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H.J.A. Meijer, M.S. Cune 

Een tandboogonderbreking in een occlusiesysteem door het 

ontbreken van 1 gebitselement kan worden aangeduid als een 

enkelvoudig diasteem. Voor de behandeling van een enkelvoudig 

diasteem zijn verschillende behandelingen mogelijk om de func­

ties van het occlusiesysteem te herstellen. Te denken valt aan een 

adhesiefbrug, een conventionele brug en een implantaatgedragen 

kroon. De implantaatgedragen kroon kent een goede prognose, 

grote patiënttevredenheid en heeft als voordeel dat buurelementen 

niet in de behandeling worden betrokken. Het opzien tegen een 

chirurgische behandeling, de dimensie van het diasteem en de 

financiële aspecten kunnen factoren zijn die een implantaatgedra­

gen kroon niet de eerste behandelkeuze maken. 

Meijer HJA, Cune MS. Behandeling van een enkelvoudig diasteem in het 
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Inleiding 

In toenemende mate worden implantaten gebruikt om pro­

thetische constructies die 1 of meer gebitselementen ver­

vangen houvast te geven. Die behandelkeus moet in het 

licht worden gezien van de verschillende prothetische 

behandelingen die allemaal hun voor- en nadelen hebben 

met betrekking tot de duur van het behandeltraject, het 

aantal behandelsessies, de financiële consequenties, de 

morbiditeit en de implicaties voor buurelementen. Maar 

ook kunnen behandelingen een verschil in verwachte 

levensduur van de prothetische constructie bezitten en een 

verschil in aantal en ernst van complicaties. Ten slotte is 

patiënttevredenheid een belangrijke factor die van invloed 

is op de keuze voor een bepaalde behandeling (Al-Quran et 

al, 2011). Restauratieve tandheelkunde is een dynamisch 

deelgebied van de tandheelkunde, vooral door een snelle 

ontwikkeling van technieken en materialen. Hierdoor zijn 

de afwegingen bij een keuze voor een optimale behande­

ling in de afgelopen decennia voortdurend aan verandering 

onderhevig. 

Een tandboogonderbreking in een occlusiesysteem 

door het ontbreken van 1 gebitselement kan worden aan­

geduid als een enkelvoudig diasteem. Voor de behandeling 

van een enkelvoudig diasteem in het occlusiesysteem zijn 

verschillende behandelingen mogelijk om de orale functies 

te herstellen. Te denken valt aan een partiële kunststof 

plaatprothese, een adhesiefbrug, een conventionele brug 

en een implantaatgedragen kroon (Cune en Van Waas, 

1999; Misch 1999; Creugers en De Baat, 2009; Al-Quran 

et al, 2011; De Baat et al, 2011; Witter et al, 2011). De 

partiële kunststof plaatprothese wordt doorgaans niet ge­

zien als definitieve prothetische constructie voor een 
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enkelvoudig diasteem, maar als tussenoplossing (De Baat 

et al, 2011). Er zijn geen vergelijkende onderzoeken be­

kend die, rekening houdend met een veelvoud aan facto­

ren, uitsluitsel geven over de optimale behandeling 

(Salinas en Eckert, 2007; Torabinejad et al, 2007). Wel 

komen momenteel resultaten beschikbaar van prospectie­

ve middellange- en langetermijnonderzoeken en systema­

tische literatuuronderzoeken die inzicht geven in het 

succes van specifieke behandelingen van een enkelvoudig 

diasteem (Pjetursson et al, 2007; Pjetursson en Lang, 

2008). Het plaatsen van een implantaatgedragen kroon 

blijkt een behandeling met goede langetermijnresultaten 

(tab. 1) Gung et al, 2008). Door een aantal verbeteringen in 

het ontwerp en de behandelmethoden zijn de complicaties 

bij deze behandeling gereduceerd (Salinas en Eckert 2007; 

Fugazzotto, 2009; Meijer et al, 2011). Hierdoor wordt de 

Prothetische constructie Termijn Overlevingspercentage 

met publicatie 

Implantaatgedragen kroon 

Creugers et al, 2000 

Torabinejad et al, 2007 

Salinas en Eckert, 2007 

Torabinejad et al, 2007 

Pjetursson et al, 2007 

Jung et al, 2008 

Brug op 2 pijlerelementen 

Creugers et al, 1994 

Scurria et al, 1998 

Scurria et al, 1998 

Torabinejad et al, 2007 

Pjetursson et al, 2007 

Salinas en Eckert, 2007 

Torabinejad et al, 2007 

Pjetursson et al, 2007 

Salinas en Eckert, 2007 

Salinas en Eckert, 2007 

Adhesiefbrug 

Creugers et al, 1997 

Creugers et al, 1997 

Salinas en Eckert, 2007 

Salinas en Eckert, 2007 

Van Heumen et al, 2009 

4 jaar 83,0 

2-4 jaar 97,0 

5 jaar 95,1 

6 jaar 97,0 

10 jaar 89,4 

5 jaar 94,5 

15 jaar 74,0 

10 jaar 87,0 

15 jaar 69,0 

2-4 jaar 93,0 

5 jaar 93,8 

5 jaar 94,0 

6 jaar 82,0 

10 jaar 89,2 

10 jaar 87,0 

15 jaar 67,3 

7-l0jaar 18,0-37 (zijdelingse delen) 

10 jaar 49,0-57 (frontgebied) 

5 jaar 74,7 

10 jaar 74,2 

5 jaar 73,4 

Tabel 1.ln de literatuur gerapporteerde overlevingspercentages op middellange- en 

langetermijn van 3 prothetische constructies voor behandeling van een enkelvoudig 

diasteem. 
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b 

Afb. 1. a. Enkelvoudig diasteem door het ontbreken van gebitselement 12. 

b. Individueel vervaardigde implantaatopbouw van zirconia. c. Implantaat­

gedragen kroon op de positie van gebitselement 12. 

implantaatgedragen kroon in sommige artikelen wel be­

schreven als de eerste behandelkeuze voor een enkelvou­

dig diasteem (Torabinejad et al, 2007; Al-Quran et al, 

2011 ). Toch kunnen er situaties zijn waarin een alterna­

tieve behandeling meer voor de hand ligt. 

In dit artikel wordt de keuze voor een implantaatgedra­

gen kroon bij de behandeling van een enkelvoudig diasteem 

beschreven en tevens komen situaties aan de orde waarbij 

een alternatieve behandeling een betere optie is. 

Thema: Kronen en bruggen 1 

de onderkaak bevinden. Bij het nemen van een beslissing 

om een gebitselement te extraheren, moet duidelijk zijn 

dat al het mogelijke is gedaan om het gebitselement te res­

taureren en/of parodontaal gezond te maken en daarbij 

een redelijke prognose heeft. Tot de uitgangssituatie van 

een te behandelen enkelvoudig diasteem behoort ook een 

gezonde conditie van het gehele occlusiesysteem. Tevens 

moet de patiënt een verzoek kenbaar hebben gemaakt om 

de orale functies te verbeteren door het verloren gegane 

gebitselement te vervangen. 

Implantaatgedragen kroon 

Een enkelvoudig diasteem wordt in toenemende mate be­

handeld met een implantaatgedragen kroon. De orale im­

plantologie heeft als doel orale functies te herstellen door 

delen te vervangen die verloren zijn gegaan. Waar nodig 

worden bot en weke delen aangevuld, de functie van de wor­

tel van een gebitselement wordt overgenomen door een im­

plantaat en de functie van de kroon van een gebitselement 

door een implantaatgedragen kroon (afb. 1). De kroon komt 

daadwerkelijk uit de mucosa tevoorschijn en dat biedt goe­

de mogelijkheden een gebitselement op realistische wijze 

na te bootsen (Fugazzotto, 2009). De buurelementen en de 

implantaatgedragen kroon zijn niet met elkaar verbonden, 

maar hebben contactpunten of contactvlakken. Dit bevor­

dert de mogelijkheid tot interdentale reiniging. Omdat 

buurelementen niet worden beslepen of anderszins belast, 

is er minder kans dat met deze gebitselementen problemen 

ontstaan dan wanneer ze als brugpijlers worden gebruikt 

(Bergenholtz en Nyman, 1984; Cheung et al, 2005). 

Indien in de oorspronkelijke positie van een verloren 

gegaan gebitselement interdentale ruimten aanwezig wa­

ren, kunnen deze ruimten, indien gewenst, bij vervanging 

door een implantaatgedragen kroon worden gehandhaafd. 

Als een te vervangen gebitselement eindstandig was, is een 

implantaatgedragen kroon een goede optie, maar een vrij­

eindigende brug is ook mogelijk. Een vrij-eindigende brug 

heeft echter een slechtere prognose dan een brug op pijler­

elementen aan beide zijden van het diasteem (Walls, 

2010). Evenals bij conventionele bruggen, wordt bij 

implantaatgedragen kronen fractuur van het porselein be­

schreven (Jung et al, 2008; Visser et al, 2011). Reparaties 

of vervanging richten zich bij een implantaatgedragen 

kroon op de kroon zelf, zonder dat buurelementen hierbij 

betrokken hoeven te worden. Onderzoek naar het resultaat 

van solitaire implantaatgedragen kronen heeft laten zien 

dat patiënten zeer tevreden zijn (Levine et al, 2002; Den 

Hartog et al, 2011). 

Alternatieve behandelingen 

Er zijn situaties waarbij een implantaatgedragen kroon 

niet de eerste behandelkeus is voor een enkelvoudig dias­

Enkelvoudig diasteem teem. In die gevallen is een conventionele brug of een 

Uitgangssituatie van de behandeling van een enkelvoudig adhesiefbrug een meer voor de hand liggende oplossing. In 

diasteem is dat een gebitselement is of moet worden geëx- grote lijnen zijn er 4 dergelijke situaties. 

traheerd of niet is aangelegd. Het diasteem kan zich zowel 

in het front als in de zijdelingse delen en in de boven- of in 
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Geen (uitgebreide) chirurgische behandeling 

Om verschillende redenen kunnen patiënten opzien tegen 

een chirurgische behandeling voor het plaatsen van een 

implantaat. Dit kan zijn door angst of traumatische erva­

ringen in het verleden, maar ook wijzen oudere mensen 

een chirurgische behandeling soms af op grond van hun 

verminderde algemene gezondheid. Soms is een extra be­

handeling nodig om voor voldoende botvolume te zorgen. 

Het kan bijvoorbeeld nodig zijn in de zijdelingse delen van 

de bovenkaak een (partiële) sinusbodemelevatie of in het 

front van de bovenkaak een botaugmentatie uit te voeren. 

Voor deze extra chirurgische behandeling is in veel geval­

len een bottransplantaat nodig en dan zorgt de donorplaats 

voor extra ongemak en morbiditeit (Meijndert et al, 2008; 

Raghoebar et al, 2009). Een brug behoeft geen chirurgi­

sche behandeling en kan, als de pijlerelementen daarvoor 

geschikt zijn, een goed alternatief zijn. 

Geen (uitgebreide) chirurgische behandeling en beslijping 

van buurelementen 

Het is begrijpelijk dat patiënten bezwaren hebben tegen 

het beslijpen van buurelementen enkel en alleen om als 

pijlerelement te dienen voor een brug. Patiënten vinden 

beschadiging van gebitselementen, in het bijzonder in het 

front, een belangrijke, keuzebepalende factor (Al-Quran 

et al, 2011). Indien dat bezwaar samen gaat met de uit­

drukkelijke wens voor een niet-chirurgische behandeling, 

is een adhesiefbrug een mogelijk behandelalternatief. 

De patiënt dient van tevoren te worden verteld dat deze 

behandeling een aanzienlijk gecompromitteerde prognose 

heeft ten opzichte van een behandeling met een implan­

taatgedragen kroon of een conventionele brug, waarbij een 

adhesiefbrug in de zijdelingse delen de minst goede prog­

nose heeft (Creugers et al, 1997). 

Ongeschikte mesiodistale dimensie 

Het kan voorkomen dat een enkelvoudig diasteem niet de 

mesiodistale dimensie heeft om een vervanging in de juiste 

anatomische verhouding te plaatsen. De oorzaak hiervoor 

kan zijn dat het diasteem al langere tijd bestaat en dat door 

migratie van de buurelementen de mesiodistale dimensie is 

veranderd. Tevens kan het oorspronkelijke gebitselement 

bijvoorbeeld een geroteerde of eversieve positie in de tand­

boog hebben gehad, waardoor het diasteem vanaf het begin 

al te klein was. Ook kan in de oorspronkelijke situatie een 

interdentale ruimte aanwezig zijn geweest die de patiënt in 

de nieuwe situatie juist niet wil hebben. Een orthodon­

tische behandeling is dan de eerste optie om de breedte van 

het diasteem aan te passen (Versteegh en Polder, 2008). 

Mocht dit echter voor de patiënt geen optie zijn om redenen 

van tijd of financiën, dan kan met het beslijpen van de 

buurelementen en een brug een betere situatie worden be­

reikt dan met een implantaatgedragen kroon. 

Ontoereikende financiële mogelijkheden 

Niet iedere patiënt wil maximaal in zijn mond investeren of 

heeft hier de financiële middelen voor. De keuze voor een 
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bepaalde behandeling kan tevens worden beïnvloed door 

de mate waarin een zorgverzekering hiervoor vergoeding 

biedt (De Baat et al, 2005). Met de huidige tarieven geldt in 

het algemeen dat een implantaatgedragen kroon duurder 

is dan een conventionele brug en de laatste behandeling is 

weer duurder dan een adhesiefbrug. Deze kosten moeten 

echter wel worden gerelateerd aan de prognose van deze 

3 prothetische constructies. 

Discussie 

Een implantaatgedragen kroon is een prothetische con­

structie met een voorspelbaar resultaat bij de behandeling 

van een enkelvoudig diasteem. De prognose is goed en pa­

tiënten zijn in het algemeen tevreden over het resultaat. 

Het voordeel van een implantaatgedragen kroon ten op­

zichte van een conventionele brug en een adhesiefbrug is 

dat de buurelementen niet in de behandeling worden be­

trokken. Het opzien tegen een chirurgische behandeling, 

de dimensie van het diasteem en de financiële aspecten 

kunnen factoren zijn die een implantaatgedragen kroon 

niet de eerste behandelkeuze maken. 

Tandartsen moeten over voldoende kennis, inzicht en 

ervaring beschikken om een gerichte afweging te maken 

voor de behandeling van een enkelvoudig diasteem om 

vervolgens de patiënt in staat te stellen de optimale behan­

deling te kiezen (Meijer et al, 2008). 

Wanneer een tandarts niet zelf implantaten plaatst en/ 

of implantaatgedragen kronen vervaardigt, kan hij verwij­

zen naar een mond-, kaak- en aangezichtschirurg of een 

gedifferentieerde tandarts voor een specifiek deel van de 

behandeling. Persoonlijke voorkeur van een tandarts of 

onvoldoende kennis van de implantologie mogen nooit 

redenen zijn om een patiënt de optimale behandeling te 

onthouden. Heden ten dage is voldoende wetenschappe­

lijke literatuur beschikbaar als leidraad bij de diagnostiek 

en de behandeling van een enkelvoudig diasteem. Daar­

mee kan een tandarts zijn patiënten adequaat informeren 

over de te verwachten levensduur van de diverse protheti­

sche constructies. 
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Summary 

Treatment of a single-tooth space in the occlusal system 

The space created by the absence of 1 not-free-ending tooth in an occlusal 

system can be indicated as a single-tooth space. For treating a single-tooth 

space, several options are available to re store the functions of the occlusal 

system. Feasible options are a resin-bondedfixed prosthesis, a conventional 

fixed prosthesis, and an implant-supported restoration. Implant-supported 

restorations have a good prognosis, high patient satiifaction, and the 

advantage that adjacent teeth are not involved in the treatment. Anxiety 

about surgical treatment, the width efthe single-tooth space, andfinancial 

aspects may be reasons not to consider an implant-supported restoration as 

first-choice treatment. 
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