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De solitaire tandvervanging
met een uitneembare prothetische

voorziening

Uit tandheelkundig oogpunt is het indicatiegebied voor uitneembare voorzieningen bij solitaire
tandvervangingen beperkt, mede gezien de nadelen die inherent zijn aan de toepassing ervan. In
veel gevallen betreft het de vervaardiging van een partiéle plaatprothese, die om esthetische rede-
nen als tijdelijke voorziening wordt gemaakt in afwachting van de vervaardiging van een meer
definitieve voorziening. Om financiéle redenen worden partiéle plaatprothesen regelmatig als
definitieve voorziening gedragen, wat in feite een sociale indicatie is.

De frameprothese kan als een meer definitieve voorziening worden beschouwd en kan worden
toegepast om een verkorte tandboog te verlengen in situaties waarin vaste voorzieningen niet haal-
baar zijn. De basis voor een succesvolle uitneembare voorziening is een regelmatige controle en een

goede mondhygiéne.
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Inleiding

Bij solitaire tandvervangingen ligt het niet zo voor de
hand om voor uitneembare prothetische voorzienin-
gen te kiezen. Meestal zijn er andere behandelingsmo-
gelijkheden die de voorkeur van de patiént of van de
behandelend tandarts hebben. Dit is grotendeels het
gevolg van de nadelen die inherent zijn aan uitneem-
bare voorzieningen zoals:

- Hetniet ‘lichaamseigen’ zijn van de voorziening;

- Het bewegen tijdens functie en de daaruit voort-
vloeiende kans op voedselimpactie;

- De relatief grote bedekking van de mucosa door
zadels en de links-rechtsverbinding;

- De mogelijke negatieve invloed op het parodonti-
um, in het bijzonder bij mucosaal gedragen uit-
neembare voorzieningen.

Het gevolg hiervan is dat een uitneembare voorziening

door de patiént als minder comfortabel wordt ervaren

dan een vaste voorziening.

Zodra meerdere elementen moeten worden vervan-
gen en zeker als dit op verschillende plaatsen in de
tandboog moet gebeuren, wordt de uitneembare voor-
ziening een serieus alternatief voor een vaste voorzie-
ning. Toch kunnen zich situaties voordoen waarbij
zelfs bij solitaire tandvervangingen een uitneembare
voorziening, eventueel tijdelijk, een goede keuze kan
zijn. Met inachtneming van de beperkingen die de
uitneembare voorzieningen hebben, beoogt dit artikel
aan te geven wanneer en waarom in een gegeven situ-
atie bij een solitaire tandvervanging toch voor een
uitneembare voorziening kan worden gekozen.

Mogelijk toepasbare uitneembare voorzieningen

Er zijn twee uitneembare voorzieningen, namelijk de

partiéle plaatprothese en de frameprothese.

De partiéle plaatprothese is een eenvoudige voorzie-
ning, die volledig mucosaal is afgesteund, relatief goed-
koop is en snel is te vervaardigen. De retentie wordt
verkregen door frictie tussen de plaat en de restdentitie
en door de ‘ventielwerking’, die ontstaat door de inter-
actie van plaat, mucosa en speekselfilm. Indien nodig is
de voorziening gemakkelijk aan te passen en te repare-
ren. Esthetisch gezien kan hiermee een aanvaardbaar
resultaat worden bereikt. Het probleem is echter de
beperkte retentie en de grote bedekking van weke
delen, inclusief de marginale gingiva. De retentie is te
verbeteren door de ‘plaat’ te voorzien van gebogen
draadankers of eventueel van gegoten ankers. Het
aanbrengen van deze laatste ankers werkt sterk kosten-
verhogend. Indien de patiént niet regelmatig op contro-
le komt en geen optimale mondhygiéne heeft, kunnen
cariés en parodontopathieén optreden. De mucosale
bedekking kan worden verminderd door de plaat te
modificeren tot een ‘spoon denture’ of tot een ‘Every
denture’. Een ‘Every denture’ is in feite een ‘spoon
denture’ die op de distale elementen extra retentie
verkrijgt door middel van knopankers (Dyer, 1972). De
‘spoon denture’ en ‘Every denture’ worden tegenwoor-
dig in Nederland nog maar weinig toegepast, mede
omdat er tegenwoordig betere alternatieven voorhan-
den zijn (afb. 1).

De frameprothese is minder eenvoudig te vervaardi-
gen dan een plaatprothese, omdat de behandelings- en
techniekfase veel uitgebreider zijn. De kosten van een
frameprothese zitten tussen die van een plaatprothese
en die van een brug, waardoor het argument van ‘goed-
koop zijn’ min of meer vervalt. Door het toepassen van
ankers en door de dentale of de dento-mucosale afsteu-
ning zijn de retentie en de stabiliteit beter dan die van
een plaat. Ondanks dat de frameprothese een duurdere
meer definitieve voorziening is, gelden onverkort de
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algemene nadelen die aan een uitneembare voorzie-
ning kleven. Ofschoon de ankers esthetisch storend
kunnen zijn is dit probleem grotendeels te ondervan-
gen door de contouren van de pijlerelementen te beslij-
pen, zodat zij optimaal zijn aangepast aan het gewens-
te verloop van het anker, en door alle buccale ankerar-
men van distaal te laten komen en meer naar distaal
gelegen pijlerelementen te nemen, waardoor de
ankers meer uit het zicht komen te liggen (afb. 2).

Bij het vervangen van solitaire elementen met
uitneembare voorzieningen moet men beseffen dat
een aantal voordelen van uitneembare voorzieningen
bij het vervangen van meerdere elementen niet meer
gelden of minder prominent aanwezig zijn en dat de
nadelen daardoor relatief zwaarder wegen. Een
uitneembare voorziening is in principe uitsluitend
bedoeld voor die situaties waarin een vaste voorzie-
ning niet mogelijk of geindiceerd is.Daarom moeten er
in het geval van een solitaire tandvervanging gegronde
redenen zijn om voor een uitneembare voorziening te
kiezen. Uitneembare voorzieningen kunnen in dit
kader worden toegepast als tijdelijke of overgangsvoor-
ziening, maar soms ook als definitieve voorziening.

De tijdelijke uitneembare voorziening

Zodra een tijdelijke uitneembare voorziening wordt
gemaakt, is dit meestal om gedurende een bepaalde
periode een esthetisch acceptabele situatie te creéren in
afwachting van de verdere behandeling. Deze situatie
doet zich voor wanneer elementen die zichtbaar zijn,
geéxtraheerd moeten worden en de definitieve voorzie-
ning pas later kan worden vervaardigd, bijvoorbeeld
nadat de initiéle botresorptie heeft plaatsgevonden. Als
aan het diasteem gave elementen grenzen en er
voldoende ruimte aanwezig is, is in een latere fase een
adhesiefbrug een reéele optie als definitieve voorzie-
ning. Het voordeel van een partiéle plaatprothese is dat
bij het maken van de definitieve adhesiefbrug geen
rekening hoeft te worden gehouden met een ‘noodvoor-
ziening’, zoals wel het geval zal zijn wanneer direct na
de extractie een autologe adhesiefbrug als noodvoorzie-
ning wordt gemaakt.

Een vergelijkbare situatie ontstaat na het verlies
van een frontelement als gevolg van een trauma of frac-
tuur (afb. 3). Naast het genezings- en resorptieproces
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moet na verlies door een trauma tevens worden afge-
wacht of de resterende elementen geen beschadigin-
gen hebben opgelopen. Schade aan buurelementen
kan pas na verloop van tijd aan het licht kan komen.
Enige terughoudendheid bij het maken van een defini-
tieve voorziening is dus op zijn plaats.

Een tweede reden voor het maken van een tijdelijke
uitneembare voorziening kan zijn dat de behandeling
zich nog in een voorbereidende fase bevindt, omdat de
prognose van een aantal elementen nog moet worden
afgewacht ofomdat nog niet duidelijk is in welke richting
de uiteindelijke behandeling zal gaan; naar gebitsbehoud
endus verdere opbouw van de dentitie of naar een beperk-
ter gebitsbehoud met eventueel uiteindelijk gebitsverlies.
Een partiéle plaatprothese kan dan worden toegepast om
esthetische redenen in afwachting van de definitieve
keuze voor de behandeling. Binnen dit kader valt ook de
plaatprothese die wordt gemaakt als onderdeel van een
orthodontische behandeling of van de behandeling van
een patiént met mandibulaire dysfunctie.

De definitieve uitneembare voorziening

Indien solitaire tandvervanging plaats vindt met een
definitieve uitneembare voorziening, wordt deze
meestal om financiéle redenen gemaakt. AThoewel zo'n
voorziening geenszins ideaal is, kan deze in de boven-
kaak toch langere tijd naar tevredenheid van de patiént
functioneren, mede afhankelijk van het aanpassings-
vermogen en de wensen van de patiént. Terughoudend-
heid moet worden betracht bij het maken van een
partiéle plaatprothese in de onderkaak daar dit veelal
op termijn eerder problemen oproept dan oplost.

Afb. 1. Patiént waarbif
de in eerste instantie
vervaardigde spoon

denture (a) is

vervangen door een

adhesiefbrug (b).

Afb. 2. Frameprothese
ter vervanging van de
door trauma verloren

gegane 21 met een
esthetisch
verantwoorde
verankering.
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Afb. 3. Na verlies van
de 11 door een
wortelfractuur (a) is
tijdelijk een partiéle
plaatprothese gemaakt
vanwege de esthetiek
(b).

Afb. 4. Om de stabiliteit
van de volledige
prothese in de
bovenkaak te
vergroten, is de
verkorte tandboog in
de onderkaak met een
molaar verlengd door
middel van een
frameprothese (bij deze
patiént dubbelzijdig).
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Zodra de tandarts wordt geconfronteerd met een
patiént met een slechte mondhygiéne, bij wie deze
ondanks alle pogingen niet voldoende verbetert, is het
de vraag of uitsluitend vanwege de inadequate mond-
hygiéne voor een uitneembare voorziening moet
worden gekozen. Het is namelijk aannemelijk dat de
toepassing van een uitneembare voorziening bij een
niet optimale mondhygiéne op den duur meer iatroge-
ne schade zal veroorzaken met als gevolg een sneller
gebitsverval dan bij een vaste voorziening (Hedegard,
1979). In zo'n geval is het aan te bevelen om de keuze
van de behandeling meer te baseren op de verdere
parodontale en cariologische toestand van de restden-
titie dan op de mondhygiéne. Het is dan van groot
belang om de patiént goed te informeren over de
behandelingsmogelijkheden en de voor- en nadelen
van de diverse voorzieningen en om de gemaakie
keuze te motiveren.

In een aantal gevallen kan een frameprothese
dienst doen als definitieve voorziening bij solitaire
tandvervanging. Ten eerste kan een frameprothese
worden toegepast voor het verlengen van een verkorte
tandboog. Het verlengen van een verkorte tandboog is
in principe mogelijk met een vrijeindigende brug, met
implantaten of met een frameprothese. Welke behan-
delingsoptie het meest in aanmerking komt, hangt af
van een aantal afwegingen, zoals het doel en de mate
waarin een tandboogverlenging noodzakelijk is, het al
of niet aanwezig zijn van antagonisten en de aard hier-
van, de restauratiegraad en parodontale toestand van
de potentiéle pijlerelementen en de beschikbare finan-
cién. Indien de verkorte tandboog met een molaar
moet worden verlengd, kan een frameprothese in
aanmerking komen, zeker bij nagenoeg gave pijlerele-

menten (afb. 4). Men moet echter beseffen dat de door
de frameprothese verkregen extra occlusale eenheid
van mindere kwaliteit is dan bij de toepassing van
vaste voorzieningen of implantaten, daar de framepro-
these onder invloed van grotere kauwkrachten een
mucosaalwaartse beweging zal maken.

Ten tweede kan een frameprothese van dienst zijn
bij het oplossen van esthetische problemen in het
front, in geval bruggen niet of nog niet gewenst zijn.
Van een adhesiefbrug moet worden afgezien indien de
restauratiegraad van de pijlerelementen te hoog is en
bij ruimtegebrek, vooral als dit gepaard gaat met een
zware belasting door de articulatie of parafuncties. De
kosten en de noodzaak tot het beslijpen van relatief
gave elementen kunnen redenen zijn om van een
conventionele brug af te zien. De situatie kan zich dan
voordoen dat de frameprothese het redelijke alterna-
tief wordt. Indien het een solitaire vervanging betreft,
is het vaak mogelijk om de verankering verder naar
distaal bijvoorbeeld op premolaren te leggen, waar-
door de frameprothese in esthetisch opzicht beter
voldoet (afb. 2).

Ten derde kan een frameprothese dienst doen als
definitieve voorziening indien naast tandmateriaal
veel alveolair bot vervangen moet worden en van een
chirurgische correctie van de processus alveolaris
wordt afgezien. Het is dan problematisch om een goede
vaste voorziening te maken, terwijl dit met een frame-
prothese wel mogelijk is, aangezien daarmee naast
tandmateriaal op een eenvoudige wijze ook de proces-
sus alveolaris kan worden vervangen.

Prognose van uitneembare voorzieningen

Helaas is er weinig literatuur beschikbaar over longitu-
dinale onderzoeken naar het functioneren van
uitneembare voorzieningen in het algemeen en
uitneembare voorzieningen voor solitaire tandvervan-
gingen in het bijzonder. Dat bij meer gereduceerde
dentities partiéle prothesen gedurende vele jaren een
waardevolle aanvulling van de dentitie kunnen zijn, is
meermaals aangetoond (Cowan et al, 1991; Bergman et
al, 1995; Budtz-Jorgensen en Bochet, 1995; Vermeulen
et al, 1996). Voorwaarden voor het succesvol functione-
ren gedurende langere tijd zijn dat de patiént een
goede mondhygiéne heeft en dat er een regelmatige
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controle plaatsvindt. Dan blijkt de negatieve invloed
van partiéle prothesen op de restdentitie relatief
gering (Mullally en Linden, 1994; Wright en Hellyer,
1995). Het is aannemelijk dat in dit opzicht voor
uitneembare solitaire tandvervangingen dezelfde
uitgangspunten gelden als voor meer uitgebreide
uitneembare voorzieningen.

Conclusie

Alleen indien bruggen en implantaten niet mogelijk of
niet gewenst zijn, kan bij solitaire tandvervangingen
gekozen worden voor een uitneembare voorziening.
Meestal betreft het hier een partiéle plaatprothese die
wordt gemaakt om tijdelijk een esthetisch probleem
op telossen.

Een tandheelkundig ongewenste situatie, die helaas
regelmatig voorkomt, is de partiéle plaatprothese als
definitieve voorziening. Indien toch een definitieve
uitneembare voorziening moet worden gemaakt, gaat
de voorkeur uit naar een frameprothese. Behoudens

het verlengen van een verkorte tandboog, is het indica-
tiegebied hiervoor echter beperkt.
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