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brug die op vier implantaten is ge-
schroefd (afb. 1).

De procedure stap voor stap

Na de implantaatchirurgie die werd 
geleid door een replica van de tijdelijke 
restauratie, bestond de eerste fase uit 
het maken van de definitieve afdruk, 
gevolgd door het maken van een di-
agnostische montage die is bedoeld 
om het esthetisch en functioneel as-
pect te herstellen (afb. 2). Tijdens het 
passen werd ook het positio-

In dit artikel wordt met name de 
analyse en het ontwerp van de prothese 
behandeld, die ons in staat stellen om 
voorspelbare en reproduceerbare resul-
taten te bereiken. Bij de vervaardiging 
van de structuur en de suprastructuur 
speelt de microscoop een cruciale rol 
voor het bereiken van een maximale 
precisie.

Inleiding

Uitneembare prothesen worden 
steeds belangrijker in de dagelijkse 

praktijk. In veel gevallen is het mo-
gelijk om uitstekende esthetische en 
functionele resultaten te bereiken, 
zelfs wanneer het aantal implanta-
ten beperkt is omdat de patiënt een 
stabiele volledige restauratie wenst 
zonder dat daarvoor veel implanta-
ten geplaatst moeten worden. Na de 
constructie van een tijdelijke, vol-
ledige mandibulaire prothese en de 
evaluatie van alle problemen en ver-
wachtingen van de patiënt, werd aan 
de patiënt een uitneembare prothese 
voorgesteld, gestabiliseerd met een 
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Evaluatie van de aanpassing van uitneembare 
prothesen met behulp van vergrotingssystemen
Dr. Gualtiero Mandelli en Carlo Borromeo, Italië
Tegenwoordig worden prothesen op implantaten alsmaar meer gebruikt. In het 
geval van grote restauraties bieden uitneembare prothesen talrijke esthetische en 
functionele voordelen, vooral wanneer ondersteuning van zacht weefsel nodig is.

belangrijkste factoren die hierin een 
rol spelen zijn tweeërlei. Ten eerste 
zijn er de extrinsieke bronnen die wor-
den aangetroffen in vloeibare en vaste 
voedingsmiddelen (citrusvruchten, 
frisdranken, energiedranken, bepaalde 
vruchtensappen, enz.), drugs (amfe-
tamines), of in het milieu (corrosieve 
dampen). Daarnaast zijn er de intrin-
sieke bronnen: gastro-oesofageale re-
flux (GOR), zure regurgitaties, chro-
nisch braken (alcoholisme), bepaalde 
eetstoornissen zoals anorexia-boulimia 
of ruminatiestoornis. Het klinisch as-
pect van erosieve laesies is polymorf, 
maar over het algemeen zijn de opper-
vlakken glad (progressief verdwijnen 
van de microgeografie van het opper-
vlak), onder de vorm van cupula op de 
punt van de cuspides. p6» 

Inleiding

Dankzij talrijke preventieprogram-
ma's zijn we erin geslaagd om de pre-
valentie van cariës in de twintigste 
eeuw aanzienlijk  terug te dringen, 
maar tanderosie heeft deze pathologie 
op een sluipende manier vervangen. 
Uit een recente multicentrische studie 
1 blijkt dat bijna 30% van Europese 
jongeren tussen 18 en 35 jaar erosie-
ve laesies vertonen. Dit soort slijtage 
treedt op wanneer een chemische aan-
val van niet-bacteriële oorsprong (zuur, 
chelaatvormer) de intermoleculaire 
verbindingen van tandweefsel of van 
restauratiematerialen verbreekt, waar-
door verschillende andere vormen van 
mechanische slijtage (attritie en abra-
sie) aanzienlijk worden bevorderd. De p2» 1

Afb. 1: Uitneembare mandibulaire prothese, gestabiliseerd met een brug in kobalt/chroom, gefreesd via CAD/CAM en voorzien van klemmen met een inclinatie 
van 2° en vastgezet met microvijzen, en een gegoten suprastructuur in kobalt/chroom, die in de hars in ingesloten. | Afb. 2: Na voorbereiding van het master-model, 
gemonteerd op de articulator, wordt de diagnostische montage uitgewerkt om het esthetisch en functioneel aspect te herstellen, onafhankelijk van de positie en het 
type van de implantaten. | Afb. 3: Een sjabloon in composiet wordt gemaakt op het master-model na plaatsing van de vier transfers voor  metalen implantaten. Na 
uitharding is het sjabloon bijgewerkt om alle sporen van retractie of onnauwkeurigheden die tijdens polymerisatie zijn opgetreden, te verwijderen. De geleiding werd 
vervolgens naar het laboratorium gestuurd. | Afb. 4 en 5: Na het passen van de sjabloon in de mond, wordt de wax-up op de transfers geschroefd, en een testmodel 
wordt uitgewerkt om de nauwkeurigheid en passiviteit van de structuur die gemaakt moet worden, te controleren. | Afb. 6: Aan de hand van een sjabloon in com-
posietmateriaal wordt gecontroleerd of de positie van de wax-up en die van de implantaten die in de mondholte zijn geplaatst, overeenkomen. Vervolgens wordt de 
diagnostische montage van de tanden, het model en de positie van de implantaten gescand. | 
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Afb. 1: Laesies onder de vorm van cupula ter hoogte van de punt van de cuspides, met geëxposeerd dentine, 
zijn kenmerkend voor erosie. | Afb. 2: Anterieure palatinale laesies aan de maxilla wijzen op een actief 
of vroeger probleem in het eetgedrag. Glazuurranden die zich dicht bij de slijmvliezen bevinden, hebben 
betere kansen op remineralisatie en worden vaak behoed voor erosie dankzij gingivale vloeistoffen die 
plaatselijk een buffer vormen tegen de pH. | 
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De structuren werden naar de tand-
arts gestuurd om ze in de mond van de 
patiënt te passen (afb. 11). Tijdens het 
ontwerp zijn de zones waar de bevesti-
gingen gepositioneerd moeten worden, 
nauwkeurig bepaald, en aan het freesa-
telier werd gevraagd om de inwendige 
schroefdraad van de brug te bewerken 
zodat de bevestigingen er na het po-
lijsten en afwerken rechtstreeks op ge-
schroefd kunnen worden. De meest ge-
schikte bevestigingen werden er daarna 
opgeschroefd om het vooraf beoogde 
retentieniveau te bereiken (afb. 12). 
Eens het polijsten is voltooid, kon de 

neringssjabloon gecontroleerd 
dat in het laboratorium op basis van 
het master-model werd geprepareerd 
(afb. 3), om te garanderen dat de wax-
up perfect op de implantaten past. De 
sjabloon werd op de implantaten ge-
schroefd en gestabiliseerd met behulp 
van composiet op plaatsen waar het 
niet werd aangepast, zodat de positie 
van de implantaten gegarandeerd is. 
De sjabloon werd naar het laboratori-
um gestuurd om de correcte positie van 
de wax-up en de passieve aanpassing 

(afb. 7). Een brug moet uiterst nauw-
keurig tot in het kleinste detail worden 
ontworpen, met inbegrip van de vlak-
ken naast het tandvlees, zodat de pati-
ënt zijn tanden dagelijks kan poetsen. 
Het is pas in dit stadium dat het moge-
lijk is om het type bevestigingen en de 
meest geschikte plaats te identificeren 
om voldoende retentie en een correctie 
functionaliteit te bereiken (afb. 8).

Eens het ontwerp is voltooid, wordt 
het digitale bestand verzonden naar het 
freesatelier dat de brug in een chroom/
kobalt-legering heeft gemaakt en het 

daarna naar het laboratorium heeft 
gestuurd, waar een eerste controle van 
de passiviteit en de precisie werd uitge-
voerd met behulp van een kaliber (afb. 
9). Na bevestiging van de passiviteit 
op het master-model werd een andere 
test uitgevoerd, voornamelijk op de pe-
ri-implantaire zones (afb. 10). Dankzij 
de siliconensleutel die op het model 
werd geplaatst, kon de beschikbare 
ruimte worden bepaald die nodig is 
voor de constructie van de suprastruc-
tuur en de prothese. Tijdens deze fase 
is het nog steeds mogelijk om wijzigin-
gen in het project aan te brengen.

ervan op het master-model te controle-
ren (afb. 4 en 5). Na controle van de di-
agnostische montage en positionering 
van de wax-up worden het model, de 
scanpost en de diagnostische montage 
van de tanden (afb. 6) gescand.

Nadat de diagnostische montage van 
de tanden transparant is geworden, 
werd begonnen met het modelleren van 
de brug, rekening houdend met de be-
schikbare ruimte en met het model van 
de prothese die moet worden gemaakt 

Evaluatie van de aanpassing van 
uitneembare prothesen met behulp van 
vergrotingssystemen
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Afb. 7: Na de diagnostische montage van de tanden transparant te hebben gemaakt, wordt begonnen met het ontwerp van de structuur, afhankelijk van de beschikbare ruimte en de positie van de tanden en implantaten. Het masticatoire vlak wordt ook beoordeeld ten opzichte van 
het primaire vlak van de structuur. | Afb. 8: Het project van de brug gaat verder met een controle van alle details alvorens het digitale dossier door te sturen. Zelfs de keuze van het type verankering moet zorgvuldig worden geëvalueerd, afhankelijk van het type van de structuur 
en de beschikbare ruimte. | Afb. 9: Na het versturen van het dossier wordt de structuur gemaakt in het freesatelier. Bij de eerste controle wordt voornamelijk gekeken naar de nauwkeurigheid en passiviteit. Deze test werd uitgevoerd op het testmodel dat werd gemaakt op basis van 
het sjabloon in composietmateriaal. | Afb. 10: Detail van de structuur, geplaatst op het tandvlees in silicone, controle van de  peri-implantaire zones en de aangrenzende zones van de brug, teneinde de meest geschikte positie te bepalen. | Afb. 11: Nadat de brug klaar is, wordt de 
siliconensleutel van de diagnostische montage geplaatst en wordt de beschikbare ruimte gecontroleerd. | Afb. 12: Doordat de klemmen kunnen worden vast- en losgedraaid, is het niet enkel mogelijk om ze bij slijtage te vervangen, in een later stadium, maar ook op elk gewenst moment 
tijdens het ontwerp van de suprastructuur. | Afb. 13: Nadat alle nodige controles zijn uitgevoerd, wordt de structuur gepolijst voordat de suprastructuur wordt gemaakt. | Afb. 14: Na het polijsten wordt het behoud van de hygiëne over de volledige lengte van de brug gecontroleerd. | 
Afb. 15: Na het polijsten werd de structuur rechtstreeks op de suprastructuur geproduceerd, met behulp van een model in composietmateriaal en voorgevormde gietelementen, en het geheel werd gecontroleerd met behulp van de palatinale siliconensleutel. | Afb. 16: De suprastructuur, 
voorzien van primaire en secundaire aanspuitkanalen, en van de  stabilisatiebrug. | Afb. 17: De suprastructuur na het gieten. | Afb. 18: De suprastructuur wordt onderzocht met behulp van een markeerspray, om wrijvingszones en slechte contactpunten te identificeren, zodat de brug 
correct kan worden aangepast.
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suprastructuur van de brug worden ge-
maakt (afb. 13). Een delicate stap is het 
perfect aanpassen en polijsten van de 
zones rond de implantaten en het zachte 
weefsel, omdat de suprastructuur geen 
enkele druk mag uitoefenen (afb. 14).

Het is mogelijk om de suprastructuur 
met behulp van een indirecte techniek 
uit te werken, zodat een replica van 
het model kan worden gemaakt, via 
CAD of door composiet rechtstreeks 
op de structuur aan te brengen, zoals 
in het klinisch geval dat in dit artikel 
wordt beschreven. Eens dat gedaan is, 

en vooraleer de structuur wordt gego-
ten, worden de beschikbare ruimtes en 
volumes opnieuw gecontroleerd (afb. 
15), met behulp van siliconensleutels. 
Daarna worden aanspuitkanalen en 
een stabilisatiebrug bevestigd in het 
achterste gedeelte van de suprastruc-
tuur (afb. 16).

Onmiddellijk na het gieten werd ge-
controleerd of  de kwaliteit van de lege-
ring voor alle onderdelen van de supra-
structuur in orde was. Met behulp van 
een markeerspray werd gecontroleerd 
of de aanpassing van de suprastructuur 

taalafschuring (afb. 21) te verwijderen. 
Wanneer al deze stappen perfect wor-
den uitgevoerd, is het resultaat een per-
fecte aanpassing van de suprastructuur, 
met een verwaarloosbare wrijving en 
klemmen die perfect gecentreerd zijn 
in het omhulsel, zoals weergegeven in 
afb. 22. Pas op dit moment worden de 
zwarte caps van het laboratorium ge-
plaatst en wordt de suprastructuur op 
de brug geplaatst na het aanbrengen 
van de markeerspray. Op deze ma-
nier kan de correcte werking van de 
klemmen tijdens het plaatsen worden 
gecontroleerd (afb. 23). De suprastruc- p4» 

p2» 

op de brug slechts een minimale druk 
teweegbracht (afb. 17 en 18). Vergro-
tingssystemen werden gebruikt om alle 
zones met frictie of met te hoge druk 
te identificeren, zowel op de brug als 
op de suprastructuur. Met deze tech-
niek is het mogelijk om te controleren 
of de structuur en de klemmen perfect 
functioneren (afb. 19 en 20). Dankzij 
vergrotingsapparaten, zoals microsco-
pen, kan een beter onderscheid worden 
gemaakt tussen zones die verwijderd 
moeten worden en zones die enkel ge-
polijst moeten worden, omdat het van 
groot belang is om alle sporen van me-

C

D
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Afb. 19: Detail van een precontactzone tijdens het plaatsen van de suprastructuur op de brug. Op dit moment zijn de retentiecaps nog niet op de brug aanwezig. | Afb. 20: Zicht onder de microscoop van de wrijvingszones van de suprastructuur; tijdens de test is het mogelijk om de 
groene zones en de schuurvlakken te observeren. | Afb. 21: De schuurvlakken die gepolijst moeten worden met een geschikte frees, teneinde de juiste mate van wrijving te verkrijgen, worden opgespoord met een sterke vergroting van de microscoop. | Afb. 22: De correcte aanpassing 
van de suprastructuur werd bereikt zonder  klemmen, om elke interferentie te voorkomen en toe te laten om de correcte interface te vinden. | Afb. 23: Na controle van de juiste mate van wrijving van de suprastructuur worden alle retentiecaps die door het laboratorium zijn vervaar-
digd, geplaatst. De brug en de klemmen worden opnieuw bespoten met de markeerspray, en de correcte aanpassing wordt gecontroleerd. | Afb. 24 en 25: Na het verwijderen van de suprastructuur worden de retentiezones van de klemmen met de microscoop onderzocht; zones met 
onvoldoende contact wijzen op een inefficiënte retentie. Dit is te wijten aan de aanwezigheid van enkele puntjes op de structuur die moeten worden verwijderd, omdat ze het plaatsen van de brug bemoeilijken. | Afb. 26: Na het corrigeren van de puntjes die de correcte werking van de 
klemmen verstoren, is de suprastructuur perfect aangepast op de brug, wat wordt aangegeven door de correcte contactvlakken op de klemmen. | Afb. 27: Na alle functionele tests van de structuur en de suprastructuur, wordt de beschikbare ruimte gecontroleerd met behulp van de lin-
guale siliconensleutel. | Afb. 28: De tanden zijn geherpositioneerd met behulp van de vestibulaire siliconensleutel. | Afb. 29: De structuur en de suprastructuur zijn vervaardigd met behulp van siliconensleutels; de tanden kunnen eenvoudig worden geherpositioneerd omdat de nodige 
ruimte beschikbaar is, zonder nadelige gevolgen voor de tanden. | Afb. 30: Detail van de modellering van het zacht weefsel na de herpositionering van tanden. |
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tuur werd weggenomen en de klemmen 
werden onder de microscoop bekeken. 
Daaruit bleek dat sommige zones niet 
goed waren aangepast: na verwijderen 
van de laklaag (afb. 24 en 25) rondom 
de klemmen waren ongewenste con-
tactpunten te zien. Dat betekent dat 
de caps niet efficiënt zouden zijn in de 
retentiezones van de kogels, omdat de 
aanwezigheid van enkele punten op de 
brug het plaatsen van de suprastructuur 
bemoeilijken. Na het verwijderen van 
die frictiepunten en na een tweede test 
was de structuur beter aangepast op de 
klemmen (afb. 26).
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In dit stadium kan de pro-
these worden afgewerkt door 

de siliconensleutel te gebruiken om de 
ruimtes te controleren en de tanden 
opnieuw te positioneren (afb. 27 en 
28). Het belang van het gebruik van 
siliconensleutels bij het ontwerp en de 
afwerking wordt aangetoond in afbeel-
ding 29, waar de beschikbare ruimte 
voor het opnieuw positioneren van de 
tanden duidelijk zichtbaar is. De diag-
nostische montage kan snel en effi  ciënt 
worden gereproduceerd zonder de tan-
den te beschadigen, met behoud van 
alle eigenschappen van het oorspron-
kelijke project (afb. 30).

Na herpositionering en uitwerking 
van het nieuwe model in was, werden 
het model en de prothese in de giet-
vorm geplaatst en bevestigd met een 
siliconenlaag (afb. 31). De was werd 
verwijderd, het model werd gereinigd 
en geïsoleerd, vervolgens werden de 
tanden opnieuw gepositioneerd in de 
siliconensleutel, de suprastructuur 
werd gezandstraald, behandeld met 
een primer en een opaak, gepoly-
meriseerd en opnieuw op het model 
geplaatst (afb. 32). Het composiet 

werd in de gietvorm geïnjecteerd en 
na polymerisatie werd de afgewerkte 
prothese vóór het polijsten opnieuw 
op de articulator gecontroleerd (afb. 
33 en 34). Ook het ondervlak wordt 
geslepen en gepolijst, en pas na deze 
laatste voorbereidingen worden de 
retentiecaps in de prothese geplaatst. 
Deze caps zorgen voor de retentie 
die door de patiënt is gewenst en 
voor het project voorzien is (afb. 35). 
Eens het polijsten voltooid is, wordt 
de structuur naar de tandarts ge-
stuurd. Het polijsten is een delicate 
fase in het proces, die tot doel heeft 
om de aanhechting van tandplak te 
voorkomen (afb. 36).

Nadat de brug in de mond van de 
patiënt is geschroefd, is het tijdens 
de laatste test aangewezen om de pe-
ri-implantaire zones en de ruimtes die 
dagelijks worden gepoetst, opnieuw te 
controleren (afb. 37). Na het inbrengen 
wordt de prothese opnieuw beoordeeld 
en eventueel geweigerd of opnieuw 
gevormd. Een paar dagen later beves-
tigde de patiënt met een brede lach dat 
hij uiterst tevreden is met het geleverde 
werk (afb. 38-40).

Conclusie

Zoals blijkt uit dit artikel, is het ge-
bruik van vergrotingssystemen ontzet-
tend belangrijk, ook in het geval van 
uitneembare prothesen, omdat met 
behulp van deze systemen de perfecte 
aanpassing van de suprastructuur op 
de brug en de correcte werking van de 
klemmen kunnen worden gecontro-
leerd. Op die manier is het mogelijk om 
het volledige systeem te beschermen 
tegen negatieve interne spanningen 
die aan de implantaten kunnen worden 
doorgegeven, zodat de levensduur van 
de klemmen en van de volledige pro-
these verlengd wordt.

Artikel verschenen in 
CAD-CAM Magazine 1-2017

Evaluatie van de aanpassing van 
uitneembare prothesen met behulp van 
vergrotingssystemen

p3» Over de auteurs
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1

Afb. 31: Het model en de prothese worden voor behandeling in de matrijs geplaatst. | Afb. 32: De suprastructuur wordt gezandstraald en gecoat met een primer en een opake laag. | Afb. 33 en 34: Details van de prothese na de injectie met composietmateriaal. | Afb. 35: De onderzijde 
van de suprastructuur wordt gepolijst en alle retentiecaps worden geplaatst. Tijdens het passen wordt beslist of het noodzakelijk is om ze te vervangen door een groter of kleiner aantal retentiecaps. | Afb. 36: De prothese en de structuren zijn gepolijst en zijn klaar voor de defi nitieve 
test. | Afb. 37: De structuur wordt in de mond geschroefd. | Afb. 38 en 39: Prothese in de mond van de patiënt. | Afb. 40: Defi nitieve controle na het plaatsen van de prothese; in dit stadium wordt de stabiliteit van de prothese gecontroleerd.
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In een consensus uitgewerkt door 70 we-
reldwijd toonaangevende parodontologen 
en medische wetenschappers wordt gesteld: 
‘Bij de preventie van parodontitis speelt de 
verwijdering en controle van plaque door 
een regelmatige en effectieve mondhygiëne 
een beslissende rol.1 Een deskundig advies 
van de tandarts kan een belangrijke aanzet 
zijn voor een betere mondhygiëne: de da-
gelijkse 3-voudige profylaxe bestaande uit 
tandenpoetsen, reiniging van de interdenta-
le ruimte en aangevuld met het gebruik van 
een mondspoeling (bv. Listerine®) verbetert 
de mondgezondheid van de patiënten. Twee 
recente meta-analysen bevestigen dit posi-
tieve effect.2,3

Actuele aanbevelingen voor de preventie 
van parodontale aandoeningen
In biofilms georganiseerde bacteriën zijn 
verantwoordelijk voor cariës en parodon-
titis. De belangrijkste maatregel voor de 
preventie van tandvleesproblemen is dan 
ook een consequente beheersing van de 
biofilm.2,4 Het meest effectief is tandplaque 
te verwijderen met een tandenborstel en in-
terdentale borstel. Aanvullend gebruik van 
mondspoelingen biedt nog extra voorde-
len.5,6 Dit is de conclusie van een consensus 
uitgewerkt meer dan 70 wereldwijd toon-
aangevende parodontologen en medische 
wetenschappers. Onder leiding van de Euro-
pean Federation of Periodontology (EFP) en 
met de financiële ondersteuning van John-
son & Johnson en Procter & Gamble hebben 
de experts in het kader van de 11e European 
Workshop of Periodontology in november 
2014 in vier werkgroepen de recente gege-
vens voor de preventie van parodontale en 
peri-implantaire aandoeningen bestudeerd. 
De verworven kennis werd gepubliceerd in 
de Journal of Clinical Periodontology. In-
tussen staan ze ook ter beschikking in een 
richtlijn voor tandartsen, zorgverstrekkers 
en patiënten voor het gebruik in de praktijk.

Voordeel wetenschappelijk bewezen: 
mechanische tandreiniging aangevuld 
met mondspoeling met etherische oliën
In het ideale geval kunnen tandartsen hun pa-
tiënten ertoe brengen mee te werken aan de 
eigen mondgezondheid en ze overtuigen van 
het nut van de dagelijkse 3-voudige profylaxe. 
Het positieve effect hiervan is bevestigd in 
een recente meta-analyse3, die gegevens van 
meer dan 5.000 proefpersonen omvat. Daar-
uit bleek dat de aanvullende mondspoeling 
met etherische oliën (bv. Listerine) naast de 
reiniging met een tandenborstel en interden-
tale borstel of tandzijde na 6 maanden bijna 5 
maal meer plaquevrije tandvlakken oplever-
de dan de mechanische reiniging alleen.3 

In het kader van een verdere meta-analyse2 
werd het effect van mondspoeloplossingen, 
tandpasta of tandgel met plaquereduceren-
de werking als aanvulling op de mechanische 
mondhygiëne bij patiënten in de leeftijd van 
10 tot 50 jaar met tandvleesproblemen getest. 
Deze studie wijst erop dat mondspoelingen 
met chemische stoffen werkzaam tegen pla-
que een significant aanvullend gunstig effect 
hebben op de controle over tandvleesontste-
king en plaque. Bovendien zijn er aanwijzin-
gen dat chemische stoffen werkzaam tegen 
plaque een sterker effect vertonen op tand-

vleesontstekingen en plaquecontrole als ze 
gebruikt worden in de vorm van mondspoe-
loplossingen, dan als tandpasta.2

Profylaxe met etherische oliën 
De studieresultaten1,2,3 benadrukken het ex-
tra nut van het gebruik van mondspoelingen 
met etherische oliën (bv. Listerine). Lipofie-
le etherische oliën zoals thymol, menthol, 
eucalyptol en methylsalicylaat kunnen diep 
in de biofilm doordringen. De structuur van 
de biofilms wordt verbroken, doordat de 
etherische oliën de celwanden van ziekte-
kiemen in de biofilm verstoren.7 De  biofilm 
wordt op deze wijze opengebroken en opge-
lost, en dit ook op plekken die onbereikbaar 
zijn voor tandenborstel en tandzijde. Boven-
dien wordt aggregatie van bacteriën om een 
nieuwe film te vormen bemoeilijkt door de 
hydrofobe eigenschappen van de oliën. Zo 
vertragen ze de bacteriële vermenigvuldi-
ging en verminderen ze de accumulatie van 
plaque.

In het kader van de 3-voudige profylaxe als 
aanvulling op de mechanische tand- en tus-
sentandreiniging, kunnen mondspoelingen 
dus een gunstig effect hebben op de beheer-
sing van tandplaque en de gezondheid van 
het tandvlees.

1 Chapple ILC et al.: Primary prevention of periodontitis: managing gingivitis. J Clin Periodontol 2015; 42 (Suppl. 16): S71-76. 2 Serrano J et al.: Efficacy of adjunctive anti-plaque chemical agents in managing gingivitis: a systematic 
review and meta-analysis. J Clin Periodontol 2015; 42 (Suppl. 16): S106-138. 3 Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of the effect of an essential oil-containing mouthrinse on gingivitis and plaque. JADA 2015; 146(8): 610-622.  
4 Díaz PI, Kolenbrander PE: Subgingival Biofilm Communities in Health and Disease. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 2(3); 187-192, 2009. 5 Sharma N et al.: Adjunctive benefit of an essential oil containing mouthrinse 
in reducing plaque and gingivitis in patients who brush and floss regularly. A six-month study. J Am Dent Assoc2004; 135: 496–504. 6 European Federation of Periodontology (EFP): Guidelines for effective prevention of periodontal 
diseases, http://prevention.efp.org/prevention-workshop/ 6 Fine DH et al. Effect of rinsing with an essential oil-containing mouthrinse on subgingival periodontopathogens. J Periodont 2007; 78: 1935–1942.
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In sommige gevallen zijn de 
esthetische en functionele gevolgen 
zo belangrijk dat een restauratieve be-
handeling nodig is. Om het resterende 
tandweefsel te behouden, zijn er een 
aantal conserverende benaderingen. 
De methode die sinds 2005 door de 
Tandheelkundige school van Genève 
wordt toegepast, vindt veel bijval door 
het weinig invasieve karakter en door 
de doorgedreven systematisering.  Bij 
deze benadering wordt het ontbre-
kend weefsel vervangen, in plaats van 
er nog meer weg te nemen, teneinde 
het verlies aan weefsel te restaureren. 
Deze behandeling beantwoordt aan 
een therapeutische gradiënt die is aan-
gepast aan de ernst van erosieve laesies 
op de voorste tanden, maar ook op de 
achterste tanden. Daarbij volgen ver-
schillende specifieke etappes elkaar op. 
Over het algemeen is het daarbij de be-
doeling om:

- in het laboratorium het esthetisch 
project te verwezenlijken met behulp 
van de diagnostische was ("wax-up"),

- dit esthetisch project om te zet-
ten in een klinische situatie door het 
maken mock-ups met behulp van sili-
conensleutels gevuld met acrylhars of 
verwarmd composietmateriaal,

- het tandweefsel selectief voor te be-
reiden aan de hand van die mock-ups, 
om zoveel mogelijk resterend tand-
weefsel te behouden.

Bij al deze acties moet uiteraard re-
kening worden gehouden met biolo-
gische, esthetische en occlusale eisen, 
wat op het eerste gezicht misschien 
ingewikkeld lijkt. Bovendien heeft het 
ADF tijdens zijn volgende congres een 
sessie gepland die volledig zal gewijd 
zijn aan deze problematiek, zodat deel-
nemers zich vertrouwd kunnen maken 
met deze innovatieve technieken. Tij-
dens deze praktische workshop (D 84) 
kunnen deelnemers inderdaad de ver-
schillende materialen manipuleren om 
de voorbereidingen door middel van 
integrale-  full mock-ups uit te voeren.

1. Erosieve schade en de 
etiologie herkennen

Teneinde erosieve laesies op een 
specifieke manier te behandelen, is 
het belangrijk om ze te herkennen. De 
aanwezigheid van gladde tandvlakken 
met persistentie van intacte glazuur-
randen (voornamelijk cervicaal) is 
kenmerkend voor een beginnende ero-
sieve laesie. Laesies onder de vorm van 
cupula ter hoogte van de punt van de 
cuspides zijn ook een aanwijzing (afb. 
1). Tot slot moet de aanwezigheid van 
bovenop liggende, oude restauraties die 
niet zijn aangetast door zure inwerking 
(amalgaam, composiet) de diagnose in 
de juiste richting leiden. Over het al-
gemeen verschillen de klinische vor-
men van erosieve laesies afhankelijk 
van de zuurtebron. Bij een unilaterale 
aantasting moet de diagnose eerder 
in de richting gaan van een GOR tij-
dens de slaap (waarbij de patiënt op 
zijn voorkeurszijde ligt). Anterieure 
laesies, meer bepaald palataal of lin-
guaal, wijzen echter veeleer in de rich-
ting van een eetstoornis van het type 
anorexia-boulimia (afb. 2), terwijl een 
algemene laesie op het vestibulaire en/
of occlusale vlak een aanwijzing is voor 
een exogene oorsprong en een verkeer-
de voeding (afb. 3).

Er bestaan veel verschillende clas-
sificaties om erosieve laesies te di-
agnosticeren en de evolutie ervan te 
volgen. Vooral het BEWE-onderzoek 
(Basic Erosive Wear Examination) dat 
is ontwikkeld door Bartlett et coll. 2 en 
de ACE-classificatie (Anterior Clini-
cal Erosive classification) van Vailati en 
Belser 3 zijn uitstekend aangepast aan 
de klinische eisen. Intrabuccale foto's 
zijn daarbij ook erg handig.

2. Het hedendaagse 
behandelingsconcept van 
erosieve laesies

Er zijn maar weinig conserveren-
de benaderingen voor erosieve laesies. 
Bij de behandeling die wordt voorge-

steld door Vailati en haar medewerkers 
wordt het ontbrekend weefsel vervan-
gen, in plaats van er nog meer weg te 
nemen, teneinde het verlies aan weefsel 
te restaureren. Deze behandeling be-
antwoordt aan een therapeutische gra-
diënt die is aangepast aan de ernst van 
de erosieve laesies. Aan de hand van 
de ACE-classificatie, die bestaat uit 6 
klassen, kan de gradatie van de behan-
deling worden ingeschat.

Klasse I

Deze klasse wordt gekenmerkt door 
een eenvoudige cingulate afvlakking 
van de maxillaire snijtanden zonder dat 
het dentine wordt geëxposeerd. In dit 
geval van primaire erosieve aantasting 
is het glazuur nog steeds voldoende 
aanwezig over de volledige coronaire 
perimeter, zodat geen restauratieve be-
handeling aanbevolen wordt. Preven-
tieve maatregelen (fluoridering, toe-
passing van fosfor-calcium complexen, 
enz.) blijven echter aangewezen.

Klasse II

Deze klasse wordt gekenmerkt door 
geëxposeerd dentine ter hoogte van de 
palataal-occlusale contactpunten. De 
marginale rand van de incisieven is 
daarentegen niet aangetast. Aangezien 
het dentine minder gemineraliseerd is 
dan het glazuur, slijt het sneller. Vol-
gens de aanpak die in Genève is ont-
wikkeld, is het dus aanbevolen om de 
evolutie van de laesie in een vroeg sta-
dium te stoppen, vooral wanneer het 
kinetisch effect van de slijtage groot 
is. Twee types restauraties zijn daarom 
aangewezen: directe of indirecte com-
posieten. Teneinde de effecten van een 
continue eruptie van de tanden te om-
zeilen en daarenboven een aangepaste 
interocclusale ruimte te creëren, kan 
een orthodontische behandeling over-
wogen worden. Dit vormt een beper-
king van de restauratieve behandeling 
van de anterieure zone. Een tweede 
benadering bestaat erin om de verti-
cale dimensie van de occlusie licht-
jes te verhogen. In dat geval moeten 
alle posterieure tanden op ten minste 
één boog worden gerestaureerd, met 
behulp van direct composiet, zonder 
enige tandheelkundige voorbereiding. 
We merken hierbij op dat indirec-

te technieken afgeraden worden voor 
het terug tot stand brengen van de oc-
clusale blokkering, omdat de beperkte 
beschikbare prothetische ruimte ertoe 
leidt dat posterieure tanden nog meer 
geprepareerd moeten worden om res-
tauraties te bereiken die voldoende 
dik en resistent zijn. Een dergelijke 
behandeling strookt duidelijk niet met 
het principe van de minimaal invasieve 
tandheelkunde.

Klasse III

Deze klasse wordt gekenmerkt door 
een duidelijk geëxposeerd palatinaal 
dentine, en een verlies van de incisale 
lengte (niet meer dan 2 mm). Vanuit 
therapeutisch oogpunt is het ideaal 
om enkel het ontbrekend tandweefsel 
te vervangen met behulp van compo-
siet (direct of indirect), maar ook hier 
stelt zich het probleem van de beperkte 
beschikbare prothetische ruimte. Een 
orthodontische behandeling blijft een 
optie om te vermijden dat de verticale 
dimensie van de occlusie moet worden 
verhoogd en dat dus een interventie op 
de posterieure tanden noodzakelijk is. 
Wanneer echter niet voor een ortho-
dontische behandeling wordt geko-
zen, kan gebruik worden gemaakt van 
een specifieke techniek die is voorge-
steld door Francesca Vailati en Urs 
Belser in 2008 4-6. Die zogenaamde 
"three-step technique" bestaat uit drie 
fasen. Die drie fasen zijn de volgende:

- een eerste fase voor het valideren 
van de nieuwe esthetische criteria van 
anterieure tanden en de lage glimlach-
lijn tot aan de molaren. Na het maken 
van een alginaat afdruk van de geëro-
deerde bogen, worden daarna gipsen 
afgietsels geplaatst in een articulator 
in de occlusie van de maximale inter-
cuspidatie. Ze worden vervolgens naar 
het laboratorium gestuurd waar een 
technicus een diagnostische afdruk 
in was of wax-up maakt, enkel van de 
vestibulaire vlakken van de maxillaire 
tanden (met uitzondering van de twee-
de molaren). Een harde siliconensleutel 
wordt daarna uitgewerkt op basis van 
de prognose van het prothetisch project 
(afb. 4a en b). In de tandartspraktijk 
wordt die siliconensleutel, gevuld met 
autopolymeriserend acrylhars (bijv. 
Protemp®, 3M ; Structur®, VOCO ; 

Luxatemp®, DMG), geplaatst tegen de 
maxillaire tanden, zonder enige voor-
afgaande preparatie. Na polymerisatie 
wordt de siliconensleutel verwijderd en 
wordt het restauratieve project, meestal 
"masker" of mock-up genaamd, in de 
klinische positie geplaats (afb. 5a en 
b). Het kan onmiddellijk worden ge-
valideerd of gewijzigd door toevoeging 
of verwijdering. Vervolgens wordt het 
door de patiënt verschillende dagen ge-
dragen in dagelijkse omstandigheden 
zodat hij het, samen met zijn familie en 
verwanten, kan valideren. We merken 
op dat de retentie over het algemeen 
gegarandeerd wordt door de stabilisa-
tie van de elementen, maar indien no-
dig kan die worden bevestigd door een 
spotetching van het vestibulaire gla-
zuur met behulp van orthofosforzuur, 
of eventueel door het aanbrengen van 
adhesief.

- tijdens een tweede fase worden 
de voorlopige posterieure restaura-
ties uitgewerkt en wordt de verticale 
dimensie van de occlusie verhoogd. 
Daarvoor wordt de wax-up die in de 
eerste fase was begonnen, in het la-
boratorium afgewerkt ter hoogte van 
de palatinale cuspidaten en de poste-
rieure maxillaire tanden (afb. 6). De 
occlusale vlakken van de premolaren 
en van de mandibulaire molaren kun-
nen eventueel worden gewijzigd door 
toevoeging van was om een optimale 
occlusale blokkering te creëren. Tij-
dens deze fase wordt de verticale di-
mensie van de occlusie op willekeurige 
manier verhoogd vanaf de occlusie van 
de maximale intercuspidatie, terwijl 
ondertussen de anterieure inocclusie 
wordt gecontroleerd die ontstaat door 
de nieuwe posterieure morfologie. 
Vervolgens worden harde siliconens-
leutels (min of meer transparant) uit-
gewerkt op basis van de wax-up van 
de posterieure tanden. Die worden 
in het laboratorium gebruikt om een 
"integraal masker" of full mock-up uit 
te werken (in acrylhars of verwarmd 
composietmateriaal) ter hoogte van de 
premolaren en molaren, waarbij de an-
terieure tanden gedurende een periode 
van 1 maand in inocclusie blijven.

- tijdens een derde fase wordt dan 
een esthetische en functionele ante-
rieure geleiding gemaakt. Hiervoor 

Ernstige slijtage en erosie:  
mock -up  en preparatie

p1» 

Afb. 3: vestibulaire erosieve laesies die het gevolg zijn van langdurig zuigen op citroenpartjes. (foto: met dank aan M. Jalladaud, M. Pomperski, E. Incau) | Afb. 4a: harde siliconensleutel, uitgewerkt op basis van de wax-up van de vestibulaire maxillaire vlakken. Hiermee kan het 
esthetisch project direct in de mond worden omgezet (prothetisch werk van het laboratorium Esthetic Oral van Hélène en Didier Crescenzo). | Afb. 4b: occlusaal aanzicht van de siliconensleutel. De cervicale uitsparing en de interproximale openingen vergemakkelijken het verwijde-
ren van overtollige hars tijdens het maken van het masker of mock-up. | Afb. 5a: Sterk geërodeerd en ontsierend gebit. Een restauratie is noodzakelijk. | Afb. 5b: resultaat, onmiddellijk na het maken van het masker of de mock-up. Hiermee kunnen de esthetische criteria gevalideerd 
worden. | Afb. 6: Integrale wax-up van de maxillaire boog (prothetisch werk van het laboratorium Esthetic Oral van Hélène en Didier Crescenzo) | Afb. 7: Een masker of mock-up begeleidt de preparatie, die wordt uitgevoerd in het definitieve volume van de prothese en niet ten koste 
van het resterende weefsel. 
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is een innovatieve "bilaminaire" of 
"sandwich"-techniek aangewezen, 
omdat die twee grote voordelen biedt. 
Het eerste voordeel is dat met deze 
techniek een horizontale plaatsingsas 
mogelijk is, waardoor het weefselver-
lies aanzienlijk kleiner is in vergelij-
king met een verticale plaatsing (die 
normaal gezien steeds wordt gebruikt 
bij perifeer capping). Het tweede 
voordeel is dat rekening kan gehouden 
worden met het specifi eke biomecha-
nische gedrag van het dentine en het 
glazuur, zoals is aangetoond door Pa-
scal Magne tijdens mechanische tests 
en studies van afgewerkte elementen. 
Volgens de theorie van het "tennisrac-
ket" levert het glazuur sterkte omwille 
van zijn stijfheid (zoals het frame van 
een tennisracket), terwijl het dentine 
toelaat om spanningen te absorberen 
(zoals de besnaring bij een tennisrac-
ket dat doet). Bovendien worden, na 
reiniging van de anterieure tanden en 
het maken van een afdruk, de palati-
nale vlakken in composiet uitgewerkt 
in het laboratorium, en daarna tijdens 
de behandeling gekleefd. Tijdens een 
tweede fase wordt een nieuwe mock-
up gemaakt, waarbij rekening wordt 
gehouden met de vestibulaire morfo-
logie, teneinde de preparaties uit te 
voeren met specifi eke frezen volgens 
de groeventechniek (afb. 7). De ves-
tibulaire vlakken in keramiek worden 
eerst uitgewerkt en daarna gekleefd. 
De globale behandeling kan daar-
na aan de posterieure tanden worden 
afgewerkt (eventueel per kwadrant). 
Teneinde verlies van weefsel te be-
perken, worden preparaties opnieuw 
direct uitgevoerd via een mock-up 
(behalve voor de tweede molaren die 
worden overgeslagen) met behulp 
van gekalibreerde frezen. Normaal 
gezien worden groeven aangebracht 
op de occlusale vlakken, die daarna 
worden verenigd. Vervolgens worden 
"overlays", "veneer-lays", "onlays" of 
"table-tops" gemaakt in keramiek, 
composiet- of hybride materiaal, die 
daarna worden gekleefd.

We merken nog op dat wanneer de 
erosie van de anterieure tanden be-
perkt is en geen wijziging moet aan-
gebracht worden ter hoogte van het 
vestibulaire vlak, de hierboven be-
schreven techniek onmiddellijk met 
de tweede fase begint. Op het ante-
rieure vlak worden daarna enkel de 
palatinale vlakken uitgewerkt in com-
posietmateriaal. Het gaat daarbij om 
een gewijzigde "three-step technique".

Klasse IV

Deze klasse wordt gekenmerkt door 
een fl ink geëxposeerd palatinaal den-
tine, behoud van vestibulair glazuur, 
en een verlies van de incisale lengte 
(meer dan 2 mm). Volgens de beden-
kers van de ACE-classifi catie blijft de 
"three-step technique" de aanbevolen 
behandeling voor een dergelijke klini-
sche situatie.

Klasse V

Niet alleen is het palatinaal dentine 
hier fl ink geëxposeerd en is er een ver-
lies van de incisale lengte (meer dan 2 
mm), maar bovendien is het vestibu-
lair glazuur niet langer aanwezig. Ook 
hier lijkt de "three-step technique" 
aangewezen, maar eerder experimen-
teel, dus in een context die klinisch 
volledig onder controle is.

Besluit

De concepten van odontologische 
behandelingen zijn voortdurend in 

ontwikkeling. Eén van de streefdoe-
len moet altijd een maximaal behoud 
van weefsel zijn. Voor zover erosieve 
laesies verbonden zijn met een proces 
van onomkeerbare schade die vaak 
jonge mensen treft, is het noodzake-
lijk om de beschikking te hebben over 
restauratieve technieken die zo con-
serverend mogelijk zijn, teneinde de 
situatie niet te verergeren en kostbaar 
weefsel zo lang mogelijk te behouden.

De gradatie in de aanpak van ero-
sieve laesies die al meer dan tien jaar 
geleden is beschreven door de Ge-
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neefse school (Geneva Erosion Study) 
blijkt erg veelbelovend, omdat deze 
benadering de biologische, estheti-
sche en mechanische eisen respec-
teert.  Zij doet soms beroep op de

"three-step technique" waarvan de 
klinische resultaten op middellange 
termijn erg bemoedigend zijn 7. Het 
is echter van belang om de klinische 
tests te herhalen vooraleer we deze 
techniek kunnen veralgemenen, die 
bovendien zowel in de tandartsprak-
tijk als in het laboratorium erg veel-
eisend blijft.
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De mogelijkheid om in realtime te 
monitoren wat er in en rond het li-
chaam gebeurt bij de consumptie van 
bepaalde producten, kan van onschat-
bare waarde zijn voor klinische en ge-
zondheidsstudies. Voorheen was dit 
soort monitoring afhankelijk van het 
gebruik van draagbare apparatuur, wat 
beperkingen met zich meebracht zoals 
het moeten dragen van een bitje, veel 
draden of het frequent moeten vervan-
gen van sensoren die in kwaliteit afna-
men.

Onderzoekers van Tufts University 
School of Engineering zochten daar-
om een meer geavanceerde methode en 
kwamen uit op de slechts enkele mil-
limeters grote sensor. De sensor hecht 
aan het onregelmatige oppervlak van 
de tand en geeft draadloos data door 
als reactie op inkomende radiofrequen-
te signalen.

De sensor bestaat uit drie opeen-
gestapelde lagen: een centrale biores-
ponsieve laag die de voedingsstoffen of 
andere gedetecteerde chemische stof-
fen absorbeert en twee buitenste lagen 
die bestaan uit een vierkante, gouden 
omlijsting. Tezamen fungeren de drie 
lagen als een soort minuscule antenne, 
die golven binnen het radiofrequentie-
spectrum opvangt en doorgeeft.

De maatregel maakt onderscheid 
tussen frisdranken met een hoeveel-
heid van 5 tot 7 gram suiker per 100 
milliliter en frisdranken die meer dan 
8 gram suiker per 100 milliliter bevat-
ten. Voor de eerste groep moet sinds 
kort 18 pence per liter meer worden be-
taald (bijna 20% meer), voor de tweede 
groep is dat 24 pence per liter (zo’n 25% 
meer). Fruitsappen en milkshakes zijn 
vrijgesteld van de nieuwe belasting-
maatregel.

Meer dan de helft van de frisdrank-
producenten besloot echter nog voor 
de invoering van de maatregel op 6 
april 2018 de hoeveelheid suiker in 
hun product te verlagen. Zo bevatten 
Fanta en Sprite vorig jaar nog meer 
dan 8 gram suiker per 100 milliliter, 
nu zit er minder dan 5 gram per 100 
milliliter in, zodat de prijs hetzelfde 
blijft. Ook supermarktketen Tesco 
heeft de hoeveelheid suiker aange-
past, in tegenstelling tot de klassieke 
Coca-Cola en Pepsi, die hun recept 
ongewijzigd lieten.

Gevolg van de snelle aanpassing 
van frisdrankproducenten is wel dat 
de heff ing de schatkist minder op-
levert dan gedacht. In plaats van de 
verwachte 600 miljoen euro, blijft 
dat bedrag steken op de helft. De 
regering zegt echter blij te zijn met 

Het onderzoek maakte deel uit van de 
thesis van dr. Ann-Catrin André Kra-
mer, die voor de Openbare Tandheel-
kundige Dienst werkt in de provincie 
Västra Götaland. Aan haar onderzoek 
deden ruim 300.000 deelnemers mee in 
de leeftijd van 3 tot 19 jaar oud, afkom-
stig uit de provincie Västra Götaland.

Haar onderzoek toonde aan dat kin-
deren die op 3-jarige leeftijd al cariës 
hadden, drie jaar later duidelijk meer 
gaatjes hadden dan de zesjarigen die 
cariësvrij waren aan het begin van het 
onderzoek. Slechts de helft van de kin-
deren die deelnamen aan het onderzoek 
had helemaal geen tekenen van cariës in 
hun melkgebit op 6-jarige leeftijd.

Tien procent van de 7- tot 9-jarigen 
uit het onderzoek vertoonde cariës in 
het blijvende gebit en twee derde van de 
oudere tieners had gaatjes of vullingen. 
De resultaten uit deze thesis tonen aan 
dat kinderen uit gezinnen met beperkte 
middelen de grootste kans hebben om 
cariës te ontwikkelen. Dit is vooral het 
geval bij kinderen in de leeftijd van 3 tot 
6 jaar.

Microchip op tand meet  
inname suiker, zout en alcohol
By Dental Tribune Nederland
MASSACHUSSETTS, VS – Ingenieurs in de Verenigde Staten hebben een minisensor ontwikkeld, die op een 
tand geplakt kan worden en daar exact bijhoudt hoeveel glucose, zout en alcohol iemand binnenkrijgt. De chip, 
met een afmeting van 2 bij 2 millimeter, communiceert draadloos met een mobiel apparaat en geeft de informatie 
realtime door.

Suikertaks in  
Groot-Brittannië succesvol
By Dental Tribune Nederland
De invoering van belasting op suikerhoudende frisdranken in Groot-
Brittannië, lijkt het gewenste effect te hebben. Nog voor de invoering begin 
april, besloten veel frisdrankproducenten al de hoeveelheid suiker in hun 
product te verlagen.

Nieuwe methode met 
peptiden moet beginnende 
cariës stoppen
By Dental Tribune Nederland
WASHINGTON, VS – Preventie is vaak een belangrijk uitgangspunt 
als gesproken wordt over mondzorg. Veel patiënten zouden het echter een 
uitkomst vinden als er een alternatief zou bestaan voor de behandeling 
van beginnende gaatjes. Nieuw onderzoek maakt dat misschien mogelijk. 
Onderzoekers van de Universiteit van Washington hebben een methode 
ontwikkeld die proteïne gebruikt om tandglazuur te remineraliseren door 
witte vlek-laesies en beginnende cariës aan te pakken.

Ongelijkheid in mondgezondheid vooral bij 
jonge kinderen
By Dental Tribune Nederland
GÖTEBORG, ZWEDEN – Ondanks dat mondzorg voor kinderen en jongvolwassenen al jarenlang gratis is 
in Zweden, toont onderzoek aan dat er grote verschillen bestaan in mondgezondheid. Volgens een studie van de 
Sahlgrenska Academie, onderdeel van de Universiteit van Göteborg, is de ongelijkheid in mondgezondheid het 
meest evident bij kinderen tussen de drie en zes jaar oud. Vooral voorschoolse kinderen afkomstig uit gezinnen 
met een lage sociaal-economische status hebben een groter risico op cariës dan hun leeftijdgenoten uit gezinnen 
met betere leefomstandigheden.

het feit dat Britten minder suiker 
binnenkrijgen, het beoogde doel van 
de maatregel. 

Meer dan een kwart van de volwas-
senen in Engeland lijdt aan obesitas. 
Bij 2% van deze mannen en 4% van de 
vrouwen is sprake van morbide obe-
sitas, oftewel een Body Mass Index 
(BMI) van meer dan 40.

The Dental Wellness Trust, een 
Britse NGO die zich inzet voor bete-
re mondzorg in ontwikkelingslanden, 
juicht de nieuwe maatregel toe, maar 
vindt deze nog niet ver genoeg gaan. 
In de Britse krant The Telegraph pleit 
de organisatie voor een consumptiever-
bod voor frisdrank met veel suiker voor 
kinderen jonger dan zes jaar. Verder 
zouden winkels wat hen betreft deze 
frisdranken niet mogen verkopen aan 
kinderen onder de twaalf jaar.

(bron: NOS/The Telegraph)

De onderzoekers gebruikten pep-
tiden afkomstig uit amelogenine, het 
proteïne dat cruciaal is in de vorming 
van glazuur, die zorgen voor biomine-
ralisatie in de nieuwe technologie. Om 
het effect van de peptiden in de praktijk 
te onderzoeken, werd het remineralisa-
tievermogen van de peptiden vergele-
ken met dat van verschillende variaties 
van fluoriden, soms gecombineerd met 
peptiden. Dat gebeurde bij proefper-
sonen waarbij kunstmatig gemaakte 
laesies in hun glazuur waren gemaakt.

Uit de resultaten bleek dat bij deel-
nemers die alleen peptiden hadden ge-
kregen een remineralisatielaag van 10 
μm dik was ontstaan. Voor de onder-
zoekers is dit een indicatie dat de pep-
tiden het glazuur op een dagelijkse ba-
sis versterken en vernieuwen, als deze 
stoffen deel uitmaken van een goed 
uitgevoerde, preventieve mondzor-
groutine. Als er meer onderzoek naar is 
gedaan, denken de wetenschappers dat 

“Deze situatie vraagt heel veel van 
zowel patiënt als tandarts. We moe-
ten bedenken hoe we de groep die 
mondzorg het hardst nodig heeft, ook 
daadwerkelijk gaan bereiken. Mogelijk 
kunnen we interprofessionele projecten 
verder ontwikkelen en samenwerken 
met andere zorgprofessionals en scho-
len om dit probleem aan te pakken. 
Kinderen moeten leren dat tanden-
poetsen net zo belangrijk is als handen 

de technologie ook gebruikt kan wor-
den in zowel publieke gezondheidsset-
tings als thuis en ook in biomimetische 
tandpasta, gels, composietsoorten en 
andere materialen. Zij denken dat dit 
een veilig alternatief vormt voor be-
staande tandheelkundige behandelin-
gen en procedures.

“Remineralisatie op basis van pep-
tiden is een gezond alternatief voor 
de bestaande tandheelkundige zorg,” 
aldus hoofdonderzoeker Mehmet Sari-
kaya, hoogleraar Materials Science and 
Engineering en universitair docent aan 
de Universiteit van Washington over 
de nieuwe ontdekking.

Het onderzoek, getiteld ‘Biomimetic 
tooth repair: Amelogenin-derived pep-
tide enables in vitro remineralization 
of human enamel’ is op 9 maart 2018 
gepubliceerd in het wetenschappelijke 
tijdschrift ACS Biomaterials Science 
and Engineering.

Frisdrankfabrikanten passen hoeveelheid suiker aan 
- Beeld : Dental Tribune Nederland

Zweedse onderzoekers hebben de correlatie onderzocht tussen de sociaal-economische status van kinderen en 
hun mondgezondheid (foto: michaeljung/Shutterstock).

Een nieuwe microsensor ontworpen door ingenieurs in de Verenigde Staten kan realtime informatie over voed-
selinname versturen naar een mobiel apparaat (foto: SilkLab, Tufts University)

Wanneer een inkomende golf de 
sensor bereikt, wordt een deel ervan 
genegeerd en de rest wordt terugge-
zonden. Wanneer de centrale laag bij-
voorbeeld in contact komt met zout of 
ethanol, wordt de elektrische lading 
veranderd, waardoor de sensor ook 
een ander spectrum van radiofrequen-
te golven absorbeert en terugstoot, in 
variërende intensiteit. Op deze manier 
worden voedingsstoffen en andere sub-
stanties gedetecteerd en gemeten.

Fiorenzo Omenetto, hoogleraar 
Engineering aan Tufts University 
en coauteur van het onderzoek, laat 

weten: “In theorie kunnen we de bio-
responsieve laag in deze sensoren zo 
aanpassen dat ook andere chemische 
stoffen kunnen worden gevonden. 
Alleen onze eigen creativiteit kan 
ons nog begrenzen.”

Het onderzoek, getiteld ‘Functional, 
RF‐Trilayer Sensors for Tooth‐Moun-
ted, Wireless Monitoring of the Oral 
Cavity and Food Consumption’ is op 
23 maart 2018 gepubliceerd in het we-
tenschappelijke tijdschrift Advanced 
Materials Journal.

(bron: DTI)

wassen, iets dat kinderen wél al vanaf 
jonge leeftijd meekrijgen,” zegt André 
Kramer.

De masterscriptie getiteld ‘On 
Dental Caries and Socioeconomy 
in Swedish Children and Adoles-
cents—Clinical and Register—Ba-
sed Studies’ wordt gepubliceerd in de 
thesescollectie van de Sahlgrenska 
Academie.
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Overmatige mondhygiëne 
verhoogt mogelijk risico op inf lammatoire 
darmziekten
By Dental Tribune International
STOCKHOLM – Verschillende onderzoeken hebben gesuggereerd dat een verminderde blootstelling 
aan micro-organismen en infecties op jonge leeftijd de oorzaak zijn voor de toename in allergieën 
en autoimmuunziekten. Om deze zogeheten ‘hygiëne-hypothese’ te testen, hebben Zweedse 
onderzoekers de relatie tussen mondhygiëne en inf lammatoire darmziekten (IBD) zoals colitis 
ulcerosa en de Ziekte van Crohn onderzocht. 

De hygiëne-hypothese stelt dat 
wanneer een kind op jonge leeftijd 
te weinig wordt blootgesteld aan 
infectieuze agentia, symbiotische 
micro-organismen (zoals de darm-
f lora) en parasieten vanwege de 
toegenomen hygiënische condities 
in de Westerse wereld, dit kind een 
verminderde immuuntolerantie op-
bouwt en daardoor een hoger risico 
loopt op het ontwikkelen van een au-
toimmuunziekte of allergie.

Om dit concept verder te onder-
zoeken in het licht van de mondhy-
giëne, hebben onderzoekers van het 
Karolinska Institutet en het Örebro 
University Hospital in Zweden een 
cohortstudie uitgevoerd met de gege-
vens van ruim twintigduizend perso-
nen, die tussen 1973 en 2012 werden 
gevolgd. In deze groep ontwikkelden 
209 personen een vorm van inf lam-
matoire darmziekte (IBD): 142 pati-
enten hadden de ziekte van Crohn en 
67 hadden colitis ulcerosa.

Bij het vergelijken van de mond-
verzorgingsgegevens van de patiën-
ten met IBD met de gezonde per-
sonen in het cohort ontdekten de 
onderzoekers dat een slechte mond-
hygiëne gepaard ging met een laag 
risico op het ontwikkelen van IBD. 
Dit verband was extra sterk onder 
patiënten met ernstige mondproble-
men. Daarnaast bleek dat het verlies 
van vijf of zes van de zes elementen 
die gebruikt werden voor het bepa-
len van de parodontale status, het 
risico op IBD substantieel liet dalen. 
Tandplak die meer dan 33% van het 
tandoppervlak bedekte was negatief 
geassocieerd met het hebben van de 
ziekte van Crohn.

Deze resultaten onderschrijven 
duidelijk de hygiënehypothese: hoe 
meer problemen – en micro-orga-
nismen – in de mond, hoe lager het 
risico op IBD. De onderzoekers con-
cluderen dat zeer uitgebreide mond-
hygiëne een dysbiose in bacteriële 
kolonisatie veroorzaakt, immuunre-
acties verstoort en het ontstekings-
proces in de darm juist bevordert. 
Een slechte mondhygiëne zorgt dus 
voor immuuntolerantie en de on-
derdrukking van overreactieve ont-
stekingen, waarmee het risico op 
IBD daalt. Desalniettemin wijzen 
de onderzoekers erop dat slechte 
mondhygiëne niet geadviseerd dient 
te worden. Hoewel het risico op deze 
darmaandoeningen erdoor daalt, 
verhoogt een slechte parodontale 
status ook het risico op vele andere 
ernstige aandoeningen zoals hart- en 
vaatziekten, diabetes, Alzheimer en 
hypertensie.

De studie, getiteld ‘Inverse as-
sociation between poor oral health 
and inf lammatory bowel diseases’, 
verscheen in juli in het tijdschrift 
Clinical Gastroenterology and hepa-
tology.

Uitgebreide mondhygiëne zou dysbiose in bacteriële kolonisatie veroorzaken (beeld Dental Tribune Nederland)


