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Column

Begin dit jaar kreeg ik een telefoon-
tje van hoofdredacteur Reinier van 
de Vrie. De inhoud van het gesprek? 
Mooi verwoord: of ik kans zag m’n 
columns scherper en dynamischer 
te schrijven. In korte tijd gingen 
er vele gedachten door m’n hoofd. 
Om uiteindelijk tot de conclusie te  
komen dat dit waarschijnlijk pre-
cies het zetje was wat ik nodig had. 
Als je al lang iets op dezelfde manier 
doet, kan het heel verfrissend zijn 
elkaar even te prikkelen, uit te da-
gen. Sommigen zouden het elkaar 
scherp houden noemen. Want juist 
als het even botst of wrijft, kan het 
soms dingen in een stroomversnel-
ling brengen en samenwerkingen 
en relaties intensiveren.
Wist je dat een van de belangrijkste 
redenen van het mislukken van re-
laties, het verdwijnen van polariteit 
is? Dat de mannelijke energie en de 
vrouwelijke energie teveel versmel-
ten, en je samen als het ware één 
identiteit aanneemt. Alsof yin en 
yang, dag en nacht en eb en vloed 
verdwijnen en een gulden tussen-
vorm aannemen. Dat je constant in 
de ‘wij-vorm’ praat en je eigen iden-
titeit overgaat in een gedeelde iden-
titeit, namelijk die van je relatie.
Toen je je partner ontmoette, waren 
het juist die unieke eigenschappen 

of bezigheden van de ander, die die-
gene zo interessant maakte. Duren 
relaties langer, dan is de kans aanwe-
zig dat je in een sleur terechtkomt.
In een ideale relatie breng je steeds 
100% van jezelf in, zodat je samen 
200% bent. Dat je ona!ankelijk van 
elkaar bent, maar er elke dag weer 
opnieuw voor kiest met de ander te 
zijn.
Op het moment dat iemand min-
der dan 100% inbrengt, ga je dat di-
rect merken. Wanneer een individu 
binnen een sportteam minder dan 
100% geeft, maakt dat het verschil 
tussen een gouden medaille en eeu-
wige roem, of zilver waarbij je wordt 
vergeten.
Over sport gesproken: heb je ook 
weleens meegemaakt dat er twee 
teams moesten worden gevormd, 
en steeds om de beurt werd ge-
kozen wie in een team mocht? De 
sterksten en populairsten werden 
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Een leidraad voor klinische 
occlusale beslissingen
Stap 1: Bepaal of de huidige occlusie 
van de patiënt behouden blijft
Na een compleet onderzoek en een 
complete diagnose, stellen de clinici 
een behandelplan op volgens de drie 
categorieën van problemen: vorm, 
functie en esthetiek. Occlusie kan 
bij alle drie de aspecten betrokken 
zijn. De tandarts moet beslissen of 
de behandeldoelen in elke categorie 
behaald kunnen worden in de hui-
dige occlusie (a". 12).
In de meerderheid van de klinische 
situaties kan de behandeling uit-
gevoerd worden in de bestaande 
occlusie. Vullingen en single-unit 
of zelfs multiple-unit vaststaande 
protheses kunnen bewerkstelligd 
worden in de bestaande occlusie. 
De auteurs keuren dit proces in dit 
artikel niet goed of af; ze wijzen er 
alleen op dat, naar hun schatting, 
ongeveer 90% van het tandheel-
kundige werk uitgevoerd wordt in 
de bestaande occlusie. 

Samengevat is de eerste stap het be-
slissen of de huidige occlusie wordt 
behouden. Als de huidige IC de be-
handeling die nodig is om de doelen 
van de patiënt te bereiken toestaat, 
ga dan door met de behandeling in 
die MP. Leg als het nodig is de be-
staande IC vast en verzend de ge-
gevens naar het laboratorium. Als 
er wel een verandering in occlusie 
nodig is, ga dan door naar stap 2.

Stap 2: Vind een nieuwe stabiele en 
reproduceerbare mandibulaire positie, 
zoals een centrale relatie
Om de behandeldoelen te bereiken, 
moet de huidige occlusie in sommi-
ge situaties worden veranderd. De 
redenen kunnen vormgerelateerd, 
functioneel of esthetisch zijn. On-
derstaande is een vereenvoudigde 
lijst van zulke situaties:
1. Noodzakelijke restauraties ver-

eisen een vergroting van de ver-
ticale dimensie; aanpassing van 
de huidige occlusie is nodig om 
restauratieve ruimte te verkrij-
gen (a". 13);21,22

2. de gevolgen van occlusie – slij-
tage - zijn significant, de patiënt  
wordt daarop gewezen en accep-
teert veranderingen in de occlu-
sale relatie (a". 14);

3. de huidige MP creëert functio-
nele problemen (problemen met 
spieren en gewrichten; a". 15 
en 16). De simpelste manier om 
vast te stellen of een MP functi-
oneel is, zelfs als de patiënt geen 
symptomen rapporteert, is de  
belastingtest.23 Als de belasting-
test positief is, zou een verande-
ring van de MP, en vervolgens van 
de IC, nodig kunnen zijn.

Zoals we hebben besproken is de ge-
wenste MP die je wilt verwerven de 
CR op de gewenste VDO. Leg als het 
nodig is de CR vast en verzend de ge-
gevens naar het laboratorium. Stap 2 
wordt altijd gevolgd door stap 3.

Stap 3: Herstel intercuspatie en behoud 
daarbij de nieuwe stabiele mandibulaire 
positie (centrale relatie) 
De nieuwverworven MP zal gelimi-
teerd interdentaal contact hebben 
of geen IC. Een IC in harmonie met 
een stabiele MP, dat wil zeggen: 
een stabiele CP, is nodig voor een 
functionele occlusie. #erapeuti-
sche mogelijkheden om relaties 
tussen de bogen te herstellen of te 

herorganiseren zijn zelfregulatie – 
aanpassingsvermogen -, verplaat-
sen van elementen of botsteun, 
en restauratieve procedures. Deze 
mogelijkheden kunnen op zichzelf 
gebruikt worden of gecombineerd 
worden. De ambitie zou altijd moe-
ten zijn om de doelen van de patiënt 
te bereiken met de minst invasieve 
behandeling (a". 17).

Samenvattend is de derde stap erop 
gefocust om te verzekeren dat de 
nieuwe occlusie stabiel en func-
tioneel is. Herstel de IC door de 
behandeling te gebruiken die het 
bereiken van de doelen van een pa-
tiënt mogelijk maakt en het minst 
invasief is.

Analoge en digitale occlusale 
afdrukken van bestaande 
intercuspatie en centrale 
relatie: klinische protocollen

Historisch gezien werden occlusale 
afdrukken uitgevoerd met gebruik 
van waswallen op basisplaten en 
beetregistratiepasta’s, zoals addi-
tiesiliconen. Met de introductie 
van contactloze 3D-impressies zo-
als intraorale scanners zijn nieuwe 
technieken voor occlusale afdruk-
ken ontstaan.
De klassieke analoge techniek 
vereist een registratiemiddel om 
tussen de kaken te plaatsen. De 
plaatsing van elk soort materiaal 
tussen de elementen of de kaken 
is een obstakel dat de patiënt zal 
vermijden of waar hij zich aan zal 
proberen aan te passen, daarmee de 
afdruk vertekenend. De afdruk zelf 
kan bovendien vervormd worden 
tijdens de transport naar het labo-
ratorium. Ook de laatste stap in het 
laboratorium van het passen van de 
occlusale afdruk op de gipsmodellen 
en de montage in de articulator is 
gevoelig voor aanzienlijke fouten.
In contrast daarmee hebben digi-
tale opnames verscheidene voorde-
len op het gebied van e$ciëntie en 
accuraatheid. De afdrukken vinden 
plaats zonder een tussengeplaatst 
middel. Het uploaden van de digi-
tale mallen in de software naar de 
IC of CR-positie vindt plaats zonder 
de noodzaak om de fysieke gips-
modellen door een tandtechnicus 
te laten plaatsen. Dit verzekert een 
precieze en e$ciënte montage in 
de virtuele articulator. De directe 
digitale occlusale opname is geba-
seerd op de intraorale scannersoft-
ware die de digitale mallen van de 
kaken koppelt aan de scan tussen 
de twee tandbogen die is gemaakt 
vanaf het zijaanzicht van de kaken 
(a". 18). Het enige bekende nadeel 
van de directe digitale afdrukken 
zijn de bijkomende kosten voor 
een intraorale scanner en voor het 
proces om te leren werken met een 
dergelijke scanner.

Occlusale opnames van  
bestaande intercuspatie
Als de tandarts besluit om de be-
staande beet te behouden, dat wil 
zeggen: om te werken met wat er 
is, dan zou de focus moeten liggen 
op het waarborgen van de afdruk: 
er moeten geen ongewilde ver-
anderingen ontstaan tijdens het 
maken van de afdruk of tijdens de 
transmissie naar het laboratorium. 
Analoge afdrukken van bestaande 
IC kunnen uitgevoerd worden met 
additiesiliconen en/of was (a". 
19). Tandheelkundige laboratoria 
digitaliseren de analoge gegevens 
meestal en construeren de restau-

 Vervolg van pagina 9 raties digitaal. Het proces van digi-
talisering kan onnauwkeurigheden 
met zich meebrengen, vanwege de  
moeilijkheid voor het laboratorium 
om modellen te scharnieren in de 
precieze positie. Digitale opnames 
van bestaande IC kunnen uitge-
voerd worden met gebruik van  
intraorale scanners. De scanner 
wordt in de buccale corridor ge-
plaatst en registreert de relatieve 
positie van de maxillaire en man-
dibulaire elementen (a". 20a en b).

Occlusale opnames van 
niet-bestaande intercuspatie/
centrische relatie
De techniek voor het vinden en 
vastleggen van CR zoals beschreven 
in deze sectie kan gebruikt worden 
in verschillende klinische situaties, 
zoals bij volledige of gedeeltelijke 
uitneembare protheses, bij enkel-
voudige of meervoudige vaste pro-
thetische voorzieningen, of voor 
occlusale uitneembare voorzienin-
gen als opbeetplaten. De beschreven 
techniek bevat ook de afdruk van de 
gewenste VDO. Het proces van het 
vinden van CR wordt gebruikelijk 
uitgevoerd door een anterieur ap-
paraat te gebruiken, zoals een leaf 
gauge of een anterieur kunsthars 
hulpmiddel. Er zijn apparaten die 
een poging doen om de CR digitaal 
te vinden, maar deze zijn niet het 
onderwerp van dit artikel.
De beschreven technieken gebrui-
ken een anterieure weerstand. Dit 
is een waardevol instrument dat de 
onderkaak stabiliseert en daarmee 
de clinicus in staat stelt om de ge-
wenste VDO te kiezen. Bovendien 
faciliteert het obstakel de afdruk 
tussen de twee bogen met analoge 
of digitale methodes. De techniek 
van de anterieure weerstand lijkt 
simpeler en minder gevoelig voor 
fouten dan vergelijkbare technie-
ken, omdat de onderkaak stabieler 

is wanneer deze ondersteund is 
door een anterieure weerstand.
De aanbevolen techniek om de 
CR-positie te vinden in een klini-
sche situatie waarin alle elementen 
in één kaak geprepareerd zijn voor 
restauraties is de volgende:
• Creëer een kunstharsstop op een 

voortand (a". 21) op een geschat-
te VDO om restauratieve ruimte 
te maken.

• Vraag de patiënt om de onder-
kaak twee of drie keer naar voren 
en naar achteren te bewegen. 
Dat zal de laterale kauwspieren 
ontspannen en de sluitspieren 
in staat stellen om de gewrichts-
knobbels in een fysiologische po-
sitie te positioneren. 

• Stel het hulpmiddel van kunst-
hars bij met behulp van arti-
culatiepapier voor een soepele 
mandibulaire beweging. Pas ook 
de hoogte aan tot de gewenste 
VDO is bereikt - evalueer eerst de 
anterieure ruimte en daarna de 
posterieure ruimte en pas dan, 
wanneer dat nodig is, de gepre-
pareerde elementen aan om de 
geschikte restauratieve ruimte 
te verkrijgen.

• Vraag de patiënt na de aanpassin-
gen om de achterwaartse positie 
te behouden. Dat kan beschouwd 
worden als de CR.

De techniek om de CR-positie vast 
te leggen kan uitgevoerd worden 
aan de hand van analoge (a". 22 en 
23) of digitale methoden (a". 24-27). 

Conclusie
Occlusie kan gezien worden als 
een combinatie van IC en MP. In 
de meeste gevallen kunnen tand-
artsen restaureren in de bestaande 
IC. In zulke gevallen is het proces 
eenvoudig: de occlusale gegevens 
zijn die van de gegeven beet (de be-
staande occlusie). Als de IC afwezig 

is of aangepast moet worden, zou de 
tandarts de kaakkopjes in een ortho-
pedisch stabiele positie (CR) moeten 
positioneren. De auteurs raden aan 
om de CR te vinden met gebruik van 
een anterieur obstakel of belasting 
van de sluitspieren. Tegelijkertijd 
kan de gewenste VDO vastgesteld 
worden. Vervolgens zou die posi-
tie vastgelegd kunnen worden met 
analoge of digitale methoden. In de 
opinie van de auteurs hebben digi-
tale methoden verscheidene voor-
delen, waaronder hun precisie, het 
gemak van de techniek en van de 
evaluatie en de mogelijkheid om de 
mallen in een virtuele articulator te 
monteren zonder enige andere tus-
senkomst.

Noot van de redactie: De literatuurlijst is 
te raadplegen via de uitgever. Dit artikel is 
voor het eerst gepubliceerd in CAD/CAM – 
international magazine of digital dentistry 
Vol. 10, issue 3/2019. 

natuurlijk het eerst gekozen. Maar 
het meest spannend, en vaak ook 
het meest pijnlijk, was degene die 
het laatst werd gekozen.

Soms zijn er mensen in het leven 
die een positie voor jou kiezen. Ter-
wijl jij misschien helemaal niet op 
die positie thuishoort. 
Ik ben een voorbeeld van iemand 
die zichzelf binnen zijn sport nog 
weleens op rechtsachter zette, ter-
wijl ik eigenlijk geschikt was voor 
een centrale, bepalende positie op 
het veld. En niet alleen in de sport, 
maar ook in mijn leven word ik daar 
weleens mee geconfronteerd.
Of ik daar moeite mee heb? Ik om-
arm het juist. Want hoewel ik eraan 
werk, maakt precies het nooit uit-
geleerd zijn het leven mooi, span-
nend, avontuurlijk, gevarieerd en 
uitdagend. Want ja, ik zou het echt 
saai vinden als het leven één grote 
routine was.
Mijn boodschap van deze column? 
Wees geen toeschouwer, scheids-
rechter of reservespeler, maar neem 
de positie in van sterspeler in jouw 
eigen leven. Want iedereen verdient 
het om een ster te zijn. Je bent voor 
niets minder geboren.
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