Dijkman en Vande Poel: Het benutten van de oude prothese

vonden kan de in was opgestelde prothese
op de bekende wijze worden afgewerkt en
tenslotte worden geplaatst.

8. Slotbeschouwing

Door het gebruik van de oude boven- en
onderprothesen als individuele lepels voor
het vervaardigen van de definitieve af-
drukken voor een nieuwe prothese en ook
voor het vastleggen van de juiste verticale
en horizontale kaakrelatie kan op snelle en
voor de patiént comfortabele manier een
gebitsprothese worden vervaardigd. Voor-
dat de definitieve afdrukken worden ge-
maakt zullen in het algemeen de randen
van de oude prothese bijgewerkt en de
conditie van de mucosa met behulp van

‘tissue-conditioner” verbeterd moeten
worden. Het toepassen van een ‘tissue-
conditioner’, heeft bovendien het voor-
deel, dat de patiént een goede indruk krijgt
van de pasvorm van zijn nieuwe prothese,
hetgeen zijn vertrouwen in de behandeling
zal vergroten.

Summary:

Title: Using the existing denture when proces-
sing the replacement prosthesis.

Keywords: Prosthetic dentistry — Full dentures
The way in which a denture, no longer suitable

for a reline or rebase, can be used when making
a new prosthesis is described in this article.
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behandeling
Inleiding

Bij de indicatie tot restauratieve therapie
dient de tandarts zich primair te baseren op
wetenschappelijk verkregen gegevens,
waaruit blijkt dat de in te stellen behande-
ling zinvol is.! Daar deze gegevens, vooral
met betrekking tot het vervangen van ver-
loren gegane gebitselementen, nog schaars
zijn, worden op de afdeling Occlusie-op-
bouw te Nijmegen vooralsnog de volgende
uitgangspunten gehanteerd:

— terughoudendheid betrachten bij het
vervangen van ontbrekende gebitsele-
menten,

— probleemgericht indiceren,

— eerst de voorbereidende behandeling af-
maken en evalueren,

— kwalitatief goed werk leveren, gericht
op het voorkomen van iatrogene schade,
— de patiént, na afbehandeling, in een indi-
vidueel aangepast controle- en onder-
houdssysteem opnemen.

Deze uitgangspunten zijn, voor zover ze
niet op onderzoeksgegevens steunen, op
pragmatische gronden ingegeven.? Dit
geldt ook voor het uitgangspunt probleem-
gericht indiceren, waaronder verstaan
wordt alleen die behandeling in te stellen
indien daarmee de relevante problemen
worden opgelost.

Met de curriculumherziening in Nijmegen
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in 1974 is de probleemgerichte benade-
ringswijze in het onderwijs ingevoerd en
zijn verschillende studies aan dit onder-
werp gewijd.? 4 Bij het indiceren en het
opstellen van behandelplannen is, zowel
bij het studentenonderwijs als in het kader
van het PAOT, een zodanige positieve er-
varing verkregen dat het zinvol lijkt de
gehanteerde werkwijze uit te dragen. In
deze bijdrage wordt eerst de structuur van
de probleemgerichte aanpak beschreven
en vervolgens een toepassing gegeven.

Karakteristiek

Het kenmerk van de probleemgerichte be-
nadering is dat de grote en vaak ondoor-
zichtige hoeveelheid informatie, die bij
anamnese en onderzoek van de patiént
naar voren komt, door een aantal bewer-
kingen wordt ingeperkt, waarbij alleen de
voor de behandeling benodigde informatie
behouden blijft. Deze kerninformatie geeft
de (tandheelkundige) problemen van de
patiént exact weer. De behandeling richt
zich uitsluitend op het oplossen van deze
problemen.”

Fasen

De probleemgerichte benadering is een cy-
clisch proces waarbij de volgende fasen of

Postacademiam

In this technique the old denture is used not only
as a special tray for the final impression but also
to obtain the bite. Furthermore it can be used as
a model for the new dentures if the esthetics are
satisfactory.
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Samenvatting:

In deze bijdrage worden de kenmerken
en de structurering van de probleemge-
richte benadering beschreven en worden
de verschillen met de traditionele, op
vormherstel gerichte indicatie aange-
geven.

De strategie van de probleemgerichte
aanpak wordt aan de hand van een voor-
beeld toegelicht. Als belangrijke voorde-
len van deze werkwijze zijn te vermel-
den de inzichtelijkheid en het voorko-
men van onnodige behandelingen.

bewerkingen zijn te onderscheiden.

1. Waarneming: het met behulp van
anamnese en onderzoek verzamelen van
informatie. Wij maken hierbij gebruik van
een formulier dat in wezen niet afwijkt van
de vele gangbare onderzoekformulieren.
2. Herkenning: het leggen van verbanden
tussen de waargenomen verschijnselen (de
pathogenese).

3a. Ruime probleemstelling: het inventa-
riseren van alle herkende problemen in
volgorde van ontstaan.

3b. Kritiek op de probleemstelling: het na-
gaan of de problemen relevant zijn voor de
patiént dan wel voor het behoud van de
dentitie.

3c. Zuivere probleemstelling: het inventa-
riseren van de — na de vorige fase — reste-
rende problemen in volgorde van ontstaan
dan wel belangrijkheid.

4. Mogelijke en te kiezen oplossingen: het
per probleem nagaan van de mogelijke en
zinvolle standaardoplossingen hiervoor en
het maken van een bij de patiént passende
keuze hieruit.
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Tabel L. Structuur van een behandelingsplan volgens de traditionele methode en de gemodificeerde

probleemoplossingscyclus.

fase traditioneel probleemoplossend
1 verzamelen van informatie waarneming
anamnese
onderzoek
2 etiologie herkenning
3 diagnose probleemstelling
4 indicatie mogelijke en te kiezen oplossingen
5 bespreking behandelingsplan toetsing concept behandelingsopzet
6 behandelingsplan (overzicht) definitieve behandelingsopzet
7} uitvoering behandeling (therapie) therapie
voorbereidende behandeling
specifieke behandeling
controle en onderhoud
8 prognose evaluatie en prognose

Tabel I1. Verschillen tussen de traditionele en de probleemgerichte benadering bij een gemutileerd

gebit.®?

traditioneel

probleemgericht

diagnose

indicatierichtlijn vormherstel

ontbr. elem. altijd

vervangen
star
uniform
beh. kenmerk

consumptie

‘gemutileerd gebit’
(klasse-indeling,
b.v. volgens Kennedy)

kwantitatieve over-

probleeminventarisatie
(b.v. esthetisch probleem,
kauwprobleem)
probleemoplossing
ontbr. elem. selectief
vervangen
dynamisch
indiv. variatie
kwantitatieve reductie

5. Toetsing concept behandelopzet: het

toetsen van de gekozen oplossing aan:

— eventuele specialistische consulten,

— de mening van de patiént,

— de resultaten van de voorbereidende
behandeling.

Zonodig wordt de gekozen oplossing aan-

gepast.

6. Definitieve behandelopzet: het in de

juiste volgorde noteren van de uit te voe-

ren behandelingen, inclusief faseringen,

onzekerheden en eventuele alternatieven,

en begroting van tijd en kosten.

7. Therapie: uitvoering van de behande-

ling.

8. Prognose en evaluatie: het aangeven

van de verwachting naar functie en duur-
zaamheid; en het periodiek aan de hand
van bepaalde criteria beoordelen van de
behandelresultaten.” Op grond van de eva-
luatie kan terugkoppeling plaatsvinden en
wordt de beschreven cyclus zonodig her-
haald.

Verschillen met de traditionele aanpak

De traditionele benaderingswijze bij het
opstellen van een behandelplan is sterk
mechanisch en morfologisch georiénteerd
en gericht op het herstellen van aangetaste
dan wel het vervangen van ontbrekende
gebitselementen.

Ned Tijdschr Tandheelk 92 (1985) april

— a8 gestoorde esthetiek (bb)
SHE— . ontbrekende molaren (3a)
° nalatig onderhoud (1)
SN versleten kunsthars jacketkronen (6a)
;\‘.. cariés (3a)
Eo slechte restauraties (3b)
" plagque (2)
— gingivitis (4a)
'] pockets (4b)
° prematuur contact 26 (5¢)
migratie 26, 27 en 47 (5b)

——

Afb. 2. Alle probleemopleverende items uit de
waarneming worden op een rij genoteerd. Met
pijlen worden de causale verbanden tussen de
problemen aangegeven (pathogenese).

In tabel T is het verschil in terminologie
aangegeven naast de bekende, gangbare
analoge fasen.®

Uit tabel II blijkt dat het verschil met de
traditionele aanpak méér behelst dan al-
leen de terminologie. Bij een gemutileerd
gebit leidt de probleemgerichte aanpak tot
een andere therapie dan de morfologisch
gerichte, daar die per definitie tot een te-
veel aan behandeling kan leiden.

Voorbeeld toepassing
1. Waarneming (1968, afb. 1)
— Anamnese.

Een 30-jarige, gezonde vrouw verzoekt om
tandheelkundige behandeling van een

Afb. 1. Schematische weergave van de gebitssituatie van een 30-jarige
vrouw (waarneming, 1968).

dende behandeling.

Afb. 3. Schematische weergave van de gebitsconditie na de voorberei-
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Kdysere.a.: Een probleemgericht behandelplan

steeds groter — en daardoor storender —
wordende donkere plek op 21. Circa 10
Jjaar geleden zijn op 11 en 21 jacketkronen
aangebracht om een centraal diasteem te
sluiten. Elementen 36, 37 en 46 zijn meer
dan vijf jaar geleden geéxtraheerd (cariés).
Patiénte gaat alleen naar de tandarts als zij
kiespijn heeft. Het nut van regelmatige
controle en onderhoud is haar niet goed
bekend. Zij wil haar eigen gebit zo lang
mogelijk behouden.

— Klinisch onderzoek.

Op 11 en 21 bevinden zich kunsthars jac-
ketkronen die labiaal zijn afgesleten, waar-
door de metalen opbouw zichtbaar is ge-
worden. In de premolaar- en molaarstreek
zijn veel caviteiten en de staat van de
restauraties is slecht (overstaand). Cervi-
caal zijn alle gebitselementen met uitzon-
dering van het front met plaque bedekt, de
gingiva bloedt bij de meeste gebitselemen-
ten bij sonderenenrondom 11,21, 25en 26
zijn pseudopockets van 4 mm aanwezig.
Bij sluiten in centrale relatie stuit de onder-
kaak op een prematuur contact ter plaatse
van 26 en glijdt 0,5 mm naar protraal in
maximale occlusie. Er zijn geen functione-
le afwijkingen te vinden, patiénte kauwt
naar tevredenheid beiderzijds.

— Rontgenonderzoek.

Het rontgenonderzoek bevestigt de aan-
wezigheid van cariés, de slechte staat van
de restauraties en toont endodontische be-
handelingen in 11, 21, 25 en 26.

2. Herkenning

Ter voorbereiding van de herkenning wor-

den alle probleemopleverende verschijn-

selen van de waarneming in volgorde van

waarneming — dus niet-hiérarchisch — op

een rij genoteerd (afb. 2). Vervolgens

wordt met lijnen het verband tussen de

genoteerde verschijnselen aangegeven.

Hiermee is de pathogenese gestructu-

reerd. Dit kan als volgt (in een formulier)

worden verwoord:

Nalatig onderhoud heeft geleid tot:

— cariés, restauraties, endodontische be-
handelingen en extracties,

— gingivitis en pockets.

Ten gevolge van de extracties zijn migra-

ties opgetreden, leidende tot een prema-
tuur contact bij 26. Een centraal diasteem
is in het verleden behandeld met behulp
van stiftopbouwen en kunsthars jacketkro-
nen, die door slijtage esthetisch niet meer
voldoen.

3. Probleemstelling

1. Nalatig onderhoud.
2. Cariés, slechte restauraties en ver-
zwakte elementen door endodontische be-
handeling (zie afb. 1).
3. Gingivitis en pockets.
4. Ontbrekende elementen:
verkorte tandboog onderkaak links,
— uitgroei 26, prematuur contact,
uitgroei 27.
. Centraal diasteem:
versleten kunsthars jacketkronen.

Ln

Kritiek op de probleemstelling: de proble-
men 1 t/m 3 en 5 zijn relevant, ad 4:

— verkorte tandboog heeft in vijf jaar geen
aanleiding gegeven tot klachten;

— uitgroei 27 geeft geen stoornissen; het
element is echter functieloos en niet-stra-
tegisch, maar is wel bedreigend voor 26
(plaqueretentie).

4, Mogelijke en te kiezen oplossingen

Ad 1. Instructie preventieve maatregelen
en onderhoud, bewaking hiervan.

Ad 2. Behandeling cariésdefecten en
slechte restauraties met behulp van plasti-
sche materialen. Extractie 27.

Ad 3. Tandsteenverwijdering en rootpla-
ning. .

Ad 5. Doorgesleten plek tijdelijk restaure-
ren met composiet.

De volgorde van de punten ad 2 en ad 3 is
arbitrair tot stand gekomen (zie afb. 2). Bij
de behandeling ligt het voor de hand met
het parodontale probleem te starten.

Na een halfjaar de resultaten van deze
voorbereidende behandeling evalueren
waarbij moet blijken dat patiénte het gein-
strueerde onderhoud en de preventieve
maatregelen uitvoert (plaque, bloedings-
test). Indien dit wel het geval is, kunnen de
jacketkronen vervangen worden door por-

Afb. 4. Schematische weergave van de gebitsconditie 14 jaar na aanvang

behandeling.
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seleinen jacketkronen. Ook kan dan ge-
start worden met:

ad 4: inslijpen prematuur contact 26 en
stabilisering van dit element met kroon aan
25:

ad 2: bescherming van door grote amal-
gaamvullingen verzwakte elementen en
stabilisering van de occlusie met gegoten
restauraties (sluiten diasteem 45-47).

5. Toetsing concept behandelopzet

Patiénte gaat accoord met voorgestelde
behandeling. Tijdens de voorbereidende
behandeling blijkt dat zij de mondverzor-
ging goed uitvoert. In verband met de kos-
ten wordt om temporisering van de stabili-
satie van de occlusie verzocht.

6. Uitvoering

Behandeling wordt conform de opzet gefa-
seerd uitgevoerd (afb. 3 en 4).

7. Prognose en evaluatie

Bij goede verzorging en regelmatig onder-
houd door de patiént goed in termen van
een functionele dentitie.

Evaluatie in 1982 laat zien dat de gingiva
gezond is (geen noemenswaardige bloe-
ding bij sonderen), er geen pockets zijn, 35
ca. 0,5 mm naar distaal gemigreerd is en de
alveolaire bothoogte constant blijft (afb.
5). Patiénte komt elke zes maanden voor
controle, tandsteenverwijdering, rootpla-
ning en prophylaxis.

Op de afbeelding is te zien dat in 25 en 26
geen stiftopbouwen zijn aangebracht.

Besluit

De doelstelling van de tandheelkundige
dienstverlening is het behoud van een voor
de patiént functionele dentitie voor het
leven. Factoren als kostenbeheersing en
iatrogene restauratieve schade manen tot
terughoudendheid bij het indiceren van
restauratieve therapie. De probleemge-
richte aanpak is hierbij een goed hulpmid-
del. Deze methode bevordert niet alleen
een doelgerichte en causale aanpak, in het

Afb. 5. OPT van de betrokken patiénte 14 jaar na de waarneming (1982).
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gebruik blijkt zij systematisch en inzichte-
lijk werken te bevorderen en daarnaast
goed overdraagbaar te zijn in het onderwijs
aan studenten en tandartsen.

Summary:

Title: Strategy for problem-oriented treatment
planning.

Keywords: Restorative dentistry — Treatment
planning — Indication — Problem solving ap-
proach

In this article the characteristics and structure of
the problem-oriented approach in treatment
planning are presented and the differences com-
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IDIOPATISCHE WORTELRESORPTIE

J. F. PILON
A.C. M. VAN DE POEL

Patiént (', 27 jaar) meldde zich op de
kliniek voor restauratieve behandeling. Bij
extra-oraal onderzoek werden geen bij-
zonderheden aangetroffen. Bij intra-oraal
onderzoek viel de hypermobiliteit van 46
op (alsmede enige caviteiten). Op de ront-
genstatus bleek wortelresorptie aan alle
elementen aanwezig te zijn. Uit de anam-
nese werd duidelijk dat de patiént geen
gezondheidsstoornissen had, geen medi-
cijnen gebruikte of gebruikt had, noch or-
thodontisch was behandeld. Na twee jaar
werd opnieuw een rontgenstatus gemaakt.
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Het betreft hier een door John Mclean

pared with the traditional, morphology-oriented
approach are shown.

The strategy used in the problem-oriented plan-
ning is described and demonstrated with a clini-
cal case. Important advantages of this method
are the clarity and the elimination of overtreat-
ment.
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De wortelresorptie was progressief voort-
geschreden, mét name aan 26 en 46 (afb.
1).

Uit de literatuur blijkt dat er zowel interne
als externe wortelresorptie kan optreden.!
2 De externe resorptie aan één of meer

Afb. 1. Voorbeeld van een in een periode van
2 jaar progressief voortschrijdende idiopati-
sche wortelresorptie aan 26 en 46.

samengestelde verzameling van de voor-
drachten welke plaatsvonden tijdens het
eerste internationale symposium over por-
selein. Er zijn bijdragen van o.a. John
McLean (GB), Raymond Bertolotti (VS),
David Binns (GB), Frank Clarke (VS), Su-
miya Hobo (Japan), LLoyd Miller (VS),
Peter Shirer (Zwitserland) en Peter Weiss
(VS).

Het boek geeft een goed en duidelijk over-
zicht van de huidige inzichten en ontwik-
kelingen op het gebied van porselein.
Nieuwe methoden voor het verstevigen
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gebitselementen, zonder dat er een aan-
wijsbare oorzaak voor aanwezig is, zoals
bij deze patiént, noemt men idiopatische
wortelresorptie. Qorzaken van pathologi-
sche wortelresorptie kunnen zijn: ontste-
kingen, traumata, druk (b.v. tijdens een
orthodontische behandeling) en tumoren.
Opgemerkt dient te worden dat bij een
apicale resorptie het wortelkanaal conver-
geert en niet divergeert (trompetvorm) zo-
als bij een nog niet afgevormd element.
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van porselein worden uitgebreid bespro-
ken, en de klinische toepassing van de
combinatie metaal en porselein met de
compatibiliteit van de verschillende edele
en niet-edele metaallegeringen voor het
opbakken van porselein worden kritisch
met elkaar vergeleken.

Het prepareren van elementen voor porse-
lein/goud-restauraties en de vormgeving
van de metalen onderlaag komen uitge-
breid aan de orde in de bijdrage van Miller,
een en ander voorzien van fraaie klinische
afbeeldingen en illustraties. Wat de vorm-
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