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1. INLEIDING 

1.1 Aanleiding en doelstelling 

Van 1970 tot 1980 werd in de gemeente Tiel het project Kindertandverzorging 

uitgevoerd. De doelstellingen van dit project waren: 
de preventie van tandcariës en andere gebitsziekten bij kinderen door mid
del van tandheelkundige gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (TGVO), 
het in noodzakelijke gevallen behandelen van tandcariës en andere gebits
ziekten bij kinderen, 
evaluatie van de verrichte activiteiten. 

De TGVO, waarbij de consultatiebureaus van de Kruisvereniging een belang
rijke rol speelden, was vooral gericht op ouders van jonge kinderen. De zorgver
lening betrof aanvankelijk alleen kinderen tot zes jaar. Vanaf 1974 werden ook 
zes- tot twaalfjarigen bij het project betrokken. De diverse werkzaamheden 
werden uitgevoerd in of gecoördineerd vanuit een centrum voor Kindertandver
zorging (KTV). Over de opzet van het project en de resultaten van het evaluatie
onderzoek is in het verleden uitgebreid gerapporteerd (Kalsbeek, 1985). 

Aan het project lag de opvatting ten grondslag dat de kans op een gezond gebit 
op oudere leeftijd toeneemt als op jonge leeftijd met preventie wordt begonnen. 
Bij het evaluatie-onderzoek dat tot nu toe is uitgevoerd, werden aanwijzingen 
gevonden dat deze veronderstelling juist is. Een positieve instelling van de moe
der ten opzichte van cariëspreventie en, daarmee samenhangend, het gebruik van 
fluoridetabletten in de leeftijdsfase tot zes jaar, bleken gerelateerd te zijn aan de 
toestand van het blijvend gebit op achtjarige leeftijd. Tot nu toe waren er geen 
gegevens beschikbaar over de gebitstoestand van deelnemers aan de KTV op 
oudere leeftijd. 

In de periode 1979 tot en met 1988 werd in Tiel en Culemborg jaarlijks onder
zoek uitgevoerd naar de gebitstoestand bij 15-jarigen (Kalsbeek et al, 1991). 
Door de uitkomsten van het onderzoek bij de Tielse 15-jarigen die in de jaren 
1970 t/m 1973 waren geboren, te koppelen aan gegevens van de voormalige Tiel-



se KTV, kon een onderzoek worden opgezet naar de lange-termijn-effecten van 
deze kindertandverzorging. Om dit onderzoek mogelijk te maken werden de' 
patiëntenkaarten van de KTV, waarop allerlei relevante gegevens zijn geregis
treerd, door het Streekarchief West-Betuwe aan het NIPG-TNO ter beschikking 
gesteld. 

1.2 Vraagstelling 

De onderzoeksvraag luidt in hoeverre hangen de cariés 'experience'* en het 
mondhygienisch gedrag bij 15-jarigen samen met 
1. het al of niet deelnemen aan de kindertandverzorging in de leeftijdsperiode 

U-6 jaar, 
2. de motivatie van de moeder van het kind voor cariëspreventie, haar opleid

ing en haar geboorteplaats/land, 
3. het gebruik van fluoridetabletten in de leefijdsperiode H-6 jaar en 

4. de caries 'experience' van het melkgebit op zesjarige leeftijd? 

Het eerste deel van de onderzoeksvraag kon worden beantwoord voor alle kinde
ren die aan het gebitsonderzoek bij 15-jarigen deelnamen. De delen 2, 3 en 4 
van de vraag hebben uitsluitend betrekking op degenen uit deze groep die als 
kleuter bij de KTV waren ingeschreven. 

Aangezien de te vergelijken groepen grotendeels door zelfselectie zijn ontstaan, 
kunnen op grond van een samenhang tussen de genoemde variabelen geen een
duidige conclusies worden getrokken over de causale achtergrond van deze ver
banden. Met deze beperking moet bij de interpretatie van de uitkomsten reke
ning worden gehouden. Overigens wordt wel uitgegaan van een causaal denkmo
del. 

De caries 'experience' komt tot uiting in het totaal van de aantallen onbe
handelde cariëslaesies, vullingen en extracties. 



1.3 Relevantie van het onderzoek 

Lange-termijn-effecten van kinder- of schooltandverzorging zijn in Nederland 
weinig bestudeerd. In 1965 onderzocht Van Erp bij Tilburgse kinderen de relatie 
tussen het al dan niet deelnemen aan de schooltandverzorging (STV) tussen zes 
en twaalf jaar en de gebitstoestand op 15-jarige leeftijd. Bij voormalige deel
nemers aan de STV bleek het gemiddelde aantal gevulde gebitselementen (FT) 
hoger en het gemiddelde aantal gebitselementen met een caviteit (DT) lager te 
zijn dan bij kinderen die niet- of incidenteel aan de STV hadden deelgenomen. 
Het totale aantal ooit door cariés aangetaste gebitselementen (DMFT) verschilde 
niet. Uit een onderzoek bij militaire rekruten in 1966 en 1967 bleek dat er 6-7 
jaar na het verlaten van de lagere school vrijwel geen effect van schooltandver
zorging op de gebitsgezondheid aantoonbaar was. (Kalsbeek, 1972). Naar aan
leiding hiervan werd onder meer geconcludeerd dat men met de tandheelkundige 
verzorging van kinderen niet op zes- maar op tweejarige leeftijd zou moeten 
starten en dat de preventie van caries veel meer aandacht zou moeten krijgen 
dan tot op dat moment gebruikelijk was. In Tiel zijn deze uitgangspunten voor 
het eerst op ruime schaal in de praktijk gebracht. De stelling dat een dergelijke 
opzet op langere termijn een gunstige invloed heeft op de gezondheid van het 
gebit-, kan daarom hier worden getoetst. 



2 MATERIAAL EN METHODEN 

2.1 Deelnemers 

Het onderzoek betrof kinderen die in de periode 1970 tot en met 1973 in Tiel 
waren geboren en daar vijftien jaar later nog steeds woonden. De namen en 
adressen van deze kinderen werden door de gemeente verstrekt. Bij 683 (69%) 
van de 991 daarvoor in aanmerking komende 15-jarige kinderen kon het gebit 
worden onderzocht. De reden van uitval was meestal dat de ouders voor het ge
bitsonderzoek geen toestemming hadden gegeven. 

Het aantal kinderen waarover feitelijk gebitsgegevens beschikbaar zijn, is wat 
lager dan het hiervoor genoemde aantal. Doordat een aantal röntgenfoto's bij het 
ontwikkelen verloren ging, was voor 30 kinderen geen volledige set gebitsgege
vens beschikbaar. Voor 78 kinderen ontbraken gegevens over het mondhy-
giënisch gedrag doordat het betreffende enquêteformulier niet altijd werd terug
zonden. 

De voorlichting op het consultatiebureau in Tiel begon in 1969. Met de KTV 
werd begin 1972 gestart. Voor alle onderzochte kinderen bestond daarom de 
mogelijkheid om vanaf jonge leeftijd aan de KTV deel te nemen. Voor elke 15-
jarige (zowel voor deelnemers als niet-deelnemer aan het gebitsonderzoek) is 
nagegaan of het kind op zesjarige leeftijd of daarvoor bij de KTV was in
geschreven. Tabel 1 toont de verdeling van de deelnemers en niet-deelnemers 
aan het onderzoek op 15 jaar naar de deelname aan de KTV. Kinderen die op 
zesjarige leeftijd niet maar daarvoor wel waren ingeschreven, staan in de kolom 
'ooit' van deze tabel vermeld. 



Tabel 1 Het aantal (n) en het percentage kinderen dat deelnam aan de KTV in de leef
tijdsperiode %̂ tot 6 jaar van de groepen kinderen die al dan niet betrokken 
uaren bij het onderzoek op 15-jarige leeftijd 

deelname 
onderzoek 
15-jarigen 

ja 
nee 

totaal 

totaal aantal 
kinderen 
n X 

683 

991 

(100) 
(100) 

(100) 

op 6jr 
n 

563 
220 

783 

X 

(82) 
(71) 

(79) 

ingeschreven bij KTV 
ooit 
n X 

36 
18 

54 

(5) 
(6) 

(5) 

nooit 
n 

84 
70 

154 

X 

(12) 
(23) 

(16) 

Uit eerder gepubliceerde gegevens over het project KTV Tiel (Kalsbeek 1985) 
blijkt dat van de genoemde jaarklassen op zesjarige leeftijd 75% bij het centrum 
ingeschreven was. Van de kinderen die op 15-jarigen leeftijd nog in Tiel woon
den, was volgens tabel 1 79% op zesjarige leeftijd bij de KTV ingeschreven. 
Voor degenen die op 15 jaar niet deelnamen aan het onderzoek was het per
centage ex-deelnemers aan de KTV wat lager. 

Uit tabel 1 blijkt dat van de groep kinderen die nooit aan de kinderverzorging 
deelnam (n=154), slechts 84 kinderen (55%) aan het onderzoek bij 15-jarigen 
meedeed. Van de voormalige deelnemers aan de KTV deed meer dan 70% aan 
het onderzoek van 15-jarigen mee. 

Voor de groep kinderen die op zes jaar bij de KTV was ingeschreven, is nage
gaan of de gebitstoestand op zes jaar verschilde bij deelnemers en niet-deel
nemers aan het onderzoek op vijftien jaar. In tabel 2 worden voor deze twee 
subgroepen de dmfs-indices vermeid. 

Tabel 2 dmfs-indices voor zesjarigen (ingeschreven bij de KTV) die later 
zouden deelnemen aan het gebitsonderzoek bij vijftienjarigen 

deelname aan 
onderzoek 
15-jarigen 

ja 
nee 

aantal 
kinderen 

563 
220 

ds ms fs dmfs 

1,8 0,5 3,1 5,3 
3,1 0,9 3,7 7,7 

al dan niet 

(sem)* 

(0,3) 
(0,6) 

* Standaardafwijking van het gemiddelde aantal dnfs. 

Het blijkt dat de cariés 'experience' van de niet-deelnemers op zes jaar gemid
deld 45% hoger was dan bij deelnemers. In hoofdstuk 7 wordt getoond dat er een 



positieve correlatie bestaat tussen het aantal dmfs op zes en het aantal DMFS op 
15 jaar. Daaruit kan men afleiden dat de groep kinderen die op 15-jarige leeftijd 
niet aan het onderzoek deelnam, waarschijnlijk ook op die leeftijd een meer dan 
gemiddelde cariësscore had. Deze samenhang tussen het al of niet willen deelne
men aan een gebitsonderzoek en de mondgezondheid bleek onder meer ook uit 
een onderzoek bij jeugdige ziekenfondsverzekerden (Kalsbeek et al, 1991). 

Voor het onderzoek betekent een verband tussen deelname aan het onderzoek en 
de cariés 'experience', dat de uitkomsten een wat te rooskleurig beeld geven van 
de gebitstoestand 15-jarigen in het algemeen. Voor de groep deelnemers aan de 
KTV zal het verschil niet erg groot zijn daar de meeste kinderen uit deze groep 
deelnamen aan het onderzoek op 15 jaar. Uitgaande van het in hoofdstuk 7 be
schreven verband tussen het aantal dmfs op 6 jaar en het aantal DMFS op 15 
jaar, kan worden berekend dat bij een volledige deelname van deze groep aan 
het 15-jarigen onderzoek het aantal DMFS niet op 9,5 maar op 10 zou zijn uit
gekomen. 

2.2 Onderzoeksmethoden 

2.2.1 Verzameling van gegevens 

Voor alle onderzoeksvariabelen wordt hieronder kort aangegeven op welke wijze 
gegevens werden verzameld. Voor uitvoeriger informatie zij men verwezen naar 
de publikaties over de projecten waarvoor deze gegevens primair werden ver
zameld (Kalsbeek, 1985, Kalsbeek et al, 1991). 

Deelname aan de KTV. Dit werd afgeleid uit het al of niet aanwezig zijn van 

een behandelkaart in het archief van de KTV. 

Het gebruik van fluoridetabletten in de leeftijdsperiode li-6 Jaar. Fluoride
tabletten werden gratis in het centrum voor KTV uitgereikt. Tijdens het eerste 
bezoek aan dit centrum en bij elk halfjaarlijks consult werd aan de begeleider 
van het kind gevraag(i of men behoefte had aan tabletten. Het aantal uitgereikte 
doosjes tabletten werd op de behandelkaart genoteerd. Het feitelijk gebruik werd 



afgeleid uit dat wat de begeleider van het kind daarover meedeelde en uit het 
aantal doosjes dat in de loop der tijd werd meegenomen. De tandartsassistente 
schatte het gebruik bij elk halfjaarlijks consult op basis van deze beide gegevens 
en noteerde haar oordeel in code op de behandelkaart als volgt 

-H- als aangenomen werd dat de tabletten volgens voorschrift werden gebruikt, 
+ indien niet de voorgeschreven hoeveelheid maar toch minstens één tablet 

per dag werd gebruikt, 
indien de moeder aangaf wel tabletten te geven maar volgens het aantal uit
gereikte doosjes het gebruik minder was dan één tablet per dag, 
indien de moeder opgaf dat het kind geen tabletten kreeg. 

Een gemiddelde score voor leeftijdsperiode H-6 jaar werd berekend door elke 
score ++ met twee punten te waarderen en elke score •*• met één punt. Bij het 
berekenen van de gemiddelde score werden kinderen waarbij het tabletgebruik 
minder dan zes keer werd gescoord, buiten beschouwing gelaten. Het gebruik 
van tabletten in de genoemde periode werd als volgt gewaardeerd: 

gemiddelde score < 0,4 : (vrijwel) nooit 
gemiddelde score > 0,4 - < 0,8 : onregelmatig 
gemiddelde score > 0,8 - < 1,2 : regelmatig 
gemiddelde score > 1,2 : frequent. 

De motivatie van de moeder voor cariëspreventie. Dit gegeven betreft het subjec
tieve oordeel van de tandarts die het kind verzorgde, over de moeite die de moe
der zich getroostte cariés te voorkomen door het snoepen van het kind te beper
ken en de tanden van het kind te poetsen. Dit oordeel werd genoteerd tijdens het 
tweede of derde bezoek van de moeder aan het centrum voor KTV. Het kind 
was dan meestal twee jaar. Mogelijke kwalificaties van de motivatie waren: zeer 
positief, positief, neutraal, negatief. 

De caries 'experience' van het melkgebit op zes Jaar. Gegevens hierover werden 
overgenomen van de behandelkaart. Onderscheid is gemaakt tussen vlakken van 
melkelementen met een caviteit (ds), vlakken met een vulling (fs) en vlakken die 
verloren waren gegaan doordat het element wegens cariés was geëxtraheerd (ms). 



Vlakken die bij het halfjaarlijks consult als 'decayed surface' (ds) werden gere
gistreerd, maar direct daarna waren gevuld, telden als 'filled surface' (fs). 
Het opleidingsniveau van de moeder. Bij de inschrijving van het eerste kind uit 
een gezin in het centrum voor KTV werd de moeder naar haar hoogste voltooide 
schoolopleiding gevraagd. Bij de codering werd de volgende indeling aan
gehouden: 

- lager onderwijs (al of niet afgemaakt) 
- lager beroepsonderwijs 
- mavo of mulo 
- middelbaar beroepsonderwijs, havo, vwo of universiteit. 

De geboorteplaats en het geboorteland van de moeder. Ook dit gegeven werd 
geregistreerd bij de inschrijving van het eerste kind. De volgende categorieën 
werden onderscheiden: 

-Tiel 

- elders in Nederland 
- Indonesië (vnl. Molukken) 
- Middellandse Zee regio (vnl. Turkije en Marokko) 
- elders. 

Aangezien de laatste drie groepen slechts een klein aantal kinderen omvatten 
werden deze bij de analyse samengevat tot de groep 'buitenland'. 

De caries 'experience' op 15 Jaar. Gegevens werden verzameld door daartoe 
getrainde tandartsen in de onderzoeksbus van TNO. Daarbij werd gebruik ge
maakt van spiegel, sonde en mondlampje. De mond werd tevens door een gewo
ne tandartslamp verlicht. Indien de ouders daar toestemming voor hadden gege
ven (wat voor 78% van de kinderen het geval was) werden röntgenfoto's gemaakt 
van de proximate vlakken van de molaren en premolaren. Indien dergelijke foto's 
niet waren gemaakt, werd ook voor deze vlakken uitgegaan van een 'klinische' 
cariësdiagnose. 



Als maat voor de cariés 'experience' wordt het aantal DMFS gehanteerd. Dit is 
het totaal van het aantal gebitsvlakken met een caviteit (decayed surfaces, DS), 
vlakken van gebitselementen die wegens cariés waren geëxtraheerd (missing 
surfaces, MS) en vlakken met een vulling (filled surfaces, FS). 

Van de vier tandartsen die het gebitsonderzoek uitvoerden, werkte er één eerder 
in het centrum voor KTV. Ongeveer de helft van de kinderen die op 15 jaar 
werden onderzocht, waren als kleuter door hem behandeld. Aangezien deze tand
arts ongeveer i van alle 15-jarigen onderzocht, kan een eventueel vooroordeel 
bij het gebitsonderzoek op IS jaar hooguit bij één op de acht kinderen een rol 
hebben gespeeld. 

Het vóórkomen van fluorose (mottled enamel). Aan het begin van het onderzoek 
van de mond gaven de tandartsen éen globaal oordeel over het vóórkomen van 
fluorotisch tandglazuur. Het gebit werd daarbij niet drooggeblazen. De beoorde-
lings-categorieën waren: 'geen fluorose', 'fluorose' en 'twijfel'. Kinderen in de 
laatste categorie (4% van alle kinderen) zijn later gerubriceerd in de categorie 
'geen fluorose'. 

In 1988 werd ook een meer gedetailleerd onderzoek naar fluorose uitgevoerd 
volgens de methode Thylstrup en Fejerskov (TF) (Fejerskov et al, 1988). Hierbij 
wordt, nadat het gebitselement is drooggeblazen, elk buccaal of labiaal tandvlak 
afzonderlijk beoordeeld. Het bleek dat er een duidelijk verband bestond tussen 
de globale en de TF-fluorose-score (zie tabel 3). De voorspellende waarde (dat is 
de proportie juiste beoordelingen) van het oordeel 'fluorose' was 92% en van het 
oordeel 'geen fluorose' 89%. In de onderhavige studie is gebruik gemaakt van de 
globale score aangezien dit gegeven voor alle jaren vanaf 1985 beschikbaar is. 

Tabel 3 Procentuele verdeling van kinderen waarbij volgens een globale beoordeling al 
dan niet fluorose voorkwam, naar de hoogste TF-score die b i j de beoordeling van 
a l le gebitseiementen afzonderlijk werd gegeven 

globaal oordeel 

geen fluorose 
fluorose 

aantal 
kinderen 
(oIOOX) 

286 
49 

percentage kinderen 
met als hoogste TF-score 
0 1 

89 8 
8 33 

2 

3 
45 

3 

1 
14 



Het mondhygiënisch gedrag op 15 jaar. Dit werd vastgesteld door middel van 
een enquête. Gevraagd werd onder meer naar het gebruik van fluoridetabletten 
en -tandpasta en naar de frequentie van tandenpoetsen. Het vragenformulier dat 
aan de deelnemers aan het cariësonderzoek werd toegestuurd, is als bijlage aan 
dit rapport toegevoegd. 

2.2.2 Analyse van gegevens 

De relatie tussen de deelname aan de KTV enerzijds en de gebitstoestand en het 
mondhygiënisch gedrag op 15 jaar anderzijds (deelvraag 1) is beoordeeld door de 
uitkomsten van het onderzoek op vijftien jaar voor deelnemers met die van de 
niet-deelnemers te vergelijken. Daar er over de niet-deelnemers aan de KTV 
geen achtergrondgegevens beschikbaar zijn, kon hiermee bij deze analyse geen 
rekening worden gehouden. 

Verondersteld werd dat de motivatie van de moeder en haar kennis en gedrag 
met betrekking tot cariëspreventie in belangrijke mate bepalend zijn voor het 
preventief gedrag van het jonge kind. Voor oudere kinderen zullen tevens in
vloeden van andere personen uit de omgeving een rol gaan spelen. De motivatie, 
kennis en gedrag van de moeder zal onder meer worden bepaald door haar so
ciale achtergrond (afkomst en opleiding). Of en hoeveel cariés bij het kind op
treedt, zal afhangen van zijn gedrag (snoepen, tandenpoetsen, fluoridegebruik) 
en van biologische determinanten (de bacteriële samenstelling van de mondflora, 
de samenstelling en de hoeveelheid speeksel, tandvorm en -stand enz.). Tabel 4 
toont de veronderstelde relatie tussen diverse moeder- en kindgebonden variabe
len. Aangezien over diverse variabelen geen gegevens beschikbaar zijn, is het 
niet mogelijk de juistheid van dit model te toetsen. Door de onderlinge samen
hang van de variabelen is het evenmin mogelijk de sterkte van het verband tus
sen wei-gemeten factoren exact aan te geven, daar het beeld waarschijnlijk 
wordt verstoord door de invloed van niet-gemeten variabelen. Bij de bespreking 
van de uitkomsten wordt hier nader op ingegaan. 

10 



Tabel 4 De veronderstelde relatie tussen de gebitstoestand bij het kind, het gedrag van 
het kind, de motivatie van de moeder voor cariëspreventie en haar sociale ach
tergrond 

sociale 
achtergrond 

moeder-gebonden 
factoren 

kindgebonden 
factoren 

gebi ts-
toestand 

geboorte
plaats/land 

opleiding 

overige 
achtergrond 
factoren 

biologische 
factoren 

snoepfrequentie 

poetsfrequentie 

gebruik 
F-tabletten 

tandartsbezoek 

biologische 
factoren 

canes 
'experience' 

fluorose 

De relaties tussen het gebruik van fluoridetabletten in de leeftijdsperiode H-6 
jaar en de motivatie, opleiding en geboorteplaats van de moeder enerzijds en de 
gebitstoestand op zes en vijftien jaar anderzijds (deelvragen 2 en 3) zijn zowel 
univariaat als multivariaat geanalyseerd. Gebruik werd gemaakt van multipele 
regressie-analyse. Daarbij werd elk van de genoemde verklarende variabelen 
vervangen door een aantal dummy-variabelen - één voor elke scoringscategorie -
die elk de waarde O of 1 (ja of nee) konden innemen. De reden van deze me
thode is dat de scores voor de verklarende variabelen feitelijk geen kwantitatieve 
betekenis hebben, waardoor een regressie-analyse niet zonder meer mogelijk is. 
Een bijkomend voordeel van deze aanpak is dat niet-lineaire verbanden tussen 
de verklarende variabelen en de uitkomstvariabele (mondgezondheid) op deze 
wijze beter tot uiting kunnen komen. In het betreffende hoofdstuk wordt hier 
nader op ingegaan. 

De relatie tussen de toestand van het melkgebit op 6 jaar en die van het blijvend 
gebit op 15 jaar (deelvraag 4) is univariaat geanalyseerd. 
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RELATIE TUSSEN DEELNAME AAN DE KTV EN DE MONDGE
ZONDHEID EN HET PREVENTIEF GEDRAG OP VIJFTIEN JAAR 

3.1 Uitkomsten 

Tabel S toont de DMFS-indices voor groepen 15-jarigen die al dan niet bij de 
KTV waren ingeschreven. 

Tabel 5 DNFS-
gesch 

ingeschreven 
bij KTV 

ja 
nooit 
ooit 

indices voor 15-
1 reven 

aantal 
kinderen 

535 
83 
35 

•jarigen die als 

DS 

1.7 
2,4 
3,2 

kleuter 

MS 

0.2 
0,8 
1,6 

al dan niet 

FS 

7,6 
7,5 
9.1 

bij de 

DNFS 

9.5 
10.7 
14,0 

KTV waren in-

(sem)* 

(0,4) 
(1,1) 
(2,2) 

* standaardafwijking van het gemiddelde. 

De caries 'experience' van vijftienjarigen die op zesjarige leeftijd bij de KTV 
waren ingeschreven, was iets lager dan die van kinderen die daar nooit kwamen. 
Het verschil tussen deze groepen is statistisch niet significant (Student's t-toets, 
P>0,10). De kinderen die ooit bij de KTV waren ingeschreven hadden het 
hoogste aantal DMFS. Bij hen kwamen op het vijftiende jaar relatief veel on
behandelde carieuze en door cariés ontbrekende gebitsvlakken voor. Het verschil 
in DMFS met de groep die op 6 jaar bij de KTV was ingeschreven is significant 
(Student's t-toets P<0,05). 

De onderscheiden groepen bleken ten aanzien van het percentage kinderen met 
fluorose nauwelijks te verschillen (zie tabel 6). 

Tabel 6 De prevalentie van glazuurfluorose b i j 15-jarigen die als kleuter al dan niet 
b i j de KTV waren ingeschreven 

aantal percentage 
ingeschreven kinderen kinderen met 
b i j KTV (alOOX) met glazuurfluorose 

ja 520 17 
nooit 79 15 
ooit 34 15 
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Uit de enquête bleek dat er door kinderen die ooit bij de KTV waren inge
schreven minder vaak werd tandengepoetst (zie tabel 7). Bij hen werd eveneens 
minder vaak fluoride geappliceerd (zie tabel 8). Het percentage ziekenfonds
verzekerden was gelijk in de drie groepen. 

de KTV waren 

ingeschreven 
bij KTV 

ja 
nooit 
ooit 

van tandenpoetsen bij 
ingeschreven 

aantal 
kinderen 
(>100X) 

487 
64 
27 

15-•jarigen die als kleuter al dan niet bij 

percentage kinderen 
poetsfrequentie per dag 
<1 i2 

33 
31 
41 

67 
69 
59 

Chi-kwadraat t oe ts , P>0,OS 

Tabel 8 Het percentage kinderen waarbij wel eens een f l uo r i de -app l i ca t i e was gedaan 
(15- jar igen ingedeeld naar deelname aan de KTV) 

ingeschreven 
b i j KTV 

aantal 
kinderen 
(-100X) 

percentage kinderen 
waarbi j oo i t een f l uo r ide 
app l i ca t ie plaatsvond 

ja 
nooit 
oo i t 

487 
64 
27 

81 
78 
59 

Chi-kwadraat toe ts , P>0,03. 

3.2 Discussie 

Doordat slechts 55% van de groep kinderen die nooit bij de KTV kwam, deel
nam aan het onderzoek op 15-jarige leeftijd en, zoals uit tabel 2 bleek, deelname 
aan dit onderzoek gerelateerd was aan de cariés 'experience' op zes jaar, zijn 
voor deze groep de gepresenteerde uitkomsten op 15 jaar hoogstwaarschijnlijk 
niet representatief voor alle kinderen uit deze groep. Waarschijnlijk is de gebits
toestand in de totale groep slechter dan uit de beschikbare gegevens naar voren 
komt. Indien ook binnen deze categorie kinderen zou gelden dat niet-deelnemers 
op zes jaar 45% meer dmfs hadden dan deelnemers (dit percentage is afgeleid uit 
tabel 2) dan zou, aannemend dat het verschil op 15 jaar procentueel even groot 
was, de DMFS-index voor de volledige groep kinderen die nooit bij de KTV 
kwam 12,9 bedragen. Dit is duidelijk meer dan de 10.0 DMFS die eerder voor de 
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volledige groep deelnemers aan de KTV werd berekend (zie pag. 6). Het zal 
duidelijk zijn dat de voorgaande berekening op moeilijk te bewijzen veronder
stellingen is gebaseerd. Men mag er daarom geen conclusie aan verbinden over 
een mogelijk effect van de KTV op de cariés incidentie bij kinderen. 

De groep kinderen die ooit aan de KTV deelnam, week in alle opzichten van de 
permanente deelnemers af. Waarschijnlijk ligt daar een primair verschil in be
langstelling voor het gebit aan ten grondslag. De meeste kinderen uit deze groep 
werden uitgeschreven doordat ze, na twee keer opgeroepen te zijn voor een half
jaarlijks consult, niet in het centrum verschenen. 

Om de vraag te beantwoorden of de introductie van de KTV heeft bijgedragen 
aan de gebitsgezondheid van de Tielse jeugd in het algemeen, kan een vergelij
king worden gemaakt met de gebitstoestand bij kinderen in Culemborg. In 1980 
bleek dat de caries 'experience' van het melkgebit bij 5i-6-jarigen in Tiel en 
Culemborg precies even groot was. In Tiel waren echter veel meer caviteiten 
gevuld (Kalsbeek, 1985). De hogere restauratieve verzorgingsgraad leidde er niet 
toe dat er vervolgens in het blijvend gebit minder caries optrad. Tielse 15-jari
gen, onderzocht in de jaren 1987 en 1988 hadden zelfs significant meer DMFS 
dan Culemborgse leeftijdsgenoten (Kalsbeek et al, 1991). De conclusie is dat er 
in dit onderzoek geen cariés preventief effect van de Tielse KTV kon worden 
aangetoond. 

14 



4. RELATIE TUSSEN MOEDER-GEBONDEN FACTOREN EN DE 
MONDGEZONDHEID VAN HET KIND OP ZES- EN OP VIJFTIEN
JARIGE LEEFTIJD 

4.1 Uitkomsten 

De hierna te presenteren uitkomsten hebben betrekking op kinderen die op zes
jarige leeftijd bij de KTV waren ingeschreven. Het totale aantal kinderen per 
tabel wisselt enigszins doordat gegevens over de moeder soms ontbreken. 

In tabel 9 wordt de relatie getoond tussen de motivatie van de moeder voor ca
riëspreventie, zoals die door de tandarts van de KTV werd beoordeeld, en de 
cariés 'experience* van het kind op zes en vijftien jaar. De tabellen 10 en 11 
geven de relatie van de cariés 'experience' met respectievelijk de opleiding en de 
geboorteplaats van de moeder. 

Tabel 9 Cariés 
moeder 

motivatie 
moeder voor 
cariëspreventie 

negatief 
neutraal 
positief 
zeer positief 

'experience' van 6- en 15-
voor cariëspreventie 

aantal 
kinderen 

20 
107 
154 
33 

•jarigen ingedeeld naar 

6 jaar 
dmfs (sem) 

10,7 (1,7) 
7,1 (0,7) 
3,4 (0,4) 
1,3 (0,4) 

de motivatie van hun 

15 jaar 
DNFS (sem) 

18,7 (3,4) 
11.5 (1,1) 
7,8 (0,7) 
2,4 (0,7) 
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Tabel 10 Cariés 'experience' van 6- en 15-jarigen ingedeeld naar de opleiding van hun 
moeder 

opleiding 
moeder 

lager onderwijs 

lager beroepsonderwijs 

mavo of mulo 

havo, vwo, mbo, hbo. universiteit 

aantal 
kinderen 

86 

220 

127 

43 

6 jaar 
dmfs (sem) 

7,0 (0,8) 

5.9 (0,5) 

3,7 (0,5) 

2.0 (0,5) 

15 jaar 
DNFS (sem) 

12,0 (1,2) 

9,6 (0,7) 

7,5 (0.7) 

6,3 (1,4) 

Tabel 11 Cariés 'exoerience' 
hun moeder 

geboorte
plaats 

Tiel 
elders in Nederland 
buitenland 

van 6- en 15-

aantal 
kinderen 

174 
332 
26 

•jarigen ingedeeld naar 

6 jaar 
dnfs (sem) 

6,9 (0,6) 
4,3 (0,3) 
6,7 (1,2) 

de geboorteplaats van 

15 jaar 
DNFS (sem) 

12,8 (0,9) 
7,8 (0,5) 
7,8 (1,4) 

Het blijkt dat vooral de motivatie van de moeder voor cariëspreventie samenhing 

met de cariés 'experience' van het kind. 

4.2 Discussie 

Op grond van de gevonden samenhang tussen de motivatie van de moeder voor 
cariëspreventie en de cariés 'experience' bij het kind op zesjarige leeftijd, lijkt 
het logisch aan te nemen dat de moeders die als 'gemotiveerd' werden aan
gemerkt, inderdaad preventieve maatregelen hebben genomen. Het is op
merkelijk dat er ook een duidelijke samenhang werd gevonden met de gebitstoe
stand op het 15e jaar. Komt dit doordat de moeder haar motivatie voor preventie 
bij de opvoeding op het kind heeft overgedragen, zodat deze minder is blijven 
snoepen en door is gegaan met een adequate verzorging van het gebit, ook toen 
de (iirecte invloed van de moeder minder werd? Of heeft cariëspreventie op 
jonge leeftijd een lange-termijn-effect, bijvoorbeeld doordat het gebit meer 
kans krijgt ongeschonden de 'post-eruptieve maturatiefase' door te komen? Men 
zou ook kunnen denken aan een effect van fluoride vóór de doorbraak van het 
blijvend gebit. Op de relatie tussen de motivatie van de moeder en het gedrag 
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van het kind op 15-jarige leeftijd, wordt in het volgende hoofdstuk nader inge
gaan. 
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5. RELATIE TUSSEN MOEDER-GEBONDEN FACTOREN EN HET 
MONDHYGIËNISCH GEDRAG VAN HET KIND OP VIJFTIEN
JARIGE LEEFTIJD 

5.1 Uitkomsten 

Alle onderzoeksvariabelen die betrekking hebben op het mondhygiënisch gedrag 
van het kind op vijftien jaar (tandartsbezoek, gebruik van fluoridetabletten en 
fluoridetandpasta en de frequentie van tandenpoetsen) werden gerelateerd aan de 
in het vorige hoofdstuk genoemde moeder-gebonden factoren. Als voorbeeld 
wordt in tabel 12 de relatie getoond tussen de motivatie van de moeder voor 
cariëspreventie en de frequentie van tandenpoetsen van het kind op vijftien jaar. 
Zoals te zien is, verschilde de gemeten poetsfrequentie bij vijftienjarigen waar
van de moeder (toen het kind twee jaar was) al of niet als 'gemotiveerd' werd 
beschouwd vrijwel niet. Ook voor de andere variabelen waren de uitkomsten 
voor de onderscheiden groepen opvallend gelijk. 

Tabel 12 De frequentie van tandenpoetsen bij 1S-jarigen ingedeeld naar de motivatie van 
hun moeder voor cariëspreventie 

motivatie 
moeder voor 
cariëspreventie 

aantal 
kinderen 
(-100X) 

percentage kinderen 
frequentie tandenpoetsen per dag 
<1x lx 2x >2 >2x 

negatief 
of neutraal 

positief of 
zeer positief 

275 

179 

28 

27 

46 

50 

18 

15 

5.2 Discussie 

Uit het feit dat de achtergrondkenmerken van de moeder en haar motivatie voor 
cariëspreventie niet samenhangen met het (beweerde) preventieve gedrag van de 
15-jarigen, zou men kunnen afleiden dat de moeder op dit gedrag geen invloed 
(meer) heeft. Daar kan men tegen inbrengen dat de motivatie van de moeder 13 
jaar eerder werd vastgesteld en dat deze sinds die tijd veranderd kan zijn. Los 
daar van lijkt het niet onredelijk te veronderstellen dat het gedrag van een 15-' 
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jarige meer wordt bepaald door andere factoren (zoals het veronderstelde gedrag 
bij leeftijdsgenoten) dan door de wensen van de moeder. 

Met de bovengenoemde bevinding is één van de mogelijke verklaringen van de 
samenhang tussen de motivatie van de moeder en de toestand van het gebit op 
vijftien jaar, weggevallen. De veronderstelling van een lange-termijn-effect van 
gebitsverzorging op jonge leeftijd wordt daardoor waarschijnlijker. Voor het 
gebruik van fluoridetabletten door kleuters ligt een dergelijk effect het meest 
voor de hand daar aangenomen wordt dat deze tabletten bijdragen aan de vor
ming van een meer cariësresistent blijvend gebit. In het volgende hoofdstuk 
wordt het effect van fluoridetabletten nader besproken. 
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6. RELATIE TUSSEN HET GEBRUIK VAN FLUORIDETABLETTEN IN 
DE LEEFTIJDSPERIODE l i-6 JAAR EN DE MONDGEZONDHEID 
OP ZES- EN VIJFTIENJARIGE LEEFTIJD 

6.1 Uitkomsten 

Tabel 13 toont voor de 431 kinderen waarover bekend is hoe vaak fluoridetablet

ten werden gebruikt, de relatie tussen het tabletgebruik in de leeftijdsperiode 

li-6 jaar en de cariés 'experience' op 6- en IS-jarige leeftijd. 

Tabel 13 Caries 'experience' van 6- en 15-jarigen ingedeeld naar het gebruik van fluori
detabletten in de leeftijdsperiode 1%-6 jaar 

gebruik aantal 6 jaar 15 jaar 
F-tabletten kinderen dmfs (sen) DNFS (sem) 

(vrijwel) nooit 55 5,3 (0.8) 7,7 (1,1) 
onregelmatig 131 6,1 (0,7) 10,8 (0,9) 
regelmatig 183 5,0 (0,4) 9,5 (0,7) 
frequent 62 2,0 (0,5) 4,9 (0,9) 

De cariés 'experience' was, zoals verwacht, het laagst in de groep frequente ta
bletgebruikers. Op IS-jarige leeftijd komt ook in de groep die (vrijwel) nooit 
fluoridetabletten gebruikte relatief weinig cariés voor. Deze groep bestond vooral 
uit kinderen van ouders die principiële bezwaren hadden tegen gebruik van flu
oridetabletten. 

Tabel 14 toont de relatie tussen het gebruik van fluoridetabletten en het optreden 
van fluorose. 

Tabel 14 De prevalentie van glazuurfluorose b i j 15-jarigen ingedeeld naar het gebruik 
van fluoridetabletten in de leeftijdsperiode 1%-6 jaar 

kinderen met glazuurfluorose 
gebruik 
F-tabletten 

aantal 
kinderen 
(»100X) 

55 
125 
179 
61 

kir 

n 

4 
13 
34 
22 

(vr i jwel) nooit 55 4 7 
onregelmatig 125 13 10 
regelmatig 179 34 19 
frequent 61 22 36 
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De prevalentie van fluorose bij kinderen die tussen Ü en 6 jaar frequent fluori
detabletten gebruikten was vijf keer zo hoog als bij de groep die (vrijwel) nooit 
tabletten kreeg. 

Bij de interpretatie van de relatie tussen tabletgebruik en mondgezondheid moet 
men, zoals reeds eerder is vermeld, rekening houden met het feit dat factoren 
die aanleiding kunnen geven tot tabletgebruik, zoals de motivatie van de moeder 
voor cariëspreventie, ook langs een andere weg kunnen leiden tot een lagere 
cariés-incidentie of het optreden van fluorose, met name door een frequent ge
bruik van fluoridetandpasta. 

In de tabellen 15 en 16 zijn de kinderen ingedeeld naar het gebruik van fluori
detabletten en naar de motivatie van hun moeder. Het aantal categorieën is daar
bij voor de beide variabelen tot twee teruggebracht omdat bij een indeling in 
(4x4) 16 groepen een aantal groepen onvoldoende kinderen omvat. 

Tabel 15 Cariés 'experience' van 6- en 15-jarigen ingedeeld naar de motivatie van hun 
moeder voor cariëspreventie en naar het gebruik van fluoridetabletten in de 
leeftijdsperiode 1K-6 jaar 

motivatie 
moeder 

gebrui k 
F-tabletten 

aantal 
kinderen 

6 jaar 
dmfs (sem) 

15 jaar 
DNFS (sem) 

negatief of 
neutraal 

negatief of 
neutraal 

positief of 
zeer positief 

positief of 
zeer positief 

(vr) nooit of 
onregelmatig 

regelmatig 
of frequent 

(vr) nooit of 
onregelmatig 

regelmatig 
of frequent 

46 

52 

53 

97 

7,6 (1.3) 

6,9 (0,8) 

3.0 (0,5) 

2.6 (0.4) 

10,6 (1,6) 

12,4 (1.6) 

8.5 (1.3) 

5.6 (0,7) 
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Tabel 16 De prevalentie van glazuurfluorose bij 15-jarigen ingedeeld naar de motivatie 
van hun moeder voor cariëspreventie en naar het 
in de leeftijdsperinde n - 6 jaar 

motivatie 
moeder 

negatief of 
neutraal 

negatief of 
neutraal 

positief of 
zeer positief 

positief of 
zeer positief 

gebruik 
F-tabletten 

(vrijwel) nooit 
of onregelmatig 

regelmatig 
of frequent 

(vrijwel) nooit 
of onregelmatig 

regelmatig 
of frequent 

aantal 
kinderen 
(slOOX) 

44 

50 

50 

96 

gebruik van fluoridetabletten 

kinderen met 
glazuurfluorose 

n X 

6' 

13 

4 

26 

14 

26 

8 

27 

Uit de tabel IS blijkt dat bij een gelijke motivatie het verschil in dmfs bij zes
jarigen die al dan niet regelmatig tabletten gebruikten, gering is. De verschillen 
in het gemiddelde aantal DMFS op 15 jaar zijn groter, zij het dat bij de kinde
ren met een niet of weinig gemotiveerde moeder de richting van dit verschil 
anders is dan men zou verwachten. Tabel 16 laat zien dat de relatie tussen tablet
gebruik en fluorose blijft bestaan, ook als men met de motivatie van de moeder 
rekening houdt. 

Door middel van een multipele regressie-analyse (met dummy-variabelen, zie 
hoofdstuk 2) is nagegaan welke variabelen verband vertonen met de cariés 
'experience' op zes en vijftien jaar. Naast de eerder genoemde variabelen is ook 
het geboortejaar van de kinderen bij deze analyse betrokken, daar de dmfs- en 
DMFS-indices voor de vier jaarklassen waar het onderzoek betrekking op heeft, 
verschillen. In eerste instantie waren er bij de analyse 19 dummy-variabelen 
betrokken (vier voor elk van de variabelen opleiding, motivatie, tabletgebruik en 
geboortejaar, en drie voor de variabele geboorteplaats). Aangezien van elk 
groepje variabelen degene die aan de laagste cariësscore was gerelateerd als refe
rentie werd gekozen, deden er feitelijk 19 - 5 = 14 dummy-variabelen mee. 
Teneinde tot een reductie van het aantal variabelen te komen werd achtereenvol
gens elke dummy-variabele die het minst met de uitkomst-variabele samenhing 
(te oordelen aan de T-waarde van de regressie-coëfficiënt) van verdere analyse 
uitgesloten. Doorgegaan werd tot de T-waarden van de regressie-coëfficiënten 
voor alle resterende dummy-variabelen 1,4 was of hoger. Deze T-waarde komt 
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overeen met een P-waarde < 0,15. De analyse werd twee keer uitgevoerd, een
maal met het aantal dmfs op zes jaar en eenmaal met DMFS op vijftien jaar als 
te verklaren variabele. In de tabellen 17 en 18 worden de dummy-variabelen 
genoemd die na de laatste stap van de analyses resteerden. Voor elke dummy-
variabele zijn de regressie-coëfficiënten (B) met hun standaardafwijking ge
noemd en tevens de daarbij horende T- en P-waarden. Bij de interpretatie van 
de uitkomsten moet er rekening mee worden gehouden dat de categorie kinderen 
met de minste caries in het algemeen als referentie is gekozen. Daardoor staat de 
dummy-variabele 'motivatie moeder zeer positief bijvoorbeeld niet in de tabel 
vermeld. 

Tabel 17 Overzicht van variabelen die na multipele regressie-analyse met de caries 
'experience' (dmfs) op zes jaar bleken samen te hangen. De regressie-coëffi
ciënt (B) representeert de gemiddelde toename van het aantal dnfs in het geval 
het kind tot de betreffende groep behoorde ten opzichte van het gemiddelde 
aantal dnfs in de referentiegroep (zie tekst). De laatste stap van de analyse 
heeft betrekking op 282 kinderen. 

B (sem) T P 

motivatie moeder negatief 
motivatie moeder neutraal 
geboorteplaats moeder Tiel 
geboortejaar kind 1970 
motivatie moeder positief 
opleiding moeder lbo 
constante 

multipele R 0,45 
R-kwadraat 0,21 
Standaardfout 5.4 

10,7 (1,8) 
5,4 (1,2) 
2,5 (0.7) 
1.9 (0,7) 
1.8 (1.1) 
1.0 (0.7) 

-0.7 (1.2) 

5.9 
4,6 
3.4 
2.7 
1.6 
1.4 

< 0.01 
< 0.01 
< 0,01 
< 0,01 

0,11 
0.15 
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Tabel 18 Overzicht van variabelen die na multipele regressie-analyse met de cariés 
•experience' DMFS op vijftien jaar bleken samen te hangen. De regressie-coëffi
ciënt (B) representeert de gemiddelde toename van het aantal DNFS in het geval 
het kind tot de betreffende groep behoorde ten opzichte van het gemiddelde 
aantal DHFS in de referentiegroep (zie tekst). De laatste stap van de analyse 
heeft betrekking op 283 kinderen. 

motivatie moeder negatief 
motivatie moeder neutraal 
motivatie moeder positief 
geboorteplaats moeder Tiel 
opleiding moeder lo 
geboortejaar kind 1970 
opleiding moeder lbo 
constante 

B (sem) 

15.5 (3,2) 
8,1 (2,0) 
4.8 (1.9) 
4,4 (1,2) 
3,7 (1.8) 
2,6 (1,2) 
1.9 (1.3) 
-0.6 (1.9) 

T 

4.9 
4.0 
2.5 
3,4 
2,1 
2,1 
1.5 

P 

< 0.01 
< 0.01 
0.01 

< 0,01 
0.04 
0.03 
0.13 

multipele R 0,43 
R-kwadraat 0,18 
Standaardfout 9.4 

De resultaten laten zien dat de motivatie van de moeder de belangrijkste verkla
rende variabele is. Het gebruik van fluoridetabletten komt bij deze analyses niet 
als een significante factor voor het al dan niet optreden van cariés naar voren. 

Het verband tussen de diverse moeder-gebonden variabelen, het gebruik van 
fluoridetabletten tussen H en 6 jaar en de prevalentie van fluorose op 15 jaar, is 
op een vergelijkbare manier onderzocht. Aangezien de uitkomstvariabele een 
dichotoom is, dat wil zeggen alleen de waarden O (fluorose afwezig) en 1 
(fluorose aanwezig) kent, is nu een logistische regressie-analyse uitgevoerd. 
Hierbij is de natuurlijke logaritme van 'odds ratio' van de betreffende ziekte in 
de regressie vergelijking de te verklaren factor. De 'odds' is in dit geval: 

de kans op fluorose 

1 - de kans op fluorose 

en de 'odds ratio' de verhouding tussen de odds voor kinderen die tot de betref
fende categorie behoorden en de odds voor kinderen die niet tot deze categorie 
behoorden. De uitkomsten van de analyse staan in tabel 19. 
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Tabel 19 Overzicht van variabelen die na een logistische regressie-analyse met het voor
komen van fluorose bleken samen te hangen. B is de regressie-coëfficiënt. De 
laatste stap van de analyse had betrekking op 420 kinderen 

odds 
B (sem) P ratio 

frequent tabletgebruik 1.7 (0,4) < 0.01 5,4 
regelmatig tabletgebruik 0,8 (0.3) 0.01 2.2 
constante -2.3 (0.3) 

Het blijkt dat voor het optreden van fluorose van alle onderzochte factoren al

leen het gebruik van fluoridetabletten een relevante factor was. 

6.2 Discussie 

Anders dan verwacht, kon geen effect van fluoridetabletten op de cariés 
'experience' van de kinderen worden aangetoond. Deze uitkomst is in tegen
spraak met resultaten van gecontroleerd experimenteel onderzoek uit de zestiger 
en zeventiger jaren (Marthaler en König, 1967; Binder et al., 1978) en van recent 
observationeel onderzoek (Verrips et al., 1990). Ook eerdere analyses met een 
deel van het nu beschikbare onderzoeksmateriaal gaven een andere uitkomst te 
zien (Kalsbeek, 1983). Wat het experimentele onderzoek betreft, dit werd uitge
voerd in een tijd dat er minder sprake was van fluoridegebruik door middel van 
tandpasta's. Aangezien de ouders in Tiel die geen tabletten aan hun kind wilden 
geven, werd aangeraden het kind dan maar met fluoridetandpasta te laten poet
sen, kan het gebruik van deze tandpasta het niet-gebruiken van tabletten hebben 
gecompenseerd. Helaas zijn over het gebruik van tandpasta en de frequentie van 
tandenpoetsen van de betreffende kinderen op jonge leeftijd geen gegevens be
schikbaar. 

Het bezwaar van observationeel onderzoek ligt in het feit dat men de kans op 
'confounding' van de resultaten niet geheel kan uitsluiten. Om te kunnen cor
rigeren voor de invloed van verstorende variabelen moet men alle relevante ge
gevens kennen en deze bovendien nauwkeurig kunnen meten. Aan deze voor
waarden wordt meestal niet voldaan. Het vinden van een verband in een der
gelijk onderzoek tussen cariés en tabletgebruik is daardoor geen bewijs dat ta-
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bietten effectief zijn, net zo min als het niet vinden van een verband bewijst dat 
deze tabletten niet effectief zouden zijn. 

Bij het eerder uitgevoerde onderzoek met het materiaal van de KTV werd een 
matchings-procedure toegepast. Een van de factoren waarop werd gematched, 
was de motivatie van de moeder voor cariëspreventie. Een bezwaar van de me
thode is dat er een aantal kinderen uitvalt omdat er geen geschikte partner voor 
te vinden is. Zo heeft men bijvoorbeeld een tekort aan kinderen met een gemoti
veerde moeder en een laag tabletgebruik (zie tabel 16). De uitval van proefper
sonen kan tot vertekening leiden. 

De mogelijke veronderstelling dat geen effect van tabletten werd gevonden 
doordat het tabletgebruik op een onnauwkeurige wijze werd vastgesteld, wordt 
weersproken door het duidelijke verband tussen dit gebruik en het vóórkomen 
van fluorose. 

Het is opmerkelijk dat de prevalentie van fluorose alleen blijkt samen te hangen 
met het gebruik van fluoridetabletten en niet met de moeder-gebonden factoren. 
De veronderstelling dat kinderen van gemotiveerde moeders vaker tandenpoetsen 
met fluoridetandpasta en daardoor meer kans hebben op fluorose (doordat ze 
deze tandpasta doorslikken), is blijkbaar niet juist. Misschien gaan gemotiveerde 
moeders zorgvuldiger om met fluoride, waardoor de kans op fluorose kleiner is 
dan men op grond van het fluoridegebruik zou kunnen verwachten. 

Uit het voorgaande kan worden geconcludeerd dat geen duidelijk antwoord kan 
worden gegeven op de vraag of fluoridetabletten een preventief effect hebben 
gehad op het ontstaan van caries bij de Tielse kinderen. Mocht er eventueel 
sprake zijn van zo'n effect, dan zal dit waarschijnlijk zeer beperkt zijn geweest. 
Een effect van de tabletten op het ontstaan van fluorose daarentegen wordt door 
dit onderzoek zeer waarschijnlijk gemaakt. 
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7. DE RELATIE TUSSEN DE CARIES 'EXPERIENCE' OP ZES EN 
VIJFTIEN JAAR 

7.1 Uitkomsten 

Om de relatie na te gaan tussen de cariés 'experience' van het melkgebit op zes 
jaar en die van het blijvend gebit op vijftien jaar werd de Pearson correlatie-
coëfficiënt (r) berekend voor diverse cariés-indices. In tabel 20 worden deze 
vermeld, samen met uitkomsten van de berekening. (De P-waarden voor de ver
schillende verbanden zijn in alle gevallen kleiner dan 0,001). 

Tabel 20 De relatie tussen de cariés 'experience' van het melkgebit op zes jaar en die 
van het blijvend gebit op vijftien jaar uitgedrukt in de Pearson correlatie
coëfficiënt (r) 

cariës-indices r 

dnft-6jr en DMFT-15jr 0.54 
dnfs-6jr en DNFS-15jr 0.53 
dnfs-pits/fissuren-6jr en DNFS-pits-fissuren-15jr 0.51 
dmfs-proxim.vl.-6jr en DNFS-proxim.vl.-15-jr 0.43 
diifs-vrije-gl.vl.-6jr en DNFS-vrije-gl.vl.-15jr 0.35 

In tabel 21 zijn voor vijf groepen kinderen, gevormd naar de cariés 'experience' 
van het melkgebit op zes jaar, de DMFS-indices op vijftien jaar vermeld. Tabel 
22 geeft voor dezelfde groepen de verdeling van de kinderen naar het aantal 
DMFS op 15 jaar. 

l»tf^\ 21 

aantal 
dnfs op 
6 jaar 

DNFS-indices bij 15-jarigen ingedeeld naar het aantal dnfs op zes jaar 

aantal cariés 'experience' op 15 jaar 
kinderen DS NS FS DNFS (sem) 

O 
1-5 
6-10 
11-15 
>15 

170 
174 
95 
49 
47 

0.6 
1,6 
2,0 
2,8 
3.8 

0.1 
0.1 
0.2 
0.4 
0.7 

2.7 
6.6 
10,4 
15,8 
14,6 

3.4 
8,3 
12.7 
19.0 
19,1 

(0,4) 
(0,6) 
(0,9) 
(1,6) 
(2,1) 
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Tabel 22 Verdeling van 15-jarigen naar het aantal DMFS, voor groepen gevormd naar het 
aantal dnfs op zes jaar 

aantal aantal percentage kinderen 
dmfs op kinderen aantal DMFS op 15 jaar 
6 jaar (nlQOX) O 1-5 6-10 11-15 >15 

0 
1-5 
6-10 
11-15 
>15 

170 
174 
95 
49 
47 

39 
11 
4 
4 
4 

38 
28 
20 
4 
4 

14 
25 
25 
18 
19 

6 
21 
18 
20 
23 

3 
14 
33 
53 
49 

Het verband tussen het aantal dmfs op 6 jaar en het aantal DMFS op 15 jaar kan 
worden uitgedrukt in de formule: aantal DMFS = 5,37 + 0,77 x aantal dmfs. 
Aangezien de standaardfout 8,5 DMFS bedraagt, is een schatting op individueel 
niveau niet zinvol. 

7.2 Discussie 

Om de samenhang tussen de cariés 'experience' op zes en vijftien jaar te verkla
ren, kan men denken aan een rechtstreeks en aan een indirect verband.' Van een 
rechtstreelue invloed van het melk- op het blijvend gebit kan bijvoorbeeld spra
ke zijn als cariogene micro-organismen in het wisselgebit van het ene op het 
andere gebitselement worden overgebracht. Een indirect verband ontstaat als 
biologische en sociaal-milieu factoren die tot zes jaar invloed hebben op het 
ontstaan van cariés in het melkgebit, eveneens invloed hebben op de aanleg van 
het blijvend gebit of na het zesde jaar hun invloed blijven uitoefenen. Voor 
sommige biologische factoren, zoals de buffercapaciteit van het speeksel, is het 
niet waarschijnlijk dat deze zich zullen wijzigen bij het ouder worden. Het 
mondhygiënisch gedrag lijkt een minder stabiele factor gezien het ontbreken van 
een verband tussen de motivatie van de moeder en het gedrag van het kind op 
vijftien jaar. Daar het om een complex van onderling gerelateerde factoren gaat, 
is niet precies aan te geven welke van de genoemde verklaringen juist zijn. Wel 
lijkt de conclusie gerechtvaardigd dat de zorg van de moeder voor het gebit van 
haar kind vanaf jonge leeftijd, waarschijnlijk van groot belang is voor de mond
gezondheid op langere termijn. 
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8. CONCLUSIES 

Uit de voorgaande hoofdstukken kunnen de volgende conclusies worden afgeleid: 
een cariéspreventief effect van professionele tandzorg vanaf jonge leeftijd, 
kon niet worden aangetoond; 

de moeder blijkt een belangrijke invloed te hebben op de cariés 'experience' 
van het zes- en vijftienjarige kind. Haar motivatie voor cariëspreventie 
(vastgesteld toen het kind twee jaar was) was temidden van alle beschikbare 
gegevens de belangrijkste factor; 

het mondhygiënisch gedrag van het kind op vijftien jaar, zoals dat door 
middel van een schriftelijke enquête werd vastgesteld, hield geen verband 
met de motivatie van de moeder voor cariëspreventie; 
er kon geen effect worden aangetoond van het gebruik van fluoridetabletten 
op het ontstaan van cariés; 

de kans op fluorose was bij regelmatige en frequente gebruikers van fluori
detabletten respectievelijk twee en vijfmaal groter dan bij kinderen die 
(vrijwel) nooit tabletten kregen; 

de cariés 'experience' van het melkgebit op zes jaar en van het blijvend 
gebit op vijftien jaar zijn nauw aan elkaar gerelateerd; 
voor de mondgezondheid op lange termijn lijkt het van groot belang dat de 
moeder reeds op jonge leeftijd start met de verzorging van het gebit van 
haar kind. 
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BIJLAGE 

Vragenlijst mondhygiënisch gedrag 15-Jarigen 
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Nederlandse organisatie 
voor toegepast 
natuurwetenschappelijk 
onderzoek 

i^G 
Nederlands Instituut voor 
Praeventieve Gezondheidszorg TNO 

Sector Tandheelkunde 
v/h mrxgroep TNO tand* 
Cathariinesingei S9 
3S11 GS Utrecnc 

en mondziekten 

Telefoon 030 - 394430 
Ooorkieinunmer: 

Onlangs ben je In de blauwe TNO-bus geweest on deel te nemen aan het tand
heelkundig onderzoek. Je hebt ons daarmee bij ons onderzoek geholpen. Maar 
wij zouden graag nog wat nadere gegevens willen hebben, met name over het 
gebruik van fluoride en het tandenpoetsen, en vragen je dan ook zo goed 
mogelijk de onderstaande vragen te beantwoorden. 
Na invulling kun .je het formulier aan ons terugsturen in de bijgesloten 
antwoordenveloppe, gaarne v6ôr 15 maart a.s. 
Wij danken je voor de te nemen moeite. 

Hoe vaak ben je de afgelopen twee jaar O 
naar een tandarts geweest om je gebit O 
te laten kontroleren? O 
(Het onderzoek in de TNO-bus en een O 
eventueel bezoek aan een orthodontist O 
(beugeltandarts) niet meetellen). 

geen enkele keer 
ëên keer 
twee keer 
drie keer 
vier keer of vaker 

2. Ben je verzekerd bij een Ziekenfonds? 

3. Gebruikte je in het laatste jaar wel-
eens fluoridetabletten? 

ja 
nee 

O nee 
O weleena, maar niet elke dag 
O elke dag 

Kreeg je tot nu toe weleens een 'fluo- O 
ridebehandeling' van je tandarts (met O 
een watje of happen in een fluoride- O 
gelei)? O 

nee 
ja, tot nu toe 1-2 keer 
ja, tot nu toe 3-4 keer 
ja, al vaker dan 4 keer 

Poets jij met een tandpasta waar fluo
ride inzit? 

nee 
ja 
weet ik niet 

6. Sommige kinderen poetsen hun tanden 
nooit, anderen juist heel vaak. 
Hoe vaak poets jij je tanden? 

Eventuele opmerkingen: 

nooit 
weleens, maar niet elke dag 
elke dag éénmaal 
elke dag tweemaal 
elke dag meer dan tweemaal 

ODocdractmn aan TNO ziin van raaoMMq dt 

K T N O 1979.10 
aa Kamara van Koeonanoai an 

#n ofîtwiliiieHnQS' 
NiPQ-TNO maakt eaai wi van o« iwoWqroao 

«rNO 
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