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Oraal comfort bij verkorte tandbogen™

Samenvaiting. In deze studie wordt het orale comfort van personen met een verkorte tandboog en van
personen met een verkorte tandboog verlengd met een vrij-eindigende frameprothese, vergeleken
met dat van personen met een complete tandboog. Over het geheel genomen kan worden geconclu-
deerd dat bij de onderzochte personen een verkorte tandboog voldoende oraal comfort biedt. Vrij-
eindigende frameprothesen dragen zelden bij tot het verhogen van het comfort.
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1 Inleiding

Op basis van klinische observaties en on-
derzoeksresultaten is eerder gesteld dat
een verkorte tandboog (VTB) kan voor-
zien in adequate orale functies. indien er
ten minste vier occlusale eenheden (OE)
aanwezig zijn, bij voorkeur in een symme-
trische positie.! > De tandboog blijft in een
dergelijke situatie voldoende stabiel en de
afwezigheid van molaren kan niet aange-
merkt worden als een primaire etiologische
factor inzake craniomandibulaire dysfunc-
tie. De dentitie moet echter ook voldoende
comfort geven en aldus bijdragen aan de

‘Quality of life’. Dit aspect dient een be-

langrijke plaats in te nemen bij de evaluatie

van tandheelkundige zorg.?

Het doel van deze studic was om het
orale comfort van personen met een ver-
korte tandboog te vergelijken met dat van
personen met een volledige tandboog. Ook
is getracht inzicht te verkrijgen in de bijdra-
ge van een vrij-eindigende frameprothese
aan het orale comfort. Onder oraal comfort
wordt verstaan:

1. Afwezigheid van pijn en ongemak in het
tandkaakstelsel:

2. Voldoende kauwvermogen, zodat nor-
male eetgewoonten en geen aanpassin-
gen in voedselselectie of voedselberei-
ding worden gemeld,

3. Acceptabele esthetiek, in die zin dat de
afwezigheid van posteriore gebitsele-
menten niet als storend wordt ervaren.

2 Materiaal en methode

Voor deze studie zijn 171 personen geselec-
teerd. behandeld op de Tandheelkundige
Kliniek in Nijmegen. De leeftijd varicerde
van 20 tot 70 jaar. Details zijn elders reeds
vermeld.* Zij werden onderverdeeld in drie
groepen.
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Tabel 1. Verdeling van de VTB-groep en de VI'B + PP-groep naar kauwvermogen, esthetische
klachten en klachten over de frameprothese.

VTB VTB + PP
(n=74) (n = 25)
Kauwvermogen nd 9 ol o
kauwen duurt te lang 4 5 0 0
moet voedsel grof doorslikken 2" 3 0 0
kan niet alle soorten voedsel kauwen 0 0 0 0
moet speciaal (bereid) voedsel gebruiken ol. d 0 0
andere klachten 0 0 1 4
Esthetische klacht (bovenkaak)
ten gevolge van afwezige le mola(a)r(en) IS5 -
ten gevolge van _af\vczifgc 2¢ premola(a)r(en) 3 5% - =
Klachten over frame
onvoldoende retentie ] - 3 12
esthetische klachten <~ - 0 0
frame veroorzaakt pijn = — 0 0
meerdere klachten = - 2 8
) aantal personen met bevestigend antwoord. 2 percentages zijn gebaseerd op een totaal van 56,

omdat 18 van de 74 personen een volledige tandboog hadden in de bovenkaak. VIB = verkorte
tandboog; PP = partiéle prothese

VTB i
VTB+PP:

Afb. 1. Weergave van het aantal occlusale cenheden (OE), aangegeven in gearceerde clementen,
onderscheiden naar het aantal personen (n) uit de VTB en de VTB + PP groep.

n- 16
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Tabel 11. Verdeling van de drie groepen naar subjectieve klachten van craniomandibulaire dysfunctie.

CTB
(n=72)

VTB
(n = 74)

VTB + PP
(n =25)

af o ml e e e

Pijn infom kaakgewricht

linkerzijde

rechterzijde

beide zijden
Knappen/kraken kaakgewricht
Beperkte mondopening

0 0 3 4 1 4
2 3 3 4 0 0
4 6 8 11 2 8
15 21 20 27 5 20
3 4 6 8 0 0

1: aantal personen met bevestigend antwoord. CTB = complete tandboog

Tabel I11. Verdeling van de dric groepen naar bruxisme. voorkeursplaats voor kauwen en algemene

gezondheid.

VTB
(n=74)

VTB + FP

(n=72) (n=25)

A TSI R = S

Bruxeergewoonten
soms
vaak
Voorkeursplaats kauwen
linkerzijde
rechterzijde
front clementen
niet bewust van plaats
Algemene gezondheid
niet goed
maagklachten

12 17 14 19 8 32

1 1 9 12 B 16
13 18 18 24 6 24
12 17 22 30 7 28

0 0 6 8 0 0
15 21 10 14 1 &S

!: aantal personen met bevestigend antwoord.

Tabel 1V. Problemen met de vrij-eindigende frameprothesen in de onderkaak, geregistreerd in de
journaals van 23 personen gedurende een periode van 6.9 jaar.

Probleem

Aantal frames

Afgebroken anker: geen reparatic
Twee afgebroken ankers: geen reparatic
Reparatie van het frame

Relining van het zadel: één maal
Relining van het zadel: twee maal
Relining van het frame: vier maal
Nieuw frame gemaakt

Twee maal nicuw frame gemaakt (bij dezelfde patiént)
Frame wordt niet langer gedragen (en nict vervangen)

L S S S T o

De eerste groep bestond uit personen met
cen VTB (n = 74). Zij hadden een geredu-
ceerde dentitie, bestaande uit een intact
front en daaraan aansluitend tussen de 3 en
5 occlusale eenheden (OE) (afb. 1). Eén
OE is een occluderend paar premolaren;
een molaareenheid telt voor 2 OE. Globaal
genomen had 25% van de personen met
een VIB deze verkorting gedurende 0-4
jaar; 25% gedurende 5-9 jaar; 25% gedu-
rende 10-15 jaar en 25% meer dan 15 jaar.

De tweede groep bestond uit personen
met een VB en een vrij-eindigend frame
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in de onderkaak (VTB + PP, n = 25). Zijj
hadden allen een conventioneel frame vol-
gens een star ontwerp. Drie van hen had-
den bovendien een vrij-eindigend frame in
de bovenkaak. De situatie met het frame in
de onderkaak bestond ook hier van 0 tot
meer dan 15 jaar. Zoals blijkt uit afbeelding
1, heeft de VIB + PP groep gemiddeld iets
minder OE en meer asymmetrische gebits-
situaties dan de VTB groep.

De derde groep bestond uit personen met
complete tandbogen (CTB, n = 72) en
diende als controlegroep.

De data werden verzameld met behulp van
cen klinisch mondonderzoek en een vra-
genlijst over het ervaren orale comfort.
Bijzonderheden over het onderzoek naar
de tekenen en symptomen van cranioman-
dibulaire dysfunctie (CMD) zijn elders ge-
publiceerd.®

Met betrekking tot de VTB + PP groep
werden ook eventuele aanpassingen en
problemen van de vrij-cindigende frame-
prothesen geinventariseerd, zoals repara-
ties, reliningen en vervangingen. Dergelij-
ke ingrepen beinvloeden het oraal comfort
nadelig omdat een gewijzigde mondsituatie
steeds weer gewenning vereist.

3 Resultaten

Tabel 1 geeft het ervaren orale comfort
weer van de VTB groep en de VTB + PP
groep wat betreft het kauwvermogen en de
esthetick. Voor personen met een frame-
prothese zijn bovendien de klachten over
de prothese vermeld. In totaal hadden vijf
van de 25 personen (20%) klachten over
hun frame in de onderkaak, terwijl van de
VTB groep 8% een zekere reductie van het
kauwvermogen en 10% een esthetische
klacht (ten gevolge van ontbrekende twee-
de premolaren of eerste molaren in de bo-
venkaak) meldde.

Subjectieve klachten, gerelateerd aan
CMD, zijn opgesomd in tabel II. Opge-
merkt kan worden, dat niemand heftige of
vaak voorkomende pijn in of om het kaak-
gewricht aangaf; men gaf eventueel voor-
komende pijn aan als mild en niet frequent.
Toetsing (Chi-kwadraat toets voor 2x3
Kruistabellen) bracht geen significante ver-
schillen tussen de drie groepen aan het
licht.

Tabel III geeft de resultaten weer met be-
trekking tot factoren, die aan CMD-klach-
ten gerelateerd kunnen worden. Opvallen-
de, en ook significante verschillen tussen de
groepen zijn, datde VTB + PP groep vaker
bruxeergewoonten aangaf dan de CTB en
de VIB groep (p < 0,028, Chi-kwadraat
toetsen met Bonferroni correctie). Perso-
nen met een VIB en een VTB + PP meld-
den vaker eenzijdig te kauwen (p < 0,005,
zelfde toets) dan personen met een CTB.
Daarnaast gaf 8% van de mensen met een
VTB aan te kauwen met het front.

Problemen met de vrij-eindigende fra-
meprothesen in de onderkaak, die gedu-
rende een periode van 6,9 jaar (van 1 janua-
ri 1981 tot 1 oktober 1987) aan de hand van
de patiénten-journaals van 23 personen uit
de VTB + PP groep konden worden gere-
gistreerd, zijn weergegeven in tabel IV.
Het bleek. dat bij vier personen in die
periode geen enkele aanpassing aan het
frame is uitgevoerd. Bij zes personen is
alleen éénmaal een relining van het frame
gedaan.
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4 Discussie

Slechts weinig mensen met cen VTB (8%,
tab. I) uitten klachten over hun kauwfunc-
tie. Kennelijk is er in geval van cen VTB
over het algemeen sprake van voldoende
adaptatie aan de reductie van het kauwop-
pervlak, waarbij gedacht kan worden aan
iets langer kauwen of kauwen met de lang-
ste zijde bij asymmetrische tandbogen. De-
ze bevinding is in overeenstemming met de
conclusies uit andere studies.' *'" Het sub-
jectieve kauwvermogen of kauwcomfort
lijkt voldoende of goed, zolang er ten min-
ste 20 elementen aanwezig zijn, goed ver-
deeld over de tandbogen.

De resultaten van studies naar het sub-
jectieve kauwvermogen of kauwcomfort
stroken bepaald niet met die naar het ob-
jectieve kauwvermogen, waarbij meestal
de mate van verkleining van hard voedsel,
zoals noten, wortelen, amandelen of kunst-
voedsel als Optosil®, na een aantal kauw-
bewegingen wordt gemeten. Al deze stu-
dies wijzen namelijk op een vermindering
van het vermogen om voedsel te verkleinen
in een mate die evenredig is met de reductie
vﬁan}hct kauwoppervlak van de tandboog.' ®
12 1

Uit andere studies kan geconcludeerd
worden dat, zelfs als er sprake zou zijn van
een vermindering van het kauwvermogen,
er geen verschuiving in voedselselectie of
veranderingen in de voedselbereiding te
verwachten zijn. Gesteld zou kunnen wor-
den dat bepaalde voedselkeuzes ecerder
worden bepaald door sociaal-economische
factoren of door een geringe adaptatie aan
een volledige prothese, terwijl het aantal
gebitselementen alleen een rol speelt wan-
neer er sprake is van een ernstig gemuti-
leerde dentitie.® ' '* Een direct verband
tussen het kauwvermogen en de algehele
gezondheid, waaronder maagklachten of
voedingsinsufficiénties, is overigens nooit
aangetoond. '+1*

Alhoewel het objectieve kauwvermogen
toeneemt na het plaatsen van een vrij-ein-
digend frame,'” *? hoeft dit nog niet te
betekenen dat ook het subjectieve kauw-
vermogen in termen van kauwcomfort toe-
neemt. Dit lijkt alleen zo te zijn bij extreem
verkorte tandbogen, waarbij alleen de
frontelementen nog resteren. Bij een VTB
geven mensen nogal eens aan dat een frame
juist afbreuk doet aan het kauwcomfort ten
gevolge van een gebrekkige retentie van de
frameprothese of voedselimpactie.

In deze studie uitte slechts 10% van de
mensen met een VTB esthetische klachten
als gevolg van het ontbreken van een twee-
de premolaar of eerste molaar in de boven-
kaak (tab. I). Dit is in overeenstemming
met de bevinding van een studie, dat ‘een
gemiddelde lachlijn alleen de frontelemen-
ten en de premolaren in de bovenkaak laat
zien". >

Met betrekking tot symptomen van cra-
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niomandibulaire dysfunctie (tab. II) is cer-
der gerapporteerd dat de afwezigheid van
molaarafsteuning geen primaire etiologi-
sche factor is.’

Een vrij-eindigende frameprothese is
een tandheelkundige voorziening met po-
tenticel negatieve kenmerken en matige
kwaliteiten, zoals ook in deze studie. naast
andere studies,” ** wordt bevestigd: er is
een groot aantal aanpassingen nodig in de
loop der tijd en de voorziening wordt vaak
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niet gedragen, met name niet in de onder-
kaak. Problemen met de adaptatie aan een
frameprothese zouden verantwoordelijk
kunnen zijn voor het frequent optreden van
bruxisme; 48% van de mensen met een
VTB + PP rapporteerde deze gewoonte
(tab. III). Ook kunnen occlusale interfe-
renties optreden doordat bij vrij- eindigen-
de prothesen de occlusale steunen de nei-
ging hebben op te lichten als het frame
kantelt ten gevolge van het indrukken van
de mucosa en resorptie onder het zadel.

Summary
ORAL COMFORT IN SHORTENED DENTAL ARCHES
Key words: Prosthodontics — Partial denture

In this study. the oral comfort was compared between subjects with shortened dental arches (SDA. n
= 74), subjects with SD A and free-end removable partial dentures (SDA + RPD. n = 25) and subjects
with complete dental arches (CDA, n = 72). Oral comfort was measured by (i) absence of pain or
distress: (ii) chewing ability: (iii) appreciation of the appearance of the dentition. Additionally, the
history of free-end RPD over a period of nearly seven years was taken into consideration.

On the whole. the results did not reveal any significant differences between the three groups with
respect to pain or distress. Only 8% of the subjects with SDA reported impairment of chewing ability.
and 11% had aesthetic complaints, due to missing posterior teeth in the upper jaw. Of the subjects
with SDA + RPD, 20% had complaints about the RPD. In addition. the repeated necessity for repair
or replacement of free-end RPD and the fact that some subjects (20%) stopped wearing the RPD
during the observation period, confirm the poor performance of this dental provision. It is concluded
that the oral comfort of subjects with SDA in this study is compromised to a small extent but remains
on an acceptable level. Free-end RPDs do not appear to help oral comfort in these cases.
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5 Conclusie

De resultaten van deze studie geven aan dat
cen VTB (3-5 occlusale eenheden) kan
voorzien in voldoende oraal comfort. Bij
deze gebitssituatie wordt het orale comfort
door een vrij-eindigende frameprothese (in
de onderkaak) niet bevorderd.
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Uit de historie

Orthodontie

In een discussie na de voordracht van lector
in de orthodontie J.A.W. van Loon, ge-
houden in de vergadering van het Neder-
landsch Tandheelkundig Genootschap, ok-
tober 1914, merkt deze op:

‘Het schijnt mij toe dat alle orthodontis-
ten kunnen wijzen op vele mislukkingen,
hetgeen trouwens niet bevreemdend is.
daar de orthodontie zich nog geheel ont-
wikkelen moet en de basis, waarop onze
therapie berust, zeer zwak is. In de boeken
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echter vindt men, naar mijne meening, zeer
ten onrechte slechts de geslaagde gevallen
weergegeven door bijna alle auteurs. Wan-
neer men een goed leerboek over ortho-
dontie zou willen schrijven, zou het van
zeer groote waarde zijn, indien juist de
mislukte gevallen weergegeven werden,
daaruit valt iets te leeren. Uit het alleen
vermelden van geslaagde gevallen, zooals
dat in het werk van Angle geschiedt, is het
naar mijne meening onmogelijk de ortho-

dontie te leeren. Integendeel, de lezer
krijgt veel te veel den indruk, dat het alles
zeer gemakkelijk gaat in de orthodontie, de
praktijk zal hem echter later wel ontnuch-
teren.’

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1915; 22: 582.
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