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Oorspronkelijke bijdragen 

Aanpassing aan een volledige prothese 

Hebben orale stereognosie en prothesekwaliteit 

voorspellende waarde? 

Samenvatting. Van 397 edentate proefpersonen werden de klachten over hun volledige gebits-
prothese geregistreerd. Daarna werd hun vermogen om testvoorwerpen in de mond te herken-
nen bepaald met de Orale Stereognosie Test. Tevens werd de kwaliteit van de prothese en de 
processus alveolares (prothetische conditie) bepaald. Met een daartoe ontwikkelde 'klachten-
schaal' werden de proefpersonen ingedeeld naar de mate van hun klachten. Van de proefperso-
nen hadden er 98 (27%) geen tot weinig, 190 (51%) een middelmatig aantal en 83 (22%) veel 
klachten. Samenhang tussen protheseklachten en orale stereognosie bleek afwezig. De welis-
waar significante samenhang tussen (variabelen van) de klachtenschaal en de prothetische con-
ditie bleek niet relevant. 
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1 Inleiding 

Het succesvol functioneren met een volledige gebitsprothese 
lijkt onder andere afhankelijk van de aanpassing van de 
patiënt aan de prothese en van de `prothetische conditie'. De 
prothetische conditie is een concept voor gecombineerde 
kwaliteitsbepaling van de volledige prothese en het draagvlak 
van de prothese, de edentate processus alveolaris.' 2  Persiste-
rende klachten over een technisch optimale prothese maken 
het aannemelijk dat het proces van aanpassing niet goed is 
verlopen.' Voor een goede aanpassing aan een prothese moet 
de patiënt enerzijds in staat zijn de prothese te tolereren als 
deze passief in de mondholte aanwezig is en anderzijds moet 
hij zijn prothese actief kunnen manipuleren.' Beide processen 
vereisen informatie over de ruimtelijke positie van de prothe-
se in de mond. Deze informatie wordt orale stereognosie 
genoemd. De mate waarin een prothesedrager over orale ste-
reognosie beschikt, kan worden getest met een Orale Stereo-
gnosie Test.' In de literatuur worden tegenstrijdige onder-
zoeksresultaten gerapporteerd over een samenhang tussen 
succesvol functioneren met een prothese en het vermogen tot 
orale stereognosie.5  

In dit onderzoek is nagegaan of er een samenhang bestaat 
tussen het aanwezig zijn van persisterende klachten over een 
volledige prothese, de resultaten van een Orale Stereognosie 
Test en de prothetische conditie. 

2 Materiaal en methode 

Het onderzoek bestaat uit een analyse van enkele gegevens van 
een grootonderzoek dat werd uitgevoerd bij 397 dragers van 
een volledige boven- en onderprothese, in het kader van het 
Landelijk Epidemiologisch Onderzoek Tandheelkunde.' De 
proefpersonen varieerden in leeftijd van 35 tot 75 jaar. Aan de 
hand van een vragenlijst werd een interview afgenomen over 
protheseklachten. Daarna werd een Orale Stereognosie Test 
uitgevoerd en werd de prothetische conditie bepaald.24  

2.1 Protheseklachten 

De vragenlijst bevatte vragen over de volgende aspecten van 
de volledige prothese: retentie (9 vragen), esthetiek (9 vragen), 
functie (5 vragen), pijn (9 vragen), vage klachten (6 vragen) en 
ongemakken (18 vragen). Bij sommige vragen moest een 
keuze worden gemaakt uit meer dan 2 antwoordmogelijkhe-
den waardoor de ernst van de klacht was uit te drukken in de 
score. 

2.2 Orale Stereognosie Test 

De toegepaste Orale Stereognosie Test is gebaseerd op het 
intra-oraal herkennen van een set grote en kleine testvoorwer-
pen met 5 verschillende vormen. Het materiaal van de test-
voorwerpen is kleurloos perspex (dikte 1,5 mm) en de vormen 
zijn: halve maan, driehoek, cirkel, vierkant en rechthoek. 

Nadat de prothese uit de mond was genomen, werd — 
onzichtbaar voor de proefpersoon — het testvoorwerp met een 
pincet op diens uitgestoken tong gelegd. Begonnen werd met 
de grote testvoorwerpen in de hierboven aangegeven volgorde 
van vorm en daarna in dezelfde volgorde de kleine testvoor-
werpen. De proefpersoon moest proberen in de mond de 
vorm van het voorwerp te herkennen en moest vervolgens 
deze vorm noemen of omschrijven. Mogelijke scores voor 
herkenning van de testvoorwerpen waren `goed' (score 0), 
`half goed' (score 1) of `fout' (score 2).4  

2.3 Prothetische conditie 

Zowel van de volledige boven- en onderprothese als van de 
edentate processus alveolares werd aan de hand van reeds eer-
der beschreven criteria de kwaliteit bepaald.' Bepaling van de 
prothetische conditie in totaal en afzonderlijk voor de onder-
kaak kwam tot stand door de Bomscores voor de kwaliteit van 
de prothesen en de processus alveolares te combineren. De 
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uitkomst van deze gecombineerde kwaliteitsbepaling kon zijn: 
voldoende, twijfelachtig of onvoldoende. 

2.4 Statistische analyse 

Nagegaan werd of de resultaten van de Orale Stereognosie 
Test en de mate van protheseklachten samenhang vertoonden 
met achtergrondkenmerken van de proefpersonen, zoals leef-
tijd, geslacht, sociaal-economische status en woonregio. Na 
statistische verwerking van de informatie uit de vragenlijst 
werd met de Spearman-correlatiecoëfficiënt de samenhang 
berekend tussen de mate van de protheseklachten en de resul-
taten van de Orale Stereognosie Test. Tot slot werd de samen-
hang tussen (de variabelen van) de protheseklachten en de 
prothetische conditie berekend met de 'contingency coeffi-
cient' (Pearson chi-square) met significantieniveau p <_ 0,05. 

3 Resultaten 

3.1 Protheseklachten 

Om een in statistisch opzicht voldoende aantal scores per 
mogelijk antwoord te krijgen, bleek het noodzakelijk de meer-
keuze-antwoorden alsnog te herleiden tot 2 mogelijkheden: een 
positief of een negatief antwoord. Per klachtenaspect bleek een 
duidelijke samenhang te bestaan tussen de gegeven antwoor-
den. Hierdoor werd het mogelijk samengestelde schalen te 
construeren. Deze zijn: retentie van de boven- en van de onder-
prothese (Cronbach's alfa 0,92/0,90), esthetiek (Cronbach's alfa 
0,74), functie (Cronbach's alfa 0,86), pijn door de boven- en 
door de onderprothese (Cronbach's alfa 0,91/0,89), vage Mach-
ten (Cronbach's alfa 0,63) en ongemakken (Cronbach's alfa 
0,68). Van de proefpersonen vonden er 253 (65%; n=390) de 
retentie van hun bovenprothese voldoende; voor de onderpro-
these was dit het geval bij 112 personen (29%; n=387). Tevre-
den over de esthetiek van hun prothese waren 338 proefperso-
nen (86%; n=392); 306 personen (78%; n=395) noemden de 
functie van hun prothese voldoende, 18 (5%; n=393) respectie-
velijk 98 (25%; n=389) hadden pijn door de boven-/onderpro-
these, 247 (64%; n=387) noemden vage klachten en 90 (23%; 
n=394) ongemakken. Tussen deze samengestelde schalen 
onderling werd eveneens een duidelijke samenhang gevonden 
(Cronbach's alfa 0,68). Daardoor kon een klachtenschaal wor-
den gemaakt waarmee de proefpersonen van wie op alle vragen 
een antwoord beschikbaar was (n=371), naar de mate van hun 
protheseklachten werden ingedeeld in 3 groepen: 98 personen 
(27%) hadden geen tot weinig klachten, 190 (51%) een middel-
matig aantal en 83 (22%) veel klachten. 

3.2 Orale Stereognosie Test 

Door het toepassen van 10 testvoorwerpen was er eigenlijk 
sprake van 10 afzonderlijke testen. De duidelijke samenhang 
(Cronbach's alfa 0,74) tussen de scores voor de herkenning 
van de 10 verschillende testvoorwerpen, maakte het mogelijk 
de som van de deeltesten in statistisch opzicht als 1 test te 
beschouwen. Na samenvoeging van de scores `half goed' en 
`fout' bleef de samenhang tussen de scores op hetzelfde niveau 
(Cronbach's alfa 0,73). 

Tabel I geeft aan dat de driehoek en de cirkel het best en de 
halve maan het slechtst werden herkend. Met uitzondering 
van de halve maan werden de kleine testvoorwerpen globaal 
door 10% minder proefpersonen herkend dan de grote test-
voorwerpen.  

Tabel I. Resultaten van de Orale Stereognosie Test: 

racenta es~oede herkennis ea. gestvnoruver, 	, 

Grote 

Halve 

maan 

Drie- 

hoek 

Cirkel Vier- 

kant 

Recht- 

hoek 

testvoorwerpen 51% 81% 78% 61% 57% 

Kleine 

testvoorwerpen 18% 69% 67% 50% 50% 

Tabel II. De significante correlaties (contingency coefficient: 

Pearson chi-square) tussen variabelen van de klachtenschaal en de 

prothetische conditie. 

Klachtenschaal 

Retentie 	Retentie 

boven- 	onder- 

prothese prothese 

Prothetische 

conditie 

Esthetiek Pijn 

onder- 

prothese 

Vage 

klachten 

Onge-

makken 

Occlusie 0,14 0,11 0,12 

p=0,01 p=0,04 p=0,02 

n=376 n=374 n=381 

Retentie 	0,13 

bovenprothese 	p=0,01 

n=390 

Retentie 0,18 0,11 

onderprothese p=0,00 p=0,04 

n=387 n=389 

Stabiliteit 0,13 0,10 

onderprothese p=0,01 p=0,04 

n=387 n=389 

Reductie 0,14 0,19 0,16 

processus alveolaris p=0,03 p=0,00 p=0,01 

onderkaak n=389 n=387 n=394 

Fibromen 	0,14 0,16 

bovenkaak 	p=0,05 p=0,02 

n=390 n=392 

Fibromen 0,16 

onderkaak p=0,00 

n=394 

Flabby ridge 	0,12 

bovenkaak 	p=0,02 

n=390 

3.3 Prothetische conditie 

De totale prothetische conditie (boven- en onderkaak gecom-
bineerd) was voldoende bij 225 proefpersonen (57%), twijfel-
achtig bij 81 (20%) en onvoldoende bij 91 (23%). De prothe-
tische conditie in de onderkaak was voldoende bij 155 
proefpersonen (39%), twijfelachtig bij 148 (38%) en onvol-
doende bij 94 (23%).2 

3.4 Statistische analyse 

Samenhang tussen enerzijds de klachtenschaal en de resultaten 
van de Orale Stereognosie Test en anderzijds de achtergrond-
kenmerken van de proefpersonen, zoals leeftijd, geslacht, so-
ciaal-economische status en woonregio, bleek afwezig. 

Tussen de klachtenschaal en de resultaten van de Orale Ste-
reognosie Test was geen samenhang aantoonbaar (Spearman-
correlatiecoëfficiënt -0,07; p=0,163). 
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Een weliswaar significante, maar irrelevante samenhang werd 
gevonden tussen de klachtenschaal en de prothetische condi-
tie. De Spearman-correlatiecoëfficiënt was -0,14 (p=0,005) 
voor de totale prothetische conditie en 0,16 (p=0,002) voor de 
prothetische conditie in de onderkaak. Ook op het niveau van 
de diverse variabelen van de klachtenschaal en de prothetische 
conditie waren alle gevonden significante correlaties niet rele-
vant (contingency coefficient 0,10-0,19) (tab. II). 

4 Discussie 

Er kon geen samenhang worden aangetoond tussen de aanwe-
zigheid van persisterende klachten over een volledige prothe-
se en de orale stereognosie. Dit resultaat is sterk afhankelijk 
van de nauwkeurigheid van de toegepaste meetmethoden. Bij 
de Orale Stereognosie Test kunnen in dit verband enkele kant-
tekeningen worden geplaatst. De proefpersoon moet de test-
voorwerpen noemen of omschrijven. Het algemene of 
momentane vermogen van de proefpersoon zijn gevoelens en 
gedachten onder woorden te brengen, kan hierbij een rol spe-
len. Ook is het aannemelijk dat beïnvloeding plaatsvindt door 
de onderzoeker, die namelijk de antwoorden en opmerkingen 
van de proefpersoon moet begrijpen en interpreteren.' Over-
wogen kan worden dit probleem te ondervangen door de 
proefpersoon op een set van de testvoorwerpen de waargeno-
men vorm te laten aanwijzen.' Nadeel hiervan is dat de proef-
persoon al bij de eerste aanblik van de set kan weten welke 
vorm de testvoorwerpen hebben. Om dit te voorkomen zou 
de set moeten worden aangevuld met een aantal niet gebruik-
te voorwerpen met een andere vorm. 

De testvoorwerpen met de halve maan als vorm werden het 
minst herkend. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat deze 
voorwerpen als eerste van de set werden aangeboden, waardoor 
verrassing en onwennigheid van de proefpersoon een rol heb-
ben kunnen spelen. Deze mogelijkheid is achteraf onderzocht 
in een pilotstudy bij een willekeurige groep edentate proefper-
sonen (n=32). De Orale Stereognosie Test werd bij 10 van hen 
uitgevoerd volgens de in dit onderzoek beschreven methode. 
Bij 22 proefpersonen werd de volgorde waarin de testvoorwer-
pen werden aangeboden, omgekeerd, namelijk: rechthoek, vier-
kant, cirkel, driehoek en halve maan. In deze pilotstudy werd 
aangetoond dat de volgorde van aanbieden van de testvoorwer-
pen geen invloed heeft op de herkenning (Wilcoxon-toets). 

In het onderhavige onderzoek is de Orale Stereognosie Test 
uitgevoerd bij een grote groep proefpersonen. In tegenstelling 
tot wat werd gevonden bij kleine groepen proefpersonen,9-1  
blijkt dat prothesedragers met veel klachten geen hoge scores 
hebben op de Orale Stereognosie Test. Anderzijds kon ook 
niet het door anderen geuite vermoeden worden bevestigd dat 
prothesedragers met weinig klachten over hun prothese hoog 
scoren op de Orale Stereognosie Test.' 

Eerder werd een significante correlatie gevonden tussen 
leeftijd en de resultaten van een Orale Stereognosie Test: 

Summary 

oudere proefpersonen herkenden minder testvoorwerpen dan 
jongere." In dat onderzoek waren de proefpersonen echter 
geringer in aantal, zij hadden een grotere spreiding in leeftijd 
en waren zowel dentaat als edentaat. In het onderhavige 
onderzoek kon een leeftijdseffect niet worden aangetoond. 

De voorliggende resultaten verwerpen de geponeerde stel-
ling dat succesvol prothesedragen (weinig persisterende 
klachten) mede afhankelijk zou zijn van de prothetische con-
ditie. Zo heeft de samenhang tussen de klachten van de proef-
persoon over de retentie van de boven- en onderprothese en 
de beoordeling hiervan door de onderzoeker een uiterst gerin-
ge waarde (contingency coefficient respectievelijk 0,13 en 
0,18). Ook bestaat er geen enkele samenhang tussen de varia-
bele functie van de klachtenschaal en variabelen van de pro-
thetische conditie, zoals occlusie, stabiliteit en flabby ridge. 

Er is dus geen samenhang tussen enerzijds de klachten-
schaal en anderzijds de Orale Stereognosie Test en de prothe-
tische conditie. Aan de Orale Stereognosie Test noch aan de 
prothetische conditie kan derhalve een voorspellende waarde 
worden toegekend voor het succesvol functioneren met een 
volledige prothese. 
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COMPLETE DENTURES AND ORAL STEREOGNOSIS 

Key words: Prosthetic dentistry — Complete denture — Oral stereognosis 

The denture complaints of 397 complete denture wearing participants were assessed. The quality of the dentures and 
denture bearing surfaces were professionally scored as well. Combination of these scores gave a specific denture 
quality, the so-called 'prosthetic condition'. The oral stereognostic capability was recorded with an Oral Stereognosis 
Test. There was no correlation between denture complaints and the results of the Oral Stereognosis Test, nor between 

denture complaints and prosthetic condition. 
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