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Tabel I. Percentages edentate personen in diverse landen. 

Bron Land Edentaten Jaar Populatie 

Ainamo (1983) Finland 23% 1970 ? 15-jarigen 
Finland 23% 1980 ' 15-jarigen 

Clarkson en Engeland/Wales 29% 1979 16-jarigen 
O'Mullane (1983) Schotland 39% 1979 16-jarigen 

Noord-Ierland 33% 1979 16-jarigen 
Ierland 26% 1979 16-jarigen 

Hugoson e.a. (1986) Zweden 9% 1973 15170-jarigen 
Zweden 7% 1983 15/70-jarigen 

CBS (1987) Nederland 27% 1986 16-jarigen 

Ismail e.a. (1987) Ver. Staten 13% 1957/58 0/99-jarigen 
Ver. Staten 9% 1983 0/99 jarigen 

Helöe e.a. (1988) Noorwegen 16% 1973 > 15-jarigen 
Noorwegen 12% 1985 g 15-jarigen 
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Samenvatting 
Het is te verwachten dat het aantal prothesedragers in de komende decennia (ook) in Nederland 
procentueel gezien zal dalen ten gevolge van een verbeterde mondgezondheid, maar absoluut gezien 
zal stijgen ten gevolge van een toenemende vergrijzing van de bevolking. Wanneer behoud van de 
eigen dentitie niet langer mogelijk is, dient de `afbouw' van de nog aanwezige restdentitie bij de pre-
edentate patiënt te geschieden volgens een gericht extractiebeleid, gebaseerd op een aantal duidelijke 
richtlijnen. Maar ook de (na)behandeling van de edentate patiënt dient in het kader van de 
zogenaamde `preventieve prothetiek' op grond van specifieke uitgangspunten te verlopen. Behoud 
van de processus alveolaris is in beide gevallen de centrale doelstelling, opdat de (toekomstig) 
tandeloze patiënt ook op oudere leeftijd nog met een gebitsprothese kan blijven functioneren. 

KALK W, VAN ROSSUM GMJM, VAN WAAS MM. Preventieve behandeling bij de (pre-)-
edentate patiënt. Achtergronden en richtlijnen. Ned Tijdschr Tandheelkd 1990; 97:4-9. 

1 INLEIDING 

Sinds het begin van de 20e eeuw is de 
levensverwachting van de mens aanzienlijk 
toegenomen. Ongeveer 2000 jaar geleden 
bedroeg de gemiddelde levensverwachting 
20-30 jaar, in 1910 lag deze in de Verenigde 
Staten tussen de 45 en 50 jaar en anno 1986 
varieert de gemiddelde levensverwachting 
van 65-70 jaar voor mannen en van 70-78 
jaar voor vrouwen.1  Deze toename is toe te 
schrijven aan verbeterde leefomstandighe-
den, een betere hygiëne maar bovenal aan 
de grote vlucht die de medische wetenschap 
heeft genomen. 

Volgens schatting van het CBS bedraagt 
in 1995 de levensverwachting in Nederland 
voor mannen 79,5 jaar en voor vrouwen 
81,5 jaar. De bevolking van Nederland zal 
tot het jaar 2000 niet alleen in omvang 
toenemen van 14,5 miljoen in 1985 tot 14,8 
à 15,5 miljoen, maar tevens vergrijzen. Het 
aantal ouderen boven de 65 jaar zal tussen 
nu en het jaar 2035 verdubbelen. Het aantal 
jongeren tussen 0 en 19 jaar zal in dezelfde 
periode bijna halveren, terwijl het aantal 
mensen van 80 jaar en ouder zelfs zal ver-
drievoudigen. Vooral na het jaar 2010 zal 
het aantal ouderen sterk stijgen. Dit heeft 
tot gevolg dat één op de vier personen dan 
ouder zal zijn dan 65 jaar.2  

Door het toenemend aantal mensen dat 
een hoge leeftijd bereikt, ontstaat er voor 
de tandarts een afzonderlijke groep pa-
tiënten, die duidelijk andere tandheelkun-
dige problemen heeft dan de patiënt van 
nu. Het betreft hier de zogenaamde geria-
trische patiënt. In Nederland heeft ruim 
driekwart van deze patiënten geen eigen 
tanden en kiezen meer en is derhalve aan- 

gewezen op een volledige prothese. Met 
het toenemen van de gemiddelde leeftijd 
van de mens valt tevens een stijging te 
constateren van het aantal jaren waarin 
prothesen worden gedragen. Er zijn dan 
ook veel oudere patiënten die reeds 20, 30 
of nog meer jaren tandeloos zijn. 

Uit onderzoek blijkt dat de mondge-
zondheid van ouderen veel te wensen over-
laat. Het gaat hier veelal om patiënten met 
oude, kwalitatief slechte prothesen, bij wie 
de processus alveolaris sterk is geresor-
beerd. Er worden daarnaast veel mucosale 
afwijkingen waargenomen zoals drukulce-
ra, hyperplasieën en fibromateuze aandoe- 

vingen. Bovendien zijn bij vele pro-
thesedragers mondhoekrhagaden aan-
wezig.3  

Bij het functieherstel met behulp van een 
prothese zullen in het kader van de 'preven-
tieve prothetiek' het voorkomen van afwij-
kingen aan de orale weefsels, alsmede het 
voorkomen van resorptie van de processus 
alveolaris centraal dienen te staan. 

In dit artikel zal allereerst aandacht worden 
besteed aan het verschijnsel tandeloosheid. 
Vervolgens zal in het kader van de preven-
tieve prothetiek een aantal uitgangspunten 
worden beschreven voor de behandeling 
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Afb. 1. Functieherstel bij een onvolledige dentitie door behoud van een aantal occlusale antagone-
rende éénheden (links). De partiële plaatprothese dient primair voor het herstel van de esthetische 
functie (rechts). 

Post academiam 

van de (pre-)edentate patiënt met als doel 
dat de (toekomstig) tandeloze patiënt ook 
op oudere leeftijd nog met een prothese 
kan blijven functioneren. 

2 PREVALENTIE VAN TANDELOOS-
HElD EN PROTHESEN 

Het percentage edentaten c.q. prothese-
dragers kan als een globale indicatie wor-
den beschouwd voor de mondgezondheids-
situatie van een bepaalde bevolking(s-
groep). Vandaar dat hier nogal wat onder-
zoek naar is gedaan. In tabel I zijn enige 
gegevens uit dit soort onderzoek weergege-
ven voor West-Europa en de Verenigde 
Staten .4-9  

Hoewel de resultaten van de in tabel I 
weergegeven onderzoeken nauwelijks ver-
gelijkbaar zijn (vanwege verschillen in de 
gehanteerde onderzoekmethode en leef-
tijdsverschillen in de bestudeerde popula-
ties), lijkt daaruit toch wel te mogen wor-
den afgeleid dat het percentage edentate 
personen tussen landen nogal varieert en 
dat Nederland er in dit opzicht niet positief 
uitspringt. Toch zijn er aanwijzingen dat dit 
percentage gedurende de laatste decennia 
hier en daar is afgenomen. Voorhands lijkt 
deze daling zich echter te beperken tot 
bepaalde leeftijdscategorieën van de bevol-
king. 

Ook in Nederland lijkt de veronderstel-
ling aannemelijk dat, gegeven de verbeter-
de gebitstoestand van de jeugd en jonge 
volwassenen, het aantal prothesedragers in 
de komende decennia procentueel gezien 
enigzins zal afnemen. Daar staat evenwel 
tegenover dat door de toenemende vergrij-
zing van de Nederlandse bevolking het aan-
tal prothesedragers in de komende 25 jaar 
absoluut gezien juist zal toenemen.1°  Epi-
demiologische ontwikkelingen (langer ge-
bitsbehoud) en demografische ontwikke-
lingen (veroudering bevolking) lopen hier 
dus door elkaar heen. Dat met het stijgen 
van de leeftijd het aantal edentaten c.q. 
prothesedragers toeneemt, is een alom be-
kende constatering. Tegelijkertijd echter 
wijzen steeds meer onderzoekers op het feit 
dat het verlies van tanden en kiezen in de 
hogere leeftijdscategorieën niet noodzake-
lijkerwijs is terug te voeren op het ouder 
worden als zodanig, maar.veeleer op zaken 
als minder goede mondhygiëne, minder 
frequent preventief tandartsbezoek op 
jeugdige leeftijd, etc. Hiervan uitgaande 
zou de huidige bevolking dan ook kunnen 
worden opgesplitst in diverse tandheelkun-
dige `generaties' met aan de ene extreme 
kant de (oude) ouderen en, aan de andere 
extreme kant, de jeugd. De (oude) ouderen 
hebben grotendeels geleefd in een tijd 
waarin van preventieve tandheelkunde nog 
geen sprake was, maar waarin tanden en 
kiezen reeds op relatief jonge leeftijd rou-
tinematig werden getrokken. Tegenover  

deze (oude) ouderen staat de jeugd van 
vandaag bij wie tandeloosheid ten gevolge 
van cariës naar alle waarschijnlijkheid kan 
worden voorkomen via een verstandig ge-
bruik van fluoride, sealants en meer gerich-
te tandheelkundige voorlichting en opvoe-
ding. 

Eén van de belangrijkste gevolgen van 
tandeloosheid is ongetwijfeld het verschijn-
sel van alveolaire kaakbotresorptie. Na ex-
tractie van de gebitselementen treedt een 
genezingsproces in werking, waardoor de 
extractiewonden zich sluiten en de proces-
sus alveolaris remodelleert. Hierdoor ver-
andert de onregelmatige processus alveola-
ris geleidelijk in een meer gladde en afge-
ronde vorm. Het proces van 'remodelling' 
stopt echter niet na sluiting en afronding 
van de extractiewonden. Door het ontbre-
ken van gebitselementen en bijbehorend 
parodontium, ontbreekt namelijk tevens 
de prikkel om het alveolaire bot in stand te 
houden en krijgt de botafbraak in het pro-
ces van 'remodelling' de overhand. Het 
gevolg hiervan is een voortdurend botver-
lies dat uiteindelijk leidt tot reductie van de 
processus alveolaris. In combinatie met een 
slechte gebitsprothese kan dit tevens afwij-
kingen aan de onderliggende mucosa tot 
gevolg hebben.11  

3 PREVENTIEF PROTHETISCH HAN-
DELEN 

3.1 De pre-edentate patiënt 

Tot nu toe is veel onderzoek gedaan naar 
de factoren die een rol spelen bij het resorp-
tieproces. Aangezien sprake is van een 
multicausale achtergrond, is gerichte pre-
ventie van het resorptieproces erg moeilijk, 
te meer omdat er grote individuele verschil-
len kunnen optreden in de mate van verlies 
van hoogte en breedte van de processus 
alveolaris. Dat neemt echter niet weg, dat 
reeds bij de behandeling van de gemutileer-
de dentitie enige uitgangspunten zijn te 
formuleren die op zijn minst de resorp-
tieproces kunnen beïnvloeden. Wanneer 
behoud van de eigen dentitie niet langer te 
realiseren is, dient de `afbouw' van de nog 
aanwezige restdentitie volgens een gericht 

extractiebeleid te geschieden. Hierbij wordt 
aan de volgende richtlijnen gedacht: 

a. Uitstel van extractie 
De leeftijd waarop en de omstandigheden 
waaronder een patiënt edentaat wordt, 
kunnen een belangrijke rol spelen bij het 
uiteindelijke succes van de prothese, het-
geen in gedachten moet worden gehouden 
bij het opstellen van het behandelingsplan. 
Vooral bij jonge patiënten treden er nog in 
hoge mate fysiologische veranderingen op 
in het kaakbot. Binnen enkele jaren kan de 
processus alveolaris ernstig resorberen, 
hetgeen vaak ingrijpende chirurgische cor-
recties op latere leeftijd noodzakelijk 
maakt. Daarom dient bij jonge patiënten 
zolang mogelijk te worden gewacht met het 
extraheren van de (nog resterende) ele-
menten. 

Zeker wanneer geen sprake is van ernstig 
parodontaal verval en de intitiële behande-
ling met behulp van gerichte extracties suc-
cesvol is verlopen (zie verder), lijkt het, 
gezien het te verwachten verloop van de 
resorptie en gelet op de gemiddelde levens-
verwachting, zinvol voorlopig niets te doen 
en het tijdstip van verdere extractie in ieder 
geval uit te stellen tot de middelbare leef-
tijd. Meestal betekent dit dat tot dat mo-
ment de geleidelijke `afbouw' van de rest-
dentitie zal moeten worden opgevangen 
met behulp van een partiële plaatprothese 
(zie afb. lb). 

b. Behoud van occlusale antagonerende 
éénheden 

In het kader van de initiële behandeling van 
een gemutileerde dentitie, kan een gerichte 
extractietherapie veel parodontale proble-
men oplossen. Uitgangspunt hierbij is ech-
ter het behoud van zoveel mogelijk occlusa-
le eenheden. Het behoud van een onvol-
ledige dentitie met een minimaal aantal 
occluderende antagonisten, eventueel in 
combinatie met een partiële plaatprothese, 
verdient in alle gevallen de voorkeur boven 
een volledige extractie (afb. 1). 

Bij een éénzijdige extractie, waarbij geen 
sprake meer is van een occluderend paar 
elementen, zal de nog aanwezige anta-
gonist een schadelijke kracht kunnen gaan 
uitoefenen op de tegenoverliggende eden- 
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Afb. 3. Wanneer een `volledige' extractie onvermijdelijk is, dient altijd te worden gestreefd naar de 
toepassing van een immediaat-overkappingsprothese met behoud van enkele pijlerelementen (links). 
Klinische situatie één jaar later (rechts). Behoud van de hoektanden als pijlerelementen heeft een 
sterke horizontale resorptie voorkomen en geleid tot meer steun en retentie voor de onderprothese. 
Extractie van met name de ondercuspidaten dient daarom als een kunstfout te worden aangemerkt. 

Kalk e.a.: Preventieve behandeling 

Afb. 2. Orthopantomogram van een patiënt bij 
wie in het verleden éénzijdige extracties zijn 
uitgevoerd zonder behoud van occlusale éénhe-
den (links). De betande tegenover onbetande 
kaaksituatie heeft in de klinische situatie geleid 
tot sterke resorptie van het edentate gedeelte' 
van de kaak (rechts). 

tate processus alveolaris via de prothese. 
Indien dit een solitair element betreft, valt 
deze schadelijke werking veelal wel mee. 
Wanneer het daarentegen gaat om een aan-
tal elementen, dan zal dit in de loop der tijd 
tot onnodig veel resorptie leiden in de 
tegenoverliggende kaakhelft (afb. 2). 

Wanneer een éénzijdige extractie zoda-
nig rigoreus wordt uitgevoerd dat hierna 
alle elementen in de onderkaak ontbreken, 
terwijl in de bovenkaak alle of de meeste 
gebitselementen nog aanwezig zijn, zal dit 
in korte tijd tot een extreme resorptie van 
de onderkaak leiden. Uitgaande van het 
feit dat de reductie van de mandibula ge-
middeld viermaal zo groot is als die van de 
maxilla, is een omgekeerde situatie nog 
denkbaar. Een perfect gebalanceerde arti-
culatie is daarvoor dan wel een absolute 
voorwaarde. 

c. Toepassing van een (immediaat-) over-
kappingsprothese 

Eén van de meest effectieve wijzen voor het 
ten uitvoer brengen van de preventief pro-
thetische maatregelen is de toepassing van 
een overkappingsprothese. Dit geldt voor 
alle patiënten bij wie nog slechts enkele 
gebitselementen aanwezig zijn en het ver-
lies van de eigen dentitie onvermijdelijk is. 
Aangezien een overkappingsprothese niet 
alleen door de mucosa maar ook door het 
parodontium van de dragende elementen 
wordt gesteund, draagt deze vorm van ver-
vanging bij tot het behoud van de processus 
alveolaris.12  

Naast het behoud van het alveolaire bot, 
spelen uiteraard ook de verhoogde stabili-
teit en retentie ten opzichte van de conven-
tionele prothese een belangrijke rol. Het 
behoud van een aantal gebitselementen 
kan als een voordeel worden gezien, omdat 
de parodontale receptoren een belangrijke  

rol spelen bij de terugkoppeling van de 
occlusale belasting naar de innervatie van 
de kauwmusculatuur. De afwezigheid van, 
of disharmonie in, de proprioceptieve 'in-
put' kan dan ook resulteren in een slecht 
functioneren van het kauwstelsel.l3  

Met name de cuspidaat is in dit opzicht 
een belangrijk gebitselement, omdat deze 
enerzijds een centrale positie heeft in de 
tandboog en anderzijds omdat in het paro-
dontale membraan van dit element de 
meeste zenuwvezels worden aangetroffen. 
In vergelijking met een conventionele pro-
these vindt dan ook een reductie van de 
resorptie plaats, wanneer in de mandibula 
een overkappingsprothese wordt toegepast 
die rust op de cuspidaten. 

Gelet op de voordelen van een overkap-
pingsprothese moet het als een kunstfout 
worden gezien, indien bij een patiënt alle 
resterende elementen en met name de (on-
der-) cuspidaten worden geëxtraheerd (afb. 
3). 

Nadrukkelijk zij vermeld dat ook bij een  

patiënt met een ernstig parodontaal verval 
en een slechte mondhygiëne een overkap-
pingsprothese is geïndiceerd. Indien het 
niet (volledig) lukt de patiënt te motiveren 
tot het schoonhouden van de pijlers, kan 
met behulp van lokale chemo-preventieve 
middelen (o.a. chloorhexidine-fluoride 
preparaten) volledige tandeloosheid wor-
den uitgesteld tot een later tijdstip.14  

Voorts dient te worden benadrukt dat een 
(immediaat-) overkappingsprothese een 
zeer goede tussenfase is om de patiënt ge-
leidelijk en zonder al te veel problemen te 
laten wennen aan een uiteindelijk volledig 
mucosaal gedragen prothese. 

Wanneer de mondhygiëne daarentegen 
goed is en wanneer er geen financiële be-
lemmeringen zijn, is het op een later tijdstip 
altijd nog mogelijk op de pijlers één of 
andere vorm van extra retentie aan te bren-
gen (afb. 4). 

Ten slotte dient nog vermeld te worden 
dat bij de indicatie voor een overkappings-
prothese eveneens het principe van 'voor- 
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Afb. 4. Klinische situatie bij een patiënt met een 
staaf(-huls)constructie (Dolder). Na de toepas-
sing van een immediaat-overkappingsprothese 
in het verleden, is in een latere fase een (extra) 
voorziening ter verhoging van de retentie ver-
vaardigd. Een goede mondhygiëne is hierbij een 
belangrijke voorwaarde, waardoor een lange le-
vensduur van de constructie wordt gewaarborgd. 

kom betand tegen onbetand' als uitgangs-
punt gehanteerd dient te worden. Dit bete-
kent dat er in principe naar gestreefd dient 
te worden in beide kaakhelften dié radices 
te behouden, die min of meer elkaars anta- 

gonisten zijn. Ook hier geldt weer dat een 
overkappingsprothese in de onderkaak te-
genover een volledig edentate bovenkaak 
verreweg de voorkeur verdient boven een 
omgekeerde situatie (zie afb. 3 en 4). In-
dien in de onderkaak echter nog elementen 
aanwezig zijn, dient in de bovenkaak ge-
streefd te worden naar een (gedeeltelijk) 
parodontaal afgesteunde overkappingspro-
these (afb. 5). 

3.2 De edentate patiënt 

Wanneer uiteindelijk toch, op grond van 
een slechte uitgangssituatie, de beslissing is 
genomen alle resterende gebitselementen 
te extraheren, moet de immediaatprothese 
(zoveel mogelijk) de functies van het kauw-
stelsel herstellen en deze als het ware voor 
lange tijd `vasthouden'. Om dit te bereiken 
moet er: 
a. een gunstige situatie in de mond zijn om 

de prothese te laten functioneren (ge-
zonde mucosa, goede processus alveo-
laris); 

b. een zodanig vervolg op de behandeling  

zijn, dat een goede orale conditie ge-
handhaafd blijft. 

Bij een ernstig parodontaal verval en alveo-
lair botverlies is het ook bij de jonge vol-
wassen patiënt niet verstandig een extractie 
eindeloos uit te stellen. Parodontologische 
aandoeningen kunnen immers tot botver-
lies leiden en resulteren in een edentate 
processus alveolaris met fibreus weefsel. 
Het bot kan in zo'n geval chronisch ontsto-
ken zijn, hetgeen eveneens een versnelde 
resorptie tot gevolg kan hebben. 

Ook wanneer men uiteindelijk besluit 
een immediaatprothese te vervaardigen, 
dient er sprake te zijn van een gericht ex-
tractiebeleid. Hoewel dit niet altijd moge-
lijk zal zijn, is het aan te raden eerst in een 
aantal voor-extracties de nog aanwezige 
premolaren en molaren te verwijderen. 
Wanneer men vervolgens wacht, totdat ter 
plaatse van de (pre)molaren de sterke ini-
tiële resorptie van de processus alveolaris 
voorbij is, levert dit het grote voordeel op 
dat, na de extractie van de overige tanden, 
een immediaat (overkappings)prothese is 
te vervaardigen die stabiel op de processus 
alveolaris zal liggen. Hoewel deze wacht- 

Afb. 5. Röntgenstatus van een patiënt met parodontale problemen, onvolledige dentitie zonder occlusale afsteuning en partiële plaatprothesen in boven-
en onderkaak (niet in situ) (boven). Vanwege de dentate situatie in het onderfront werd voor de bovenkaak besloten een gedeeltelijk parodontale 
afgesteunde immediaat-overkappingsprothese (niet in situ) te vervaardigen (extractie 15 en 25). In de onderkaak werd 44 geëxtraheerd en een partiële 
frameprothese vervaardigd (links onder). Klinische situatie vóór (midden) en na behandeling (rechts onder) met herstel van de occlusale verhoudingen. 
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Afb. 6. De gevolgen van het mislukken van een preventief prothetische aanpak. Klinisch beeld van 
een oudere patiënt die reeds jarenlang een slecht passende gebitsprothese draagt (links), waardoor 
ernstige irritatiefibromen zijn ontstaan (rechts). 

Kalke.a.: Preventieve behandeling 

periode voor de patiënt lang niet altijd ide-
aal is, verdient dit toch de voorkeur omdat 
een meer stabiele prothese niet alleen de 
occlusie en articulatie ten goede zal komen, 
maar daardoor ook indirect de belasting op 
de processus alveolaris gunstig wordt be-
ïnvloed. 

Uit de literatuur is bekend dat bij pa-
tiënten met een ernstige atrofie van de 
mandibula een significante daling van cal-
cium en fosfaat, alsmede een significante 
afname van de Ca-P-verhouding wordt ge-
vonden ten gevolge van de relatieve toe-
name van fosfor. Dit betekent dat dagelijk-
se suppletie van calcium en vitamine D2 zou 
kunnen bijdragen tot vermindering van de 
alveolaire botresorptie.15  Metabool been-
verlies, veroorzaakt door gebrek aan cal-
cium, zou hiermee voorkomen kunnen 
worden. Duidelijke richtlijnen voor een 
juist dieet lijken een essentieel onderdeel 
van het preventief prothetisch handelen, 
maar zijn tot nu toe niet eenduidig beschre-
ven in de literatuur. t6  

De nazorg op korte termijn na plaatsing van 
de volledige immediaatprothese is even-
eens een belangrijk onderdeel van het pre- 

ventief prothetisch handelen. Omdat de 
resorptie van de processus alveolaris voor 
iedere patiënt weer anders verloopt, is het 
moeilijk voor de mate van nazorg duidelij-
ke richtlijnen te geven. Met name uit de 
publikaties van Tallgren is evenwel duide-
lijk geworden dat gedurende het eerste jaar 
na een totale extractie de processus alveo-
laris het snelst in hoogte afneemt. De pa-
tiënt dient te weten dat dit tot gevolg heeft 
dat hij regelmatig voor controle terug moet 
komen. 

Indien de nazorg op lange termijn wordt 
verwaarloosd, kan dit uiteindelijk leiden 
tot (afb. 6): 
1. slechte toestand van de processus alveo-

laris; 
2. malocclusie; 
3. ontstoken en/of geïrriteerde mucosa; 
4. verlies van verticale dimensie; 
5. ontstaan van irritatiefibromen en/of 

'flabby ridges'. 

Uit onderzoek is gebleken dat er een duide-
lijk verband bestaat tussen de mate van 
kaakresorptie en het aantal jaren dat 
iemand een prothese draagt. 17  Het 's nachts 
uitleggen van de prothese kan dan ook van 
invloed zijn op de mate van resorptie, aan-
gezien het aantal contacturen tussen de 

mucosa en de prothese daardoor sterk 
wordt verminderd. De meeste patiënten 
hebben hiervan nauwelijks weet. Ook zijn 
weinig patiënten zich ervan bewust dat ze 's 
nachts regelmatig hun gebitsprothese op 
elkaar klemmen en bruxeren, hetgeen 
ischemie van de weke delen tot gevolg kan 
hebben. Dit kan uiteindelijk leiden tot een 
ontsteking van de mucosa en een daling van 
de pH van het speeksel, waardoor het re-
sorptieproces wordt gestimuleerd. Het is 
daarom de taak van de tandarts de patiënt 
hierover de nodige voorlichting te geven. 

In het licht van preventieve prothetiek 
dient tenslotte ook aandacht te worden ge-
schonken aan de toepassing van (submuco-
sale) implantaten. Het doel van een derge-
lijk implantaat is een situatie te bewerkstel-
ligen waardoor de processus alveolaris ook 
op de lange duur geschikt blijft als draag-
vlak voor de prothese. Het betreft dus een 
methode die goed past binnen de doelstel-
ling van de preventieve prothetiek, aange-
zien het implantaat als een soort 'space-
maintainer' zou kunnen functioneren (afb. 
7). 

Ondanks de toepassing van moderne be-
handelingsmethoden, zoals geavanceerde 
operatietechnieken en de toepassing van 
implantaten, blijft de prothese bij een pa-
tiënt met een sterk geresorbeerde mandi-
bula vaak problematisch. De beste behan-
deling is en blijft daarom een goede conser-
vering van de natuurlijke dentitie. De na-
tuurlijke radix is nog steeds het beste implan-
taat dat ooit is ontworpen. Het is dan ook 
merkwaardig, dat we in de afgelopen 
decennia zo nonchalant zijn omgesprongen 
met deze natuurlijke implantaten. 

4 BESLUIT 

Bij de geleidelijke `afbouw' van de natuur-
lijke dentitie is behoud van de processus 
alveolaris de centrale doelstelling. In het 
verleden is weinig aandacht besteed aan het 

Afb. 7. Klinisch en röntgenologisch beeld van 
een patiënte bij wie vier implantaten (Dyna®) in 
de onderkaak zijn geplaatst. Controle na bijna 
twee jaar toont aan dat er een stabiele situatie is 
bereikt en dat de oorspronkelijke persisterende 
klachten (pijn en loszittende onderprothese) met 
behulp van een overkappingsprothese met mag-
neetretentie zijn opgelost. 
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Post academiam 

SUMMARY 

PREVENTIVE GOALS IN THE TREATMENT OF THE MUTILATED DENTITION 

Key word: Preventive prosthodontics 

It can be expected that the percentage of edentulous people wil decrease in the coming decades as a 
result of an improved oral health, whereas the number of edentulous people will increase as a result of 
the strong increase of the ageing population. If the preservation of the natural dentition is no longer 
possible, the remaining teeth of a mutilated dentition have to be extracted according to some specific 
principles. But also the aftercare of the edentulous patient has to be extended according to some 
specific guidelines, within the framework of the so-called `preventive-prosthetic-treatment-strategy'. 
Preservation of the alveolar process is the main goal in both cases. 
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zogenaamd preventief prothetisch hande-
len, hetgeen tot grote aantallen `moeilijke 
prothesepatiënten' heeft geleid. Uitgangs-
punt is steeds dat de extractietang niet alleen 
terughoudend, maar vooral met beleid 
wordt gehanteerd. Dit beleid houdt onder 
meer in dat niet alleen het moment van 
extractie zorgvuldig gekozen dient te wor-
den, maar dat hierbij tevens een aantal 
uitgangspunten als leidraad wordt gehan-
teerd. Deze uitgangspunten voor een ge-
richt extractiebeleid zijn: 

— geleidelijke `afbouw' van de restdenti-
tie, waarbij 
op het juiste moment wordt overgegaan 
tot (voor)extracties, met 

— behoud van zoveel mogelijk occlusale 
antagonerende éénheden; 

— vermijding van betande tegen onbetan-
de situaties; 
behoud van radices (cuspidaten!) ten 
behoeve van een overkappingspro-
these. 

Een juiste voorlichting aan de edentate pa-
tiënt over het belang van nazorg, een ver-
standig gebruik van de prothese, alsmede 
het belang van regelmatige reiniging van de 
orale weefsels is helaas nog niet een inte-
graal bestanddeel van het preventief pro-
thetisch handelen van de tandarts. 

Dein dit artikel beschreven uitgangspun-
ten zijn zoveel mogelijk op onderzoeksge-
gevens gebaseerd en waar deze ontbreken 
door rationele overwegingen en eigen erva-
ringen ingegeven. Zij sluiten echter goed 
aan bij de huidige aanpak in de parodonto-
logie en de restauratieve tandheelkunde.18  
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