Thema: Solitaire tandvervanging
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preoperatieve planning voor
laatsen van een solitair

Rontgenonderzoek is uiterst belangrijk voor de preoperatieve planning van implantaten. Afhankelijk
van de indicatiestelling zijn er verschillende technieken beschikbaar met elk hun specifieke voor- en
nadelen. Algemeen kan worden gesteld dat voor een solitaire tandvervanging de intraorale opname
volgens de paralleltechniek voldoende informatie biedt. De panoramische opname is geschikt als
plaatsing van twee of meer implantaten in de symfysaire regio van de onderkaak wordt overwogen,
zoals bij een totale rehabilitatie van de tandeloze onderkaak. Wanneer echter informatie nodig is
over de buccolinguale dimensie, dienen cross-sectionele opnames gemaakt te worden: met de
conventionele tomografie voor beperkt edentate regio’s, en met CT-opnames voor uitgebreide reha-
bilitaties. De optimale keuze voor een gebruikte techniek bereikt men door een afweging te maken
tussen het stralingsrisico en de vereiste diagnostische informatie.
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Inleiding

Ruim dertig jaar na de introductie van het principe van
de osseo-integratie door Brinemark, kent het oraal
enossaal implantaat wereldwijd een klinische toepas-
sing voor rehabilitatie van tandeloze regio’s (Brine-
mark et al, 1977). De langetermijnresultaten die voor
het Branemark-systeem gerapporteerd werden, heb-
ben immers aangetoond dat deze therapie succesvol is
en een uitstekend alternatief biedt ten opzichte van de
conventionele prothetische behandelingen. Dit wil
echter nog niet zeggen dat deze succesvolle resultaten
zomaar naar elk implantaatsysteem of elke gebruiker
geéxtraopoleerd kunnen worden. Het succes van enos-
sale implantaten is immers afhankelijk van vele facto-
ren. Naast het type implantaat en de chirurgische
benadering zijn ook microbiologische en biomechani-
sche aspecten van belang bij de integratie van het
implantaat in het kaakbot.

Bij de plaatsing van een oraal implantaat is een
grondige preoperatieve planning vereist. Daarbij is de
radiografische beeldvorming van het operatieveld van
primair belang om botkwaliteit en -kwantiteit, alsook
de ‘relatie met andere anatomische structuren te
inspecteren (Jacobs en Van Steenberghe, 1997). De
informatie verkregen uit deze radiografische opnamen
moet de tandarts in staat stellen om de optimale posi-
tie, asrichting en dimensie van een implantaat te bepa-
len zonder te interfereren met belangrijke anatomi-
sche structuren zoals de nervus alveolaris inferior.

In deze bijdrage worden de beschikbare radiologi-
sche technieken beschreven met elk hun specifieke
voor- en nadelen en indicaties bij de preoperatieve
planning, met de nadruk op de solitaire tandvervan-
ging (tab. 1).
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Analoge beeldvorming van het kaakbot
Intraorale réntgenopname

Wanneer aan de hand van een intraorale réntgen-
opname informatie wordt verzameld over het kaakbot
in de regio waar een implantaat geplaatst moet worden,
kan er het best gebruikgemaakt worden van de parallel-
techniek. Om dit te bereiken, dient er instelapparatuur
en een lange tubus (minimum 30 c¢m) gebruikt te
worden. Een intraorale réntgenopname volgens de
paralleltechniek geeft nuttige informatie over het
beschikbare botvolume (hoogte en mesiodistale afme-
tingen) van een beperkte kaakregio. Informatie over de
botbreedte in buccolinguale richting ontbreekt.

Bij partieel betande zones of solitaire tandvervanging
is een dergelijke opname essentieel om het parodontium
en de omliggende gebitselementen te inspecteren en
hun individuele prognose te bepalen. Algemeen kan
men stellen dat de intraorale réntgenopname gebruikt
kan worden bij de preoperatieve planning van één of
twee implantaten in een beperkte tandeloze regio (afb.
1). De techniek volstaat voor die locaties waar de informa-
tie over de buccolinguale dimensie minder belangrijk is,
zoals de symfysaire regio van de onderkaak. Indien een
solitaire tandvervanging immediaat gebeurt, dan is de
intraorale opname uiteraard ook bijzonder nuttig voor
het inschatten van eventuele moeilijkheden bij de
extractie en het voorspellen van het beschikbare botvolu-
me voor plaatsing van het implantaat,

Indien een centrale incisief in de bovenkaak wordt
vervangen, moet rekening worden gehouden met de
nabijheid van het canalis incisivus (afb. 2). Plaatsing
van een implantaat in een zenuwkanaal veroorzaakt
nervusbeschadigingen en kan osseo-integratie compro-
mitteren door de aanwezigheid van het vetweefsel rond
de zenuwbundel. Daarom wordt aangeraden ter hoogte
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Afb. 1. Voor
preoperatieve planning
van een solitaire
tandvervanging in de
hoektandregio volstaat
een intraorale opname,
gemaakt volgens de
paralleltechniek. Dit
wordt geillustreerd met
een opname voor (a) en
na (b) de plaatsing van
een implantaat.

van de middellijn in
de bovenkaak bijko-
mende informatie in
te winnen door een
cross-sectionele
opname te maken
(zie verder). Dit is
ook van belang in-
dien het een solitaire
tandvervanging in
de posterieure regio
van de onderkaak
betreft. Interferentie
met het mandibulaire zenuwkanaal kan hier immers
tot tijdelijke of zelfs blijvende schade aan de nervus
alveolaris inferior leiden.

Panoramische opname

Bij een panoramische opnamen, zoals een orthopanto-
mogram, roteren réntgenbundel en film rondom het
hoofd van de patiént, waardoor overlapping van anato-
mische structuren voor een deel vermeden wordt. De
kwaliteit van een panoramische opname is de laatste
jaren sterk verbeterd. Toch blijft de variabele vergro-
ting en vertekening een belangrijke hinderpaal voor
het doen van kwantitatieve metingen op dergelijke
opnamen. Hierdoor wordt de bepaling van de precieze
bothoogte bemoeilijkt.

Voor de preoperatieve planning van implantaten in
de symfysaire regio kan de panoramische opname
gebruikt worden. Er moet dan wel rekening mee
gehouden worden dat de kaak vergroot is weergegeven

(vergrotingsfactor gemiddeld 1,2 & 1,3) en dat de opti-
male implantaatdimensies (lengte en dikte) slechts bij
benadering bepaald kunnen worden. De panoramische
opname wordt niet geadviseerd als opnametechniek
voor planning van een solitaire tandvervanging. Ter
hoogte van het canalis mandibularis of de sinus maxil-
laris is de conventionele tomografie te verkiezen,
elders volstaat de intraorale opname.

Rontgenschedelprofielopname

De laterale rontgenschedelprofielopname geeft de
onderlinge relatie van onder- en bovenkaak in het sagit-
tale vlak weer. Hierbij vindt een overlapping van linker-
en rechter kaakhelft plaats. Men krijgt een globaal
beeld van de locatie van de anatomische structuren
(bodem sinus maxillaris, neusholte) en van de verticale
dimensies van het kaakbot. De schedelprofielopname is
niet geindiceerd voor planning van een solitaire tand-
vervanging of een rehabilitatie van het posterieure
kaakbot. De techniek kan aangewend worden voor
preoperatieve planning voor het plaatsen van implan-
taten in combinatie met een (chirurgische) correctie
van de sagittale relatie tussen mandibula en maxilla.

Conventionele tomografie

Wanneer informatie nodig is over de buccolinguale
dimensies van het kaakbot of de lokalisatie van anato-
mische structuren, dient gebruikgemaakt te worden
van cross-sectionele opnames. De tomografische opna-
me biedt deze informatie. Het principe van de tomo-

Tabel 1. Keuze van de opnametechniek voor preoperatieve planning van een solitaire tandvervanging.
Techniek Beeldkwaliteit
Vergroting Vertekening

Intraorale opnamen
Conventioneel Afwezig Afwezig 1
Digitaal Afwezig Afwezig
Panoramische opname
Conventioneel Aanwezig Aanwezig 10
Digitaal Aanwezig Aanwezig
Schedelprofielopname
Conventioneel Afwezig Afwezig 1
Digitaal Afwezig Afwezig
Spiraal tomografie
Conventioneel Aanwezig Afwezig

Bovenkaak 10-40

Onderkaak 20-60
Digitaal Aanwezig Afwezig

Bovenkaak

Onderkaak
Spiraal-CT Afwezig Afwezig

Bovenkaak 100

Onderkaak 200
MRI Aanwezig Aanwezig 0
*Deze gegevens werden overgenomen uit Jacobs en Velders (1997).

Stralingsrisico t.o.v.
risico 1 intraorale
opname*

0,5 of minder

10 of minder

1 of minder

Per serie van 4 opnamen Solitiare tandvervanging met nood

Per serie van 4 opnamen Solitaire tandvervanging met nood
10-40 of minder
20-60 of minder

\

Indicatiestelling

Solitaire tandvervanging
Solitaire tandvervanging

Niet bij solitaire tandvervanging
Niet bij solitaire tandvervanging

Niet bij solitaire tandvervanging
Niet bij solitaire tandvervanging

aan informatie over de buccolinguale
dimensies en anatomische structuren

aan informatie over de buccolinguale
dimensies en anatomische structuren

Nood aan informatie over de bucco-
linguale dimensies en anatomische
structuren in uitgebreide edentate
regio’s

Voorlopig niet toegepast. Mogelijke
toepassing complexe situaties.
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grafie is gebaseerd op het simultaan bewegen van de
rontgenbuis en de film in tegengestelde richting zodat
de beelden van de regio gelegen in het aspunt duidelijk
onderscheiden worden van de omliggende structuren
door hun hoge contrast en resolutie. Bij tomografie
dient men rekening te houden met een bepaalde
vergrotingsfactor. Een kritische factor voor de tomo-
grafische opname is de positionering van de patiént.
Een betrouwbaar tomogram wordt alleen verkregen
door een loodrechte straleninval op de corticale
botplaat. Voor het maken van een tomografische opna-
me is dan ook een bijzondere bekwaamheid noodzake-
lijk. Dit houdt in dat de techniek bij voorkeur in een
gespecialiseerd centrum wordt uitgevoerd.

In het algemeen is de tomografische opname gein-
diceerd wanneer informatie nodig is over beperkt
edentate regio’s (afb. 3), zoals bij een solitaire tandver-
vanging, of over een regio waarin twee tot vier implan-
taten geplaatst kunnen worden.

Digitale beeldvorming van het kaakbot
Digitale intra- en extraorale beeldvorming

Meer en meer wordt in de tandheelkunde gebruikge-
maakt van digitale beeldvorming. Men heeft zowel syste-
men voor intra- als extraorale opnamen. De indicaties
komen overeen met die van de analoge tegenhanger.
Belangrijke voordelen van directe digitale systemen zijn
de snelle beschikbaarheid van de beelden en de moge-
lijkheden voor beeldverbetering en beeldverwerking.
Beeldmanipulatie heeft een aantal voordelen met
betrekking tot de preoperatieve planning voor het plaat-
sen van implantaten. Interactief kunnen bothoogtes
opgemeten worden en een aantal programma'’s laten
toe om op de geselecteerde positie en volgens de verko-
zen angulatie (mesiodistale angulatie op een panorami-
sche opname en buccolinguale angulatie bij een tomo-
grafie) een implantaat met de optimale dimensies te
plaatsen. De visualisatie van de preoperatieve planning
op het beeldscherm maakt betere discussies mogelijk
tussen tandarts en tandarts-implantoloog enfof kaakchi-
rurg. Het verduidelijkt ook het behandelplan voor de
betrokken patiént. Wel dient te worden gesteld dat ook
de digitale opname slechts waardevol is wanneer een
correcte opnametechniek wordt nagestreefd. Bij de
intraorale opname blijft het essentieel om de parallel-
techniek toe te passen door gebruik te maken van specia-
le richtingsapparatuur. Bij extraorale opnames (panora-
ma, tomografie), blijft een correcte positionering van de
patiént noodzakelijk om een juiste opname te garande-
ren. Ook voor de panoramische opnametechniek zijn
digitale systemen beschikbaar.

Computer tomografie
De computer tomografie (CT) werd ontwikkeld in de
jaren zeventig. Het CT-beeld wordt geconstrueerd door

het object onder verschillende hoeken te scannen.
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Daartoe roteren stralingsbron en detectoren rondom
het hoofd van de patiént. Dit gebeurt stapsgewijs bij de
incrementele CT, zodat coupes of sneden ontstaan van
het te scannen object. Tegenwoordig wordt meer en
meer gebruikgemaakt van de spiraal-CT, waarbij de
rontgenbundel en de detectoren een spiraalvormige
beweging rond het hoofd van de patiént maken. Voor
gebruik in de tandheelkunde en de maxillofaciale heel-
kunde zijn specifieke programma’s ontwikkeld die de
interpretatie van de gereconstrueerde CT-opnames
eenvoudiger maken.

Recentelijk werden computerprogramma’s ontwik-
keld om het kaakbot op een beeldscherm driedimen-
sioneel te visualiseren en interactief implantaten te
plaatsen (Verstreken et al, 1996). Anatomische en
biomechanische eisen (op de tweedimensionale beel-

Afb. 2. a. Bij intraorale
réntgenopnamen van
een edentaat
bovenfront is de
lokalisatie en
uitgebreidheid van
anatomische structuren,
zoals hier de canalis
incisivus, moeilijk te
beoordelen in de
tweedimensionele
projectie.

b. Indien deze zone
gevisualiseerd wordt
met CT-beelden, zoals
deze panoramische
snede, kan de locatie
van de canalis incisivus
perfect worden
beoordeeld.

Afb. 3. Een spiraal
tomogram van de
onderkaak ter hoogte
van de tweede
premolaar biedt een
duidelijk beeld van het
botvolume en de
lokalisatie van het
canalis mandibularis. In
dit voorbeeld is
plaatsing van een
implantaat in deze
regio onmogelijk.

B =Buccaal; L =
Linguaal; * = Canalis
mandibularis.
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den)doch ook esthetische eisen (op de driedimensiona-
le beelden) kunnen aldus bezien worden.

In het algemeen geniet spiraal-CT in combinatie
met de speciaal beschikbare reformatteringssoftware
de voorkeur wanneer in het kader van de preoperatieve
planning uitgebreide informatie nodig is in drie
dimensies (World Workshop in Periodontics, 1996).
Voor een solitaire tandvervanging weegt de verkregen
informatie over deze repro niet op tegen de stralings-
dosis voor CT.

Magnetic Resonance Imaging

In tegenstelling tot alle voorgaande technieken wordt
bij magnetische resonantie (MRI) geen rontgenstraling
gebruikt. Voor de beeldvorming van MRI-opnamen
wordt gebruikgemaakt van een magnetisch veld.
Hoewel met MRI-opnamen vooral weke delen goed
gevisualiseerd worden, kan deze techniek in de
toekomst belangrijker worden in de preoperatieve
planning vanwege de afwezigheid van rontgenstraling
en de mogelijkheid voor het maken van driedimensio-
nele reconstructies.

Tot slot

Bij de uiteindelijke beslissing voor het gebruik van een
radiologische techniek dient rekening gehouden te
worden met het stralingsrisico en de vereiste diagnosti-
sche informatie (Frederiksen, 1995). Het belang van
een grondige preoperatieve planning voor de solitaire
tandvervanging mag niet onderschat worden. Een soli-

taire tandvervanging kan onmiddellijk na extractie
gebeuren of een tijd later, na heling van de extractie-
holte. Om een optimaal esthetisch en biomechanisch
resultaat te verkrijgen is het in beide gevallen noodza-
kelijk een preoperatieve planning te maken. Bij imme-
diaatvervanging is het dikwijls bijzonder moeilijk om
in te schatten hoeveel botresorptie na extractie zal
optreden. Bovendien moet men er zich rekenschap van
geven dat de geplande asrichting dikwijls niet gevolgd
kan worden tijdens plaatsing van het implantaat. Men
moet van deze optimale asrichting in de frontregio
veelal afwijken om een beter esthetisch resultaat te
verkrijgen, om meer stabiliteit te bereiken door corti-
caal contact te maken of om een fenestratie te vermij-
den. Bij twijfel wordt het dan ook noodzakelijk om
over het aanwezige botvolume radiologische informa-
tie in drie dimensies te verzamelen.
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Preoperative planning of oral endosseous implant placement

Radiography is of primary importance for the preoperative planning of oral implant placement.
Depending on the indication, various techniques are available, each with its own merits and
drawbacks. In general, it can be stated that the intra-oral radiography using the paralleling technique
is the method of choice for a solitary tooth replacement. Panoramic radiography is indicated for
implant placement in the symphyseal area of the lower jaw. Cross-sectional imaging is performed
when information is needed in the bucco-lingual dimension. Conventional tomography is
recommended for preoperative planning of limited edentulous areas. CT-scan imaging is required for
rehabilitation of extended edentulous areas or in complex maxillofacial surgery combined with
implant placement. Choosing the optimal technique can be performed by outweighing the radiation

dosis and the diagnostic information required.
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