
NL | 2 dentista

Annemargriet Popma

Witte implantaten
Ervaring
Inmiddels maken we al ruim tien jaar ge-
bruik van metaalvrije (zirconiumdioxide) 
implantaten in de praktijk. Het paste des-
tijds al perfect in onze tandheelkundige 
visie om het lichaam zo weinig mogelijk 
te belasten met materialen die van invloed 
kunnen zijn op de algemene gezondheid.1-5 
Na het volgen van een cursus in 2006 aan 
de Haranni Academie in Herne bij dr. Ul-
rich Volz, implantoloog, pionier en ont-
wikkelaar van keramische implantaten, 
hebben we de zirconiumoxide implantaten 
voor het eerst toegepast in onze praktijk.

Eerste generatie implantaten
Deze eerste generatie keramische implan-
taten van het type Z-Look 3 (Z-Systems), 
bestond uitsluitend uiteendelige implan-
taten die de eerste 3 tot 6 maanden na 
plaatsing beschermd moesten worden met 
een zogenaamde ‘Schutzschiene’ of diep-
trek beschermplaat. Dit was bedoeld om 
het implantaat tijdens het osseo-integratie 
proces te beschermen tegen te grote kauw-
krachten en druk van wang en tong. Veel 
patiënten ervoeren dit echter als een groot 
nadeel. 

Nieuwe generatie implantaten
Zowel het materiaal, het oppervlak als de 
vorm van keramische implantaten zijn in 
de afgelopen jaren sterk aangepast. Door 
de dynamisch vormgegeven windingen van 
het implantaat en de daardoor verbeterde 
primaire stabiliteit is het meestal niet meer 
noodzakelijk om nog een beschermplaatje 
te dragen. 

Inmiddels zijn enkele jaren geleden ook de 
tweedelige implantaatvarianten ontwik-
keld; deze worden altijd zonder dieptrek 
bescherming geplaatst. De laatste vijf jaar 
hebben we in onze praktijk voornamelijk 
ervaring opgedaan met de keramische 
implantaten van Swiss Dental Solutions 
(SDS). Alle SDS implantaten zijn tissue-le-

Mooi en voorspelbaar?

SDS implantaten van links naar rechts: SDS 1.1, SDS 1.0 en SDS 2.0.

Metaalvrij werken in de tandheelkun-
de heeft de toekomst. De meeste 
patiënten willen alleen nog tand-

kleurige restauraties die qua kleur niet of 
nauwelijks van natuurlijk tandweefsel te 
onderscheiden zijn. Grijze amalgaamres-
tauraties of gouden kronen zijn niet meer 
van deze tijd. In steeds meer praktijken is 
composiet als vulmateriaal de standaard 
geworden en wordt er geen gebruik meer 
gemaakt van amalgaam. Donkere metaal-
randen langs het tandvlees bij kroon-en 
brugwerk worden niet langer geaccepteerd 
en metaal allergieën krijgen steeds meer 
aandacht. Gelukkig zijn er voldoende mo-
gelijkheden om voor metaalvrije, esthe-
tisch fraaie en duurzame alternatieven te 
kiezen. 

Ontwikkeling in de implantologie
Voor implantaten ligt dat duidelijk nog iets 
anders; witte (zirconiumdioxide) implan-
taten worden nog maar op zeer beperkte 
schaal toegepast. In de afgelopen jaren 
zijn deze implantaten echter flink verder 
ontwikkeld en zijn de eigenschappen sterk 
verbeterd. Implantaten die beslepen kun-
nen worden genieten hierbij de voorkeur. 
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vel implantaten met een uitgesproken 
tulpvorm aan de hals; dat maakt ze uiter-
mate geschikt voor immediate placement, 
eventueel in combinatie met immediate 
loading. Het abutment gedeelte kan net als 
bij een opbouw van een natuurlijk element 
zonder problemen met een diamantboor 
worden beslepen.6 Het voordeel hiervan 
is dat je met de outline de gingiva kunt 
volgen en dat maakt een optimaal en es-
thetisch resultaat mogelijk. Het abutment 
gedeelte is laag gehouden maar kan even-
tueel bij het type SDS 1.1 worden verlengd 
met een meso-abutment.

Eigenschappen 
Keramische implantaten kunnen in de 
meeste situaties als alternatief voor titani-
um implantaten toegepast worden.7,8 Be-
halve het metaalvrij zijn en de witte kleur is 
ook het inerte oppervlak van het zirconiu-
moxide een belangrijk voordeel ten opzich-
te van titanium. Hierdoor vindt er minder 
plaque-accumulatie plaats, hetgeen het ri-
sico op peri-implantitis kan verlagen.9,10 De 
weefselvriendelijkheid komt ook tot uiting 
in de hechting van gingivaweefsel aan het 
zirconiumoxide oppervlak.

Zirconiumdioxide implantaten kennen bo-
vendien geen ductiliteit; het implantaat 
staat star in het bot en kan in een smalle 
processus worden geplaatst. De processus 
hoeft in principe niet verlaagd te worden. 
Een nadeel van de starheid van keramische 
implantaten zou kunnen zijn dat occlusie 
en articulatie een nog belangrijkere rol 
spelen dan bij titanium om overbelasting 
en daarmee mogelijk in verband staande 
botresorptie te voorkomen.

Het plaatsen van zirconium implantaten 
is niet moeilijker, maar wel anders dan 
bij titanium. Zirconiumoxide geleidt geen 
warmte, waardoor alle wrijvingswarmte 
wordt overgedragen op het bot, dit in te-
genstelling tot titanium dat wel warmte 
opneemt. Bij de insertie van het witte im-
plantaat is het belangrijk hier rekening 
mee te houden, het toerental moet zeer 
laag gehouden worden.

Verschillende vormen
De nieuwste ontwikkelingen hebben met 
name betrekking op de vorm van de hals 
en het abutment gedeelte. Zo zijn de zo-
genaamde ‘balkon’ en ‘ovale’ implantaten 
vooral bedoeld voor immediate placement; 
een ovale alveole kan zo geheel opgevuld 
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Afbeelding 3. Röntgen-
foto vlak na plaatsen 
van een Z-look 3 
implantaat in 2007

Afbeelding 2. Röntgen-
foto beginsituatie

Afbeelding 1. Beginsituatie 2006. Element 22 is 
vanwege een endo-paro probleem niet meer te 
behouden

Afbeelding 4. Huidige situatie in de mond

Één van de eerste Z-Look 3 implantaten regio 22 

geplaatst in 2007

worden ter plaatse van de hals van het im-
plantaat. Ideaal bijvoorbeeld voor imme-
diate placement bij de premolaren in de 
bovenkaak.

Osseo-integratie
Niet alleen het materiaal en het design van 
het implantaat zijn van belang voor een 
succesvolle osseo-integratie. Om een snelle 
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Afbeelding 5. Uitgangssituatie

Afbeelding 7. Voor de A-PRF is er ook bloed afge-
nomen en de cloths worden na het centrifugeren 
uit de buisjes gehaald en daarna geperst tot een 
membraan

Afbeelding 9. Situatie tien dagen na de behande-
ling; de hechtingen kunnen worden verwijderd

Afbeelding 6. Tijdens de operatie is er bij de hals 
van het implantaat Gen-Os van OsteoBiol aange-
bracht gemengd met I-PRF

Afbeelding 8. Per element zijn 3 tot 4 ‘cloths’ 
meestal voldoende.

Afbeelding 10. Twee maanden later kan de kroon 
worden geplaatst

Fibrin) als membraan en I-PRF (Injectable 
Platelet Rich Fibrin) in combinatie met 
autoloog bot en eventueel een botsubsti-
tuut. Deze techniek is ontwikkeld door 
anesthesioloog Joseph Choukroun met als 
doel de genezing te versnellen en de kans 
op complicaties te verminderen. Bij deze 
procedure worden er enkele buisjes veneus 
bloed bij de patiënt afgenomen die direct 
aansluitend in een speciale centrifuge wor-
den geplaatst. Hierbij worden er geen ex-
tra stoffen aan het bloed toegevoegd. Door 

botformatie in het operatiegebied mogelijk 
te maken moeten er voldoende bouwstof-
fen aanwezig zijn. Dat betekent voldoende 
vitamine D3, liefst een bloedspiegel boven 
de 70 ng/ml. Ook moet de waarde van LDL 
cholesterol niet hoger zijn dan 1,4 g/l om-
dat dit de kans op ontstekingen kan ver-
groten met mogelijk complicaties tijdens 
de osseo-integratie als gevolg.11-14

In onze praktijk maken we routinematig 
gebruik van A-PRF (Advanced Platelet Rich 

Een SDS 1.0 implantaat regio 36 in redelijk smalle processus geplaatst met behulp van PRF en 

botsubstituut
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Afbeelding 13. Rönt-
genfoto direct na plaat-
sen van de implantaten

Afbeelding 12. Rönt-
genfoto van de begin-
situatie

Afbeelding 11. Beginsituatie

Afbeelding 14. Occlusaal aanzicht vlak voor het 
plaatsen van de kronen drie maanden later

Afbeelding 15. Occlusaal aanzicht direct na het 
plaatsen van de kronen

Afbeelding 16. Zijaanzicht van het eindresultaat.
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is tandarts bij MP3 Tandartsen in 

Apeldoorn.

Elementen 25 en 26 zijn niet meer te behou-

den; er wordt besloten deze elementen te 

extraheren. Twee SDS 1.0 implantaten worden 

een half jaar later geplaatst.

het centrifuge proces worden de 
rode bloedcellen gescheiden van 
de rest van het bloed. De ‘cloth’ in 
de bovenste helft van het buisje be-
staat onder andere uit fibrine, wit-
te bloedcellen en groeifactoren en 
wordt voor gebruik eerst geperst, 
waarna het als membraan gebruikt 
kan worden. De vloeibare variant, 
de I-PRF wordt verkregen door een 
ander buisje, een lager toerental 
en een kortere centrifugetijd te ge-
bruiken. Deze vorm bevat de meer 
stamcellen en kan bijvoorbeeld 
worden gemengd met een botsub-
stituut; je krijgt dan een soort put-
ty, de ‘Choukroun steak’ of ‘sticky 
bone’. Met PRF heb je een tool in 
handen van autologe oorsprong 
voor tissue engeneering, door ge-
bruik te maken van bloedplasma, 
bloedplaatjes en leukocyten wordt 
de wondgenezing bevorderd onder 
andere door een positief effect op 
de angiogenese.

Het gebruik van PRF beperkt zich 
niet tot de implantologie. Het kan 
ook toegepast worden tijdens ex-
tracties , of bij pré-implantologi-
sche chirurgie. Ook wordt PRF 
gebruikt als injectable bij cosmeti-
sche behandelingen.

Vraagtekens bij titanium
De laatste jaren worden er steeds 
vaker vraagtekens gezet bij de bio-
compatibiliteit en de inertheid van 
titanium.15 Allergische reacties lij-
ken voor te komen in tegenstelling 
tot wat vroeger werd gedacht. Zou 
er een relatie kunnen zijn tussen 
peri-implantitis een ontstekingsre-
actie op titaniumpartikels?
Veel onderzoek zal nodig zijn om 
hier een duidelijk antwoord op te 
kunnen geven.

Overstap
De overstap naar een nieuw materiaal 
is vaak lastig, het voelt als opnieuw 
beginnen en vergt aanvankelijk een 
periode van gewenning. Dat geldt 
zeker ook voor witte implantaten, de 
spelregels zijn anders. Wie de stap 
durft te zetten zal de vele mogelijk-
heden ontdekken en merken dat ook 
met zirconium voorspelbaar gewerkt 
kan worden.
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