
W05: Implantaten in de edentate onderkaak 
 
1. Wat vraagt u aan in de onderkaak? 
 Implantaten ten behoeve van een uitneembare volledige prothese     
 Implantaten ten behoeve van een vaste constructie       
 Vervanging van implanta(a)t(en) die verloren is/zijn gegaan bij     
    aanwezigheid van een uitneembare volledige prothese  
 Bijplaatsen van implanta(a)t(en) bij aanwezigheid van een uitneembare              
    volledige prothese. 
 
2. Is er sprake van een bijzondere situatie die het vervaardigen van een vaste  
constructie rechtvaardigt? 
 Ja, motivatie<…(verplicht tekstveld)>         
 Nee             
 
3. Van welke situatie in de onderkaak is er sprake? 
 Volledig edentaat met immediaatprothese    …. jaren    …. maanden   
 Gedeeltelijk betand           
 Volledig edentaat met conventionele prothese …. jaren    …. maanden   
 
4. Zijn er zwaarwegende argumenten om de immediaatprothese niet eerst te  
vervangen door een conventionele prothese? 
 Ja, motivatie<…(verplicht tekstveld)>                                                                                                                              
 Nee                    
 
5. Zijn er zwaarwegende argumenten om niet eerst een immediaatprothese te 
vervaardigen? 
 Ja, motivatie<…(verplicht tekstveld)>                                                                                                                              
 Nee                     
 
6. Wat is de uitgangssituatie in de bovenkaak?       
 Volledig betand           
 Gedeeltelijk betand zonder partiële prothese/frame               
 Gedeeltelijk betand met partiële prothese/frame       
 Volledig edentaat met immediaat-/conventionele prothese      
 Volledig edentaat met implantaatprothese        
 
7.Hoe is de parodontale en peri-implantaire situatie in de bovenkaak? 
 Goed, motivatie<…(verplicht tekstveld)>        
 Matig, motivatie<…(verplicht tekstveld)>        
 Slecht, motivatie<…(verplicht tekstveld)>        
 
8. Hoeveel implantaten gaat u plaatsen?        
 2                       
 3                      
 4                      
             
9. Heeft er nazorg plaatsgevonden conform de richtlijn diagnostiek, preventie en behandeling 
van Peri-Implantaire infecties? (conform richtlijn NVvP en NVOI, 2015)? 
 Ja                       
 Nee                       
10. Hoeveel implantaten gaat u vervangen of bijplaatsen en waarom? 
……=> scrollveld (1 t/m 4)  motivatie<…(verplicht invoerveld en tekstveld)>             
     
  



11. Wat zijn de belangrijkste redenen om te implanteren? 
 Zeer ernstige resorptie; bothoogte ≤ 20 mm, Cawood ≥ 5               
 Ernstige resorptie; bothoogte ≤ 20 mm, Cawood < 5 met aanwezigheid van                        
    complicerende factoren 
 Resorptie; kaakhoogte > 20 mm met aanwezigheid van complicerende factoren            
 Resorptie, kaakhoogte > 20mm zonder complicerende factoren   
 
12. Wat zijn de belangrijkste redenen om te implanteren?  
 Zeer ernstige resorptie, bothoogte ≤ 12 mm, Cawood ≥ 7               
 Anders, maar er zijn complicerende factoren aanwezig                
 
13. Welke complicerende factoren zijn aanwezig? (meerdere opties mogelijk)  
  Hoge spieraanhechting / vlakke buccale omslagplooi                                                             
  Puilende mondbodem / hoge aanhechting mondbodem                                                           
  Zeer strakke musculatuur onderlip                              
  Zeer dikke tong                    
  Flabby ridge                              
  Pijn op uittredeplaats(en) nervus mentalis                 
  Knife edge kaak                    
  Laterale delen al veel langer edentaat en zeer sterk geslonken              
  Sterk afwijkende kaakrelatie (extreme klasse II of klasse III)                     
  Kokhalsreflex                                                                                                                    
  Anders, namelijk..   <…verplicht tekstveld)>               
 
14 Indien aanwezig, digitale röntgeninformatie en eventueel relevante bijlagen toevoegen   
 Ja                       
 Nee                      

 
15. Bijlage upload                                
Uploaden bijlage 
 
16. Hoeveel behandeltijd heeft u nodig voor de aangevraagde behandeling?            
 0 tot 6 uur 
 6 tot 10 uur motivatie voor aangevraagde behandeltijd <…(verplicht tekstveld)> 
 ≥10 uur motivatie voor aangevraagde behandeltijd <…(verplicht tekstveld)> 
 

17. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?          

 
  

 

 

 

 
 


