De ideale vorm

Er worden jaarlijks wereldwijd vele implantaten geplaatst. De meeste daarvan worden

voorzien van een supra-structuur in de vorm van een kroon of brug. Een logische

vraag in dit kader is wat de ideale vorm van een dergelijke restauratie zou moeten zijn

om een gezonde peri-implantaire situatie te waarborgen. Een uitgebreide literatuur

search geeft aan dat het antwoord daarop niet zo eenvoudig te vinden is.

Afbeelding 1. Schematische
weergave van het meten van de
‘emergence angle’.
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wordt geschat op ongeveer 22 pro-

cent."" 2 Als je bedenkt dat de indica-
tie voor tandvervanging door implantaten
jaarlijks blijft toenemen?, is te verwachten
dat ook de incidentie stijgt. De etiologie
van peri-implantitis is niet alleen mul-
tifactorieel, maar ook complex. > Naast
plaque gerelateerde aspecten kan ook de
vormgeving van de prothetische restaura-
tie ten grondslag liggen aan het ontstaan
van de peri-implantaire ontsteking.® Een
bolle, omvangrijke kroon is zo'n voorbeeld
van een protethiek gerelateerd aspect. Om-
vangrijke restauraties kunnen enerzijds
de reinigbaarheid belemmeren, maar an-
derzijds ook een zorgvuldige klinische
screening in de weg staan.* ° Hierdoor
bestaat de kans dat de diagnose van een
peri-implantaire ontsteking onjuist, of te
laat wordt gesteld. De vormgeving van de
kroon op een implantaat begint al op abut-
ment niveau.* Om een evidence-based aan-
beveling te kunnen doen over vormgeving
in relatie tot peri-implantitis werd de lite-
ratuur doorzocht op de ‘emergence angle’
van een abutment. Dit is de hoek die een
implantaat abutment maakt ten opzichte
van de lengte as, vanaf het implantaat ge-
meten (afbeelding 1).”® Dit wordt ook wel
beschreven als ‘emergence profile’ waarbij
onderscheid wordt gemaakt tussen recht,
convex en concaaf.

De prevalentie van peri-implantitis

Teleurstellend

Op basis van een uitgebreide search wer-
den slechts twee onderzoeken gevonden
die informatie gaven over vormgeving. Als
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je dat afzet tegen de grote hoeveelheid an-
dere artikelen in het kader van de dentale
implantologie is het teleurstellend dat er
zo weinig aandacht aan het aspect vorm-
geving wordt besteed. Het aantal patiénten
in de studies van Katafuchi et al. (2018) en
Yi et al. (2020) varieerde van 96 tot 169.
Het aantal implantaten lag tussen de 168
en 349. Uit deze (retrospectieve) onder-
zoeken komt naar voren dat de ‘emergen-
ce angle’ een belangrijk aspect is in relatie
tot de kans op het ontstaan van peri-im-
plantaire ontstekingen. De prevalentie van
peri-implantitis is bij een hoek groter dan
30 graden significant groter in vergelijking
met abutments die een ‘emergence angle’
kleiner dan 30 graden hebben.”® Opvallend
detail was dat dit alleen geldt voor bone-le-
vel implantaten en niet voor tissue-level
implantaten. Op zich niet verwonderlijk
omdat de doorgang door het weefsel niet
bepaald wordt door de prothetische voor-
ziening, maar door de vormgeving van
het implantaat zelf. Het verschil tussen
tissue-level en bone-level kan ook komen
doordat het implantaatplatform bij tis-
sue-level implantaten op enige afstand van
het crestale botniveau ligt, waardoor er
minder risico ontstaat op bacteriéle kolo-
nisatie dicht bij de botrand.” ® !° De relatie
tussen de ‘emergence profile’ en peri-im-
plantitis verschilde per onderzoek. Hoewel
beide laten zien dat wanneer een omvang-
rijke kroon (convex) werd gecombineerd
met een ‘emergence angle’ van 30 graden of
meer, de relatie met peri-implantitis signi-
ficant groter was dan bij implantaten met
een ander emergence profiel en een klei-

dentista



nere ‘emergence angle’.” 8 Eén onderzoek
vond ook dat een convex emergence pro-
fiel, als solitaire factor, significant gere-
lateerd is met peri-implantitis in vergelij-
king met een minder bol emergence profiel
(concaaf of recht)?, terwijl dit uit de ander
niet zo duidelijk naar voren kwam.’

‘Emergence angle’ > 30 graden
Hoewel het tweetal onderzoeken een gerin-
ge basis vormen voor aanbevelingen zijn
de beide uitkomsten over het effect van
de contour van een implantaat abutment
uitgedrukt in ‘emergence angle’ eenduidig.
Namelijk dat een emergence hoek boven
de 30 graden, een grotere peri-implantitis
prevalentie geeft ten opzichte van een hoek
onder de 30 graden. Omdat de literatuur
beperkt is, is ook informatie over factoren
die de grootte van de ‘emergence angle’
kunnen beinvloeden summier. Wel worden
het platform switching principe en de im-
plantaat positionering als mogelijke aspec-
ten benoemd.* > 7%

Platform switching

Bij platform switching is de diameter van
het abutment kleiner dan de implantaat
diameter. Met dit principe is de aanname
dat er minder bot remodellering nodig is
en daardoor minder botverlies plaatsvindt
dan bij een matching platform. Echter,
juist doordat de diameter van het abut-
ment kleiner is dan die van het implantaat
zelf is er een groter risico dat er een te bol-
le kroon wordt geplaatst.* ' Bij de keuze
voor een platform-switch implantaat ont-
werp zal daarom gekozen moeten worden
voor een grotere implantaat diameter. Of
het implantaat zal relatief dieper geplaatst
moeten worden om een ‘emergence’ te krij-
gen met de juiste hoek en bolling van het
abutment met de implantaat kroon.

Implantaatpositie

0ok de bucco-palatale positie van een im-
plantaat kan van invloed zijn op de con-
vexiteit van de restauratie en grootte van
de ‘emergence angle’. Een implantaat moet
daarom niet te ver naar palatinaal of lin-
guaal worden gepositioneerd.!" Wanneer
dit wel zo is vraagt een restauratie om een
bolle buccale contour om met de tand-
boog mee te gaan. Zoals ook al hierboven
besproken in relatie tot platform-switch:
hoe smaller een implantaat platform, des
te waarschijnlijker dat een implantaat re-
latief dieper moet worden geplaatst om
te zorgen dat de ‘emergence angle’ niet te

groot is.* Daarmee heeft implantaatpositi-
onering een indirecte invloed op het hand-
haven van de peri-implantaire gezondheid.

Ter afsluiting

Ervaring in de praktijk leert dat er in het
algemeen weinig begrip is voor de aspec-
ten die van invloed zijn op de juiste vorm-
geving van een implantaatkroon. Over het
algemeen wordt een implantaatgedragen
restauratie zonder specifieke instructies
van de tandarts door de technieker vorm-
gegeven met dimensie die op de ontbreken-
de tand of kies gelijken. Het lijkt verstan-
dig dat er in de relatie tandarts-technieker
meer communicatie komt om de ideale
vorm te bereiken. Een techniekbon met
‘gaarne kroon op implantaat’ volstaat niet
en in menig geval wordt een grote kans op
mislukking daarmee al ingebouwd. d|
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