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Pre-implantaire 
botreconstructie 
door allogeen 
botblok op maat
Klinische casus 
Dr. Raoul MARTIN - 
Cernay (Dpt 68)

Inleiding

Allogene transplantaten zijn de droom van 
elke implantoloog, vanwege de onbeperkte 
beschikbaarheid inzake hoeveelheid, en van-
wege het ontbreken van een tweede operatie-
plaats die er wel is bij autologe transplantaten. 
Kunnen allogene transplantaten de autologe 
vervangen, ondanks alle voordelen op het ge-
bied van osteoïnductie en osteogenese?

We gaan hier niet dieper in op de alom 
bekende voordelen van autologe transplanta-
ten, maar het verminkend aspect wordt steeds 
minder aanvaard door patiënten en chirurgen.

De nieuwe inactivatiemethodes van allo-
gene transplantaten respecteren tegenwoor-
dig veel meer de biomechanica van behan-
delde structuren. Het is inderdaad zo dat de 
superkritische CO-techniek van virusinacti-
vering en radiosterilisatie (Biobank) inzake 
het materiaal van deze studie, de collagene 
structuur van het botweefsel niet aantast, 
waardoor het minder bros en breekbaar is 
dan voorheen. Voor 3D maxillaire ophogin-
gen kunnen fi jne allogene botplaatjes worden 
gebruikt waarmee een speciale botstructuur 
volgens de methode van Khoury wordt ge-
maakt, of kunnen allogene blokken via os-
teosynthese op de atrofi sche botrand wor-
den vastgezet. Voor beide technieken is een 
manipulatie nodig om het transplantaat aan 
te passen aan de te behandelen plaats. Geen 
enkel contact met handschoenen is toege-
staan; het plaatsen van de botdeeltjes mag 
enkel gebeuren met behulp van steriele in-
strumenten, zoals een Barth-tang of een De 
Bakey-pincet.

Dr. Raoul Martin 
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beschikbaar), tonen aan dat allogene 
transplantaten uit een femorale kop 
een uitstekende oplossing zijn als een 
betrouwbaar alternatief voor patiënten 
die weigerachtig staan tegenover auto-
loge transplantaten. Het is prettig om 
te opereren zonder rekening te moeten 
houden met de soms zware follow-up 
van een orale monsterneming, zowel 
inzake de follow-up zelf als inzake ze-
nuwschade of vasculair letsel. Boven-
dien wordt bot van een donor amper 
geabsorbeerd dankzij de inertie van 
de "revitalisatie". Het protocol voor 
een allogeen transplantaat is daarom 
veel strikter dan dat voor een autoloog 
transplantaat, en de chirurg moet ver-
trouwd zijn met de voorgeschreven uit-
voering van deze methode. Natuurlijk, 
net zoals dat het geval is op elk vlak van 
menselijke kennis, wordt er nog druk 
over gekibbeld.

Ieder kiest zijn waarheid, maar laat 
het een vrome wens zijn dat we een bee
tje tolerant zijn voor elkaar!

Transplantaten van de weef-
selbank zijn weefsels die ontdaan zijn 
van vitale elementen en die dus gevoe-
liger zijn dan autogene transplantaten. 
Deze vitale elementen zullen onze 
reconstructie overnemen, die dus een 
tweede leven krijgt. Om alle risico's 
met betrekking tot de aanpassing van 
de allogene structuur aan de montage-
plaats te vermijden, bijvoorbeeld met 
behulp van een microzaag, levert Bio-
Bank nu transplantaten op maat. Dit 
gebeurt op basis van CT-scans van de 
patiënt, georganiseerd in 3D-recon-
structie door middel van software van 
het SimPlant-type. De chirurg en het 
hoofd van de aanpassingsunit van de 
weefselbank tekenen in onderling over-
leg de structuur uit die de vorm en het 
ideale volume aanneemt van de verlo-
ren gegane structuur die moet worden 
vervangen. Wanneer het project wordt 
goedgekeurd, wordt de informatie 
doorgestuurd naar een bewerkings-
systeem in een steriele kamer, dat het 
transplantaatblok vormt uit een femo-
rale condyluskop die werd verwijderd 
tijdens een artroplastie van de heup. 
Tandprothetici gebruiken deze CAD-
CAM-methode al lang om kronen en 
bruggen te maken.

Presentatie van een klinisch 
geval

Valerie D., een jonge vrouw van 40 
in goede gezondheid komt naar de 
praktijk met een eenzijdige edentatie 
aan rechterzijde van 12 tot en met 17. 
Omwille van de erg atrofische, edenta-
te kaak is het rechtstreeks plaatsen van 
implantaten niet mogelijk. We stellen 
een pre-implantair transplantaat voor, 
met de keuze van eigen weefsel van de 
patiënte of weefsel van de weefselbank. 
Mevrouw D. weigert categoriek om ei-
gen weefsel af te staan. Omwille van de 
omvang van de te restaureren zone is 

een allogeen transplantaat, op maat ge-
maakt volgens de hierboven in het kort 
beschreven werkwijze, de meest voor 
de hand liggende keuze.

Voorschriften

We schrijven mevrouw D. een klas-
sieke premedicatie voor: amoxicilline 
(500 mg) + clavulaanzuur (62,5 mg), 
3 keer per dag gedurende 10 dagen, en 
prednisolon (1 mg/kg) eenmaal per dag 
's ochtends gedurende 5 dagen. De pa-
tiënte moet de medicatie 48 uur voor de 
ingreep beginnen nemen. Ze was niet 
angstig, en daarom werd geen benzo-
diazepine toegediend. We passen met 
succes sofrologie toe bij elke interven-
tie op het blok. Postoperatief stellen we 
een combinatie van paracetamol (1 g) 
en codeïne (60 mg) voor. Een mond-
bad op basis van chloorhexidine wordt 
opgestart 24 uur na de transplantatie, 
gedurende één week.

De ingreep

Na de verdoving besluiten we over te 
gaan tot een interventie via tunneling. 
Immers, het meest dramatische gevolg 
van een grootschalige botreconstructie 
is het blootliggen van het transplantaat 
door een breuk van de toegangsflap. Bij 
een tunnel blijft de vascularisatie op de 
operatieplaats intact.

Er wordt één enkele insnijding ge-
maakt langsheen het frenum boven 11. 
Daarna wordt het weefsel losgemaakt 
met speciaal gereedschap, zodat een 
tunnel kan worden gevormd tot aan 
zone 17. Het losmaken van het crestale 
tandvlees geeft voldoende laxiteit om 
het transplantaat doorheen de opening 
te kunnen brengen.

Handig om weten: BioBank levert 
een replica in steriele hars van het 

transplantaat, waarmee het losmaken 
van het weefsel kan worden uitgevoerd 
aan de hand van die "mal", zonder 
dat u het op maat gemaakte botdeel-
tje moet manipuleren. Het botdeel-
tje wordt pas geplaatst wanneer het 
bed klaar is voor plaatsing. Op dat 
moment wordt het allogene blok ge-
stabiliseerd op de kaak, en vastgezet 
met twee osteosynthese-schroeven 
met een diameter van 1,2 mm (Sto-
ma), en daarna afgedekt met een ab-
sorbeerbaar collageen membraan. Na 
het "zaaien" rond de reconstructie van 
het autogene botweefsel dat rond de 
operatieplaats is gehaald, wordt de 
insnijding gehecht door middel van 
eenvoudige punten met een monofi-
lament draad (Glycolon) die in drie 
weken wordt geabsorbeerd. Het be-
lang om het transplantaat te drenken 
in I-RF om het allogeen weefsel te 
doordringen met cytokines en groei-
factoren die specifiek zijn voor deze 
benadering moet nog worden bespro-
ken, evenals het al dan niet gebruiken 
van een membraan.

Omgang met de tijdelijke 
prothese

Na de operatie mag mevrouw D. een 
hele week geen prothese dragen.

Ze is secretaresse en hervat het werk 
op het einde van die week. Er wordt een 
prothese in stelliet gemaakt met een 
afstandhouder op de operatieplaats. De 
tanden staan in volledige onderbeet, 
en de passiviteit van deze gedeeltelijke 
verhoging wordt regelmatig gecontro-
leerd om zeker te zijn dat onze recon-
structie niet wordt geschaad. De pati-
ënte wordt gevraagd om zich nog drie 
weken te voeden met zachte voeding. 
We weten allemaal welke drama's kun-
nen ontstaan door tijdelijke prothesen 
in implantologie!
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Besluit

Na een genezingsperiode van 5 
maanden worden 4 armaturen ge-
plaatst om een meervoudig geschroef-
de rehabilitatie te realiseren.

Verschillende studies, waaronder de 
meest recente van Michel Jabour en 
Stéphane Milliez in JPIO, uitgevoerd 
op 41 patiënten met een transplantaat 
uit conventionele allogene blokken (op 
maat gemaakte blokken waren op het 
ogenblik van hun onderzoek nog niet 

Afb. 9 : Postoperatieve radiografie. | Afb. 10 : Postoperatieve Cone Bean. 
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Afb. 1 : Preoperatief 3D beeld. | Afb. 2 : Preoperatieve Cone 
Bean. | Afb. 3 : Autogeen botweefsel. | Afb. 4 : Binnenzijde van het 
transplantaat. | Afb. 5 : Hechting van de enige insnijding. | Afb. 6 : 
Tijdelijke afstandsprothese. | Afb. 7 : Stereolithografisch model in hard 
materiaal. | Afb. 8 : Replica in steriele hars van het transplantaat. 

1

4 6

2

5

7

3

8

EFFECTIEVE BIOFILMCONTROLE
Mondspoelingen met etherische oliën voor een langdurige profylaxe
Fraaie, gezonde tanden gelden in onze maatschappij als begerenswaardig ideaal. Basis voor het langdurig behoud van tandheelkundige gezond-
heid is een goed biofilmmanagement. Want tandplak vormt niet alleen een cosmetisch probleem. Potentiële ziektekiemen die zich in de samen-
stelling van de dentale biofilm vermeerderen, kunnen ernstige ziekten van de mondholte, zoals cariës, gingivitis of parodontitis veroorzaken. Een 
effectieve biofilmcontrole begint bij de regelmatige mechanische dentale en interdentale reiniging. Tweemaal daags tandenpoetsen evenals het 
reinigen van de interdentale ruimtes met behulp van flosdraad of interdentale borstels gelden als standaard om tandplak te verwijderen. 

Bovendien wordt het gebruik van een mondspoeling met etherische oliën aanbevolen. De oliën doordringen en veranderen de bacteriële celmem-
braan, zodat de na de mechanische tandreiniging resterende biofilm losgemaakt en opgelost wordt, ook op plaatsen, die met een tandenborstel 
en interdentale verzorging slecht te bereiken zijn. Studies tonen aan, dat het regelmatig tweemaal per dag uitvoeren van een mondspoeling met 
etherische oliën, zoals bijvoorbeeld Listerine®, naast de mechanische tandreiniging goed te verdragen is en de dentale biofilmcontrole langdurig 
helpt te verbeteren.

Een van de belangrijkste redenen voor ziekten van de tanden en van het parodontium is een ontoereikend biofilmmanagement. De biofilm is een stabiele levensgemeenschap van 
bacteriën die zich hecht aan oppervlakken in de supragingivale en subgingivale ruimten. Deze bacteriën worden door het dagelijks tandenpoetsen niet altijd voldoende verwijderd. 
Een efficiënte biofilmcontrole is daarom nog belangrijker.

Een complexe levensgemeenschap van bacteriën
Ca. 1.000 verschillende bacteriesoorten bevolken de hele mondholte van de mens. Deze orale bacteriën kun-
nen zowel planktonisch, d.w.z. vrij zwevend als sessiel voorkomen. Sessiele bacteriën zijn deel van een levens-
gemeenschap die in vaste en goed georganiseerde structuren, de biofilm, ingebed zijn. Zij hechten zich aan 
oppervlakken in de mondholte. Een extracellulaire matrix van suikerketens en eiwitten houdt de micro-organis-
men in een biofilm samen en dient als communicatiemiddel voor de bacteriën. Deze bacteriën leven in sym-
biose, wisselen dus onder elkaar stofwisselingsproducten uit en worden daardoor flexibeler en veerkrachtiger. 
Planktonische micro-organismen kunnen nog door het lichaamseigen afweersysteem onder controle gehou-
den worden. Daarentegen zijn sessiele bacteriën in een biofilm duidelijk beter beschermd tegen invloeden van 
buitenaf.1

Standaards in de biofilmcontrole
In de biofilm kunnen zich potentieel pathogene micro-organismen vestigen en vermeerderen. Hierdoor kan de 
biofilm een bijkomende rol spelen in veel voorkomende ziekten van de mondholte, zoals cariës, gingivitis en 
parodontitis.1 

De controle van de dentale biofilm is daarom een zeer effectieve maatregel om de tanden en het tandvlees 
langdurig gezond te houden. De mechanische tandreiniging met een tandenborstel en flosdraad of interden-
tale borstel geldt daarbij als standaard. Uit enquêtes over de mechanische tandreiniging blijkt echter, dat deze 
interdentale hygiënemaatregelen slechts door 10% van de volwassenen dagelijks wordt toegepast.2 Gebits-
afwijkingen (malocclusies), te dicht bij elkaar staande tanden of permanente beugels kunnen een effectieve 
reiniging belemmeren en ervoor zorgen, dat ook na het poetsen nog tandplak zich aan de tanden hecht. Met 
behulp van een mondspoeling met etherische oliën, zoals bijvoorbeeld Listerine, kan de dagelijkse mondhygië-
ne worden verbeterd.

Effectiviteit van mondspoelingen met etherische oliën
Om tandziekten zo goed mogelijk te voorkomen, wordt voor de verbetering 
van de mondhygiëne thuis een profylaxe in drie stappen aanbevolen: tandenpoetsen, interdentale verzorging en gebruik van een mondspoeling met 
etherische oliën. De etherische oliën helpen bacteriën effectief te bestrijden, wat tot een duidelijke reducering van de kiemen leidt. De mondspoeling 
helpt op die manier om tandplak te reduceren.3,4

Verder kunnen mondspoelingen met etherische oliën ook langdurig toegepast worden. Bij het gebruik van mondspoelingen met Listerine over een 
periode van zes maanden, zijn er geen aanwijsbare tekenen van een verschuiving van het microbiële evenwicht ten gunste van opportunistische orale 
pathogene kiemen of bacteriële resistentie geobserveerd. Mondspoelingen met etherische oliën veroorzaken minder verkleuringen van de tanden en 
veranderen het mondslijmvlies niet in vergelijking met controleproducten.2 

Een recente meta-analyse van de gegevens van meer dan 5.000 proefpersonen bevestigt bovendien het positieve effect van mondspoelingen met 
etherische oliën op de controle van de dentale biofilm.  Na zes maanden hadden de personen, die aanvullend spoelden, vergeleken met de proefpersonen die alleen mechanisch 
reinigden bijna vijf keer meer plaquevrije tanden. Ook de plaque-index vertoonde aanzienlijke verschillen. 83% van de proefpersonen in de groep, die bovendien spoelden, bereik-
ten een daling van de plaque-index van 20%. Dit effect kon slechts bij een kwart van de proefpersonen, die zonder mondspoeling en alleen maar mechanisch reinigden, worden 
vastgesteld.5 Mondspoelingen als Listerine kunnen helpen om het effect van de mechanische biofilmcontrole te optimaliseren. 

Meer informatie over Listerine en over de biofilmcontrole is te vinden op www.listerine.be.

Bronnen:

1 Donlan RM, Costerton JW. Biofilms: survival mechanisms of clinically relevant microorganisms. Clin Microbiol Rev 2002; 15(2): 167-93. 
2 Stoeken JE, Paraskevas S, van der Weijden GA. The long-term effect of a mouthrinse containing essential oils on dental plaque and gingivitis: a systematic review. J Periodontol 2007; 78: 1218–1228. 
3 Fine DH et al. Effect of rinsing with an essential oil-containing mouthrinse on subgingival periodontopathogens. J Periodontol 2007; 78: 1935-1942. 
4 Pauline C Pan et al. In-vitro evidence for efficacy of antimicrobial mouthrinses. Journal of dentistry 2010; 38: 16-20. 
5 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.
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Behandeling van een niet-vitale centrale snijtand 
met open apex, met behulp van een innovatief 
reparatiemateriaal op basis van MTA
Professoren Mario Luis Zuolo en Arthur de Siqueira Zuolo presenteren de klinische detectie, diagnose en behandeling van een niet-vitale 
centrale snijtand met open apex

De behandeling van necrotische tan-
den met niet-vitale pulpa en open apex 
kan vaak een grote uitdaging zijn voor 
de behandelende arts. Het reinigen en 
vormen van de dunne wanden van het 
wortelkanaal, het onder controle hou-
den van de infectie en het tot stand 
brengen van een afdoende verzegeling 
van de apex zijn soms onmogelijk uit 
te voeren.1 In de meeste gevallen om-
vat de behandeling de inductie van een 
apicale sluiting via apexificatie- proce-
dures om gunstigere omstandigheden 
voor de conventionele behandeling te 
bewerkstelligen.2

Traditioneel was calciumhydroxide 
het materiaal dat bij voorkeur werd 
gebruikt voor de vorming van een bar-
rière van apicaal hard weefsel vóór de 
plaatsing van het permanente afslui-
tingsmateriaal.3 Hoewel tal van studies 
gewag maken van gunstige resultaten 
bij het toepassen van deze behandeling, 
4-7 worden ook enkele nadelen vermeld. 
Het gebruik van apicale barrières van 
calciumhydroxide is verbonden aan 
bepaalde problemen, zoals de onvoor-
spelbaarheid van apicale sluiting,8 risi-
co's van herinfectie als gevolg van een 
infiltratie in de tijdelijke restauraties,9 

en het risico op breuk van de wortel, 
als gevolg van het gebruik op lan-
ge termijn van calciumhydroxide.10-11 
Bovendien heeft ook een sporadische 
aanwezigheid van de patiënt op con-
troleconsultaties een negatieve invloed 

op de prognose voor traditionele apexi-
ficatie-procedures.12

Met de komst van mineraal trioxide 
aggregaat (MTA), een niet-absorbeer-
baar en biocompatibel materiaal op basis 
van calciumsilicaat, is er nu een andere 
optie voor de behandeling.13 Dit ma-
teriaal heeft een zettingsvermogen op 
korte tijd en in aanwezigheid van vocht. 
Het materiaal hardt uit tot een massieve 
structuur in minder dan 3 uur.14 Deze 
eigenschap, in combinatie met het ver-
mogen tot de vorming van hard weefsel, 
wanneer het wordt gebruikt op periradi-
culair weefsel,15 maakt het mogelijk om 
dit materiaal te gebruiken voor de onmid-
dellijke afdichting van tanden met open 
apex.16-18 Verschillende studies tonen 
aan dat apexificatie met MTA een hoge 
slaagkans heeft, met minder consulta-
ties en op kortere tijd tot het einde van 
de behandeling.18-21 Bovendien blijkt uit 
een studie waarin de klinische en radio-
grafische resultaten van apexificatie met 
MTA of met calciumhydroxide worden 
vergeleken, dat in alle gevallen die wer-
den behandeld met MTA, een oplossing 
voor het probleem werd bereikt, terwijl 
in de gevallen die met calciumhydroxide 
werden behandeld, bij 2 van de 15 patiën-
ten de problemen bleven bestaan.9

MTA heeft echter ook enkele nade-
len. Omwille van de consistentie kun-
nen het manipuleren en plaatsen op de 
reparatieplaats moeilijkheden opleve-

ren.22 Bovendien kan het gebruik ervan 
leiden tot verkleuring van de tand, zo-
dat het materiaal met voorzichtigheid 
gebruikt moet worden op esthetisch 
gevoelige plaatsen.23 Een nieuw mate-
riaal, MTA REPAIR HP - MTA met 
een "hoge plasticiteit" (Angelus®, Lon-
drina, deelstaat Paraná, Brazilië) werd 
onlangs gelanceerd met de bedoeling 
om bepaalde eigenschappen te verbe-
teren.24 Deze nieuwe formule behoudt 
alle biologische en chemische eigen-
schappen van het originele MTA, maar 
het wijzigt de fysische eigenschappen 
bij manipulatie, wat resulteert in een 
grotere plasticiteit. Hierdoor wordt het 
manipuleren en inbrengen aanzienlijk 
vergemakkelijkt. Daarnaast wordt in 
de samenstelling gebruik gemaakt van 
calcium-wolframaat (CaWo4), een an-
der radio-opacifieermiddel dat, volgens 
de fabrikant, geen vlekken veroorzaakt 
op de wortel of op de tandkroon.24 In 
deze studie presenteren we de klinische 
detectie, diagnose en behandeling van 
een niet-vitale centrale snijtand met 
open apex, met behulp van het inno-
vatieve reparatiemateriaal op basis van 
MTA.

Verslag van de klinische 
casus

Een mannelijke patiënt van 12 jaar 
kwam op consultatie voor een onder-
zoek, en kloeg voornamelijk over pijn 
aan tand 11. Uit klinisch onderzoek 

bleek dat de tand werd gerestaureerd 
met een tijdelijke vulling en pijnlijk re-
ageerde op percussie en palpatie, en dat 
er op die plaats ook een discreet oedeem 
aanwezig was. De boring was correct 
uitgevoerd en er was geen materiaal-
lek ter hoogte van de sinus. Volgens de 
patiënt werd ongeveer twaalf maanden 
eerder een wortelkanaalbehandeling 
gestart. Tijdens het röntgenonderzoek 
kon een radiopaak materiaal worden 
waargenomen in het kanaal, op enke-
le millimeter van de apex. Bovendien 
leek het op de röntgenfoto dat de apex 
niet volledig was gevormd en een pe-
riapicale laesie vertoonde (afb. 1). De 
klinische diagnose van de niet-vitale 
tand met eerder opgestarte therapie en 
symptomatische apicale parodontitis 
werd gesteld.

Het behandelingsplan bestond er 
aanvankelijk in om het kanaal te rei-
nigen en te behandelen, en een afslui-
ting van calciumhydroxide te plaatsen. 
Vervolgens, na 1 tot 2 weken waarin de 
symptomen afnamen, plaatsten we een 
apicale barrière met een nieuw mate-
riaal op basis van MTA, sloten we de 
tand af en restaureerden die. Het be-
handelingsplan werd voorgelegd aan 
de ouders van de patiënt, die hun toe-
stemming gaven voor de uitvoering.

Na ondertekening van het toestem-
mingsformulier werd 1,8 ml lokaal 
anestheticum (lidocaïne 2% met epi-

nefrine 1:100.000) toegediend, het 
restauratiemateriaal werd verwijderd 
en de endodontische toegang gecorri-
geerd. Na volledige isolatie werd het 
materiaal dat zich in het kanaal be-
vond, verwijderd met behulp van een 
aangepaste irrigatie, met gebruikma-
king van een 2,5% oplossing van natri-
umhypochloriet (Fórmula e Ação, São 
Paulo, deelstaat São Paulo, Brazilië) en 
een ultrasone punt CPR-7® (Obtura 
Spartan® Endodontics, Algonquin, 
Illinois).

Na het verwijderen van het materiaal 
in het kanaal werden Largo-boren (#2 
en #3) gebruikt om de eerste twee derde 
van het kanaal te prepareren. Vervol-
gens werd de apicale foramen geloka-
liseerd met behulp van een instrument 
voor het lokaliseren van de apex (apico-
locator) (Raypex®, VDW, München, 
Duitsland), en werd de werklengte 
bepaald in "O.O" en bevestigd via ra-
diografie. De instrumentatiefase werd 
voortgezet met behulp van manuele 
vijlen in roestvrij staal, type K, met een 
crown-down techniek, totdat een ma-
nuele vijl van afmeting #80 de CT be-
reikte. Tussen instrumentwissels werd 
overvloedig geïrrigeerd met een 2,5% 
oplossing van natriumhypochloriet 
(ongeveer 100 ml gedurende de volledi-
ge behandeling). Tijdens de procedure 
werd meermaals een passieve ultrasone 
irrigatie (PUI) uitgevoerd, gedurende 
1 minuut, om te garanderen dat het vo-

Afb. 1 : Initiële röntgenfoto van tand 11, met open apex en een periradiculaire laesie. | Afb. 2 : Röntgenfoto na de eerste consultatie met pasta op basis van calciumhydroxide in het kanaal. | Afb. 3A-3B : Röntgenfoto's tijdens 
de afdichting. 3A. Bemerk de plaats van de apicale barrière, aangeduid door de pijlen. 3B. Definitieve afdichting en restauratie. | Afb. 4A-4B : Volumetrische CT scan met Cone Beam (CBCT) 4A. Axiaal aanzicht, onmid-
dellijk na het plaatsen van MTA HP. 4B. Axiaal aanzicht, tijdens de controle-consultatie na 9 maanden. Bemerk de vorming van botweefsel, met inbegrip van de corticale plaat. 
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Discussie

Vroegere klinische studies op men-
sen hebben aangetoond dat een api-
cale barrière in MTA met succes kan 
worden gebruikt in het kader van deze 
techniek van apexifi catie van tan-
den met open apex. El Meligy, et al. 
(2006), publiceerde een klinische stu-
die waarin het gebruik werd vergele-
ken van calciumhydroxide en MTA op 
30 tanden van 15 patiënten die de pul-
paire vitaliteit hadden verloren als ge-
volg van cariës of trauma. De conven-
tionele techniek voor apexifi catie met 
calciumhydroxide werd uitgevoerd op 
een tand, terwijl de barrière-techniek 
met MTA werd uitgevoerd op de an-
dere tand van dezelfde patiënt. De 
tanden werden daarna gecontroleerd 
op 3, 6 en 12 maanden, waarbij werd 
vastgesteld dat de behandeling van 
twee tanden die waren afgedicht met 
calciumhydroxide niet was geslaagd, 
terwijl geen enkele van de tanden die 
waren afgedicht met MTA, tekenen 
vertoonde van klinische of radiografi -
sche pathologie. Simon, et al. (2007) 
voerde een klinische test uit op 57 
tanden van 50 patiënten met open 
apex, die waren behandeld met een 
MTA-buff er en een defi nitieve af-
dichting van het kanaal, waarbij werd 
vastgesteld dat de behandeling in 81% 
van de gevallen succesvol was. Dit 
klinisch rapport toonde aan dat het 
gebruik van gemodifi ceerd MTA (re-
paratiecement met hoge plasticiteit op 
basis van biokeramisch MTA) uitste-
kende klinische resultaten opleverde, 
rekening houdend met de korte peri-
ode van begeleiding. Een vergelijking 
van tomografi sche beelden, genomen 
onmiddellijk na het plaatsen van de 
MTA-barrière en na een periode van 
9 maanden, wees op de vorming van 
botweefsel en op een apicale sluiting 
met hard weefsel. Opgemerkt moet 
worden dat op dat moment een radi-
otransparante zone zichtbaar is. Een 
dergelijk niveau van genezing zou als 
onvolledig kunnen worden geclassifi -
ceerd volgens Molven, et al. (1996).

Vanuit klinisch oogpunt was het 
voorbereiden en plaatsen van MTA 
REPAIR HP eenvoudiger dan con-
ventioneel MTA. Volgens de fabri-
kant ligt het verschil in het vervangen 
van gedestilleerd water (conventioneel 
MTA Angelus) door een vloeistof die 
water en een organische weekmaker 
bevat, waardoor een nieuw product 
met een hoge plasticiteit ontstaat (afb. 
6). De andere eigenschap die door de 
fabrikant wordt vermeld, namelijk het 
niet verkleuren van de tand, kon in 
deze studie niet worden geëvalueerd, 
omdat het materiaal in het apicale ge-
deelte van het kanaal werd geplaatst.
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rige afdichtingsmateriaal volledig was 
verwijderd, en om de irrigatietechniek 
te maximaliseren. Op het einde van 
de instrumentatiefase werd het kanaal 
gespoeld met 5 ml 17% EDTA (Fór-
mula e Ação, São Paulo, deelstaat São 
Paulo, Brazilië) gedurende 3 minuten, 
gevolgd door een laatste irrigatie met 
5 ml fysiologisch serum. Een pasta op 
basis van calciumhydroxide werd in het 
kanaal geplaatst als afsluiting tussen de 
consultaties, en de tand werd tijdelijk 
gerestaureerd (afb. 2).

Na 10 dagen kwam de patiënt naar 
het ziekenhuis om de behandeling 
te voltooien. De tand was asympto-
matisch en er was geen oedeem meer 
aanwezig. Na het verwijderen van de 
tijdelijke afdichting werd de pasta van 
calciumhydroxide verwijderd met be-
hulp van een 2,5% oplossing van na-
triumhypochloriet en een PUI zoals 
hierboven beschreven. Een manuele 
vijl #80 werd opnieuw gebruikt op de 
werklengte. Het kanaal werd vervol-
gens gespoeld met 5 ml 17% EDTA 
(Fórmula e Ação, São Paulo, deelstaat 
São Paulo, Brazilië) gedurende 3 minu-
ten om de smeerlaag te verwijderen en 
5 ml fysiologisch serum werd gebruikt 
voor een laatste irrigatie. Het kanaal 
werd gedroogd met papieren kegels en 
MTA HP (Angelus, Londrina, Brazi-
lië) werd voorbereid volgens de instruc-
ties van de fabrikant en geplaatst met 
behulp van verticale condensatoren 
(B&L Biotech Inc., Fairfax, Virginia 
) in de laatste 3 mm van het wortel-
kanaal, waardoor een apicale buff er 
werd gevormd. Na 10 minuten was het 
materiaal uitgehard en werd de tand 
afgedicht met BC Sealer™ (Brasseler 
USA®, Savannah, Georgia) en met 
guttaperchastiften, volgens de techniek 
van laterale condensatie (afb. 3).

De pulpkamer werd schoongemaakt 
met een spons gedrenkt in 70% alco-
hol, en de toegangscaviteit werd geres-
taureerd met composiethars (afb. 4). 
Onmiddellijk na de behandeling werd 
aan de patiënt een röntgenfoto in hoge 
resolutie gevraagd, die kon worden ge-
bruikt in het kader van een latere be-
geleiding.

Na een maand kwam de patiënt op 
consultatie voor een evaluatie, waarbij 
geen symptomen meer werden vast-
gesteld. Postoperatieve radiografi sche 
en klinische evaluaties werden uitge-
voerd na 3, 6 en 9 maanden. De tand 
was asymptomatisch, en in de volledige 
zone was er geen enkel spoor van ont-
steking. Na 9 maanden werd een nieuw 
tomografi sch onderzoek uitgevoerd. 
De beelden werden vergeleken, en bo-
therstel en de sluiting van de open apex 
werden vastgesteld (afb.  4-5).

Het belang van klinische rappor-
ten bestaat erin, aan te tonen wat kan 
worden bereikt bij onze patiënten, met 
behulp van klinische behandelingspro-
tocollen op wetenschappelijke basis. 
Rapporten van klinische professionals 
hebben een belangrijke rol gespeeld 
in de tandheelkunde, maar ze moe-
ten worden gevalideerd aan de hand 
van aangepaste studies van klinisch 
en laboratoriumonderzoek. Kortom, 
het klinisch protocol met gebruik van 
het nieuwe MTA REPAIR HP, dat in 
dit klinisch rapport wordt beschreven, 
maakt een geslaagde apexifi catie van 
een centrale snijtand bij een jonge pati-
ent mogelijk.
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Digital Smile Design software en 
CADCAM voor het creëren van een 
mock-up en definitieve restauraties
Aki Lindén, Finland

Inleiding

Al jarenlang maakt de cosmetische 
tandheelkunde gebruik van traditio-
nele technieken om de behandeling te 
plannen en de glimlach van de patiënt 
te verbeteren. De afgelopen jaren zijn 
gekenmerkt door de opkomst van di-
verse software met nieuwe, handige 
tools om de glimlach van de patiënt op 
digitale wijze te verbeteren. In verge-
lijking met traditionele technieken zijn 
de belangrijkste voordelen van digital 
design een hogere snelheid, meer flexi-
biliteit en een betere communicatie 
tussen patiënt en zorgteam.

Digital Smile Design

De eerste consultatie van de patiënte 
begon met het nemen van preoperatie-
ve foto's van haar aangezicht met een 
Canon EOS 6D camera (afb. 1), waar-
bij twee foto's werden genomen - een 
eerste foto van het vooraanzicht van de 
glimlach (afb. 2) en een tweede foto 
met lip retractor (afb. 3).

Ik zorgde ervoor dat beide foto's 
vanuit dezelfde hoek werden geno-
men, door de camera op een statief te 
monteren. De distale afstand tussen de 
bovenste centrale snijtanden werd ge-
meten met behulp van een kalibratie-
kompas om de afbeelding te ijken.

De geschikte tint voor de nieuwe 
tanden werd ook bepaald (BL3 - afb. 
4, de derde kleurstaal vanaf links).

Daarna werd de foto van de vrouw 
geïmporteerd in een Digital Smile De-
sign software. De proporties van haar 
aangezicht werden geanalyseerd - met 
name de glimlachlijn, de mediane lijn 
en interpupilaire lijn (afb. 5).

De verschillende behandelingsopties 
werden visueel aan de patiënte uitge-
legd aan de hand van de silhouet-tool 
van de software (afb. 6). Op die manier 
was de patiënte in staat om actief deel 
te nemen aan het uitwerken van het 
behandelingsplan door uiting te geven 
aan haar verwachtingen over het eind-
resultaat aan de hand van het visuele 
beeld (afb. 7). In de uiteindelijke ana-
lyse besloten we acht maxillaire voorste 

tanden te behandelen, in plaats van de 
oorspronkelijk geplande zes, omdat in 
de breedte van de glimlach van de pa-
tiënte meer tanden te zien zijn dan het 
gebruikelijke gemiddelde. Deze uitge-
breidere behandeling kwam ook beter 
overeen met het resultaat dat door de 
patiënte werd verwacht (afb. 8).

Om het ontwerp zijn definitieve 
vorm te geven, werd de foto met lip 
retractor bovenop het beeld van de 
glimlach gelegd, waardoor de gingivale 
zone kon worden onderzocht en daar 
de noodzakelijke wijzigingen konden 
worden aangebracht (afb. 9).

Creëren van de wax-up

Vóór de behandeling werd een di-
gitale afdruk van de tanden van de 
patiënte gemaakt met behulp van een 
intra-orale scanner (afb. 10 en 11). Het 
scannen van de twee tandbogen resul-
teerde in digitale afdrukken die on-
middellijk beschikbaar waren voor het 
ontwerpen van de wax-up.

Het silhouet van de glimlach werd 
uit de Digital Smile Design software 
geëxporteerd en geïmporteerd in de 
CAD-software voor het maken van 
de wax-up (afb. 12). Dat silhouet werd 
aangepast aan de digitale afdruk en 
gebruikt als leidraad voor het vormen 
van de facetten in de software. Bepaal-
de tools van de CAD-software werden 
gebruikt voor het ontwerpen en uit-
voeren van de digitale wax-up (afb. 13).

Vervolgens werd een afdruk in drie 
dimensies (3D) van de wax-up ge-
maakt, zodat een mock-up kon worden 
gemaakt waarmee een voorbeeld van 
het esthetische resultaat in de mond 
kon worden getoond. Een siliconen 
mal werd vervaardigd op basis van de 
3D-afdrukken van het model. Deze 
mal en het tijdelijke restauratiemate-
riaal Protemp 4 van 3M ESPE wer-
den gebruikt voor het maken van de 
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Samenvatting - Patiënte: Een vrouw van 32 jaar die lijdt aan amelogenesis imperfecta met hypoplastische putjes. 
Behandelingsplan: Foto's van de patiënte en een Digital Smile Design software werden gebruikt om het behandelingsplan uit te wer-
ken en een digitale mock-up te creëren. Een digitale afdruk werd genomen met behulp van een intra-orale scanner. De parameters van 
de digitale mock-up werden ingevoerd in de CAD-software om een wax-up te ontwerpen. Na de bereiding werd een nieuwe digitale 
afdruk gemaakt: de definitieve facetten werden ontworpen met behulp van de CAD-software en werden vervaardigd met een freesunit.
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mock-up in de mond van de patiënte 
(afb. 14). De correcte aanpassing en de 
functionaliteit werden gecontroleerd. 
Op dat moment heeft de patiënte de 
gelegenheid om het silhouet van haar 
nieuwe tanden te bekijken en zich te 
vergewissen van de veranderingen, 
zowel visueel als op het gebied van het 
gevoel (afb. 15).

Voorbereidingen en 
tijdelijke facetten

Eens de juiste pasvorm is bevestigd, 
worden de tanden van de patiënte voor-
bereid (afb. 16 en 17) en daarna opnieuw 
gescand door middel van een intra-orale 
scanner. De tijdelijke facetten werden 
vervolgens vervaardigd met behulp van 
dezelfde siliconen mal en met hetzelfde 
tijdelijke restauratiemateriaal Protemp 4 
van 3M ESPE dat ook eerder werd ge-
bruikt. De tijdelijke facetten werden op 
de patiënte geprobeerd en daarna met 
selectieve etsing vastgezet.



7Dental Tribune Belgische editieMei 2017

Creëren van de defi nitieve 
restauraties

Aangezien de tijdelijke facetten per-
fect waren aangepast, worden de defi -
nitieve elementen gemaakt op basis van 
IPS e.max CAD-gietvormen met een 
freesunit. Een lamineerkeramiek (IPS 
e.max Ceram) werd gebruikt voor het 
afwerken van de restauraties aan de 
labiale en incisieve zones, teneinde het 
best mogelijke esthetische resultaat te 
bereiken (afb. 18).

Deze perfect geslaagde behandeling 
werd voltooid door het verzegelen van 
de defi nitieve restauraties. Er werd een 
foto gemaakt van het eindresultaat 
(afb. 19 en 20).

Besluit

Digital Smile Design verbetert de 
communicatie tussen de patiënt en het 
hele zorgteam aanzienlijk. Meer voor-
spelbare resultaten vergroten het ver-
trouwen van patiënten die er niet langer 
aan twijfelen dat het resultaat in over-
eenstemming zal zijn met hun verwach-
tingen. De patiënt is ook blij dat hij een 
actieve rol kan spelen in zijn behande-
ling en dat hij vanaf het allereerste begin 
aan het ontwerpproces kan deelnemen. 
Als gevolg daarvan accepteert de patiënt 
de behandeling veel beter.

Digital Smile Design software biedt 
talloze voordelen in vergelijking met 
conventionele methodes die gebruik 
maken van verschillende wax-up voor 
het verbeteren van de glimlach - het is 

Over de auteur

Aki Lindén
Met meer dan twintig jaar ervaring in zijn eigen tandheel-
kundig laboratorium in Helsinki heeft Aki Lindén, 
gecertifi ceerd tandtechnicus (CTD), een enorme expertise 
opgebouwd in cosmetische tandheelkunde en vaste prothe-
sen. In Finland is Aki Lindén een gevestigd opiniemaker bij 
Ivoclar Vivadent, voor wie hij regelmatig optreedt als trainer 
en spreker. Mr. Lindén is lid van verschillende verenigin-
gen voor cosmetische tandheelkunde, waaronder SAED 
(Scandinavian Academy of Esthetic Dentistry), AACD 
(American Academy of Cosmetic Dentistry) en SCAD 
(Society for Color and Appearance in Dentistry).
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eenvoudiger, comfortabeler voor de pa-
tiënt en ook effi  ciënter.

Met dank aan Dr. Katja Narva, 
DDS, PhD, specialist in de prothetische 
tandheelkunde.

Hardware en software: Digital Smile 
Design software Planmeca Romexis, 
software Planmeca PlanCAD Premium, 
intra-orale scanner Planmeca PlanScan, 
freesunit Planmeca PlanMill 50.

Artikel verschenen in het tijdschrift 
Cosmetic Dentistry 1/2016.20

De belangrijkste kenmerken
in één oogopslag

• Ergonomisch en geschikt voor 
elke hand

• Polywave®-LED met breedband- 
spectrum van 385 tot 515 nm, 
vergelijkbaar met halogeen

• Geschikt voor alle materialen

• Groter behandeloppervlak, dankzij 
de 10-mm-lichtgeleider

• Verkorte lichtgeleider: de opper-
vlakken van alle gebitselementen 
zijn daarmee gemakkelijk bereik-
baar, zonder de mond extreem te 
hoeven openen

• Click & Cure-kabelaansluitfunctie 
voor batterij-onafhankelijk bedie-
nen in geval van nood 

Bluephase® Style: 

De kleinste LED  
voor universeel  
gebruik met een  
ergonomisch  
design  

Meer informatie op www.ivoclarvivadent.nl

Bluephase® Style

De hoge kwaliteitsstandaard van de 
draadloze Bluephase polymerisatielamp 
wordt volgens tandartsen, wetenschap-
pers en gerenommeerde testinstituten be- 
reikt door de goede prestaties en het ergo-
nomische design van deze lamp.  Uiteraard: 
Met een vermogen van 1200 mW/cm2 ± 
10%  is  de Bluephase Style aanzienlijk 
kleiner en dus nog handzamer dan haar 
voorganger. Met diverse moderne kleu-
ren beschikbaar: roze, blauw, grijs en 
sinds kort ook een groene, kan de tand-
arts nu kiezen voor een moderne polyme-
risatielamp!

De klassieker (boven) in vergelijking met de Bluepase Style, 
met veel opvallende verschillen.

Bluephase Style – ergonomisch –
geschikt voor iedere hand. 
Of het nu een man of vrouw betreft, met 
kleine of grote handen:  De compacte 
polymerisatielamp Bluephase Style is 
ergonomisch en geschikt voor elke hand. 
Het kan, afhankelijk van de persoonlijke 
voorkeur, op verschillende manieren wor-
den vastgehouden, is altijd comfortabel, 
zonder optredende vermoeidheid. Met 
een uitgebalanceerde vormgeving en het 
lichte gewicht, vermindert de Bluephase 
Style (over)belasting van de hand en de 
arm, ongeacht de grootte van de hand 
van de behandelaar. 

LED voor iedere toepassing
De Bluephase Style heeft 
een Click&Cure functie 
(gemakkelijk overscha-

kelen van batterij op netvoeding) en is 
een beproefde en zelfontwikkelde Poly-
wave® LED polymerisatielamp.  Hiermee 
kunnen alle fotoinitiatoren en materialen 
voor golflengten tussen de 385 en 515 
worden uitgehard, in tegenstelling tot de 
ledapparatuur van de 2e generatie.

Verkorte 10 mm lichtgeleider
De lichtgeleider van de Bluephase Style 
verschilt aanzienlijk met die van de meeste 
conventionele lichtgeleiders. 
All tandoppervlakken kunnen zonder 
extreme opening van de mond worden 
bereikt. Door de brede diameter van 10 mm
kunnen grote caviteiten volledig woren 
uitgehard. Op die manier wordt voorko-
men dat er meerdere keren moet worden 
belicht bij MOD vullingen. 

Ivoclar Vivadent heeft de klassieke 
Bluephase®  gemoderniseerd en verder 
ontwikkeld tot de Bluephase® Style, 
met een vermogen van 1200 mW/cm2. 

Ook moeilijk bereikbare plaatsen zijn met Bluephase® Style
gemakkelijk toegankelijk. (Dr. Eduardo Mahn, Santiago, Chili)
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Rayscan Alpha+ 

De nieuwe Rayscan Alpha + be-
hoort tot de nieuwste generatie van 
Cone-beam (CBCT). Deze toestel-
len hebben exclusive technische ken-
merken.

Het unieke vrije scanveld van 4x3 
cm tot 16x10 
cm biedt de 
mogelijkheid 
om verschil-
lende diagno-
ses te stellen, 
maar ook de 
LED-positio-
nering maakt 
een lagere do-
sis stralen voor 
de patient mo-
gelijk.

Rayscan is gespecialiseerd in endo-
dontische procedures en is een enorme 
hulp bij het plaatsen van implantaten. 
De Alpha + biedt momenteel de beste 
resolutie van de markt aan , met 70µm 
hebt u een uitzonderlijke beeldkwali-
teit. Ook de panoramische beelden zijn 
van schitterende kwaliteit. 

Dit toestel is verkrijgbaar met 4 jaar 
waarborg, een pc met led scherm 27" 
en het 3D-software programma "Xelis 
Dental". 

Voor meer inlichtingen, een offerte of 
een bezoek in onze showroom, contacteer 
Amos Vancoppenolle via 0478 35 61 15 
of email amos@bescan.be. 
www.raymedical.be

Composi-Tight® 3D 
Fusion™ - sectioneel 
matrixbandsysteem

Het nieuwe sectionele matrix-
bandsysteem Composi-Tight® 3D Fu-
sion™ van Garrison is ontworpen voor 
het succesvol aanpakken van een bre-
dere selectie aan composietrestauraties 
in klasse II. Deze uitgebreide kit omvat 
drie varianten separatieringen, matrix-
banden in vijf maten, interproximale 
wiggen in vier maten en een ringplaat-
singstang. Composi-Tight® 3D Fu-
sion™ is geïndiceerd voor gebruik bij 
laterale MO/DO- en MOD-restaura-
ties in klasse II en restauraties met een 
wijde preparatie.

Het nieuwe Composi-Tight® 3D 
Fusion™-systeem berust op de meer 
dan 20 jaar ervaring van Garrison op 
het gebied van sectionele matrixbanden 
en vormt het meest uitgebreide systeem 
dat bovendien het gemakkelijkst is in 
het gebruik. Het systeem van drie rin-
gen bestaat uit een korte ring (blauw) 
en een lange ring (oranje) en uit de eer-
ste ring voor wijde preparaties (groen) 

binnen de tandheelkunde. Alledrie be-
schikken ze over de exclusieve Soft-Fa-
ce™-siliconenuiteinden van Garrison, 
die baarden voorkomen en over de Ul-
tra-Grip™-retentieverlengstukken die 
losspringen van de ring tegengaan.

De ultradunne, zeer zachte, niet kle-
vende sectionele matrixbanden in vijf 
maten zijn bovendien voorzien van een 
Grab-Tab™, een lipje aan de occlusa-
le rand waarmee de band gemakkelijk 
te plaatsen en te verwijderen is. Dit 
wordt gecombineerd met de bekroon-
de Composi-Tight® 3D Fusion™ Ul-
tra-Adaptive-wiggen van Garrison in 
vier maten. Deze wiggen hebben zach-
te ‘vinnen’ waarmee de matrixbanden 
zich flexibel aanpassen aan onregelma-
tigheden en die voorkomen dat de wig-
gen los gaan zitten. Een ander uniek 
aspect binnen de tandheelkunde is de 
door Garrison ontworpen ringplaat-
singstang van matrijsgesmeed roest-
vrijstaal, waarmee het plaatsen van rin-
gen aanzienlijk eenvoudiger wordt, ook 
over de grootste molaren en ongeacht 
hoe groot of hoe sterk de hand is die de 
tang hanteert.

Het sectionele matrixbandsysteem Com-
posi-Tight® 3D Fusion™ is voorzien 
van kleurcoderingen, is overzichtelijk 
georganiseerd en beschikt over een com-
plete selectie navulsets. Neem voor meer 
informatie contact op met Garrison Den-
tal Solutions via +49 (0) 2451 971 409 
of ga naar www.garrisondental.com.

Nieuw:  
GC RELINETM II Soft &  
GC RELINETM II Extra Soft

Soft siliconen relining materialen 
in cartridge! Fit & comfortabel voor 
een actief leven!

Na jaren van succes met GC RELI-
NE Soft en Extra Soft, introduceert 
GC nu een verbeterde versie van beide 
producten: RELINE II Soft en RE-
LINE II Extra Soft. Omdat oudere 
patiënten steeds gezonder worden en 
langer actief blijven, zullen deze pro-
ducten hen helpen om een perfect pas-
sende prothese en een optimaal com-
fort te houden op elk gewenst moment 
- voor een actief leven!

Eenvoudig aanbrengen en 
verwerken

•	 Cartridge doseersysteem voor het 
eenvoudig aanbrengen

•	 Goede vloei onder druk, eenvoudig 
te verdelen en voor het vastleggen 
van anatomische details

•	 Verbeterde trimming capaciteit voor 
perfecte afwerking van de randen

Patiëntvriendelijk voor een 
langdurige pasvorm en comfort

•	 Siliconen, waardoor er geen toe-
name is van de temperatuur tijdens 
het uitharden

•	 Blijft glad en geurloos gedurende de 
tijd

•	 Duurzaam waardoor het op hun 
plaats blijft voor weken of maanden

•	 Elasticiteit blijft voor het opvangen 
van de kauwdruk

Gemakkelijk te onderhouden met 
geoptimaliseerde hechting aan 
prothese

•	 Verbeterde hechting dankzij de 
nieuwe GC Reline II primer voor 
kunsthars

•	 Mogelijkheid om materiaal binnen 3 
maanden na de eerste toepassing toe 
te voegen; ideaal aan te passen aan 
veranderingen van het mondslijm-
vlies na het genezingsprocesprocess

•	 Eenvoudiger te verwijderen: De 
nieuwe Reline II siliconen verwij-
deraar maakt het mogelijk de oude 
laag reliner te verwijderen en te ver-
nieuwen in korte tijd

Wanneer welk product 
gebruiken?

•	 GC RELINE II Extra Soft is bij-
zonder geschikt voor rehabilitatie 
van geïrriteerde weefsels en on-
dersteunen van de genezing van 
weefsels na extractie of implantaat 
chirurgie voor gedurende dagen of 
weken. 

•	 GC RELINE II Soft is ideaal om 
te gebruiken in geval van anatomi-
sche problemen en voor relining van 
kunstgebit op implantaten na de re-
habilitatiefase voor gedurende dagn 
of weken.

GC D-Light Pro Kit
GC Benelux
Edisonbaan 12
3439 MN Nieuwegien

Innovatieve freesmachines 
voor digitaal tijdperk

PrograMill: digitale vervaardiging 
van zeer esthetische restauraties

Ivoclar Vivadent introduceert vier 
nieuwe freesmachines. Deze worden 
samen met de innovatieve materialen 
en gecoördineerde processen door het 
nieuwe Ivoclar Digital-productport-
folio  aangeboden en voldoen aan de 
strenge normen van moderne tand-
heelkundige laboratorium- en klini-
sche technologie.

PrograMill One: de nieuwe 
maatstaf voor chairside

PrograMill One is de kleinste 5-as-
sige freesmachine chairside ter wereld. 
Het combineert tandheelkundige pro-
ductiekwaliteit met hoge precisie en 
een modern design. 

In de innovatieve freestechniek met 
5 assen, draait het werkstuk rondom 
het instrument. De toevoer is hierdoor 
constant en het instrument blijft in 
continue aanraking met het IPS e.max 
blokje en verzekert zo korte freestijden 
en minimale slijtage van de machine. 
Voor verschillende materialen en indi-
caties zijn diverse gevalideerde frees-
strategieën beschikbaar. 

Met de draadloze mogelijkheden 
van de machine, kan deze met behulp 
van een speciale app voor tablets en 
smartphones vanuit elke willekeurige 
locatie worden bediend. De optische 
statusweergave geeft de huidige sta-
tus weer van de machine. PrograMill 
One wordt gebruikt in combinatie met 

de scanners en designoplossingen van 
3Shape. Het is speciaal ontwikkeld 
voor het frezen van IPS e.max.

PrograMill PM7: dynamische, 
state of the art machine voor 
laboratoria

PrograMill PM7 heeft de mogelijk-
heid om een grote verscheidenheid aan 
materialen in natte en droge staat te 
frezen. Het is geschikt voor een breed 
spectrum van indicaties. Het snel-
le freesproces met 5 assen wordt door 
middel van een geïntegreerde pc met 
een touchscreen-scherm bestuurd. De 
materiaal- en toolwisselaars werken 
in harmonie samen, zodat het pro-
ductieproces onafhankelijk en zonder 
onderbrekingen doorgaat. Het centrale 
beheer van de inhoud van de materiaal-
wisselaar en het instrumentenmagazijn 
verzekeren, dat de juiste freesstrategie 
wordt gebruikt. De gepatenteerde ioni-
sator vermindert de statische vervuiling 
van restmateriaal, van bijvoorbeeld ge-
freesd acryl of PMMA. Alles bij elkaar 
biedt de PM7 een toekomstbestendige 
oplossing voor de vervaardiging van 
prothetische restauraties.

PrograMill PM3/PM5: 
economisch en precies

PrograMill PM3 en PM5 zijn ont-
worpen voor de procedures van nat 
slijpen en droog frezen. Zij hebben de 
capaciteit om een breed scala van mate-
rialen voor vele indicaties te verwerken. 
Volautomatisch materiaalmanagement 
controleert de compatibiliteit van de 
tools en freesstrategieën. De automa-
tische toolwisselaar verzekert consis-
tente, ononderbroken productie. Met 
de geïntegreerde materiaalwisselaar 
voor 8 discs van de PrograMill PM5 
kunt u diverse freestaken voltooien, 
die tegelijkertijd betrekking hebben op 
verschillende materialen en indicaties.  
Individuele freesstrategieën bieden 
korte verwerkingstijden voor de res-
pectievelijke restauraties.

Uitgebreide reeks accessoires

Het nieuwe machineportfolio wordt 
door een uitgebreide reeks accessoires 
aangevuld. Het bestaat uit software-
programma's, een algemeen basissta-
tion, innovatieve kleurcodering van 
materialen om correct gebruik te ver-
zekeren, evenals een breed gamma van 
tools en speciale hulpstukken.

IPS e.max® is een geregistreerd handels-
merk van Ivoclar Vivadent AG.

andre.buessers@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

One Flare, het 
thermisch behandelde 
verbredingsinstrument van 
de nieuwe generatie van 
MICRO-MEGA® 

Het ver-
breden van de 
toegang tot het 
wortelkanaal is 
de eerste stap in 
het vermijden 
van belemme-
ringen voor in-
strumenten voor vormgeving en op die 
manier in het beperken van de risico's 
op een breuk. 

One Flare is een nieuw, steriel gele-
verd verbredingsinsturment voor meer-
voudig gebruik. Het is het eerste in-

strument in het gamma dat thermisch 
is behandeld, waardoor het flexibeler 
en beter bestand is tegen metaalmoe-
heid. Bovendien wordt het instrument 
gekenmerkt door zijn gouden kleur.  

Deze kenmerken staan garant voor 
een optimale veiligheid en een be-
trouwbare progressie van instrumenten 
voor vormgeving. 

De +
•	 Thermisch behandeld
•	 Steriel voor meervoudig gebruik
•	 Verwijderen van belemmeringen 

aan de toegang tot het kanaal

www.micro-mega.com

TePe Interdentale ragers in 
vernieuwde kleurnuances

Al bijna 25 jaar worden de premium 
kwaliteit interdentale ragers van TePe 
aanbevolen door professionals en ge-
bruikt door consumenten wereldwijd. 
Om het succes te vieren hebben de 
TePe interdentale ragers dit voorjaar 
een kleurrijke make-over gekregen. 

Het vernieuwde ontwerp beschikt 
over een zorgvuldig geselecteerd kleu-
renschema wat het assortiment ragers 
een moderne, frisse uitstraling geeft. 
De gepatenteerde flexibele hals van 
de vier kleinste ragers heeft nu een se-
mi-transparante kleur om het flexibele 
en zachte karakter van de hals te accen-
tueren. Daarnaast is de beschermhuls 
voorzien van de TePe branding. De be-
schermhuls kan tevens als handvatver-
lening gebruikt worden. De vernieuw-
de frisse kleurnuances zijn toegepast op 
de TePe interdentale ragers origineel 
en TePe Angle™. 

De huidige, zeer gewaardeerde 
productkenmerken blijven uiteraard 
ongewijzigd; het brede scala aan ma-
ten, het met plastic gecoate draad, het 
gebruiksvriendelijke handvat en de fi-
lamenten van de allerbeste kwaliteit. 
Ook artikelnummers en EAN codes 
blijven hetzelfde.

www.tepe.com

LegacyENDO ::  
Een introductie

LegacyENDO is ontstaan uit een 
denktank die grote vraagtekens zet 
bij de rol van de ‘Big Endo’. Hoe vaak 
hebben we niet gedwongen een keuze 
moeten maken voor bijvoorbeeld een 
nieuw vijlensysteem? Het tempo waar-
mee deze nieuwe systemen op de markt 
komen is voor de eindgebruiker niet 
meer bij te houden.

Hebben we hier te maken met inten-
sieve marketing of zijn deze systemen 
daadwerkelijk beter dan de oude?

Goedkoper worden ze in ieder geval 
niet....

LegacyENDO :: Wie zit achter 
LegacyENDO

De motor achter de LegacyENDO 
vijlen is D&S Dental, een afkorting 
van Derek (Heath) & Steve (Tread-
way) Dental. Met meer dan 30 jaar er-
varing is deze Amerikaanse fabrikant 
van endodontische vijlen een geres-
pecteerd producent voor verschillende 
grote merken in de endodonti-

Producten

p9» 
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sche markt. De-
rek Heath, de 
voormalig eige-
naar van Quali-
ty Dental, is de 
geestelijk vader 
van de Nickel 
Titanium vijl. 
Hij bezit een groot aantal patenten 
op het gebied van vijlen, waarvan het 
universele, multi-taper systeem over de 
gehele wereld wordt gebruikt.

In 1995 is Quality Dental samen 
gegaan met Tulsa Dental Products 
en beide zijn in 1996 opgekocht door 
Dentsply International. Tot op de dag 
van vandaag is D&S Dental een grote 
producent van nickel titanium endo-
dontische vijlen.

LegacyENDO :: Hoge kwaliteit, 
betaalbare producten

Onze missie is om endodontische 
producten te leveren voor de dagelijkse 
praktijk van hoge kwaliteit, maar tegen 
een zeer betaalbare prijs. Hiermee re-
duceren we kosten, wat niet alleen ten 
goede komt van de behandelaar, maar 
ook van de patiënt. Zo maken we het 
u mogelijk uw eigen Legacy te creëren.

www.legacy-endo.com
info@legacy-endo.com

Restauraties 
die het verschil maken 
Nieuw gamma NobelProcera 
brugwerk in HT ML Zr 

Het nieuwe restauratieve gamma in 
meerlagig translucent zirconium (HT 
ML) is aangevuld met brugwerk op zo-
wel natuurlijke tanden als op implanta-
ten. Het full contour zirconium (FCZ) 
beperkt het risico op chipping en ver-
kleuring wat zorgt voor een langdurig 
esthetisch resultaat. Deze optie biedt 
een snelle, voorspelbare, kost effi  ciënte 
oplossing voor zowel labo als clinicus. 

NobelProcera brugwerk op 
natuurlijke tanden

Na de eerder 
gelanceerde FCZ 
HT ML kroon, is 
nu ook brugwerk 
beschikbaar op 
natuurlijk tanden. 
Het natuurlijk 
meerlagig translucent zirconium laat 
een snelle afwerkingsprocedure toe 
voor het opschilderen en glanzen. Ver-
krijgbaar in 6 tinten en beschikbaar in 
2 tot 5 elementen.

NobelProcera brugwerk op 
implantaten

De HT ML bruggen zijn beschik-
baar voor alle connecties (Replace, 
CC, Brånemark), met de ASC optie 
voor Conische Connectie implanta-
ten. Zo heeft u een volledig cementvrij 
concept. Verkrijgbaar in 6 tinten en be-
schikbaar in 2 tot 5 elementen.

Kortingsactie My NobelProcera

Werk met originele NobelProcera® 
producten en krijg hiervoor spaarpun-
ten toegekend. Deze kan u omzetten 
in een korting of eventueel gebruiken 
voor aankoop van een product of voor 
cursusdeelname. Spaar nu op mynobel-
procera.be!

Meer informatie op nobelbiocare.com/fcz 
of via het nummer: 02/467.41.90

AIRFLOW® 
PROPHYLAXIS 
MASTER van EMS

Na een jarenlange research en ont-
wikkeling, en na meer dan 100.000 
uur technische en klinische tests die 
zijn uitgevoerd in samenwerking met 
een team opinieleiders in de hele we-
reld, presenteert EMS opnieuw een 
innovatief en revolutionair product 
op het gebied van parodontale en im-
plaintaire preventie en onderhoud: 
AIRFLOW® PROPHYLAXIS 
MASTER.

Dit apparaat 
c o m b i n e e r t 
lucht-polijsten 
en ultrasoon 
reinigen, en 
wordt geken-
merkt door 
een modern 

design, een draadloos pedaal, en een 
waterverwarmer die een comfortabele 
behandeling met een irrigatietempera-
tuur tot 40 graden mogelijk maakt. Het 
apparaat is ontworpen voor intensief 
gebruik en voldoet aan de meest recen-
te hygiënenormen dankzij een reini-
gingscyclus waarin het volledige appa-

raat, met inbegrip van de kabels, wordt 
gedesinfecteerd. Het apparaat maakt 
gebruik van de originele Air-Flow® 
methode en is optimaal geschikt voor 
het nieuwe Plus-poeder van EMS op 
basis van Erythritol, dat een effi  ciënte 
reiniging mogelijk maakt bij supra- en 
subgingivale toepassingen op natuur-
lijke tanden en implantaten. De AIR-
FLOW PROPHYLAXIS MASTER 
is uitgerust met twee handsets en twee 
poedertanks, en is speciaal ontworpen 
voor gebruik in alle mogelijke klini-
sche situaties. Met dit apparaat bereikt 
u de diepste parodontale pockets (tot 
10 mm). 

De originele Piezon®-methode, in 
combinatie met de intelligente NO PAIN 
technologie -die automatisch, progressief 
en degressief de kracht en snelheid van 
EMS-inserts regelt- staat garant voor 
ultragladde tandoppervlakken. Deze me-
thode biedt een maximale bescherming 
van het tandvlees en een absoluut comfort  
voor de patiënt. De AIRFLOW PROP-
HYLAXIS MASTER is de ideale op-
lossing voor een complete, effi  ciënte en 
comfortabele profylactische behandeling 
in alle veiligheid!

info@ems-france.fr 
www.ems-dent.com 

Behandel met vertrouwen. 
Sta aan de voorhoede van innovatie in de tandheelkunde en 
maak de weg vrij voor een groeiende praktijk. 

Invisalign laat u behandelen met vertrouwen door 
innovatie toe te passen bij iedere mooie glimlach die 
door uw hulp wordt gecreëerd. Het is tijd om deel uit 
te maken van de toekomst in orthodontie.

Meer informatie op:
www.invisalign-professional.eu
 2017 Align Technology (BV). Alle rechten voorbehouden. Invisalign®, ClinCheck®, SmartTrack® en SmartForce® zijn, onder andere, handelsmerken 
en/of servicemerken van Align Technology, Inc. of een van de dochterondernemingen of verbonden vennootschappen en kunnen zijn geregistreerd in 
de VS en/of in andere landen. 
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