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Commentaar naar aanleiding van ‘Het transman-
dibulaire implantaat. Van botverlies tot botgroei’

Na extractie van gebitselementen resorbeert de kaak; bij de
éne persoon wat meer dan bij de ander, maar het treedt steeds
op. De oorzaak van dit proces is gelegen in het feit dat door
extractie de functie van het kaakbot verandert. Gebitselemen-
ten zijn via het parodontaal ligament met het bot verbonden
en oefenen direct botstimulerende trekkrachten op het kaak-
bot uit. Na extractie blijven enkel de spieren nog functionele
trekkrachten op het bot uitoefenen. Daarnaast wordt resorp-
tie van de kaak bevorderd door drukkrachten bij het dragen
van de gebitsprothese. Onderzoeken hebben aangetoond dat
dit proces onherroepelijk en nauwelijks tegen te houden is.
Naar een mogelijke positieve invloed van implantaten op
dit proces is veel onderzoek gedaan. Daaruit blijkt dat na een
initiéle botresorptie van gemiddeld 1 mm direct om de
implantaten, de resorptie na het eerste jaar gemiddeld 0,1
mm per jaar bedraagt."* Aangezien er zelfs bij mensen die
reeds 15 jaar tandeloos zijn, gemiddeld nog altijd 0,2 mm re-
sorptie per jaar wordt gevonden, lijkt de conclusie gerecht-
vaardigd dat van de implantaten een gunstig effect op het
kaakbot uitgaat. Dat kan komen door de verminderde druk
van de prothese op de kaak en/of door de verbeterde functie
van de kaak. Wat het laatste betreft, ten gevolge van het plaat-
sen van implantaten wordt vermoedelijk intensiever ge-
kauwd, waardoor de botkwaliteit toeneemt.* Von Wovern e.a.
hebben in dit opzicht aangetoond dat direct distaal van de
meest dorsale implantaten het botmineraalgehalte — de bot-
dichtheid - toeneemt.” Dat dit een mogelijke factor bij de ver-
minderde botresorptie is, wordt onder andere bevestigd door
Lindquist e.a.,' die juist om de meest dorsale implantaten van
een vaste implantaatgedragen brug meer botbehoud waar-
namen dan om de mesiale implantaten; positieve krachten op
het bot worden direct distaal van de laatste implantaten uit-

geoefend en niet of in mindere mate tussen de implantaten.

Afb. 1 en 2. Twee rontgenopnamen van één patiént. De opname van
afbeelding 1 is op 15-6-1993 gemaakt; afbeelding 2 op 10- 12-1993.
Er lijkt sprake te zijn van een verbeterde botkwaliteit en van botgroei.

Al deze onderzoekers gaan steeds uit van de gedachte dat het
proces van afbraak door het plaatsen van implantaten moge-
lijk kan worden tegengegaan; dat het ook tot een toename van
bot zou kunnen leiden, komt bij de onderzoekers niet op. Als
ze toename waarnemen, gaan ze ervan uit dat het een schijn-
toename is, ontstaan door de toegenomen botdichtheid.

Het wekt bij mij dan ook grote verbazing dat in het artikel
van Bosker e.a. (blz. 309-313 in deze aflevering) een specta-
culaire bottoename wordt vermeld na het plaatsen van een
transmandibulair implantaat. Want spectaculair is het zeker,
Bij 116 onderzochte patiénten wordt in maar liefst 104 geval-
len (90%) een toename vermeld, variérend van 0,1 tot 9 mm,
De kaken lager dan 5 mm laten zelfs een verdubbeling van de
kaakhoogte zien.

Een groot aantal factoren kan een rol spelen bij deze unie-
ke toename van kaakbot, gemeten op rontgenfoto’s. Aller-
eerst betreft dat de gebruikte methode. Bij het onderzoek is
op orthopantomogrammen gemeten. Van deze opnamen is
bekend dat zij een beperkte reproduceerbaarheid hebben. Dat
geldt vooral bij opnamen van een tandeloze patiént,” Het
beoordelen van het kaakbot en de botresorptie wordt daar-
door uiterst moeilijk: er zijn grote verschillen in vorm van de
kaak en het contrast op de réntgenopname (afb. 1 en 2).

Een ander aspect betreft de opnameprocedure. Alle opna-
men in bovenstaand onderzoek — al staat dat niet direct in de
tekst — zijn in één en hetzelfde centrum gemaakt. Gezien het
onwaarschijnlijk grote aantal gemeten bottoenamen moet
worden overwogen of er in de loop der jaren geen verande-
ringen in de rontgentechniek of de procedure zijn opgetreden
die tot een systematische fout leiden.

[n het artikel wordt vermeld dat het fenomeen pas optrad
nadat systematisch het deel van de prothese dat de processus

De werkelijke oorzaak van het verschil is gelegen in verschillen in
opnametechniek of ontwikkelprocedure (met dank aan Ignatiuszieken
huis, Breda).
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