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reconstructief behandelplan

De reconstructieve
planning

Wanneer er in de basis nieuwe referentiepunten vastgesteld moeten worden om aan
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de hand hiervan de dentitie te kunnen reconstrueren, de zogenaamde reorganizing
approach, is er in mijn ogen sprake van reconstructieve tandheelkunde. Dat kan

bijvoorbeeld zijn in gevallen waar functie en/of esthetiek niet naar wens is of mogelijk
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klachten geeft. Het opstellen van een reconstructief behandelplan kan erg veel tijd

kosten. De problematiek is vaak complex en uitgebreid. Waar begin je met het opstellen

e tsunuivai fate van een dergelijk plan? En hoe zorg je ervoor dat je geen zaken over het hoofd ziet? Vaak
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speelt bijvoorbeeld slijtage een prominente rol bij patiénten die in aanmerking komen

voor een reconstructieve behandeling.

Erik-dan Muts

Opstellen risicoprofiel

De eerste stap bestaat uit het in kaart bren-
gen van het risicoprofiel van de patiént.
Dat risicoprofiel wordt opgesteld aan de
hand van een uitgebreide vragenlijst en
een zelf gefabriceerd onderzoeksformu-
lier. Tk ga hierbij in op de persoonlijke,
functionele, biologische, parodontale,
structurele en esthetische risicofactoren.
Bij het opstellen van een persoonlijk risi-
coprofiel wordt bijvoorbeeld gekeken naar
klachten, wensen en verwachtingen, maar
ook naar gezondheid, lifestyle, motivatie,
tandartsangst en financiéle mogelijkheden
en beperkingen. Het persoonlijke, biolo-
gische en parodontale risico moet voor
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mij op orde zijn voordat ik ga starten met
reconstructieve behandelingen. Zo is het
bijvoorbeeld verstandig voorafgaand aan
de behandeling te weten wat de oorzaak
is van excessieve slijtage en of deze oor-
zaak effectief kan worden bestreden. Het
opstellen van een risicoprofiel helpt je om
onderbouwd een keuze te kunnen maken
voor een GO or NO GO.

Informed consent & referentie analyse
Als we samen eenmaal besluiten met de
behandeling te starten volgt een informed
consent. Hierin staat een overzicht van wat
een reconstructief traject inhoudt en wat
mogelijke complicaties of voorwaarden
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Een zelf aanpasbaar Endo vijl systeem

Het enige Endodontische preparatiesysteem
dat Biomechanische
instrumentarium levert!

Precieze en nauwkeurige 3D
preparaties

De holle netwerkstructuur van de vijl geeft
u een superieure flexibiliteit, bij dit
minimaal invasieve instrument blijft zo veel
mogelijk gezond dentine behouden.

Superieure irrigatie en
desinfectie van het wortelkanaal
Bij het gelijktijdig irrigeren tijdens het
preparatieproces wordt een extreem hoge
mate van desinfectie in het wortelkanaal
verkregen. Dit is aangetoond en bewezen
in diverse Internationale wetenschappelijke
onderzoeken.

Hoge mate van veiligheid

Het voorkomen van micro-cracks, minimale
vijlbreuk en een minimaal risico op
doorpersing van irrigatie vioeistof.

T:+31 522 482306
M+316 46015576
info@kdental.nl

Nieuw: ENAOSTATION mini

Een nieuw multifunctioneel Endodontisch
systeem brengt een ergonomische
oplossing voor zowel Self Adjusting files als
voor roterend instrumentarium,
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kunnen zijn bij verschillende behandelin-
gen. Daarna begin ik met een uitgebreide
referentie analyse en wordt getracht zoveel
mogelijk informatie te verzamelen. Tijdens
deze zitting maak ik lichtfoto’s (zowel in-
tra- als extra-oraal), extra-orale video-op-
names, afdrukken (boven- en onderkaak),
beetregistraties (in centrale relatie) en een
facebow registratie. Al deze informatie
ga ik analyseren en aan de hand hiervan
wordt een behandelplan opgesteld.

Behandelplanning

Tijdens het opstellen van het behandelplan
streef ik in de eindsituatie naar een func-
tioneel en esthetisch aanvaardbaar resul-
taat. Als ik eenmaal alle informatie van de
patiént heb verzameld kan ik in alle rust
de situatie analyseren; hierbij kijk ik naar
de beethoogte, functie, positie boven- en
onderkaak, lengte- en breedte verhouding
van elementen en de gingivacontour. Vaak
is er sprake van een verandering van vorm
en positie van elementen door bijvoorbeeld
slijtage.

Als ik alle referenties heb doorgenomen
en bepaald heb waar ik naartoe wil wer-
ken probeer ik als eerste te achterhalen of
orthodontie/chirurgie wel of niet nodig is
om tot een goed eindresultaat te komen.
En tevens welke beet het beste gebruikt
kan worden. Centrale relatie of maximale
occlusie? Voor mij is de beet die restaura-
tief de beste uitgangspositie geeft leidend.
Indien er gekozen wordt voor maximale
occlusie is het belangrijk de beet eerst te
deprogrammeren alvorens de beet te bepa-
len.

Daarna probeer ik alle informatie samen te
vatten en te gieten tot een stappenplan. Nu
is het tijd om een gestructureerd overzicht
te maken van alle opeenvolgende stappen
en om dit vervolgens met de patiént te
bespreken en overeen te komen. In deze
fase kijken we ook of de patiént volgens de
zorgverzekeringswet in aanmerking komt
voor vergoeding vanuit de basisverzeke-
ring. Zo ja, dan wordt een aanvraag voor
machtiging van de betreffende tandheel-
kundige zorg gedaan. Hier zijn overigens
door het College Adviserend Tandartsen
(CAT) richtlijnen voor opgesteld. Voor slij-
tage geldt: 8 elementen of meer per kaak met
een Tooth Wear Index (TWI) van 3 of 4 ko-
men in aanmerking voor vergoeding.

Testfase
Voordat er gestart wordt met behandelen
gebruik ik eerst de eerder vastgelegde re-
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Stappen voor de reconstructieve planning
. Opstellen Risicoprofiel
. Informed Consent

. Referentie Analyse

a. Lichtfoto’s extra- en intra-oraal
b. Extra-orale video-opnames

c. Afdrukken boven- en onderkaak
d. Beetregistratie in centrale relatie
e. Facebow registratie

. Behandelplanning

a. Referenties
i. Beethoogte

ii.. Positie van de bovenkaak

1. Incisiefpunt

2. As-richting

3. Mediaanlijn

4. Horizontaal vlak van occlusie

iii. Positie van de onderkaak

1. Incisiefpunt

2. As-richting

3. Mediaanlijn

4. Horizontaal vlak van occlusie
iv. Lengte- en breedte verhouding elementen
V. Gingivacontour
Vi. Functie

1. Occlusie

2. Articulatie

b. Orthodontie en/of chirurgie nodig?

c. Centrale relatie of deprogrammeren?
d. Stappenplan en aanvraag

5. Testfase
a. Wax-up

i Referenties
ii. Controle
b. Mock-up
i. Functionele en esthetische controle
ii.. Lichtfoto’s en video-opnames

iii. Testdrive

6. Behandeling

a. Dynamisch behandelconcept

7. Nazorg

a. Beschermplaat

b. Regelmatige controle




Case

Een man van 45 jaar presenteert zich bij ons in de praktijk. Heeft last van slijtage (ziet er
niet mooi uit) en soms gevoelige elementen met kauwen. Slijtage TWI 3, maar niet meer
dan 8 elementen per kaar. Na het opstellen van een risicoprofiel en het tekenen van de
informed consent besluit ik de patiént te gaan behandelen. Orthodontie was voor meneer
geen optie.

Afbeelding 1: Tijdens de referentie analyse maak ik intraoral opnames. De situatie voor behandeling.
Waarbij met name de 6 voortanden in de boven- en onderkaak sterk zijn afgesleten.

Afbeelding 2: De stijlstand van het bovenfront is zichtaar. Daarnaast een afwijkende lengte- en
breedte verhouding. Gingivacontour lijkt goed.

Afbeelding 3: De afdrukken worden met behulp van de facebow ingegipst in centrale relatie in de
articulator. Van hieruit kan een plan gemaakt worden. Het heeft voor mij veel meerwaarde om de
modellen in de articulator te hebben staan in plaats van los op tafel.

Afbeelding 4: Een van de referenties om de juiste positie van de bovenkaak te bepalen is het inci-
siefpunt (zowel in frontale als sagittale zin). Incisiefpunt is hier negatief en moet meer geprotrudeerd
worden voor een juiste proale geleiding. Gezien de lengte- en breedte verhouding kan het boven-
front in ieder geval verlengd worden.

Afbeelding 5: Alle referenties uit de analyse worden gebruikt om richting te geven aan de wax-up.
Dit kan bijvoorbeeld in keynote gedaan worden (Digital Smile Design, DSD), zoals ik dat hier gedaan
heb.

Afbeelding 6: De wax-up wordt, aan de hand van de eerder verzamelde en opgegeven referenties
(keynote) opgewassen door de tandtechnicus. Opwas retour voor goedkeuring.

ferenties om een wax-up te laten maken
door de tandtechnicus. Deze wax-up laat
ik retour komen om te beoordelen. Soms
blijkt namelijk dat ik mijn behandelplan
aan moet passen; vaak vanuit functioneel
oogpunt en orthodontie of chirurgie is dan
bijvoorbeeld eerst nodig. Als alles goed
bevonden is laat ik siliconen gingivamal-
len maken voor het vervaardigen van een
mock-up. De mock-up is voor mij ontzet-
tend belangrijk en een hele goede manier
om alvast even in de toekomst te kunnen
kijken, zowel esthetisch als functioneel.
Luxatemp Star met Glaze & Bond (DMG)
is een goede combo voor een fraaie mock-
up. Voorafgaand spot-etch aanbrengen
zorgt ervoor dat de patiént voor een be-
perkte periode, bijvoorbeeld een week, kan
‘testkauwen’.

Functie en esthetiek worden beoordeeld
en waar nodig kan de mock-up aangepast
worden door in te slijpen of composiet aan
te brengen. De T-scan (Tekscan) is hier-
voor bij uitstek geschikt. Tegenwoordig
maak ik hier dan een intra-orale scan van
(met de Trios van 3Shape) waardoor deze
situatie goed vast te leggen is en gebruikt
kan worden als uitgangspunt wanneer je
uiteindelijk gefreesde indirecte restaura-
ties wil gaan maken. Nu heeft de mond als
articulator kunnen fungeren! Er worden
opnieuw foto’s en video’s gemaakt die in
alle rust geanalyseerd kunnen worden. In-
dien alles klopt kan deze wax-up dienen als
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houvast tijdens het behandelen.

Behandelen

Al het belangrijke werk is reeds verzet en
nu kan goed voorbereid begonnen wor-
den met de behandeling. Het heeft soms
de voorkeur, afhankelijk van de wensen,
om gebruik te maken van het dynamisch
behandelconcept waarbij eerst de mond
wordt gereconstrueerd met composiet dat
in een later stadium vervangen kan wor-
den door een duurzamer materiaal, zoals
goud of lithium discilicaat. Wanneer wordt
gekozen voor indirecte restauraties kan
de opwas gebruikt worden als hulpmiddel
voor weefselafname en voor het vervaardi-
gen van tijdelijke voorzieningen. Wanneer
de mock-up is gescand gaat het nog een-
voudiger wanneer deze scan wordt gecom-
bineerd met een preparatiescan.

Nazorg

Direct na behandeling wordt een be-
schermplaat voor de patiént gemaakt om
’s nachts te dragen (Michigan type). Daar-
naast worden er regelmatige controle af-
spraken gemaakt, waarbij ik veel aandacht
besteed aan de functionele, oorzakelijke
(is de voeding nog steeds correct?) en be-
schermende (wordt de beschermplaat ge-
dragen?) componenten. Afthankelijk van de
situatie en de mondgezondheid probeer ik
met de patiént en eventueel eigen tandarts
een recall-traject uit te stippelen. d|

Afbeelding 7: Na goedkeuring
kunnen de mallen voor een mock-
up gemaakt worden. Mallen moeten
strak passen en afgesneden zijn op
de overgang tand-gingiva.

Afbeelding 8: Direct na het plaatsen
van het tijdelijke composiet (Luxa-
temp Star, DMG) met behulp van
de gingivamallen. Belangrijk in dit
stadium is het controleren van de
functionele en esthetische punten.

Afbeelding 9: Uiteindelijk is het dy-
namisch behandelconcept toegepast
en zijn de elmenten voorlopig met
composiet (Asteria Estelite, Tokuya-
ma) opgebouwd. Een beschermplaat
werd vervaardigd.

Afbeelding 10: 1 jaar na behande-
ling met composiet.

Erik-Jan Muts, Tandarts bij MP3

Tandartsen in Apeldoorn

Tandtechniek: Kwalident Dental
Studio




