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Management van
abcessen na extractie
met collageenvuller

Bij extractie van gebitselementen treedt binnen
zes maanden horizontaal en verticaal botverlies
op.M Een van de belangrijkste indicaties voor
extractie is een ernstige wortelfractuur door
trauma of iatrogene oorzaken (zo is nu
bijvoorbeeld bekend dat het plaatsen van een stift
in een wortel een risicofactor is).23

Door een fractuur ontstaat er een belangrijke
doorgang voor bacterién. Dat leidt meestal tot
laesies die resulteren in significant botverlies als
het gebitselement niet op tijd wordt verwijderd.
Afgezien van casussen waarbij het gefractureerde
fragment kan bewegen en pijnlijk is voor de

patiént, ontwikkelen deze laesies zich meestal
zonder symptomen.

Wanneer gefractureerde gebitselementen worden
geéxtraheerd, zijn er vaak gaten in de botwand,
wat na genezing kan leiden tot verder botverlies.
Als mondzorgverleners streven we naar een
optimale genezing zodat het implantaat onder de
best mogelijke omstandigheden kan worden
geplaatst. Het is dan ook belangrijk de ruimte te
behouden die het bot nodig heeft om te genezen
zodat er voldoende volume ontstaat. Anders
bestaat immers het risico dat zacht weefsel
de genezende holte binnendringt en botherstel
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belemmert, waardoor we genoodzaakt zijn
om geleide botregeneratie (GBR) toe te passen.

Het gebruik van een beschermend materiaal met
een langzame absorptietiid van ongeveer twaalf
tot zestien weken (SeptoCone, Septodont) lijkt de
botgenezing te bevorderen in laesies waarbij één
of twee wanden verloren zijn gegaan. Ter
vergelijking: een standaard collageenspons
resorbeert snel in ongeveer drie tot vijf weken en

Klinische casus 1

Een 65-jarige patiént kwam op controle.
Periapicale opnamen toonden een fractuur in de
mesiale wortel van element 36 zonder specifieke
klinische symptomen (afb. 1). Samen met de
patiént werd besloten de extractie zo snel
mogelijk uit te voeren om een abces te
voorkomen en zoveel mogelijk bot te behouden
zodat in de toekomst een tandheelkundig
implantaat kon worden geplaatst (afb. 2).

Bij de operatie werd over driekwart van de
mesiale wortel van element 36 een verlies van de
vestibulaire wand waargenomen. Op dat moment
werd besloten een Septocone te plaatsen en

lijkt het botvolume na extractie niet te behouden.®
Bovendien kan SeptoCone, dankzij de kwaliteit
van het weefsel, effectiever worden gehanteerd
zonder risico op scheuren of een slechte
pasvorm, wat bij de meeste gangbare
collageensponsen wel het geval is.

De onderstaande klinische casussen tonen de
resultaten van het genezingsproces.

hechtingen aan te brengen om de genezing te
begeleiden. SeptoCone wordt na extractie
meestal gebruikt bij alveoli met intacte wanden,
maar ik ga graag een stap verder en gebruik het
ook bij complexere casussen.

Op een follow-up-opname na zes maanden leek
het botvolume volledig geregenereerd (afb. 3), wat
werd bevestigd door een conebeam-CT-scan
(CBCT). Het Parallel CC implantaat van Nobel
Biocare werd geplaatst in een natuurlijke
botmassa van goede kwaliteit (afb. 4) en er werd
een monolithische zirkoniumdioxide kroon met
schroefbevestiging aangebracht (afb. 5-6).
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Klinische casus 2

Een 56-jarige patiént presenteerde zich met
ernstige pijn in het vierde kwadrant en een
vestibulaire fistel. Klinisch onderzoek toonde
zwelling en ernstige pijn in element 46, die
verergerde door druk in de distale wortel. Een
periapicale = opname  toonde  (peri)apicale
parodontitis van de mediale/distale wortels (afb. 7).

Na extractie werd botverlies waargenomen in de
vestibulaire wand tegenover de distale wortel,

Afb. 7

Klinische casus 3

Een 60-jarige patiént presenteerde zich met
ernstige pijn in het derde kwadrant bij het kauwen
(afb. 11) en een wortelfractuur van element 35, wat
werd bevestigd door diepe vestibulaire sondering
en een periapicale opname (afb. 12).

samen met een aanzienlijk mesiaal botdefect (afb.
8). We gebruikten SeptoCone voor deze
uitdagende casus, ook al is dat eigenlijk bedoeld
voor extractiealveoles zonder botdefect.

De follow-up-opname na zes maanden liet
bevredigende resultaten zien en er werd een
Parallel CC implantaat van Nobel Biocare
geplaatst (afb. 9). Het resultaat na Vvijftien

maanden was bevredigend (afb. 10).

Bij de extractie werd een fenestratie in de
vestibulaire wand zichtbaar (afb. 13). Er werd een
SeptoCone geplaatst die perfect was aangepast
aan de vorm van de wortel (afb. 14-15) en werd
beschermd door hechtingen (afb. 16) om genezing
mogelijk te maken (afb. 17). Acht maanden later
werd het implantaat geplaatst (afb. 78).
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