Het Linoualized Occlusie Concept

Het Lingualized Occlusie Concept bestaat al bijna een

eeuw, maar is vooral de afgelopen 35 jaar zeer populair.
Logisch: elke handeling is doelgericht en er is constant de
mogelijkheid om binnen de prothesevervaardigingen een
stapje terug te doen. Een systeem van ‘gissen en missen’
wordt daarmee zoveel mogelijk uitgesloten. Zonder de

pretentie volledig te zijn, belicht dit artikel belangrijke

aspecten van dit bijzondere concept.

De vervaardiging van de volledige prothese volgens
deze methode heeft als centraal thema 'De voorspel-
baarheid door protocollair werken op basis van on-
derzoeksresultaten. De eerste overgeéxtendeerde
afdrukken worden genomen met een stug alginaat en
een anatomisch gevormde afdruklepel, bij voorkeur uit
de Schreinemakers set. De Schreinemakers lepels wor-
den algemeen vanwege hun kwaliteit geroemd. Op de
compleet uitgegoten eerste of anatomische afdrukken
wordt een modelanalyse gedaan en worden individue-
le afdruklepels vervaardigd (afb 7). Deze modelanalyse
voor de bepaling van de randlengte van de individuele
afdruklepels is gebaseerd op de Schreinemakers me-

thode.
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Afb 1: Anatomische afdrukken

Individuele afdruklepels

De afdruklepels worden van een vormstabiel materi-
aal, zoals lichtuithardende kunststof, vervaardigd. Een
verticale knop frontaal vormt het handvat van de bo-
venlepel (afb 2).

Afb 2: Individuele lepels

Een kunststofwal vormt het handvat voor de onder-
lepel. De kunststofwal heeft een hoogte van T cm in
het front en verloopt naar dorsaal richting onderkant
van het retromolaar pad. In de molaarstreek staat de
kunststofwal iets buccaal van het midden van de kaak,
waardoor de linguale rand van de afdruklepel van bo-
venaf zichtbaar blijft. De randen van de bovenlepel
hebben een dikte van 2 mm en de palatinale rand wordt
strak onder een hoek van 45° strak afgewerkt. De buc-
cale randen van de onderlepel hebben een dikte van
2 mm en verlopen linguaal achter het onderfront van
3 mm naar 1 mm ter hoogte van het retromolaar pad.
Met behulp van de individuele lepel worden de afdruk-
ken gemaakt, waarbij de musculatuur een belangrijke
rol speelt in de afvorming van de randen van de uitein-
delijke prothese (afb 3). Na het afdrukken worden de
fysiologische afdrukken uitgegoten.

Afb 3: Fysiologische afdrukken

Registratieplaten
Vervolgens warden de individuele afdruklepels via een
wasrelining omgebouwd tot registratieplaten. Hiervoor
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Afb 4: Intra-orale set

worden ze na verwijdering van het afdrukmateriaal
gerelined met Tenatex plaatwas (afb 4). De gerelinede
kunststof registratieplaten worden benut om, met inge-
bouwde intra-orale registratieapparatuur en een gips-
slot, de horizontale en verticale relatie tussen de onder-
kaak en bovenkaak te registreren. Voor de hoogte van
de bovenelementen wordt een schellak registratieplaat
met waswal gebruikt. Een Rimformer wordt gebruikt om
vanuit het incisiefpunt boven het oriéntatievlak te bepa-
len. Met de schellak registratieplaat wordt vervolgens
het bovenmodel in de articulator gemonteerd.

Incisiefpunten

Deze punten worden, indien mogelijk, in eerste instan-
tie bij de oude prothesen opgemeten. Eventueel wordt
hierbij de zichtbaarheid van met name het bovenfront
(ongeveer 1 mm) gecorrigeerd. Bij de opgave van het
onderincisiefpunt, overeenkomend met de lipsluitlijn,
wordt rekening gehouden met de verticale overbeet en
de ruimte van het gipsslot.

De intra-orale beetbepaling

De beet wordt met behulp van een intra-orale beetre-
gistratie bepaald. Voor het op hoogte brengen van de
bovenwaswal wordt gebruik gemaakt van een Rimfor-
mer. Deze wordt met de dorsale rand in de incisura pte-
rygomandibulare geplaatst, waarna de waswal tot op
hoogte van het incisiefpunt wordt gesmolten. Na plaat-
sing van de intra-orale registratieapparatuur worden,
uitgaande van de rustpositie, de verticale hoogte (afb 5)
en de centrale relatie bij de patiént bepaald.
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Afb 6
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Afb 5: Free way space

Het ingipsen

Uiteraard gebeurt het ingipsen onder en boven via een
splitcastvoorziening. Onder- en bovenmodel worden
hierna gesepareerd tegen gips. Het bovenmodel wordt
op de ingipstafel symmetrisch ten opzichte van de bei-
de condylusgewrichten van de artikulator ingegipst. De
opsteltafel wordt verwijderd en het ondermodel wordt
met het gipsslot en de waswal tegen de waswal van
het bovenmodel gefixeerd. dit gebeurt met kleefwas.
Vervolgens kan het ondermodel in de articulator ge-
monteerd worden.

De opstelling van het front

Het bovenfront wordt op de opsteltafel opgesteld.
Wanneer de positie van de frontelementen bij de pa-
tient met de waswal bepaald is, dan kunnen de boven-
waswal en de andere gegevens (afb 6) op de opstel-
tafel worden afgetekend, deze lijn is te gebruiken voor
de opstelling van het bovenfront. Is dit niet het geval,
dan is de CPC-lijn een optie. Deze transversale lijn
staat haaks op de mediaantlijn. De beide centralen wor-
den met de incisale randen 8 mm labiaal van deze lijn
opgesteld, de cuspidaten worden met de punten op de
CPC-lijn opgesteld. Het onderfront wordt boven de la-
biale helft van de processus alveolaris opgesteld, maar
van bovenaf gezien
blijft de labiale rand
van de opstelplaat
net zichtbaar. De
horizontale  over-
beet bedraagt 1,5 a
Z2mm en de verticale
overbeet is hieraan
gerelateerd (afb 7).
De distale zijden van
de onder- en boven-
cuspidaten
bijna in elkaars ver-
lengde.

staan

Afb 7: Overbeet



Achter het bovenfront wordt op de opsteltafel ter plaatse
van de premolaren een waswal geplaatst. Na verwijdering
van de opsteltafel kamt onder eveneens een waswal. Deze
waswal moet volledig aansluiten op de bovenwaswal. In
verband met de benodigde tongruimte staan de wallen iets
buccaal van het kaakmidden.

Beoordeling frontelementen
Wanneer er opgesteld wordt in het bijzijn van de patiént,
kunnen de opstelling, vorm en kleur van de frontelemen-
ten bij de patiént beoordeeld worden. Ook de beet kan
nogmaals bepaald worden. Daarna worden de elementen
in de molaarstreek opgesteld.

Premolaren opstellen

VVoordat men de eerste bovenpremolaren opstelt, dient de
opsteltafel ongeveer 0,5 mm in hoogte verlaagd te wor-
den. Nu kunnen de eerste premolaren op de tafel worden
opgesteld. Uiteraard is ook de incisaalpen 0.5 mm te ver-
hogen, om deze na het opstellen van de beide premolaren
weer op de nulstand in te stellen. Na verwijdering van de
tafel worden de beide eerste premolaren onder, met de
buccale knobbel, in contact met de mesiale fossa's van
hun antagonisten opgesteld. De andere onderelementen
worden met behulp van een vizierplaatje tegen het vlak
van occlusie opgesteld.

Oriéntatie en occlusie

Het vlak van oriéntatie
valt samen met de bo-
venzijde van de opstelta-
fel. Het vlak van occlusie
daarentegen
het incisiefpunt van de
onderkaak gericht op het
onderste derde gedeelte
van het trigonum retro-
molare (afb 8) en komt
dus naar distaal lager uit.

is vanuit

Afb 8

Bij de opstelling van de premolaren en molaren wordt het
vlak van occlusie aangehouden. Dit resulteert in meer sta-
biliteit van de onderprothese, met een belangrijke toena-
me van het draagcomfort als gevolg.

De zijdelingse elementen

De onderelementen raken met de linguale en buccale knob-
bels een transversaal horizontaal vlak. De contactpunten
tussen de onderelementen liggen op gelijke hoogte. De
plaats van de premolaren en molaren is ten opzichte van
het kaakmidden, in verband met de benodigde tongruimte,
jets buccaal van het kaakmidden. (afb 9). De bovenelemen-
ten staan met de palatinale knobbels boven het hoogste
punt van de bovenkaak en raken met de palatinale knob-
bels het diepste punt van de fossa van de onderelementen.
De buccale knobbels staan uit contact. Dit geldt, in verband
met de afbijtfunctie, niet voor de eerste premolaren. Tij-

Afb 9: Model analyse

dens het opstellen van elk afzonderlijk element wordt de
articulatie gecontroleerd. Met name de zogeheten imme-
diaat side shift is van belang en kan bij een Condylator® of
de Optilator® via een zuiver transversale beweging van de
bovenarm uitgevoerd worden. Van opzij gezien staat de
occlusie van P2, M1en M2 open, zijn er geen elementen bo-
ven de opstijgende tak opgesteld. De grootste ondermolaar
bevindt zich boven het diepste punt van de onderkaak.

Wasmodellatie

Ter ondersteuning van de gezichtsmusculatuur wordt de
bovenprothese in het front vlak en in de molaarstreek van-
af de eerste premolaar tot en met de eerste molaariets bol
gemodelleerd. De onderprothese wordt zowel in het front
als in de molaarstreek vlak gemodelleerd. Linguaal wordt
de waspartij ook zo dun mogelijk gehouden, in verband
met een zo groot mogelijke tongruimte. Uiteraard mag het
linguale vlak niet dusdanig hol gemodelleerd worden dat
de patiént daardoor met zijn tong de onderprothese van
zijn basis kan tillen. Esthetisch moet de modellatie over-
eenkomen met de leeftijd, het geslacht en de persoonlijke
uitstraling van de prothesedrager. De modellatie van on-
der- en bovenprothese moet een goede hygiéne van de
kunststofprothese mogelijk maken.

Passen in was

Het passen van de wasprothese geeft de mogelijkheid tot
controle van de beet, functie en esthetiek. Ook de patiént
kan zich een beeld vormen van wat hij kan verwachten. Dit is
een goed moment om een echtgenote, familielid of bekende
van de patiént uit te nodigen voor het geven van een mening.

Omzetten in kunsthars

De wasprothesen worden in de artikulator teruggeplaatst
en gecontroleerd. In de gesloten artikulator laat men ver-
volgens de randen van de prothesen op het gipsmodel
aanlopen. Een foutieve terugplaatsing op de modellen
wordt hierdoor voorkomen.

Remounten

Na het omzetten in kunsthars worden de prothesen op het
gipsmodel uitgebed en via de splitcast op de sokkels terug
in de artikulator geplaatst. Veranderingen door de kunst-
stofomzetting kunnen nu door inslijpen gecorrigeerd wor-
den. Als eerste corrigeert men de beethoogte en occlusie
(afb 10), daarna volgt correctie van de bilateraal gebalan-
ceerde artikulatie.
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Het inslijpen

Door de kunststofomzetting hebben de prothese-elemen-
ten kleine plaatsveranderingen ondergaan, die een ver-
andering van de verticale en horizontale relatie teweeg
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Afb 10

hebben gebracht, Deze veranderingen kunnen worden ge-
elimineerd door de prothese-elementen in te slijpen.

Daarnaast wordt zo een gelijkmatig en gelijktijdig contact
vanuit centrale relatie gecreéerd, evenals een freedom in
centric en een bilateraal gebalanceerde articulatie tussen
de onder- en bovenelementen volgens het L.O.C-concept

(afb 17).

De volgorde van het inslijpen is:

1. Decentrale maximale occlusie met rood articulatielinnen;
2. De proale beweging met blauw articulatielinnen;

3. De zijwaartse beweging met blauw articulatielinnen;
4. De retrale beweging met blauw articulatielinnen.

Uitwerking

Na het rubberen van de beslepen occlusale viakken volgt
een controle van de bilateraal gebalanceerde artikulatie en
de afbijtfunctie in het front. Daarna worden de prothesen
van het gipsmodelverwijderd, uitgewerkt en gepolijst. In het
zichtbare deel wordt de kunststof van de prothese gemat-
teerd om een overmatige en onnatuurlijke spiegeling van
het opvallende licht te vermijden. Na het uitwerken wordt
de prothese op hoogglans gepolijst en afgeleverd (afb 12).

A Afb12: Opstelling

<« Afb 11: Inslijpen
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De voordelen van het Lingualized Occlusie Concept

Goede esthetiek;

Goede voedselpenetratie;

Minder aanleiding tot parafuncties;

Verminderde laterale krachten gericht op proces-
sus alveolaris;

Voorspelbaar werken, eenvoudige aanpassing;
Gemakkelijk te gebruiken in Klasse | en Klasse Il en
kruisbeet-situaties;

Compatibel met de principes van neutro occlusie.

Bij een controle voor aflevering gelden de volgende criteria:

1. De protheseranden zijn niet korter of dunner geslepen;

2. Devolledige prothese is op hoogglans gepolijst, zonder
dat hierdoor de details verloren gegaan zijn;

3. Alleen in het zichtbare deel van de volledige prothese
is deze gespikkeld om het effect van de aangehechte
gingiva te imiteren;

4. De uitsparingen voor de frenulae en brides zijn vol-
doende groot;

5. De binnenzijde van de volledige prothese is gecontro-
leerd op scherpe puntjes en andere ongerechtigheden.

De plaatsing

De prothese wordtbeoordeeldin
de mond van de patiént (afb 13):
de pasvorm, de randlengte met
een fitchecker en de functie
plus esthetiek van de prothese.
Zonodig volgt een naregistra-
tie en eventueel een correctie
van de occlusie en artikulatie in
de artikulator. Na enkele weken
komt de patiént terug voor con-
trole en het eventueel wegne-

men van drukplaatsen. R

Afb 13: De tevreden patiént

Dirk Annaars
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Indrukwekkende geschiedenis

Omdat een volledig beeld schetsen in dit

kadertekstje onmogelijk is, komen slechts enkele
belangrijke pioniers
van het Lingualized
Occlusie Concept aan
de orde. Het concept
is gebaseerd op het
ontwerp uit 1925 van
Alfred Gysi (afb 14)
van zijn door Dentist's
Supply geproduceerde
Cross-bite kiezen. Hij
beschreef dat 60% van
de tandeloze patiénten
aan de universiteit
van Zurich een

kruisbeetrelatie hadden.

Afb 14: Dr. Alfred Gysi

In 1934 ontving de Zwitser Alfred Lithy een
Amerikaans octrooi voor zijn occlusaal ontwerp
in het Lingualized Occlusie Concept volgens het
stamper- en vijzelprincipe (afb 15).

June 19, 1934.
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Afb 15: Patent A Lithy 1934 Stamper vijzel principe

In 1935 was het Felix
French uit Ottawa,
Ontario, die speciale
kiezen ontwierp, de
‘dr. French'’s Modified
Posteriors'. Ze zagen
er esthetisch uiten
boden de vrijheid om
in alle richtingen te
glijden en gemakkelijk
op te stellen. De
vormgeving voorzag
in een linguale
occlusie. Deze
prothese-elementen
werden geproduceerd
door de Universal

Dental Company,
momenteel een
onderdeel van Enta BV
(afb 16).

Afb 16: Dr. French posteriors

Dr. Howard Payne uit Kenmore, NY, was de eerste die
het Lingualized Occlusie Concept in 1941, zoals het
ook nu nog steeds in grote lijnen gehanteerd wordt,
beschreef.

In 1951 registreerde Albert Gerber, hoogleraar aan
de Universiteit van Zurich, de door hem ontwikkelde
articulator (Condylator®) en prothese-elementen
(Condyloform®).

In 1987 introduceerde Enta BV de Optiform® kiezen.
Ontwikkeld in samenwerking met professor

dr. W. Kalk, drs. N. Postema, Th. Brand & E. de Visser
(afb17).

Optiform
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