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Bij patiénten voor wie een nieuwe gebitsprothese werd vervaardigd, werd een na-onderzoek
ingesteld. Zij werden na één tot vier jaar opgeroepen voor controle. De onderzochte groep bestond
uit 400 patiénten, waarvan 201 met een volledige, en 199 met een immediaatprothese. Uit dit
onderzoek blijkt dat prothesen enkele jaren na plaatsing nogal wat afwijkingen tonen. Bij de
volledige prothese-groep werd in 10% van de gevallen een nieuwe prothese geindiceerd: in de
immediaatprothese-groep bij 37% . Regelmatige controle bij patiénten met een prothese blijkt uiterst

belangrijk te zijn.
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*! Het patiéntenmateriaal is destijds onder ver-
antwoording van Prof. Dr. W. Kalk verzameld
vanuit het studentenonderwijs aan de Vrije Uni-
versiteit (vakgroep Prothetische Tandheelkun-
de). De gegevens zijn met toestemming van
Prof. Dr. H. A. de Koomen (Vrije Universiteit
Amsterdam) bewerkt aan de Katholieke Uni-
versiteit Nijmegen. In een volgende aflevering
zal de ‘Evaluatie door de patiént’ worden be-
sproken.

1. INLEIDING

De laatste decennia wordt steeds meer on-
derzoek verricht naar het effect van uit-
neembare prothetische voorzieningen.
Het belang van klinisch evaluerend onder-
zoek wordt hierbij benadrukt.™ De reden
hiervan is dat de combinatie van een vorm-
vaste prothese en een aan resorptie onder-
hevige processus alveolaris een situatie is,
die in de tijd niet stabiel is. > Regelmatige
controle is derhalve noodzakelijk. Op die
manier kunnen (pathologische) verande-
ringen, al dan niet als gevolg van het onvol-
doende functioneren van de prothese,
vroegtijdig worden opgespoord en verhol-
pen.”"* Ook krijgt de patiént de gelegen-
heid klachten over de prothese kenbaar te
maken, zodat er een beeld kan worden
verkregen van het functioneren van de
prothese en de mening van de patiént daar-
over 1232

Tot nu toe is het onderzoek vooral ge-
richt geweest op de tandheelkundige effec-
ten van volledige en immediaatprothesen
afzonderlijk. 7 17 12 1318 23 Tep einde meer
inzicht te verkrijgen in eventuele verschil-
len tussen deze twee, is een vergelijkend
klinisch onderzoek uitgevoerd.

2. MATERIAAL EN METHODE
Binnen de afdeling *Volledige en Immediaatpro-
these’ van de Vrije Universiteit in Amsterdam

worden dragers van een volledige prothese, ge-
middeld drie tot vier jaar na de vervaardiging
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voor controle opgeroepen. De patiénten met een
immediaatprothese worden, nadat deze onge-
veer drie maanden na plaatsing is aangepast
door middel van een rebasing, gemiddeld na 1.5
jaar opgeroepen. De gegevens worden daarbij
vastgelegd op een ‘recall’-onderzoeksformulier,
dat is opgebouwd uit vijf delen:

In deel I worden de actuarische gegevens van de
patiént opgenomen.

In deel IT wordt de prothese op technische kwa-
liteit beoordeeld.’

In deel III worden de onderliggende weefsels
geévalueerd.’

In deel IV wordt de eventueel uit te voeren
therapie genoteerd.”

In deel V wordt vermeld of de patiént al dan niet
tevreden is met zijn prothese en de eventuele
reden van (on)tevredenheid.

In totaal werden ® 550 patiénten per brief
opgeroepen in de periode van september 1983
tot mei 1984. 67% van de patiénten reageerde;
33% niet. De reden daarvan werd niet nagegaan.
Er resulteerden twee, ongeveer even grote,
groepen:

— Een groep die reeds langer edentaat was en
voor wie een nieuwe prothese was vervaar-
digd (V.P.-groep: n=201).

— Een groep die. na extractie van de laatste

elementen, een eerste volledige (imme-
diaat-)prothese had gekregen (V.I.P.-groep;
n=199).

Van de eerste groep is 45% van het mannelij-
ke en 49% van het vrouwelijke geslacht. Van 14
patiénten (7% ) is het geslacht niet bekend omdat
de onderzoeksformulieren op dat punt onvolle-
dig zijn ingevuld. De gemiddelde leeftijd bij de

mannen is 57,4 jaar en bij de vrouwen 60,4 jaar.

De V.I.P.-groep bevat meer mannen (118;
59%) dan vrouwen (68; 34%). De gemiddelde
leeftijd bij de mannen bedraagt 47,5 jaar en bij de
vrouwen 51,9 jaar.

In de V.P.-Groep waren de prothesen gemid-
deld 4,4 jaar geleden vervaardigd met een varia-
tie van 1 tot 9 jaar. In de V.I.P.-groep waren de
prothesen gemiddeld 2,5 jaar geleden vervaar-
digd met een variatie van 1 tot 8 jaar. Voor de
meeste patiénten was dit, na de gebruikelijke
controles na plaatsing, de eerste controle na
afbehandeling.

Tijdens de ‘recall’ vond naast het afnemen
van de enquete het klinische onderzoek plaats.
De gegevens werden vastgelegd op het onder-
zoeksformulier en in frequentietabellen. Ver-
volgens werden ze met behulp van de chi-kwa-
draat-toets geanalyseerd.

3. RESULTATEN

Tabel I vermeldt de resultaten van het onder-
zoek naar de technische kwaliteit van de prothe-
se. Alleen voor de onderdelen ‘esthetiek’, ‘beet-
hoogte’ en ‘breuk prothese’ wordt geen statis-
tisch significant verschil geconstateerd tussen
de V.P.-ende V.I.P.-patiénten. Voor alle overi-
ge onderdelen blijken er significant meer proble-
men te bestaan bij de patiénten uit de V.I.P.-
groep. Sterk significante verschillen doen zich
voor bij de onderdelen ‘kauwfunctie’, ‘retentie
boven’, ‘retentie onder’. ‘stabiliteit onder’ en
‘occlusie/articulatie’. Vooral de functionele as-
pecten van de prothese worden door de tandarts
significant vaker onvoldoende beoordeeld bij de
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patiénten uit de V.I.P.-groep.

Tabel II vermeldt de resultaten van het derde
deel van het ‘recall-onderzoeksformulier, de
evaluatie van de onderliggende weefsels. De
onderdelen ‘pijn’, ‘droge mond’ en ‘branderig-
heid’ zijn door de patiént beoordeeld, de andere
onderdelen door de tandarts. Onder het onder-
deel ‘overige’ worden gerekend: ‘flabby ridge’,
‘fibromen’, ‘wortelresten’ etc. Bij de patiénten
uit de V.I.P.-groep komen in de onderkaak sig-
nificant vaker drukplaatsen voor dan bij de pa-
tiénten uit de V.P.-groep. Bij de patiénten uit de
V.P.-groep komen daarentegen weer meer
‘overige’ afwijkingen voor. Ook een ontstoken
palatum wordt vaker bij deze groep waarge-
nomen.

Tabel III vermeldt in de eerste kolom de
voorgestelde therapie, waarbij ‘directe thera-
pie’ staat voor kleine veranderingen aan de pro-
these die tijdens het controlebezoek uitgevoerd
kunnen worden (protheserand inkorten etc.).
‘Extra zitting’ betekent dat voor de aanpassing
een extra zitting nodig is (bij voorbeeld een
postdam aanpersen). Bij de patiénten uit de
V.L.P.-groep werd significant vaker therapie
voorgesteld dan bij de patiénten uit de V.P.-
groep; de voorgestelde therapie bestond voor-
namelijk uit het vervaardigen van een nieuwe
prothese.

4. DISCUSSIE

De verdeling tussen mannen en vrouwen
bij de patiénten uit de V.I.P.-groep is niet
gelijk. In deze groep zijn meer mannen
onderzocht. De gemiddelde leeftijd ligt bij
de patiénten uit de V.I.P.-groep lager dan
bij de patiénten uit de V.P.-groep. Toch
hebben wij gemeend de beide groepen te
kunnen vergelijken, daar het niet waar-
schijnlijk is dat er als gevolg van leeftijds-
of geslachtsinvloeden grote verschillen
zouden optreden tussen beide groepen.
Uit eerder onderzoek is bekend dat leeftijd
en geslacht niet of nauwelijks samenhan-
gen met tevredenheid over een gebitspro-
these.-* 7 26-28

Uit het eerste gedeelte van het onder-
zoek blijkt dat de meeste problemen be-
trekking hebben op functionele aspecten
van de prothese. De immediaatprothese
komt er in dit opzicht slechter af dan de
volledige niet-immediate prothese. Daar-
bij valt op dat het onderdeel ‘beethoogte’
niet significant verschilt tussen beide groe-
pen. Dit is vreemd, daar te verwachten is
dat in de V.I.P.-groep in een groter aantal
gevallen een te lage verticale dimensie
voorkomt als gevolg van de grote resorp-
tie, die vooral in het eerste jaar na de
extractie plaatsvindt.* '*'® Blijkbaar is
door de rebasing, die drie maanden na
extractie plaatsvindt, zoveel van de verlo-
ren gegane beethoogte hersteld, dat er in
de resterende tijd geen significante ver-
schillen tussen beide groepen optreden.

Verder valt op dat in de V.I.P.-groep
meer drukplaatsen worden geconstateerd
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in vergelijking met de V.P.-groep. Dit kan
zijn oorzaak vinden in de slechtere pas-
vorm en retentie van de immediaatprothe-
se. Ook blijkt dat bij de patiénten uit de
V.L.P.-groep meer drukplaatsen zijn dan
pijnklachten (vooral in de onderkaak).
Blijkbaar geeft niet iedere drukplaats een
pijnklacht.

Bij een groot aantal patiénten werd tot
therapie besloten: bij 25% van de pa-
tiénten uit de V.P.-groep en bij 50% van de
patiénten uit de V.I.P.-groep. Men kan
zich afvragen of het percentage patiénten
bij wie tot behandeling wordt besloten,
niet erg hoog is. Waarschijnlijk is dat een
gevolg van de strenge beoordelingscriteria

Onderzoek

die in een onderwijssituatie worden gehan-
teerd. Anderzijds kan worden opgemerkt
dat het percentage V.I.P.-patiénten bij wie
de prothese nog voldoet en bij wie geen
therapie ingesteld behoeft te worden, hoog
is. Mogelijk is ook daar de onderwijssitua-
tie aan de universiteit van invloed: bij alle
V.L.P.-patiénten wordt ongeveer drie
maanden na plaatsing van de immediaat-
prothese een rebasing en naregistratie uit-
gevoerd.

5. CONCLUSIES EN AANBEVELING

Uit dit onderzoek blijkt dat het aantal af-
wijkingen van de onderliggende weefsels

Tabel I. Vergelijking van het aantal V.P.- en V.1.P.-patiénten bij wie de prothese volgens de tandarts

verbeterd kan worden.

Onderdeel & VJS‘,_-gmep, ~ V.LP.-groep Significantie  P-waarde
Spraak 15(74%)  31(15.7%) o+ 0,009
Esthetiek 33 (16,5%) (19.3%) - 0,44
Kauwfunctie 22 (11.2%) 64(34,5%) + -~ 0,0001
Retentie boven 57(283%)  92(46,9%) - £ 0,0001
Retentie onder 64(320%)  120(60,9%) + 0,0001
Stabiliteit boven 33 (16.5%) 58(29,4%) + 0,002
Stabiliteit onder 35(17,7%) 80 (40,6%) + 0,0001
Occlusie/ - -

Articulatie 58(30.2%) 94 (50,0%) + 0,0001
Beethoogte 71(35,5%) 70 (35,7%) - 0,96
Breuk prothese 13( 6.4%) 11 ( 5.6%) _ 0,72
Breuk element 39 (19,4%) 22(11,1%) + 0,02

Tabel II. Vergelijking van het aantal V.P.- en V.I.P.-patiénten met klachten c.q. afwijkingen

betreffende de onderliggende weefsels.

Onde_r_&egl_ ' VP~;gwep VIngwp Signiﬁc;mit_ P-waarde
Pijn boven 12(59%)  13(65%) e T o
Pijn onder 40(19,9%)  41(20.6%) - 0,86
Droge mond 41(20,4%) 37 (19.4%) - 0,78
Branderig 13(64%)  15(71%) - 0.62
Drukplaats boven 8( 4.0%) 17 ( 8.6%) - - 0.057
- Drukplaats onder 31(15,5%)  49(24.8%) + 0,02
Ontstoken . ' - e
palatum 17 ( 8,6%) 7( 3,5%) + 0,03
Overige 25 (12,6%) 10 ( 5.0%) + 0,007
Tabel III. Voorgestelde therapie bij beide groepen patiénten.
V.P.-groep V.LP.-groep
Geen therapie s 100 (50.3%)
Nieuwe volledige prothese  20( 9,8%) 74 (372%)
Rebasing en naregistratie ~ 21(10,3%) 21 (10.6%)
Dm..mrapie 3 28(13,9%) . 36 (18.1%)
Extra zitting 10( 49%) 7( 3.5%)
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en het aantal functionele gebreken van
prothesen aanzienlijk is. Verder valt op dat
tussen de V.I.P.- en de V.P.-groep met
betrekking tot de technische kwaliteit van
de prothese, de toestand van de onderlig-
gende weefsels en de voorgestelde thera-
pie significante verschillen bestaan. De im-
mediaatprothese wordt op bijna alle onder-
delen beduidend slechter bevonden. Dui-
delijk is dat patiénten niet als ‘afbehan-
deld’ kunnen worden beschouwd wanneer
bij hen een nieuwe prothese is vervaar-
digd.

Op grond van bovenstaande kan worden
vastgesteld dat bij patiénten met een im-
mediaatprothese gedurende de eerste ja-
ren intensieve begeleiding en nazorg nood-
zakelijk zijn, ten einde ongewenste veran-
deringen bijtijds te onderkennen en even-
tueel te corrigeren. Mede gelet op de uit-
komsten van dit onderzoek, dienen ook
patiénten die reeds langer edentaat zijn,
regelmatig voor controle te worden opge-
roepen. Aanbevolen wordt om patiénten
met een prothese ten minste eens in de
twee a drie jaar op te roepen voor controle.
Bij patiénten met een immediaatprothese
is het gewenst deze controle de eerste ja-
ren jaarlijks uit te voeren.
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SUMMARY
Keywords: Prosthodontics — Complete denture
COMPARATIVE STUDY OF IMMEDIATE VERSUS COMPLETE DENTURES

201 patients with complete dentures and 199 patients with immediate dentures were evaluated 1 till 4
years after completion of their dentures. The data of both groups were compared. The main result is
that dentures have many shortcomings after some years. Of the complete dentures 10% had to be
renewed and 37% of the immediate dentures. The importance of regular check-ups, especially of
immediate dentures, has been stressed.
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