P P 2 >

7%
university of :/g,/ 7
groningen YL

R

University Medical Center Groningen

University of Groningen

Overkappingsprothese op implantaten versus volledige prothese zonder en met
mondbodemvestibulumplastiek

Hof, M. A. van 't; Meijer, H. J. A.; Raghoebar, G. M.

Published in:
NTVT

IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.

Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record

Publication date:
2005

Link to publication in University of Groningen/UMCG research database

Citation for published version (APA):

Hof, M. A. V. ., Meijer, H. J. A., & Raghoebar, G. M. (2005). Overkappingsprothese op implantaten versus
volledige prothese zonder en met mondbodemvestibulumplastiek: Een prospectief onderzoek van 10 jaar.
NTVT, 112, 7-12.

Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).

The publication may also be distributed here under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license.
More information can be found on the University of Groningen website: https://www.rug.nl/library/open-access/self-archiving-pure/taverne-
amendment.

Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.


https://research.rug.nl/nl/publications/e8411f55-2223-4b19-90a1-9d043e9d5931

Overkappingsprothese op implantaten versus volledige prothese
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Een prospectief onderzoek van 10 jaar.
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Samenvatting:

Het doel van dit gerandomiseerd klinisch onderzoek was om gedurende 10 jaar klinische resultaten,
tevredenheid en subjectief kauwvermogen te evalueren na 3 behandelmethoden bij een edentate
onderkaak. Deze methoden waren: een overkappingsprothese op 2 implantaten in de onderkaak (IMP-
groep, 61 patiénten), een conventionele volledige prothese (VP-groep, 60 pati€énten) en een volledige
prothese vervaardigd na uitvoering van een mondbodemvestibulumplastiek (MVP-groep, 28

patiénten). Geconcludeerd werd dat 2 enossale implantaten in een edentate onderkaak, als retentie voor een
overkappingsprothese, na 10 jaar een hoog overlevingspercentage hebben (93%). De tevredenheid van de
VP-groep en de MVP-groep blijft lager dan van de IMP-groep.

Inleiding

Er is weinig literatuur over prospectieve onderzoeken met overkappingsprothesen op enossale implantaten
met een evaluatie van minstens 10 jaar. Buser et al (1999) rapporteerden een overlevingspercentage van de
implantaten van 96,2%, Mericske-Stern et al (2001) 91,4% en Ferrigno et al (2002) 95,9%. De beschreven
groepen in deze onderzoeken bevatten echter niet alleen overkappingsprothesen op implantaten in de
onderkaak, maar waren samengesteld uit verschillende behandelindicaties. Tevredenheid met de prothese is
een belangrijk onderdeel van het succes van de behandeling. De waarde van tevredenheid wordt alleen
duidelijk indien er een vergelijking wordt gemaakt met een controlegroep in een gerandomiseerd klinisch
onderzoek. Alleen in onderzoeken van Boerrigter et al (1995a, 1995b), Kapur et al (1999) en Meijer et al
(2002) werd melding gemaakt van een vergelijking in tevredenheid over een overkappingsprothese op
implantaten of een volledige prothese na een mondbodemvestibulumplastiek of een conventionele volledige
prothese (controlegroep). Uit de vijfjaarsresultaten van Meijer et al (2002), eerder gepubliceerd in dit
tijdschrift, bleek dat patiénten met een overkappingsprothese op implantaten significant meer tevreden waren
dan patiénten met een conventionele prothese. Het verschil in tevredenheid nam echter af in vergelijking met
de resultaten na 1 jaar. Uit het onderzoek van Kapur et al (1999) bleek dat na een evaluatieperiode van 2
jaar geen verschil meer bestond tussen een overkappingsprothesegroep en een conventionele
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prothesegroep met betrekking tot tevredenheid over kauwvermogen. Het hier beschreven gerandomiseerde
klinisch onderzoek

is een vervolg op een eerdere publicatie (Meijer et al, 2002). Nu worden echter de resultaten na 10 jaar
beschreven betreffende tevredenheid en subjectief kauwvermogen van een groep edentate patiénten na
vervaardiging van een overkappingsprothese op implantaten in de onderkaak, een volledige prothese na een
mondbodemvestibulumplastiek of een conventionele volledige prothese voor de onderkaak.

Materiaal en methode

Patiéntenselectie

Voor het onderzoek werden 5 groepen pati€énten geselecteerd (totaal 149 patiénten): groep 1: patiénten met
een mandibulahoogte van 8 tot 15 mm, te behandelen met een overkappingsprothese op implantaten (n =
29); groep 2: patiénten met een mandibulahoogte van 8

tot 15 mm, te behandelen met een conventionele volledige prothese (controlegroep, n = 30); groep 3:
patiénten met een mandibulahoogte van 16 tot 25 mm, te behandelen met een overkappingsprothese op
implantaten (n = 32); groep 4: patiénten met een mandibulahoogte van 16 tot 25 mm, te behandelen met een
volledige prothese na een mondbodemvestibulumplastiek (n = 28); en groep 5: patiénten met een
mandibulahoogte van 16 tot 25 mm, te behandelen met een conventionele volledige prothese (controlegroep,
n = 30). Inclusiecriteria voor het onderzoek waren: minstens één jaar edentaat in onder- en bovenkaak,
problemen

met retentie en stabiliteit van de onderprothese, een hoogte van de mandibula tussen 8 en 25 mm gemeten
in het symfysegebied op een réntgenschedelprofielopname, geen eerdere preprothetische chirurgie en geen
algemeen medische contra-indicaties voor een

chirurgische ingreep. Toewijzing aan één van de groepen werd uitgevoerd met behulp van een
computerprogramma om een evenredige verdeling over de groepen te verkrijgen. Balanceercriteria waren
kaakhoogte, leeftijd, geslacht, aantal jaren edentaat, aantal tot dan

toe vervaardigde onderprothesen en het aantal jaren dat de laatste onderprothese was gedragen. Eén jaar
na de behandeling vond een evaluatie plaats; patiénten konden een andere therapie kiezen indien zij
ontevreden waren met het behandelingsresultaat. Volgens het

‘intention to treat’-principe werden deze patiénten geanalyseerd in hun oorspronkelijke groep.

I,;ah“ 1. Gemiddel de waarden {gem.} en standaarddeviaties (sd)van p!a:r.::\

Index, tandsteen, bloedingsindex, ginglva-Index en podietdlepte van de
vIjf- en tienjaarsevaluatie en significantle vanverschillen tussen de perleden
{5 = slgnificant, ns = nlet significand)
5jaar 10 jaar significantie
(= 56) {n=53)
Gem. sd Gem. sd 5-10 jaar
Plagpue-Index 0,6 08 0.8 1.0 ns
(score 0-3)
Tandsteen 0.2 0.4 0.3 0,5 ns
[score 0-1)
Bloadingsindex 0,1 0,3 0.7 0.6 s (verslochtard)
[seore 0-3)
Ginglva-index 0,3 0,5 03 0.6 ns
[score -3}
Pocketdiepte 3.5 1.0 41 1.6 s (toegenomen)

l\f n mim} _j




~

I'/‘-I‘abel 2. Aantallen (en percentage van voorkemen) van bothoogtewaar-
denrond Implantaten 5 en 10 aar na plaatsen van de prothese (waarde
0 =geen duldelijk botverlles; 1= gereduceerde bothoogte nlet verder dan
eenderde van de implantaatlengte; 2 = gereduceerde bothoogte meer
dan cenderde, maar nlet verder dan de helft van de Implantastlengte;
3 = gereduceerde bothoogte meer dan de helft van de implantaatlengte,
maar nlet tot aan de apex; en 4 = botverlles rondom het hele Implantaat.

5 Jaar 10 Jaar
(n =112 Implantaten) {n =106 iImplantaten)
score O 94  (84%)
B4 (79%)
score 1 16 (14%) M (20%)
score 2 2 { 2%]) o [ 0%])
score 3 o [ 0%) 1 (1%}
L\_scu:ed o [ 0%) o (0%} V.

Chirurgische en prothetische procedures

Twee Branemark-implantaten (NobelBiocare, Géteborg, Zweden) of 2 IMZ-implantaten (Friedrichsfeld,
Mannheim, Duitsland) werden geplaatst in het interforaminale gebied van de mandibula en na een osseo-
integratieperiode van 3 maanden werden hierop genezingsabutments geplaatst. De implantaten werden
voorzien van een staafsuprastructuur en een clipsysteem in de overkappingsprothese. In geval van een
mondbodemvestibulumplastiek werd er een interforaminale vestibulumplastiek onder algehele

narcose uitgevoerd, tegelijkertijd met een caudale verplaatsing van het paralinguale deel van de
mondbodem. De onderprothese van de patiént werd gerelined en bevestigd met perimandibulaire draden
gedurende 1 week. Na een genezingsperiode van 4 weken werd

begonnen met de vervaardiging van een nieuwe volledige onderprothese. Bij de controlegroepen werd een
nieuwe conventionele volledige onderprothese vervaardigd. In alle groepen werd ook een nieuwe
conventionele volledige prothese voor de bovenkaak vervaardigd (Meijer et al, 2002). Al deze behandelingen
vonden plaats in de jaren 1991, 1992 en 1993.

Klinische en rontgenologische analyse

Een klinische evaluatie werd uitgevoerd bij de groepen waarin implantaten werden toegepast. De volgende
parameters werden gebruikt: verlies van het implantaat; plague-index volgens Mombelli (score 0-3)(Mombelli
et al, 1987); aanwezigheid van tandsteen (0 = geen

tandsteen, 1 = enige mate van tandsteen); bloedingsindex volgens Mombelli (score 0-3)( Mombelli et al,
1987); gingiva-index volgens Lde en Silness (score 0-3) (Lée en Silness, 1963); pocketdiepte in millimeters
op 4 plaatsen rondom het implantaat, gemeten met een pocketmeter (Merit-B, HuFriedy, Verenigde Staten).
Deze klinische items werden gescoord 1, 5 en 10 jaar na plaatsen van de prothese.

Bij de groepen met implantaten werd na 1, 5 en 10 jaar een orthopantomogram vervaardigd. Mogelijk
botverlies rondom het implantaat werd gescoord volgens de volgende schaal: 0 = geen duidelijk botverlies; 1
= gereduceerde bothoogte niet verder dan eenderde

van de implantaatlengte; 2 = gereduceerde bothoogte meer dan eenderde, maar niet verder dan de helft van
de implantaatlengte; 3 = gereduceerde bothoogte meer dan de helft van de implantaatlengte, maar niet tot
aan de apex; en 4 = botverlies rondom het gehele implantaat. Van ieder implantaat werd van de distale en
de mesiale zijde de meest ongunstige waarde gekozen.

Tevredenheid en subjectief kauwvermogen

Zowel v6or behandeling als 1, 5 en 10 jaar na plaatsen van de prothese werd aan de patiénten gevraagd een
vragenlijst in te vullen (Vervoorn et al, 1988). De vragenlijst bevatte de volgende onderdelen: « Klachten
onderprothese. Twaalf vragen over functionele problemen met de onderprothese. Gescoord kon worden op
een vierpuntenschaal (0 = geen klachten, 1 = geringe klachten, 2 = matige klachten, 3 = ernstige klachten). ¢
Klachten bovenprothese. Zeven vragen over functionele problemen met de bovenprothese. Een
vierpuntenschaal werd gebruikt (O = geen klachten, 1 = geringe klachten, 2 = matige klachten, 3 = ernstige
klachten).« Kauwvermogen - taai voedsel. Drie vragen met een driepuntenschaal (0 = goed, 1 = matig, 2 =
slecht). « Kauwvermogen - hard voedsel. Twee vragen met een driepuntenschaal (0 = goed, 1 = matig, 2 =
slecht). « Rapportcijfer. De patiént werd gevraagd een rapportcijfer te geven over de algemene tevredenheid
met de prothese (score 1-10). Clusteranalyse heeft plaatsgevonden na factoranalyse.



Data-analyse

Omwille van een grotere groepsgrootte zijn de groepen 1 en 3 en de groepen 2 en 5 samengevoegd om een
beeld te krijgen van de verschillen tussen de overkappingsprothese op implantaten (IMP-groep) en een
conventionele prothese (VP-groep). Aangezien een mondbodemvestibulumprocedure (MVP-groep) alleen is
toegepast bij een kaakhoogte van 16 tot 25 mm is ook alleen een vergelijking gemaakt met de IMP-groep en
de VP-groep met dezelfde kaakhoogte. Voor alle balanceercriteria is nagegaan of een significant verschil
tussen de groepen zou ontstaan bij samenvoeging. Dit was niet het geval, zodat het verantwoord leek de
groepen samen te voegen. In dit artikel is de nadruk gelegd op de tienjaarsresultaten en een vergelijking
gemaakt met de eerder in dit tijldschrift gepubliceerde vijfjaarsresultaten (Meijer et al, 2002). De
éénjaarsresultaten kunnen in genoemd artikel worden gelezen. Onderzoek van patiénten voor de
vijfjaarsevaluatie vond plaats in de jaren 1996, 1997 en 1998. Onderzoek voor de tienjaarsevaluatie vond
plaats in de jaren 2001,

2002 en 2003. Bij klinische aspecten van de IMP-groep werd de Mann-Whitney U-test gebruikt, bij de
vergelijking van tevredenheid en subjectief kauwvermogen tussen 2 groepen een student t-test en bij
vergelijking tussen 3 groepen een Tukey’s test. In alle gevallen werd een betrouwbaarheid van 95% getoetst.

~
'I'l'-r-lbnl.l-mmlﬂﬁild- [gemm.} met standaarddeyiatio (sd) en significantie (sign) van verschillen tussen de groepen van tevredenhald
on jubjectbel karryermegen van patibeten met een overkappingsprothese op Implantaten (IMP-groep) en van patidnten meteen
corventicnsle volledige prothese (WP .groep) widr behande ling on 5 on 10 jaar na plastsen van do prothess s = dignificant, ns = nlst
significant).
Waor behandeling Ma’s5 Jaar Ha 10 | aar
IMP-groap VP-grosp  sign IMP-groap VP-groep  sigm. IMP-groep  VP-groep  skgn
{n=461) {n = &0} [n =56 (n=44) fr= 53) (n=41)
Klachten onderprothese  gem.: 1.7 gems 1.7 ns gemild  gemzX0 s gem.: 1.5 gemi1B s
(scone 0-3) s: aFf w07 i 04 wuk 0.8 sk 0.5 sk 08
Eladhien bovenprothese gemi0?  gemo0s 0 gemi05 gem:z0d  n3 giem.: 0.4 gEmi0d  ni
(s0one 0-3) sd: 05 s 0§ sdi: 06 mk 05 sl 0.5 sk 05
Kaararen taal voedse] gem.- 1.1 gem:10 ni g 0,2 gem-05% s gem.: 0% gem.: 04 ns
(soore 0-2) sd: 06 sk 06 sd: 04 wmk 0B sk 05 sk 05
K areren hard voedssl gem.: 1.8 gem.; 1.7 ns gema 1,1 gem:1.5 gem.: 1.0 gem.; 1.2 ns
(soone 0.2) s: 05 sk 05 sd: 0F sk 06 sk 08 ek 0B
Rapportdjfer gem: 4B gem A4S ns gem:T4  gemoGE 3 gem:7.7  gem:GE 5
fooore 1100 sd: a7 o 18 s 1.2 w18 sd: 08 sk 1,7
A
Resultaten

Bij de vijfjaarsevaluatie waren 23 patiénten niet aanwezig (in totaal waren 11 patiénten overleden, 9
patiénten waren ziek en 3 patiénten verhuisd zonder een adreswijziging door te geven). Bij de
tienjaarsevaluatie waren er van de oorspronkelijke 149 patiénten 28 niet aanwezig (in totaal waren nu 14
patiénten overleden, 10 patiénten ziek en 3 patiénten verhuisd zonder een adreswijziging door te geven). De
aanname werd gemaakt dat overlijden, ziekte en verhuizing onafhankelijk was van de klinische status van de
implantaten of de tevredenheid over de prothetische constructie. Eén jaar na behandeling konden patiénten
met een conventionele volledige prothese kiezen voor een andere behandeloptie, indien zij ontevreden
waren. Tussen de 1 en 5 jaar kozen 14 patiénten (23%) uit de VP-groep voor een implantologische
behandeling en 5 patiénten (18%) uit de MVP-groep. Tussen de 5 en 10 jaar kozen 10 patiénten uit de VP-
groep en 2 patiénten uit de MVP-groep alsnog voor een implantologische behandeling. Na 10 jaar had 40%
van de originele VPgroep een herbehandeling met implantaten ondergaan en 25% van de MVP-groep.

Klinische en rontgenologische resultaten van de IMP-groep

Acht implantaten (4 Branemark-implantaten en 4 IMZimplantaten; in 6 patiénten) gingen verloren gedurende
de eerste 5 jaar (2 implantaten tijdens de osseo-integratieperiode). Bij al deze patiénten werden succesvol
opnieuw implantaten geplaatst. Tussen 5 en 10 jaar ging geen enkel implantaat verloren
(overlevingspercentage na tien jaar: 93%). De gemiddelde scores voor plaque, tandsteen, bloeding en
gingivitis waren erg laag en toonden alleen bij de bloedingsindex een signi-ficant slechtere score na 10 jaar
in vergelijking met na 5 jaar (tab. 1). De gemiddelde pocketdiepte (4,1 mm) toonde na 10 jaar een significant
verschil met 5 jaar na plaatsing van de implantaten (3,5 mm). Tabel 2 laat de bothoogtewaarden zien na 5 en
10 jaar. De bothoogtewaarden zijn niet significant verschillend.

Er zijn geen klinisch en rontgenologisch significante verschillen tussen de IMZ-implantaten en de Branemark-
implantaten.



Tevredenheid en subjectief kauwvermogen

Vé6r behandeling waren er geen verschillen tussen de IMP-groep en de VP-groep voor alle 5 items (tab. 3).
De IMP-groep had 5 jaar na behandeling significant betere scores voor alle items in vergelijking met voor de
behandeling, behalve voor de klachten met de bovenprothese waarin geen verschil was. Tien jaar na
behandeling had de IMP-groep een significant betere score voor de items klachten onderprothese en
rapportcijfer (tab. 3). Daarentegen was de waardering voor ‘kauwen taai voedsel’ en ‘kauwen hard voedsel’
bij de IMPgroep gedaald tot een niveau vergelijkbaar met de VPgroep. Vergelijking van de patiénten met een
mondbodemvestibulumplastiek (MVP-groep) met de kleinere IMP-groep en VP-groep (kaakhoogte 16-25
mm) laat na 5 jaar zien dat voor het item ‘klachten onderprothese’ de IMP-groep significant beter scoort dan
de VPgroep. Voor de overige items is er geen significant verschil. Na 10 jaar zijn er geen significante
verschillen meer tussen de MVP-groep, de IMP-groep en de VPgroep (tab. 4).

ﬂ'—hbol 4, Gemiddelde (gom.) met standaarddeviatie (sd) en slgniflcantle (slgn.) van verschlllen tussen de grospen van teviedinheld v:\‘

subjectiof kavwvoermogen van patifnten met cen kaakhoogte tussen 16 en 15 mm en een overkappingsprothese op Implantaten (IMP-
groep), patiénten met een mondbodemvestibulumplastiek (MWP-groep) envan patiénten met een corventionele volledige prothese
(WP-groep) voér behandaling en 5 en 10 jaar na plaatsen van de prothese (ns = nlet significant).
Wadr behandeling Ma 5 jaar Ma 10 jaar

1P MVE- V- sign. IMP- MVE- VE- sign. IMP- MWVP- VP- sign.

groep  groep  groep groep  groap  groep groep  groep  groep

(n=32) (h=28) (n=30) =28 (n=28) (A=13) =28 (n=24) (n=23)
Klachten
onderprotheses gems 1,8 gem: 19 gemz17 m gems 14 gems 18 gems 19 IMP<VP gem.i 14 gem: 1.7 gem.:16 ns
{score0-3) sk 07 sd: 06 sd: 07 sd: 04 sk 05 sd 08 sd: 04 sd 06 sd 07
Klachten
bovenprothese gem:0.7 gem.:07 gem:05 ns gem=0.5 gemif5 gemodd s gem.i 04 gem:i06 gem.:03 ns
(score 0-3] sk 05 s 07 & 05 i 06 uk 06 s 04 s: o4 07 s 05
Katrwen taal
woodsel gem:1,2 gem: 11 gem:ld ms gems0.2 gem:idd gemo04 s gem:0,2 gem:d3 gem:03 ms
(score0-1) sk 01 ot 07 4 06 w: 03 uk 05 s 05 u: 04 4 05 s 04
Kaweren hard
wod sl gem: 18 gem: 14 gemilb ma gems 1.0 gems13 gemai1d s gems L0 gem:i10 gem:ll ms
freare 0-2) b 03 & 03« 06 wW: 08 uk 08 4 08 w: 08 x4 08 i 07
Rapporii|fer gemid? gem.dd gemaidl ma gems 7.3 gemibd gemabT s gema 1.7 gemi7d gemaTd ns
{xeare 1-10) uk 12 W 15 o 15 w: 13wk 18 o 15 w: 09 ub 13 id: 13 _/J

Discussie

Het overlevingspercentage van de implantaten in dit prospectief onderzoek is na 10 jaar 93%. Dit percentage
is vergelijkbaar met de vijfjaarsresultaten van andere prospectieve onderzoeken naar overkappingsprothesen
op enossale implantaten, te weten 97% van Mericske- Stern et al (1994), 94,5% van Jemt et al (1996) en
98,6% van Naert et al (1998). Het tienjaarsresultaat is ook vergelijkbaar

met Buser et al (1999)(96,2%), Mericske-Stern et al (2001)(91,4%) en Ferrigno et al (2002)(95,9%). De
gemiddelde waarden voor plaque, tandsteen, bloeding en gingiva waren erg laag bij de evaluatieperioden en
toonden geen significante veranderingen in

de tijd, behalve voor de hogere bloedingsindex na 10 jaar (tab. 1). De gemiddelde pocketdiepte bij de
vijffiaarsevaluatie was 3,5 mm en nam significant toe naar 4,2 mm na 10 jaar. De significant slechtere
resultaten van de bloedingsindex en de pocketdiepte gingen niet

gepaard met een hogere plaque-index, gingiva-index of meer tandsteen en kunnen dus niet worden
verklaard uit een slechtere mondhygiéne. Ook is er geen sprake van een toegenomen peri-implantair
botverlies, waaruit de toegenomen pocketdiepte mogelijk verklaard zou kunnen worden. De scores zijn
vergelijkbaar met die van Geertman et al (1996) en Meijer et al (1998), die voor hun onderzoeken dezelfde
evaluatie-items gebruikten. Een strikt mondhygiéneregime, waaraan patiénten in deze onderzoeken waren
onderworpen, is blijkbaar verantwoordelijk voor een gezonde periimplantaire mucosa. Een
orthopantomogram werd veel gebruikt bij de

evaluatie van bot rond implantaten in de onderkaak.



Deze techniek geeft echter een zekere onscherpte, vertekening van de beelden, overprojectie van de
wervelkolom en veroorzaakt problemen met reproduceerbaarheid. De rechthoekregeltechniek met een
intraorale filmhouder is beter geschikt (Meijer et al, 1992).

Omdat aan het begin van het onderzoek is gekozen voor het gebruik van orthopantomogrammen is deze
techniek gecontinueerd. Analyse werd niet gedaan in millimeters maar in verhouding tot de lengte van het
implantaat (Batenburg et al, 1994). Geen duidelijk botverlies kon worden genoteerd bij 84% van de
implantaten na 5 jaar en bij 79% van de implantaten na 10 jaar (tab. 2). Deze percentages zijn niet significant
verschillend. Door de genoemde onbetrouwbaarheden bij het meten op een orthopantomogram is het
verstandig geen harde conclusies te verbinden aan dit item. Vergelijking van tevredenheid en subjectief
kauwvermogen tussen de IMP-groep en VP-groep (tab. 3) laat zien dat de patiénten met een
overkappingsprothese op implantaten na 5 jaar significant minder klachten hadden over hun onderprothese,
beter hard en taai voedsel kauwden en dat ook hun algemene tevredenheid groter was dan van patiénten
met een conventionele volledige prothese. Na 10 jaar waren de items ‘klachten onderprothese’ en
‘rapportcijfer’ significant

hoger voor de IMP-groep. Er is na 10 jaar geen significant verschil meer voor de items ‘kauwen taai voedsel’
en ‘kauwen hard voedsel'. Dit is voornamelijk toe te schrijven aan de invloed van de wisselaars naar
implantaten in de VP-groep. Bovendien is het subjectief

kauwvermogen verbeterd tussen 5 en 10 jaar van de VPgroep, terwijl het subjectief kauwvermogen van de
IMP-groep nagenoeg hetzelfde is gebleven. Alleen het item over ‘klachten bovenprothese’ toonde geen
verschil na alle evaluatiemomenten. Door Naert et al

(1988) werd aangenomen dat behandeling met implantaten in de onderkaak klachten zou kunnen geven over
de bovenprothese door de toegenomen kauwkracht. Deze bewering werd niet bevestigd door de resultaten
van dit onderzoek. Meijer et al (2002) rapporteerden

over deze zelfde onderzoeksgroep een verbetering in het rapportcijfer van de IMP-groep tussen voor de
behandeling en na 1 jaar (van 4,8 naar 8,3). Vergelijking tussen 1 en 5 jaar leverde echter een significant
slechter resultaat op (van 8,3 naar 7,4). Tussen 5 en 10

jaar verbeterde het resultaat weer (van 7,4 naar 7,7), resulterend in geen significant verschil tussen 1 jaar en
na 10 jaar. Het rapportcijfer van de VP-groep verbeterde ook significant tussen vooér de behandeling en na 1
jaar (van 4,5 naar 6,6). Ook was er weer een verbetering

tussen voor de behandeling en na 5 en 10 jaar. Analyse van de rapportcijfers onderling van 1, 5 en 10 jaar
gaf geen significant verschil (respectievelijk 6,6, 6,4 en 6,8). Bij de vijfjaarsevaluatie was de VP-groep echter
samengesteld uit 30 patiénten die na 1 jaar niet

kozen voor een overkappingsprothese op implantaten en uit 14 patiénten die wel kozen voor implantaten. Bij
de tienjaarsevaluatie was de VP-groep samengesteld uit 18 patiénten die niet kozen voor een
overkappingsprothese en uit 24 patiénten die wel kozen voor implantaten. Om deze reden is het rapportcijfer
van patiéntenmet en zonder implantaten uit deze VVP-groep ook apart berekend. Patiénten die wisselden
naar implantaten gaven zowel bij 5 jaar als bij 10 jaar een 7,7 als gemiddeld rapportcijfer en pati€énten zonder
implantaten

gaven een 6,0. Men zou verwachten dat iedereen die niet tevreden is met de conventionele volledige
prothese alsnog voor implantaten zou kiezen en dat uiteindelijk deze hele groep bestaat uit tevreden
patiénten, al dan niet voorzien van een overkappingsprothese op implantaten. In dat geval zou het
rapportcijfer in de buurt moeten liggen van het rapportcijfer van de IMP-groep, namelijk 7,4 of 7,7. Dit is
echter niet wat is gebeurd. Het is opmerkelijk dat deze groep, die relatief ontevreden is, ondanks het aanbod
van implantaten, het ongemak van een conventionele volledige prothese accepteert. Deze resultaten sluiten
niet aan bij het onderzoek van Kapur et al (1999). Vergelijking van de patiénten met een
mondbodemvestibulumplastiek (MVP-groep) met de kleinere IMP-groep en VP-groep (kaakhoogte 16-25
mm) laat na 5 jaar zien dat de IMP-groep significant minder klachten had over de onderprothese dan de
VPgroep (tab. 4). Na 10 jaar is er geen significant verschil meer tussen de groepen. Dit komt waarschijnlijk
door de aanwezigheid van wisselaars naar implantaten in zowel de MVP-groep als de VP-groep. In tabel 5 is
het verschil weergegeven van de patiénten die bij de vijfjaarsevaluatie

geen implantaten hadden (uit de MVPgroep en uit de VP-groep) en patiénten die wel implantaten hadden
(IMP-groep en wisselaars naar implantaten). In dit onderzoek is gekozen voor het ‘intention to treat’-principe
(zie subparagraaf ‘patiéntenselectie’) en niet voor het ‘per protocol’-principe (tab. 3 en tab. 4). In tabel 5
wordt inzicht ‘per protocol’ gegeven. De totale gemiddelde score van de niet-implantologiegroep is 6,4 en van
de implantologiegroep 7,4. Na 10 jaar is totale gemiddelde score van de niet-implantologiegroep

7,0 en van de implantologiegroep 7,6. Het feit dat een mondbodemvestibulumplastiek wordt uitgevoerd onder



algehele anesthesie, een aantal van de patiénten alsnog kiest voor implantaten en de trend dat de
tevredenheid hoger is bij patiénten met een overkappingsprothese op implantaten, maken dat implantaten de
voorkeur verdienen boven een mondbodemvestibulumplastiek. De resultaten van dit onderzoek sluiten goed
aan bij de ‘McGill Consensus statement on Overdentures’ (Feine et al, 2002), waarin geconcludeerd wordt
dat behandeling van een edentate onderkaak met een conventionele volledige prothese niet langer de
therapie van eerste keuze is, maar dat tegenwoordig genoeg bewijs is geleverd dat een
overkappingsprothese op twee implantaten de voorkeur verdient.

'frabel 5. Gemiddelde (gem.) met standaarddeviatie (sd) van het rapporttlj:‘\l

fer ower de algemene tevredenheld na 5 jaar en 10 Jaar van pati@nten In de
MYP-groep en de VP-groep bi] wie nlet en alsnog wel implantaten werdon
geplaatst,
5 Jaar 10 jaar

Aantal  Rapport- Aantal  Rapport-

patlénten cljfer {sd) patiénten clijfer (sd)

in) (score 1-10}  (n} {score 1-10)
Permanent MVP 22 6,4(1,9) 18 73014}
Permanent VP 15 6.4(1,5) 10 6,6(1.4)
Totaal niet-IMP 37 64(1,7) 28 7.0(1.4)
Verandering naar IMP 12 7.5(1,5) 19 7.5(1.2)
Permanent IMP 28 7.301,3) 28 7.7 (0,9}
Totaal IMP 41 7.401.4) 47 7.601,1} j

Conclusies

Op grond van dit onderzoek kunnen de volgende conclusies worden getrokken: « Twee enossale implantaten
in een edentate onderkaak, dienend als retentie voor een overkappingsprothese hebben na 5 jaar en na 10
jaar een hoog overlevingspercentage (93%).

* De tevredenheid van de groep met een conventionele volledige prothese is lager dan van de groep met een
overkappingsprothese op 2 implantaten in de onderkaak. * De tevredenheid van patiénten met een
mondbodemvestibulumplastiek is lager dan van patiénten die een overkappingsprothese op implantaten
hebben. « Een overkappingsprothese op implantaten in de onderkaak heeft geen negatief effect op de
tevredenheid over de bovenprothese.
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