
Afb. 1. Gipsmodellen van een mondsituatie, waar ten gevolge van extractie van gebitselementen in 
de bovenkaak en behoud van de frontelementen in de onderkaak extreme resorptie van de bovenkaak 
is opgetreden. 

Van Waas en Kalk: Overkappingsprothesen 

Lange-termijnresultaten van overkappingsprothesen*)  

Samenvatting 
Het behoud van elementen onder een gebitsprothese is in het kader van de preventieve prothetiek 
ook op lange termijn sterk aan te bevelen. Voorwaarde is echter wel dat extra preventieve 
maatregelen worden getroffen en dat de mondhygiëne wordt geoptimaliseerd. 
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1 INLEIDING 

`De overkappingsprothese is eon rationele 
methode voor tandartsen om in het kader 
van de preventieve prothetiek toe te pas-
sen'. Dit citaat uit het leerboek van Brewer 
en Morrow over overkappingsprothesen, 
geeft de sterke band aan tussen de preven-
tieve prothetiek en de behandeling met 
behulp van overkappingsprothesen.t  

Een overkappingsprothese is `een gebits-
prothese die gesteund wordt door een of 
enkele natuurlijke elementen of de wortels 
daarvan' (N.B.: een overkappingsprothese 
kan ook op implantaten steunen, maar dat 
komt hier verder niet meer ter sprake). Dat 
zijn vaak onderhoektanden of premolaren, 
maar het kunnen ook molaren of elemen-
ten in de bovenkaak zijn. 

De belangrijkste reden voor de vervaar-
diging van overkappingsprothesen is, dat 
door het behoud van enkele elementen het 
kaakbot in stand kan worden gehouden. 

Crum en Rooney bestudeerden het ver-
lies aan kaakbot bij patiënten met een over-
kappingsprothese op twee onderhoektan-
den en vergeleken dat met het verlies bij 
volledig edentate patiënten.2  Na vier jaar 
vonden zij gemiddeld 0,6 mm verticaal bot-
verlies in het frontgebied van de mandibula 
bij patiënten met een overkappingsprothe-
se en 5,0 mm bij de controlegroep. Dat 
betekent achtmaal minder botverlies bij de 
groep patiënten met overkappingsprothe-
sen. Deze effecten zijn niet alleen waar te 
nemen in de directe omgeving van de ele-
menten, maar ook op enige afstand ervan.3  
Vooral voor de onderkaak is dit van groot 
belang, aangezien deze de grootste kans op 
resorptie vertoont — gemiddeld viermaal 
meer verticaal botverlies vergeleken met 
de bovenkaak4  — en door zijn U-vorm de 
meeste problemen geeft voor de gebitspro-
these met betrekking tot stabiliteit en re-
tentie. 

Preventie van botresorptie is echter ook  

van belang voor de bovenkaak, in het bij-
zonder in die gevallen waarin zich in de 
onderkaak nog elementen bevinden. Af-
beelding 1 laat een voorbeeld zien waarin 
ten gevolge van de ongunstige krachtsver-
houdingen het frontale deel van de boven-
kaak sterk is geresorbeerd. Met een over-
kappingsprothese kan een veel gunstiger 
krachtenverdeling worden bereikt en kan 
de processus alveolaris worden behouden. 

De voordelen van het behouden van en-
kele (wortels van) gebitselementen zijn 
derhalve: 
1. Meer stabiliteit en retentie voor de ge-

bitsprothese. 
2. Behoud van proprioceptie, aangezien 

het ligamentum parodontale gedeelte-
lijk nog intact is. 

3. Minder verlies van verticale dimensie. 
4. Gunstiger kauwvermogen. 
5. Betere acceptatie van de prothese. 

Als nadelen van een overkappingsprothese 
zouden kunnen worden genoemd: 

1. De hogere kosten. De behandeling is 
duurder, aangezien de elementen van 
wortelkanaalbehandelingen 	moeten 
worden voorzien, soms een metalen 
versterking in de prothese nodig is of 
extra retentievoorzieningen moeten 
worden aangebracht. 

2. De esthetiek. De kunsthars is ter plaatse 
van de wortels vaak dikker wegens ge-
brek aan ruimte. 

3. De noodzaak van optimale mondhy-
giëne. 

4. De regelmatige controle. 
Op deze nadelen wordt in de tekst nader 
ingegaan. 

2 LANGE-TERMIJNRESULTATEN 

Wanneer naar de lange-termijnresultaten 
wordt gekeken, dient men zich te realiseren 
dat gebitselementen of de wortels daarvan 
onder een prothese in een erg ongunstige 
positie verkeren: 
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Afb. 3. Tandplaque komt vaak in ernstige mate voor op gebitselementen onder een overkappings-
prothese (Hussey en Linden, 1986). 

Ettinger nam in het vierde jaar na vervaar-
diging van de overkappingsprothese de ca-
riës duidelijk af doordat in het derde jaar,12  

naar aanleiding van de toename van de 
cariës in de voorafgaande jaren, veel meer 
aandacht was besteed aan de mondhygiëne 
(afb. 2). Herhaalde voorlichting blijkt dui-
delijk invloed te hebben. 

Opmerkelijk is dat er geen verschil in 
cariësincidentie wordt gevonden tussen pij-
lerelementen, behandeld met een eenvou-
dige restauratie als een amalgaam- of com-
posietvulling, en elementen die zijn voor-
zien van een wortelkap.'° 13  Het bedekken 
van geëxponeerd tandbeen met een wortel-
kap beschermt de wortel dus niet tegen 
caries. 

2.2 Parodontale veranderingen 

Met betrekking tot het parodontium zijn de 
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Afb. 2. Door intensivering van de voorlichting tijdens de periodieke controle in het derde jaar nam 
het voorkomen van cariës in het vierde jaar duidelijk af (Ettinger, 1988). 

— De microflora is cariogener.5  
— Het speeksel is niet in staat de pH te 
bufferen. 
— Door de lippen, de wangen en de tong 
wordt geen plaque verwijderd. 
— Mensen die tandeloos worden, hebben in 
het verleden vaak weinig interesse getoond 
voor mondhygiënische maatregelen.6 7  

Een en ander betekent dat de pijlers 
onder een overkappingsprothese gemakke-
lijk carieus kunnen worden en het parodon-
tium snel wordt aangetast, hetgeen leidt tot 
verlies van de gebitselementen. 

2.1 Cariës 

Zonder speciale maatregelen worden de 
blootliggende oppervlakken van de over-
kapte wortels snel carieus. Toolsen en 
Smith vonden dat binnen een jaar 34% van 
de elementen cariës hadden wanneer geen 
preventieve maatregelen werden getrof-
fen.8  Anderen meldden dezelfde ongunsti-
ge cijfers.910  Door dagelijkse applicatie van 
fluoridegel kan dit percentage echter dras-
tisch worden teruggebracht. In het reeds 
genoemde onderzoek van Toolsen en 
Smith bleek het percentage te dalen tot 
19% na het voorschrijven van fluoridegel. 
Hussey en Linden vonden vergelijkbare re-
sultaten:10  zonder fluoride 40% caries bin-
nen één jaar, met gebruik van fluoridetand-
pasta 23% en met voorschrijven van fluori-
detandpasta plus een fluoridegel was het 
percentage slechts 15% . Het gebruik van 
fluoride reduceert het ontstaan van cariës 
derhalve drastisch. 

Toch komt ook ondanks het voorschrij-
ven van fluoride nog steeds cariës voor, 
variërend van 10 tot 20% per jaar.8 1° 11 
Regelmatige controle, waarbij steeds op-
nieuw het belang van een goede mondhy-
giëne wordt benadrukt, blijkt een essen-
tiële rol te spelen. In een onderzoek van 
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veranderingen in de gingiva-index, de pla-
que-index, de pocketdiepte en de mate van 
aangehechte gingiva vermeldenswaard. 

De gingiva-index blijkt langzaam maar 
gestaag toe te nemen, hetgeen betekent dat 
op de lange termijn met een matige tot 
ernstige ontsteking rekening moet worden 
gehouden.12  De belangrijkste reden daar-
voor is ongetwijfeld de aanwezigheid van 
plaque op de elementen en het omliggende 
tandvlees. In de studie van Hussey en Lin-
den bleek 50% van de elementen matige tot 
ernstige plaquevorming te vertonen (afb. 
3).10 Dit betekent dat zowel op de gebits-
elementen als op het tandvlees eromheen 
met het blote oog veel plaque zichtbaar is. 
Cariës en parodontale aandoeningen blij-
ken direct verband te houden met de hoe-
veelheid tandplaque.14  

Diepe pockets komen relatief weinig 
voor rondom de elementen. Lauciello en 
Cianco vonden een gemiddelde van 2,0 
mm.12  In aanmerking genomen dat de gin-
givale weefsels veelal wat gezwollen zijn, is 
dit niet hoog. Bovendien blijken ze in de 
loop der tijd nauwelijks toe te nemen; het-
geen gezien de hoge plaquescores opmer-
kelijk is. In andere studies worden soortge-
lijke resultaten gevonden. Hussey en Lin-
den vonden bijvoorbeeld na vier jaar in 
slechts 4% van de gevallen pockets dieper 
dan 3 mm.1°  

Opvallend zijn de parodontale verande-
ringen in de aangehechte gingiva, zoals ge-
meld door Toolsen, Smith, Laucello en 
Cianco.15 12  Zij vonden een continue apica-
le migratie van de aangehechte gingiva en 
een meetbare afname van de breedte. Dit 
proces gaat door tot er een muco-gingivaal 
defect ontstaat. Waarom dit gebeurt is niet 
geheel duidelijk. Laucello en Cianco den-
ken dat de bedekking van de gingivale 
weefsels door de gebitsprothese de norma-
le stimulatie van deze weefsels voorkomt, 
waardoor deze uiteindelijk degenereren. 
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Van Waas en Kalk: Overkappingsprothese 

Afb. 4. Percentages verlies van gebitselementen onder overkappingsprothesen na 5 à 6 jaar, gemeld 
door diverse onderzoekers. 

Tabel I. De resultaten uit een onderzoek van Keltjens (1988), waarin de effecten van een gel met 
alleen fluoride en een combinatie van fluoride en chloorhexidine worden vergeleken. 

Caries 	 index 	Pocket-diepte 
(aantal) 	 (mm) 

Controle 27 27,6 2,1 
Fluoride 17 16.7 2 .4 
Fluoride/Chlooncexidinc 1 0.9 1.7 

Endo problemen 
4% 

Pero problemen 
72% 

Gemiddeld verlies 10.5% 

Afb. 5. Oorzaken van gebitsverlies, berekend op basis van de gegevens van de onderzoekers uit 
afbeelding 4. 

2.3 Verlies van elementen 

Wanneer we in de literatuur het verlies van 
pijlerelementen bekijken valt op dat som-
mige onderzoekers 15 tot 20% verlies vin-
den na vijf tot zes jaar, terwijl anderen niet 
meer dan 5% melden (afb. 4). In de meeste 
gevallen wordt dit verlies veroorzaakt door 
parodontale aandoeningen (72%), soms 
ten gevolge van caries (24%) en zelden ten 
gevolge van endodontische complicaties 
(4%) (afb. 5). Deze percentages zijn bere-
kend op basis van de gegevens, opgegeven 
door de diverse onderzoekers. In termen 
van `survival rates' — zoals vaak gebezigd bij 
implantaten — kan men spreken van percen-
tages variërend van 81% tot 96%. 

3 NABESCHOUWING EN CONCLUSIES 

Voordat enkele conclusies uit de genoemde 
studies worden getrokken, zal nog aan twee 
aspecten aandacht worden besteed; het be-
treft enerzijds een nieuwe ontwikkeling op 
preventief gebied en anderzijds de behan-
delnoodzaak op de lange termijn. 

Wat het eerste betreft. Naast het gebruik 
van fluoridegel ter voorkoming van caries 
hebben sommige onderzoekers de effecten 
van een gel met fluoride, gecombineerd 
met chloorhexidine onderzocht, aangezien 
chloorhexidine een sterk antibacterieel 
middel is, met name tegen Streptococcus 
mutans.5  Zo vergeleek Keltjens drie groe-
pen patiënten.5  De eerste groep schreef hij 
een gel met 0,1% fluoride voor; de tweede 
groep een gel met 0,1% fluoride en 0,5% 
chloorhexidine, en de derde groep kreeg 
een placebogel. Na twee jaar bleken er 
duidelijke verschillen te zijn tussen de drie 
groepen (zie tabel I). In de fluoride-chloor-
hexidinegroep werd slechts éénmaal cariës 
geconstateerd, vergeleken met 27 gevallen 
in de controlegroep. Dezelfde positieve re-
sultaten werden waargenomen met betrek-
king tot de bloedingsindex en de pocket-
diepte. De belangrijkste reden voor deze 
gunstige resultaten is gelegen in het feit dat 
chloorhexidine de plaque nagenoeg elimi-
neert. 

Wat betreft de `behandelnoodzaak' is het 
van belang vast te stellen dat in sommige 
gevallen breuk van de prothese ter plaatse 
van de overkapte elementen optreedt. De 
reden daarvan is dat door het behoud van 
de wortels grotere krachten met de prothe-
sen kunnen worden uitgeoefend juist op die 
plaatsen waar de kunsthars van de prothese 
het dunst is. Om dit probleem van breuk op 
te lossen of te voorkomen kan de prothese 
worden versterkt met een gegoten metalen 
frame, hetgeen echter wel tot extra kosten 
leidt. Het toepassen van precisieveranke-
ringen op de wortels leidt eveneens tot 
hogere kosten, ook op de lange termijn, 
aangezien zij nogal eens vervangen moeten 
worden.13  
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SUMMARY 

LONG TERM RESULTS OF OVERDENTURES 

Key words: Prosthodontics — Overdentures 

This article describes the long term results of overdenture therapy. The main goal — prevention of 
alveolar bone loss — appears to be achieved. 

Without preventive measures caries and periodontal diseases are frequently found. With the use of 
fluoride, possibly combined with chlorhexidine, and an optimal oral hygiene the prognosis is good. 

Taking these results into account the preservation of (roots of) teeth is highly recommended in the 
scope of preventive prosthodontics. 
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Op basis van bovengenoemde studies 
naar de lange-termijnresultaten van over-
kappingsprothesen kunnen de volgende 
conclusies worden getrokken: 
1. Caries is een groot probleem bij over-

kappingsprothesen, maar kan goed 
worden tegengegaan door het voor-
schrijven van fluoridegel, eventueel 
aangevuld met chloorhexidine. 

2. Parodontale afbraak is te voorkomen 
door een intensief preventief program-
ma. Toch komt tandplaque en gingivitis 
vrij vaak voor. 

3. Restaureren van de worteloppervlak-
ken moet worden vermeden en, indien 
nodig, met zo eenvoudig mogelijke mid-
delen als amalgaam, composieten en 
glasionomeren worden uitgevoerd. 

4. Periodieke controle is essentieel om er 
zeker van te zijn dat de patiënt de nood-
zakelijke preventieve maatregelen in 
acht neemt en om caries en parodontale 
afbraak onder controle te houden. 

5. De behandelbehoefte is bij overkap-
pingsprothesen groter dan bij conven-
tionele prothesen. 

Wanneer in ogenschouw wordt genomen 
dat de resorptie van de proceslus alveolaris 
in belangrijke mate wordt tegengegaan en 
een groot deel van bovengenoemde proble-
men kan worden voorkomen, is de toepas-
sing van overkappingsprothesen in het ka-
der van de preventieve prothetiek sterk aan 
te bevelen. 
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