
Tabel I. Relatie tussen leeftijd en vereiste functionele niveaus uitgedrukt in occluderende paren. 
(VTB = verkorte tandboog. EVTB = extreem verkorte tandboog) 

Leeftijd Functioneel niveau Occluderende paren 

20 - 50 I 	optimaal 12 

40 - 80 II 	̀suboptimaal' 10 (VTB) 

70 -100 Ill minimaal 8 (EVTB) 
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1. INLEIDING 

Op grond van literatuurgegevens mag wor-
den verondersteld dat de mondsituatie van 
ouderen in Nederland slecht is. t  De rest-
dentitie wordt globaal genomen geken-
merkt door de aanwezigheid van diaste-
men, slijtage van gebitselementen, wortel-
cariës, secundaire cariës en parodontaal 
verval. Het aantal ouderen met een natuur-
lijke dentitie zal in de toekomst stijgen.2  Dit 
heeft consequenties voor de behandelings-
strategie bij ouderen. 

Een cumulatie van gebitsafwijkingen, 
naast problemen van algemene aard, zoals 
algemene gezondheid, adaptatievermogen 
en levensverwachting, afgewogen tegen de 
subjectieve behandelingsbehoefte, maken 
de besluitvorming rond het behandelings-
plan complex. In dit artikel komen de vol-
gende items aan de orde: de gebitsfuncties, 
alsmede een occlusieconcept voor oudere 
patiënten en de implicatie daarvan. 

2. DE GEBITSFUNCTIES 

Aan het gebit worden diverse functies toe-
gekend:3  

1. Sociale functie. Zonder frontelementen 
is de spraak en het uiterlijk gestoord. Het 
natuurlijke gebit heeft een belangrijke es-
thetische en emotioneel expressieve functie 
direct door de zichtbaarheid van de gebits-
elementen en indirect door de ondersteu-
ning die ze geeft aan de weke delen van het 
aangezicht. 

2. Voedselopname. Door de ontwikkeling 
van de beschaving doet de hedendaagse 
mens veel minder een beroep op de mecha-
nische kauw- en afbijtfunctie van het gebit. 

Het kauwen geschiedt met de molaren en 
de premolaren. Bij afwezigheid van deze 
elementen wordt met het front gekauwd. 
Volgens sommige auteurs neemt het kauw- 

vermogen af met het ouder worden, en 
nemen het aantal kauwbewegingen en de 
kauwtijd toe.4  Door andere auteurs werd 
uitsluitend een dentitie-effect waargeno-
men: een incomplete dentitie veroorzaakte 
een aantasting van de kauwcapaciteit.5  Het 
subjectieve oordeel over het kauwvermo-
gen en de kauwprestatie kwamen niet met 
elkaar overeen: men beoordeelde het 
kauwvermogen in het algemeen beter dan 
de test uitwees.6  

3. steunfunctie. De dentitie speelt een be-
langrijke rol bij het opvangen van de krach-
ten van de kauwspieren bij kauwen, slik-
ken, ter bescherming van het kaakge-
wricht.?  Het is onbekend in hoeverre het 
kaakgewricht in staat is krachten op te van-
gen wanneer gebitselementen en afsteu-
ning ontbreken en het kauwproces zich ver-
plaatst. 

3. EEN OCCLUSIECONCEPT VOOR 
OUDERE PATIËNTEN 

Een hypothetisch occlusieconcept wordt 
gepresenteerd met het doel een minimaal 
functioneel niveau te kunnen aangeven.?  
(Zie tabel I.) In dit concept wordt de nood-
zakelijke behoefte aan functie gerelateerd 
aan de leeftijd en uitgedrukt in occlusale 
eenheden (= een paar antagonistische oc-
clusiedragende gebitselemenen. In dit con-
cept worden ontbrekende elementen die 
geen klachten betreffende de kauwfunctie, 

esthetiek en fonetiek veroorzaken, niet 
vervangen. 

Onderzoek naar de éffecten van verkorte 
tandbogen ondersteunen de niveaus I en II. 
Deze geven nl. aan dat een reductie van de 
dentitie voor de proefpersonen geen on-
aanvaardbare verslechtering betekent. 
Meestal kan met frontelementen en premo-
laren in de zin van esthetiek en kauwfunctie 
voldoende functie worden gewaarborgd. 
Daarnaast blijkt dat in oudere groepen (35-
45 jaar) in het algemeen een geringere be-
hoefte aan functie bestaat dan in jongere 
groepen (tot 35 jaar).7-9  Niveau III voor 
ouderen boven 55 jaar is hypothetisch, om-
dat voor deze groep dergelijke onderzoeks-
gegevens niet beschikbaar zijn. De ge-
maakte veronderstelling is belangrijk ten 
aanzien van het behoud en de behandeling 
van het gebit van de oudere mens, omdat 
bij hen vaak vele elementen ontbreken en 
omdat geen criteria zijn geformuleerd wel-
ke dentitie voor ouderen boven 55 jaar 
functioneel en toereikend is. I°  

4. IMPLICATIES VAN HET OCCLU-
SIECONCEPT VOOR OUDEREN 

Het handhaven van de natuurlijke dentitie 
is technisch zeer wel mogelijk. Algemene 
beperkende factoren zoals de wensen van 
de patiënt, praktische mogelijkheden en de 
noodzakelijke kostenbeheersing in de ge-
zondheidszorg kunnen dit doel in de weg 
staan. Voor ouderen zijn bepaalde risico- 
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1. Verslechterde algemene gezondheid 

2. Geografische factoren en mobiliteit van de patiënt 

3. Cumulatie tandheelkundige problemen - xerostomie 

- wortelcariës 

- excessieve tandslijtage 

- gebrekkige eigen mondverzorging 

4. Institutionaliscring 

Tabel II. Risicofactoren voor gebitsverlies bij ouderen. 

SUMMARY 

THE NATURAL DENTITION OF THE ELDERLY. AN  OCCLUSAL CONCEPT 

Key words: Geriatric dentistry - Dental occlusion 

Treatment of the impaired dentition of the elderly has to be focused on maintaining the strategic 
natural teeth. This means not necessarily the preservation of all teeth. At least a minimal functional 
level should be preserved. 
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Post academiam 

factoren voor gebitsverlies in het geding 
(tab. II):10  
- verslechterde algemene gezondheid; 
- geografische factoren en mobiliteit van 
de patiënt; 
- cumulatie van tandheelkundige proble-
men zoals optredende xerostomie, wortel-
cariës, excessieve tandslijtage, gebrekkige 
eigen mondverzorging; 
- institutionalisering. 
Alle aandacht dient te worden gegeven aan 
het behoud van de natuurlijke occlusie. In 
het gepresenteerde occlusieconcept impli-
ceert dit minstens het behoud van het gebit 
op functioneel niveau III. Dat wil zeggen 
behoud van het voorste gedeelte van de 
tandboog. 

De alternatieven voor de behandeling 
zijn: 
- occlusiebehoud en occlusie-opbouw 
door middel van vaste en uitneembare pro-
thetische voorzieningen; 
- occlusieverlies op termijn en vervaardi-
ging van een volledige gebitsprothese. 

Hoewel het toepassen van een volledige 
prothese de tweede keus is, gezien de mo-
gelijke problemen zoals adaptatie aan deze 
voorziening en het verminderen van diver-
se gebitsfuncties,[ ' rest in een groot aantal 
gevallen geen andere oplossing. 

Bij behoud van de natuurlijke occlusie en 
het toepassen van een partiële prothese 
moet ook rekening worden gehouden met 
gewenningsproblemen. Voor een bepaalde 
groep oudere mensen kan met het stijgen 
van de leeftijd het adaptatievermogen zo-
danig afnemen dat een uitneembare voor-
ziening niet goed meer kan worden gedra-
gen. Het bezit van een partiële plaatprothe-
se blijkt vaak de inleiding te zijn tot volledi-
ge tandeloosheid.12  

Het herstel van de tandboog met brug-
werk biedt voordelen ten aanzien van het 
comfort van de patiënt. Vaste restauraties 
voorzien in een betere functie dan uitneem-
bare voorzieningen, zelfs als het aantal oc-
cluderende paren kleiner is.13  Gezien de 
lage subjectieve behandelingsbehoefte van 
de oudere patiënt is het echter de vraag of 
er behoefte bestaat aan een gebitsrehabili-
tatie.14  Vanuit functioneel oogpunt is een 
dergelijke behandeling in de meeste geval-
len niet noodzakelijk en past niet in de 
trend eenvoudige en effectieve therapie na 
te streven.  

5. SLOTBESCHOUWING 

Hoewel sommige auteurs beweren dat een 
gezonde dentitie (en/of een goede gebits-
prothese) belangrijk is voor een goede alge-
mene gezondheid, goed functioneren en . 
welbevinden op hoge leeftijd, ontbreken 
onderzoeksresultaten hierover bijna ge-
hee1.15 16  Enkele onderzoeken duiden erop 
dat een goede gebitsgezondheid zelfbe-
wustzijn, zelfwaardering, zelfrespect en de 
activiteit bevordert.l4 16  Mensen met een 
natuurlijke dentitie beoordeelden zichzelf 

gezonder en waren zelfbewuster dan pro-
thesedragers. 

Tandheelkundige gezondheidsprogram-
ma's voor ouderen verbeterden niet alleen 
de mondhygiëne, maar resulteerden ook in 
een groter psychologisch welbevinden en 
zelfbewustheid. Het goed kunnen kauwen 
en de esthetiek van de dentitie zijn een 
belangrijk onderdeel voor het gevoel van 
zelfvertrouwen tijdens sociale gebeurte-
nissen.15  

Tot op heden wordt de behandelings-
noodzaak en de mond(on)gezondheid ge-
meten aan de hand van klinische variabe-
len. Deze variabelen geven echter geen 
informatie over perceptie van de gezond-
heid en de behandelingsbehoefte.17  

Het ontwikkelen van subjectieve maat-
staven voor gezondheid en behandelings-
behoefte lijkt een noodzakelijke stap om 
welbevinden ten aanzien van de gebitssi-
tuatie van de oudere mens te meten. Deze 
parameters maken het mogelijk een aange-
paste wijze van zorg te ontwikkelen.18  
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