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Herstel van slijtege
mMelt CoOMpPaosie

Gebitslijtage is niet altijd even eenvoudig te behan-
delen. Zowel functionele als esthetische compo-
nenten dienen weer in balans gebracht te worden;
dit omdat er meestal verandering in vorm en in posi-
tie is opgetreden. Door het reorganiserende karakter
van een slijtage behandeling is een testfase aan te
bevelen om te controleren of de nieuwe functionele
enveloppe goed werkt. Hieronder alle stapjes op een

rij.

Intake
Een 42-jarige man presenteert zich bij mij in de praktijk
en klaagt over zijn 'rafelige’ voortanden.

Patiént is goed gezond en er zijn geen duidelijk aanwij-

zingen voor de slijtage anders dan dat hij ontzettend
veel last heeft van stress. Nadere analyse van de slij-
tage patronen laat zien dat er met name sprake is van
attritie en in combinatie met palpatie van de kauwspie-
ren bestaat het vermoeden op klemmen en bruxeren.
Aangezien bruxeren zich vooral manifesteert geduren-
de de nacht wordt vooraf al afgesproken om een Michi-
gan-type splint te vervaardigen na behandeling.

Na het invullen van specifieke vragenlijsten, het be-
spreken van het behandelplan en het ondertekenen
van het 'informed consent' gaan we gedetailleerd plan-
nen. Een beugel is helaas geen optie. Naast fotodocu-
mentatie (intra-oraal) maken we in onze kliniek (MP3
Tandartsen) ook: (1) portretfoto's, (2) video, (3) digitale
afdrukken en een (4) beetregistratie in centrale relatie.
Deze beetregistratie wordt uitgevoerd met behulp van

Intake 1 Intake 2
Een zogenaamde 'lips in repose’ laat
geen tandweefsel zien; incisiefpunt is
Omm.

positie.

Intake 5
En met de diepe beet zou er zo maar

Intake 4
De frontelementen staan wat stijl en
het onderfront is uitgegroeid...

envelope of function.
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Een 'full smile’ laat direct zien dat
er niet alleen verandering in vorm is

sprake kunnen zijn van een 'restricted

Intake 3
Korte klinische kroonhoogte van met
neme de frontelementen.

opgetreden, maar ook verandering in

Intake 6
De 11is nog 6.5mm lang, wat wel eens

4mm slijtage zou kunnen betekenen;
een verlies van >1/3, maar minder dan
<2/3 van de klinische kroonhoogte.
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een ‘leafe gauge' Specifiek met de ‘leafe gauge' is het
mogelijk om het eerste punt van contact in CR (prema-
tuur contact) op te sporen. Dit contact geeft vaak een
goed uitgangspunt voor een ‘reorganizing approach’.

Al deze informatie gaan we stroomlijnen en meegeven
aan de tandtechnicus. Een ‘digital smile design' (DSD)
is hierbij een handig hulpmiddel. Belangrijke aspecten
als lachlijn, incisiefpunt, incisaallijn en lengte-/breed-
teverhouding worden hierin meegenomen.

Wax-up

In deze casus wordt een digitale wax-up gemaakt aan
de hand mijn DSD en de aangeleverde beethoogte in
CR. Naast de eerder benoemde aspecten is er aandacht
voor herstelvan de functie; (1) duidelijke front- en hoek-
tandgeleiding, (2) een ruime functionele enveloppe, (3)
freedom in centric en (4) stabiele interdigitatie. Patient
wenst geen ‘gesnij' in het tandvlees, dus de tandvlees
aanpassingen uit de DSD kunnen (in eerste instantie)
niet doorgevoerd worden in de wax-up. We'll see...

Modellen 2
Rechts lateraal.
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Modellen 3
Links lateraal.

&

Modellen 4
Occlusale slijtagepatronen doen

vermoeden dat er sprake is van
attritie.

Intake 7 Intake 8

Intake 9

De 15 en 45 staan een beetje end-to- Elementen in de zijdelingse delen

end.

Intake 10 Intake 11
Duidelijk rafelig aspect van de
voortanden.

Intake 13 CR

staan strak op elkaar en hebben grote
contactvlakken in plaats van contact-
punten met hun antagonisten.

Intake 12

Korte onder incisieven met uitgroei. Het diasteem regio 26 staat op de

nominatie voor een implantaat (na
herstel van de functionele compo-
nenten).

Modellen 1
Enkele oude composiet restauraties Afbeelding uit een andere casus laat ~ De beetregistratie is in deze casus

zichtbaar. Deze werden tijdens het het gebruik van de ‘leafe gauge' zien direct digitaal in CR gedaan met hulp

restauratieve herstel vervangen.

in combinatie met een beetregistra- van de ‘leafe gauge' zonder beet-

tie materiaal op basis van kunsthars registratie materiaal.

(Luxabite, DMG).

*geen lid FTWV
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Modellen 5

Idem voor de onderkaak.

Wax-up 1

Herstel van vorm van alle elementen.

Wax-up 4

Palatinaal zijn de incisieven redelijk
uitgebouwd voor een goede afsteu-

ning.

* geen lid FTWV

Modellen 6

Ter controle van de beetscan kan met
een doorsnede het ‘digitale’ premature
contact gecontroleerd worden met de
situatie in de mond.

DSD

Een DSD is een 2D schets van enkele
belangrijke uitgangspunten voor het
vervaardigen van de wax-up.

Wax-up 2
Helaas geen ideale interdigitatie.

Wax-up 5
Herstel van occlusale anatomie.
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Wax-up 3
Maar wel veel betere positie van het
bovenfront.

Met dank aan Marc van Dijk van
Cordent voor het vervaardigen

van de digitale wax-up.
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Mock-up

Een eerste testfase van de wax-up wordt gedaan met
tijdelijk composiet (Luxatemp Star, DMG) en siliconen
mallen. Het tijdelijk composiet wordt bevestigd met
een ‘spot-etch' techniek. Centralen in de bovenkaak
waren iets aan de korte kant en zijn direct verlengd.
Om een mooie functionele enveloppe te behouden zijn
de centralen ook iets verder naar buccaal uitgebouwd
met composiet. We laten de patiént twee weken proef-
draaien met de tijdelijke voorzieningen. Conclusie; we
mogen nu toch wel gaan snijden...

Opbouw met composiet
Na kroonverlenging in het bovenfront gaan we aan de

slag met restauratief herstel. Ik begin meestal met de
zijdelingse delen, daarna het front. Met behulp van een
stempeltechniek (Exaclear, GC) en een verwarmd mi-
cro-hybride composiet (HFO, Micerium) wordt de (aan-
gepaste) wax-up omgezet in de mond.

Vervolgens wordt het bovenfront (incisieven) ook op-
gebouwd met composiet. Om voldoende controle te
kunnen blijven houden en om meerdere kleuren com-
posiet te kunnen gebruiken wordt hier niet met een vol-
ledige maltechniek gewerkt. In plaats daarvan gebrui-
ken we een siliconen mal om de palatinale en incisale
vormgeving te helpen bepalen.

Mock-up 1 Mock-up 2

Geprinte modellen en siliconen mallen Incisiefpunt na verlenging met

om de mock-up te kunnen maken.

Mock-up 4 Mock-up 5

Mock-up 3
Incisaallijn loopt goed.

composiet lijkt aardig goed.

Mock-up 6

Het aanpassen van het tandvlees zal ~ Centralen ogen nu erg plat en hoekig;  Helaas is er nog wel steeds een diepe

de lengte- en breedte-verhouding
verder doen verbeteren.
worden.

ze zullen voor definitief vanuit cer-
vicaal beter vormgegeven moeten

beet, maar de as-richting is enorm
verbeterd.
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Opbouw zijdelings 2
Na schoonmaken en zandstralen met
aluminiumoxide (29mu).

Opbouw bovenfront 1
Situatie na isolatie onder cofferdam.

Opbouw bovenfront 4

Na het etsen (Ultra-Etch, Ultradent) en Palatinaal moet volledig worden

bonden (Optibond FL, Kerr).

Opbouw zijdelings 3 Opbouw zijdelings 4
Elementen worden om-en-om opge-  Na opbouwen met de mal-techniek.

bouwd en geisoleerd met teflon.

Opbouw bovenfront 2 Opbouw bovenfront 3

Het passen van de palatinale mal. Schoonmaken en zandstralen met alu-
De cuspidaten waren, in verband met  miniumoxide (29mu).
de stabiliteit, gelijktijdig opgebouwd

met de zijdelingse delen.

Opbouw bovenfront 5 Opbouw bovenfront 6
De palatinale opbouw wordt gedaan
opgebouwd en de benodigde hoeveel- met een verwarmd micro-hybride

heid composiet is lastig in te schatten. composiet (HFO, Micerium).

Mock-up 7
End-to-end.

Mock-up 8

*geen lid FTWV

Frontaal aanzicht van de mock-up.

Opbouw zijdelings 1

Heldere siliconen mallen (Exaclear,
GC) worden gemaakt met partiele
afdruklepeltjes, zonder rimlock.
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Opbouw bovenfront 7

Na de eerste opbouw wordt alles
afgewerkt en worden de elementen
weer gesepareerd met bijvoorbeeld
zaagjes (FlexiSaw, Cosmedent).

* geen lid FTWV

Opbouw bovenfront 8 Opbouw bovenfront 9

Voor vormgeving van de randlijsten Na opbouw van de randlijsten.
worden contact matrices gebruikt

(Medium Flex, Danville) en een

supra-nanofill composiet (Asteria

Estelite, Tokuyama,).
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Nazorg en evaluatie

Na de opbouw met composiet worden de functionele
componenten gecontroleerd met digitale beetregistra-
tie apparatuur (T-Scan, Tekscan). Om de invloed van het
mogelijke bruxeren zoveel mogelijk te beperken wordt
een Michigan-type splint aangemeten in de onderkaak.
Ook voor de splint wordt de beetregistratie uitgevoerd
met de 'leafe gauge' zodat de scans direct opgestuurd
kunnen worden in de juiste verticale dimensie van oc-

clusie voor het ontwerp van de splint. Patient is erg blij
met het herstel van de esthetiek, maar voor hoe lang?
Ondanks het herstel van functionele componenten zie
ik bij bruxisten (ondanks de splint) en/of klemmers
toch wel relatief snel weer slijtage optreden in het
composiet en dat is niet altijd even makkelijk te repa-
reren door de alveolaire compensatie. Wellicht zou het
wel een optie kunnen zijn om in een later stadium de
cuspidaten om te zetten in porselein...

Eind 5

Orthodontie had een uitkomst gebo-
den onder andere voor de diepe beet.
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Eind 6 Eind 7
End-to-end.

Opbouw bovenfront 10
De dentine massa wordt verder ge-

vormd met een micro-hybride compo- met een laag glazuurcomposiet

Opbouw bovenfront 11

Opbouw bovenfront 12

De vormgeving wordt verder hersteld  Overmaat wordt verwijderd en de eer-

Ste contour gezet.

siet en de incisale halo wordt getracht  (Asteria Estelite, Tokuyama).

te imiteren met een opaque flowable
(Ml Beautifil Flow Plus X, Shofu) en
een beetje transparante massa

(INC Beautifil Flow Plus X, Shofu).

Opbouw bovenfront 13
Door de randlijsten aan te tekenen

Opbouw bovenfront 14 Eind 1
Na het eerste afwerken worden er

De nieuwe ‘lips in repose’ geven een

wordt duidelijker wat nog aangepast  later nog wat details aangebracht en  beter passend incisiefpunt.

moet worden.
worden.

Eind 2 Eind 3
Een 'full smile’ met een beter verloop  Centralen zijn in hun geheel iets meer  Natuurlijk uiterlijk van de opbouw.

van de lachlijn en incisaallijn.

moet het nog op hoogglans gepolijst

Eind 4

naar buccaal gezet om een langere

lengte te kunnen verantwoorden.
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Eind 8
Redelijke interdigitatie.
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Eind 11
Opbouw onderfront.

Eind 9 Eind 10
De curve is nog niet helemaal opti- Wat micro-oppervlakte structuur
maal de 36 zal waarschijnlijk nog iets  maakt het composiet wat levendiger.
gecorrigeerd moeten worden voordat

er een kroon geplaatst wordt op het

nog te plannen implantaat regio 26.

Eind 12 Eind 13
Occlusale opname van de bovenkaak.  Occlusale opname van de onderkaak.

Modellen eind 1
Scans voor het vervaardigen van de
Michigan-type splint in CR.

Modellen eind 3
Anatomisch herstel van de elementen. Hier is ook goed zichtbaar dat de

Modellen eind 2

distale randlijst van de 36 mogelijk
nog iets aangepast moet worden.
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Modellen eind 4 Modellen eind 5 Splint 1
Situatie na herstel. Onderkaak hersteld met composiet. Rechtslaterale beweging met de Mi-
chigan-type splint in de mond.

Volg KARMA Dentistry
voor meer informatie over het plannen

en uitvoeren van dergelijke behandelingen.

Splint 2
Linkslaterale beweging.
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