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Partiéle kunststof plaatprothesen

Een partiéle kunststof plaatprothese onderscheidt zich van de an-
dere typen partiéle gebitsprothesen door de volledig uit kunststof
bestaande prothesebasis die in principe uitsluitend steunt op de
edentate delen van de processus alveolaris en in de bovenkaak
eveneens op het palatum. Ten opzichte van de andere typen par-
tiéle gebitsprothesen heeft een partiéle kunststof plaatprothese 3
voordelige aspecten: het economische aspect, de esthetische kwa-
liteit en de eenvoud van uitbreiding en aanpassing. Nadelen zijn
een vergroot risico op het ontstaan van cariés, gingivitis, parodon-
titis en prothesestomatitis, op reductie van kaakbot, op migratie
van gebitselementen, op stimulering van de kokhalsreflex en op
beschadigingen van het basismateriaal. De huidige indicaties heb-
ben een tijdelijk of palliatief karakter of zijn uit nood geboren. Bij-
zondere varianten zijn de lepelprothese, de partiéle plaatprothese
met gebogen draadankers of knopankers en de partiéle plaatpro-
these voorzien van versteviging, de flexibele partiéle plaatprothese
en de partiéle plaatprothese die uit 2 delen bestaat.
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Inleiding

Partiéle gebitsprothesen worden naar uitvoeringsvorm on-
derverdeeld in partiéle kunststof plaatprothesen, framepro-
thesen en frameprothesen met (semi)precisieverankering
(Creugers en De Baat, 2009). Een partiéle kunststof plaat-
prothese onderscheidt zich van de andere typen partiéle ge-
bitsprothesen door de volledig uit kunststof bestaande
prothesebasis die in principe uitsluitend steunt op de eden-
tate delen van de processus alveolaris en in de bovenkaak
eveneens op het palatum. Om die reden wordt een partiéle
plaatprothese aangeduid als een volledig mucosagedragen
prothetische constructie.

Uit een in de jaren '80 van de vorige eeuw in Nederland
uitgevoerd epidemiologisch onderzoek bleek dat ongeveer
70% van de partiéle gebitsprothesen plaatprothesen wa-
ren (Truin et al, 1988). In 1989 werd bij ziekenfondsverze-
kerden 65% van de kosten voor partiéle gebitsprothesen
besteed aan partiéle plaatprothesen (Commissie Tandheel-
kundige Statistiek, 1989). Een in 1998 uitgevoerd onder-
zoek onder thuiswonende 60-plussers liet zien dat van het
aantal gedeeltelijk dentate mensen 16% een partiéle plaat-
prothese in de bovenkaak had en 13% in de onderkaak.
Voor frameprothesen waren deze percentages respectieve-
lijk 21 en 39. In deze onderzoeksgroep was derhalve nog
maar ongeveer 30% van de partiéle gebitsprothesen een
plaatprothese (Kalsbeek et al, 2000). Hoewel het vanwege
het verschil in onderzoeksgroepen niet verantwoord is de
genoemde onderzoeksresultaten met elkaar te vergelijken,
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zou men kunnen zeggen dat het grote verschil symptoma-
tisch is voor het bestaande gevoel dat de partiéle plaatpro-
these op zijn retour is. Een ander symptoom van dit gevoel
is dat in de recente literatuur geen onderzoekspublicaties
over partiéle plaatprothesen zijn te vinden. Uit persoonlijke
ervaringen van de auteurs blijkt dat zorgverleners en onder-
zoekers dit type partiéle gebitsprothese vanwege de vele na-
delen beschouwen als een obsolete constructie. Toch
worden nog regelmatig partiéle plaatprothesen vervaardigd,
vermoedelijk alleen in die gevallen waarin een andere pro-
thetische constructie om technische of financiéle redenen
niet mogelijk of niet doelmatig wordt geacht, bijvoorbeeld
als een tijdelijke constructie nodig is.

In dit artikel wordt de huidige positie van de partiéle
kunststof plaatprothese geschetst. Aan de orde komen de
voor- en nadelen, de indicaties, de bijzondere varianten en
de vervaardiging.

Voor- en nadelen

Aan de positieve kant springen 3 aspecten in het oog. Dat is
in de eerste plaats het economische aspect. Van de 3 typen
partiéle gebitsprothesen is de plaatprothese verreweg de
goedkoopste. Dat komt doordat het materiaal relatief goed-
koop is en doordat de complexiteit van en de benodigde tijd
voor de vervaardiging relatief beperkt zijn. Een tweede as-
pect is de esthetische kwaliteit. Door het ontbreken van me-
talen onderdelen en doordat het meestal goed mogelijk is de
kleuren van de kunststof en de prothese-elementen aan de
natuurlijke situatie aan te passen, is de esthetische kwaliteit
doorgaans bevredigend. Het derde aspect is de eenvoud van
uitbreiding en aanpassing van de constructie.

Aan de negatieve kant doemen meer aspecten op. Een
erg negatief aspect is dat het behoud van de resterende den-
titie met het dragen van een partiéle plaatprothese onder
druk komt te staan, vooral in vergelijking met de 2 typen
frameprothesen. Doordat een partiéle plaatprothese direct
contact heeft met de resterende gebitselementen en doordat
een deel van de marginale gingiva erdoor wordt bedekt, is
goede en regelmatige mond- en prothesereiniging een abso-
lute voorwaarde. Bij het ontbreken of tekortschieten daar-
van ontstaat retentie van plaque en voedselresten en in het
verlengde daarvan cariés, gingivitis, parodontitis en prothe-
sestomatitis (Mericske-Stern, 2009; Creugers en De Baat,
2009). De volledige steun op de edentate delen van de pro-
cessus alveolaris zorgt ervoor dat het kaakbot direct wordt
belast en dat kan leiden tot reductie van het kaakbot. Het
gevolg hiervan is dat de partiéle plaatprothese op de eden-
tate delen van de processus alveolaris verzakt en daarbij ook
een potentieel destructieve invloed heeft op het parodonti-
um van de aangrenzende gebitselementen. In dit verband
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Afb. 1. Partiéle plaatprothese die is verzakt door de reductie van bot in de edentate delen van de processus alveolaris, waarbij de gebogen ankers van positie zijn verplaatst in

de richting van de gingiva. Intraoraal beeld toont rechterzijde (a) en linkerzijde (b) van gebit met gestoorde occlusie en tevens protheseranden en ankers die de gingiva en de

geéxposeerde worteloppervlakken beschadigen.

wordt een partiéle plaatprothese wel aangeduid als ‘gum-
stripper’ (afb. 1). Deze problematiek speelt in ernstigere
mate in de onderkaak dan in de bovenkaak. De extra steun-
mogelijkheid die het palatum biedt, is daarbij een belang-
rijke factor, maar ook het verschil in botkwaliteit speelt een
rol. De schadelijke invloed op het parodontium kan overi-
gens worden beperkt door de randen van de partiéle plaat-
prothese geen contact te laten maken met de marginale
gingiva. Uit klinische waarnemingen blijkt dat een regelma-
tig optredend gevolg van het verzakken van een partiéle
plaatprothese is dat de resterende gebitselementen, vooral
de antagonisten, zich qua positie gaan aanpassen aan die
nieuwe situatie. Daarbij kunnen de resterende gebitsele-
menten zowel in verticale als in horizontale richting migre-
ren. Daardoor kunnen de occlusie, de articulatie en de
positie van het vlak van occlusie ernstig verstoord raken.
Voorts kan een aantal mensen moeilijk wennen aan een par-
tiéle plaatprothese, vooral in de bovenkaak, omdat zij wor-
stelen met een overmatige kokhalsreflex. Als laatste
negatieve punt kan nog de kwetsbaarheid van het basisma-
teriaal worden genoemd. Fracturen komen regelmatig voor,
vooral als het technische ontwerp mankementen vertoont of
als de patiént slordig met de gebitsprothese omgaat of veel
moeite heeft met het plaatsen en uitnemen ervan.

Het optreden en de ernst van de problemen kunnen van
individu tot individu flink verschillen. Mondhygiéne en
botreductie vormen de kern van het probleem en het is ui-
termate moeilijk voorspelbaar wie hiermee te kampen
krijgt en wie niet. Aan de mondverzorging kan men veel
doen door goede voorlichting en instructie, maar het blijft
vaak een kwetsbaar punt. De botreductie is een totaal an-
der chapiter. Het is nog steeds niet betrouwbaar te voor-
spellen wie hiermee en in welke mate te kampen krijgt. Als
botreductie zich in meerdere of mindere mate voordoet,
kan de teruglopende functie van de partiéle plaatprothese
wel regelmatig worden verbeterd door aanpassingen van
de pasvorm en de occlusie. Daarom wordt een periodiek
mondonderzoek van minimaal 2 keer per jaar sterk aanbe-
volen, waarbij dan telkens kan worden besloten of aanpas-
singen nodig zijn.
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Indicaties

Hoewel door de genoemde nadelige aspecten het lot van de
partiéle plaatprothese lijkt bezegeld, resteren nog een aantal
indicaties voor deze prothetische constructie, die echter al-
lemaal een tijdelijk of palliatief karakter hebben of uit nood
geboren zijn (Van Waas, 2009).

Als tijdelijke oplossing kan een partiéle plaatprothese
worden toegepast als door trauma of onvermijdelijke extrac-
tie 1 of meer gebitselementen in de esthetische zone verlo-
ren zijn gegaan. Het is technisch mogelijk binnen enkele
uren een partiéle plaatprothese te vervaardigen en deze kan
dan in functie blijven tot de beschadigde weefsels zijn gene-
zen en een meer duurzame, al dan niet uitneembare, pro-
thetische constructie is vervaardigd. Wel dient te worden
opgemerkt dat voor dit soort al dan niet ‘noodsituaties’
steeds meer inventieve alternatieve oplossingen worden be-
dacht, zoals een directe etsbrug (Turker en Sener, 2008;
Gollner et al, 2009; Jiang, 2009). Naast de beschreven ad
hoc toepassingen kan een partiéle plaatprothese ook ge-
pland worden toegepast als bij een prothetische behandeling
1 of meer gebitselementen in de esthetische zone worden
geéxtraheerd (afb. 2). Een andere indicatie als tijdelijke op-
lossing doet zich voor tijdens een orthodontische behande-
ling waarbij gebitselementen worden verplaatst om een
doelmatigere prothetische constructie te kunnen vervaardi-
gen, bijvoorbeeld bij patiénten met oligodontie bij wie een
prothetische rehabilitatie is gepland. Tijdens die behande-
ling kan de partiéle plaatprothese steeds eenvoudig worden
aangepast aan een nieuwe situatie. In een enkel geval kan de
partiéle plaatprothese zelfs worden gebruikt om kleine ver-
plaatsingen of standcorrecties van gebitselementen mogelijk te
maken door de gebitsprothese te voorzien van orthodontische
draden. Voorts kan men met een partiéle plaatprothese een
proefopstelling enige tijd op functionele en esthetische merites
beoordelen, een wijziging in de verticale dimensie testen, een
therapeutisch effect bij temporomandibulaire stoornissen tes-
ten en een geplande complexere prothetische behandeling om
financiéle of functionele redenen temporiseren.

Palliatieve indicaties zijn aan de orde als de prognose
van een restdentitie zo slecht is dat andere prothetische
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Afb.2. Geplande prothetische behandeling ter vervanging van alle incisieven in de esthetische zone. Stabiele parodontale conditie na intensieve parodontale behandeling, maar
alle incisieven zijn desolaat door extreme mobiliteit en in de onderkaak zijn ze zelfs voorzien van composietspalken (a). Tijdelijke partiéle plaatprothesen in situ na extractie van

alle incisieven (b). Drie maanden later waren de orale condities stabiel en zijn de partiéle plaatprothesen vervangen door frameprothesen (c).

behandelingen niet zinvol zijn of als de motivatie van een pa-
tiént tot gebitsbehoud ontbreekt, zeker als beide omstandig-
heden gelijktijdig aanwezig zijn. In die gevallen kan de
partiéle plaatprothese steeds verder worden uitgebreid tot uit-
eindelijk het stadium van een volledige (overkappings)pro-
these is bereikt. Een uit nood geboren indicatie is het
chronische gebrek aan financiéle middelen om een meer ade-
quate prothetische behandeling te kunnen bekostigen.

Bijzondere varianten

Lepelprothese

De meest toegepaste bijzondere variant van de partiéle
plaatprothese is de lepelprothese, beter bekend als ‘spoon
denture’. Deze kan uitsluitend in de bovenkaak worden toe-
gepast omdat de mucosa van het palatum noodzakelijk is
voor steun en retentie, die wordt verkregen door gebruik te
maken van de resiliéntie van de palatinale mucosa. Het pa-
latinale basisdeel van de lepelprothese heeft een lepel- of
een hoefijzervorm dat zich als het ware vastzuigt in de resi-
liérende mucosa. Daarnaast spelen het speeksel, de druk
van de lip en de tong en enige inklemming tussen de aan-
grenzende gebitselementen een rol bij de retentie. Bij belas-
ting blijft er meestal weinig van de retentie over. De functie
van een lepelprothese is daardoor vrijwel uitsluitend esthe-
tisch van aard. Met een lepelprothese kunnen hooguit 3
frontelementen worden vervangen. Voordeel ten opzichte
van een conventionele partiéle plaatprothese is dat de lepel-
prothese geen contact heeft met de marginale gingiva.

In 1982 is in het Nederlands Tijdschrift voor Tandheel-
kunde voor het laatst een uitgebreid artikel over de lepelpro-
these gepubliceerd (Van der Veen-Le Grand, 1982).
Sindsdien is deze nog een keer aan de orde gekomen in een
themanummer over solitaire tandvervanging (Keltjens,
1999). Daarna is eigenlijk niets meer over deze prothetische
constructie het vermelden waard geweest, nationaal noch
internationaal.

Draadankers

Omdat de retentie van een partiéle plaatprothese een zwak-
ke schakel is, wordt vaak gezocht naar methoden om de re-
tentie te vergroten. Een eenvoudige manier om dat te
bewerkstelligen is de gebitsprothese door middel van gebo-
gen draadankers of knopankers te bevestigen aan een aantal
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gebitselementen. Nadelen van deze methode zijn echter dat
de ankers gemakkelijk verbuigen en dat bij het verzakken
van de partiéle plaatprothese door de reductie van bot in de
edentate delen van de processus alveolaris de ankers van
positie veranderen in de richting van de gingiva. Hierdoor
gaat de beoogde retentie verloren en kan schade kan worden
toegebracht aan de gingiva en/of aan geéxposeerde wortel-
oppervlakken (afb. 1).

Versteviging

Om tegemoet te komen aan het relatief grote fractuurrisico
van partiéle plaatprothesen is gezocht naar stevigere mate-
rialen. Daarvoor kan gebruik worden gemaakt van metaal.
Een groot deel van de prothesebasis wordt dan van metaal
gemaakt en de esthetische kunststofdelen worden hieraan
bevestigd (Pellizzer et al, 2009). Groot nadeel hiervan is de
aanmerkelijk hogere kostprijs. Als men dan toch meer geld
gaat uitgeven, lijkt het veel verstandiger een frameprothese
te vervaardigen. Ook is gedacht aan het aanbrengen van me-
taaldraden in de kunststof als een soort ‘bewaping’. Daar-
mee wordt een partiéle plaatprothese wel steviger, maar met
de intrede van diverse vezeltypen bleek al snel dat deze be-
tere resultaten geven dan metaaldraden (Vallittu, 1996).
Vooral met glasvezels zijn goede ervaringen opgedaan (Ay-
din et al, 2002).

Flexibele kunststof of constructie in delen

Een enkele keer komt het voor dat mensen een beperkte
mondopening hebben die zodanig is dat het niet lukt een
conventionele partiéle plaatprothese in de mond te plaat-
sen. Dit probleem kan bijvoorbeeld optreden bij mensen
met sclerodermie of systemische lupus erythematosus of bij
mensen die een gewijzigde anatomische conditie hebben na
een chirurgische behandeling vanwege een tumor of brand-
wonden in het periorale gebied. In die gevallen kan een
flexibele kunststof worden toegepast waarmee de partiéle
plaatprothese zonder irreversibele schade van het materiaal
aan te richten, kan worden samengebogen tijdens het in-
brengen (Kam et al, 2006; Samet et al, 2007). Een andere
methode is een partiéle plaatprothese die uit 2 delen be-
staat, door middel van een bepaald mechanisme (slotveran-
kering) aan elkaar te bevestigen. De delen worden een voor
een in de mond gebracht, waarna in de mond de afzonder-
lijke delen aan elkaar worden bevestigd.
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Vervaardiging

Voor de vervaardiging van een partiéle plaatprothese gelden
2 specifieke uitgangspunten. In de eerste plaats bepaalt de
meetlijn van de gebitselementen het contact met de partiéle
plaatprothese om optimale stabiliteit en retentie te waar-
borgen, waarbij de interdentale ruimten en de marginale
gingiva vrij moeten blijven. Ten tweede worden de edentate
delen van de processus alveolaris over een zo groot mogelijk
oppervlak door de zadels van de partiéle plaatprothese be-
dekt om een optimale verdeling van krachten te bewerkstel-
ligen. De technische procedure bestaat uit de volgende
stappen: studiemodellen, voorbereidende acties en tech-
nisch ontwerp, afdrukken, bepaling en vastlegging van de
mandibulomaxillaire relatie, tandtechnische werkzaamhe-
den, eventueel passen proefopstelling, plaatsen en nazorg.

Studiemodellen, voorbereidende acties en technisch ontwerp
Als een partiéle plaatprothese op grond van de juiste argu-
menten is geindiceerd en als de juiste algemene en eerder
genoemde specifieke uitgangspunten zijn gehanteerd, is het
tijdstip aangebroken voor een goed technisch ontwerp en
het eventueel uitvoeren van voorbereidende behandelingen
(Van Waas, 2009; Witter et al, 2011). Studiemodellen van
de boven- en de onderkaak in de voorlopig gewenste onder-
linge relatie en verticale dimensie zijn onmisbare schakels,
zeker in gecompliceerde situaties. Hiermee kan een goed
beeld worden gekregen van de uit te voeren voorbereidende
behandelingen en na deze globaal in de modellen te hebben
uitgevoerd, kan de prothetische constructie worden ontwor-
pen. Een belangrijk beoordelingscritrium is de inzetrichting
van de te vervaardigen partiéle plaatprothese. Die kan wor-
den bepaald met behulp van een parrallellometer (‘survey-
or’). De voor een goede inzetrichting benodigde correcties
van de gebitselementen door middel van het aanbrengen
van zogenoemde approximale geleidingsvlakken kunnen
ook al op het studiemodel worden uitgevoerd met een dui-
delijke markering, zodat daarna de uitgevoerde correcties in
de mond kunnen worden gekopieerd. Evenals bij framepro-
thesen zijn goede geleidingsvlakken belangrijk omdat zij
voor het directe contact tussen de gebitselementen en de
plaatprothese zorgen en aldus voor frictie ten behoeve van
de retentie in rust en tijdens functie (Keltjens et al, 2009).
Andere aandachtspunten ter voorbereiding van de behande-
ling met een partiéle plaatprothese kunnen zijn: de restau-
ratieve en parodontale conditie van de gebitselementen, de
mucosa van de edentate delen van de processus alveolaris,
ondersnijdingen van de processus alveolaris, het vlak van
occlusie, de occlusie, de articulatie en het gebrek aan verti-
cale ruimte. Ook kunnen de studiemodellen worden ge-
bruikt om een proefopstelling te maken om het te verwachten
esthetische en functionele resultaat te beoordelen.

Afdrukken

Als alle voorbereidingen zijn getroffen, zijn de boven- en de
onderkaak gereed voor het maken van een afdruk met algi-
naat in een confectieafdruklepel. De kwaliteit van deze af-
drukken en de daaruit vervaardigde gipsmodellen bepaalt of
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Afb.3. Schematische weergave van het opvullen van ondersnijdingen op
een model dat wordt gebruikt voor de vervaardiging van een partiéle plaat-
prothese: inzetrichting (x), uitgangssituatie (a), crevicale ondersnijding op-
gevuld met was (b), marginale gingiva en geleidingsvlak voorzien van een

waslaag (c), duplicaat model waarop de plaatprothese is vervaardigd (d).

de modellen direct geschikt zijn voor het vervaardigen van
de prothetische constructie of dat het verstandiger is ze te
gebruiken voor het vervaardigen van een individuele afdrukle-
pel om daarmee vervolgens een individuele afdruk te maken.
Bij extreem verkorte tandbogen is het waarschijnlijk sowieso
verstandiger een individuele afdruk te maken, omdat een juiste
weergave van de lastig met een confectieafdruklepel af te druk-
ken edentate delen essentieel is voor de kwaliteit van de te ver-
vaardigen partiéle plaatprothese. Een individuele afdruklepel
moet worden vervaardigd van een star materiaal, moet op de
dentate delen 3 millimeter ruimte laten voor het afdrukmateri-
aal en op de edentate delen zoveel mogelijk contact maken met
de mucosa. In de mond moet de lepel een goede pasvorm heb-
ben en geen anatomische structuren hinderen bij het maken
van functionele bewegingen. V66r het maken van de afdruk
kunnen de randen van de lepel op de juiste lengte worden
gebracht door ze af te vormen met een gemakkelijk hanteer-
baar thermoplastisch materiaal.
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doorgaans weinig problemen op (afb. 4). Soms zijn kleine
correcties van de geleidingsvlakken of van de protheseran-
den nodig om de plaatprothese goed te kunnen positione-
ren. Zonodig wordt de plaatprothese ter plaatse van de
interdentale papillen, de marginale gingiva en eventuele on-
dersnijdingen van de processus alveolaris nog iets gecorri-
geerd om belasting van deze weefsels te voorkomen. Daarna
kunnen nog kleine correcties nodig zijn van de occlusie, de
articulatie en van het contactvlak met de edentate delen van
de processus alveolaris.

Nazorg

Hoewel de meeste indicaties voor een partiéle plaatpro-
these een tijdelijk of palliatief doel hebben, maken de na-

Afb. 4. Klinische situatie met partiéle plaatprothese vervaardigd volgens het principe

van afbeelding 3, die op eenvoudige wijze in de mond kan worden geplaatst zonder ~ delen van deze prothetische constructie toch een strikte

begeleiding en nazorg noodzakelijk (De Baat et al, 2011).

dat in verband met de ondersnijdingen ingrijpende correcties nodig zijn.

Bepalen en vastleggen mandibulomaxillaire relatie

Indien er geen grote discrepantie is tussen de maximale oc-
clusie en de centrale relatie, de verticale dimensie geen gro-
te correctie behoeft en de maximale occlusie stabiel is vast
te leggen, kan men volstaan met het vastleggen van de
maximale occlusie, eventueel door middel van een wasbeet.
In andere gevallen is het echter beter de juiste horizontale
en verticale relatie vast te leggen in de centrale occlusie, bij-
voorbeeld via een intraorale pijlpuntregistratie (Witter et al,
2011).

Tandtechnische werkzaamheden

Aan de hand van de door de behandelaar verstrekte gege-
vens monteert een tandtechnicus de modellen in een articu-
lator en bereidt de opstelling van de prothese-elementen
voor. De verstrekte gegevens betreffen het ontwerp (begren-
zing, opgeslepen front of buccale rand), de eventuele proef-
opstelling, de kleur, de vorm en de materiaalsoort van de
prothese-elementen en de eventuele locatie van draadan-
kers of verstevigingen.

Alin deze fase kan het best worden voorkomen dat in de
latere persfase kunststof in ondersnijdingen komt (afb. 3a).
Hiertoe worden de interdentale en cervicale ondersnijdin-
gen, cervicaal van de meetlijn van de gebitselementen, ten
opzichte van de inzetrichting op het model met was opge-
vuld (afb. 3b). Ook langs de marginale gingiva, waar anders
de plaat te strak zou komen te liggen, wordt een randje was
aangebracht (afb. 3c). De tandtechnicus maakt van dit aan-
gepaste model een afdruk en een nieuw model waarop hij de
basis van de partiéle plaatprothese in was modelleert en de
prothese-elementen opstelt (afb. 3d).

Na een pas- en zo nodig een correctiefase, vooral voor de
esthetische aspecten, kan het geheel in kunststof worden
geperst op het nieuwe model. Tot slot vindt de afwerking
plaats op het oorspronkelijke, niet door de werkzaamheden
beschadigde, model.

Plaatsen

Indien de beschreven procedure van vervaardiging wordt
gevolgd, levert het plaatsen van een partiéle plaatprothese
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Goede mondverzorging is essentieel voor het behoud van
de harde en zachte mondweefsels (Van Loveren, 2009). In
beide indicatiegebieden kan een partiéle plaatprothese bij
het ontbreken van adequaat onderhoud en bijbehorende
begeleiding in korte tijd veel schade aanrichten. Als de par-
tiéle plaatprothese wordt gedragen ter voorbereiding op
een uitgebreidere rehabilitatie kan onvoldoende begelei-
ding en nazorg in een extreem geval de geplande rehabili-
tatie onmogelijk maken of grote aanpassingen van het
behandelplan vergen. Bij een periodiek mondonderzoek
zijn naast de mond- en prothesereiniging de conditie van
de orale mucosa, de mogelijke reductie van de edentate de-
len van de processus alveolaris, de occlusie en de pasvorm
van de partiéle plaatprothese belangrijke aandachtspunten
(De Baat et al, 2011).
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Summary

Acrylic resin removable partial dentures

An acrylic resin removable partial denture is distinguished from other

types of removable partial dentures by an all-acrylic resin base which is, in
principle, solely supported by the edentulous regions of the tooth arch and

in the maxilla also by the hard palate. When compared to the other types of
removable partial dentures, the acrylic resin removable partial denture has

3 favourable aspects: the economic aspect, its aesthetic quality and the ease
with which it can be extended and adjusted. Disadvantages are an increased
risk of caries developing, gingivitis, periodontal disease, denture stomatitis,
alveolar bone reduction, tooth migration, triggering of the gag reflex and
damage to the acrylic resin base. Present-day indications are of a temporary
or palliative nature or are motivated by economic factors. Special varieties of
the acrylic resin removable partial denture are the spoon denture, the flexible
denture fabricated of non-rigid acrylic resin, and the two-piece sectional den-
ture. Furthermore, acrylic resin removable partial dentures can be supplied

with clasps or reinforced by fibers or metal wires.
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