EEN BIUNA ONMOGELIKE KLUS

Extraheren
kan altijd nog

Dit werkstuk is echt een uitdaging. Door een ernstige beetverlaging die moeilijk
gelicht kan worden, is het al heel lastig om de niet gestabiliseerde occlusie ideaal te
maken. De stappen die moeten leiden tot een goed passende prothese moeten in
een beperkte tijd worden afgerond, want de patiént woont in het buitenland en is hier
slechts tijdelijk. Daarbij is ook nog gekozen voor een immediate telescoopprothese.
Een mission impossible? door Wouter Sonderen en Stephen Codrington

gebitsprotheses waardoor ze deze niet draagt (afbeel-

Een vitale dame van 80+ heeft veel problemen met haar
ding 1). Dit komt vooral door de slechte pasvorm en

het (grote) volume van de bovenprothese. Mevrouw wil graag

een voorziening met optimale retentie en een kleiner pro-
thetisch volume. Ze vindt het erg belangrijk om een mooie,
verzorgde lach te hebben. Haar wens is dan ook om geen dag
zonder tanden te hoeven lopen.

Bij het intraoraal onderzoek zien we een sterk verlaagde
beet. In het 4e kwadrant zijn de elementen behoorlijk uit-
gegroeid door het ontbreken van de antagonisten (afbeel-
ding 2). De restdentitie van mevrouw is met uitzondering
van de 17 parodontaal flink verzwakt, waardoor extractie
onvermijdelijk is. Op het OPT (afbeelding 3) is te zien dat
implanteren in de bovenkaak zonder sinuslift moeilijk wordt.
Er is sprake van een zeer vlak palatum, waardoor het maken
van een goede prothese niet eenvoudig zal worden.

Wouter Sonderen, tandtechnicus, is eigenaar van Tandtech-
nisch laboratorium Sonderen, Winterswijk-Kotten (NL) en
Dentallabor Sonderen GmbH in Stidlohn-Oeding (D).
Stephen Codrington, tandarts-implantoloog, afgestudeerd in
1990 aan de RU Groningen, is werkzaam in zijn praktijk Tand-
ARTs Gorinchem in Gorinchem.

Zorgdoel

Er is gekozen om de parodontaal zwakke restdentitie, met
uitzondering van de 17, te extraheren en een telescoopcon-
structie op implantaten te vervaardigen. Deze zal gedragen
worden door de 17, drie implantaten in de bovenkaak en vier
in de onderkaak. Omdat mevrouw geen dag zonder tanden
wil lopen en het ongemak van een loszittende prothese wil
vermijden, zullen we de telescopische voorziening immediaat
plaatsen!

Afb. 1 Duidelijk te zien is de verlaagde beet en uitgroei rech-
terkwadrant.

Afb. 2 Van het model is een scan gemaakt en ook de beet is
digitaal vastgelegd. De uitgroei van het 4e kwadrant is duidelijk
zichtbaar.
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Afb.3 Op het OPT is een sterk geresorbeerde maxilla te zien ter plaatse van 14, 15,16 als gevolg van
uitgroei 44,45, maar in het 2e kwadrant lijkt er voldoende bot aanwezig.

Zorgplan

Bij het maken van deze voorziening moeten we zowel de
verlaagde en scheve beet alsook de lachlijn corrigeren. Voor
een telescoopvoorziening is gekozen omdat deze een goede
prognose heeft en later ook goed te reinigen is als een oudere
patiént, zoals deze 80+’er, meer hulp nodig heeft van verzor-
genden. We hebben voor zirkoonoxide gekozen omdat aan dit
materiaal nauwelijks tandsteen blijft zitten, in tegenstelling
tot materialen als titanium. Ook laat tandsteen en plaque zich
gemakkelijk van zirkoonoxide verwijderen.

Werkwijze en zorgplanning

Alvorens implantaten te plaatsen is een analyse gemaakt van
de situatie, waarbij met name de intermaxillaire verhoudingen
en de relatie tussen onder- en bovenkaak goed wordt bestu-
deerd. De beet is voor aanvang habitaal genomen en daarna
fonetisch gecheckt en daarna ook digitaal vastgelegd. De beet
(in centric) is tevens analoog vastgelegd en de modellen zijn
gemonteerd in de articulator zodat we die continu met de
digitale workflow kunnen vergelijken (afbeelding 4-5). We
willen namelijk zoveel mogelijk digitaal gaan werken en na
plaatsen van de implantaten (afbeelding 6) tandtechnisch een
digitale workflow toepassen. De implantaten zijn op basis van
de standaardprocedure geplaatst, dat wil zeggen dat er geen
boorsjabloon is vervaardigd. Gekozen is voor de AnyRidge

implantaten (MegaGen). Dit implantaat staat erom bekend
dat de primaire stabiliteit behouden blijft. De ISQ-waarden
waarmee deze gemeten kan worden, blijven namelijk gelei-
delijk oplopen en tonen niet de karakteristieke dip na vier
weken. Een ander groot voordeel van deze implantaten is dat
het bone-level-implantaten zijn, waardoor het mogelijk is om
de aansluitrand van de secundaire delen in de prothese goed
op de primaire delen in de mond (en op gingivaniveau!) te
laten aansluiten, zodat er geen ruimte onder de prothese zit.
Zo zit het implantaat diep onder het tandvlees, met daarop
verschroefd een titanium basis die zich ook onder de gingiva
bevindt. Hierop wordt in het laboratorium een zirkoonoxide
primairdeel verlijmd (afbeelding 10) dat hierop onder de
gingiva mooi aansluit en boven de gingiva vertikaal recht om-
hoogsteekt. Deze gedeeltes boven de gingiva moeten allemaal
dezelfde inzetrichting hebben zodat er geen ondersnijdingen
in zitten: de prothese zou anders niet op z'n plaats komen. Als
deze afsluitrand zich precies op gingivaniveau bevindt, zal er
dus onder de prothese geen open ruimte ontstaan, waardoor
de pasvorm van de prothese op de primaire delen wordt
gewaarborgd (afbeelding 7).

Aangezien de patiént in het buitenland woont en slechts
af en toe naar onze praktijk kan komen, zijn de implantaten
pas na een jaar vrijgelegd, waarna we het vervaardigen van
de telescoopkronen ter hand konden nemen. Dit betekent

Afb. 4 De modellen zijn ook analoog in de articulator vastge-
legd en gemonteerd in centric.
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Afb. 5 De digitale beet blijkt goed overeen te komen met de
analoog vastgelegde beet.



technicus, het uiterste gevraagd wordt.

beginafdrukken van alginaat, gevolgd door afdrukken met een
individuele lepel op implantaatniveau met Impregum. Door
de leeftijd en vormgeving van de lippen kan de beet vermoe-
delijk maar tot maximaal 1,5 mm gelicht worden, omdat de
patiént nu al moeite heeft met de lipsluiting. Dit was bij de
eerste afdrukken voor het implanteren ook al duidelijk. De
telescoopkronen worden digitaal gemodelleerd en direct uit
zirkoonoxide (Zirkonzahn) gefreesd. Zoals op afbeelding 7 te
zien is, zou als gevolg van de stand van de implantaten elke
andere constructie bijna onmogelijk zijn geweest.

Afb. 6 Na implantatie: op het OPT is duidelijk te zien dat hier van de implantoloog, en later ook van de

Eerst worden de zirkoonoxidegedeeltes die onder het
niveau van de gingiva komen te liggen gemodelleerd. Daarna
worden de primaire gedeeltes gemodelleerd en zo geplaatst
dat ze precies binnen een digitale voorlopige opstelling pas-
sen (afbeelding 8). Na het frezen en het sinteren worden de
zirkoonoxide kappen op de ti-bases verlijmd en aansluitend
met de parallelfrees gesurveilleerd gepolijst tot super hoog-
glans. (Afbeelding 10)

In dit werkstuk is gekozen voor gegoten secundaire tele-
scoopkronen (afbeelding 11) en niet voor conuskronen. | 2

Afb. 7 Digitale scan van de mond met de afdrukstiften/scan-
markers en de richting van de schroefgaten.

Afb. 8 Eerste soort van digitale wax-up om te bepalen waar de
primaire delen van de telescoopvoorziening moeten komen.

Afb.9 Aan de schroefrichting is goed te zien hoe gecompli-
ceerd dit werkstuk is.

Afb. 10 De primaire gedeeltes met de daarin verlijmde ti-
bases.
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Gegoten telescoopkronen hebben namelijk meer frictiewer-
king en werken minder adhesief, zoals bijvoorbeeld galvano-
kronen. Conuskronen hebben minder of geen frictiekracht,
maar wel een grotere zuigkracht door de adhesieve werking.
Daarom worden de telescoopkronen in de bovenste helft
toch wat conisch geslepen en zal de kroon een korte, gecom-
bineerde zuig- en frictiekracht hebben. Vanwege de leeftijd
van de patiénte hebben we ervoor gekozen om de kronen wat
minder frictie in het onderste gedeelte van de kroon te geven,
zodat de prothese niet al te vast komt te zitten. Als zekerheid,
en om de frictie te kunnen aanpassen, hebben we frictiere-
gelaars (Microtec) ingebouwd, zodat op den duur, mocht de
prothese toch iets losser komen te zitten in verband met de
gouden kappen, deze iets strakker gezet kunnen worden. Als
de secundaire telescoopkronen goed op de primaire kronen/
abutments passen, gaan we de kronen verblokken op het
model en daarna in de mond de cervicale rand controleren
op de aansluiting naar primair deel van de telescoop (afbeel-
ding 12-13).

Ook wordt met een gedeeltelijke opstelling nog een keer
extra beoordeeld of deze correct is (afbeelding 14). Hier-
door hebben we de mogelijkheid om de beet nog iets te laten
zakken of te lichten. Dit is ook de eerste en enige tussenstap
waarin de primaire en secundaire gedeeltes gecheckt kunnen
worden. De opstelling werd in eerste instantie nog iets hoger
geplaatst dan de geplande 1,5 mm, namelijk 2 mm, zodat
we nadien een klein beetje kunnen inslijpen. Door in deze
situatie de beethoogte opnieuw vast te leggen en/of aanpas-
singen te doen in de opstelling in de articulator, voorkomen
we problemen bij het definitieve plaatsen. De lippen kwamen
in deze pasfase namelijk toch nog weer moeilijker op elkaar
en daarom moesten we de opstelling in de articulator toch
nog iets laten zakken. De lengte van de definitieve centrale
prothese-elementen wordt gerelateerd aan de laterale 12 die
al is opgesteld in de waspassing naar het voorbeeld van de
eigen dentitie.

Dan gaat het werkstuk terug naar het laboratorium om de-
finitief klaar te maken voor plaatsing. De gouden secundaire

Afb. 11 De secundaire delen worden gegoten in Mi-
nerva 58 Au en pasgemaakt op de primaire kronen.

Afb. 12 Pasplaat met hierin de secundaire delen om zekerheid
te creéren over de uiteindelijk pasvorm daarvan.

Afb. 13 Het mastermodel met soft-tissuemodel van de primai-
re delen met de secundaire kappen: de aansluiting is uitstekend.

Afb.14 De prothese wordt gepast en de beethoogte wordt gecontroleerd.

28 TANDARTSPRAKTIJK | DECEMBER 2020



delen blijken goed aan te sluiten op de telescopen in de mond
(implantaat), behalve de pijler 17. Deze secundaire kap is
opnieuw in de mond verblokt met de andere drie secundaire
delen. De stomp is vervolgens opnieuw uitgegoten en in het
moedermodel gefixeerd, zodat er bij het definitieve plaatsen
geen spanning meer kan ontstaan. (Afbeelding 15-17)

De beet is opnieuw genomen nadat deze iets is verlaagd en
vastgelegd met een siliconen beetregistratiemateriaal (Futar).
Het moedermodel wordt gemonteerd in de articulator. De
eigen elementen worden geradeerd. Vervolgens worden de
frames gemodelleerd, gegoten en pasgemaakt over de secun-
daire delen. Als het framegedeelte past, worden de onderde-
len aan elkaar gelaserd. Laseren heeft als groot voordeel dat
we geen soldeermodel hoeven te vervaardigen. We kunnen de
onderdelen direct op het model met elkaar verbinden. Even-
tuele spanningen zijn daardoor direct zichtbaar. We moeten
dat voorzichtig doen en oppassen dat de primaire delen niet
geraakt worden. Daarna wordt het geheel gezandstraald en
met MKZ-metaal primer (Bredent) behandeld, waarna we er

opaker op zetten. De hechting van de opaker is door deze
voorbehandeling geoptimaliseerd.

Daarna wordt de prothese omgezet in kunststof. Ook weer
een precisieklus, omdat er geen kunststof tussen de primaire
en secundaire kappen mag komen. Als dit zou gebeuren dan
kunnen de primaire delen niet meer uit de gouden secundaire
kappen verwijderd worden. Om dit te voorkomen gaan we
goed isoleren waar geisoleerd moet worden. Waar verbinding
gemaakt moet worden zetten we hechtlagen op tussen metaal
aan kunststof of PMMA aan composiet. Zo worden aan de bin-
nenkant van prothese-elementen altijd retenties aangebracht
door ondersnijdingen te frezen. Daarna wordt gezandstraald
en een hechtlak (Visio Link van Bredent) aangebracht. Zo
kunnen deze elementen niet uit de prothese breken. De
telescopen worden aan de binnenkant dun met vaseline
ingestreken. De overgang van primair naar secundair zou ook
dicht geseald kunnen worden met een dun laagje was. Aan-
sluitend wordt er een siliconen mal (voorwal) voor gezet en
kan de kunststof erin gegoten worden. Ook dit is altijd weer p

Afb. 17 Het in elkaar gelaserde frame past perfect op het mo-
del, omdat het ook op het werkmodel aan elkaar gelaserd is.

Afb.19 De elementen worden verder allemaal opgesteld, waar-
bij het front is opgeslepen.

Afb.18 Na het laseren wordt het hele werkstuk gereinigd en
voor een optimale hechting van de kuststoffen en composiet
ruw gemaakt door zandstralen.

s

Afb. 20 Boven- en onderprothese gereed.
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Afb. 21 Hier is het (waar mogelijk) opgeslepen front mooi te Afb. 22 Door ook composiet te gebruiken kunnen we de gin-
zien. giva extra leven geven.

Afb. 23 De 11,21 en 22 en de elementen in de onderkaak zullen Afb. 24 Tijdens de inwerking van de verdoving worden de
nu worden geéxtraheerd. zirkoonoxide abutments geplaatst.

Afb. 25 De juiste torque is belangrijk. Afb. 26 Perfecte aansluiting naar de gingiva van de primaire
abutments.

Afb. 27 De protheses zakken mooi over de primaire abutments ~ Afb. 28 Na 1 week zijn de wonden mooi genezen.
en sluiten perfect aan op de gingiva.
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Afb. 30 Een zeer gelukkige patiénte.

een spannend klusje. Nadat de kunststof is uitgehard kunnen
we gaan afwerken en kan met composiet eventueel nog kleine
cosmetische veranderingen worden aangebracht aan de
tanden en/of de gingiva.

We hebben gekozen voor facings (Novolign, Bredent) en
prothese-elementen (Neolign, Bredent). Deze elementjes zijn
zeer natuurgetrouw. Als hechtsysteem gebruiken we MKZ en
Visio Link (Bredent), in combinatie met composiet (Crealign,
Bredent). Dit geeft ons de mogelijkheid om vormen aan te
passen en de roze PMMA-kunststof te individualiseren (af-
beelding 22).

Op de grote dag van plaatsen worden de primaire delen
met een kleine sleutel geplaatst, en de te extraherende ele-
menten er voorzichtig uit geheveld. De primaire delen worden
daarna met de torquesleutel aangedraaid.

Daarna komt het grote spannende moment en wordt de
telescoopprotheses geplaatst. Past! Na één week wordt alles
nog een keer gecheckt en op geleide van de T-scan wordt de
hoogte iets gecorrigeerd.

Zie de bij deze
casus behorende
video:

Overdenkingen

Het werken met telescoopkronen of met conuskronen is erg

gecompliceerd en vereist veel kennis en ervaring. Belangrijke

keuzes die gemaakt moeten worden zijn:

a Wanneer is er frictie nodig en wanneer niet?

b Wat voor metaal moeten we bij conuskronen gebruiken en
welk bij telescoopkronen?

¢ Moeten er altijd frictieregelaars ingebouwd worden?

d Op hoeveel elementen moet een telescoopprothese ver-
vaardigd worden?

e Wat kan een telescoop-/conusprothese voor draagkracht
hebben?

f Hoe is de prognose van de antagonist en zijn er tiberhaupt
antagonisten?

g Welk laboratorium kan ik het beste benaderen om samen
dit traject in te gaan en dit kostbare project tot een goed
einde te brengen?

Onze ervaring is dat hier nogal eens te makkelijk over gedacht
wordt. Uitgebreide ervaring met uitneembare voorzieningen

is daarvoor nodig. Deze kennis wordt pas na het afstuderen
opgedaan. <
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