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Thema: Peri-implantologische problematiek 1 H.J.A. Meijer, H. Reintsema, J.W.A. Slot 

Patiënten met een edentate bovenkaak kunnen problemen hebben met het dragen van een volledige gebitsprothese. De meest 

voorkomende klachten zijn gebrek aan retentie en stabiliteit van de volledige bovenprothese, maar ook andere factoren, zoals 

een versterkte kokhalsreflex, beïnvloeden de tevredenheid. Het bevestigen van een prothetische constructie aan implantaten is 

een goede oplossing om genoemde klachten weg te nemen of sterk te verminderen. De keuze voor een bepaalde suprastructuur, 

een uitneembare overkappingsprothese of een vaste brugconstructie, wordt beïnvloed door een veelheid aan factoren, zoals 

mate van atrofie van de bovenkaak, reinigingsmogelijkheden, wensen van de patiënt en financiële mogelijkheden. 

Prothetische dilemma’s

Suprastructuurkeuze in de edentate 

bovenkaak 

Meijer HJA, Reintsema H, Slot JWA. Prothetische dilemma’s. Suprastructuurkeuze in de edentate bovenkaak

Ned Tijdschr Tandheelkd 2008; 115: 599-604.

Inleiding
Patiënten met een edentate bovenkaak kunnen problemen 
hebben met het dragen van een volledige bovenprothese 
(Meijer en De Lange, 2007). Klachten over een volledige 
bovenprothese komen echter minder frequent voor dan 
klachten over een volledige onderprothese. De meest voor-
komende klachten zijn gebrek aan retentie en stabiliteit 
van de volledige bovenprothese, maar ook andere facto-
ren, zoals een versterkte kokhalsreflex, kunnen problemen 
geven (Meijer et al, 2008). Het bevestigen van een prothe-
tische constructie aan implantaten is een goede oplossing 
om genoemde klachten weg te nemen of sterk te verminde-
ren. Een overkappingsprothese krijgt retentie en stabiliteit 
door bevestiging aan een mesostructuur en is uitneembaar. 
Een vaste brugconstructie wordt direct verschroefd aan de 
implantaten. Beide prothetische constructies worden uitge-
voerd zonder palatumplaat. De keuze tussen een overkap-
pingsprothese en een brugconstructie wordt beïnvloed door 
een aantal factoren: mate van atrofie van de bovenkaak, rei-
nigingsmogelijkheden, wensen van de patiënt en financiële 
mogelijkheden (zie ook Versteegh en Polder, 2008).

Atrofie van de bovenkaak
De mate van botatrofie in de processus alveolaris superi-
or heeft een grote invloed op de positie van de te plaatsen 
implantaten. Bij geringe atrofie kunnen de implantaten in 
de directe nabijheid van de gewenste positie van de pro-
thetische constructie worden geplaatst en worden de weke 
delen goed ondersteund door de processus alveolaris en de 
prothese-elementen. In de praktijk blijkt echter dat bij een 

edentate kaak meestal sprake is van voortgeschreden atrofie. 
Door de naar craniaal en dorsaal-mediaal gerichte atrofie in 
de bovenkaak kunnen de implantaten niet meer in de buurt 
van de oorspronkelijke positie van de natuurlijke wortels 
worden geplaatst. Een vaste brugconstructie op implantaten 
die te ver naar craniaal en te ver naar dorsaal en mediaal 
staan, leidt tot een niet-acceptabel esthetisch eindresultaat 
met te lange gebitselementen en een naar binnen vallen-
de bovenlip en wang. Met behulp van een onlay-techniek 
(absolute kaakverhoging waarbij een bottransplaat op de 
top en labiaal van de processus alveolaris superior wordt 
geplaatst) of een Le Fort I-osteotomie (waarbij de maxilla 
wordt losgemaakt en naar caudaal en ventraal wordt ver-
plaatst met interpositie van een bottransplaat) kan con-
tourherstel plaatsvinden. Nadelen van deze technieken zijn 
het minder voorspelbare karakter van een juiste plaatsing 
van het bot en het botbehoud. Daarnaast is het een zeer uit-
gebreide en ingrijpende behandeling.
 Een uitneembare overkappingsprothese die over een 
mesostructuur heen valt, biedt de mogelijkheid om de 
implantaten op een wat botvolume betreft gunstige plaats te 
zetten. De overkappingsprothese kan tevens de bovenlip en 
de wang ondersteunen met een kunstharsrand, waardoor 
een goed esthetisch eindresultaat mogelijk is.

Reinigingsmogelijkheden
Een goede reiniging van het gebied waar implantaten of 
implantaatonderdelen door de mucosa in de mondholte 
uitsteken is van belang om ontsteking van peri-implan-
taire mucosa en peri-implantitis te voorkomen. Bij een 
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vaste brugconstructie gaat het creëren van voldoende 
ruimte voor reinigingshulpmiddelen vaak ten koste van 
de esthetiek. Het voordeel van een overkappingsprothese 
is dat in het ontwerp van de mesostructuur beter reke-
ning kan worden gehouden met voldoende ruimte voor 
reinigingshulpmiddelen. 

Wensen van de patiënt
Een overkappingsprothese is uitneembaar, waardoor deze 
veel lijkt op een conventionele volledige gebitsprothese. 
Tevens is de overkappingsprothese, door de aanwezigheid 
van de mesostructuur, groter van omvang dan een vaste 
brugconstructie. Om deze redenen kunnen patiënten heel 
bewust afzien van een overkappingsprothese en kiezen voor 
een vaste brugconstructie.

Financiële mogelijkheden
Er kan een prijsverschil optreden tussen een overkappings-
prothese en een vaste brugconstructie door verschillen in 
pre-implantologische chirurgie, het aantal implantaten, de 
gebruikte materialen en de vergoeding door zorgverzeke-
raars. De keuze tussen beide behandelopties kan hierdoor 
worden beïnvloed.
 
Vaste brugconstructie
Het overlevingspercentage van implantaten onder een vaste 
brugconstructie is afhankelijk van de mate van atrofie van 
de bovenkaak en of er aanvullende botcorrecties zijn toege-
past, zoals een sinusbodemelevatie of een absolute verho-
ging of verbreding van de processus alveolaris. Er wordt een 
5- tot 10-jaarsoverleving gemeld vanaf 74%, indien onlay-
botaugmentaties zijn toegepast, tot 95% bij implantaten 
geplaatst in een bovenkaak met weinig atrofie en waarop 
geen botaugmentatie is aangebracht (Brånemark et al, 
1995; Widmark et al, 2001). Het aantal implantaten dat 
geplaatst wordt ten behoeve van een vaste brugconstructie 
is relatief groot, terwijl de vorm en de structuur van het 
bot in de bovenkaak meestal niet ideaal zijn. Aan zowel de 
chirurgische als de prothetische behandeling worden hoge 
eisen gesteld (Brånemark et al, 1995). Vaste brugconstruc-
ties in de bovenkaak zijn alleen verantwoord na nauwge-
zet onderzoek, een gedetailleerd behandelplan en goede 
voorlichting.
 De wens van de patiënt speelt een belangrijke rol in het 
afwegingsproces, maar of een vaste prothetische construc-
tie een goede oplossing is voor de patiënt hangt af van veel 
factoren (Bergkvist et al, 2004). Men moet er niet automa-
tisch van uitgaan dat de tevredenheid van patiënten met 
een vaste brugconstructie groter zal zijn dan die van patiën-
ten met een overkappingsprothese. Soms hebben patiënten 
geen voorkeur (Zitzmann en Marinello, 2000). In een ander 
onderzoek geeft het grootste deel van de patiënten zelfs de 
voorkeur aan een overkappingsprothese boven een vaste 
brugconstructie (Heydecke et al, 2003). Voor een volledige 
vaste constructie in de bovenkaak zijn in het algemeen 6 

tot 10 implantaten nodig (Zitzmann en Marinello, 2000; 
Meijer en De Lange, 2007). Een recente ontwikkeling is het 
‘All-on-four-concept’, waarbij een vaste brugconstructie op 
4 implantaten wordt geplaatst (Maló et al, 2005; Stoker en 
Wismeijer, 2008). Prospectief onderzoek naar deze metho-
de is nog nauwelijks gerapporteerd, waardoor dit concept 
nog niet algemeen kan worden gepropageerd. 
 Het aantal te plaatsen implantaten in de bovenkaak 
is afhankelijk van de grootte van de brug, de aard van de 
antagonerende tandboog (betand of onbetand), en de te 
verwachten occlusale belasting. Tevens is het aantal afhan-
kelijk van de lengte van de implantaten, de botkwaliteit en 
de intermaxillaire afstand. Een globale richtlijn zou kunnen 
zijn:
> 6 implantaten: zeer geringe atrofie, korte tandboog en 

geringe belasting;
> 8 à 10 implantaten: geringe of matige atrofie, volledige 

tandboog, geringe of matige belasting;
> 10 implantaten: veel atrofie, volledige tandboog, meer 

belasting.
Implantaten ten behoeve van een vaste brugconstructie 
worden doorgaans in een tweefasentechniek toegepast, om 
redenen van esthetiek en behoud van mogelijkheden voor 
correctie van harde en zachte weefsels tijdens de chirurgi-
sche behandelingen. Afhankelijk van de botkwaliteit en de 
uitgebreidheid van de botcorrecties wordt een osseo-inte-
gratiefase van 3 tot 6 maanden aangehouden.

Planning
Uit oogpunt van biomechanica zou een gelijkmatige verde-
ling van de implantaten over de gehele bovenkaak zonder 
zwevende distale extensies ideaal zijn (Benzing et al, 1995). 
Deze in biomechanisch opzicht ideale verdeling kan, indien 
geen rekening wordt gehouden met de prothetiek, estheti-
sche en prothetische complicaties met zich mee brengen. 
Een regel is om alleen te implanteren op de posities van de 
vroegere natuurlijke gebitselementen en niet ertussenin. De 
implantaatposities die men in elk geval moet zien te realise-
ren zijn die van de cuspidaten, de premolaren en de eerste 
molaren. Uit oogpunt van biomechanica zijn ze belangrijk 
en in prothetisch en esthetisch opzicht geven ze de minste 
aanleiding tot complicaties. Reeds bij een matig atrofische 
bovenkaak kan men beter geen implantaten plaatsen op de 
posities van de laterale en centrale incisieven vanwege het 
te geringe botvolume in hoogte en breedte van de processus 
alveolaris. Is er wel voldoende botvolume in het bovenfront, 
dan kan men implantaatposities overwegen ter plaatse van 
de laterale incisieven. Implanteren ter plaatse van de centra-
le incisieven kan men beter vermijden, tenzij er niet alleen 
sprake is van een ideale botsituatie, maar ook van voldoen-
de mucosadikte, een gunstige lachlijn en goede vooruitzich-
ten op een mooie centrale interdentale papil. Deze situaties 
komen in de edentate bovenkaak slechts weinig voor.
 Het parallel aan elkaar plaatsen van de implantaten in 
de bovenkaak is geen absolute vereiste, maar vergroot wel 
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de prothetische mogelijkheden (Casellini en Vogel, 1995). 
De brug kan dan gecementeerd worden op parallel staande 
abutmentpijlers. Dit vereenvoudigt de constructie aanmer-
kelijk. Een andere goede oplossing is om 3 aparte bruggen 
te maken: 1 frontbrug van cuspidaat tot cuspidaat en 2 
afzonderlijke bruggen in de zijdelingse delen. In dat geval is 
alleen binnen de beperkte omvang van elke brug parallel-
liteit nodig.
 Bij de sterk atrofische bovenkaak is het niet mogelijk 
de implantaten te plaatsen op de posities van de vroegere 
gebitselementen. Een brugconstructie moet daardoor een 
grote horizontale en verticale afstand overbruggen. Deze 
laatste oplossing is niet ideaal vanwege plaqueretentie en 
spraakproblemen door het ontsnappen van lucht.
 Een zeer belangrijk onderdeel van de behandelplanning 
voor een brugconstructie is de diagnostische opstelling met 

behulp van studiemodellen, gemonteerd in een articulator 
waarop prothese-elementen worden opgesteld, ongeveer 
zoals bij de volledige gebitsprothese (Ellis en McFad-
den, 2007). Het verschil is echter dat de (front)elementen 
worden opgesteld op een basisplaat zonder buccale ran-
den. Men kan soms de grootte, de vorm en de stand van 
de prothese-elementen van de bestaande gebitsprothese 
overnemen, indien deze juist zijn en de patiënt daarover 
tevreden is. De diagnostische opstelling wordt gepast in de 
mond en eventueel gecorrigeerd. Omdat de buccale randen 
ontbreken, kan men beoordelen hoe groot de horizontale 
en/of verticale afstand is die moet worden overbrugd. Nu 
wordt ook de relatie duidelijk tussen de positie van het 
gebitselement en de gewenste positie van het toekomstige 
implantaat. Ook blijkt nu hoeveel lipsteun er is en hoe ver 
de implantaten naar buccaal geplaatst moeten worden ten 
behoeve van een vaste brugconstructie. Tevens ziet men 
hoe het resultaat toont bij spreken en lachen, of de cervicale 
randen van de prothese-elementen zichtbaar zijn en of de 
bovenlip bij bewegingen hinder ondervindt van de rand van 
de plaat. Men weet nu of er extra bot nodig is. Tevens wordt 
duidelijk waar prothetisch bruikbare implantaatposities 
gevonden moeten worden (Sethi en Sochor 1995; Shepard 
et al, 1995). Het plaatsen van implantaten op de geplande 
posities is alleen mogelijk met behulp van een boorsjabloon 
(Watson et al, 1994; Shepard et al, 1995). 

Uitvoering
De behandelprocedure voor een vaste brugconstructie op 
implantaten in een edentate bovenkaak (afb. 1) (exclusief 
botaugmentaties en tijdelijke uitneembare gebitsprothese) 
wordt in stappen weergegeven in tabel 1. Voor de vormge-
ving en de uitvoering van een brugconstructie in de edenta-
te bovenkaak bestaat een aantal richtlijnen. Deze richtlijnen 
zijn weergegeven in tabel 2.

Overkappingsprothese 
Uit de literatuur blijkt dat doorgaans 4 of 6 implantaten 
worden geplaatst ten behoeve van een overkappingsprothe-
se (Reintsema et al, 1997; Mericske-Stern et al, 2002; Meijer 
et al, 2008). Het overlevingspercentage van de implanta-
ten na 5 jaar varieert van 90 tot 100, maar is gemiddeld 
lager dan het overlevingspercentage van implantaten in de 

Afb. 1. Vaste 

brugconstructie op 

implantaten in een 

edentate bovenkaak. 

a. Brug op 8 implantaten; 

zeer geringe atrofie, 

natuurlijke antagonisten 

en volledige tandboog 

(Meijer en De Lange, 2007).

b. Brug op 6 implantaten; veel atrofie; roze porselein vervangt 

mucosa (Meijer en De Lange, 2007).

a b

Tabel 1. Behandelprocedure voor een vaste brugconstructie op 

implantaten in een edentate bovenkaak (exclusief botaugmentaties 

en tijdelijke uitneembare gebitsprothese).

Implanteren > plaatsen van 6 tot 10 

  implantaten 

  (tweefasentechniek) 

 > na 1 week hechtingen 

  verwijderen

 > 3 tot 6 maanden 

  osseo-integratiefase

Tweede fase van de  > opzoeken van de 

chirurgische behandeling  implantaten

 > plaatsen van ‘healing 

  abutments’

Vervaardiging brugconstructie > na 1 tot 2 weken hechtingen  

  verwijderen en voorlopige 

  afdrukken nemen

 > definitieve afdrukken nemen

 > relatiebepaling

 > passen proefopstelling

 > passen in metaal

 > plaatsen van brug



onderkaak (Buser et al, 1999; Attard en Zarb, 2005). Ide-
aliter worden de implantaten verspreid over de processus 
geplaatst voor een optimale krachtenverdeling. In de prak-
tijk blijkt echter dat door gebrek aan bot in het frontgebied 
of door gebrek aan ruimte voor de mesostructuur in het 
frontgebied, de implantaten meestal in de zijdelingse delen 
worden geplaatst. Overwegingen hierbij worden besproken 
in het artikel van Meijer et al (2008). 
 De mesostructuur kan een individueel gefreesde staaf zijn 
met bijvoorbeeld een knopverankering voor retentie van de 
overkappingsprothese of een voorgevormde, eivormige staaf 
met hulzen als retentie voor de overkappingsprothese. De 
optie van drukknoppen als solitaire verankeringen voor een 
overkappingsprothese in de bovenkaak is op dit moment te 
weinig onderzocht om op reguliere basis toe te passen.
 Door de spongieuze botstructuur in de bovenkaak wordt 
een langere osseo-integratieperiode aangehouden dan voor 
de edentate onderkaak: gewoonlijk een periode van 3 tot 6 
maanden. Er is geen vergelijkend onderzoek verricht naar 
het toepassen van een eenfase- en een tweefasentechniek bij 
implantatie, zodat een richtlijn hiervoor op dit moment niet 
gegeven kan worden.

Planning
Tijdens de chirurgie wordt gebruikgemaakt van sjablonen. 
Een diagnostische sjabloon wordt gebruikt tijdens de pre-
implantaire botaugmentatie om aan te geven hoeveel bot 
op welke plaats moet worden aangebracht. Een boorsja-
bloon wordt gebruikt om de gewenste positie en asrichting 
aan te geven (Meijer et al, 2008).
 Een eenvoudige manier voor het vervaardigen van een 
diagnostische sjabloon en een boorsjabloon is het dupli-
ceren van de oude bovenprothese in transparante kunst-
hars, indien de prothese-elementen hiervan zijn opgesteld 
in die positie die ook voor de later te vervaardigen over-
kappingsprothese correct is (Mericske-Stern et al, 2000).  
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Tabel 2. Richtlijnen voor vormgeving en uitvoering van een 

brugconstructie in de edentate bovenkaak.

> Bij voorkeur een porselein-opbakbare metaalconstructie

> Bij beperkte hoogte metalen occlusievlakken gebruiken

> Geen schroefopeningen in het occlusievlak wanneer dat ten 

koste gaat van de esthetiek

> Geen labiale en buccale randen ter compensatie van verloren 

gegane processus alveolaris

> Geen implantaten in het front bij een hoge lachlijn

> Interdentale papillen in het frontgebied bewerkstelligen

> Geen abutmentmetaal dat in het front zichtbaar is

> Mucosa-aansluiting in het front

> Goede afsluiting palatinaal van het front voor een goede  

fonetiek

> Goede toegankelijkheid voor plaquecontrole

> Groepsgeleiding bij laterale bewegingen

Afb. 2. Overkappingsprothese op implantaten in een edentate 

bovenkaak.

a. Staaf-hulsmesostructuur op 4 implantaten.

b. Overkappingsprothese voor staaf-hulsmesostructuur op 4 

implantaten.

c. Staaf-hulsmesostructuur op 6 implantaten.

d. Overkappingsprothese voor staaf-hulsmesostructuur op 6 

implantaten.

a b

c d
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Zo niet, dan zal men eerst een basisplaat met proefopstel-
ling moeten maken. Voor een goede planning zijn een in 
een articulator gemonteerd boven- en ondermodel nood-
zakelijk (Pesun en Gardner, 1995). Alleen op deze manier 
krijgt men inzicht in de beschikbare intermaxillaire ruim-
te, de positie ten opzichte van de antagonisten in sagittale 
en transversale zin en de te verwachten belasting van de 
implantaten.

Uitvoering
De behandelprocedure voor een overkappingsprothese op 
implantaten in een edentate bovenkaak (afb. 2), exclusief 
botaugmentaties en tijdelijke uitneembare voorziening, 
wordt in stappen weergegeven in tabel 3.

Slot
De behandeling van de edentate bovenkaak wordt door-
gaans als complex ervaren. Een uitgebreid prothetisch 
onderzoek, een uitgebreid röntgenologisch onderzoek, een 
gedetailleerd behandelplan en een goede voorlichting zijn 
absolute voorwaarden om de behandeling te beginnen. De 
keuze voor een bepaalde suprastructuur, een uitneembare 
overkappingsprothese of een niet-uitneembare vaste brug-
constructie, wordt beïnvloed door een veelheid aan facto-
ren. De expertise en de samenwerking tussen de chirurg, 
de prothetist en het tandtechnisch laboratorium zijn nodig 

om de uitvoering naar tevredenheid van de patiënt tot een 
goed einde te brengen.
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Summary

Prosthetic dilemmas. Choice of superstructure for 
the edentulous maxilla
Patients with an edentulous maxilla can experience problems with a 

full upper denture. The most common problems are a lack of reten-

tion and the stability of the denture, but also other factors, such as 

an extreme gagging reflex, influence satisfaction. Attachment of a 

prosthesis on dental implants is a reliable solution to solve or dimin-

ish the above mentioned problems. The choice of the kind of super-

structure, a removable overdenture or a fixed prosthesis, depends 

on a variety of factors, such as degree of resorption of the maxilla, 

cleaning possibilities, patients’ wishes and financial possibilities
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