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Algemeen-practici over de overkappingsprothese G.M.J.M. van Rossum, socioloogt2  

Samenvatting. De toepassing van overkappingsprothesen wordt beschouwd als één van de meest 
effectieve, preventief prothetische behandelingsmethoden bij patiënten die nog slechts enkele 
gebitselementen hebben en bij wie het verlies van de eigen dentitie onvermijdelijk is. De voornaamste 
reden hiervoor is dat de resterende elementen (wortels) onder een overkappingsprothese de resorptie 
van het alveolaire kaakbot aanzienlijk verminderen. 

Uit een onder Nederlandse tandartsen gehouden schriftelijke enquête komt naar voren dat in veel 
praktijken overkappingsprothesen worden gemaakt, maar in mindere mate dan conventionele 
prothesen. De negatieve houding van de patiënt lijkt de belangrijkste belemmering te zijn om vaker 
van deze therapievorm gebruik te maken. Het is derhalve belangrijk om in voorkomende gevallen de 
patiënt uitgebreid over de voordelen van deze prothetische voorziening te informeren. 

VAN ROSSUM GMJM, VAN WAAS MM, BRUERS JJM, KALK W. Algemeen-practici over de 
overkappingsprothese. Ned Tijdschr Tandheelkd 1991; 98: 496-8. 
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1 Inleiding 

Gedurende de laatste decennia wordt bij 
patiënten die nog slechts enkele gebitsele-
menten hebben en bij wie het verlies van de 
eigen dentitie onvermijdelijk is, de toepas-
sing van overkappingsprothesen sterk ge-
propageerd.1  De voornaamste reden hier-
voor is dat de resterende elementen (wor-
tels) onder een overkappingsprothese sterk 
bijdragen tot het behoud van de processus 
alveolaris 2 3  Bovendien draagt de overkap-
pingsprothese bij tot meer retentie en stabi-
liteit van de prothese en verhoogt deze het 
kauwvermogen.1 4  

Longitudinale onderzoeksresultaten la-
ten evenwel zien dat zonder preventieve 
maatregelen zowel caries als parodontale 
afwijkingen vaak voorkomen in en rond de 
wortels onder een overkappingsprothe-
se.5-7  Door het gebruik van fluoride of een  

combinatie van fluoride en chloorhexidine, 
te zamen met adequate zelfzorg en regel-
matige controle, kunnen deze wortels ech-
ter lange tijd behouden blijven.8-10  Onder 
bepaalde omstandigheden kan de toepas-
sing van een overkappingsprothese dus een 
goed alternatief zijn voor volledige ex-
tractie. 

In de hierna te beschrijven enquête is 
nagegaan in hoeverre algemeen-practici 
bekend zijn met de overkappingsprothese, 
hoe vaak zij daar gebruik van maken en 
welke mogelijke belemmeringen zij erva-
ren om deze behandelingsmethode toe te 
passen. 

2 Materiaal en methode 

proef getrokken van 500 algemeen-practici. Aan 
de tandartsen is in 1989 een vragenlijst toege-
stuurd. Deze bestond uit drie vragen: 
— In welke mate hebben tandartsen onderwijs 

genoten inzake de overkappingsprothese en 
hoe kijken zij aan tegen deze behandelings-
methode? 

- Hoe vaak zijn in de jaren 1986, 1987 en 1988 
overkappingsprothesen in de algemene tand-
artspraktijk toegepast en doen zich — bijvoor-
beeld qua leeftijd, geslacht, vestigingsregio, 
PAOT-ervaring, etc. — verschillen voor tus-
sen tandartsen die veel overkappingsprothe-
sen maken en tandartsen die er weinig of 
helemaal geen maken? 

— Ervaren tandartsen bepaalde belemmerin-
gen om deze behandelingsmethode in prak-
tijk te brengen? 

Voor de enquête is uit het totale tandartsenbe- 	Van de 500 aangeschreven tandartsen hebben er 
stand in Nederland een representatieve steek- 	310 de vragenlijst ingevuld geretourneerd. Dit 

Afb. 1. Percentage tandartsen (n = 301) dat in de studictijd onderwijs heeft gehad 
	

Afb. 2. Percentage tandartsen (n = 304) dat zijn patiënten een 
inzake de overkappingsprothese. 	 behandeling door middel van de overkappingsprothese adviseert. 
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De meeste patiënten zijn niet gemotiveerd 

De behandeling is te duur 

De behandeling zit niet in het ziekenfonds 

De wortels krijgen te snel caries 

De behandeling vergt te veel nazorg 

De behandeling is meestal onuitvoerbaar 

De behandeling is veel te omslachtig 

48% 

45% 

240 0 

5% 

3% 

Tabel I. Percentage tandartsen (n = 304) dat bepaalde belemmeringen ervaart om overkappingspro-
thesen toe te passen. 
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Afb. 3. Percentage tandartsen (n = 289) dat in 1986, 1987 en/of 1988 — per 
1000 patiënten — (g)één of meer overkappingsprothesen heeft gemaakt. 

Afb. 4. Percentage tandartsen (n = 261) dat gebruik maakt van bepaalde 
elementen als pijlers voor de overkappingsprothese. 

betekent een totale respons van 62%, wat voor 
een post-enquête een acceptabel antwoordper-
centage is. Noch wat betreft leeftijd of geslacht, 
noch wat betreft plaats van afstuderen, jaar van 
afstuderen of vestigingsregio bleek de groep 
non-respondenten af te wijken van de groep 
respondenten. Uit de non-respons-analyse 
kwam alleen naar voren dat leden van de NMT 
de enquête naar verhouding wat vaker hadden 
teruggestuurd dan niet-leden. De verzamelde 
gegevens zijn geanalyseerd met behulp van 
SPSS-X (Chi-kwadraat en ANOVA). 

3 Resultaten 

3.1 Genoten onderwijs en algemene opinie 

Uit de enquête blijkt dat bijna de helft van de 
ondervraagde tandartsen in de studietijd geen 
onderwijs heeft gehad inzake de overkappings-
prothese, terwijl het merendeel van de overigen 
daarin slechts theoretisch is onderwezen (afb. 1). 
Een kwart van hen heeft wel eens een PAOT-
cursus over de overkappingsprothese gevolgd. 
Bijna iedereen is van mening dat de overkap-
pingsprothese een zinvolle behandeling is (`zeer 
zinvol': 71%; `tamelijk zinvol': 25%) voor pa-
tiënten die, bijna, aan een volledige gebitspro-
these toe zijn. Het merendeel van de tandartsen 
in deze enquête adviseert zijn patiënten dan ook 
in de regel zo'n behandeling, indien dat, gegeven 
hun mondsituatie, mogelijk is (afb. 2). 

3.2 Frequentie van toepassing 

De overgrote meerderheid van de tandartsen 
(84%) heeft in de jaren 1986, 1987 en 1988 wel 
eens overkappingsprothesen gemaakt, maar niet 
in groten getale (afb. 3). Door de ondervraagde 
tandartsen zijn in 1986 gemiddeld 2,3, in 1987 
gemiddeld 3,1 en in 1988 gemiddeld 3,9 overkap-
pingsprothesen vervaardigd. In het laatstge-
noemde jaar was naar schatting één op de drie à 
vier immediate prothesen een overkappingspro-
these (hierbij gaat het om overkappingsprothe- 
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sen op natuurlijke wortels, dus niet op implan-, 
taten). 

Tandartsen die verschillen in de frequentie 
waarmee zij overkappingsprothesen toepassen, 
blijken niet systematisch van elkaar af te wijken 
qua leeftijd, geslacht, jaar van afstuderen, plaats 
van afstuderen, aantal arbeidsuren per week of 
regio waarin men praktizeert. Het is dus bijvoor-
beeld niet zo dat tandartsen die vaker een over-
kappingsprothese toepassen jonger zijn of recen-
ter zijn afgestudeerd dan tandartsen die dat min-
der vaak of helemaal niet doen. Wel hebben 
tandartsen die vaker een overkappingsprothese 
maken naar verhouding ook vaker tijdens de 
studietijd daarin onderwijs gehad (p = ,001) of 
na de studietijd daarover een PAOT-cursus ge-
volgd (p = ,001). Deze constateringen zijn echter 
niet zo verrassend, evenmin als het feit dat tand-
artsen die vaker een overkappingsprothese ver-
vaardigen deze behandelingsmethode naar ver-
houding vaker als `zeer zinvol' bestempelen 
(p = ,000) en vaker aan hun patiënten adviseren 
(p = ,000). Wellicht de meest interessante relatie 
is die tussen de frequentie van toepassing van 
overkappingsprothesen en de samenstelling van 
het patiëntenbestand van de betreffende tand-
artsen: tandartsen die veel overkappingsprothe-
sen maken, hebben procentueel gezien de minste 
ziekenfondspatiënten in hun praktijk (p = ,000). 

Bij de behandeling van patiënten door middel 
van een overkappingsprothese blijken tandart-
sen overigens het frequentst gebruik te maken 
van de hoektanden, vooral die in de onderkaak 
(afb. 4). Ruim de helft (55%) van de betreffende  

tandartsen voorziet het wortelkanaal in principe 
van een plastische restauratie (vulling), onge-
veer een derde (31%) brengt een gegoten restau-
ratie (wortelkap) aan, terwijl de overigen (14%) 
beide typen restauraties gebruiken. 

3.3 Belemmeringen 

De ongemotiveerdheid van de meeste patiënten, 
de te hoge kosten van de behandeling en het feit 
dat deze behandeling niet door het ziekenfonds 
wordt vergoed, vormen in de ogen van de geën-
quêteerden de drie belangrijkste belemmeringen 
om overkappingsprothesen toe te passen (tab. 
I). Verder wordt ook de cariësgevoeligheid van 
de wortels onder de overkappingsprothese door 
nogal wat respondenten als een belemmering 
gezien. Relatief velen wijzen in dit verband, 
spontaan, op de slechte parodontale conditie van 
de meeste patiënten die voor zo'n prothese in 
aanmerking kunnen komen. Slechts zeer weini-
gen zien problemen in de technische uitvoer-
baarheid van deze behandelingsmethode. In hun 
antwoorden op deze vraag naar eventuele be-
lemmeringen voor toepassing van de overkap-
pingsprothese doen zich overigens geen signifi-
cante verschillen voor tussen tandartsen die wel 
en tandartsen die geen overkappingsprothesen 
hebben gemaakt. Hooguit lijkt het er op dat 
tandartsen die geen overkappingsprothesen heb-
ben gemaakt wat vaker wijzen op de ongemoti-
veerdheid van de patiënt als belemmering voor 
deze vorm van behandeling dan tandartsen die 



Van Rossum e.a.: Overkappingsprothese 

wel overkappingsprothesen hebben vervaar-
digd. 

4 Discussie 

Uit het verzamelde enquêtemateriaal kan 
worden afgeleid dat toepassing van de 
overkappingsprothese een bekende behan-
delingsmethode is onder algemeen-practici 
in Nederland. Tegelijkertijd kan worden 
gesteld dat het aantal vervaardigde over-_ 
kappingsprothesen nog steeds achterblijft 
bij het aantal vervaardigde conventionele 
immediate prothesen. 

Bij de beslissing om tot een volledige 
extractie over te gaan is de positieve hou-
ding van potentiële prothesedragers ten op-
zichte van een compleet kunstgebit een 
belangrijke factor.11  Daarom moeten alter-
natieven voor de volledige extractie in een 
vroeg stadium met de (pre-edentate) pa-
tiënt worden besproken. De toepassing van 
een overkappingsprothese is zo'n alterna-
tief. Gebitsverlies kan waarschijnlijk het 
beste worden beschreven als een proces 
van `dentale aftakeling', waarbij pathologi-
sche verschijnselen en negatieve tandheel-
kundige attituden hand in hand gaan. Hier-
uit volgt dat moet worden voorkomen dat 
eventuele negatieve ervaringen met het ge-
bit en de behandeling daarvan, uiteindelijk 
resulteren in de voorkeur voor een volledi-
ge extractie boven een overkappingspro-
these.12  Wanneer een overkappingsprothe-
se geïndiceerd is, moet de patiënt derhalve 
uitgebreid over de voordelen daarvan wor-
den geïnformeerd. Daarbij moet de patiënt 
vooral de preventieve betekenis van deze 
behandelingsmethode voor het verlies van 
kaakbot op latere leeftijd duidelijk worden 
gemaakt. 

Summary 

THE APPLICATION OF OVERDENTURES IN THE GENERAL DENTAL PRACTICE 

Key words: Community dentistry — Prosthodontics — Overdentures 

Overdenture therapy is recommended in certain dental conditions. The main reason is that remaining 
tee' th or roots underneath an overdenture decrease the resorption of the alveolar bone. There is little 
information about how acquainted general practitioners are with this therapy, how often they apply it 
and what potential obstacles to overdenture therapy they experience. Therefore, a postal investiga-
tion was made amongst dentists in the Netherlands. The data suggest that overdenture therapy is a 
well-known mode of treatment. Overdentures are applied in many dental practices but to a lesser 
degree than conventional immediate dentures. The negative attitude of the patients seems to be the 
most important obstacle to overdenture therapy. Therefore, the patient should be better informed 
about the advantages of this prosthetic appliance. 
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