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Immediaat herstel van de
labiale botcontour

In dit artikel worden enkele chirurgische technieken beschreven om het karakteristieke en het esthe-
tisch storende resorptiedefect, dat kan ontstaan na extractie van gebitselementen, te voorkomen of
immediaat te herstellen. Daarbij wordt gebruikgemaakt van submucosale implantaten als er een
voorkeur bestaat voor een vaste (ets-)brug op natuurlijke pijlers. Als gekozen wordt voor een solitair
implantaat is de botsplitsingtechniek, als alternatief voor een bottransplantaat of membraantech-

niek, een bruikbare methode.
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Inleiding

De prothetische vervanging van een enkele tand door
middel van een conventionele vaste brug, een etsbrug
of door middel van een solitair implantaat is één van
de meest uitdagende behandelingen in de hedendaag-
se tandheelkunde. De patiént verwacht van dergelijke
voorzieningen naast een langdurige functie ook een
esthetisch optimaal resultaat. Alle aspecten die van
invloed zijn op de esthetiek moeten dan ook worden
hersteld. De uiteindelijke restauratie is idealiter niet
van echt te onderscheiden. Ook de parodontale en de
peri-implantaire condities, waaronder de aanwezig-
heid van gezonde interdentale papillen en de labiale
contour van de processus alveolaris ter plaatse van de
prothetische voorziening, zijn voor de esthetiek van
groot belang. Zij moeten in harmonie zijn met die van
de buurelementen.

Als een voortand verloren gaat, veelal door trauma
of endodontische complicaties, en er geen preventie-
ve maatregelen worden getroffen, vindt snel resorptie
van de labiale botlamel plaats (afb. 1). Het bot dat na
initiéle resorptie overblijft, is vaak niet meer dan de
vroegere palatinale lamel van de extractie-alveolus
(Cawood en Howell, 1988; De Wijs 1993a). Door verti-
cale resorptie neemt bovendien ook de intermaxillai-
re ruimte toe. Afhankelijk van de lachlijn van de
patiént kan hierdoor een klinisch probleem ontstaan
bij het herstellen van de esthetiek, onafhankelijk van
het soort prothetische voorziening waarvoor wordt
gekozen. Bij een vaste brug op natuurlijke pijlers
wordt een lange, onnatuurlijke en qua vorm ongun-
stige dummy noodzakelijk om de hoeveelheid gere-
sorbeerde harde en zachte weefsels te herstellen. Dit
resulteert in interdentale ruimtes die moeilijk zijn te
reinigen. Bij een behandeling met gebruik van een
implantaat is - als het plaatsen van een implantaat al
mogelijk is - de positie van het implantaat in sagittale
zin en qua angulatie hier altijd een compromis. Daar-
om is het behoud of het herstel van de labiale botcon-
tour een voorwaarde voor een langdurig en optimaal
esthetisch resultaat, ongeacht de gekozen protheti-
sche behandelingsmodaliteit. Hiervoor bestaan diver-
se mogelijkheden.
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Preprothetisch contourbehoud of immediaat
contourherstel

Als een conventionele vaste brug of een etsbrug is gein-
diceerd, is de behandelingskeuze afhankelijk van de
vraag of de extractie-alveolus nog aanwezig is. Is dit het
geval, dan kan deze worden gevuld met een wortelsec-
tie of een nietresorbeerbaar granulatiemateriaal.
Direct na extractie wordt het implantatiemateriaal
geplaatst en de wond primair gesloten. Wortelsecties
en granulatiemateriaal zijn veelal gemaakt van hydro-
xylapatiet. Als gevolg van deze procedures wordt het
plaatsen van een implantaat in de toekomst erg lastig.
Botvervangende materialen van PMMA, waaronder
HTR (Hard Tissue Replacement)-korrels resorberen ook
niet. Ze kunnen bij een toekomstige implantatieproce-
dure bij het prepareren van het implantaatbed weer
worden verwijderd, zoals bij jonge patiénten bij wie
een implantaat in verband met de toekomstige groei
nu nog niet, maar in de toekomst wel is geindiceerd
(afb. 2). Daarnaast zal orthodontische behandeling hoe
dan ook in de toekomst niet zonder meer mogelijk zijn.
Klinische onderzoeken bij mens en dier toonden aan
dat met deze submucosale implantaten de processus
alveolaris weliswaar in stand blijft, maar dat rondom
het biomateriaal de resorptie voortschrijdt (Lam, 1972;
Denissen en de Groot, 1979). De klinische consequentie
hiervan is dat dergelijke submucosale implantaten
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Afb. 2. a. Status na
traumatisch verlies van
de 11 en de 21 bij
10-jarige patiént.

b. Extractie-alveolus
gevuld met HTR-
korrels, afgedekt met
een sponsje en
overhecht.

Afb. 3. a. Labiaal
resorptiedefect. b.
Hydroxylapatiet
schildje (Alveorestor)
herstelt inmediaat het
defect. c. Resultaat
direct postoperatief.
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niet kunnen worden belast door een uitneembare
prothetische voorziening, omdat zij onder belasting
na verloop van tijd dehiscenties zullen vertonen.

Als er reeds resorptie van de processus alveolaris is
opgetreden en de karakteristieke deuk in de kaak is
ontstaan, kan deze worden hersteld door een niet-
resorbeerbaar botvervangend schildje van hydroxyla-
patiet (bijv. Alveorestor) onder het mucoperiost te
schuiven. Zo wordt de kaakvorm van hol, peroperatief
weer bol (afb. 3).

De Wijs et al (1993b,
1993b) pasten deze tech-
niek met succes toe in
dierexperimenten  en
later ook in Kklinische
trials bij mensen. Van
belang is dat de mucosa
een zekere dikte moet
hebben, omdat het mate-
riaal anders doorsche-
mert en de mucosa dan
dof oogt. Vanwege het
massieve karakter van de
blokjes is niet altijd te
voorkomen dat de con-
tour van het biomateri-
aal zichtbaar is. Tegen-
woordig hebben granula-
ten dan ook de voorkeur.
Ook kan door chirurgi-
sche manipulatie van de
weke delen een ver-
breding van de processus
worden bereikt (De Lange,
1995).

Contourbehoud of
immediaat
contourherstel in
combinatie met een
solitair implantaat

Als besloten wordt over te gaan tot een behandeling in
combinatie met een solitair implantaat, dan heeft het
immediaat plaatsen van het implantaat - dat wil
zeggen direct na extractie of in ieder geval binnen twee
maanden - de voorkeur. De mooiste esthetische resul-
taten worden bereikt als het implantaat en het abut-
ment direct peroperatief de mucosa perforeren. Door

een abutment te kiezen of te
maken dat de vorm heeft van
het verloren gegane gebitsele-
ment, blijft de interdentale
papil zoveel mogelijk in stand,
zodat deze niet in een later
stadium chirurgisch hoeft te
worden gecreéerd. Gekozen
wordt voor een breed, wortel-
vormig implantaat dat de alve-
olus, vooral cervicaal, zo goed
mogelijk vult (afb. 4). Het immediaat plaatsen van een
implantaat leidt tot een relatief snel en zowel functio-
neel als esthetisch bevredigend resultaat (Mensdorff-
Pouilly et al, 1994; De Wijs et al, 1994; Rosenquist en
Grenthe, 1996). Het indicatiegebied is echter beperkt.
Zeker als een gebitselement is verloren gegaan door
een trauma of als gevolg van endodontische complica-
ties, is de fragiele labiale botwand meestal vernield. De
prognose van een solitair implantaat zonder labiaal
bot is, zonder aanvullende maatregelen, dubieus
(D'Hoedt et al, 1991). Bestaat er na het plaatsen van het
implantaat dan ook een labiale dehiscentie, dan dient
dit defect met autoloog bot, al dan niet in combinatie
met een resorbeerbare membraan, hersteld te worden
(zie elders in dit themanummer Van der Zee).

Als de resorptie is voortgeschreden en de labiale
wand gecollabeerd is, kan het plaatsen van een implan-
taat weliswaar nog worden overwogen, maar de positie
van het beoogde implantaat is dan niet optimaal. Er is
dan snel sprake van een malpositie die biomechanische,
peri-implantaire en esthetische gevolgen kan hebben
(Schliephake et al, 1994). Toch blijken deze implantaten

Afb. 4aenb.
Immediaat
implantaat en
uiteindelijk
labiaal
contourbehoud.
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in termen van overlevingspercentages redelijk te vol-
doen (De Wijs et al, 1995a; De Wijs et al, 1995b).

Het is af te raden een implantaat te plaatsen waarbij
de positie door de anatomie en niet door de beoogde
prothetische voorziening wordt gedicteerd. Als er onvol-
doende bot ter plaatse van de ideale implantaatlocatie
aanwezig is, moet dit probleem worden onderkend en
als eerste worden aangepakt. De zogenaamde botsplit-
singtechniek kan daarbij waardevol zijn en heeft de laat-
ste jaren aan populariteit gewonnen (Osborn,1985;
Simion et al, 1992; De Wijs en Cune, 1997). Met behulp
van deze techniek is de labiale contour van de processus
alveolaris tijdens het plaatsen van het implantaat te
reconstrueren. De chirurgische procedure vergt een
geduldige manipulatie van het kaakbot met behulp van
speciale osteotomen en dilatoren. Gebruikmakend van
de visco-elastische eigenschappen van het bot en het
juiste instrumentarium kan de aanwezige botlamel
worden gesplitst en het voorste deel naar labiaal worden
gemodelleerd. Eventuele kleine fracturen genezen rest-
loos. Het boren van het implantaatbed is veelal niet
nodig of zelfs af te raden (afb. 5).

De indicatie voor deze techniek beperkt zich tot loca-
ties waarbij de processus in verticale zin niet hoeft te
worden verhoogd. Idealiter is er sprake van een scherpe

in ieder geval enig spongieus bot. Het anterieure deel van
de maxilla voldoet veelal aan deze voorwaarden.

De Wijs en Cune (1997) evalueerden de botsplitsing-
techniek in een rontgenologisch retrospectief onder-
zoek bij 132 implantaten na gemiddeld 400 dagen. De
cumulatieve kans op overleving van het implantaat
bedroeg 93,7 % (s.e. 4,6 %) na meer dan vier jaar. Op de

Afb. 5a en b. Buccale
dehiscentie ten tijde
van het plaatsen van
het implantaat
immediaat hersteld met
autoloog bot uit het
tuber maxillae (nog af

te dekken met een
resorbeerbare
membraan).

kam die in horizontale zin nauwelijks is geresorbeerd,
ten minste 3 mm breed is aan de top en verder naar crani-
aal breder wordt. Er is sprake van voldoende corticaal en

laatste rontgenfoto, gemiddeld 400 dagen na het plaat-
sen van het implantaat, was sprake van gemiddeld 1,1
mm botverlies ten opzichte van de eerste rontgenfoto

Afb. 6. De techniek van botsplitsing
en het bereikte resultaat. Met osteo-
tomen en dilatoren van oplopende
diameter wordt de labiale botlamel
naar ventraal gemodelleerd en het
implantaatbed zonder te boren voor-
bereid. a. Messcherpe kam b. Met
behulp van een osteotoom wordt de
processus alveolaris gesplitst en wordt
naar labiaal verplaatst. c. en d. Met
behulp van in diameter toenemende
dilatoren wordt het uiteindelijke im-
plantaatbed geprepareerd. e. Implan-
taat in situ. Let op de immediate
contourverbetering. f. en g. Resultaat
na 3,5 jaar. Let op het herstel van het
gehele dentoalveolaire complex.
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genomen direct na plaatsing van het implantaat. Gedu-
rende deze periode werd ook gemiddeld 0,4 mm
resorptie bij de aangrenzende buurelementen aange-
troffen. Dit is meer dan in fysiologische omstandighe-
den te verwachten zou zijn. Onduidelijk is of de
oorzaak hiervoor louter ligt in het los prepareren van
het mucoperiost door een eventuele ‘green stick fractu-
re’ en de daaropvolgende genezing of door een combi-
natie van beiden.

Conclusie

De ‘preprothetische’ mogelijkheden die zouden
kunnen worden toegepast in combinatie met een
conventionele prothetische behandeling blijven in de
praktijk helaas vaak onbenut. Dat is jammer omdat het
plaatsen van een submucosaal implantaat technisch
relatief eenvoudig en bovendien goedkoop is, terwijl
het esthetisch resultaat op de korte en langere termijn
ermee kan worden verbeterd c¢.q. behouden.

Bij het vervangen van een solitair gebitselement
moet de behandelaar pogen om, uit esthetische overwe-
gingen, niet slechts het gebitselement te vervangen,
maar het gehele dentoalveolaire complex te reconstru-
eren. De Klinische handelwijze is afhankelijk van de
gekozen behandelingsmodaliteit en de anatomische
omstandigheden. De behandelingstijd, de kosten en de
operatierisico’s worden beperkt als gekozen kan worden
voor een immediate vorm van labiaal contourherstel.
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Immediate repair of labial bone defects by means of single tooth

replacement

In this paper some surgical techniques are described to prevent or restore the characteristic and
esthetically disturbing resorption defect in the anterior alveolar process as a result of tooth loss. One-
stage approaches are described. Submucosal implants are used in combination with conventional
fixed prosthodontics. If a single tooth replacement by means of an implant is aimed at, the split-crest
technique may be a valuable alternative for an autologous bone graft or guided bone regeneration

procedure.
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