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Oorspronkelijke bijdragen

Meijer e.a.: Overkappingsprothese op implantaten

Overkappingsprothese op
implantaten versus volledige
prothese zonder en met
mondbodemvestibulumplastiek

Tevredenheid en subjectief kauwvermogen*

Het doel van dit gerandomiseerd klinisch onderzoek was om gedurende 5 jaar klinische resultaten,
tevredenheid en subjectief kauwvermogen te evalueren na 3 behandelingsmethoden bij een edenta-
te onderkaak. Deze methoden waren: een overkappingsprothese op 2 implantaten in de onderkaak
(IMP-groep, 61 patiénten), een conventionele volledige prothese (VP-groep, 60 patiénten) en een vol-
ledige prothese vervaardigd na een mondbodemvestibulumplastiek (MVP-groep, 28 patiénten).

Geconcludeerd werd dat 2 enossale implantaten in een edentate onderkaak, als retentie voor een
overkappingsprothese, na 5 jaar een hoog overlevingspercentage hebben (93%). De tevredenheid
van de VP-groep blijft lager dan van de IMP-groep. De tevredenheid van de MVP-groep is ook lager

dan die van de IMP-groep.

MEUER HJA, RAGHOEBAR GM, HOF MA VAN 'T, GEERTMAN ME. Overkappingsprothese op implantaten versus volledige
prothese zonder en met mondbodemvestibulumplastiek. Tevredenheid en subjectief kauwvermogen. Ned Tijdschr

Tandheelkd 2002; 109: 475-480.

Inleiding

Veel patiénten met een volledige onderprothese onder-
vinden daarvan problemen. Gebrek aan stabiliteit en
retentie, en een afgenomen kauwfunctie zijn de belang-
rijkste klachten van deze patiénten (Van Waas, 1990). Er
is een aantal behandelingsopties met uitneembare pro-
thetische constructies voor de edentate onderkaak,
zoals een nieuwe conventionele volledige prothese, een
nieuwe volledige prothese na eerst een mondbodemves-
tibulumplastiek uitgevoerd te hebben en een overkap-
pingsprothese op implantaten. Een conventionele vol-
ledige prothese en het plaatsen van implantaten kun-
nen meestal vanaf een mandibulahoogte van 8 mm,
maar een mondbodemvestibulumplastiek kan, vanwe-
ge anatomische redenen, beter niet worden toegepast
bij een hoogte van 15 mm of minder (Stoelinga, 1984).

Er is weinig literatuur over prospectieve onderzoe-
ken naar de overleving van en de tevredenheid met over-
kappingsprothesen op enossale implantaten na min-
stens 5 jaar (Mericske-Stern et al, 1994; Jemt et al, 1996;
Naert et al, 1998). Tevredenheid met de prothese is een
belangrijkonderdeelvan het succes van de behandeling.
De waarde van tevredenheid wordt alleen duidelijk
indien er een vergelijking wordt gemaakt met een con-
trolegroep in een gerandomiseerde clinical trial. Alleen
in onderzoeken van Boerrigteret al (1995a, 1995b) werd
de tevredenheid over een overkappingsprothese op
implantaten of een volledige prothese na een mondbo-
demvestibulumplastiek vergeleken met een conventio-
nele volledige prothese (controlegroep).

In Groningen is een gerandomiseerde clinical trial
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uitgevoerd met als doel om gedurende 5 jaar de klini-
sche resultaten, de tevredenheid en het subjectieve
kauwvermogen te evalueren van een groep edentate
patiénten na vervaardiging van een overkappingspro-
these 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 patiénten gese-
lecteerd (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 volle-
dige prothese (controlegroep, n = 30); groep 3: patién-
ten met een mandibulahoogte van 16 tot 25 mm, te
behandelen met een overkappingsprothese op implan-
taten (n = 32) (afb. 1); groep 4: patiénten met een man-
dibulahoogte van 16 tot 25 mm, te behandelen met een
volledige prothese na een mondbodemvestibulumplas-
tiek (n = 28) (afb. 2); en groep 5: patiénten met een man-
dibulahoogte van 16 tot 25 mm, te behandelen met een
conventionele volledige prothese (controlegroep, n =
30) (afb. 3).

Inclusiecriteria voor het onderzoek waren: min-
stens 1 jaar edentaat in onder- en bovenkaak, proble-
men met retentie en stabiliteit van de onderprothese,
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Afb. 1. Twee
implantaten in een
edentate onderkaak
verbonden door een
staafsuprastructuur
(IMP-groep).

Afb. 2. Edentate
onderkaak na
mondbodemvestibulum
plastiek (MVP-groep).

Afb. 3. Edentate
onderkaak zonder
operatieve behandeling
(VP-groep).
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een hoogte van de mandibula tussen 8 en 25 mm geme-
ten in het symfysegebied op een réntgenschedelpro-
fielopname, geen eerdere preprothetische chirurgie en
geen algemeen medische contra-indicaties voor een
chirurgische ingreep. Toewijzing aan één van de groe-
pen werd uitgevoerd met behulp van een computerpro-
gramma 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
datde laatste onderprothese was gedragen. Eén jaar na
de behandeling vond een evaluatie plaats; patiénten
konden een andere therapie kiezen indien zij ontevre-
den waren met het behandelingsresultaat. Volgens het
‘intention to treat’-principe werden deze patiénten
geanalyseerd in hun oorspronkelijke groep.

Chirurgische en prothetische procedures

Alle patiénten werden behandeld op dezelfde afdeling
(Academisch Ziekenhuis Groningen) door 2 ervaren
kaakchirurgen en/of 2 ervaren tandartsen van het Cen-
trum voor Bijzondere Tandheelkunde. In geval van toe-
passing van implantaten werden 2 Brdnemarkimplan-
taten (NobelBiocare, Goteborg, Zweden) of 2 IMZ-
implantaten (Friedrichsfeld, Mannheim, Duitsland)
gebruikt. De 2 implantaten werden geplaatst in het
interforaminale gebied van de mandibula en na een
osseo-integratieperiode van 3 maanden werden hierop
genezingsabutments geplaatst ter overbrugging van
de dikte van de mucosa (Branemark et al, 1985; Kirsch
en Mentag, 1986). Na 2 weken werd gestart met de pro-
thetische procedure, waarbij de implantaten werden
voorzien van een staafsuprastructuur en een clipsys-
teem in de overkappingsprothese. Ten tijde van de
implantatieprocedure vond geen aanvullende muco-
gingivale chirurgie plaats.

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 (Stoelinga, 1984). De onderprothese van
de patiént werd gerelined en bevestigd met perimandi-
bulaire draden gedurende 1 week. Na een genezingspe-
riode van 4 weken werd begonnen met de vervaardi-
ging van een nieuwe volledige onderprothese. Bij de
controlegroepen werd een nieuwe conventionele volle-
dige onderprothese vervaardigd. In alle groepen werd
ook een nieuwe conventionele volledige prothese voor
de bovenkaak vervaardigd.

Klinische en réntgenologische analyse

Een klinische evaluatie werd uitgevoerd bij de groepen
waarin implantaten werden toegepast. De volgende
parameters werden gebruikt: verlies van het implan-
taat; plaque-index volgens Mombelli (score 0-3)(Mom-
belli et al, 1987); aanwezigheid van tandsteen (0 = geen
tandsteen, 1 = enige mate van tandsteen); bloedingsin-
dex volgens Mombelli (score 0-3)(Mombelli et al, 1987);
gingiva-index volgens Loe en Silness (score 0-3)(Loe en
Silness, 1963); pocketdiepte in milimeters op 4 plaatsen
rondom het implantaat, gemeten met een pocketmeter
(Merit-B, HuFriedy, VS). Deze klinische items werden
gescoord 1 en 5 jaar na het plaatsen van de prothese.

Bij de groepen met implantaten werd na 1 jaar en na
5 jaar een orthopantomogram vervaardigd. Mogelijk
botverlies rondom het implantaat werd gescoord vol-
gens de volgende schaal: 0 = geen duidelijk botverlies; 1
= gereduceerde bothoogte niet verder dan een derde
van de implantaatlengte; 2 = gereduceerde bothoogte
meer dan een derde, maar niet verder dan de helft van
de implantaatlengte; 3 = gereduceerde bothoogte meer
dan de helft van de implantaatlengte, maar niet tot aan
deapexen 4 =botverliesrondom het gehele implantaat.
Vanieder implantaat werd van de distale en de mediale
zijde de meest ongunstige waarde gekozen.

Tevredenheid en subjectief kauwvermogen

V6or behandeling, 1 en 5 jaar na plaatsen van de pro-
these werd aan de patiénten gevraagd een vragenlijst
in te vullen (Vervoorn et al, 1988). De vragenlijst bevat-
te devolgende onderdelen:

¢ Klachten onderprothese. Twaalf vragen gingen over
functionele problemen met de onderprothese. Ge-
scoord kon worden op een vierpuntsschaal (0 = geen
klachten, 1 = geringe klachten, 2 = matige klachten,
3 =ernstige klachten).

¢ Klachten bovenprothese. Zeven vragen gingen over
functionele problemen met de bovenprothese. Een vier-
puntsschaal werd gebruikt (0 =geen klachten, 1 = gerin-
ge klachten, 2 = matige klachten, 3 = ernstige klachten).

» Kauwvermogen - taai voedsel. Drie vragen met een
driepuntsschaal (0 = goed, 1 =matig, 2 =slecht).

» Kauwvermogen - hard voedsel. Twee vragen met een
driepuntsschaal (0 =goed, 1=matig, 2 =slecht).

* Rapportcijfer.De patiént werd gevraagd een rapport-
cijfer te geven betreffende de algemene tevreden-
heid met de prothese (score 1-10).

Clusteranalyse heeft plaatsgevonden na factoranalyse.
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Data-analyse

Omwille van een grotere groepsgrootte zijn de groepen
1en3endegroepen 2 en 5samengevoegd om een beeld
te krijgen van de verschillen tussen de overkappingspro-
these op implantaten (IMP-groep) en een conventionele
prothese (VP-groep). Aangezien een mondbodemvestibu-
lumprocedure (MVP-groep) alleen is toegepast bij een
kaakhoogte van 16 tot 25 mm is ook alleen een vergelij-
king gemaakt met de IMP-groep en de VP-groep met
dezelfdekaakhoogte.Voor alle balanceercriteria is nage-
gaan of een significant verschil tussen de groepen zou
ontstaanbij samenvoeging. Dit was niet het geval, zodat
hetverantwoord was de groepen samen te voegen.

Bij klinische aspecten van de IMP-groep werd de
Mann-Whitney U-test na 1 en 5 jaar gebruikt, bij de ver-
gelijking van tevredenheid en subjectief kauwvermo-
gen tussen 2 groepen een Student t-test en bij vergelij-
king tussen 3 groepen een Tukey’s test. In alle gevallen
werd een betrouwbaarheid van 95% getoetst.

Resultaten

Bij de éénjaarsevaluatie konden 6 patiénten niet deel-
nemen (2 waren overleden en 4 waren ziek). Bij de vijf-
jaarsevaluatie waren 23 patiénten niet aanwezig (in
totaal waren 11 patiénten overleden, 9 patiénten
waren ziek en 3 patiénten verhuisd zonder een adres-
wijziging door te geven). De aanname werd gemaakt
dat dood of ziekte 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 Dbehandelingsoptie, indien =zij ontevreden
waren. Tussen de 1 en 5 jaar kozen 14 patiénten (23%)
uit de VP-groep en 5 patiénten (18%) uit de MVP-groep
alsnog voor een implantologische behandeling .

Klinische en réntgenologische resultaten van de
IMP-groep

Vier implantaten (1 Branemarkimplantaat en 3 IMZ-
implantaten; in 3 patiénten) gingen verloren gedurende
het eerste jaar (2 implantaten tijdens de osseo-integratie-
periode). Vier implantaten (3 Brdnemark-implantaten en
1 IMZ-implantaat; in 3 patiénten) moesten worden ver-
wijderd gedurende de periode tussen 1 en 5 jaar (overle-
veringspercentage: 93%). Al deze patiénten werden suc-
cesvol opnieuw geimplanteerd. De gemiddelde scores
voor de plaque-index, de aanwezigheid van tandsteen en
de gingiva-index waren erg laag en toonden geen signifi-
cant verschil tussen de evaluatieperioden (tab. 1). De
bloedingsindex was ook erg laag en verbeterde signifi-
cant. De gemiddelde pocketdiepte was bij 1 jaar 4,2 mm
en reduceerde significant naar 3,5 mm bij 5jaar.

Tabel 2 laat de bothoogtewaarden zien na 1 en 5
jaar. De bothoogtewaarden zijn na 5 jaar significant
hoger danna 1 jaar.
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perioden (s = significant, ns = niet significant).

1jaar 5 jaar
(n=59) (n=56)
Gem. sd Gem.
Plaque-index 0,5 0,8 0,7
(score 0-3)
Tandsteen 0,2 0,4 0,2
(score 0-1)
Bloedingsindex 0,7 0,7 0,1
(score 0-3)
Gingiva-index 0,3 0,6 0,3
(score 0-3)
Pocketdiepte 4,2 1.4 3,5
(inmm)

sd

0,8
0,4
0,3
0,5

1,0

/?abel 1. Gemiddelde waarde (Gem.) en standaarddeviatie (sd) van plaquh
index, tandsteen, bloedingsindex, gingiva-index en pocketdiepte tijdens
de één- en vijfjaarsevaluatie en significantie van verschillen tussen de

Sign.

ns

ns

ns

Tevredenheid en subjectief kauwvermogen

Véor behandeling waren er geen verschillen tussen de
IMP-groep en de VP-groep voor alle 5 items (tab. 3). Eén
en 5 jaar na behandeling had de IMP-groep significant
betere scores dan voor de behandeling voor alle items,
behalve voor klachten met de bovenprothese waarin
geen verschil was. Het rapportcijfer van de IMP-groep
verbeterde significant tussen védr de behandeling en
naljaar.

Ook is er een verbetering van voor de behandeling
tot na 5 jaar. Vergelijking tussen 1 en 5 jaar levert ech-
ter een significant slechter resultaat op (van 8,3 naar
7,4). Het rapportcijfer van de VP-groep verbetert ook
significant van voor de behandeling tot na 1 jaar. Ook
is er weer een verbetering van voor de behandeling tot
na S jaar. Analyse van de rapportcijfers van 1 en 5 jaar
geeft geen significant verschil (van 6,6 naar 6,4). Bij de
vijfjaarsevaluatie is echter de VP-groep samengesteld
uit patiénten die na 1jaar niet kozen voor een overkap-
pingsprothese op implantaten en uit 14 patiénten die
wel kozen voor implantaten. Om deze reden is het rap-
portcijfer van patiénten met en zonder implantaten
uit deze VP-groep ook apart berekend. Patiénten die
wisselden naar implantaten gaven een 7,7 als gemid-
deld rapportcijfer en patiénten zonder implantaten
gaven een 6,0.

Vergelijking van de MVP-groep met de IMP-groep na
1 jaar laat zien dat met betrekking tot de items ‘klach-
ten bovenprothese’ en ‘kauwen hard voedsel’ de IMP-
groep significant beter scoort. Voor de overige items is
er geen significant verschil (tab. 4). Vergelijking van de
MVP-groep met de VP-groep na 1 jaarlaatzien datvoor

ébel 2. Aantallen (en percentages) bothoogte- \
waarden rond implantaten 1 en 5 jaar na plaatsen
van de prothese.

1jaar 5 jaar
(n =118 (n =112
implantaten) implantaten)

Score 0 55 (47%) 94 (84%)
Score 1 58 (49%) 16 (14%)
Score 2 4 ( 3%) 2( 2%)
Score 3 1( 1%) 0( 0%)

0( 0%)

QOre4 0( 0%) /
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ﬁabel 3. Gemiddelde (Gem.) met standaarddeviatie (sd) en significantie (Sign.) van verschillen in tevredenheid en subjectief kauw- \
vermogen tussenpatiénten met een overkappingsprothese op implantaten (IMP-groep) en patiénten met een conventionele volledige
prothese (VP-groep) voor behandeling en 1 en 5 jaar na plaatsen van de prothese (s = significant, ns = niet significant).

Klachten
onderprothese
(score 0-3)

Klachten
bovenprothese
(score 0-3)

Kauwen taai
voedsel
(score 0-2)

Kauwen hard
voedsel
(score 0-2)

Rapportcijfer
(score 1-10)

Vaéér behandeling Na 1jaar Na 5 jaar
IMP-groep VP-groep  Sign. IMP-groep VP-groep  Sign. IMP-groep VP-groep  Sign.
(n=61) (n=60) (n=59) (n=57) (n=56) (n=44)
Gem.: 1,7 Gem.: 1,7 ns Gem.: 0,2 Gem.: 1,1 s Gem.: 1,4 Gem.: 2,0 s
sd: 0,7 sd: 0,7 sd: 0,2 sd: 0,7 sd: 0,4 sd: 0,8
Gem.: 0,7 Gem.: 0,5 ns Gem.: 0,3 Gem.: 0,3 ns Gem.: 0,5 Gem.: 0,4 ns
sd: 0,5 sd: 0,5 sd: 0,3 sd: 0,4 sd: 0,6 sd: 0,5
Gem.: 1,1 Gem.: 1,0 ns Gem.: 0,1 Gem.: 0,7 s Gem.: 0,2 Gem.: 0,5 H
sd: 0,6 sd: 0,6 sd: 0,3 sd: 0,6 sd: 0,4 sd: 0,6
Gem.: 1,8 Gem.: 1,7 ns Gem.: 0,6 Gem.: 1,6 H Gem.: 1,1 Gem.: 1,5 s
sd: 0,5 sd: 0,5 sd: 0,7 sd: 0,6 sd: 0,8 sd: 0,6
Gem.: 4,8 Gem.: 4,5 ns Gem.: 8,3 Gem.: 6,6 H Gem.: 7,4 Gem.: 6,4 s
sd: 0,7 sd: 1,6 sd: 1,0 sd:

1,5 sd: 1,2 sd: 1,8 /
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deitems ‘Klachten onderprothese’, ‘Kauwen hard voed-
sel’ en het Rapportcijfer’ de MVP-groep significant
beter scoort. Na 5 jaar zijn er geen significante verschil-
len meer tussen de MVP-groep en de IMP-groep en de
MVP-groep en de VP-groep. Gezien het feit dat ook bij
deze analyse bij 5 jaar wisselaars naar implantaten zich
in de oorspronkelijke MVP-en VP-groep bevinden, is ook
hier een aparte berekening gemaakt (tab. 5). Het gemid-
delde rapportcijfer van patiénten zonder implantaten
is 6,4 envan patiénten met implantaten 7,4.

Discussie

Het overlevingspercentage van de implantaten in dit
prospectief onderzoek is 93%. Dit percentage is verge-
lijkbaar met de vijfjaarsresultaten van andere prospec-
tieve onderzoeken over 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 toch iets lagere percentage
kan niet geheel verklaard worden. In dit onderzoek
werd ook verlies van implantaten meegeteld indien de
implantaten verloren gingen tijdens de osseo-integra-
tieperiode. Bij andere onderzoeken is vaak onduidelijk
of verlies in deze periode wordt meegeteld. Zonder
meetellen van deze periode komt het overlevingsper-
centage in dit onderzoek op 96%.

De gemiddelde waarden voor de plaque-index, de
aanwezigheid van tandsteen en de gingiva-index
waren erg laag bij beide evaluatieperioden. De scores
zijn vergelijkbaar met die in de onderzoeken van
Batenburg et al (1994), Geertman et al (1996) en Meijer
et al (1998), in welke dezelfde evaluatie-items werden
gebruikt. Een strikt mondhygiéneregime, waaraan
patiénten in deze onderzoeken waren onderworpen, is
blijkbaar verantwoordelijk voor een gezonde peri-

implantairemucosa. Er is sprakevan een pocketreduc-
tie van 0,7 mm tussen 1 en 5 jaar. Hoewel het natuur-
lijk mogelijk is dat botgroei heeft plaatsgevonden
rondom de implantaten, is dit resultaat twijfelachtig.
Het meten van pockets bij implantaten is niet erg
betrouwbaar, omdat de meting pijnlijk is. Aangezien
geen gebruik is gemaakt van een gestandaardiseerde
druk bij de metingen en verschillende onderzoekers
betrokken waren bij de één- en vijfjaarsevaluatie, zou
de interwaarnemerfout groot kunnen zijn en oorzaak
van deze significante reductie.

Een orthopantomogram wordt veel gebruikt bij de
evaluatie van bot rond implantaten in de onderkaak.
Deze techniek geeft echter een zekere onscherpte, ver-
tekening van de beelden, overprojectie van de wervel-
kolom en veroorzaakt problemen met reproduceer-
baarheid. De rechthoekregeltechniek met een intraor-
ale 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 bot-
verlies kon worden genoteerd bij 84% van de implanta-
tenna 5 jaar (tab. 2). Dit percentage is significant hoger
dan na 1 jaar (47%). Samen met de pocketreductie zou
dit een ander teken kunnen zijn voor botgroei rond de
implantaten. Door de genoemde onbetrouwbaarheden
bij het meten op een orthopantomogram en weer de
mogelijke intrawaarnemerverschillen, is het verstan-
dig geen harde conclusies te verbinden aan dit item.

Analyse toonde aan dat er geen significante ver-
schillen waren tussen het Brdnemark- en het IMZ-
implantaatsysteem met betrekking tot alle klinische
en rontgenologische variabelen.

Vergelijking van tevredenheid en subjectief kauw-
vermogen tussen de IMP-groep en VP-groep laat zien
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\*ns= nietsignificant; voorbeeld: IMP < VP = de IMP-groep heeft een significant lagere score dan de VP-groep.

vermogen tussen patiénten met een overkappingsprothese op implantaten (IMP-groep), patiénten met een mondbodemvestibulum-
plastiek (MVP-groep) en patiénten met een conventionele volledige prothese (VP-groep), 1 jaar en 5 jaar na plaatsen van de prothese
(ns = niet significant).
Na 1 jaar Na>5 jaar
IMP-groep MVP-groep VP-groep Sign.* IMP-groep MVP-groep  VP-groep
(n=30) (n=27) (n=29) (n=29) (n=26) (n=23)
Klachten
onderprothese Gem.: 0,2 Gem.: 0,6 Gem.: 1,1 IMP<MVP<VP Gem.: 1,4 Gem.: 1,8 Gem.: 1,9
(score 0-3) sd: 0,2 sd 0,7 sd: 0,8 sd: 0,4 sd: 0,6 sd: 0,8
Klachten
bovenprothese Gem.: 0,3 Gem.: 0,3 Gem.: 0,3 ns Gem.: 0,5 Gem.: 0,5 Gem.: 0,4
(score 0-3) sd: 0,3 sd: 0,5 sd: 0,5 sd: 0,6 sd: 0,6 sd: 0,4
Kauwen taai
voedsel Gem.: 0,1 Gem.: 0,3 Gem.: 0,6 IMP<VP Gem.: 0,2 Gem.: 0,4 Gem.:. 04
(score 0-2) sd: 0,3 sd: 0,5 sd: 0,6 sd: 0,3 sd: 0,5 sd: 0,5
Kauwen hard
voedsel Gem.: 0,6 Gem.: 1,1 Gem.: 1,7 IMP<MVP<VP Gem.: 1,0 Gem.: 1,3 Gem.: 14
(score 0-2) sd: 0,7 sd: 0,8 sd: 0,7 sd: 0,8 sd: 0,8 sd: 0,6
Rapportcijfer Gem.: 8,2 Gem.: 7,5 Gem.: 6,5 IMP,MVP>VP Gem.: 7,3 Gem.: 6,4 Gem.: 6,7
(score 1-10) sd: 1,0 sd: 1,4 sd: 1,5 sd: 1,3 sd: 1,8 sd: 1,5

( Tabel 4. Gemiddelde (Gem.) met standaarddeviatie (sd) en significantie (Sign.) van verschillen in tevredenheid en subjectief kauw- \

Sign.*

IMP<VP

ns

ns

ns

ns

dat de patiénten met een overkappingsprothese op
implantaten significant minder klachten hadden over
hun onderprothese, beter hard en taai voedsel kauw-
den en dat ook hun algemene tevredenheid hoger was
dan van patiénten met een conventionele volledige
prothese, zowel na 1 jaar alsna 5 jaar(tab. 3). Alleen het
item klachten over de bovenprothese toonde geen ver-
schil. Door Naert et al (1988) werd aangenomen dat
behandeling met implantaten in de onderkaak klach-
ten zou kunnen geven over de bovenprothese door de
toegenomen kauwkracht. Deze bewering werd niet
bevestigd door de resultaten van dit onderzoek. Het
rapportcijfer (algemene tevredenheid) van zowel de
IMP-groep als de VP-groep daalde tussen de 1 en 5 jaar.
De kwaliteit van de prothese mag hetzelfde geacht wor-
den. Indien nodig werden immers correcties aange-
bracht. Mogelijk raken patiénten gewend aan een ver-
beterde situatie en verschuift deaandachtnaar kleine-
re ongemakken, die dan belangrijker worden. Het
gemiddelde rapportcijfer van de VP-groep bij de vijf
jaarsevaluatie is 6,4. Op dat moment is de VP-groep
samengesteld uit patiénten die na 1 jaar niet gekozen
hebben voor een overkappingsprothese op implanta-
ten en uit 14 patiénten die wel implantaten kregen.
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 voor-
zien van een overkappingsprothese op implantaten. In
dat geval zou het rapportcijfer in de buurt moeten lig-
gen van het rapportcijfer van de IMP-groep, namelijk
7,4. Dit is echter niet wat gebeurd is. Omdat de VP-
groep bij de vijfjaarsevaluatie samengesteld is uit ver-
schillende therapieén, is ook het rapportcijfer apart
berekend. Patiénten die gewisseld zijn naar implanta-
ten gaven een gemiddeld rapportcijfer 7,7, wat verge-
lijkbaar is met de score van de IMP-groep. Patiénten
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zonder implantaten gaven een gemiddeld rapportcij-
fer 6,0, wat ook een afname laat zien ten opzichte van
het rapportcijfer na 1 jaar. Het is opmerkelijk dat deze
groep, die relatief ontevreden is, ondanks het aanbod
van implantaten, het ongemak van een conventionele
volledige prothese accepteert. Dit betekent wel dat de
duurste therapie, namelijk direct implanteren, de meest
tevreden patiénten geeft.

Vergelijking van de patiénten met een mondbodem-
vestibulumplastiek (MVP-groep) met de kleinere IMP-
groep en VP-groep (kaakhoogte 16-25 mm) laatna 1 jaar
zien dat de MVP-groep significant minder klachten
heeft over de onderprothese, beter hard voedsel kan
kauwen en een hoger rapportcijfer geeft dan de VP-
groep (. 4). De MVP-groep heeft echter significant meer
klachten over de onderprothese en kan slechter hard
voedsel kauwen dan de IMP-groep. Na 5 jaar is er geen
significant verschil meer tussen de MVP-groep en de
andere 2 groepen. Dit komt waarschijnlijk door het
afnemen van de tevredenheid van de IMP-groep tussen
len5jaarenookweerde aanwezigheid van wisselaars
naar implantaten in zowel de MVP-groep als de VP-
groep. In tabel 5 is het verschil weergegeven tussen de

Tabel 5. Gemiddelde (gem.) met standaarddeviatie (sd) van het rapportcijfer\

over algemene tevredenheid van patiénten (percentage) in de MVP-groep

en de VP-groep die niet alsnog geimplanteerd werden envan patiénten

die wel alsnog geimplanteerd werden.

5 jaar Aantal patiénten Rapportcijfer (sd)
(n) (score 1-10)

Permanent MVP 22(85%) 6,4(1,9)

Permanent VP 15(65%) 6,4(1,5)

Totaal niet-IMP 37 6,4(1,7)

Verandering naar IMP 12(24%) 7,5(1,5)

Permanent IMP 29 (100%) 7,3(1,3)

Totaal IMP 4 7,4(1,4)
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patiénten die bij de vijfjaarsevaluatie geen implanta-
ten hadden (uit de MVP-groep en uit de VP-groep) en
patiénten die wel implantaten hadden (IMP-groep en
wisselaars naar implantaten). De totale gemiddelde
score van de niet-implantologiegroep is 6,4 en van de
implantologiegroep 7,4. Het feit dat een mondbodem-
vestibulumplastiek uitgevoerd moet worden onder
algehele anesthesie, een aantal van de patiénten als-
nog kiest voor implantaten en de trend dat tevreden-
heid hoger is bij patiénten met een overkappingspro-
these op implantaten, maken dat implantaten de voor-
keur verdienen boven een mondbodemvestibulum-
plastiek.

Conclusies

Op grond van dit onderzoek kunnen de volgende con-

clusies worden getrolcken:

e Twee enossale implantaten in een edentate onder-
kaak als retentie voor een overkappingsprothese,
hebben na 5 jaar een hoog overlevingspercentage
(93%).

e Detevredenheid van de groep met een conventione-
le volledige prothese is lager dan van de groep met
een overkappingsprothese op 2 implantaten in de
onderkaak.

e Detevredenheid van patiénten met een mondbodem-
vestibulumplastiekis lager dan van patiénten die een
overkappingsprothese op implantaten hebben.

e Een overkappingsprothese op implantaten in de
onderkaak heeft geen negatief effect heeft op de
tevredenheid over de bovenprothese.

* De algehele tevredenheid van patiénten met een
overkappingsprothese op implantaten in de onder-
kaak neemt afin de tijd.
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Implant-retained overdentures compared with complete dentures with or

without preprosthetic surgery

The aim of this prospective randomized clinical trial was to evaluate and compare a set of clinical
items and satisfaction of a group of edentulous patients during a 5-year follow-up. They were treated
according to one of the following modalities: 61 patients with a mandibular overdenture on two
implants (IMP-group), 60 patients with a conventional complete denture (VP-group) and 28 patients
with a complete denture after preprosthetic surgery (MVP-group). It can be concluded that endosseous
implants, serving as retention for a mandibular overdenture, have a high survival rate after 5 years of
follow-up (93%). The mean satisfaction score of the VVP-group was lower than of the IMP-group. The
mean satisfaction score of the MVP-group is lower than of the IMP-group.
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