofeenssituatie met vierimplantaten."

Nogeen overweging om meer dan twee implantaten te plaat-
sen kan betrekking hebben op behoud van de processusalveola-
ris. Binnen sommige onderzoekskringen heerst de overtuiging
dat de resorptie rond implantaten lager is dan op grond van de
resorptiesnelheid in een edentaat deel van dezelfde kaak kan
worden verwacht. Ergo: meer implantaten leidt tot meer botbe-
houd."”

Ookdekwaliteit van hetbot en dan vooral dedichtheid ervan
kanaanleiding zijn tot het plaatsen van meer dan twee implanta-
ten. Bij bot van inferieure kwaliteit kan het botcontact met het
implantaat zich beperken tot slechts vijftig procent, waardoor
de krachten dus over een beperkter oppervlak kunnen worden
verdeeld." De leeftijd van de patiént en de nog te verwachten re-
sorptie kunnen dan ook argumenten zijn om meer dan twee
implantaten te plaatsen.

In deliteratuur wordt ook melding gemaakt van het plaatsen
van meer implantaten als een soort reserve voor het geval een
implantaat verloren gaat, een zogenaamde ‘sleeper’.” * De
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auteurs plaatsten drie implantaten ten behoeve van een over-
kappingsprothese, waarvan er in eerste instantie slechts twee
werden gebruikt voor de suprastructuur, namelijk beide meest
dorsale implantaten. Het derde implantaat werd bewaard voor
het geval een implantaat verloren ging of verloren dreigde te
gaan. In combinatie met de eerder genoemde mogelijke poten-
tie van implantaten om bot te behouden, lijkt een dergelijke
gedachte een vorm van dubbele preventie. Economisch is het
echter niet, gezien het beperkte aantal verliezen dat optreedt bij
implantaten, vooral in de onderkaak, en de kostprijs van een
implantaat.

3.3 Antagonerende processus alveolaris

De kaak waarin een overkappingsprothese op implantaten
wordtvervaardigd, beinvloedtindirectderesorptiesnelheid van
de tegenoverliggende processus en de functie van de prothese.
Dit wordt enerzijds veroorzaakt door de grotere dislocerende
krachten op de antagonerende prothese en anderzijds door het
traumatisch effect van deimplantaatgedragen prothese voor het
kaakbot. De situatie is vergelijkbaar met een betande tegenover
een onbetande kaak (het ‘combinatiesyndroom’ of ‘syndroom
van Kelly’).” De krachten die via een overkappingsprothese in
combinatie met implantaten kunnen worden uitgeoefend, zijn
groter dan in de ‘volledig implantaatloze’ boven- en onderkaak,
hetgeen kan leiden tot meer klachten over de functie van de pro-
these voor de antagonerende kaak.” Een goed (mogelijk
extreem) voorbeeld van een dergelijke constructie is een su-
prastructuur op een transmandibulair implantaat, die volgens
de richtlijnen per definitie volledig implantaatgedragen is, dan-
wel zoumoetenzijn.” De grootte van de resorptie die optreedtin
de bovenkaak blijkt in dat geval niet aantoonbaar groter of klei-
ner dan bij het vergelijkbare syndroom van Kelly bij natuurlijke
gebitselementen.”

Eensubjectiefeffect magin de edentate situatie ook niet wor-
den onderschat. Aangezien de klachten van de meeste patiénten
zich primair richten op de functie van de onderprothese, bestaat
bijons deindruk dat, nadat deze klachten tot een redelijk niveau
zijn teruggebracht, de klachten verschuiven naar de kaakhelft
die subjectief en relatief geen verbetering of zelfs verslechtering
heeft gebracht, namelijk de bovenkaak c.q. bovenprothese.
Deze klachten zijn op korte termijn niet toe te schrijven aan een
versterkte resorptie van die bovenkaak. De retentie van een vol-
ledige onderprothese in combinatie met implantaten overscha-
duwt mogelijk de retentie van de bovenprothese, met een
verschuiving van klachten als gevolg.*

Om bovengenoemde redenen valt dan ook te overwegen het
aantal implantaten in de onderkaak te beperken tot twee of,
indien mogelijk, tevens implantaten in de bovenkaak te plaat-
sen. Debehandeling magzich niet richten op alleen het oplossen
van de klacht in de ene kaak, zonder de aspecten van en effecten
op de tegenoverliggende processus in ogenschouw te nemen! Is
de antagonerende processus gedeeltelijk betand dan verdienen,
mede gezien de grotere belasting van die implantaten, meer dan
twee implantaten de voorkeur.

3.4 Hetniveauvanmondhygiéne

Het te verwachten niveau van mondhygiéne van de patiént kan
een overweging vormen tot het plaatsen van meer of minder
implantaten. Naarmate het aantal implantaten toeneemt en
wordt verbonden met een staafconstructie, zal een groter
beroep worden gedaan op de mogelijkheden en bereidheid van
de patiént tot een optimale mondhygiéne. Het reinigen van
enkele solitaire implantaten (bijvoorbeeld met magneet- of
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drukknopretentie) is voor de minder vaardige patiént makkelij-
ker uitvoerbaar. Het niveau van de mondhygiéne bepaalt mede
de prognose van de implantaten en dus van de hele behandeling
op delangere termijn.” *

4 Tot besluit

Voor de keuze van het aantal implantaten ten behoeve van een
overkappingsprothese bestaat geen absolute wet. Vergelijkende
klinische studies, waarbij overkappingsprothesen op twee of
vier implantaten worden vergeleken op objectieve en subjectie-
ve criteria, zijn niet beschreven. Het afwegen van de in ditartikel
voorgesteldeargumenten voert de behandelaar toteenrationele
indicatie. Deze zal voldoen aan de subjectieve eisen van de
patiént, een gunstige prognose hebben en de beschikbare finan-
ciéle middelen van patiént en verzekeraar efficiént benutten.
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IMPLANTS IN COMBINATION WITH AN OVERDENTURE

Considerations regarding the choice of the number of implants to be placed in combination with an implant-retained over-
denture are discussed. Primarily, the characteristics of the chosen retention mechanism should be considered, as well as
the magnitude and direction of forces onthe implant-bone interface delivered through the suprastructure and implant, and
the expected effects on the antagonistdenture and/or jaw.
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