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Oorspronkelijke bijdragen 

De sjabloon als hulpmiddel in de 
implantologie 

H.J,A. Meijer 
R.H.K. Batenburg 

A.I<. Wietsma 
H. Reintsema 

G.M. Raghoebar 

Samenvatting. Het succes van een implantologisch gedragen prothetische constructie wordt 
voornamelijk bepaald door het aantal, de positie en de richting van de geplaatste implantaten. 
Vooral bij solitaire kronen en bruggen op implantaten is de positie van grate invloed op de esthe­
tiek. Een sjabloon is een hulpmiddel dat in�icht geeft in de relatie tussen de gewenste positie van 
suprastructuur, het te plaatsen implantaat, de hoeveelheid bot en de omliggende structuren. Het 
ontwerp en de methode van vervaardiging van rontgensjablonen, diagnostische sjablonen en 
boorsjablonen wordt beschreven, zowel in algemene zin als specifiek voor overkappingsprothe­
ses en vaste constructies. 
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1 Inleiding 

Een zorgvuldige planning van het aantal implantaten, hun 
positie en asrichting is essentieel voor het functioneel en 
esthetisch resultaat van een implantaatgedragen constructie. 
Een sjabloon is een hulpmiddel om dat te bereiken en ver­
schaft tevens inzicht in behandelingsalternatieven (Cowan, 
1990). Er warden drie typen sjablonen onderscheiden, die tij­
dens verschillende fases in het behandelingstraject voor ver­
schillende doeleinden warden gebruikt: 
- rontgensjabloon: een individueel vervaardigd plaatje van 
transparante kunsthars waarin een of meer radiopake structu­
ren (bijvoorbeeld draaddelen van vaste lengte) zijn aange­
bracht, die warden meegefotografeerd tijdens een rontgenolo­
gische op name. Ze worden in de asrichting van de te vervangen 
elementen, in het verlengde van de gewenste implantaatposi­
ties, in de sjabloon aangebracht. De relatie ten opzichte van 
buurelementen, andere anatomische structuren en de beschik­
bare bothoogte kan zo warden beoordeeld (zie paragraaf2). 
- diagnostisch sjabloon: een individueel vervaardigd plaatje 
van transparante kunsthars met de vormgeving van de toe­
komstige kroon- of brugconstructie. Deze sjabloon wordt 
voornamelijk gebruikt als een lokale botopbouw nodig is. Zij 
geeft aan tot welke hoogte en breedte de processus alveolaris 
moet warden opgebouwd (afb. 1). 
- boorsjabloon: een individueel vervaardigd plaatje van trans­
parante kunsthars voorzien van geleidegroeven zodat tijdens 
het inbrengen van de implantaten zowel de positie als de 
asrichting overeenkomt met de planning (afb. 2). Dit sjabloon 
kan bij twee-fasesystemen ook worden gebruikt bij het locali­
seren van de ingebrachte implantaten bij de tweede operatie. 

Een sjabloon client te warden vervaardigd door degene die 
ook de suprastructuur zal maken. De prothetist maakt door 
middel van een set-up de planning en bepaalt welk soort 
opbouw gewenst is en brengt de geleidegroeven aan in de 
boorsjabloon. Als de prothetist niet zelf implanteert, is de sja­
bloon het belangrijkste 'communicatiemiddel' met de opera­
teur. AJs de operateur niet zelf de suprastructuur vervaardigt, 
client hij voldoende kennis te hebben van mogelijke alternatie­
ven voor ideale positie en asricbting en de prothetische conse­
quenties hiervan (De Lange eta/, 1997). 

Het doe! van dit artikel is inzicht te verschaffen in het on t­
werp en de methode van vervaardiging van een rontgen-, dia­
gnostisch en boorsjabloon voor diverse indicatiegebieden bin­
nen de orale implantologie. 
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2 Ontwerp en vervaardiging; algemeen 

Voor een goede planning zijn een in een articulator gemonteerd 
boven- en ondermodel noodzakelijk (Pesun en Gardner, 1995). 
Alleen op deze manier krijgt men inzicht in de beschikbare 
intermaxillaire ruimte, de positie ten opzichte van de antago­
nisten in sagittale en transversale zin en de te verwachten belas­
ting van de implantaten. Er wordt een proefopstelling gemaakt, 
die met de patient kan warden bekeken en besproken (afb. 3a). 
Deze proefopstelling wordt gedupliceerd in transparante kunst­
hars. Daartoe warden de buccale zijde van de elem en ten van het 
model en de proefopstelling uitgeblokt met behulp van een 
putty. Voor de stabiliteit van de sjabloon in een partieel dentate 
situatie is het belangrijk dat de kunsthars tot 2 mm over de inci­
sale rand van de overige elementen wordt uitgebreid. Daartoe 
wordt de putty mal tot 2 mm van het occlusale vlak bijgesneden 
(afb. 3b). Vervolgens wordt de sjabloon gestrooid met transpa­
rante kunsthars (Parel en Funk, 1991) (afb. 3c). Na afwerken en 
polijsten is een basissjabloon ontstaan, die gemodificeerd kan 
warden tot rontgen-, diagnostisch of boorsjabloon (Higginbot­
tom en Wilson, 1996) (afb. 3d). 

Rontgensjabloon. Met behulp van een parallellometer wordt 
de gewenste positie en asrichting van het implantaat bepaald. 
Vervolgens wordt het model in de tafel van de parallellometer 
onder een kolomboor geplaatst. Met een 1,5 mm dikke boor 
wordt in het verlengde van de gewenste implantaatpositie de 
basissjabloon vanaf occlusaal doorboord en wordt een op lengte 
gebracht, 1,5 mm dik, roestvrijstalen staafje in de opening 
geschoven. Eventueel kan met een kleine hoeveelheid dunne 
kunsthars het staafje warden vastgezet. De rontgensjabloon 
moet voldoende stabiliteit bezitten, zodat hij tijdens de rontgen­
opname op zijn plaats blijft (Engelman et al, 1988) (afb. 4a, 4b). 

Diagnostisch sjabloon. De kunsthars van de basissjabloon 
wordt labiaal tot aan de cervicale rand van het element verwij­
derd. Na afschuiven van het mucoperiost bevindt het klinisch 
zichtbare kroongedeelte zich boven het bot, zodat ingeqchat 
kan warden of er voldoende bot in hoogte en breedte aan­
wezig is voor het plaatsen van een implantaat of dat er een 
lokale opbouw met een bottransplantaat noodzakelijk is. Als 
in het verlengde van de gewenste implantaatpositie de sja­
bloon doorboord is met een 2 mm dikke boor kan andermaal 
warden bekeken of er voldoende bot aanwezig is om het 
implantaat in de gewenste positie en richting te kunnen plaat­
sen. Dit kan geschieden door een staafvormig instrument in 
de opening te schuiven. Een diagnostisch sjabloon moet goed 
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Afb. I. Diagnostisch sjabloon 2 

om inzicht te krijgen in de hoe­

veelheid bot in relatie tot 

gewenste kroonpositie regio 23. 

Afb. 2. Boorsjabloon als hulp­

middel tijdens implanteren voor 

de correcte plaats en asrichting 

van de implantaten regio 11-22. 

zicht geven op het operatiegebied, mag niet interfereren met 
het afgeschoven mucoperiost en moet inzicht geven in moge­
lijke alternatieven voor locatie en richting (afb. 3d). 

Boorsjabloon. De basissjabloon wordt in het verlengde van 
de gewenste implantaatpositie doorboord met een 2 mm 
dikke boor (afb. Sa). Vervolgens wordt vanaf labiaal de kunst­
hars verwijderd tot - over de gehele lengte van het boorgat -
een halfcirkelvormige sleuf ontstaat (afb. Sb). Hierin past de 
pilotboor van het chirurgisch instrumentarium (Tarlow, 
1992). Indien het mucoperiost naar linguaal wordt afgescho­
ven, client aan die zijde de kunsthars te worden verwijderd. De 
hoogte van de halfcirkelvormige sleuf wordt vanaf occlusaal 
tot 5 mm gereduceerd om de boor in de lengte voldoende 
ruimte te geven (afb.Sc). Ook hier geldt dat het afgeschoven 
mucoperiost niet mag interfereren met de stabiliteit van de 
sjabloon en dat goed zicht op het operatiegebied mogelijk 
moet zijn (Chiche eta/, 1989). 

Vaak is het niet nodig om drie aparte sjablonen te maken. 
Een rontgensjabloon kan vaak eenvoudig worden gemodifi­
ceerd tot diagnostisch of boorsjabloon (Lima Verde en Mor­
gano, 1993). 

3 Sjablonen voor overkappingsprotheses 

In de edentate bovenkaak wordt de voorkeur gegeven aan zes 
tot tien implantaten onder de overkappingsprothese die 
zoveel mogelijk loodrecht op het occlusievlak worden 
geplaatst en worden verdeeld over de gehele kaak. De beperk­
te uitbreidingsmogelijkheden van de omvang van prothese en 
suprastructuur leiden vooral in het frontgebied tot ruimtege-

brek. Daarom wordt vaak gekozen voor zes implantaten in de 
zijdelingse delen (Reintsema et al, 1997). Indien hiermee reke­
ning wordt gehouden, zal, in verband met de overkapping van 
de suprastructuur, het esthetisch resultaat zelden afhankelijk 
zijn van de planning. Vaak blijkt dat in de edentate bovenkaak 
de bodem van de sinus maxillaris moet worden verhoogd en 
de processus alveolaris moet worden verbreed om implan­
taten van voldoende lengte evenredig te kunnen verdelen over 
de zijdelingse delen. In eerste instantie wordt een diagnostisch 
sjabloon gebruikt om te bepalen in hoeverre de processus ver­
breed moet worden. Bij de tweede operatie is een boorsja­
bloon nodig voor het aangeven van het aantal implantaten en 
de onderlinge verdeling hiervan in de bovenkaak. Een eenvou­
dige manier voor het vervaardigen van een basissjabloon is het 
dupliceren van de oude bovenprothese in transparante kunst­
hars, indien de elementen hiervan zijn opgesteld in die positie 
die ook voor de later te vervaardigen overkappingsprothese 
correct is (afb. 6a). Zo niet, clan zal men eerst een basisplaat 
met proefopstelling moeten maken (Adam, 1958). Na 
opbouw van de bovenkaak door middel van een bottransplaat 
moet een nieuwe basissjabloon worden vervaardigd die is aan­
gepast aan de nieuwe botcontour. Bij de hiervan vervaardigde 
boorsjabloon kan het gemakkelijk zijn de uiterst labiale rand 
in het diepste punt van de omslagplooi niet te verwijderen. 
Deze dunne rand kan ten tijde van het inbrengen van de 
implantaten het afgeschoven mucoperiost aan de kant houden 
en op die manier het zicht verbeteren (Johnson et al, 1988) 
(afb. 6b). 

In een edentate onderkaak zullen als regel de implantaten 
worden geplaatst in het frontale deel tussen de beide foramina 
mentalia (Cune en De Putter, 1994). Door de aard van de 

Afb. 3a. Set-up regio l I. 3b 
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Afb. 3b. Putty-mal met ruimte 

voor kunsthars. 

Afb. 3c. Gestrooid kunsthars 

v66r afwerking. 

Afb. 3d. Basissjabloon met ver­

vanging regio l I. 
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Afb. 4a. Rontgensjabloon voor 4b 

planning van een implantaatge­

dragen brug. 

Afb. 4b. Panoramische opname 

edentate boven- en onderkaak 

met rontgensjabloon in situ. 

Sb Sc 

Afb. 5. Doorboren sjabloon in verlengde gewenste implantaatpositie (a). Occlusaal aanzicht boorsjabloon met halfcirkelvormige geleidegroef (b). 

Labiaal aanzicht boorsjabloon met hoogtereductie geleidegroef (c). 

overkapping is oak hier de esthetiek zelden afhankelijk van de 
planning. Voor het plaatsen van de implantaten kan meestal 
zonder boorsjabloon warden gewerkt, tenzij men door het 
geplande ontwerp van de suprastructuur kiest voor een afwij­
kende plaats en/of richting of indien er sprake is van een sterk 
afwijkende kaakrelatie (De Lange et al, 1997). 

4 Sjablonen voor vaste constructies 

Bij vaste constructies op implantaten, zoals solitaire kronen en 
bruggen, is de esthetiek doorgaans zeer belangrijk. Voor elk te 
vervangen element wordt een implantaat gepland, tenzij het 
implantaat te dicht bij de wortel van een buurelement komt te 
staan of de implantaten zelf te dicht bij elkaar komen te staan 
(Engelman, 1996). Vooral in de regio van de onderincisieven 
en de laterale incisieven in de bovenkaak is vaak sprake van 
ruimtegebrek. Een minimale afstand van 1,5 mm tot aan een 
natuurlijke wortel wordt noodzakelijk geacht en een minima­
le afstand van 3 mm tussen twee implantaten (Engelman, 
1996). Ook kan in verband met een nauwe relatie tot de sinus 
maxillaris of canalis mandibularis bewust warden gekozen 
geen implantaten in die gebieden te plannen. Het aantal en de 
verdeling van de implantaten moeten echter altijd in overeen­
stemming zijn met de belasting die men verwacht. Een ront­
gensjabloon is een uitstekend hulpmiddel bij de planning van 
het aantal en de positie van de implantaten. Omdat na verwij­
dering van een element vaak zoveel bot verloren gaat dat het 
niet meer mogelijk is een implantaat op de positie van de oor­
spronkelijke natuurlijke wortel te plaatsen, is meestal een 
botopbouw vereist. Modificatie van het rontgensjabloon tot 

een diagnostisch sjabloon geeft de operateur inzicht in het 
tekort aan bot en oak inzicht in mogelijke alternatieven voor 
positie en richting van de implantaten. Indien men esthetisch 
het maximale wil bereiken, is een boorsjabloon een noodzake­
lijk hulpmiddel (afb. 7a-7d). 

5 Discussie 

Implantaten warden toegepast om prothetische constructies, 
varierend van kronen en bruggen tot overkappingsprotheses, 
beter te kunnen laten functioneren. Tegenwoordig is het berei­
ken van osseo-integratie niet zozeer meer een probleem. De aan­
dacht gaat nu ook sterk uit naar het bereiken van optimale esthe­
tiek en belasting. Het is de uiteindelijke prothetische voorziening 
die de positie van het implantaat dicteert. De sjabloon kan in alle 
implantologische fases als leidraad voor de behandeling dienen. 
Allereerst in de diagnostische fase om te zien in hoeverre de pro­
thetische constructie gepositioneerd moet warden ten opzichte 
van het onderliggende kaakbot. Vooral in geval van twijfel of 
wanneer een botopbouw nodig is, kan het rontgensjabloon meer 
duidelijkheid verschaffen. Verder laat de tandfilm, vervaardigd in 
combinatie met een rontgensjabloon, bij solitaire tandvervan­
ging uitstekend zien hoe de wortels van de buurelementen zich 
verhouden ten opzichte van de gewenste boorrichting. Moet het 
alveolaire bot voor een optimale irnplantaatpositie warden opge­
bouwd, dan kan een diagnostisch sjabloon aangeven hoeveel bot 
nodig is. De boorsjabloon, ten slotte, geeft de optimale positie en 
richting aan vanuit prothetisch oogpunt. Vooral als de prothetist 
niet bij de implantologische chirurgie aanwezig kan zijn, vormt 
de sjabloon het beste communicatiemiddel. 

Afb. 6a. Transparante duplicaat- 6b 
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prothese met gewenste positie 

implantaten onder occlusievlak 

(rode stippen). 

Afb. 6b. Boorsjabloon voor im­

plantaten onder overkappingspro­

these bovenkaak. 
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Afb. 7a. Mode l len i n  articu lator 7b 

voor plannen i m plantaten zijde-

l i ngse de len onderkaak. 

Afb. 7b. Set-up regio 44-46. 

7d 

Afb. 7c. Basissjabloon voor posi­

t iebepa l ing implantaten zijde­

l ingse delen onderkaak. 

Afb. 7d. Boorsjabloon als hu lp­

middel tijdens implanteren zij­

de l i ngse delen onderkaak. 

Ofschoon in de literatuur vooral de boorsjabloon is beschre­
ven, is de diagnostische sjabloon ook van groat belang. Omdat 
steeds meer aandacht naar de esthetische positionering van de 
peri-implantaire gingiva lijkt uit te gaan, is een adequate bot­
ondersteuning van de gingiva essentieel. Vaak blijkt dat voor­
al bucco-cervicaal onvoldoende ondersteuning beschikbaar is, 
waardoor de esthetisch gewenste positionering niet bereikt 
kan warden. De diagnostische sjabloon laat zien in hoeverre 
cervicale uitbreiding noodzakelijk is. 

6 Conclusies 

Het gebruik van een sjabloon is altijd noodzakelijk bij solitai­
re kronen en brugconstructies op implantaten en tevens voor 
implantaten onder een overkappingsprothese in de boven­
kaak. Het plaatsen van implantaten op de prothetisch juiste 
locatie is belangrijk voor een succesvolle behandeling. Indien 
de implantoloog niet zelf de suprastructuur vervaardigt, is 
communicatie met de tandarts die de suprastructuur gaat 
maken van essentieel belang voor een optimaal resultaat. 
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The number, posit ion and angu lation of imp lants are of major importance in load i ng  of imp lants and su rro u nd ing  
bone  and i n  esthetics. Especia l ly i n  s i ng l e  tooth and part ia l ly  edentu lous cases correct pos it ion i n g  of  implants takes a 
great deal of care. A template is a device that he lps  to ach i eve the proper amount of bone and the  correct pos it ion and 
ang u lation of imp l ants. The des ign  and fabr ication of rad iog raph ic  temp lates, d iagnosti c temp lates and s u rg ical 
temp lates are descr ibed,  both in general and spec ifica l ly for overdentures and non-removab le  i mplant- s upported 
restorations. 
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