M11 | Prothetische tandheelkunde

Van behandelplanning tot occlusie

herstelopties afdrukken en prothetische vorm
vergelijken kaakrelaties begrijpen en functie verbinden
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MINDMAP 186 | Prothetische behandelplanning

OdontoMaps

KEMMWIS VERBINDT MONDZORG

@ HULPVRAAG EN VOORGESCHIEDENIS

Reden van aanmelding en
patiéntverwachtingen

Medische en tandheelkundige
voorgeschiedenis

Eerdere behandelingen en ervaringen
Functionele, esthetische en sociale impact
Motivatie en mogelijkheden

LUISTEREN | BEGRIJPEN | IN CONTEXT PLAATSEN

Analyse van mogelijke steunzones
Kwaliteit van het parodontium

en alveolair bot

Mogelijkheden voor retentie
(biclogisch, mechanisch, adhesief)
Weefselverplaatsing en belastbaarheid
Risico’s op overbelasting van structuren

BIOLOGIE | MECHANICA | DUURZAME BASIS

@ Statische en dynamische occlusale
verhoudingen

Ruimte, verticale dimensie en
guidance

Belastingsverdeling en krachten
Occlusale interferenties en parafuncties
Relatie met overige dentitie en restauraties

STABILITEIT | HARMONIE | FUNCTIE IN BEWEGING )

Prothetische
behandelplanning

VAN ANALYSE NAAR EEN PASSENDE OPLOSSING

PATIENTMODEL
PARTIEEL TANDVERLIES
DIAGNOSTISCHE STUDIECAST

BETERE ZORG
BEGINT MET EEN
GOEDE ANALYSE

Bij resterende elementen: parodontale
conditie, mobiliteit en vitaliteit
Kwaliteit en kwantiteit van
zacht-weefsel en alveclaire processen
Ruimteverhoudingen en wondgebieden
Mondhygiéne en plaguecontrole
Relevante afwijkingen en risicofactoren

SYSTEMATISCH | COMPLEET | OBJECTIEF _//)

Eigenschappen van beschikbare
materialen

Ontwerpprincipes (vorm, omvang,
verbindingen)

Esthetische overwegingen
Reinigbaarheid en onderhoudsgemak

Indicaties, beperkingen en
complicatierisico's

FUNCTIE | ESTHETIEK | BIOCOMPATIBILITEIT /'

Beoordelen van functie, comfort
en patiénttevredenheid J J

Controle van weefselconditie

en resterende elementen W
Hygiéne, reiniging en instructie
Signaleren van complicaties of slijtage

Regelmatige opvolging en documentatie

MOMITOREN | SIGNALEREM | OP LANGE TERMIJN _,/I

ODONTOMAPS.NL
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() OdontoMaps Volledige prothese e,
l KEMNIS IN BEELD VAN AFDRUK TOT ZORG IN EEN OVERZICHT

Primaire afdruk

VORM EN GRENZEN VASTLEGGEN

o Individuele lepel

Beetregistratie

JUISTE KAAKRELATIE VASTLEGGEN

Verticale dimensie

Tandopstelling

FUNCTIE, ESTHETIEK EN

BALANS

Selectie van tandvorm,

niet nodig bepalen kleur en maat
* Alginaat of Centrale relatie e Opstelling in balans
afdrukmateriaal registreren en functie

* Volledige kaakboog
en omslagplooi

« Uitgangspunt voor
individuele lepel

Gebruik van wasbeet
of registratiemateriaal

Basis voor esthetiek
en functie

b

Esthetiek: lipsteun,
mondlijn en lachlijn

Controle spraak,
occlusie en gelaatsprofiel

o

FUNCTIE
STAP VOOR STAP | ESTHETIEK
NAAR EEN / COMFORT

BETERE MONDGEZONDHEID

KWALITEIT VAN LEVEN

\-L-_
EDENTATE ONDERKAAK

Pasfase

CONTROLEREN EN OPTIMALISEREN

Pasvorm, occlusie
en esthetiek beoordelen

Controle op drukplaatsen
Eventuele correcties

in de prothesebasis
of tandopstelling

Bevestiging van functie
en comfort

¢ Retentie: adhesie,

@ OdontoMaps

Retentie en stabiliteit

MAXIMALE FUNCTIE IN DE PRAKTIJK

cohesie en opperviakte-
spanning

Stabiliteit: brede basis
en juiste kaakrelatie

Correcte omslag en
randafsluiting

Anatomische vormgeving

van de prothesebasis

MET KENNIS NAAR EEN MOOIERE GLIMLACH

Nazorg en aanpassing

DUURZAAM RESULTAAT

Regelmatige controle
van pasvorm en functie

Aanpassen bij
veranderingen van
de kaakvorm

Rebasen of relinen
indien nodig

Hierdoor blijvend comfort
en goede werking

B

PROTHETIEK

VERBINDT ZORG
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Partiéle uitheembare prothese

mindmap

SAMENHANG - FUNCTIE * SUCCES

1. Indicatie en ontwerp

* Partiéle edentatie (één of meer Verticale krachten overdragen
ontbrekende elementen) op abutmentelementen

¢ Restdentitie parodontaal voldoende + Occlusale rests (mesiaal of distaal)

+ Geen gunstige indicatie voor « Rests in glazuur, voldoende dikte
vaste prothese of implantaat + Loodrecht op kauwkracht

* Ontwerp volgens biomechanische « Voorkomt inzinken van de prothese
principes (steun - retentie - stabilisatie) ontwer]

« Analyse: diagnose, survey, tekenontwerp, va@f anoﬁé
blokkeren ondersnijdingen, keuze klammers

K NG

3. Retentie

6. Hygiéne en onderhoud

« Dagelijks reinigen (borstel en lauw water)
+ Gebruik geen agressieve tandpasta

* Prothese uitnemen en reinigen

» Reinigen van restdentitie en klammers

« Weerstand tegen uitnemen

in occlusale richting
Klammerretentie in ondersnijdingen
Elastische eigenschappen van metaal

L . I

» Regelmatige controle bij tandarts n Juiste keuze, vorm en plaatsing klammers
+ Let op drukplaatsen en slijtage het Retentie afgestemd op mate van
« ‘s Nachts bij voorkeur uitnemen gezonﬁ{ ondersnijding en weefselconditie

(individuele afweging)

4. Stabilisatie

major

= Major connector (verbindt beide zijden) connector + Weerstand tegen horizontale en

= Minor connectors (verbinden met elementen) 1 P Klammer rotatiekrachten - «
» Rests (steun) - A\ + Nauwe adaptatie van major en minor connectors

» Klammers (retentie) + Gegidste vlakken en reciprocatie

» Meerdere steun- en retentiepunten
+ Juiste positionering en ontwerp
« Voorkomt kiepen en zijdelingse verplaatsing & a.b-"l’ife"-f

balors

Prothesezadel (kunststof basis met elementen)
Eventuele indirecte retentie-elementen B e
Vervaardigd uit cobalt-chroom legering connector

prothesezadel door

e " \_

BETER BEGRIJPEN - BETER ZORGEN
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INDICATIES INDICATIES
EIGENSCHAFPEN Onto aps ' EIGENSCHAPPEN

AANDACHIS FUNTEN OVERZICHT IN MONDZORG : AANDACHTSPUNTEN

Volledige omsluiting van
de tand
» Bij uitgebreide restauraties
(0.a. na endodontie, grote
~ defecten, fracturen)

?' Ced \ « Vaste, niet-uitneembare oplossing
1 ' o Herstelt vorm, functie en esthetiek Va ste . F g : + Herstelt kauwfunctie, spraak en
A

Vervanging van één of
meerdere ontbrekende tanden

¢ Steunt op aangrenzende
— i tanden (pijlers)

« Verschillende materialen mogelijk esthetiek

+ Goede randsluiting en preparatie essentieel p rot h et is c h e I « Zorgvuldige indicatiestelling en
pijlerpreparatie
. . zijn belangrijk
b @ voorzieningen &

i INDICATIES RESTAUREREN - HERSTELLEN - FUNCTIONEREN \ INDICATIES
k3 Fac"‘g l Veneers EIGENSCHAPPEN MET VERTROUWEN k4 Impla':lta'_atQEdragen EIGENSCHAPPEN
- (Fineer) AANDACHTSPUNTEN it voorziening AANDACHTSPUNTEN
e Dunne, adhesieve restauratie » Vaste prothetische voorziening
aan de voorzijde van de tand op een osseointegraal implantaat
» Vooral voor esthetische correcties » Voor vervanging van één of
= (0.a. kleur, vorm, stand) meerdere ontbrekende tanden
« Minimaal invasief + Behoud van bot en buurelementen
{ I« Meestal van keramiek (ook ' o™ e | g i -
+ Meesta ;ran eramiek (ook composiet - _ : ! * Kroon, brug of volledige constructie
mogelijk { r B = J§ mogelijk
B Goedf_: indicatielstelling en adhesieve ,A : ‘ . * Goede planning, voldoende botvolume
techniek essentieel \ ' = en mondhygiéne zijn essentieel
M k' X o J
EIGENSCHAPPEN Kroon Bmg g
i o ol e Tandgedragen Tandgedragen : : POSEEn
VOOR- EN NADELEN . ~
Materiaalkeuze VOOR- EN i kv on K@ Functie en esthetiek oveRweasen

¢ Keramiek (ca. lithiumdisilicaat):
zeer esthetisch, hoge sterkte % 7 » Herstelt kauwfunctie en occlusie

o Zirc:niumdti:x:fie Eirkmia): & » Draagt bij aan een natuurlijke uitstraling
3 d sterk en esthetisc e / ” : f
s Metaalkeramiek: betrouwbaar en duurzaam W M v = Ondersteunt spraak en gezichtsprofiel

+ Edelmetaal: zeer duurzaam, minder esthetisch ‘ : MM 0 Kauwen * Materiaal, vorm en kleur afgestemd

« Composiet: minder slijtvast, vooral tijdelijk gt @ Spreken QI MKIVICUG St

o //— @ Esthetiek + Combinatie van functie en esthetiek
¢ Keuze afhankelijk van indicatie, esthetiek, voor een duurzaam en natuurlijk resultaat
3 belasting en wensen ) @ Zelfvertrouwen

i
T ——  KENNIS VERBINDT MWJW
echts ehouden MOMDZORG VERSTERKT [/égrméw“"!a‘f
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RESTAURATIEVE DIAGNOSE

De juiste indicatie, de juiste verwachting

® Beoordeel element, functie en P Y

restauratieve noodzaak. [ @ Element

& Analyseer resterende gebitssubslantie,l"\ & Parodontium
parodontale situatie en occlusie. 3 @ Occlusie

& Kies het meest geschikte : @ Restauratie
restauratiemateriaal. \ \I & Patiént

® Stem af met de patiént: \ ‘

functie, esthetiek en levensduur. |

VAN
CONSERVATIEF

N

AXIALE REDUCTIE

Voldoende ruimte met behoud van tandweefsel

# Volg de contouren van het element. |

@ /Jorgvoor een gelijkmatige reductie. _)/

® Behoud zoveel mogelijk
gezond tandweefsel,

* Vermijd ondersmijdingen.

A
Wf
o

\ P,
OdontOMaps m I KENNIS VOOR BETERE ZORG

Kroonpreparatie

INDICATIE NAAR EEN DUURZAAM RESULTAAT
BIOLOGISCH VERANTWOORD

FUNCTIONEEL

PREPARATIEVORM

Controle, retentie en weerstand

L JU

Schouder

@ Volg de anatomie van het element.
o Zorg voor een geleidelijke overgang

tussen axiale en occlusale viakken.
@ Ronde interne hoeken.

@ Kies voor een schouder of chamfer

afhankelijk van indicatie en materiaal. Chamfer

.

Schouder

NOLPES
le7o¥

cen sterke en dunrzame froon
AFWERKINGSLIJN

Een nauwkeurige marge voor een goede pasvorm

® Kies voor een schouder (90°) of chamfer
(afgerond) athankelijk van indicatie
en materiaal.

o Zarg voor een doorlopende, goed
gedefinieerde afwerkingslijn.

@ Plaats de marge bij voorkeur supragingivaal
en houd rekening met het parodontium.

\\o Werk de marge glad en continu af,

9

o Plaats een goed passende

e Bescherm het element en het

® Controleer vorm, functie, occlusie

OCCLUSALE REDUCTIE

Ruimte voor materiaaldikte en functie

* Volg de cuspanatomie. *

» Zorg voor een gelijkmatige reductie e ’
van alle ondersteunende cuspen. * 3 *

® Respecteer de relatie met de | |
antagonist. [ ) |

» Vermijd scherpe overgangen I'.I /
en ondermijdiingen. \ /

Ae MM/
ng"’ -

TIJDELIJKE VOORZIENING EN CONTROLE

Beschermen, beoordelen en optimaliseren

Q Pasvorm

& Functie
@ Occlusie

K.f -~~_/7 @ Parcdontium

I @& Comfort

tijdelijke voorziening,

parodontium.

en randaansluiting.

o Evalueer weefselreactie en pas

aan waar nodig.

Ty it
e

SYSTEMATISCH « EVIDENTIEGEBASEERD -«

TOEGEPAST IN DE PRAKTIJK
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1. Pijler-elementen i
Stevige en gezonde verankering

= Voldoende kroonhoogte
en retentie
+ Gezonde parodontale situatie
« Gunstige kronen-wortelverhouding
+ Adequate preparatie (vorm en
convergentie)

« Vitale of endodontisch behandelde

tanden mogelijk /

~

2. Pontic (tussenlid) )

Vervangt het ontbrekende element

o Juiste vorm, grootte en esthetiek
+ Contactpunten passend bij
de situatie
* Ontwerp rekening houdend met
de mucosa (hygiénisch profiel)
+ Geen overmatige druk op de mucosa
« Materiaal en vorm afgestemd
op functie en reinigbaarheid

J

R

3. Connector B

Verbindt pijler-elementen en pontic

+ Voldoende sterkte en stijfheid

* Gunstige vorm (vloeiend, zonder
scherpe overgangen)

« Hygiénisch vormgegeven
+ Minimale afmetingen (richtlijn):
= 3 mm hoog en = 2 mm breed

» Plaatsing buiten occlusale

contactpunten ‘/

Brugontwerp

Functie « Biologie ¢ Duurzaamheid

Een goed brugontwerp herstelt functie,
respecteert de biologie en is goed te reinigen.

Pijler-element
(abutment)

Pontic
(tussenlid)

Pijler-element
(abutment)

!

Connector

Vervangt
één ontbrekend element

Samen voor een duurzaam resultaat

¢ » Functie « Pa

PROTHETISCHE TANDHEELKUNDE

£ 4, Overspanning =)

Lengte en aantal tussenleden

» Bij voorkeur één ontbrekend element

pr———| » Grotere overspanning = meer

buigbelasting
A * Meerdere tussenleden alleen bij
;I ; = : ,; gunstige omstandigheden

» Houd rekening met materiaalkeuze
en occlusale belasting

X 7
~

& 5. Steun en belasting

Krachten in balans

Occlusale belasting « Axiale belasting is gunstig

+ Vermijd excentrische krachten
(zijwaartse belasting)

| & Gelijke verdeling van krachten
RA " ﬁ % ‘ﬁ tussen pijlers
1 ] \ t * Houd rekening met parafuncties

(bijv. bruxisme)

Steun via  Stijfheid van de constructie
\ pijler-elementen voorkomt overbelasting -

e Reinigbaarheid )

Voorkomt plaque en ontsteking

= Hygiénisch pontic- en connectorontwerp
¢ Voldoende ruimte voor reinigings-
instrumenten (bijv. ragers, Superfloss)

o Gladde, goed te polijsten opperviakken
» Vermijd plaque-retentieve vormen

» Goede mondhygiéne-instructie aan

de patiént
P,

* VAN KEMNIS NAAR EEN STERKERE GLIMLACH
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. . ® .
ot 1 Doel en registratie Conventionele 2. Materiaalkeuze

Welk afdrukmateriaal past bij het doel?

Waarom nemen we een afdruk?

* Vastleggen van de mondsituatie a fd ru k ke n

e Elastomeren zijn veelgebruikt
voor conventionele afdrukken

o Eigenschappen zoals viscositeit,

in drie dimensies
@ == « Basisvoor diagnostiek,

behandelplanning en uitvoering Van mondsituatie naar een verwerkingstijd en elasticiteit
© ="« Registratie van tanden, weke delen betrouwbaar model beinvioeden het resultaat
Q— en relevante structuren o Kies een materiaal dat past bij

de klinische situatie en het doel

e Houd rekening met voor- en
beperkingen van elk materiaal

¢ Moet passend zijn bij de
beoogde toepassing

_) Een duidelijke doelstelling stuurt
alle verdere keuzes.

% .

—) Ken de eigenschappen, dan kies je bewust.
G J

6. Kwaliteitscontrole ¢ 3. Lepel en adhesief

Beoordeel voér verzending j v . ¥ |, Een stabiele basis voor een nauwkeurige afdruk

e Controleer op volledigheid
en scherpe details

o et op afwezigheid van luchtinsluitingen,
scheuren en vervormingen

e Beoordeel of alle relevante structuren
aanwezig en duidelijk zijn

® Bij twijfel: neem een nieuwe afdruk

® Kies een passende lepel op basis
van kaak, vorm en doel

e Zorg voor voldoende ruimte
voor het afdrukmateriaal

e Gebruik een geschikt adhesief
tussen lepel en materiaal

e Voorkom vervorming tijdens
uitharden en verwijdering
== Tjjdig controleren voorkomt problemen in de vervolgfase. Een nauw&eur{ﬁe aﬁfru.(: _) Een goed passende lepel ondersteunt precisie
\ J be g int met inzicht @ en patiéntcomfort.
®_. s, Dgsmfectlg en transport 4. Weefselweergave
Veilig en zorgvudlig van praktijk naar lab Alle relevante structuren duidelijk in beeld
® Reinig en desinfecteer de afdruk * Volledige en scherpe weergave
volgens algemene hygiéneprincipes _.=== Tandstructuren van alle relevante structuren
¢ Gebruik een methode die het materiaal === Marges ¢ Nauwkeurige weergave van marges
en de details niet aantast en weke delen
= z -~ Gingiva en weke delen
. E:;ga?k?a;;fi?dﬁ!?fa?;ps;ft biele ¢ ® \rij van luchtinsluitingen en vervorming
--- Anatomische details i
& Bescherm tegen vervorming, uitdroging S5 .. * S:: ?::lri?f:,dbea:f fnrgggf Irdsrsculnt
en extreme temperaturen
9 Fanicthore o | verpakte afdruk behoudt zjin kwaliteit L _) Goede weefselweergave is de basis voor een betrouwbare vervolgstap.

e
Voor een sterkere tandbheelbunde, samen. J

\. £ OdontoMaps

KENNIS IN BEELD
L
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Digitale afdrukken

VAN MOND NAAR MOGELIJKHEDEN
-”o Optische registratie Nauwkeurig. Efficiént. Samen voor de beste zorg. 4 Beetregistratie .
@ Legt vorm, kleur
~ en structuur vast
met licht.

Registreer de beet
in maximale occlusie |
@ Snel, comfortabel
en nauwkeurig.

en waar relevant
in protrusie of laterotrusie.

Zorg voor stabiele

x-gi--a;aaﬂ

® Geefteen i contacten. ll
betrouwbare 3D-weergave A )\ A @ Dit is essentieel voor
van de situatie. J\ een nauwkeurige pasvorm

L en een goede functie.

.
,.e Digitale kwaliteitscontrole

Volg een logische e Controleer de scan ap
en volledige scanroute. @ volledigheid volledigheid, scherpte
- | i en afwezigheid van artefacten.

Werk systematisch | @ scherte |
en met voldoende overlap. | Cat o Bekijk alle gebieden
Controleer tijdens ' i en zoom in op details.
het scannen op missende < t‘::fel aie @ Corrigeer waar nodig
gebieden. voordat je de scan verstuurt.

o

Gegevensoverdracht aan lab

& Verstuur de gevalideerde
scan veilig en compleet.

® Neem ook de weke delen

goed mee in de scan. ~

] ® Voeg relevante informatie
toe, zoals indicatie, materiaal-

e Zorg voor een droge
en schone situatie.

= keuze en foto's.
@ Dit helpt bij een nauwkeurige DIGITAAL VAN START *d
randaanduiding en een NAAR EEN STERKER RESULTAAT : ' e Zowerk je efficiént samen
betere pasvorm. T aan een voorspelbaar resultaat.
e y

BETERE INFORMATIE. BETERE TANDHEELKUNDE.
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Kaakrelaties voor prothetiek

Van relatie naar resultaat

tione :
uni‘erkere: op{oggmgem.
g '--._.__..-—'_'_"_

Hoogte met een doel

@ Afstand tussen boven- en

® Invioed op esthetiek, fonetiek
en kauwfunctie
® Te laag: rimpels, verminderere steun
@ Te hoog: spierspanning, ongemak
® Afstemming op aangezicht
en functionele ruimte

v
onderkaak in rust en functie { (__)

(4 o Verticale dimensie N /ro Horizontale kaakrelatie N

Voorwaarts, achterwaarts, opzij

@ Onderlinge positie van boven-
en onderkaak in het horizontale vlak

@ Relatie bepaald o.a. door condyluspositie,
geleiding en occlusie

® Kan centraal, protrusief of lateraal zijn

@® Belangrijk voor evenwichtige
kauwbewegingen

@ Inviced op vorm en opstelling van de prothe_se/

@ Beetregistratie b

Vastleggen van de relatie

@ Registratie van de onderlinge
- kaakrelatie (verticaal en horizontaal)
® Kan met was, siliconen of digitale

By b
. methoden
® Moet stabiel, reproduceerbaar
- ; ' en controleerbaar zijn

@ Basis voor montage in de articulator
@ MNauwkeurigheid is essentieel

betere prafheffek.

| \:.- B o
|
voor een voorspelbaar resultaat / JW ste Wkre{ \ e i

& Referentiepositie R

Een stabiel uitgangspunt

@ Vaak de centric relation (CR)
als referentie
@ Condyluspositie onafhankelijk
van tandcontacten
@ Reproduceerbare en stabiele positie
@ Belangrijk bij volledig en partieel
prothetisch werk
@ Vormt de basis voor een consistente
montage en analyse /

@ Simuleert de kaakbewegingen
buiten de mond

van occlusie mogelijk
® Een hulpmiddel - geen vervanging
van de patiént

® Eenvoudig (hinge) tot semi- of Ny, NS #5»3”
volledig instelbaar b < ~ g |
® Instelbaar op basis van patiéntspecifieke /f' Yy TY Y !
gegevens (0.a. condylusgeleiding) A Iy )
® Maakt analyse, tandopstelling en controle "-\ A A A A A

® Kaakrelaties bepalen de stand,
vorm en occlusie van de prothese

@ Invloed op kauwfunctie, esthetiek
en stabiliteit

@ Helpt bij het bepalen van tandopstelling,
incisale lijn en occlusaal viak

@ Ondersteunt een harmonieuze integratie
met het aangezicht

@ Bijdrage aan draagcomfort en langdurig
functioneren

%
(4 o Articulator N o o Invloed op prothetisch ontwerp Ny
De brug naar de werkelijkhieid Van analyse naar toepassing

W OdontoMaps

Kennis verbindt mondzorg.

Vandaag leren. Morgen beter behandelen.
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Contactsituatie in maximale intercuspidatie (MIP)
Gelijkmatige en stabiele contacten

Axiale krachtoverdracht langs de lange as

Geen prematuriteiten

Evenwichtige verdeling over alle steunzones

Bij partiéle prothese: rekening houden met restdentitie
en prothesebasis

Registratie en overbrenging van
kaakrelaties

Gebruik van facebow en beetregistratie
Simulatie van statische en dynamische
bewegingen

Individuele condylaire geleiding en
Bennett-beweging

Hulpmiddel bij analyse en ontwerp
van de prothetische occlusie

S

@ Materiaal en belasting

Materiaaleigenschappen zoals sterkte, slijtage en elasticiteit
Belasting door kauwkrachten en parafunctie

Verdeling van krachten over tanden, implantaten en prothesebasis
Risico op overbelasting en materiaalfractuur

Keuze van materiaal afgestemd op occlusale situatie

Langdurige stabiliteit en slijtvastheid

Omdat kennis beter blijft hangen.

WIS Fa
Hoper scoten, siemimes keeen

Contacten tijdens excentrische bewegingen

Geleide door cuspidaten, fronit of groepsfunctie

Disclusie van niet-betrokken elementen

Verminderen van schuifkrachten en schadelijke contacten
Aangepast aan het type restauratie en prothetische situatie
Stabiele en controleerbare kauwbewegingen

7. AR
Occlusie

bij prothetiek

FUNCTIONELE STABILITEIT
VOOR EEN DUURZAAM RESULTAAT

\

.

) @ Evaluatie van functie

@ Selectief inslijpen van prematuriteiten
e Creéren van evenwichtige contacten

Aangepast aan statische en dynamische
occlusie

@ Controle met articulatiepapier en functionele
bewegingen

@ Beperkt en doelgericht aanpassen

@ Behoud van cuspide-fossa relaties en stabiliteit

Controle van kauwfunctie, spraak en esthetiek
Beoordeling van comfort en patiénttevredenheid

",

Analyse van slijtage, fracturen en weefselreacties
Functionele testen in statische en dynamische situaties
Periodieke follow-up en bijsturing
Langetermijnstabiliteit van de prothetische voorziening

A

OdontoMaps.nl




MINDMAP 196 | Prothetische materialen

METALEN B

Sterk, betrouwbaar, veelzijdig

Voorbeelden: edelmetalen, niet-edelmetalen,
titanium en legeringen
e Eigenschappen: hoge sterkte, goede vervormbaarheid,
corrosiebestendig
e Toepassing: kroon- en brugframewerk, substructuren,
attachments
e Aandachtspunten: esthetisch minder, mogelijke
allergische reacties (zeldzaam)

POLYMEER EN COMPOSIET

Flexibel in toepassing

@ Voorbeelden: PMMA (provisoria), bis-acryl,
composieten (gevuld en ongevuld)

@ Eigenschappen: eenvoudig te bewerken,
herstelbaar, esthetisch

® Toepassing: tijdelijke kronen en bruggen,
langetermijnprovisoria, directe restauraties

@ Aandachtspunten: lagere slijtvastheid en

4

kleurstabiliteit dan keramiek en metaal

Sterkte voor functie

@ Relevante eigenschappen: sterkte, stijfheid,
taaiheid, slijtvastheid, vermoeiingsbestendigheid
@ Belangrijk: bestand tegen kauwkrachten

en langdurige belasting
@ Verschillen: metalen het sterkst en meest taai,
keramiek hard en slijtvast, kunststoffen minder sterk
e Aandachtspunten: materiaalkeuze afstemmen
op plaats, functie en belastingsicondities

4

MECHANISCHE EIGENSCHAPPEN \/

Metalen
framewerk

Keramische
kroon

Kunststof
provisoire kroon

rothetische
materialen
/’—\
EEN DOEL

“Verschillende materialen,
één functioneel geheel”

.

FUNCTIE | ESTHETIEK | BIOLOGIE

A

KERAMISCHE MATERIALEN o

Natuurlijk en duurzaam

Voorbeelden: veldspaatkeramiek, glaskeramiek,
zirkoniumdioxide, lithiumdisilicaat

Eigenschappen: hoge esthetiek, slijtvast, kleurstabiel
Toepassing: kronen, facings, inlays/onlays, bruggen
(afhankelijk van type)

Aandachtspunten: brosser dan metaal, zorgvuldige
verwerking en indicatiestelling /

BIOCOMPATIBILITEIT )

g I In balans met het lichaam

Belangrijk: minimale weefselreactie

en lange termijn stabiliteit

® Aspecten: cytotoxiciteit, allergieén,
corrosieproducten, plaque-afiniteit

® Verschillen: over het algemeen goede
biocompatibiliteit bij alle prothetische materialen

@ Aandachtspunten: individuele gevoeligheden

en mondhygiéne blijven belangrijk

ESTHETIEK EN INDICATIE \
Het juiste materiaal op de juiste plaats

@ Esthetiek: kleur, translucentie en opperviaktestructuur
(keramiek meest natuurlijk)
Indicatie: afhankelijk van esthetische eis, belasting,
plaats in het gebit en behandelduur
Voorbeelden: keramiek voor front, metaal voor
sterk belaste elementen, composiet/PMMA voor provisoria
Succes: goede materiaalkeuze in combinatie _/

met zorgvuldige uitvoering en onderhoud
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MINDMAP 197 | Tijdelijke voorzieningen

@ 1. DOEL EN BESCHERMING \ermen
* Esthetiek, functie en spraak tijdelijk herstellen

Preparatie, pulpa en parodontium beschermen

Verplaatsen van elementen voorkomen

Kauwfunctie en comfort behouden

Tijd tot definitieve voorziening overbruggen

« & @

LY ] # s as = . an =
-()- Tijdelijke voorzieningen zijn functioneel,
beschermend en reversibel.

Meerdere

3. TIUDELIJKE BRUG

slemmenten over bruggen
eleme

Vervangt één of meerdere ontbrekende elementen
Gesteund op geprepareerde buurelementen
Herstelt kauwfunctie, esthetiek en spraak
Beschermt preparaties en voorkomt migratie
Meestal vervaardigd uit kunststof (PMMA)

® & @ & @9

0 Tijdelijke bruggen zijn minder sterk dan definitieve bruggen.

%

0 5. MATERIAAL EN VERVAARDIGING

¢ Meestal kunststoffen, zoals PMMA (self- of cold cure)

* QOok composiet, prefab kronen of 3D-geprinte materialen

* Vervaardiging direct (chairside), indirect of via labo

¢ Vorm, pasvorm en occlusie zorgvuldig afwerken

Tijdelijk cementeren (bijv. eugenolvrij) of, bij uitneembaar, goede pasvorm

—3 )

PMMA 3D-print

Composiet

o

#

Prefab kroen

W,

DENTAL EDUCATION « BETTER CARE

Tijdelijke
voorzieningen

FUNCTIE = BESCHERMING

~deliik,
ndoog tjdes.
/ Va h dgFEMit'eF

motyg

+ OVERBRUGGING

\.

= Regelmatige controle op pasvorm, functie en weefselreactie

« Controleer randen, occlusie, breuk, plaque en weefselconditie
* Reinigingsinstructies meegeven

» Draagtijd afhankelijk van de klinische situatie

+ Vervangen bij beschadiging, insufficientie of na afronding

@ 2. TIJDELIJKE KROON

Bedekt de preparatie volledig

Herstelt tijdelijk vorm, functie en esthetiek
Beschermt pulpa en parodontium

Houdt elementen in positie

Meestal vervaardigd uit kunststof (PMMA)

-

o Goed passende randen en juiste occlusie zijn essentieel.

N J

4. TIJDELIJKE UITNEEMBARE
VOORZIENING

» Vervangt meerdere ontbrekende elementen
e Wordt door de patiént uitgenomen

Herstelt esthetiek, functie en spraak ]
* Kan direct, immediaat of later worden vervaardigd |
¢ Meestal een kunststof basis met kunststof elementen

o Zorg voor stabiliteit, retentie en draagcomfort.
N J

6. CONTROLE EN DRAAGTIJD

en het hehandelplan

van de definitieve voorziening

o Tijdelijke voorzieningen zijn bedoeld voor een beperkte periode.

OdontoMaps

OdontoMaps 2024 KENNIS IN BEELD

mj
J




MINDMAP 198 | Cementeren

Pasvorm en reiniging

Controle van marginale en interne pasvorm
(visueel en tactiel)

Evaluatie van contactpunten en occlusie

Reiniging van de restauratie na try-in
(verwijderen van contaminatie)

Droog en schoon oppervlak voorafgaand
aan cementatie

~

N
\
A\
A
/
|
J

T

Materiaalcompatibiliteit

Combinatie van restauratiemateriaal,
cement en adhesief systeem moet op elkaar
zijn afgestemd

Eigenschappen van restauratie

(bijv. keramiek, composiet, metaal) bepalen
de te gebruiken benadering

Rekening houden met ondergrond

(glazuur, dentine, restauratiemateriaal)

Adhesieve systemen

Verbeteren de hechting tussen restauratie,
cement en tandweefsel

Zorgen voor micromechanische en/of
chemische retentie

Toepassing afhankelijk van restauratiemateriaal
en indicatie

Doel is duurzame en stabiele hechting

van de restauratie

—

Cementlaag

| Indirecte
restauratie
(kroon) .
|

-

Preparatie

Conventionele cementen

Zorgen voor retentie, afdichting en stabiliteit
Geschikt in situaties waar adhesieve hechting
niet geindiceerd is

Verschillende eigenschappen (bijv. mechanisch,
oploshaarheid, bioactiviteit)

Keuze afhankelijk van klinische situatie,
restauratiemateriaal en retentie

J
~

Eindcontrole

Beoordeling van marginale integriteit
Controle van occlusie en articulatie
Evaluatie van contactpunten en interdentale
reinigbaarheid

Controle op achtergebleven cementresten
Klinische en radiologische beoordeling
indien aangewezen

Excessen verwijderen

Tijdige verwijdering van overtollig cement
Gebruik van geschikte instrumenten en technieken
(bijv. explorer, floss, penseel)

Aandacht voor moeilijk pbereikbare zones
(subgingivaal)

Voorkomt plaque-retentie, gingivale irritatie

en peri-implantaire problemen

¥\




MINDMAP 199 | Implantaatgedragen voorzieningen

o Implantaat en abutment

3

Implantaat: osseointegratie,
materiaal en design
Abutment: verbinding tussen
implantaat en suprastructuur

Verschillende abutmenttypen
(prefab, individueel)

e Rol van soft tissue seal
en peri-implantaire weefsels
LS
o Kroon of brug
¢ Implantaatgedragen kroon
f of brug
e Materialen (keramiek, composiet,

metaal-keramiek)

® Passieve pasvorm en occlusie
® Esthetiek en functie
e Schroefretentie of cementretentie

7

e Vaste voorziening

Kenmerken van een vaste
implantaatgedragen voorziening

® |ndicaties en randvoorwaarden

e Voordelen en aandachtspunten

Invloed op kauwfunctie, spraak
en esthetiek

Vergelijking met tandgedragen
oplossingen

" g

BIOLOGIE

o Uitneembare overkappingsprothese

® [ndicaties en patiéntfactoren
e V\oordelen en beperkingen
® Aandacht voor mondcomfort,

OdontoMaps

KENNIS VERBINDT

Principe van een implantaat-
retentie overkappingsprothese
Retentie- en stabilisatiesystemen
(bv. attachments, bars)

spraak en kauwfunctie

P

o Prothetisch ontwerp en reinigbaarheid

e Toegankelijkheid voor reiniging
e Materialen en oppervlaktes

Prothetisch ontwerp met oog
voor plaquecontrole

Emergentieprofiel en
interdentale ruimten

Balans tussen esthetiek, functie
en reinigbaarheid
»,

Implantaatgedragen

voorzieningen

VAN IMPLANTAAT NAAR FUNCTIE
IN SAMENHANG

6) onsetent

® Regelmatige controle en evaluatie
e Professionele reiniging

(en instructie)

Monitoring van peri-implantaire
weefsels

Vroegtijdige signalering

van complicaties

Langetermijnsucces door
goede nazorg

o7

PROTHETIEK FUNCTIE DUURZAAMHEID

Eon L ong Pl
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MINDMAP 200 | Prothetische nazorg

L

(o Klachten en functie evalueren

@ Vraag naar klachten
(pijn, gevoeligheid,
loszitten, esthetiek)

e Evalueer kauwfunctie,
spraak en comfort

e Let op veranderingen
ten opzichte van eerdere
situatie

N

)
O Pijn

[] Gevoeligheid
(] Loszitten
] Kauwfunctie
(] Spraak
[] Esthetiek

(o Plaque en reinigbaarheid

@ Beoordeel plague-accumulatie
op restauratie, tanden en
implantaten

o Evalueer de reinigbaarheid
van de constructie en
interdentale ruimten

e Geef gerichte mondhygiéne-
instructie en motiveer
e

(o Onderhoud en reparaties

® Voer professisonel reinigen
uit waar mogelijk

e Verwijder plaque, calculus
en cementresten

e Beoordeel noodzaak tot
afstellen, polijsten, vastdraaien

of repareren
@ Verwijs tijdig bij technische
\L problemen
PREVENTIE STABILITEIT FUNCTIE KEWALITEIT VAN LEVEN

Prothetische
nazorg

Behoud van functie, gezondheid
en levensduur

OdontoMaps

KENNIS IN BEELD

i bloeding, recessie en
; Bﬂ)cketdi epte

/
(4 . .
o Restauratie en weke delen inspecteren @

@ [nspecteer restauratie
(opperviak, randen, chipping,

Restauratie
cement, schroeftoegang) =

[ Weke delen
® Bekijk peri-implantaire (] Roodheid
en parodontale weke delen ;
op gezondheid 0 Zwelling
[] Bloeding
e Let op roodheid, zwelling, [] Recessie
A

N (o Controle van occlusie ®\

@ Controleer statische
en dynamische occlusie

® Zoek naar overbelasting
(facetten, slijtage, fracturen,
loszitten)

® Beoordeel articulatie,
geleiding en parafunctie
(bijv. bruxisme)

LY

(o Individuele follow-up

® Stem nazorg af op individuele

Individueel

risicofactoren (mondhygiéne, e
parodontale status, implantaat, . Op indicatie
i

restauratietype, bruxisme)
e Geef gerichte preventie-adviezen
@ Plan controles op basis van

klinische behoefte
@ Geen vaste recall-interval N MW

Geen vast
interval

e Documenteer bevindingen 019 /
en afspraken
% F

ALGEMENE PRINCIPD INDIVIDUELE AANPAK DUURZAAM RESULTAAT




MINDMAP 201 | Integratiekaart prothetische tandheelkunde

w OdontoMaps

INtegratieKaart protnetiscne tandaneeikunde

VAN DIAGNOSE NAAR DUURZAME FUNCTIE

4 Diagnose en hulpvraag
VAT 15 HET PROBLEEM EN WAT ZIJN DE MOGELIJKHEDEN?
® Anamnese en hulpvraag
# Klinisch en rontgenologisch onderzoek
e Restdentitie en parodontale status
® Occlusie, esthetiek en functie
® Analyse van de prothetische ruimte
# Differentiéle diagnose
® Prognose en behandelopties
® Shared decision making

Koppeling M11: diagnostiek, preventie, parodontologie,
endodontologie, restauratieve tandheelkunde, radiologie, communicatie

/4 e Preparatie of implantaat
HET FUNDAMENT VOOR EEN SUCCESVOLLE PROTHETISCHE OPLOSSING

# Kroon- of brugpreparatie (vorm, retentie, resistentie)

# Biologische breedte en parodontale overwegingen

e Tijdelijke voorzineingen

¢ Implantaatplanning (positie, diameter, lengte)

® Chirurgische en prothetische principes [

¢ Weefselmanagement (zacht- en hardweefsel)

® Complicaties en risicofactoren

Sl g

Koppeling M11: parodontologie, chirurgie, implantologie,
\ restauratieve tandheelkunde, anatomie, farmacologie

Doy
/_

e

Eén patiént
meerdere oplassingen
één doel
FUNCTIE ESTHETIEK GEZOMDHEID

KWALITEIT VAN LEVEN

/4 o Plaatsing en occlusie
VAN PASSIEVE PASVORM NAAR EEN STABIELE FUNCTIE
® Controle van pasvorm, randsluiting en contactpunten
® Evaluatie van esthetiek en fonetiek
® Occlusie: statisch en dynamisch
® Aanpassingen indien nodig
® Instructies en mondhygiéne
@ Documentatie en evaluatie
# Patiénttevredenheid

aoclusre
voor een

Koppeling M11: occlusie, kaakgewricht, restauratieve tandheelkunde,
\\ communicatie, ergonomie

deeeraam resubta at”

® |ndicatie: kroon, brug, frameprothese, implantaat

& Ontwerp op basis van functie, esthetiek en hygiéne

® Materiaalkeuze (keramiek, metaal, composiet, kunststof)
® Biomechanica en belastbaarheid

® [Esthetische planning (vorm, kleur, emergentieprofiel)

® Digitaal of conventioneel ontwerp (wax-up/CAD-CAM)
e Kosten, verwachtingen en alternatieven

%

Ontwerp en materiaal

WELKE OPLOSSING PAST BiJ DEZE PATIENT?

"Hat juiste

ontwerP oo il

Koppeling M11: materiaalkunde, restauratieve tandheelkunde,
implantologie, ocelusie, esthetische tandheelkunde, evidence based practicei/,

Afdruk en kaakrelatie N\

EEN NAUWKEURIGE REGISTRATIE VOOR EEN PASSIEVE EN FUNCTIONELE PROTHESE

® Keuze afdruktechniek (conventioneel of digitaal) -
& Afdrukmaterialen en -lepels / !
® Registratie van de kaakrelatie

(CR of habituéle occlusie)

Gezichtsboog en montage op articulator
Registratie van zachte weefsels (bij frameprothese)
Controle en validatie van de registratie
Communicatie met het tandtechnisch laboratorium

“Wasnlears

Koppeling M11: materiaalkunde, anatomie, kaakgewricint.,
oerhnétische werkstukken, digitaal werken

(-

0

Ve onderdeten

g yﬂfac o

® Controles en professionele reiniging

® Evaluatie van functie, esthetiek en weefselconditie

@ Instructies voor zelfzorg en mondhygiéne

® Begeleiding bij risicopatiénten (parodontitis, bruxisme)
® Vroegtijdige signalering van complicaties

® Reparatie, aanpassing of vervanging indien nodig

® Langetermijn follow-up

Koppeling M11: preventie, parodontologie, implantologie,
k mondhygiéne, gedragswetenschappen, levensloopzorg

Nazorg en onderhoud

BEHOUD VAN FUNCTIE EN GEZONDE WEEFSELS OP LANGE TERMIJN

i ndorhond
%;,cz foventdusr

J/

PROTHETISCHE TANDHEELKUNDE VERBINDET

KENNIS IN PRAKTIJK BETERE ZORG VOOR MORGEN




