De implantaatkroon

Hoe creeer je
mool tandvlees?

In deze editie van “Vast en Zeker” bespreken we hoe door middel van een tijdelijke kroon,

ook wel transitional genoemd, de contour van het tandviees verbeterd kan worden.

Verder komt aan bod hoe het bereikte resultaat goed naar een defintieve kroon omgezet

Afbeelding 1: Emergence profile is
exact rond door de vorm van het
healingabutment.

Afbeelding 2: Emergence profile
dat is gecreeerd met een transiti-
onal: de ronde vorm is veranderd
in een driehoekige vorm die de
natuurlijke situatie nabootst.

kan worden door het gebruik van een individuele afdrukstift.

e tijd dat kronen op implantaten
voornamelijk functioneel dienden
te zijn, is voorbij. Met de huidige
kennis en technieken is het doel een
resultaat te bereiken waarbij de implan-
taatgedragen kroon niet meer opvalt in de
dentitie. De patiént zal in eerste instantie
meestal afgaan op de kleur, grootte en sym-
metrie van de kroon. Tandvlees speelt ech-
ter een minstens zo belangrijke rol bij het
esthetische resultaat. In sommige situaties
- zoals bij een hoge lachlijn - is dit zelfs
van essentieel belang. Als in zo'n situatie
de gingiva niet goed wordt gereconstru-
eerd leidt dat vaak tot een ‘te lange kroon’.
Een goede esthetische uitkomst begint ui-
teraard met de juiste positionering van het
implantaat. Een te ver naar buccaal of te
hoog of laag geplaatst implantaat zal na-
melijk bijna altijd recessies tot gevolg heb-
ben.!?3
Voor de vervaardiging van een goede esthe-
tische kroon op een implantaat is samen-
werking nodig met een tandtechnieker die
kennis van zaken en materialen heeft. Het
vervaardigen van esthetische frontkronen
wordt dan ook vaak gedaan door tandtech-
niekers die zich hier volledig op hebben
toegelegd.
Na het behouden of creéren van voldoende
tandvlees rondom het implantaat, eventu-
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eel door gebruik van een soft-tissue graft
in een eerder stadium, is het van belang dit
tandvlees de juiste vorm rondom de kroon
te geven. Het zogenaamde emergence pro-
file.

Emergence profile

Het slagen van een succesvolle fronttand-
vervanging bij een frontimplantaat hangt
af in hoeverre de emergence profile lijkt
op die van het natuurlijke element.*> De
emergence profile van de definitieve kroon
wordt beinvloed door de grootte, vorm
en locatie van het implantaatplatform.®
In de esthetische zone worden bone-level
implantaten drie tot vier mm apicaal van
de glazuur-cementgrens van de (gezonde)
buurelementen geplaatst.’

Deze ruimte is nodig voor een goede over-
gang van de ronde vorm (afbeelding 1) van
het implantaat naar een meer driehoeki-
ge vorm (afbeelding 2) van de tand, zoals
bij een natuurlijk element het geval is. De
meeste healingabutments en afdrukstiften
die op de implantaten worden geplaatst
zijn namelijk rond van vorm. Daardoor
wordt de vorm van het emergence profile
in het gipsmodel ook rond van vorm. De
technieker zal dan moeten beslissen of bij
het ontwerp van het abutment en de kroon
deze ronde vorm wordt aangehouden, of

dat er gips uit het gipsmodel wordt weg-
geslepen. In beide situaties is het onvoor-
spelbaar welke invloed dit heeft op het
emergence profile en de esthetiek. Ook de
outline van de kroon wordt mogelijk op
een onjuiste positie gelegd, waardoor het
abutment mogelijk zichtbaar is.

Een onjuiste vormgeving van de kroon kan
de mondhygiéne bemoeilijken, wat ont-
steking kan veroorzaken met een minder
fraai esthetisch resultaat.® Het esthetische
resultaat wordt veel voorspelbaarder als de
vorm van de gingiva al voorgevormd is met
een tijdelijke kroon.’ Alleen dan weten de
behandelaar en technicus precies waar de
outline van de kroon moet komen te liggen.
Een manier om voorspelbaar de emergen-
ce profile de juiste vorm (afbeelding 2) te
geven is met behulp van een transitional.
Doordat deze veelal gemaakt wordt van
kunststof (composiet), kan de vorm ge-
makkelijk worden aangepast. Als er teveel
druk op het soft tissue wordt gegeven kan
er materiaal worden weggeslepen en als er
meer druk nodig is kan materiaal worden
toegevoegd.

De transitional

De transitional kan door de tandarts(-im-
plantoloog) zelf worden vervaardigd.
Veelal wordt deze echter gemaakt door
de tandtechnieker. Daarna zal de tand-
arts(-implantoloog) de vorm langzaam
zelf aan moeten passen tot het gewenste
resultaat is bereikt. Dit betekent dat bij de
eerste keer plaatsen van de tijdelijke kroon
niet teveel weefseldruk moet worden ge-
vormd. De druk op de gingiva wordt dui-
delijk door het wit uitslaan van de gingiva.
Dit noemen we ‘blenching’ (afbeelding 3).
Dit moeten we niet te lang aanhouden, om-
dat dit recessie tot gevolg kan hebben. In-
dien het tandvlees na enkele minuten niet
zijn oude kleur heeft teruggekregen is de
druk op het weefsel te groot en zal er dus
kunststof van de transitionalmoeten wor-
den weggenomen.

Het is belangrijk om de patiént het gebruik
van zachte floss (Ultrafloss of Superfloss)
te instrueren (afbeelding 4). Het gebruik
van ragers of stokers in de esthetische re-
gio dient te allen tijde voorkomen te wor-
den!

Na het plaatsen van de transitional wordt
meestal vier weken gewacht om de gingiva
de tijd te geven zich te adapteren aan de
vorm van de transitional. Na vier weken
komt de patiént terug, waarna indien no-
dig de vorm van de kroon aangepast wordt
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(afbeelding 5+6). Dit herhaalt zich weer na
vier weken (afbeelding 7-9).

Het aanpassen van de kroon dient tot een
minimum te worden beperkt omdat het
veelvuldig op- en afschroeven van de tijde-
lijke kroon tot recessie kan leiden. Bekend
is dat het veelvuldig verbreken van de he-
modesmosale aanhechting botverlies kan
veroorzaken,!*!!

Duidelijke ingroei van de papillen is zicht-
baar. De gecreéerde emergence profile kan
nu worden gekopieerd, waarna de defini-
tieve kroon kan worden vervaardigd.

Afbeelding 3: blenching van de gingiva na plaat-
sing van de transitional.

Afbeelding 4: Schoonhouden werkt goed met
Superfloss. Een juiste instructie in gebruik hier-
van is essentieel.

Afbeelding 5 en 6: Aanpassingen van de tijdelij-
ke kroon aangegeven met potlood.

Afbeelding 9

Afbeelding 7, 8 en 9: Situatie
direct na plaatsing van de transiti-
onal (afbeelding 7), na 2 maanden
(afbeelding 8) en na drie maanden
(afbeelding 9), waarbij de transitio-
nal één keer is aangepast.



Afbeelding 10.1

Afbeelding 10.5

Afbeelding 10.9

Afbeelding 10.2

Afbeelding 10.6

De individuele afdrukstift

Na het creéren van een optimale emer-
gence profile is het zaak deze op de juiste
manier over te brengen op het gipsmodel.
Bij het gebruik van een normale afdruk-
stift en normale afdruktechniek zal vooral
de buccale mucosa na het verwijderen van
de healing abutment bijna direct contrahe-
ren door gebrek aan ondersteuning. Dit is
goed zichtbaar als na enkele minuten de
transitional weer op zijn plek wordt ge-
schroefd: direct is dan blenching van de
gingiva zichtbaar. Het is dus noodzakelijk
om een afdrukmethode te gebruiken waar-
bij de emergence profile op een nauwkeu-
riger manier wordt gekopieerd.

Door het individualiseren van een afdruk-
stift op basis van de transitional, kan de
contour van de mucosa exact worden over-
gebracht naar het model. Deze methode
ziet er als volgt uit:

In een dappenglaasje (afbeelding 10.2)
wordt een implantaatanaloog (afbeelding
10.1) geplaatst met een hard afdrukmate-
riaal of bijvoorbeeld duralay (afbeelding

Afbeelding 10.3

Afbeelding 10.7

Afbeelding 10.4

Afbeelding 10.8

10.3). Nadat dit hard is geworden wordt
de transitional op het implantaatanaloog
geschroefd (afbeelding 10.4). Geef met
een streepje op het dappenglaasje aan wat
de buccale zijde is. In plaats van het dap-
penglaasje kan ook het gipsmodel waar de
transitional op is vervaardigd worden ge-
bruikt.

Nu kan de vorm van de transitional en
daarmee de gecreeerde emergence profile
worden gekopieerd. Dit doen we door een
afdrukmassa om de transitional te spuiten
(afbeelding 10.5). Nadat dit is uitgehard
verwijderen we de transitional (afbeelding
10.6). De afdrukstift kan vervolgens op het
implantaatanaloog worden geschroefd (af-
beelding 10.7). De ruimte tussen de afdruk-
stift en de uitgeharde afdrukmassa wordt
vervogens opgevuld met een flowable com-
posiet, dat in laagjes wordt uitgehard (af-
beelding 10.8-10.10). Nu komt het streepje
op het dappenglaasje van pas waarmee de
buccale zijde van de transitional is ge-
markeerd. Het streepje kan worden over-
genomen op de individueel vervaardigde

Afbeelding 10.10

Afbeelding 10.11

afdrukstift, waarna bij het losdraaien de
buccale zijde gemakkelijk terug kan wor-
den gevonden. We voorkomen hiermee dat
de geindividualiseerde afdrukstift in een
foute positie op het implantaat in de mond
wordt geschroefd.

Nadat de geindividualiseerde afdrukstift
op het implantaat is geschroefd (afbeel-
ding 10.11) kan de afdruk op de gebruike-
lijke manier worden gemaakt (afbeelding
10.12). Op basis van deze afdruk is het
gecreéerde emergence profile nu exact te
kopiéren naar een soft tissue model. De
uiteindelijke kroonvorm kan met een extra
alginaatafdruk met transitional in situ dui-
delijk gemaakt worden aan de tandtechnie-
ker.

Conclusie

Bij een implantologische frontcasus is het
creéren van een juist emergence profi-
le met een transitional essentieel om een
voorspelbaar eindresultaat te bereiken.
Door het individualiseren van de afdruk-
stift kan het emergence profile exact wor-
den gekopieerd naar het gipsmodel.

Met deze werkmethode geeft de tand-
arts(-implantoloog) de juiste informatie
aan de tandtechnieker. Deze kan vervol-
gens voorspelbaar een kroon vervaardigen,
met de juiste outline en cervicale contour
die een optimale ondersteuning geeft aan
de gingiva. d|
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Afbeelding 10.12

Afbeelding 11: Definitieve
kroon direct na plaatsing (na ver-
wijderen van het retractiedraadje).
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