Leeftijd en vergoeding

Frontimplantaat

Risico’s van implantaatplaatsing bij
jonge personen

Implantaten gedragen zich als ankylotische
elementen.'? Dit houdt in dat implantaten
niet meegroeien met de continu durende
eruptie van naastgelegen gebitselementen.
Dit geldt voor zowel de transversale als
de sagittale groeirichting van de kaak. 34
Doordat een implantaat niet mee erupteert
blijft de incisale rand achter ten opzichte
van de incisale randen van de buurelemen-
ten. Na een aantal jaren kan de implantaat-
kroon in een infra-positie komen te staan
hetgeen esthetisch erg storend kan zijn.
Herstelbehandelingen op latere leeftijd
zijn meestal zeer gecompliceerd (afbeel-
ding 1 en 2). 23

Om deze reden is het dan ook niet verstan-
dig om implantaten te plaatsen in de es-
thetische regio wanneer nog veel groei van
het gelaat en eruptie van de omliggende
elementen is te verwachten.

Hoeveel verticale groei kan ik nog
verwachten?

Voor meisjes geldt dat de meeste groei van
de maxilla voltooid is op 15-jarige leeftijd.
Voor jongens is dit 1 a 2 jaar later. Toch
wordt meestal langer gewacht met het
plaatsen van implantaten in de esthetische
regio omdat het proces van bot-remode-
ling en eruptie van de buurelementen door

Met grote regelmaat komt de vraag voorbij vanaf welke leeftijd implantaten geplaatst
kunnen worden. Vaak, misschien wel helaas, speelt bij het bepalen van het moment

van implanteren ook een eventuele vergoeding uit de basisverzekering een rol. Gezien

de vele veranderingen in de wetgeving op dit viak in de afgelopen jaren bestaat er veel
onduidelijkheid bij de verwijzende tandarts. In deze editie van Vast en Zeker besteden we
aandacht aan de risico’s van implanteren bij pati€nten op jonge leeftijd. Ook wordt het

huidige vergoedingsbeleid hieromtrent vanuit de basisverzekering op een rijtje gezet.
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Afbeelding 1: Een 35 jarige patiénte bij wie op
17-jarige leeftijd een implantaat is geplaatst.

Afbeelding 2: Het implantaat op positie 11 is
niet mee geérupteerd. Cervicaal ligt de mucosa
lager dan bij de buurelementen en ook incisaal
is het niveauverschil duidelijk zichtbaar.

blijft gaan.”> Met name bij patiénten met
een ‘short’ of ‘long-face’ zien we dit in een
nog sterkere mate tot ruim na het 20ste le-
vensjaar.®3

Onderzoeken laten zien dat de individuele
verschillen groot zijn. Er bestaat dan ook
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geen ‘standaard minimumleeftijd’ waarop
implantaten in de esthetische regio ge-
plaatst zouden moeten worden. Voor meis-
jes wordt vaak een leeftijd van 19 jaar aan-
gehouden en voor jongens meestal 21 jaar.
Hoe later een implantaat wordt geplaatst,
des te minder groot is de kans op het in
infrapositie geraken van de implantaat-
kroon.

Langer wachten kan dus met betrekking
op uitgroei zeker geen kwaad. Toch is dit
niet altijd wenselijk. Er dient namelijk ook
rekening te worden gehouden met botre-
sorptie op lange termijn bij een verloren
gegaan element. Het ideale behandelmo-
ment wordt altijd bepaald op basis van we-
tenschappelijke studies, behandelervaring,
uiterlijk van ouders, de lachlijn en de per-
soonlijke situatie van de patiént. Gezien de
mogelijke esthetische gevolgen op lange
termijn dienen de risico’s van vroeg im-
planteren altijd met de patiént te worden
besproken.

Vergoeding bij jongeren

Indien er sprake is van een dentaal trauma
voor het 18e levensjaar of in het geval van
een agenesie van één of meerdere frontele-
menten kan er aanspraak worden gemaakt
op vergoeding vanuit de basisverzekering;

art.2.7 lid 6 besluit zorgverzekering
Mondzorg omvat voor verzekerden jonger
dan drieéntwintig jaar in andere gevallen
dan het eerste lid, onderdelen a tot en met
¢, tandvervangende hulp met niet-plastische
materialen alsmede het aanbrengen van
tandheelkundige implantaten, indien het de
vervanging van één of meer ontbrekende,
blijvende snij- of hoektanden betreft die in
het geheel niet zijn aangelegd, dan wel om-
dat het ontbreken van die tand of die tan-
den het directe gevolg is van een ongeval, en
indien de noodzaak van deze zorg is vast-
gesteld voordat de verzekerde de leeftijd van
achttien jaar heeft bereikt.

Tot 2017 werd behandeling wel vergoed,
maar diende behandeling ook daadwerke-
lijk voor het 18e levensjaar uitgevoerd te
worden. Om deze reden werden dan soms
ook implantaten op te jonge leeftijd ge-
plaatst, veelal onder druk van ouders. Ge-
lukkig bleken vele verzekeraars coulant en
werd een ‘uitgestelde machtiging’ afgege-
ven. Sinds 2017 is de wetgeving aangepast.
Wanneer een aanvraag voor het 18e levens-
jaar is gedaan, en patiént in aanmerking

Afbeelding 3-7: Een 17-jarige patiént meldt zich
na een trauma bij de tandarts. Deze heeft de
patiént direct doorgestuurd naar de implan-
toloog. De elementen 11 en 21 konden niet
worden gered. Na verwijdering werd direct een
socketpreservation (afbeelding 6) uitgevoerd om
zoveel mogelijk bot te behouden. Afbeelding 7
laat de genezing na drie weken zien.
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komt voor vergoeding, kan behandeling
uitgesteld worden tot en met het 22ste le-
vensjaar.

Om voor vergoeding in aanmerking te ko-
men is het dus van groot belang dat een
aanvraag is gedaan bij de verzekeraar voor
het 18e levensjaar. Het tijdig insturen naar
de implantoloog en het zorgvuldig bijhou-
den van een behandeldossier met lichtfo-
to’s vergemakkelijkt de aanvraag.

Conclusie

In het geval van een fronttrauma op jon-
ge leeftijd waarbij een voortand niet te
behouden blijkt voor de toekomst is het
altijd verstandig zo vroeg mogelijk een
implantoloog te raadplegen. Waarschijn-
lijk zal in veel van deze gevallen implan-
taatplaatsing uitgesteld worden in verband
met het ontstaan van een infrapositie van
de implantaatkroon op latere leeftijd. Wel
kan een goede voorbereiding direct na het
trauma, zoals een a-traumatische extractie
of het uitvoeren van een socketpreserva-
tion of het (gedeeltelijk) behoud van een
radix, ervoor zorgen dat er zoveel mogelijk
bot en tandvlees kan worden behouden
voor als er in de toekomst wel wordt ge-
implanteerd. Een element dat verloren lijkt
dient dus niet zonder meer te worden geéx-
traheerd. Een tijdelijke voorziening als een
etsbrug (liever geen uitneembaar plaatje)
overbrugt vaak lang genoeg de wachtpe-
riode totdat de patiént oud genoeg is om
een implantaat te kunnen plaatsen in het
front. In het geval van een trauma of age-
nesie, kan behandeling vergoed worden uit
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de basisverzekering tot en met een leeftijd
van 22 jaar. Het is dan van groot belang dat
een aanvraag van de behandeling gedaan is
voor het 18e levensjaar. d|
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