Van Waas: Gebitsprothesen

Oorzaken van ontevredenheid met
gebitsprothesen”™

|. De invloed van klinische factoren

Samenvatting. In ecn onderzoek bij 130 tandeloze patiénten, behandeld met een nieuwe gebitspro-
these, werd de invloed van de kwaliteit van de prothese en de conditie van de boven- en onderkaak op
de tevredenheid met de prothese bestudeerd. Tussen de kwaliteit van de prothese en de tevredenheid
werd een zwak significant verband gevonden. De conditie van de boven- en onderkaak vertoonde in
geen enkel opzicht een relatie met de tevredenheid.
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1 Inleiding

Het dragen van een volledige gebitsprothe-
se kan voor prothesedragers op een grote
teleurstelling uitlopen. De patiént klaagt
over pijn en loszitten van de prothese en
heeft moeilijkheden met eten en spreken.
De oorzaken van deze problemen zijn com-
plex. Vele factoren lijken de tevredenheid
met een prothese te beinvloeden, waaron-
der de kwaliteit van de prothese en de
conditie van de boven- en onderkaak.

Een aantal auteurs maakt melding van
onderzoek naar de relatie tussen de kwali-
teit van de prothese en de tevredenheid. De
resultaten daarvan zijn tegenstrijdig.
Carlsson et al vonden dat het algemeen
oordeel van de tandarts over de prothese
een duidelijke relatie toonde met het oor-
deel van de patiént.! Andere onderzoekers
vonden echter een zwak tot matig of zelfs
helemaal geen verband.”'? Een tegen-
overgesteld verband werd vastgesteld door
Manne en Mehra:'? hoe beter de kwaliteit
van de prothese, des te ontevredener de
patiént.

Over de relatie tussen de conditie van de
boven- en onderkaak en het functioneren
met de prothese is vaak geschreven.'*'7 De
belangrijkste factoren zouden daarbij de
grootte en de contour van de kaak zijn,"
maar ook de dikte en resiliéntie van de
mucosa, de grootte en vorm van de tong, de
beweeglijkheid van de zachte weefsels, de
tonus van de spieren en de samenstelling
van het speeksel worden genoemd.'* '¢ 7
Op basis hiervan zou men verwachten dat
er in onderzoek een positief verband wordt
gevonden tussen de conditie van de boven-
en onderkaak en het oordeel van de patiént
over het functioneren van de prothese. Dit
is echter geenszins het geval.! > 5 1%

In vele onderzoeken wordt geen duide-
lijk onderscheid gemaakt tussen de beoor-
deling van de kwaliteit van de prothese en
de beoordeling van de conditie van de ka-
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ken.!? '3 Sommigen beoordelen de kwali-
teit van de prothese onder andere aan de
hand van een evaluatie van de stabiliteit en
de retentie %, maar dergelijke criteria wor-
den zowel door de kwaliteit van de prothe-
se als door de conditie van de kaken be-
paald. Hetzelfde kan gezegd worden van de
‘clinical fit’ van de prothese."

In dit onderzoek is de relatie bestudeerd
tussen diverse klinische variabelen en de
tevredenheid met de prothese, waarbij bij-
zondere aandacht is geschonken aan het
separaat meten van de kwaliteit van de

prothese en de conditie van de boven- en
onderkaak.

2 Materiaal en methode

Honderdzesenveertig patiénten die op de wacht-
lijst stonden voor een nieuwe prothese op het
Tandheelkundig Instituut van de rijksuniversi-
teit in Utrecht, werd gevraagd of zij aan een
onderzoek wilden deelnemen. Negen van hen
weigerden, bij vijf werd de behandeling vroegtij-
dig afgebroken en twee bleken niet in staat de

Tabel I. De resultaten van de factor-analyse van de uitspraken betreffende de mening van de

patiénten over de nieuwe prothese.

Factorlading Communaliteit

Ik ben nog steeds niet aan mijn kunstgebit gewend. 0,82 0,68
Mijn kunstgebit zit als gegoten in mijn mond. -,82 0.67
Ik heb het gevoel dat het veel beter kan. 0,76 0,58
Tot nu toe heb ik met mijn kunstgebit alleen '

maar ellende gehad. 0.74 0,55
Met mijn kunstgebit kan ik goed eten.. —.60 0.36
Met mijn kunstgebit durf ik nauwelijks goed te lachen. 0.58 0,33
Mijn kunstgebit past goed bij mijn gezicht. -.54 0.30

Percentage totaal verklaarde variantie 56%

Tabel I1. De correlatie tussen de klinische variabelen en de tevredenheid met de prothese.

R P
1. De kwaliteit van de prothese
— algemeen klinisch oordeel 0,36 <0,001
2. De conditie van de boven- en onderkaak
— algemeen klinisch oordeel 0,12 0,10
— rontgenologische hoogte mandibula 0.15 0.06
— oordeel gipsmodellen bovenkaak 0,06 0,28
— oordeel gipsmodellen onderkaak 0.12 0.10

R = Pearson’s correlatiecoéfficiént
P = P-waarden
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vragenlijsten in te vullen. Van de 130 patiénten

die overbleven waren er 42 van het mannelijk en

88 van het vrouwelijk geslacht. De gemiddelde

leeftijd was 57,2 jaar. De patiénten waren gemid-

deld 17.8 jaar tandeloos in de bovenkaak en 15,2

jaar in de onderkaak. De prothesen werden door

studenten vervaardigd onder leiding van ervaren
tandartsen.

Voor de behandeling werd bij iedere patiént
cen laterale rontgenschedelproficlopname ge-
maakt, waarop de hoogte van het frontale deel
van de mandibula werd gemeten. Van de defini-
tieve afdrukken werden twee gipsmodellen ver-
vaardigd: één voor de vervaardiging van de pro-
these en één waarop de vorm van de boven- en
onderkaak werd beoordeeld. Drie tandartsen
classificcerden de modellen onafhankelijk van
clkaar in drie categoricén, te weten gunstig,
redelijk gunstig en ongunstig, overcenkomstig
de definitie van de ideale vorm van de kaak.
opgesteld door Liddelow.™

Drie maanden na plaatsing werden de prothe-
sen en de conditie van de boven- en onderkaak
klinisch beoordeeld. Dit geschiedde door drie
beoordelaars onafhankelijk van clkaar aan de
hand van duidelijk omschreven criteria. Voor de
beoordeling van de prothesen werden naar drie
aspecten gekeken:

- de occlusie. waarbij de beethoogte. de cen-
trale maximale occlusie en de articulatie wer-
den betrokken:

- de opstelling van de gebitselementen, waar-
bij het oordeel van de lengte van de prothese-
randen, de contour van de kunsthars en het
vlak van occlusie werden betrokken:

- de pasvorm van de prothese.

Vervolgens werd een algemeen oordeel op een

vijfpuntsschaal gegeven. Voor de beoordeling

van de conditic van de boven- en onderkaak
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Afb. 1. De antwoordpercentages van de algemene vragen naar de tevredenheid met de nicuwe

prothese.

werden de volgende aspecten bekeken:

- de vorm van de kaak en de kwaliteit van de
mucosa;

— de intermaxillaire verhouding:

- de mucosa ter plaatse van de randen van de
prothese.

Ook werden bijzondere afwijkingen geregis-

treerd. Vervolgens werd weer een algemeen oor-

deel op een vijfpuntsschaal vastgelegd. De resul-

Tabel I111. De correlatie tussen het oordeel van de patiénten over het functioneren van de bovenpro-
these en het oordeel van de beoordelaars over de gipsmodellen.

R P
Lekker zitten 0,09 0,17
Pijn 0.04 0,35
Vastzitten 0,18 0,02
Kauwen 0,16 0.04
Spreken 0,19 0,02
Algemene tevredenheid 0.03 0,36

Tabel 1V. De correlatie tussen het oordeel van de patiénten over het functioneren van de onderpro-
these enerzijds en de rontgenologische hoogte van de mandibula en het oordeel over de gipsmodellen

anderzijds.
bothoogte oordeel gipsmodel
R P R P

Lekker zitten 0,07 0,23 0,07 0,24
Pijn 0.08 0,19 0,03 0.36
Vastzitten 0,07 0,24 0,13 0,08
Kauwen 0,12 0,10 0,04 0,32
Spreken 0,06 0,28 0,02 0.42
Algemene tevredenheid 0,03 0,37 0,01 0,47
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taten van de drie beoordelaars werden bij elkaar
opgeteld.

De mening van de prothesedragers over hun
nieuwe prothese werd vastgelegd aan de hand
van cen vragenlijst die iedere patiént werd toege-
zonden, voorafgaand aan de afspraak voor de
klinische evaluatie, dric maanden na plaatsing.
Zij bevatte naast enkele algemene vragen over
de prothese zeven uitspraken over het functione-
ren van prothesen waarmee men het ‘(helemaal)
mee eens’ of ‘(helemaal) mee oneens’ kon zijn.
Met behulp van een factoranalyse werd daarmee
een schaal gemaakt (tab. I). Deze geeft een
beeld van het oordeel van de patiénten over hun
prothese. De waarden, rechts van de uitspraken
in de tabel, geven de mate aan waarin de scores
op de uitspraken bijdragen aan de factor. Deze
wordt uitgedrukt in de ‘factorlading’ en de ‘com-
munaliteit’. Het ‘percentage totaal verklaarde
variantic’ geeft aan in welke mate de factor de
oorspronkelijke variabelen te zamen represen-
teert. Hoe hoger de waarde, des te beter repre-
senteert de factor de variabelen. Het verband
tussen de klinische variabelen en de tevreden-
heid, gemeten met deze schaal, werd geanaly-
seerd met behulp van de Pearson correlaticcoéf-
ficiént.

3 Resultaten

De mate van tevredenheid met de nieuwe pro-
these drie maanden na plaatsing is weergegeven
in afbeelding 1. Daaruit blijkt dat 10% ontevre-
den is met de boven- en 21% met de onderpro-
these. De relatie tussen de klinische variabelen
en de tevredenheid, gemeten met de gecon-
strucerde schaal, staat vermeld in tabel I1. Daar-
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uit blijkt dat er een positicve correlatie is tussen
de algemene indruk van de prothese en de tevre-
denheid (R = 0.36; p < 0.001), en dat geen
enkele correlatie is gevonden tussen de conditie
van de boven- en onderkaak en de tevredenheid.
Wanneer de conditic van de boven- en onder-
kaak met specifieke klachten wordt vergeleken
(tab. T en 1V), dan blijkt er alleen een relatie te
bestaan tussen de vorm van de bovenkaak op het
gipsmodel en het oordeel van de patiént over de
retentie, het kauwvermogen en de spraak.

4 Discussie

Uit afbeelding 1 blijkt dat patiénten niet
altijd tevreden zijn met een nieuwe prothe-
se. Dit is niet zo vreemd wanneer men zich
realiseert dat er slechts een beperkt ver-
band is tussen de kwaliteit van een prothese
en de tevredenheid (tab. II). Een correla-
tiecoéfficiént van 0,36 betekent weliswaar
een significant verband maar deze is kli-
nisch niet zo relevant aangezien slechts
13% van de variantie in de tevredenheid
verklaard wordt uit de variantie in de kwali-
teit van de prothese.

Verder blijkt dat de conditie van de bo-
ven- en onderkaak de tevredenheid niet
beinvloedt. Op geen enkele wijze kon een
verband worden aangetoond tussen de con-
ditie van de onderkaak en de tevredenheid
en slechts in een enkel geval tussen de
conditie van de bovenkaak en de tevreden-
heid. Met andere woorden de patiénten
met een anatomisch ideale kaak zijn even
tevreden of ontevreden als patiénten met
een ongunstige en/of sterk geresorbeerde
kaak. Deze resultaten komen overeen met
die van andere onderzoekers,' ® '¥ en on-
derstrepen de uitspraak van Sheppard et al:
‘The general increase in satisfaction with
dentures the longer they are worn seems
significant in view of destructive changes
known to take place in the supporting struc-
tures. The tolerance for dentures appears
to increase despite continuing retrogressive
oral changes’.?!

5 Conclusies

Op basis van dit onderzoek kunnen de vol-

gende conclusies worden getrokken:

— Een kwalitatief goede prothese garan-
deert niet een tevreden patiént;

— Bij patiénten, voor wie een nicuwe pro-
these wordt gemaakt en die een gunstige
boven- en onderkaak hebben, moet
geen positieve indruk over de afloop
van de behandeling worden gewekt.
Ook deze patiénten kunnen problemen
met hun prothese hebben:

— Sterke reductie van de boven- of onder-
kaak is op zichzelf geen indicatie voor
preprothetische chirurgie en/of implan-

taten, aangezien veel patiénten met
sterk gereduceerde kaken geen proble-
men hebben;

De uitspraak van Atwood,' die reduc-
tie van kaakbot een ‘major oral discase
entity’ noemt, moet met voorzichtig-
heid worden geinterpreteerd, omdat de
relatie tussen de kaakbotreductie en
problemen met de prothesen niet in on-
derzoek is aangetoond.

Summary

THE INFLUENCE OF CLINICAL VARIABLES ON PATIENTS' SATISFACTION WITH
COMPLETE DENTURES

Key words: Prosthodontics — Complete dentures

The effect of the technical quality of complete dentures and the physical condition of the mouth on
patients’ satisfaction was investigated in 130 patients who received new complete dentures. A
moderately positive correlation was found between the quality of the dentures and satisfaction.
However, no correlation was found between the physical conditon of the mouth and patients’
satisfaction.
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