De hemisectiedummy
op implantaat:

In dit artikel beschrijven Bastiaan Hartman
en Yvonne Blok een meetbare manier om bij
verlies van de eerste ondermolaar de keuze
te maken voor ofwel een centraal geplaatst
implantaat ofwel een distaal geplaatst
implantaat met hemisectiedummy.
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ij verlies van de eerste ondermolaar

kan ervoor worden gekozen om deze te

vervangen door een kroon op implantaat.

Het gingivale deel van de morfologie van

de kroon wordt beperkt door de diameter
van het geplaatste implantaat. Een te smalle implantaat-
diameter kan bij vormgeving van de kroon tot moeilijk
reinigbare gebieden rondom het implantaat leiden. De
resulterende overcontour kan pocketvorming en botverlies
(periimplantitis) veroorzaken (zie afbeelding 1).
Bij verlies van de mesiale wortel van een eerste onder-
molaar is een brug op de natuurlijke distale wortel en de
tweede premolaar vroeger vaak toegepast, met veel succes
(zie afbeelding 2). De vorm van deze hemisectiedummy kan
ook worden toegepast als leidraad in de vormgeving van
een kroon op implantaat. Hierbij wordt het smallere
implantaat op de plek van de distale wortel geplaatst
en een mesiale dummy opgesteld (zie afbeelding 3).

Centraal plaatsen of hemisectiedummy?
Om vooraf aan het implanteren te bepalen of een centraal
geplaatst of distaal geplaatst implantaat nodig is, moeten
we eerst enkele variabelen definiéren (zie afbeelding 4).

De hoek van het approximale vlak (a). Dit is de hoek die
het approximale (distale) vlak van de kroon maakt ten
opzichte van de asrichting van het implantaat.

De diameter (D) van het te plaatsen implantaat op
gingivaniveau. Dit wordt bepaald door het beschikbare
botvolume en het type implantaat.

De afstand tussen de contactpunten (C) van de
buurelementen.

De hoogte van het contactpunt (H) van het distale
buurelement.
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asrichting
implantaat

o: Hoek tussen approximale vlak en asrichting

C: Afstand tussen contactpunten

H. Hoogte van contactpunt gemeten vanaf gingiva
D: Maximale gingivale diameter van te plaatsen implantaat
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De hoek a tussen het implantaat en de buurelementen
bepaalt of overcontour van de kroon op het implantaat
optreedt. De distale hoek a kan bij de mesiale hoek a van
het buurelement opgeteld worden om zo de totale
approximale hoek te vormen. Bij natuurlijke elementen
varieert de totale approximale hoek tussen de 30 en

45 graden (zie afbeelding 6). In de praktijk is een vormge-
ving waarbij een rager gemakkelijk de volledige approxi-
male ruimte kan reinigen de meest wenselijke uitkomst.
Een rager wordt gedwongen naar het midden van de
approximale ruimte en de haren hebben dezelfde lengte in
alle richtingen. Hieruit volgt dat de driehoekige approxima-
le ruimte maximaal een gelijkzijdige driehoek kan vormen,
willen we deze ruimte betrouwbaar kunnen reinigen.

De maximale totale approximale hoek is dan 60 graden,
de resulterende hoek bij een gelijkzijdige driehoek

(zie afbeelding 7).

2 approximale ruimtes
Om meetkundige redenen gebruiken wij als approximale
(distale) hoek a een hoek van 27 graden. Deze hoek
resulteert uit een rechtzijdige driehoek waarbij de hoogte
tweemaal de basis is (zie afbeelding 8). Een bijkomend
voordeel is dat een hoek van maximaal 30 graden
aangeraden wordt bij het emergenceprofiel, het gedeelte
van het implantaat van botniveau tot gingivaniveau. Dit
geeft de tandtechnieker de mogelijkheid het vlak van het
emergenceprofiel door te trekken naar het approximale
vlak wat makkelijker te realiseren is dan een hoek in deze
lijn en waarbij het gingivaniveau buiten beschouwing
gelaten kan worden.
Bij het plaatsen van een implantaat moet rekening

gehouden worden met 2 approximale ruimtes, mesiaal
en distaal. De mesiale en distale approximale hoeken a
kunnen samen worden uitgedrukt als een driehoek;

de schuine zijdes gevormd door de mesiale en distale
inclinatie van de kroon (zie afbeelding 9).

Wanneer ervoor wordt gekozen om een implantaat
centraal in het diasteem te plaatsen, dan zijn de mesiale
en distale hoek a van de implantaatkroon gelijk. Deze
hoeken moeten elk minder dan 30 graden (samen minder
dan 60 graden) zijn om bovengenoemde redenen. Om te
bepalen of de approximale hoek a niet groter dan

30 graden wordt, kan op basis van de verhoudingen
tussen contactpunt, hoek en implantaatdiameter de
volgende regel worden toegepast:

Als de diameter (D) van het implantaat opgeteld met de
distale contactpunthoogte (H) meer is dan de contactpunt-
afstand (C) dan kan het implantaat centraal geplaatst
worden. Als diameter en contactpunthoogte opgeteld
minder is dan contactpuntafstand kan beter voor een
distale plaatsing met hemisectiedummy gekozen worden.
Ofwel:

Als D + H> C: dan centraal plaatsen

Als D + H < C: dan hemisectiedummy
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Bij twee approximale hoeken van
27° is de basis en hoogte gelijk

Contactpunt

Hoogte
Contactpunt

Afstand tussen contactpunten
minus implantaatdiameter
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Mesiaal meer vrijheid
Als besloten wordt dat het implantaat distaal wordt
geplaatst, hoeft alleen rekening gehouden te worden
met de distale approximale ruimte. Mesiaal is er meer
vrijheid om de approximale hoek optimaal te maken door
de vormgeving van de dummy. Op basis van dezelfde
principes van approximale hoek en implantaatafstand tot
het buurelement kan het implantaat dan zo geplaatst
worden dat de as even ver verwijderd is van het buur-
element als het contactpunt hoog is (zie afbeelding 10).

Smaller implantaat
Wanneer gekozen wordt voor een distaal geplaatst

implantaat kan het lonen een smaller implantaat te
plaatsen zodat mesiaal voldoende ruimte overblijft voor
een goede vormgeving dummy. Als er ruimte is voor een
implantaat met een breed emergenceprofiel, maar een
smaller implantaat met hemisectiedummy leidt tot een
betere reinigbaarheid dan zou hiervoor gekozen moeten

worden.

Afstand midden implantaat =
n Hoogte contactpunt

Discussie
Door een cantileverdummy op te stellen, zoals in dit artikel

beschreven, kan een implantaat bij belasting van de
dummy buiten de as worden belast. Dit leidt echter niet tot
een lager succespercentage . Door het gebruik van een
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