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Tabel I. Klinische resultaten etsbruggen volgens Rochette in het front. 

auteur jaar observatie- 
periode in 

totaal 
aantal 

losgeraakte bruggen 

maanden bruggen aantal %a 

Kuhlke 77 36 20 2 20 

Denehy 79 36 30 3 10 

Shaw 82 44 46 9 20 

Bergendal 83 34 60 15 25 

Williams 84 32 63 10 16 

Eshleman 84 20 39 6 15 

Visser e.a.: Onderzoek naar mondgezondheid 	 Onderzoek 

Summary: 

Title: The developmental pattern of the central 
interproximal relations in the lower dental arch. 

Keywords: Orthodontics — Central diastema in 
the lower dental arch 

The central interproximal relation in the lower 
dental arch has been studied on the basis of 
dental models collected during a longitudinal 
study, frequency twice a year, in the municipali-
ty of Meppel (The Netherlands), age of children 
at the beginning of the study (1960 and 1961) 5 
years. Duration of the study for each child 4 
years; the study was continued in 1971 with the 
330 children still living in Meppel at that time. 
The models used represent the situation at the 
age of 5 years, at the 6 mm-phase of the central 
permanent lower incisors, at the age of 81 and at 

the age of 16 years respectively. For the number 
of subjects where assessment was possible at 
the various ages reference may be made to fig. 4. 
The frequency of the central diastema was de-
termined. It was shown that in the permanent 
dentition the frequency of the central diastema 
in the lower dental arch decreases with age and 
that the frequency of the central crowding in-
creases with age (fig. 4). 

The mean value of the size of the central diaste-
ma also decreases with age (fig. 5, 6, 7 en 8). 
As regards individual development from the 6 
mm-phase of the central permanent lower inci-
sors to the age of 16 the size of the interproximal 
relation was found to become smaller in nearly 
all subjects. Many times a central diastema in 
the lower dental arch develops into a central 
crowding and seldom an original central crow-
ding develops into proximal contact at the age of 

16 (fig. 11 en 12). The study also showed that in a 
greater number of children the central inter-
proximal relation between the ages of 5 and 8; 
(the period of transition of the lower incisors) 
becomes smaller rather than larger (fig. 9 and 
10). 
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1. Inleiding 

Over etsbruggen is de laatste jaren veel 
gepubliceerd. De meeste artikelen be-
schrijven echter niet meer dan een bepaal-
de techniek om een etsbrug te maken en 
zijn voorzien van enkele klinische voor-
beelden. De vervaardigde etsbruggen zijn 
helaas slechts korte tijd vervolgd. 
In dit artikel wordende resultaten beschre-
ven van de behandeling met etsbruggen 
van het type volgens Rochette. Door Ro-
chette is al in 1973 een etsbrug beschreven 
met gegoten metalen retentievleugels.1  
Deze vleugels worden geperforeerd zodat 
composietmateriaal in deze perforaties 
een macromechanische verbinding met het 
metaal kan verkrijgen. Etsbruggen die 
worden gemaakt met behulp van geperfo-
reerde metalen retentievleugels worden 
sindsdien wel Rochette-bruggen genoemd 
(afb. 1). 
Door medewerkers van de Universiteit 
van Maryland (V.S.) is in 1982 een nieuw 
verbindingsmechanisme composiet-me-
taal beschreven.2  Door het elektrolytisch 
etsen van sommige onedele metalen kon in 
het laboratorium een zeer grote hecht-
sterkte worden bereikt tussen compo-
sietmateriaal en metaal. De naam Mary-
land-brug is sindsdien in gebruik geraakt 
voor een etsbrug, die is gemaakt met be-
hulp van niet-geperforeerde retentievleu-
gels van geëtst metaal. Ofschoon de Mary-
land-brug veel belangstelling geniet, zijn 
nog geen klinische resultaten gepubliceerd 

over bruggen die langer dan één jaar heb-
ben gefunctioneerd. Over Rochette-brug-
gen zijn slechts enkele publikaties ver-
schenen met klinische resultaten na ten-
minste 20 maanden evaluatie van meer dan 
20 bruggen.3-8  Deze publikaties beschrij-
ven de resultaten van de toepassing van 
Rochette-etsbruggen in het front (tabel I). 
Het doel van dit onderzoek is na te gaan 
wat de klinische resultaten waren van de 
prothetische behandeling met etsbruggen 
van het type Rochette over een periode 
van vijf jaar. 

2. Materiaal en methode 

De etsbruggen werden geplaatst bij 77 patiënten 
in de leeftijd van 12 tot 71 jaar. Als indicatiege-
bied werd genomen: de vervanging van één of 
twee ontbrekende of te extraheren gebitsele-
menten in het front of in de premolaarstreek, 
waarvan de beide aangrenzende (pijler)elemen- 

Samenvatting: 

In dit artikel wordende klinische resulta-
ten beschreven van etsbruggen van het 
type Rochette. Na gemiddeld 2.5 jaar 
functioneren zijn van de in totaal 82 ets-
bruggen. 16 bruggen (20%) losgeraakt. 
De resultaten in de zijdelingse delen 
kwamen overeen met de resultaten in het 
front. Maar van de 4- of meerdelige brug-
gen raakte een hoger percentage los dan 
van de 3-delige bruggen. De breukplaats 
werd in de meeste gevallen aangetroffen 
op het hechtvlak composiet-metaalroos-
ter. Het opnieuw vastzetten van een Ro-
chette-brug bleek eenvoudig te zijn. Als 
vervanging van een verloren gegaan ele-
ment in een situatie met gave buurele-
menten is een etsbrug een weefselspa-
rende `vaste' voorziening met voorals-
nog een semipermanent karakter. 

ten geen of slechts kleine caviteiten of restaura-
ties bevatten. Bij de indicatie is niet geselec-
teerd op het type frontrelatie, de mobiliteit van 
de pijlerelementen of op mondgewoontes, waar-
bij een grotere belasting van de elementen is te 
verwachten dan gemiddeld wordt gevonden. Al- 
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Atb. 1. Rochette etsbrug. 

leen wanneer potentiële pijlerelementen grote 
approximale restauraties bevatten, zoals een 
hoekopbouw in het front of een grote meer-
vlaksrestauratie in de molaarstreek, werd een 
etsbrug niet geïndiceerd geacht. De etsbruggen 
werden deels (52%) geplaatst door studenten. 
Voor deze studenten was het plaatsen van een 
etsbrug een nieuwe behandeling, die zij uitvoer-
den in het kader van een keuzeprogramma 'ad-
hesieve tandheelkunde' onder leiding van de 
auteur. De overige bruggen (48%) werden door 
de auteur zelf geplaatst. 

2.1. De behandelprocedure 

2.1.1. Eerste zitting 
De pijlerelementen in het bovenfront werden 
palatinaal beslepen, indien dit nodig was om 
ruimte te maken voor de metalen retentievleu-
gels ten opzichte van het onderfront. Het beslij-
pen bleef beperkt tot het glazuur. Ook is wel een 
cervicale schouder of een stop ter plaatse van 
het cingulum geprepareerd voor een verticale 
afsteuning van de retentievleugels (afb. 2). De 
pijlerelementen in het onderfront werden nooit 
geprepareerd. In de molaarstreek werden op de 
randlijst van de pijlerelementen occlusale steu-
nen aangebracht, de approximale vlakken wer-
den evenwijdig aan elkaar gemaakt en de groot-
ste bolling linguaal werd beslepen. Beide laatste 
modificaties van de pijlerelementen hebben tot 
doel, de meetlijn meer naar cervicaal te brengen 
om een zo groot mogelijk oppervlak voor hech-
ting van de etsbrug te verkrijgen. Indien nodig 
werden eerst (nieuwe) restauraties in de pijlere-
lementen aangebracht met de composiet-ets-
techniek, voordat een afdruk werd vervaardigd 
om de etsbrug te laten maken. Als afdrukmate-
riaal werd alginaat gebruikt wanneer de pijlere-
lementen niet waren beslepen en een elastomeer 
wanneer dit wel het geval was. 
Het is niet nodig de pijlerelementen van een 
tijdelijke restauratie te voorzien. Wanneer de 
ruimte voor de retentievleugels slechts met 
moeite kon worden verkregen, zoals bij een 
dekbeet in de bovenkaak, werd het contact in 
occlusie tussen onder- en bovenfront tijdelijk 
hersteld door wat composietmateriaal op het 
buccale vlak van de onderincisieven op te etsen. 

2.1.2. Techniekfase 
De afdrukken werden uitgegoten in hardgips, 
zonder dowelpins. Na aanbrengen van een repa-
ratiefilm op het model werden de retentievleu-
gels en de pontic gemodelleerd in een harde 
wassoort. De dikte van de retentievleugels in 

Afb. 2. Preparatie cingulumsteun. 

was bedroeg 0.5 à 0.6 mm. Nadat het waspa-
troon was gemodelleerd werden met een sonde 
aanzetten voor de later te maken perforaties 
aangebracht. Vervolgens werd het waspatroon 
van het model genomen, ingebed en gegoten. Na 
afwerken van het gietstuk werden in de reten-
tievleugels perforaties geboord met een diame-
ter van één millimeter, waarbij de overgang naar 
de perforatie aan beide kanten goed werd afge-
rond (afb. 3). Het aantal perforaties was afhan-
kelijk van de grootte van de retentievleugel en 
bedroeg zeven tot vijftien per vleugel. De reten-
tievleugels bedekten een zo groot mogelijk deel 
van het linguale vlak van de pijlerelementen, 
maar eindigden minimaal één millimeter supra-
gingivaal. De dikte van de retentievleugels na 
afwerken was 0.4 à 0.5 mm. Als gietmetalen zijn 
een palladium-zilverlegering en goud*)  gebruikt. 
De pontics zijn gemaakt van kunsthars**). 

2.1.3. Plaatsen 
De etsbruggen werden eerst gepast voor contro-
le op vorm en kleur van de pontic en om de 
inzetrichting bij het plaatsen te bepalen. De 
inzetrichting kan vooral in het front variëren van 
inciso-cervicaal tot lingo-buccaal. Vervolgens 
werden de pijlerelementen grondig gereinigd 
met puimsteen en drooggelegd. Droogleggen ge-
schiedde met behulp van wattenrollen. Alleen 
bij een etsbrug in de molaarstreek en wanneer 
een etsbrug immediaat werd geplaatst, is ge-
bruik gemaakt van rubberdam. Bij gebruik van 
wattenrollen werden de pijlerelementen van hun 
buurelementen gesepareerd met composiet-
contourstrips (afb. 4). 
Het etsen werd uitgevoerd door gedurende 60-
90 seconden met een sponsje gedrenkt in 37% 
fosforzuur het glazuur met een deppende bewe-
ging te bevochtigen. Daarna werd het zuur 20 
seconden per pijlerelement met een water-lucht-
mengsel weggespoeld. Tenslotte werd het gla-
zuur van ieder pijlerelement 20 seconden lang 
droog geblazen. Dan werd 'bonding agent' aan-
gemaakt en met een sponsje aangebracht op het 
glazuur. Vervolgens werd composietmate-
riaal***)  gemengd en aangebracht op de binnen- 

*) Palladar-C, respectievelijk AdorCX, Drijf-
hout. 

**) Biodent K + B, De Trey Dentsply. 
***) Concise of Silar, 3m Company. 

Afb. 3. Vormgeving retentievleugel. 

kant van de retentievleugels. De etsbrug werd 
op zijn plaats gedrukt en met vingerdruk vanaf 
linguaal op de pontic en vanaf buccaal op de 
pijlerelementen vastgehouden tot het compo-
sietmateriaal was verhard. Een eventuele over-
maat composiet interdentaal werd nog vóór ver-
harden met een sondepunt of tandenstoker weg-
gehaald. Na verharden werd het overschot com-
posiet met fijne diamantboortjes en arkansas-
steentjes verwijderd en het door de perforaties 
geperste composietmateriaal tot het niveau van 
het metaal weggeslepen. Ter plaatse van de 
cervicale overgang van de pontic naar het pijler-
element werd met tandzijde gecontroleerd of er 
nog overhangend composietmateriaal was. De-
ze overgang werd tenslotte glad gemaakt met 
composiet-polijststrips, die daartoe soms wat 
smaller werden geknipt. Vervolgens werden oc-
clusie en articulatie gecontroleerd, waarbij erop 
werd toegezien dat de brug het bestaande occlu-
sie/articulatiepatroon niet veranderde. Bij een 
etsbrug in het bovenfront werd daartoe soms het 
onderfront incisaal iets ingeslepen. De behande-
ling werd tenslotte beëindigd met een instructie 
mondhygiëne, die gericht was op het schoon-
houden onder de pontic. Bij de eerste etsbrug-
gen die werden geplaatst werd het advies gege-
ven om er geen harde dingen mee af te bijten, 
maar later is dit advies achterwege gelaten. 

3. Resultaten 

De resultaten staan vermeld in tabel II. Na een 
observatieperiode van 1-6 jaar (gemiddeld 2.5 
jaar) zijn van 82 bruggen 16 losgeraakt (20%). 
De resultaten zijn uitgewerkt voor drie typen 
etsbrug: 
a. 3-delige bruggen in het front ter vervanging 
van één incisief. Van de 56 bruggen zijn 9 (16%) 
losgeraakt na een observatieperiode van gemid-
deld 31 maanden. 

Afb. 4. Separatie pijlerelementen voor plaatsen 
etsbrug. 
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type etsbrug observatieperiode 
gemiddelde 
in maanden 

aantal 
bruggen 

losgeraakt 

aantal 

3-delig front 31 56 9 	16 
3-delig cuspidaat-premolaar 24 15 3 	20 
4- of meerdelig front 32 11 4 	36 
alle etsbruggen samen 30 82 16 	20 

Tabel III. Klinische resultaten in relatie tot de observatieperiode voor 3 groepen etsbruggen. 

observatie-
periode 
jaren 

3-delige bruggen 
front 

geplaatst 	los 

3-delige bruggen 
cuspidaat + premolaar 
geplaatst 	los 

4- of meerdelige bruggen 
front 

geplaatst 	los 

1< 4 3 2 1 
1-2 14 1 5 3 
2-3 15 2 7 2 3 
3-4 13 1 1 3 
4-5 9 2 1 
5> 1 1 

totaal 56 9 15 11 4 

Van der Veen: Rochette etsbruggen 	 Onderzoek 

b. 3-delige bruggen ter vervanging van één cus-
pidaat of premolaar. Van de 15 bruggen zijn 3 
(20%) losgeraakt na een observatieperiode van 
gemiddeld 24 maanden. 
c. 4- of meerdelige bruggen in het front, be-
staande uit 2 pontics met twee of meer reten-
tievleugels. Van de 11 bruggen zijn 4 (36%) 
losgeraakt na een observatieperiode van gemid-
deld 32 maanden. 
De resultaten van de groepen a, b en c zijn, 
gegroepeerd naar het aantal jaren observatie 
samengevat, in tabel III. 
Verder zijn de resultaten met bruggen geplaatst 
door studenten (voor de eerste keer) vergeleken 
met bruggen geplaatst door de auteur. Bij deze 
vergelijking zijn alle typen bruggen te zamen 
genomen. Van de 42 bruggen, die door studen-
ten zijn geplaatst, zijn er 11 (26%) losgeraakt. 
Door de auteur zijn 40 bruggen geplaatst, waar-
van 5 (12.5%) zijn losgeraakt. 

4. Discussie 

Het losgaan van een etsbrug met reten-
tievleugels kan plaatsvinden door het op-
treden van een breuk: 
1. In het hechtvlak glazuur-composietma-
teriaal; 
2. in het composietmateriaal zelf; 
3. in de verbinding metaal-composietma-
teriaal. 
In ons onderzoek werd bij etsbruggen die 
waren losgeraakt in de meeste gevallen een 
breuk gevonden in het composietmateri-
aal, op de overgang naar de composietplug 
in het retentierooster (afb. 3). De macro-
mechanische hechting van composiet aan 
geperforeerd metaal bleek de zwakste 
schakel. Op theoretische gronden is dit 
ook verklaarbaar. Bij hechtsterkte-proe-
ven in het laboratorium werden voor de 
hechting geëtst glazuur-composiet waar-
den gevonden van 75-150 kg/cm' en voor 
de hechtsterkte composiet-metaalrooster 
ongeveer 45 kg/cm.' 9 19 In enkele gevallen 
werd ook een breuk aangetroffen op het 
grensvlak composiet-gebitselement. Dit 
betrof steeds een gebitselement met be-
staande composietrestauraties. De hecht-
sterkte van composiet op bestaande corn-
posietrestauraties lijkt geringer dan op 
geëtst glazuur. Dit wordt door onderzoek 
bevestigd: de hechtsterkte van nieuw corn-
posiet op oud composiet, dat al een poos in 
de mond heeft gefunctioneerd, is minder 
dan 50% van de treksterkte van homogeen 
uitgehard composiet." 

Er werd bij de klinische controles van de 
etsbruggen ogenschijnlijk geen slijtage 
waargenomen van het composiet in de re-
tentiegaatjes. Door Livaditis et al. werd als 
nadeel van de Rochette-brug genoemd, dat 
in de loop van de tijd retentieverlies zou 
optreden ten gevolge van het afslijten van 
het composiet.' Williams et al. constateer-
den weliswaar enige slijtage van het com-
posiet, maar vonden geen correlatie tussen 

Tabel II. Klinische resultaten per type etsbrug. 

de mate van slijtage en het losraken van 
etsbruggen.? 
Het losgaan van één retentievleugel werd 
blijkbaar niet altijd gevolgd door het los-
breken van de andere vleugel. Een aantal 
patiënten meldde zich met de klacht dat de 
brug ter plaatse van een retentievleugel 
scherp ging aanvoelen. In die gevallen was 
één retentievleugel losgeraakt zonder dat 
de brug duidelijk beweeglijk was gewor-
den. In geen van de gevallen van een loszit-
tende etsbrug is cariës gevonden onder de 
retentievleugel. Bijna altijd was composiet 
nog zichtbaar aanwezig op het glazuur. 
Bij de resultaten is onder losraken niet 
beschouwd een zestal gevallen waarbij een 
etsbrug met opzet is verwijderd. De rede-
nen voor verwijdering waren: breuk kunst-
hars pontic-metaalconstructie (d riemaal), 
aanpassen dummy aan geresorbeerde pro-
cessus bij immediaat geplaatste bruggen 
(tweemaal) en endodontische behandeling 
(éénmaal). 
Het was in enkele gevallen moeilijk een 
duidelijke oorzaak voor het spontaan los-
raken aan te geven. Een aantal patiënten 
meldde een uitwendig trauma, enkele an-
dere patiënten beschreven dat de brug 
plotseling losknapte' bij het afbijten van 
iets hards (stokbrood, chocoladereep), 
maar de meeste patiënten merkten op een 
gegeven moment dat de brug aan één kant 
los zat. Bij de jonge patiënten was de oor-
zaak van het losgaan van de etsbrug meest-
al wéér een trauma, als het vervangen ge-
bitselement vroeger ook door een trauma 
verloren was gegaan. Dit resultaat is in 
overeenstemming met de resultaten van 
Bergendal et al.6  Zij vonden in een onder-
zoek bij patiënten met een gemiddelde 

leeftijd van 17 jaar, dat een `nieuw' trau-
ma, vaak bij sport, de hoofdoorzaak was 
van het (weer) losraken van een etsbrug. 
Het resultaat van enkele klinische onder-
zoekingen naar de levensduur van Rochet-
te-bruggen in het front is weergegeven in 
tabel I. Deze onderzoeken zijn niet geheel 
vergelijkbaar. Enkele auteurs delen mee 
bij de indicatie te selecteren op frontrela-
tie, anderen hebben als populatie alleen 
jongeren en ook zijn er kleine verschillen 
in de uitvoering van de bruggen. De resul-
taten van ons onderzoek komen echter 
goed overeen met het gemiddelde resultaat 
van deze onderzoekers. 
Door Livaditis (1980) is voor het eerst de 
toepassing van een Rochette-brug in de 
zijdelingse delen beschreven.12  Klinische 
resultaten van etsbruggen in de zijdelingse 
delen zijn echter niet eerder gepubliceerd. 
In dit onderzoek werd geen duidelijk ver-
schil gevonden in het percentage 3-delige 
bruggen dat was losgeraakt in het front 
vergeleken met de zijdelingse delen. Van 
de etsbruggen die twee ontbrekende 
gebitselementen vervingen was wel een 
aanzienlijk hoger percentage losgeraakt 
dan van de bruggen die één ontbrekend 
element vervingen. Alleen bij Bergendal et 
al. waren de resultaten duidelijk uitge-
splitst naar de grootte van de overspanning 
van de brug.6  Zij vonden eveneens een 
groter aantal etsbruggen dat was losge-
raakt bij 4- of meerdelige bruggen vergele-
ken met 3-delige bruggen. 
Tenslotte waren de resultaten van de au-
teur duidelijk beter dan van de studenten, 
die voor het eerst een brug plaatsten. Ook 
Williams et al. vonden betere resultaten bij 
bruggen geplaatst door tandartsen (mede- 
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werkers aan het onderzoek), vergeleken 
met bruggen geplaatst door studenten.? 
Blijkbaar speelt bij het maken van een 
etsbrug ervaring een rol bij de resultaten. 
Een vergelijking van de klinische resulta-
ten van etsbruggen met andere protheti-
sche voorzieningen levert het volgende 
beeld op: na 2.5 jaar blijkt van kunsthars-
plaatprothesen 40% van de schakelprothe-
sen niet meer te functioneren.13  De levens-
duur van de partiële plaatprothese lijkt 
korter dan die van de etsbrug. De levens- 
duur van de frameprothese komt voor een 
periode van 2.5 jaar overeen met die van de 
etsbrug: na 2.5 jaar blijkt 10% van de fra-
meprothesen in de bovenkaak en 20% van 
de frameprothesen in de onderkaak niet 
meer te functioneren.13  Uit een evaluatie 
van conventionele bruggen bleek dat van 
86 bruggen tijdens gemiddeld zeven jaar 
functioneren 4.4% een nabehandeling no-
dig had en 0.5% was mislukt.14  In vergelij-
king met conventioneel brugwerk vergen 
etsbruggen aanzienlijk meer nabehande-
lingen. 
Bij de uitvoering van de etsbrug is gekozen 
voor een individueel vervaardigde kunst-
hars pontic. Het gebruik van kunsthars 
heeft als voordeel dat de brug bij het hante-
ren vóór het plaatsen minder kwetsbaar is. 
De vleugels worden zo dun uitgevoerd dat 
de metaalconstructie meestal iets buigbaar 
is. Wanneer als nadeel de mogelijke slijta-
ge van de kunsthars van de pontic op lange 
termijn wordt genoemd, moet worden be-
dacht dat ook het composietmateriaal aan 
degradatie onderhevig is. De levensduur 
van etsbruggen zal met name van de veran-
deringen van composietmateriaal in de tijd 
afhangen. 

5. Slotbeschouwing 

Het aantrekkelijke van het toepassen van 
een etsbrug is, behalve de korte behandel-
tijd en de lage kosten vergeleken met een 
conventionele brug, dat met opoffering 
van een minimale hoeveelheid gezond 
tandweefsel een vaste prothetische ver-
vanging is aan te brengen. 

De techniek van het etsbrugwerk is mo-
menteel sterk in ontwikkeling. Enerzijds 
wordt gewerkt aan de oppervlaktebehan-
deling van het metaal van de retentievleu-
gel en de samenstelling van de compo-
sietmaterialen om de hechtsterkte metaal-
composiet te vergroten. Anderzijds is er 
een ontwikkeling in de vormgeving van de 
retentievleugels van de etsbruggen. 
De Rochette-brug is momenteel het een-
voudigste type etsbrug en heeft de volgen-
de voordelen: 
- De tandtechnicus hoeft voor de ver-

vaardiging geen speciale materialen of 
hulpmiddelen aan te schaffen. 

- De tandarts kan de etsbrug passen en 
plaatsen in dezelfde zitting. 

- Ieder chemisch-hardend composiet-
vulmateriaal kan worden gebruikt voor 
het bevestigen. 

- De brug kan eventueel eenvoudig wor-
den verwijderd door het wegslijpen van 
de composietpluggen in de metaalper-
foraties. 

- Een losgeraakte brug kan zo zonder 
meer worden herplaatst, nadat de com-
posietresten van het brugdeel ende pij-
lerelementen zijn verwijderd. 

Daarmee heeft de etsbrug volgens Rochet-
te in ieder geval een indicatiegebied als 
semipermanente vervanging van een ver-
loren gegaan gebitselement met nagenoeg 
gave buurelementen. 

Summary: 

Title: A 5-year clinical evaluation of cast metal 
resin-bonded fixed partial dentures according to 
Rochette. 

Keywords: Prosthetic dentistry - Fixed partial 
dentures - Composites - Adhesive bridges 

A follow-up study of cast metal resin-bonded 
fixed partial dentures according to Rochette was 
performed. After a mean observation period of 
2.5 years out of a total of 82 fixed partial dentu-
res 16 dentures (20%) were dislodged. The re-
sults in the posterior region of the mouth did not 

differ from the results in the anterior region. But 
dentures of four or more units showed a higher 
percentage of dislodgements then 3-unit dentu-
res. In most cases the place of dislodgement was 
between composite resin and the perforated 
metal retainer. 
When a tooth has to be replaced with sound 
neighbouring teeth then a cast metal resin bon-
ded fixed partial denture can be a tooth-preser-
ving, reversible 'fixed' appliance. 
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Inleiding 

Weinig twijfel bestaat er vandaag de dag 
over de betere toerusting van de tandart-
sen wanneer zij hun intrede doen in de 
maatschappij. In vergelijking met de eerste 

helft van deze eeuw is dit verschil overdui-
delijk. Wij behoeven er slechts de jaargan-
gen van dit Tijdschrift op na te slaan. 
Destijds was de empirie alleenzaligma-
kend en vormden lange jaren van praktijk-
ervaring zelfs geen compensatie voor het 

leerproces dat de huidige tandartsen heb-
ben ondergaan tijdens hun opleiding. De 
wetenschappelijke fundering van hun han-
delen heeft gelijke tred gehouden met de 
ontwikkelingen elders in de wereld en ook 
de vaardigheden waarover zij beschikken 
zijn veelsoortiger en getoetst door weten-
schappelijk onderzoek. Van hen wordt 
verwacht dat zij door nascholing op de 
hoogte blijven. Zich terugtrekken in de 
geborgenheid van de thuispraktijk is thans 
niet meer denkbaar. 
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