
Lnru DELrJ K

E prDEMroloctscH

0ru DERzoEK

Tnru DHEELKUN DE

DE EL II

Resultaten

Klinisch

Onderzoek

€c?=
í

0

L-
up

T.Íl
G.J.Truin
R.C.W. Burgersdiik
A.Groeneveld
G.W.J. Heling
M.A.van't Hof
H. Kalsbeek
R.S.H.Visser





-r1t

Praeventieve Gezond he id szorg

Nijmegen/ Leiden

januari 1988

TNC Pr:',lo:'":i: ln t '':r:^" 1i1.1t1

GuriEi [:icli- i,, -x

1 ) JAFj iiCI5

Postbus 2215
2301 CE LEIDEN

Su bfacu lteit Ta nd heel ku nde

Nederlands lnstituut voor

(1
J

3§-t





Eet oaderzoek werd oogellJk geoaakt door een
aubsldle van het Praeventlefonds.

betrof eeo gezeoenllJk proJect van het VË-onderzoekprograma
"Tandheelkundtge GezondheLdsaorg eo Epldenlologie"

van de eubfacultelÈ Tandheelkunde vao de
Katholteke UnlverelteLt te NlJuegen en de Sector

Tand- en Hondzlekten van het Instituut voor
Praeventl.eve Gezondheldezorg (I{IPG) te Leldea





INITOUDSOPAVE PAGU4

72
72
74
74
76
77
78

10.
10.1
10 .2
10.3
r0.4
r0. 5

10.6

11.
1r.l
rr.2

lt.3
ll.4
11.5

r1.6
11.7

L2.
t2.L
L2.2
12.3
L2.4
12.5
L2.6

12.7
12.8

r.3.
13. r
r).2
r 3.3
r3.4
13.5
r3 .6
ti.7

14.
14.1
14.2

L4.2.r
t4 .2.2
t4.2.3

14 .3

15.
15.1
15.2
r5.3
15.4

Analyse proeedures en presetrtatle
Steekproefoovang en -sanenstell tng
Analyse-s urategle
Kwalltatleve analyse (ultvoerlng van de roetsl.ngen)
KrdantlEatieve analyses
0pzet van de verslagtegglng
Ll teratuur

Toeetand van de gebltoeleLeaten (carlëa, reotauratles) 79
Inleiding 79
Percentage personen zonder gebttselementen en het ge-
mlddelde aantal aanwezlge gebitselenenten per persoon
Carlës ln de kronen van de gebitselenenten
Carlës ln de wortels van de gebltselenenten
De verzorglngsgraad van carteuze laestes en de hoe-
danlgheld van de aangebrachte resÈauraEles
Dlscussle en conclusles
Ltteratuur

Parodontale atatu8
Betrouwbaarheid van parodonEale mettngen
Tandplaque
Tandsteen
Pockets
Bloedingsnelging van de glnglva
Percentage tnensen meÈ tandplaque, Eandsteen, pockets
of sulcusbloeding
DlscussLe en conclusLes
Ltteratuur

Prothetlsche voorzle fngen
InIetd lng
Ultneenbare prothetische voorzlenlngen
Bruggen
De Eoestand van de diastemen
KwalÍratieve aspecËen van volledlge prothesen
Dlscussle en conclusles
Ll teratuur

Ilento-f aclale ken*aLo
Betrouwbaarheld van de metingen
Result.aten
PoslÈle weke delen
Relatie tussen boven- en onderkaak
De tandsEand
Dlscussle en conclusles

SllJlvlleaafvÍJklngen
Inleldlng
Resultaten
Discussle en conclusles
LlÈeraÈuur

80
84
91

92
94
97

98
98
99
99

104
106

106
109
r13

r14
114
115
119
119
r19
L23
t?-5

t26
L26
L26
t27
r28
13r
r3l

133
133
134
135
136



TNTIOUDSOPAVE

16.
16.1
L6.2
16.3
16.t+

16.5

16.6

t6.7
r6.8

t7-
17.1
L7.2
17 .3

L7 .4

17.5

18.
18. 1

18.1 .1
18. I .2
18.1.3

18. 1 .4
l-8.1.5
r8.1 .6

1.8.2

18.2.1
t8.2.2
t8.2.3

t8 .2.4 .r
18.2.4.2

r8.2 .5
t8.2.6

18. 3

18.3. I
18.3.2
r8.3.3
18.3.4
18.3.5

18.4

18.4. I
t8.4 .2
18.4.3
18.4.4
r 8.4.5

l{andlbulalre dysf unctle
Inle iding
AnaunesElsche- en kllnlsche dysfunctle-index
Betrouwbaarheld van de kllnlsche mettngen
Symptomen van dysfunct.le op basls ven anaonesElsch
onderzoek
Symptonen van dysfunctte op basis van kllnische
onderzoek
AnamnesÈlsche vergus gemodif lceerde kllnlsche man-
dlbulalre dysfunctte index by denEaten
Dlscusste en conclusÍes
Literatuur

Esthetlet lo front- en praenolaaretreek
Inlel d lng
Reproduceerbaarheld van de esEheEiek-metlngeÍr
Percentage gebltselementen met esthettsche
afwi jklngen
Percentage mensen met. esEheElsch storende geblts-
elementen en/of restauratles
Discussle en conclusles

Behaadelbehoefte
Behandelbehoeft.e ten gevolge van Eandcarlës en van
onvoldoende beoordeelde rest.auraELes
Inletdlng
Typen en toestand van aanwezlge restauratles
Behandelbehoefte naar typen _restauratles en
extracEles
Geindlceerde tandheelkundlge verrlchÈtngen
Discussle en conclusles
LlEeratuur
Behandelbehoefte Èen aanzlen van parodontale aan-
doeningen L67
Berekenlng van de CPITN-lndex 167
CPITN-srarus 168
BehandelbehoefEe(-achEerstand) ten aanzl-en van
parodontale afwÍJkingen op basls van CPITN-lndex 172
Betekeningsgrondslagen t.a.v. behandelEljdindlcacles 1.73
Benodlgde behandeltiJd E.a.v. parodontale aan-
doenlngen f78
Dlscussle en conclusies 182
Llteratuur 184
0rthodootische behandelbehoefte f85
Behandelhlstorie 185
Tevredenheid met de tandstand f86
Objecfleve behoefte aan orthodontische behandellng 187
Dlscussle en conclusles f88
LlÈeratuur f89
Behandelbehoefte ten aanzien van nandlbulalre
dysfunctle
InleÍd ing
0bJectleve (professionele) behandelbehoefte
Sub Jectleve behandelbehoe f te
Dlscusste en conclusles
LlteraÈuur

PACINA

r37
r37
r37
140

141

143

146
L47
L49

I50
150
r50

151

r51
r54

r57

L57
157
r57

160
162
165
r66

190
r90
190
190
191
l9l



PAGTNÀ

!.0.5

18.5.1
18.5.2
18.5.3
IE.5.4
8.5.5

BIJI.Ër@ XI.e:. CaríEa,[gege:venó

BIJIiAG§ f.[I'a Fsre(lotÈ4,Le geverrq

Bebeadetrbelroe.fte beo 4aollëa v.ee egth§rcl,ac,h
€Ëoré,odë r'eataurr'ÉÈl,iea e$ g6h.{t,.9eléoenteo 193
troileldlqg 193
ProfegetoflEler versus objactlew noru 19,3
Gosqetteche bghsoóblÉehaef:tsr; eÍtkele schàtttngeÍr I94
Dlecqe€le er concture,l,-ee 195
Literatuur 195

l

ll





72

10. ATÍÀLYSE PNOCBDT'NBS EI{ PRESBIÍTÀTIB YAil I'E BESIILTATET

In dit hoofdstuk worden nogmaals enkele kenmerkeo van de sEeekproef kort
sanengevat. vervolgens wordt lngegaan op de gekozen analyse-strateglën t.a.v.
de tandheelkundlge en gedragswetenschappellJke gegevens en de wijze waarop de
resultaten worden gepresenteerd.

10.1. Steekproefouvang en -samenstelllng

In hoofdstuk 7 werd besproken op welke wljze de steekproef toE stand 1s
gekomen. Gekozen werd voor een gesÈratltlceerde steekproef met 4 straEa
(reglo, leeftijd, geslacht en sociaal econo[lsche status). Teneinde een
efflclënte vergellJking van de verschlllende niveau's blnnen de straEa
uogeltJk Èe Baken werd gesEreefd naar een steekproef waarin ledere subpopula-
tle eenzelfde steekproefomvang had (orthogonaal). IIet gevolg ls dat lande-
ltJke clJfers dan via een wegingsprocedure berekend moeten worden. Het
streven naar gellJke steekproefomvangen ls nlet geheel geslaagd, oodat het
nlet nogelljk bleek de stratiflcaÈle naar soclaal econotrlsche status (SES)
volledlg te beheersen. Ulc heÈ nonparttclpatle onderzoek (hoofdstuk 8) kwan
naar voren daÈ met de invoerlng van een vijfde st.ratun (Èandartsbezoek) de
seleetlvltelt ln de partlclpatle kon worden ondervangen. DIE 5e sÈratum ls
gebaseerd op de enquete vragen over tandarËsbezoek, waarbiJ speclftek gekozen
werd voor een dlchotonisering van het conErolebezoek aan de tandart.s. In de
komende hoofdstukken za1 het 5e stratum daarom worden aangeduld als "controle
bezoek". DaarnaasË lrordt de term tandartsbezoek gereserveerd voor a1le vormen
van bezoek (controle, klachten etc.).

Door de noodzakellJke poststraElflcatle en de nlet homogene verdeltng van heE
mllleu was achteraf geen sprake Beer van een orthogonaal meetscheua. Dlt
vormde geen wezenllJk probleem voor het onderzoek, slechts de nauwkeurighei<t
van de verkregen (lande1lJke) ctJfers is olnder dan 1n een even grote
representaf Íeve steekproef .

Tabel 10.1. Strata en blJbehorende niveau-s.

S t raÈum Nlveau- s

Regio
Geslacht
Leefttjd
sEs
ConE rolebezoek

Noord, 0ost, l{est, ZuLd
Man, Vrouw
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74
Laag, Èíidden, Hoog
2 controles per Jaar of meer (frequent)
olnder dan 2 conÈroles per laar (lnfrequenÈ).

De sErata en de onderschelden nlveau's hierblnnen, ziJn nognaals verneld ln
tabel 10.1. In totaat zlJn er 4 x 2 x8 x 3 x 2 = 384 subpopulatles of cellen
in het meetschema. A11e cellen bleken votdoende bezet op enkele ultzonderln-
gen na. Daarom was heÈ nÍet mogetljk de gegevens te analyseren naar a1le
nogellJk denkbare lnteractÍes. Dlt ls ook vanult EheoreÈlsch oogpunt nlet
noodzakellJk omdat er geen hypoÈheses of verwachtLngen zlJn met betrekklng
tot hogere orde lnEeracÈles. BesloEen werd daarom a1leen hoofdeffecten van de
strata en eerste orde 1nÈeractles te bestuderen.

Naast analyse van het gehele nat.erlaal ls heE vaak nodlg om de analyse te
beperken tot een subgroep. Het belangriJkste onderscheld hlerblj 1s de
opsplttslng naar dentaat-edeotaaÈ, otldat de Èandheelkundlge kennerken en
enquète-vragen meesËal op slechts één van belde subgroepen van toepasslng
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\^raren. De opspl{cstng van dentaten naar de 384 cell.en teverde slechts een
beperkc aanEal exEra lege ce1len op. Edenraten daarentegen kwamen in de
jongere leeftljdscategorleën nauweliJks voor, zodat hler we1 veel lege cellen
optraden. I*Ierd de subgroep edenEaten echÈer beperkt toÈ de leefÈijdscate-
gorieën ln de range van 35-74 Jaar dan bleek ook hier het aanEal lege cellen
accepÈabel kleln.

voor het verkrijgen van landelÍJke clJfers dlenden de verkregen celgemid-
delden (of celfrequenttes) geuogen te worden. Dit hletd in dar ledere cel
werd uiËvergroot naar de oÍlvang van de betreffende subgroep ln de gehele
populat.le. De omvangen van deze subpopulaÈles werden geschat op basis van
gegevens, beschlkbaar gesteld door de Ned. sElchtLng voor staEistlek, ten
aanzlen van leeftljd, geslacht, regLo en sociaal economtsche status. MeE
beurekklng EoE Ínutllacle-type en conErolebezoek vormden de verkregen gegevens
ult het LEOT de berekenlngsgrondslagen (hoofdstuk g).

De ouvang van de sEeekproef tn de analyses wordÈ voornameliJk bepaald door
leeftijdscategorie, nut.llarie-Èype (denraat, edenÈaaE) en datàbron (enquète,
kllnlsch onderzoek). De gereallseerde steekproefonvangen ln het tanclheelkun-
dlge onderzoek en het gedragswetenschappeLlJke onderzoek, opgespllÈsÈ naar
muÈ1latte-type per leeftlJdscategorie zlJn gegeven ln cabel 10.2.

Tabel 10.2. Gerealiseerde steekproefomvangen (aantallen), gespeci.fÍceerd naar
leefttJd, muÈ1latle-type (dentaat en edentaaÈ) in het tandheel-.
kundlge en gedragswetenschappellJke onderzoek.

Tandheel g onderzoek ragswetenschappell Jk
onderzoek

Leeftljds-
categorie

Dentaa t. EdenÈaat ToÈaa1 Dentaat Edentaat Totaal

45-54
55-64
65-7 4

20-24 ?r.j 371 | 372 506 1 50725-29 t't -t 410 g 4Lg 527 16 54330-34 tb,8 467 20 487 564 33 5g735-44 tJ.c 418 55 473 5r8 68 s86
3.2 256 r42 398

43r
4t6

ToLaal
jr;.. Ltl. t. " {, l( '.

De meesËe analyses berusten op de aanEallen zoals vermelcl in caber 10.2. rn
somnlge gevallen waren mlnder waarnemlngen beschlkbaar ondaE:
a. Er sprake ls van lncldentele "nÍsslngs". Dit kwan biJ de enquëEe-gegevens

vaker voor dan bt j de klrnische gegevens. Àrs de steekproelÀr"rrg
wezenllik afwijkt van de rnaxfunale sÈeekproefornvang volgens tabel 10.à
wordt dlt sEeeds blj de presentaties van de analyse-resuLEaEen vermeld.

b. Er sprake 1s van sErucÈurele "misslngs". Dit houdt Ín dat de waarnemlng
brJ bepaalde subgroepen nleÈ van Eoepasslng was. rn het kllnische
onderzoek betreft d1t blJvoorbeeld de waarneming van tandlrortelcarlës,
hetgeen alleen zinvol ls als er ook sprake is van Ë.andworEelexposltle. lnde enquète betrefÈ dlt btjvoorbeeld specifleke vragen aan zlekenfonds-
verzekerden. Deze sltuatles worden btJ de presentatie van de resultaten
steeds aangegeven.

't,z- 200 231,,.1 L32 284

327 r89
247 281
159 359

516
528
5rB
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Btj de presentatte van de gegevens worden ln een aanEal gevallen ook resul-
Èaten in de vorm van absoluut aanEal Nederlanders rneE een bepaalde aandoe-
nlng/afwtJklng, verneld. Ultgangspunt voor d1È soort berekenlngen vr:rmden de
aantallen Nederlanders naar outllatie-Èype en leefriJdscategorle, zoals
gegeven 1n tabet 10.3.
De bron van tabel 10.3 vormden de bevolklngsgegevens van het CBS (genlddeld
f986) en de uÍÈ heÈ gedragswerenschappellJke onderzoek verkregen gegevens
over de percenfages edentaten/dent.aEen ln ledere leeftlJdscaEegorle.

Tabel 10.3. Aantallen Nederlanders (x f000) In 1986, gespeclflceerd naar
leef tl jdscaÈegorle en uutllatle-type.

Mut l1atle-type
Leef t lJdscaEegorte Dentaat Edentaat ToEaal

1 5-19
20-24
25-29
30-34
3s-44
45-54
55-64
65-7 4

t226
t27 |
L204
r1l5
1964
LO27

707
360

4
25
45

205
543
684
679

r226
r275
L229
1 r60
2r68
l5 70
1391
1039

rlosB-----To taa I 887 4 2r84

10.2. Analyse-strategle

Ilet onderzoek 1s opgezet om een efflclënte vergellJklng van de nlveau-s
blnneo de sÈraEa oogellJk t,e maken. Ult epldemiologlsch- en beleldsoogmerk is
dit ook de meest prakrische analyse-lngang van heÈ materiaal. De verstag-
legglng van de resulÈaten rlcht zlch daarom hoofdzakeliJk op de beschrlJvlng
van alle beschlkbare meÈingen in relatte toÈ de straÈiftciatle-kenmerken. In
voor de hand Iiggende sl"tuatl-es wordË ook ingegaan op relaEles met andere
kennerken (b.v. verzekerlngsvorm).
De analyses van de waarnemingen u.b.t. de scratlflcatlekenmerken werden
uicgevoerd door middel van varlantl,e-analyse (ANOVA) of loglstlsche regressie
(CATMOD, zle SAS User-s Guide, 1982), naarbtj steeds de hoofdeffecren van de
sErata en hun eerste-orde-lnteracÈ1es werden getoeEst. De analyses van de
tandheelkundlge varlabelen werden steeds afzonderlljk per leeftljdscaÈegorle
ui tgevoerd.

fn eerste lnstanEie werden de gevonden lnteractles geëvalueerd. Blj vtJf
sÈraÈa werden steeds 10 lnteracEles getoetsÈ. Door toevalllgheden kunnen
gemakkellJk valse slgniflcantles onÈstaan biJ een dergellJk aanEal Èoetsln-
gen. Tenelnde dic te voorkonen werd besloÈen om de lnt.eractie-Èoetsí.ng ult te
voeren biJ een slgnlftcanEte-niveau van p = 0.0I. De toetsingen werden
meestal ultgevoerd ln gellJksoorElge groepen gegevens (b.v. carlësgegevens,
kennls nondhyglëne of de leeftljdscategorieën). Interactles konden daaron ook
beoordeeld worden ln de contexr van deze gelljksoorclge gegevens. Beslot.en
werd zeer lncldenteel optredende slgnlficante lnteracttes te negeren.
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rndten een conslstente stgnlftcanÈe lnteracÈle werd gevonden, werd gezochr
naar een efflclënte opsptttslng van heË naterí.aat, waarblj geen sÍgntftcante
lnteracties oeer optraden. ook de hoofdeffecren van de strara (getoetst btJ
p = 0.05) werden beoordeeld ln de bredere conÈext. Incldentele slgnlflcante
hoofdeffecten werden verwaarloosd blj verdere anal.yses.

De uitelndelljke verslaggevlng van de analyse-resultaten m.b.t. de strata
besEaat ulr het presenteren van de slgnÍflcantle nlveau-s van de toetslngen(zie tabel 10.4) van de hoofdeffecten en de lnteractles, zodat een indiuk
verkregen kan worden van de gemaakte keuze voor nadere anal-yse betreffende
kwantlflcering van de signlflcante effecten. Deze werkwlJze leverde een zeergroEe hoeveelheid resultaten op. Terwille van de overzlchÈellJkheld werd
besloten geen betrouwbaarheldsintervallen voor de berekende effecLen te
presenEe reo.

Tabel 10.4. Nor.at.1e van de stgnfÍcantle-nlveau-s zoals gebrulkt bij de
presentatie van de resultaten.

Slgnlflcantte nlveau Notatle

0.05 (
0.01 <P<0.05
0.001<P<0.0r

P < 0.001

*
**
***

10.3. K\./alltatleve analyses (uitvoerlng van de toetslngen)

Voor het vergelijken van de verschillende nlveau-s blnnen de strata konen inprlnclpe tlree toetslngsprocedures 1n aanmerklng; de varlantle-analyse (ANOVA)
en loglstische regressie. B1j heÈ ultvoeren van ANOvA dient aan drle voor-
waarden voldaan te zlln:

I. De waarnemlngen moeÈen onafhankelijk zljn.
Door de werkwiJze oet de 40 srandplaatsen bestaat Eheoretlsch de
mogeltjkheld dat de waarneuÍngen biJ personen uit eenzelfde stand-
plaats afhankellJk zlJn van spectfieke locare omstandÍgheden.
Hlerdoor kunnen vals-slgnlflcante regio-effecEen ontstaan. Effecten
van andere straÈlflcatle kenmerken worden hlerdoor echter nlet
aangetast, zodat globaal genomen redelijk voldaan ls aan de els van
onafhankel i jkheid.

rr. Gelijkheid van spreldlng blnnen de subpopulattes (homoscedasticl-
Eeit).
A1s er spreldingsverschlllen tussen de ce11en opt.reden zlJn de
berekende p-waarden nlet geldlg. Enplrlsche control; op deze voor-
waarde 1s praktisch niet uitvoerbaar. HonoscedasÈlclteit wordt daarom
zonder ueer veronderst.eld.

De waarnemlngen moeEen redeliJk "normaal" verdeeld zlJn.
Problenen, dle ztch hÍerb1J voordoen, werden a1s volgt opgelosE:
- metrlsche varlabelen verLonen uitschleters.

D@m.v. een Ëransformatle van de data, meestal
porder-Èransformatie of 10g-rransformatle (eventueel na transla-
Èie). Indien dit geen oplossing bood werd gewindsoriseerd (d.w.z.

III.
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de grootste ulEschleters werden op een minder exÈreme waarde
gesteld).

- ordinale varlabelen leveren altlJd problemen blJ dara-anaIyse.
F@n addltlef model op ordlnale varlabelen nieÈ
van coepasalng. Daarnaast ts ult veel onderzoek bekend daE ÀNoVA
op ordlnale varlabelen zeer goed werkt. Besloten werd daarom op
de ordlnale schalen varlantle-analyses toe te passen.

- di.chotome varlabelen vragen een andere benaderlng.
H@ dlchotome varlabelen zlch óp geliJke wljze
laten analyseren als meErlsche varlalelen. Dtt b1ljkt o.a. ult
het feit dat ln een 2 x 2 fabel de X--Eoets, de Pearson-correla-
tle toets en Student-t-Èoets dezelfde resulÈaten opleveren, mits
de cont.lnuiteltscorrecÈie van Yates geen belangrlJke ro1 speelt.
Dit is ln het algemeen het geval blj een groÈe sÈeekproefonvang
en als het. waargenomen verschiJnsel niet te zeldzaan ls. Besloten
werd daarom de dlchot.ome variabelen eveneens te analyseren met
ANOVA. Het voordeel hterblJ ls dar de effecÈen addit{e€ worden
ultgedrukt (prevalence-dÍfferences, attrlburtef rlslco), hetgeen
voor beleidsonderzoek de voorkeur verdient boven prevalent.le
ratlo-s (relatleve rÍslco-s). Bij zeldzame verschlJnselen
(prevalentÍe onder lO'/" of boven 902) werd een mulrlpllcatlef
model toegepast d.m.v. logistlsche regressLe. De uÍtkomsten van
deze analyses leveren evenals bij de AN0VA toetslngen voor
hoofdeffecten en (le orde) lnLeractles. Kwantlflcerlng vond
plaats door heE geven van odds-rat10-s, dle gezlen de lage
prevalentle gelnterpreteerd kunnen worden a1s prevalentie-rat.1o's
(relatleve rlslco-s).

- nontnale varlabelen werden geanalyseerd via z.g. dumy-varlabel-
en. D.w.z. aTs er K-nlveau-s ziJn, Ííorden li-nleuwe dichotone
varlabelen gecreërd, dle aangeven of het betreffende niveau at
dan nleE gereallseerd ls. Deze dichotone dummy-variabelen werden
daarna geanalyseerd a1s boven aangegeven.

10.4. KwantltaÈleve analyses

!es4eUlle-e1l!ers
Landelljke cljfers werden verkregen door weglng van de frequentieverdeltngen
van de subpopulatles (zle hoofdstuk 8).
Als regel worden de Èandheelkundige gegevens gepresenteerd opgespllEst naar
de 8 leeftljdscategorieën. Per leeftiJdscaregorle worden landeliJke cljfers
Eepresenteerd ln de vorm van een tabel net gemtddelde waarden of percenÈages
of in de vorn vaa sEaafdlagrarmen, afhankelljk van het meeEnlveau van de
variabele en het belang dat aan de varlabele wordt gehecht. A1s uic de
Eoetsingen blljkt. dat er sprake Ls van een sterk signiflcanÈ effecË van één
(of rneer) van de strata worden ook landellJke cljfers naar deze sÈrata
gepreseoteerd.
In de meeste gevallen betreffeo de tandheelkundlge waarnemlngen een Èelltng
(aantal aangeËasce vlakken, aantal bloedende pap l1 len e Èc . ) , 1n andere
gevallen een afstand ln mm (b.v. nax. mondopenlng). De gegevens ult heE
gedragswetenschappellJke onderzoek leveren een zeer grote verschei.denheld van
meetschalen, zodat een uí.tvoerÍge presenEatle van de landellJk clJfers een te
onvangrlJke toetlchtlng zou behoeven. Beeloten werd alleen voor de meest
relevante varlabelen landeltJke clJfers te presenteren. Voor de overlge
variabelen wordt volstaan Eet het beschrlJven van verschlllen blnnen de
strata l-n termen van Z-scores.
De enquète-gegevens zullen ln het algemeen mlnder beÍnvloed ziJn door de

teefttJd dan de kllnische bevÍndlngen, rÍaardoor een systemaEtsche opsplttslng
van de enqueËe-gegevens naar leeftLJd vooraf, ni.eÈ zÍnvol werd geacht.
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E!!sslec
Kwantlftcertng van de effecten (d.w.z. verschÍllen Eussen de niveau-s binnende scrara) leverE een zeer groot aanÈal getallen op. BesloËen werd al1eengetallen te presenÈeren aIs er sprake was van een sÍgnlftcant effect 

""i;;;;ANOVA of loglsÈlsche regressle. Blj een conslsÈente lnEeracËle Ëussen tweestrata worden de effecEen gespeelflceerd naar één van deze strata. Hlerbi.iuerd gc'kozen voor de meest efflctënte speclflcaEle n.1. die opspltrsÍng d{ede mtnste geLallen opleverde.
Terwille van de overzichEetlJkheid worden m.b.t. de enquète-gegevens deeffecten gespecrficeerd als Z-scores (sd-score). Hterdoor 1s een compactepresentaEle mogeliJk, zonder uitvoerige toellchtlng op de gebrulkte schaal.Het absoluEe anÈwoord-nlveau ls dan echter nlet meei af Èe lezen uit detabellen, dle ln de blJlage worden gegeven. De tabellen ln de Eekst ztJnbedoeld om eeo lndlcatie Ee geveo o.r"i h"t algemene nr-veau van de respons.De effecten worden vaak gegeven als afwljkrng t.o.v. de landelrjke waarde.
Hlermee is door eenvoudÍg opterren en aftrekken een indruk te verkrijgen oververschillen tussen subpopulaLles. In het geval van een multlpllcatier moaetworden de odds-ratlo-s gepresenteerd, di.e dan meestal te lnterpreteren zlJnals prevalentie raElo-s.

10.5. Opzer van de verslaglegging

§9§-"1!e!9!_ ye!_ !9!_ !s!!!'ssl!gs4-res_ gtgsrs 9s!.
De resulEaten van het tandheelkundtg onderzoek zljn gegroepeerd in een aantalhoofdscukken met leder een ergen onder\rerp. per onderwerp wordt allereersteen korEe samenvattÍng Segeven van de oeetfout in de betieffende varlabelen(hoofdstuk 9) en de coosequentles voor nadere analyse. Daarna worden deEoetsingsresulLaten m.b.t. de sErata vermeld en volgi de kwantlflcerlng inEermen voor landellJke waarden en effecten voor de strata. In een dlscussle-paragraaf wordE een vergelljklng getrokken meE ander onderzoek. DIE wordtechter a11een a1s zrnvol gezreJ als vergeliJkbaarheld goed ls. zo werdblJvoorbeeld heÈ vergeliJken van de verkregàn rànaeirjte- gegevens over t9g6rret gegevens urt één stratum rn b.v. 19g3 niet altrJd relevant geachÈ.

Beegll cts t'_ ygs_!9! -se! sgc§lslsr,§ gleptsl_rjls_ 9rr_d9rs99\
De beÈrouwbaarheid van de enquète-gegevens kon rn veer gevalren nlet wordengeëvalueerd. voor een beperkt aantal (sub-)vragenltjJten kon de interneconslsÈentie worden beoordeeld en de blJbehorende betro,ribaarheldscoëfficlenË(cronbach-s alpha urr 

_ 
RELrABrLrry, zle spssx , user-s Guide r9g6). Deresultaten van deze berekentngen zr.jn in een bljrage verwerkt. GetrachE werdhet -aancal te analyseren varlabelen Ee beperken dooi tnhoudelljk overeenstem-nende ltems sanen Èe sËe11en Èot lnterpreEeerbare g10bale varlabelen. Deberekeningswijze van deze globale varrabelen zrjn àr".,""n" in cre blJlageopSenomen.

De resultaten van de -varí.anEle-analyses op de Z-scores oet btJbehorendeeffecÈen ziJn ln een volgende biJlage opgenomen. 0p grond van d.eze getalrenworden de resultaten besproken. Daarnaast lenen aà ànalyse-resultaten zrchvoor heÈ bepalen van de nodlge verdere analyses uoor (meestal) afzonderlijkeItems om een Índruk te geven van he. landeliJke nlveau van de respons,eventueel 0pgesplltst naar één of meerdere 
"t."i", als de toeËslng daarÈoeaanleld ing gaf .
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Í(,BSTANL VÀf, m GBBTTSBLETtsNTEX (CABTES, RBSTÀIIf,,ÀTrES)

1l .1 . Inletdtng

In dtt hoofdscuk wordt. lnformatle gegeven over de aan- en afwezlghetd van
gebltselenenten bij dlverse groeperlngen blnnen de Nederlandse bevolking en
over heE voorkomen van kroon- en wortelcariës. Ook wordt aandacht gegeven aan
de verzorglngsgraad van de opgetreden carlës en aan de aard van de aange-
brachte resEauratles (vu11lngen, kronen e.d. ).
De wljze rraarop het onderzoek werd uiEgevoerd, is beschreven ln hoofdstuk 5.
I{et. onderzoeksprotocol ls opgenomen in de blllage V.a. Het aanÈa1 deelnemers
aan het onderzoek ls vermeld ln hoofdstuk 10. In dat hoofdstuk ls ook de
meÈhode beschreven waaruee de uttkomsEen van het onderzoek stattstlsch zijn
verwerkE toË voor Nederland represenÈatleve gegevens.

Zoals eerder vermeld, werd blJ een aantal personen het onderzoek van de mond
Eweeoaal ulEgevoerd om een lndruk te verkriJgen over de reproduceerbaarheid
van de waarnemlngeo. De uitkomsten van dlt onderzoek staao ln hoofdscuk 9. In
cabel 1l.l worden de belangriJkste resulÈaten dle betrekklng hebben op her
onderzoek naar carlës en vullingen, nogmaals weergegeven.

Tabel 11.1. Uitkonsten van het duplo-onderzoek blJ dentaten m.b.t. carlës en
restauratLes (N=22f).

Varlabele Duplo-fout TesÈ-recesE
correlaL te

Krooncartës
DT
lm
FT
DMFT

DS

MS

FS
DMFS

hlorÈelcariës
DS

FS

DFS

Vlak nec lnade-
quate restauratle

0r6
o12
0.6
0r4

o'7
0r6
1r0
lrl

0,3
o14
0,5

or7

0,50
0,99
0 ,90
0,97

0,61
0,99
0 ,96
0 ,98

0 ,36
0 ,66
0 ,68

0 ,58

UlÈ de geEoonde Begevens kan worden geconcludeerd daÈ DMFT- en DMFS-lndlces
betrouwbare parameLers ziJn voor het voorkomen van a1 of nlet behandelde
cariës in de kroongedeelten van de geblÈselementeo. HeÈ voorkomen van vlakken
met een cavitelt (DS) werd ulteraard nlnder beÈrouwbaar gemeten dan de
aanweztgheld van gevulde gebltsvlakken (FS). In de wortels rrerden cavltelten
en vulllngen nlnder betrouríbaar gereglstreerd dan ln de kronen van de gebits-
elementen. Het oordeel over de kwallreÍt van de aanwezlge restauratles was
maË tg reproduceerbaar.
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Een van de bestanddelen rraarult de DliÍFs-lndex wordE berekend, ts het aantalgeblÈsvlakken dat door exÈracÈle van gebiÈselemenEen verloren ging. Het lsniet realistlsch te veronderstellen dat alle vlakken van een hregens carlës Èeextraheren gebltselenent, op het uoment van extracÈÍe, carleus zlJn ofgevuld. Tenelnde re bereiken dat de DMFS-lndex de fetteitSke ..carLes i*p"-rlence" aangeeft, is voor e1k type geëxtraheerd gebltsere[eng een waarde vanhet aantal MS tngeschat. (zie schena 1r.l). op a-naloge wljze werden vlakkenvan hlorEelresten meegeteld als DS en vlakken van elemËnten meL een kroon alsFC

Schena 1I.1. Vlakken van wegens cartës geëxtraheerde elementen die a1s MSwerden geteld. De oeE (x) aangegeven vlakken werden nl.or
meegeteld blJ personen Jonger dan l9 Jaar.

E lenent
P1Ë-f lssuur
vlakken
occ1. buc./pal.

Proxlmale
vlakken
tnes. dlst.

Vrlje gladde
vlakken
buc. pal.

)1

L2,22
13,23
L4,24
15,25
16,26
17 ,27
3t ,41
32,42
33 ,43
34,44
35,45
36,46
37 ,47

x
x
x
x

x
x
x
x

(x)

x
x
x

(x)
(x)
x
x
x
x
x

(x)
(x)
x
x

x
x
x

x
x

(x)
x
x
x
x
x
x

(x)

x
x

(x)
x

(x)
(x)

enten en het gemtddelde aantalaan,rezlge gebl tselemer,Effi

rn de leeftijdsgroep van 15 Èot 19 Jaar kwanen in de steekproef geen edenËa-ten (tandelozen) voor. van de zo-z4-Jarigen had 0,32 en van de 25-29-jartgenhad 2,17" geen natuurlijke gebltselenenten neer. voor de overige leeftljds-categorieën toont Eabel 11.2 de ultkomsEen voor Nederland a1s gÉneet 
"., iool.de belangrijksce subgroepen. zoals in hoofdstuk 10 is ulreengezeÈ gaat het omgegevens gegevens die represenÈaElef ziJn voor de betreffende catejorie.

y1! logtstlsche regressre-analyses (waarbÍJ de groep Jonger dan 30 Jaarbulten beschouwing bleef vanwege het lage percenÈage edent.aten) bleek daE erdLverse staÈlstlsch slgniflcanre verbanden besconàen tussen het percentageedentaten en de ln de Èabe1 genoemde sÈratrfrcaEre-kenmerken. Er werden geenlnteracÈles gevonden tussen deze kenmerken. rn hoofdstuk g (raber a.s);ij;de percenEages voor alle subgroepen reeds afzonderlljk verneld.
u-1t tabel t1.2 blljkr dat het percenÈage edentaten vooral blj personen vanaf45 jaar sterk toenan met de ieefttJdl Een leeftlJdsverschll van tien JaarultÈe zlch tn een verschr-l in heÈ percentage edentaEen van 15 procent.
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Tabel 11..2. i{et. percentage edentaten
naar leefclJd, geslacht,
reglo.

ln de Nederlandse bevolking, tngedeeld
soclaal-economlsche sÈatus (SES) en

30-34
LeefÈlJdscategorle

35-44 45-54 55-64 65-74

Land 3,9 9r4 34 ,6 49 ,2 65,4

Sexe

-ManVrouw

SES

-LaagMldden
lloog

Regio
Noord
Oost
West
Zuld

29,3
39,9

***
45,6
35,4
2I ,6

*
43,6
30,9
35 ,5
3I,9

45,5
52,6

***
67 ,o
43 ,8
23,1

***
67 ,5
54,6
40,6
52,9

65,2
65,6

***
74,3
69 ,3
44,4

dr

77 ,o
66,5
60 ,9
68,2

3r8
4ro

*
6ro
512
1r5

8,4
616
L14
4rt

g,s
9,9

***
17 ,3
715
3r6

**
2L,9
10,5
5,8

10,4

*, **r t*L. zLe tabel 10.4

Tussen de sexen kwam alleen ln de groep tussen 45 en 55 Jaar een significant
verschll voor: bÍJ de vrouwen was heË percentage edentaten daar bijna 10
procenÈ hoger dan biJ de mannen.
Tussen de onderschelden soclale klaesen bestond er een aanzienlljk verschll.
Globaal gezlen was het percentage edentaten ln het lagere mltleu het dubbele
van dat In het hogere. In heE lagere mllleu was 45 procent van de 45-54-
jarlgen edenÈaat, een percentage dat ln heÈ nldden mllleu 10 Jaar later en ln
het hogere mllleu 2O )aat later werd bereÍkt.
In de noordeliJke provlncles lag ln de groepen vanaf 35 Jaar het percenÈage
edenÈaten ver boven het landeliJke gemlddelde. In het we6Èen was de sltuatte
retatlef nog het gunsËtgst.

Tabel 11.3 geeft voor de leefrljdsgroepen vanaf 20 Jaat het genlddelde aantal
aanwezLge gebltselenenten per persoon. De versËandsktezen (M3) zijn blj deze
en blJ de volgende tabel bulten geschouwing gelaten.

Tabel 11.3. IIeË gemlddelde aanEal aanwezlge gebltseleoenten (exc1u6lef
l.í3) per persoon ln de gehele bevolking tussen 15 en 75 jaar
(dentaten I edenÈaten) en ln de bevolklng net natuurliJke
gebltselementen (dentaten), per leefÈlJdsgroep.

Leeftl Jdscategorte
15-r9 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Dentaten en
Bdentaten

DentaEen

27 ,3 26,9 25 ,g 24 ,O ?t,l
27 ,3 26,8 25 ,g 24,7 23,0

13,5 8,5 4,6

20,9 L7 ,2 L4,3
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NaasÈ he. tn Eabel rr.3 genoemde aantal gebrtsetementen waren er brJ de groepdenEaten per persoon gemlddeld nog 1r7 versEandskrezen aanwezlg. Over hetaanÈa1 per leeftlJdsgroep en over de toesEand van deze geblÈseleuenten wordÈln tabel 11.10 nadere lnfornaEie gegeven.

Afbeeldlng 11.2 geefr een indruk van de verdeling van de dlverse leeftiJds-groepen naar aantal aanwezlge gebltselenent.en. ult het hlsÈogram b1ÍJkt ondermeer dac ln de oudete leefttJdsgroep slechts l0 procent van de mensen meerdan 20 naruurllJke gebltselementen t;r beschtkklng had.

t5_19 20-24 25_29 30_34 J5_44 45_54 55_64 6s-74

Locftijdscategorie

Àfbeeldlng 11.2. De verdeling van de gehere bevorklng (dentaÈen en edenta-ten) naar heE aantel aanwezige gebicielenenÈen (excl. M3),per leeftiJdsgroep.

ult de ctjfers rreergegeven in tabel rr.4 kan voor elke subgroep het gemrddel-de aantal aanwezrge gebltselenenten worden berekend door ïet Ín het betref-fende vak vermelde aantar op te tellen brJ of af te trekken van het lande-1Íjke aantal. Deze tebel betreft ultslultend <IenLaten.ook 1n deze tabel komen slgnrflcante verschillen tussen subgroepen totuitlng. Deze verschrlren bedroegen echter meestal nlet oeer dan één of Ëweegebitselenenten. In de totale gàep (dentaten + edentaten) waren de verschll_len tussen de subgroepen uiÈeraaid veel groÈer doordat, zoals eerder werdgetoond, het percentage edentaten sterk ulteen lrep. rr3 a" twee hoogsteleeftlJdsgroepen ln de reglo Noord doet zrch een ,.ik 
"..àrg fenomeen voor.Blj dentaten bltjkt dat het gemiddelde aantal aanwezlge gebitselenenten indeze twee groepen boven her randeltJk gemiddel<te rag -te.irjr brj de groepdenLaÈen + edenEaten genldderd julsr nlnder elenàren voorkwamen (tabe111.3). In de discussle wordr nader àp dit fetE ingegaan.

lo
E l_10

Gl I 1-20

A 2t-2s
O 26-20
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11.3. Carlës ln de kronen van de gebltselement.en

Alleen in de lagere leefciJdsklassen kwamen personen voor meE een gaaf geblt,
dat wlI zeggen nensen waarbij geen gebltselementen hregens carlës earen
geëxtraheerd en ln geen enkel vlak van de tandkronen een cavltelÈ (laesle ÈoÈ
ln heE dentine) of restauratte was gerèglsfreerd. Tabel 11"5 toont voor
Nederland en voor de dlverse subgroepen het percenEagè gave gebicten ln de
lagere leefElJdskLasBen. De groepen van 30 Jaar en ouder zijn in de tabel
nlet vermeld omdat het percenÈage trensen met een gaaf gebit te verwaarlozen
was (Van de leeftlJdsgroepen 30-34- en 35-44-Jarlgen had mlnder dan één
Procent een gaaf geblt. In de oudere leeftlJdsgroepen kwamen Ín de steekproef
totaal geen gave dentltles voor).

Tabel 11.5. IIeE percentage (Jonge) Eensen met een gaaf geblr (DUFS = 0).

15-r9
Leeft I JdscaÈegorle

20-24 25-29

Land.(gen.) 13,8 or43r7

Sexe

-ManVrouw

sBs--faag
Midden
Hoog

Reglo
Noord
0ost
Wes E

Zuld

12,6
15,2

ll ,5
10,6
18,9

19,3
8'5

L6,6
1r,8

4,4
219

l r3
713
413

0,9
2,0
2rO
3,8

0r3
0,4

0r0
0r0
0,9

0,0
0r9
0,0
0,8

uiE de tabel bllJkr daÈ tn de groep Jonger dan 20 Jaar relatlef veel personen
voorkÍramen ueE een gaaf gebit. Het betrof vooral 15- en 16-Jarlgen, ríaarblj
één op de vtJf klnderen vrlj hras van cavlteiten en vullingen. In het hogere
rnilleu en tn de noordellJke en westellJke provlnctes waren de percenÈages
"cariësvrlje" personen het hoogst.
Blj een rulmere toepassing van flssuurverzegeling rnet. kunsÈsÈoffen (seallng)
kunnen in de Èoekomst. carleuze laeeles 1n occlusale vlakken voor een grooÈ
deel voorkomen worden. Het ls daarom van belang na t.e gaan hoeveel personen
alleen in deze vlakken carlës hebben, dus cariësvrlJ zlJn in de proxlnale en
vriJe gladde vlakken. Tabel 11.6 geeft hlerover lnformaËle. De tabel betreft
alleen de jongere leeftljdscategorleën daar in de oudere groepen vrlJwel geen
mensen voorkldamen zonder cavlteiten of resEauraties ln de proximale en vrlje
gladde gebltsvlakken.

Tabel 11.6. Het percenÈage (Jonge) mensen ÍraarblJ a1le proxlmale en vrlje
gladde vlakken vrlj waren van cavttelten en restauraElea en geen
elemenÈen wegeÍls carlës r.raren verwtlderd (landell-jke gegevens).

l5-r9
Leefti Jdscategorie

20-24 25-29

28,8 12,6 3,4
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BiJ de beoordellng van de tabel.ten 11.5 en 11.6 moet men zlch reatlseren dat
er biJ heÈ onderzoek van de proxfunale vlakken geen gebrulk ls genaakÈ van
röntgenfoto's.

IIet gemlddelde aanËa1 door carlës aangetaste gebltseleoenten per persoon
(DMFT) ls ln tabel ll.7 vermeld (zle paglna 86). Het betreft heÈ Eotaal van
de groep dentaten en de groep edentaEen. Evenals utt Èabet tl.5 bllJkt ook
ulÈ deze tabel dat er blj de teefttJdsgroep tot 20 Jaar 1n het hogere
soclaal-econonlsche m1lleu ntnder carlës voorkwam dan [n het lagere ullleu.
In de westellJke ptovlncles lag de "carlës experlence" ln aIle leeftljds-
groepen onder het 1ande1lJk gemlddelde.
Tabel 11.8 toont overeenkoustlge gegevens voor alleen de groep denÈaten vanaf
30 Jaar. Voor de groepen Jonger dan 30 Jaar gelden de ln tabel 11.7 gepresen-
teerde resultaten, vanwege het zeer gertnge percentage edentaten 1n deze
leef t I Jdscategorleën.

Tabel 11.8. DMFT-indlces van de leeftiJdsgroepen Ëussen 30 en 75 Jaar
(dentaten) en de addltleve effecten voor geslacht, SES en reglo.

Leef tlJdscategorle
30-34 9 *s-44 45-54 5s-64 64-7 4

Land. (gen.) 16 ,3 17 ,4 18,4 20 ,1 22,3

Effecten

Geslacht
Man
Vrouw

SES

-LaagMldden
Hoog

Reglo
Noord
Oost
I.Ies t
Zrtld

-0r5
S,5

*
-0,2
-0,9
+0,5

-0r1
+0,2
-0r4
{,5

*
-0r5
{r5

*
-0 ,6
fir7
+0, 1

**
+2,l
{r3
-0r5
-0rr

**
-1 ,1
+1 ,3

-0'3
+0,1

0 
'0
**

+2 15
+0r3
-0r4
-0 ,4

-0r6
€r8

-0 ,9
+l ,1
{rl

-0r6
+1 ,7
-0r4
0,0

fi12
-0r1

-0 ,9
{,3
+0,8

-o r7
{'3
{r3
-0 ,6

*, **, ***: zle Èabel 10.4.

Zowel in de tocale groep a1s ln de groep dentaÈen rtas de "caries experteoce"
blJ vrouwen ln het algeneen hoger dan blJ nannen. De soclaal-ecoaomlsche
sEaCus vert.oont in deze leeftijdsgroepen welnlg samenhang meË het aanÈa1
DI"ÍFT. Ulr tabel L1.7 blljkt daÈ tn de groep dentaÈen plus edentaten de
"carles experlence" in de noordelijke provlncies 1n a1le leeftljdsgroepen
boven het landellJk gemlddelde lag. Voor de groep denÈaten (tabel 11.8) gold
dit alleen voor de groepen tussen 35 en 55 Jaar.
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In de jongste leeftlJdsgroepen waren vrl.Jwe1 a1le DMF-elementen nolaren of
praemolaren. NaarmaEe het oudere groepen betrof waren er Eeer frontelementen
aaogeÈasÈ. In de groep 65-74-JarÍgen waren 7 van de 12 frontelementen door
carÍës aangetast of geëxtraheerd en 15 van de 16 (prae)molaren.
Afbeeldlng 11.3 toont voor elke leefttJdsgroep dentaten de frequentl-ever-
deltng naar het aantal DMFT.

I
tr
o
a
tr

0
1-5

6-10
t r-20
2t-24

20-24t5-r9

Afbeeldlng 11.3. FrequenEteverdeling van denEaten naar het aantal DI'ÍFT, per
leef tl Jdsgroep .

In tabel 11.9 zlJn de dlverse conPonenEen van de DMFT-lndex per leeftlJds-
groep verneld. Deze uitkousÈen beÈreffen uttsluttend de dentaten in de bevol-
klng.

Tabel 11.9. D-, M-, F- en DMFT-iodÍ.ces van personen neÈ natuurlljke geblcs-
eleoenten (landellJke genlddelden) per leeftijdsgroep.

Leef ti JdscaÈegorÍe
l5-16 17-19 r5-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

DT

MT

FT

Lr2

0rl

3r9

- r,7

o12

5,3

r,6 I ,9 2,2 2,4 2,2

0,2 0,6 1,8 2,8 4,6

4,8 8,8 11,9 11,1 10,6

2,2 2,2 1 ,6

7,O r0,4 r3,9

9,3 7 ,6 6,9

DDÍFT 5,2 7,2 6,6 11,3 15,9 16,3 17,4 18,4 zO,L 22,3

Gemiddeld kwamen er tn de laagste en ln de hoogste teeftlJdsgroepen mlnder
gebltselementen meE een cavlEeiE (DT) voor dan ln de overlge groepen. Ook het
aantal geresËaureerde geblEselemenEen was het laagsÈ ln de Jongste en in de
oudsÈe leeftlJdscategorieën. In btJlage XI.a.1 en 2 zlJn de lndices van Èabe1
11.9 voor aIle onderschelden subgroepen rreergegeven.
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De verstandsktezen zljn blJ de berekenlng van de hlervoorgenoemde DMFT-
indlces bulLen beschouwlng gelaten. In tabel 11.10 wordt lnforrnatle gegeven
over de !13, voor zover aanwezlg. De 15-19-Jartgen ziJn in de tabel nleE
vermeld omdaE de M3 bij een groot deel van deze groep nog olet aanwezlg kan
zl Jn.

Tabel 11.10. I{eE genlddetde aancal gave en door carlës aangetaste (gevulde
en nieÈ-gevulde) versEandsktezen per persoon per leeftlJds-
groep (dentaEen).

20-24 25-29
Leef tl JdscaÈegorie

30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Gaaf 2rL

0r3

o12

lrt

0r3

0,4

l r0

0r3

0,4

0r8

0r3

0,5

o17

0rL

0,4

0r4

or2

o12

o12

0rl

0r3

DT

FT

Totaal Lr7 l16 l12 0,8 0r6

Tabel lI.ll geeft voor personen rnet natuurLlJke etenenten ln de diverse
leeftlJdsgroepen de DMFS-lndex en de afzonderliJke cooponenEen van deze
lndex. De vlakken van de M3 zÍJn daar nÍet blj betrokken.

Tabel 11.11. D-, M-, F- en DMFS-lndlces van per6onen met natuurli.Jke
geblÈselemenÈen per leeftlJdsgroep (landellJke gegevens)

Leef tl Jdscat.egorte
r5-16 17-19 r5-r9 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

l r8216

DS

MS

FS

I r{

0,6

6r1

213

or7

9,7

2,L 2,4 2,9 3,6

0,7 2,4 6 ,g l,o,g

8,5 19 ,6 29 ,6 2g ,o

2,6 2,9

L7 ,9 26,1

28,9 25,8

3 ,3 2,L

3g,4 49,3

zo,7 19,9

6rl lz ,l 11 ,3 24 ,2 39 ,4 42 ,6 49 ,3 54,7 62,4 7L,3

De DMFS-1ndex bltjkÈ sÈerk aan de leeftlJd gerelateerd. Vooral het genlddelde
aantal MS stiJgt meE de leefEijd. BIJ de 25-29-larrgen werden gemlddeld bljna
30 gevulde geblEsvlakken (Fs) aangetroffen. BÍJ de Jongere en oudere groepen
kwamen veel rninder gevulde vlakken voor. Vlakken net een cavlteit (DS)
naakten tn alle leeftlJdscaEegorÍeën slechts een kleln deel ult van de DMFS-
lndex.

Zoals reeds ln de lnleldlog van dlt hoofdstuk Ís vermeld, werd de M-komponent
van de DMFS-index afgeleid ulc het aantal MT. Voor de oudere leeftlJdsgroe-
pen, waarbij het aantal ontbrekende gebltselementen ln verhoudlng groot is,
heeft een eventuele fout ln de schattlng van het aanËal MS per geëxtraheerd
gebitselement een sterke lnvloed op het ÈoEale aantal DMFS. De DMFS-lndex ls
daardoor voor deze groepen geen betrouwbare maat voor de "life cine carles
exPerlence " .
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De afbeeldlngen 11.4 tor en Eet 11.6 tonen de DFS-lndlces van de caEegorte
denÈaten in de dlverse leefttJdsgroepen, afzonderlljk voor de onderschelden
subgroepen. 0m de reden hlervoor genoexld, ztjn de aanEallen MS nlet Í{eerge-
geveo. De clJfers waarop de grafieken zlJn gebaseerd, staan ln de blJlage
XI.a.3 en 4.
In blJlage XI.a.5 sÈaat het geoiddel"de aanEal gave vlakken per persoon in de
ooderscheiden subgroepen.

Afbeelding 11.4. DFS-lndices van dentaÈen,
Per leeftiJdgroep staat de
rechter kolom voor vrouwen.

ingedeeld naar leeftÍJd en sex9
llnker kolom voor nannen en de

15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-5.í 55-6{ 65-74
Lc.ítilrsc.tagorÈ

DFS-lndlces van dentaten, lngedeeld naar leeftiJd en
soclaal-econooi.sche sEatus. Per leeftlJdsgroep staat de
llnker kolom voor laag n1Lleu, de mldden kolom voor midden
ml1leu en de rechter kolon voor hoog nilleu.

15-19 m-2it 25-29 30-34 35-44 ,Í5-5{ 55-64 65-74
L..ftij(,,o.tcgoric

Afbeeldtng 11.5.
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ls-19 20_24 ZS_29 30-34 35_.t4 4S_S4 55_64 65_?4

Leftijdscàleqorie

Afbeeldlng 1r.6. DFS-indices van dentaEen, ingedeeld naar leefttjd en regro.per reeftrjdsgroep van links naar rechts: regro Noord, óost
l{esE en Zuld.

utt afbeeldtng 11.4 brljkr daË er blJ vrouwen tn heÈ algemeen rninder gebÍcs-vlakken met een cavitett en Íueer gevulde gebltsvlakkei voorkwamen d1n biJmannen' Indlen men de soclaal-economlsche milleus met elkaar vergeliJkl(afbeeldlng 11.5), bltJkr dar het grooËste aanEal gevulde vlakken ln heralgemeen ln de hoogste nll1eu-s voorkomÈ. De Jongste èn de oudsre leeftljds-categorie vormen ulÈzonderingen op deze reger. Tussen de regio-s onderl.Íngbestonden wellswaar belangrtjke verschlrlÀn, maar een algemene liJn valfdaarln niet re ontdekken (zte afbeeldlng 11.6).
BÍJ de 1nÈerpreEaLle van de getoonde gegevens moet men ztch reallseren dathet aanÈal DFS de resulËante ts van enerzlJds de "carlës experience.'enanderzlJds de mate waarrn carleuze elementen zlJn geëxt.raheerd. Zo kanbljvoorbeeld het opvallend lage aantal DFs br.J de hoogsre leefciJdsgroep lnde reglo Z,id goed worden verklaard ult het relaclevJ hoge aantal geëxtra-
heerde elenenten (rabe1 ff.4).

Tabel 11.12 geeft landelijke gegevens over de verdellng van de D1íFS-lndtcesnaar de onderschelden geblcsvlakken (praedtlecriepla.t"à).

Tabel r1.12. DMFS-lndrces van personen meL natuurliJke gebltselemenÈen,
verdeerd naar praedilectieplaats (landeliJke genldderden).

15-19 20-24
Leef t1 Jdscategorle2s-29 30-34 3s-44 45-54 55-64 65-74

Vlakken rnet
plEs/flssuren

Pro xirna 1e
vlakken

Gladde vrlje
vlakken

713 IL ,7

L0,2

214

15,6

L9,2

4,6

15,6

2L,6

l7 ,2

25,6

L7 ,4

29,0

8r3

18,5 lg,7

34,0 40,6

9,8 10,9

3rl

0r9
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Vanaf het 25e jaar ziJn het de proxlmale vlakken die het grootste aandeel tn
de DMFS-Index opleveren. Btj de beoordellng van de cÍJfers van tabel 11.12
moet meÍr weer rekenlng houden met de beperkte waarde van D!{FS-lndlces 1n de
oudere leeftljdsgroepen in verband met. het felÈ dar de MS-fractle moest
ríorden geschat.

1I.4. Carlës in de wortels van de geblcselementen

Alle ln paragraaf I1.3 vermelde cartësgegevens hebben betrekking op de
kroongedeelten van de gebltseleuenten. In Èabe1 11.13 staan gegevens over het
al of nlet voorkonen van wortelexpositle en wortelcarlës ln de mond a1s
EotallÈelt. De ultkomsten van deze en de volgende tabellen worden niet naar
de diverse stratlflcatlekenmerken gesplÍtst verneld. De reden 1s dat de
verschltlen tussen de subgroepen nlnlmaal zlJn.

Tabel 11.13. HeE percentage personen met één of neer geëxposeerde wortel-
vlakken (Expos.) en het percenÈage personen met één of meer
carlëslaesles (DFS) Ln de wortels, per leeftiJdsgroep (lande-
11Jke gegevens).

rs-re 20-24 ,r-rf"t;àjÍ;"";g:;Í" 45-54 s5-64 6s-7 4

Expos.

Carlës

12,2

0r6

43,5

3,1

64,4

9r0

76,4

15,3

87 ,3

32,0

95,7 95,0 88,1

47,4 56,3 6L,7

UiE de tabel bltJkt dat de prevalentle van rrortelexposltie en wortelcariës
hoog ls. De maEe Í,raarln deze afwlJkingen voorkooen ls rreergegeveo ln rabel
11.14.

Tabel 1I.14. De genlddelde aanËallen geëxposeerde (Expos.), door carlës
aangetaste (DS) en gevulde (FS) worrelvlakken per persoon per
leef tlJdsgroepen (1andellJke gegevens).

Leeft I JdscategorLe15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Expos.

DS

FS

0,5

0,01

0,01

215

0 ,02

0,04 o12

12,4

0r5

l r0

Lr2

,7

0'6

1r8

4,9

o12o12

717

0,3

r7 ,3 18,2

0roz or06 or4

Naarmate de LeeftÍ.ld van de groep hoger ls, was een groter deel van de
opgetreden cirrlës behandeld. llt:t gemlddelde aantal rrorfelvlakken mer al of
nlet behandelde carlës (DFS) was gertng ln verhoudlng tot het aantal DFS van
de tandkronen. Anders dan ln de candkronen nam het aantal DFS ln de wortels
ln de oudere teeftijdsgroepen sEerk toe, ondanks heË felt daÈ er ateeds meer
geblÈselementen verloren ríaren gegaan. Voor de onderschelden subgroepen zlJn
deze gegevens gepresenteerd tn bljlage XI.a.6.

5 '03 
'3

2,4L '7'lor6 tt":t[t-)lt
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Tenelnde een lndruk te verkrlJgen over de "carles experience" van worÈelvlak-
ken dle een reele kane hadden carleus te zljn, werd, ln navolgtng van Katz
(1980) heE percenEage carleuze vlakken berekend van het Eotale aantal
aanwezige geëxposeerde vlakken. Deze "root caries lndex" 1s voor de verschll-
lende leeftijdsgroepen 1n tabel 11.15 vermeld.

Tabel 11.15. HeE percenEage geëxposeerde wortelvlakken net. een vulllng of
cavirelt ("Root Carles Index" = RCI) per leefr.Íjdsgroep
(tandetrjke j"C.""n:.). 4t,^, t.1.t,. (,, i, Lt,,i ë*. ., (. _.. t.. t
,i<à-(-.-.- d< ,.",,-(. _

Leef cl JdscaEegorle15-r9 20-24 2s-29 30-34 3s-44 45-54 55-64 65_74

3r3 5,1 6,8 11,1 r2,T lB:r ---rlT

I{et blljkE daE, behalve ln de hogere leeftlJdsgroepen, maar een beperkt.
percenEage van het aanEal geëxposeerde wortelvlakken carleus rdas op het
ooment van onderzoek. rn de hoogste leefÈlJdscaEegorte was bljna 1 op de 5
geëxposeerde wortelvlakken carÍeus of gerestaureerd.

11.5. De vgrzorgingsgraad van carleuze laesÍes en de hoedanÍgheid van de
aangebrachte restauraties

De gebltselenenten die Ín paragraaf 11.3 als FT werden aangemerkt, waren ln
het. algemeen met een plastlsch vulmaterlaal gerestaureerd. Verreweg de neeste
vulllngen in de molaar-premolaarsÈreek waren van amalgaam. IIet aantar (prae-)
motaren met een occlusate of approxlnale kunsEstof composietvulllng bàdroeg
o12 per persoon. Gemlddeld waren er per persoon 0,8 elementen van een
kunstkroon voorzien. Van deze kronen was 947. aangebrachÈ wegeÍrs cariës en 6Z
on een andere reden (wegens een trauma blJvoorbeeld). IIet gemlddelde aantal
elementen DeÈ een in-/onlay bedroeg 0,14 per persoon en het aantal- (front-)
element.en met een hoekopbouw 0,16.

ln de vor:lge paragraaf werd reeds gesreld dat het aanLal DS btnnen de DMFS-
Index relat.lef kLein was. Een beeld van de graad van verzorglng van alle
laesles dle verzorgl.ng behoeven geefÈ het quottenr FS/DFS. ro tabel rl.l6
wordt- deze vermeld voor de onderschelden leeftlJdsgroepen.

Tabel 11.16. De verzorglngsgraad (verhoudlng FS/DFS) per leefriJdsgroep.

Leef t scategorie
30-34 35-44 45-54 ss-64 65-74r5-19 20-24 25-29

314

Verzorglngsgraad 0,80 0,89 0,91 0,gg o,g2 om
Behalve 1n de laagsre leeftÍJdsgroep was de verzorglngsgraad steeds ongeveer
0,90. Dat de graad van verzorgrng ln de jongste groep lager was, hangt samen
neE het lagere aantal Dt'S. In absolut.e zln was heË aantal nog Ee restaureren
carieuze vlakken lager dan lu alle andere groepen (zle tabel 1f.fl).

De hlervoor genoemde ctJfers geven slechEs een grove lndlcatle voor de omvang
van de behandetbehoefte. Het felc daÈ een gebiÈsv1ak als "fil-Led surface;
werd geregisEreerd wl1 nog nlet zeggen dat. het vlak op een adequaÈe wlJze
behandeld was. ook waren nleE alle als "decayed" aangemerkte vlakken even
ernstlg aangetast. rn tabel ll.l7 worden per leeftlJdsgroep de aantallen DS
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en FS nader uitgesplltsÈ. Voor een beschrljvlng van de gehanteerde crlterta
wordE men verwezen naar het onderzoeksproÈocoI (zte btJlage V.a).

Tabel 11.17. Verdellng van DS en FS oaar de aard van de caviteit of
resÈauratLe (landelljke gegevens).

Leeftl JdscaEegorLe
r5-19 20-24 2s-29 30-34 3s-44 45-54 55-64 65-74

Vlak meÈ:

CavÍteit, nleÈ Eot
aan de pulpa

CavlEelÈ Ëot aan
de pulpa

CavlEelÈ * vulllng

1r3

0r4

0r4

1r4

0r3

0r6

1,4

0r4

lr1

lr5

1rr

0,9

l12

0r3

t,l

0r9

0r5

l14

1 ,0 0,8

0,9 016

1.3 0.7

2rl3,32193,62,42,L 219 216Totaal DS

Adequate restauratle 8,0 [8,5 27,8 26,3 26,5 23,5 19,3 19,3

Inadequate resÈauratle :

- gefracEureerd

- randbreuk

- over- of onder-
sÈaande rand

- onvold. kontaktpunt

0r1

o12

0,1

0r0

o12

o14

0,4

0r1

or4

0r6

0r6

o12

o,2

or7

0r6

o12

0r4

0'8

0r8

0,4

0r3

0r6

0r9

0,4

0,3 0,1

0,3 o ,2

0,6 o ,2

0,2 0,0

Totaa1 van alle
lnadequaat gevulde
vlakken 0,5 lrl 1r8 1,4214l r8 213 0r6

Totaal FS (adequaat
en lnadequaat)

Te (re-)restaureren
vlakken

8,5 19,6 29,6 28,0

2,6 3,5 4,7 5,4

28,9 25 ,8 20,7 19,9

5,0 5,2 4,7 2r7

IIet aantal te resÈaureren vlakken (dat ls het aantal DS vermeerderd met het
aantal vlakken met een lnadequaÈe vulllng) was heÈ hoogst ln de leeftiJds-
groepen tussen 35 en 65 Jaar. Men uoet er blJ de interpreÈaÈLe van deze
gegevens rekenlng mee houden dat, lndlen heÈ vlak loderdaad behandeld zou
worden, naast de genoemde vlakken soms ook gave of adequaaE gerestaureerde
vlakken bij de restauraELe beÈrokken zu1len zljn. In hoofdstuk 18.1 wordt de
behoefte aaÍl restauratÍes zoals die uit de resultaten van het gebÍtsonderzoek
kan worden afgeleld, nader gepreclseerd.
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rt.6 Dlscussie en conclusies

A1s men er van ult gaat dat vrlJwel ledere tandeloze in Nederland een
volledlge proEhese draagt, een opvatting dÍe door de uiEkonsEen weergegeven
ln hoofdstuk 13 wordt bevestlgd, dan kan men her aanÈal edenÈaten ln de
Nederrandse bevolklng afletden ult het aantal dragers van een zo-n proÈhese.
Het cBS verzamelt daar JaarltJks lnformaEie over. Tabel 11.18 geefr de
ultkomsEen van het cBS-onderzoek ln 1986 sanen Det dle van her LEor-prolekt,
daE eveneens ln 1986 werd uiugevoerd.

Tabel 11.18. Het percentage dragers van een volledlge gebltsprothese ln de
Nederlandse bevolkÍng volgens het CBS en het percentage
edentaEen volgene heÈ LEOT. De gegevens werden ln 1986
verzameld.

LeefÈljd cBS

L5-29

30-34

30-39

35-44

40-49

45-54

50-59

5s-64

60-69

os-*?'lr1

)=70

l r6

10,3

23,9

47 ,4

66,4

77 ,7

0r8

3r9

9,4

34 ,6

49,2

65,4

Hoewel de cljfers moeillJk kunnen worden vergeleken doordat de lndellng in
leeftÍjdsgroepen verschllt, b1Íjkt we1 dat de cBS-clJfers ln heÈ algemeen
hoger liggen dan dle uit het LEor. vooral voor de Jongste leefciJdsgroepen
blÍJkt er een verschll Ee bestaan.
Het CBS- en heE LEoT-onderzoek stenmen overeen \íat betrefE de uiEkomst dat
vrouwen oP een Jongere leefttjd tandeloos werden dan mannen. In een eerdere
publlcaule van heE cBS (1985) wordt het percenEage edenËaËen ook aan heE
sociaal mi1leu gerelaÈeerd. DaarblJ komt dezelfde trend naar voren als in het
LEoT, namellJk dat heÈ percentage edentaten tn lagere milleu-s hoger ls danln hogere mtlleu-s.
Naast de genoemde CBS-enquetes levert ook het tandheelkundlge onderzoek dat
ln 1984 ln Den Bosch ls uiÈgevoerd, vergellJklngsmaterlaal op voor het lEoT.
rn tabel 11.19 worden enkele gegevens ulÈ de twee studies naast elkaar
gezex, Daarbtj ls gekozen voor de leeftlJdsgroep 30-34-Jarigen, daar voor de
overÍge leeftlJdsklassen de groepslndeling verschilde.
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Tabel 11.19. Uitkomsren van heE onderzoek
vergelÍJkbare ultkousten van

30-34-Jarlgen ln Den Bosch en
LEOT.

bÍJ
het

Den Bosch LEOT-Ned. LE0T-Zutd

Percentage edentaten
Dentaten + edentaten:
- Aantal aanwezlge

elenenten (excl.. M3)

- DMFT

Dentaten:
-MT

. DMFT

- DS, kronen

- MS, kronen

- FS, kronen

- DMFS, kronen

- DS, wortels

- FS, worEels

- DFS, wortels

7

21,5

18,1

4rg

17 ,4

3 r3

18,3

26,5

48 ,0

0,3

0r5

0r8

4

24,0

L6,6

2,8

16,3

3r6

10,9

28 ,0

42,6

o12

0,3

0r6

4

23,4

1-7 ,2

16,8

De belangrlJkste verschillen tussen de tuee onderzoeken betreffen het
percenÈage edenfaEen en het geÍoiddelde heÈ aantal aanwezlge gebltselementen.
In onderzoeksgroep ult Den Bosch waren meer elenenÈen verloren gegaan, ook
blnnen de subgroep denÈaEen. Voor het overlge wÍJken de ulÈkomsten welnig van
elkaar af.

De verschlllen dle tn het LEor tusaen de diverse leeftLJdsgroepen werden
gevonden kunnen zolrel sanenhangen EeÈ het ouder worden als neÈ feit daÈ de
professí.onele zorg en de zel-Ízotg voor heÈ geblÈ Ín de loop der Jaren ls
veranderd. De oudere leefÈlJdsgroepen hebben lmmers mtnder kunnen proflteren
van de huldige nogellJkheden van de (prevenÈleve) tandheelkunde dan de
jongere. Door de aard van heÈ onderzoek ls het ln het algeneen nlet mogeliJk
EusseÍr deze factoren onderscheld te maken. Daar het voor de plannlng van de
gezondheldszorg Juist. van belang ls heÈ "natuurllJke beloop" Ee kennen van
cariës en andere tand- en mondzlekten ls het essentleel daÈ longltudlnaal
onderzoek Írordt ulÈgevoerd. Het LEOT kan daarvoor de basls zlJn.

Van a1le verschlllen dÍe ln het LEOT tussen de diverse subgroepen werden
gevonden, waren dle tuasen de onderschelden soclaaL-economlsche nilleus het
ueesÈ opvallend. In de lagere mllieus was het percentage tandelozen hoger en
heË percentage oensen net een gaaf gebLt lager dan ln de hogere uritleus. BÍJ
dentaEen kwam er ln de lagere rnllleue ueer onbehandelde carlës voor. Iloewel
dergellJke verschlllen reede eerder werden vasÈgesÈeld 1lJkt het zeker
belangrlJk dit nognaals te stgnaleren. Moge1l-Jke veranderingen Ín het
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verzekerlng§stelsel neE beËrekking tot de tandheelkunde, zouden heE versclil
ln gebltsgezondheld nog kunnen doen toenemen tndten voor de l.aagsEe milleus
geen speclale maat.regelen worden getroffen.

ult de vergelijklng Eusser de vler reglo-s van Nederland kont de reglo Noord
ln het algemeen a1s meesE ongunstlge naar voren. Het percentage edenÈaten Ís
er het hoogsE en ook de DMFT-lndex 11gt er ln de meeste leeftljdsgroepen
boven het landeltjke gemtddelde. Een mogellJke verklarlng ls het einsrige
tekort aan Eandartsen in het verleden. Ult. verrlchtlngenclJfers btJ zleken-
fondsverzekerden dle ln de zestiger jaren door randartsen werden behandeld,
blijkE dar in het noorden en zulden van Nederland ln dle tiJd tn verhoudlng
tot het aanÈal vulllngen meer elenenten werden geëxtraheerd dan in dà
westelljke en oostelÍJke provincles (Kalsbeek, 1972).
HeË ls opvallend dac tn de groep 15-19-Jarigen het hoogsre percentage mensen
net een gaaf geblt JulsE ln de reglo Noord voorkwaD. Daarult kan rnen aflelden
dat de achtersEand ln gebltsgezondheld in het Noorden waarschiJnlijk genera-
tle-gebonden is.

Btj de beoordellng van de DW-lndlces blJ denÈaten moeË men zlch reallseren
dat het met name Ln de oudere leeftiJdsgroepen om een selekre groep gaat.
Mensen waarbij veel cariës opÈrad, zullen ln heÈ algemeen reeds edentaaÈ
zlJn. rn de oudste leefttJdsgroepen in heÈ noorden lag de DMFT-index onder
het landetlJke gemlddelde, terwljl Ín de toEale groep (dentaten + edentaten)
deze Lrrdex julsÈ hoger lag dan het landelijke cljfer. Daaruit bltjkÈ dar ook
de indlcatlestelling voor het al of nlet verwlJderen van het restgeblt een
ro1 speelde. Zoals gezegd werd destiJds ln her noorden meer geëxEràheerd en
mlnder geresEaureerd dan elders.

TerwtJl het aantal DF-vlakken in de kronen afneemÈ in de oudste leeftijds-
groepen doordat sÈeeds mLnder elemenÈen aanweztg zÍJn, neemt het aantal
wortelvlakken meÈ carlës desondanks toe. Daaruit btljkt dat de prevalentle
van wortelcarlës relatlef hoog was blJ ouderen. Of dlÈ ln de toekomst ook hetgeval zal zljn, kan ulr deze clJfers niec worden afgeleld. Longltudlnaal
onderzoek zal noeten ultwljzen of het t.oegenonen gebruik van fluoriàetandpas-
ta ook het ontstaan van rrortelcarlës afremc.

In de inleidlng werd reeds vermeld daÈ de reproduceerbaarheld van de items
DT en DS relatlef laag was. Ook de reproduceerbaarheid van he6 oordeel over
het a1 of ntet adequaaÈ zijn van een rest.auratle hras nlet erg hoog. Dit
beEekenE daE nen net name de ultkomsren dle ln tabel r1.20 ziJn rdeergegeven,
voorzichtlg EoeE lnÈerpreteren. Er is nog een tweede reden on de hlervoor
genoemde uitkomsÈen enlgszins Ee relaÈlveren. HeE onderzoek ls uiÈgevoerd
zonder rönÈgenfoto-s. Hierdoor zullen ln de proxlnale gebltsvlakken zeker een
aantal cavlt.elren nlet zljn opgemerkt. ook zu11en proxlmale vullingen dÍe
cervlcaal nlet aansloten als "adequaat" zljn aangenerkt. uit één van de
deetprojekten, waarblJ we1 röntgenfot.o-s zlJn gemaakt (zle hoofdsEuk 3), kan
een ldee worden verkregen over de maLe waarln de behandeLbehoefte wordt
onderschat als men van de met. spiegel en sonde verzamelde gegevens uiÈgaat.In hoofdsÈuk 18 wordE hier nader op lngegaan.

Samenvattend kan her volgende worden gesEeld:

1. Door de aard van heÈ onderzoek ls het nler goed mogeltjk een voorspelllng
te doen over de ontwtkkellng van de geblÈstoesEand blJ ouderen ln de toe-konst. Door de groEere mogeliJkheden van preventieve en curatleve
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tandzorg besEaaE de kans dat ouderen Eot op hogere leeftljd een redelljk
gezond geblc houden dan thans het geval ts. 0m dlt te kunnen nagaan 1s
heE essenÈleël dat er longlÈudlnaal onderzoek wordt ultgevoerd.

Het percenEage edent.aten ln de Nederlandse bevolktng, zoals vasËgesteld
ln dlÈ onderzoek, is met name voor de Jongste teeftlJdsgroep lager dan
ult gegevens van het CBS naar voren komÈ.

De uitkomsten bevestlgen dle van eerder onderzoek dat de gebitsgezondheid
bÍJ volwassenen in de lagere soclaal-econonlsche nllleu-s slechEer ls dan
ln de hogere mll1eu-s. In de lagere mllleus zlJn er veel meer gebltsele-
menËen door exÈractle verloren gegaan dan Ln de hogere nllleu-s. Alleen
ln de Jongste leefttjdsgroep besLaat er een ook een verschll ln "carles
experlence" (DMFT-lndex).

In de noordelljke provLncies 1s het percenÈage edentaÈen aanurerkellJk
hoger dan ln de overlge reglo's van Nederland. Een nogellJke verklarlng
ls dat er tengevolge van het tandartstekort ln het verleden ln het
noorden Èe welnlg nogelljkheden iraren voor reEauraÈleve Eandzorg.

Blj oensen op oudere leeftljd die nog 1n het bezlt zlJn van elgen geblrs-
elementen komt relar.lef veel worEelcarÍës voor. Of dlE in de toekonst ook
zo zal ztjn, 1s nieÈ zeker daar de kans bestaaÈ daÈ ook deze vorm van
cariës door hec gebrulk van fluoridetandpasta kan worden voorkomen (zle
ook punt 1).

De behoefte aan resEauraÈieve zorg wordt sterk onderschar lndien alleen
rekenlng wordt. gehouden meE het aantal gereglst.reerde D-vlakken (geblts-
vlakken rneE een cavlreit). EnerzlJds bltjkÈ daE ln een aanral als
"gevuld" get.elde vlakken de vul11ng vernteuwd moet worden, anderzlJds
zullen er ln de proximale vtakken cavitelten over het hoofd zlJn gezlen
doordat blj de carlësdlagnosElek geen röntgenfoto-s zlJn gebruikt.0p
basls van de beschlkbare informaEle kan uorden geschat daE er, afhanke-
tlJk van de leefÈ1Jd van de berreffende groep, gemiddeld ulnstens 3-5
gebicsvlakken per persoon voor restauraÈle ln aanmerklng kwamen (zle voor
nadere preclserlng hoofdstuk f8.f ).
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L2. PAROI}ONIAI.B STÀTUS

In dic hoofdstuk worden de ultkornsEen gepresenÈeerd van heE onderzoek naar
heÈ voorkomen van t.andplaque, Eandsteen, pockets en bloedlng van de sulcus
ginglvalls na sonderlng. De gegevens betreffen vanzelfsprekend alleen de
denfate bevolklngsgroep. Voorafgaand aan de presentaEle van de resultaEen
wordt eersÈ kort lngegaan op de beErouwbaarheld van deze klinische metingen.
De behandelbehoeften t.a.v. parodontate aandoentngen konen ln dIr hoofdstuk
nleE aan de orde. Hlervoor wordE verwezen naar hoofdstuk 18, paragraat 2

(Behandelbehoefre t.a.v. parodontate aandoenlngen).

12.1. Betrouurbaarheid van parodontale peElngen

De resultaten E.a.v. de reproduceerbaarheld van de parodonËale nettngen zijn
ultgebreld beschreven 1n hoofdstuk 9. lller wordt daarom volstaan meÈ de
belangrlJksEe resultaten nogmaals samen te vatten.
De lnter-beoordelaarsbetrouwbaarheld van de parodonEale neÈlngen zlJn
rreergegeven in tabel 12.1. De overeenstemmlng tussen de beoordellngen,
uitgedrukt ln percenËages (Po-waarden) varteerde tussen de 59 en 85 procent.
Het laagst was de reproduceerbaarheid van de bloeding van de sulcus gtngiva-
lis (59 procent). In de berekentngen van de kappa-waarden voor deze drie
metingen komt dlt ook tot ultlng. De reproduceerbaarheld van de parodontale
mettngen blljkE In het algerneen matlg te zljn.
Duplo-onderzoek van de plaguenetlng werd nlet uiE.gevoerd. De wiJze waarop de
tandplaque-beoordellng plaatsvond, maakt.e duplo-onderzoek lmmers nlet
mogel I Jk .

Tabel 12.1. Reproduceerbaarheld van de parodontale metingen ultgedrukt ln
kappa-waarden (kappa) en percentages van overeensÈeomlng tussen
de beoordelaars (Po). HeÈ aanral duplo-waarnemlngen (N) ls
gegeven, eveoals de sÈandaardfout (S.E.).

MeÈlng Kappa Po

TandsEeen
Pockets
Bloed lng

o,62
0,34
o,32

o,02
0 ,04
o,02

0,85
0 ,87
o,59

l4l I
r"406
r384

Een ander aspect t.a.v. de beÈrouwbaarheld van de parodontale ÍDetlngen
betrefÈ de waargenomen systemaÈlsche verschlllen Èussen de EandarEs-onderzoe-
kers. 0p grond van de ultgevoerde analyses (hoofdstuk 9) kon worden geconclu-
deerd dat systemaElsche verschlllen tussen de onderzoekers een vergellJklng
van de resultaten van parodontale aandoenlngen/afwiJkingen ln de vler reglo-s
en de drle sociale mllleu-s bemoeltlJken. Ten aanzlen van deze stratlflcatle-
kenmerken bleken de proefpersonen nlet gellJkeltJk over de onderzoekers
verdeeld te zlJn. Hierdoor kunnen waargenooen (signiflcanÈe) verschllten ln
het voorkonen van parodontale aan<loenÍngen È.a.v. deze twee sÈratlflcatle-
kenmerken worden veroorzaakt door de systemaÈtsche verschlllen tussen de
onderzoekers.
Ten aanzlen van de stratlftcatle-kenmerken geslachE, leeftlJd en conErolebe-
zoek bliJken de systemattsche verschlllen tussen de onderzoekers een verge-
llJklng van de resultaÈen van de parodootale mettngen nÍet wezenltJk te
belnvLoeden.
0p basls van cle reproduceerbaarheid van de metingen werd verdere analyses met
de varlabelen verant.Íloord geacht.
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12. 2. Tandplaque

Per persoon vond randplaque-reglsEratle plaars btj maxtmaar zes lndex-
elemenEen (n.1. het buccale vlak van de L6 en 26, het lablale vlak van 11 en
31 en het ltnguale vlak van de 36 en 46). Tabel L2.2 geef.t een overzlcht van
het gemlddelde aantal op hel voorkonen van tandplaque beoordeelde vlakken per
persoon. Doordat er blJ ouderen meer geblrselemenÈen waren geëxtraheerd nam
het aantal beoordeeLde vlakken met de leefEljd af. De afnarne met de leefrlJd
van heE gemiddelde aanEal, op heE voorkomen van Eandplaque beoordeelde
Eandvlakken werd voornamellJk veroorzaakË door exÈracEles van de eerste
rnolaren. Zo bleek ln de leeftlJdsgroep van 15-19 jaar heÈ gemlddel_de aantal
beoordeelde front- en molaarvl-akken respectÍeveliJk 2,0 en 3,g Ec zlJn. In de
oudste reefttJdscategorie bedroegen deze gemlddetden respectteveltJk I,4 en
0.9. Binnen de leefctJdsgroepen 1lggen verschillen ln heÈ aantal geëxtraheer-
de elenenten ook Èen grondslag aan verschllleo 1n heE gemiddelde aanÈa1
beoordeelde vlakken per persoon tussen de sexe, soclaal economlsche mllleu-s
en de reglo's.
Tabel 12.3 geeft de percenEages van de beoordeelde geblcsvlakken per persoon
met een tandplaque-score 0 (geen plaque), score | (L/3 glnglvale.rlak-bed.kt
net tandplaque) en score 2 + 3 (rweederde of gehele tandvlak ls bedekt metplaque). MeE de leeftiJd nam her genÍddelde percenrage randplaquevrlje
gebitsvlakken toe ( voornameltjk t.g.v. extracEles van molaren). vrouwàn
bllJken tn heE algemeen een hoger percentage tandplaquevriJe gebltselemenEen
te hebben. Tussen de soclale nilÍeu-s verschllde het perceoEage tandplaque-
vriJe geblcsvlakken per persoon. Mensen uiÈ het hoge en- mldden sociale nlileu
hadden ln het algemeen gemtdderd een "schoner" gebic vergeleken met nensen
ulÈ het lage soclale nllleu.
Ten aanzlen van de vler reglo-s werden geen systematlsche (signiflcante)
verschlllen ln de plaquescores in de verschtllende leeftijdsgro"p"o,r".g"-
nomen. Om deze reden zlJn de Èandplaque-resu1ÈaËen voor rile afzonderltJke
regio's ntet ln tabel 12.3 opgenomen.

L2.3. Tandsteen

Bij a1le denÈate mensen ln het onderzoek werd het voorkonen van supra- en
subginglvaal tandsÈeen beoordeeld. Ilec Èandsteen-onderzoek beperkte zlch totde helft van de mond (ha1f-mouth recordlng, zÍe hoofdstuk 5). Tabel 12.4
toonE hec gemlddelde aantal beoordeeLde buccate, respeculevelijk linguare
vlakken per persoon. Met de leeftlJd nam heE gerolddelde aanral beoordeeldegebltsvlakken af. BIJ mensen ult de hogere soclaal-economÍsche mllieu-s
werden ln blJna a1le leefÈlJdscategorleën slgnlflcant. meer gebltsvlakken
beoordeeld. Ook hier ls hee gernlddelde aanEal beoordeelde geÉitsvlakken,
evenals bij de beoordelrngen van tandplaque, in feite een afsplegeling vanhet genlddelde aantal aanwezlge gebltsetenenEen.
Tabel 12.5 Eoonr de gemlddelde percenEages van de beoordeelde gebltsvlakken
zonder tandsEeen, net supraglngivaal Èandsteen en met subglnglvaàI en/of veelsupragingivaal Èandsteen. rn de leeftlJdscategorle van is-is i... werd btjgemldderd 9 procenE van de beoordeelde vlakken t.andsteen waargenomen; diÈ
percenEage bedroeg ln de oudste leeftlJdscategorle (65-7h Jaa{ 44 procenÈ.
vanaf de leefuiJdscategorie var. 25-29 Jaar schommelde het gemiddelde percen-
tage vlakken met alleen supraglnglvaal Èandsteen Èussen de l0 en 13 procent.
Met het toenenen van.de leeftijd b1lJkt het geuiddelde percentage tandvlakken
met subgtngívaa1 en/of veel supra- en subglnglvaal candsteen sterk Èoe Ee
nemen.
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Ult de analyses (ANOVA) bLijkt dat biJ vrourren gemlddeld een hoger percenEage
Eandvlakken vriJ van tandsteen is. Ook blJ Eensen ult het hoge soclaal
economlsche mllleu wordt ln het algemeen een hoger percentage candvlakken
zonder t.andsteen aangetroffen dan blJ rnensen ult het uldden en lage soclaal
econornische ml1ieu. Er kwamen geen sysEemaElsche reglo-effecÈen t.a.v. het
voorkomen van tandsEeen uLt de analyses naar voren. Wel bleek ult de varian-
Èle-analyses dat bij frequent controlebezoekers 1n het algeneen een lager
percenEage Eandvlakken met EandsEeen voorkwam (uabel 12.6). Dlt kwam ln het
algemeen ook toÈ uitlng ln hec genlddelde aantal vlakken meE ËandsÈeen per
persoon biJ a1 of niet frequent.e controlebezoek ln de leefriJdscaÈegorleën
tot 55 Jaar. In de oudste twee leeftiJdscategorleën werden echter biJ
frequente controle-bezoekers gemlddeld neer tandvlakken met Èandsteen per
persoon aangetroffen.

Tabel 12.6. HeE genlddelde percenEage tandv.Lakken Per Persoon meE suPra-
en/of subglnglvaal tandsÈeen, opgesplltst naar leeftiJds-
categorleën en a1 of niet frequent controlebezoek. Tussen haakjes
staaE het genlddelde aantal vlakken per persoon neË tandsteen. De

analyse-resultaten (p-waarden) betreffen de percentages tandvlak-
ken per persoon meÈ tandsteen.

Controlebezoek l5-19
Leef c I JdscaÈegorle

20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

FrequenÈ 15(4,1) 24(6,L) 3r(6,7) 43(9,8) 41(8,6) 5l(8,5) 53(7,0) 44(5,1)

Nlet-frequent 7(1,9) 19(4,6) 25(6,5) 30(7,4) 36(8,4) 40(8,6) 45(8'3) 44(6,9)
*, **, ***. zie tabel 10.4.

12.4. Pockets

Blj de beoordeling van de bloedlng van de sul"cus glnglvalls, het voorkomen
van Eandsteen en pockets waren dezelfde gebltsvlakken (-elemenÈen) betrokken.
Voor het gemlddelde aanÈa1 gebltsvlakken, waarbiJ een pocketuetlng
plaatsvond, wordt. verwezen naar tabel 12.4.

Tabe1 12.7 geeft de genlddelde percentages van de beoordeelde gebitsvlakken,
waarbiJ pockets dleper dan 3r5 nm voorkwamen. Met het toeneoen van de
leefttJd 6teeg heÈ percenEage gebttsvlakken met een pocket dteper dan 3,5 m,
oplopend tor 23 procenE ln de leefÈlJdscategorle van 65-74 Jaar. In de
leeftlJdscategorleën Jonger dan 30 Jaar bedroeg het percentage vlakken met
een pocketdlepte van neer dan 5,5 wn mlnder dan 1 procent. In de leeftljds-
categorleën 30-34, 35-44, 45-54, 55-64 en 65-74 was dit percentage respectle-
vellJk 1,1,3,3 en 3 procent (d.w.z. ln de leeftlJdscategorle 30-34 Jaar
bestond het percentage vlakken meÈ pockets dÍeper dan 3,5 uit 15 procent
"pockeÈs" van 3,5 - 5,5 mn en 1 procent "pockets" dleper dan 5,5 nml sanen 16
procenE).
Ten aanzien van heÈ voorkomen van pockets tooÍrden de analyses (ANOVA)
geslachts- eo SES-effecten. In de LeeftlJdscategorleën van 35 tot 64 Jaat
kwamen bÍJ vrouwen slgnlflcant mlnder gebltselemenËen meE pockets voor dan
blJ nannen.
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Tussen de drle soclaal economlsche milleu-s bestonden eveneens verschlllen ln
het gemtddelde percenEage gebitsvtakken net pockeÈs. In het hoge soclale
ml1leu yerden ln het algemeen lagere percent.ages elemenÈen met een pocket
aangeEroffen vergeleken meË het midden en lage soclale nlveau (tabel 12.7).
Systematlsche regio-effecten, evenals controlebezoek-effecLen kwamen uit de
analyses nieE naar voren (ANOVA). Ook sigolficanEe lnteractles tussen de
stratlflcatie-kenmerken (geslachr, SES, reglo en controlebezoek) kwamen nlet
voor.

I2.5. BloedÍngeneiging van de glnglva

tlet optreden van bloedlng na het sonderen van de sulcus glngivalls werd
vastgelegd aan de hand van een drtepuntsschaal. Bloedlngsscore 0 betekende
geen zlchtbare bloedlng na sonderlngl score I betrof alleen een puntbloeding;
score 2 en 3 hlelden ln meer dan een puntbloedlng (zle voor verdere toellch-
tlng van de bloedingsscores btJlage V.a.). Ter beoordellng van de bloedlngs-
nelglng van dè sulcus ginglvalls werden dÍe gebltselementen beoordeeld,
waarbiJ eveneens een Ëandsteen- en pocketbeoordellng plaatsvond (Èabel 12.3).
Tabel 12.8 geeft het gemiddelde percentage geblÈselementen per persoon
(buccale, respecLlevelljk llnguale vlakken), waarbij na het sonderen van de
sulcus glnglvalls bloedlng opErad. Met de leefElJd nam het percenEage
eleuenten, [et oeer dan puncbloedtngen na sonderlng van de glnglva, Ëoe van
28 procent 1n de leeftlJdscategorle van 15-19 Jaar Eot 58 procenÈ ln de
oudste leefcijdscategorle (65-74 Jaar). Tussen mannen en vrouÍren bestond geen
slgniflcante verschll 1n de mate en ernst van sulcus bloedlng (ÀN0VA;
geEoetsÈ werd heË percentage bloedlngeecores 0*1 t.o.v. scores 2*3). Een
uitzonderlng hlerop vormde de teeftlJdscategorle van 45-54 Jaar. Tuseen de
soclaal-econorutsche mllleu-s besÈonden in vler leefrlJdscategorleën signlfl-
cante verschlllen t.a.v. de bloedlng van de glnglva (tabel 12.8). In het
algemeen trad een bloedlng varr de sulcus gtngivalls blJ nensen ln heÈ hoog
soclaal-economlsche milleu mlnder vaak op dan blJ mensen ln heÈ mldden en
laag soclale milleu. Noch tussen de regto-s noch tussen groepen van at of
nlet regelmattge conErolebezoekers waren duldelllk verschlllen ten aanzLen
van de nate van sulcus bloeding Ee zlen. Interacties tusaen de onderschelden
stratlflcatle-kenmerken (geslacht, SES, regl.o en controlebezoek) kwamen nlet
rrlt de analyses naar voren.

12.6. Percentage nensen met tandplaque, tandsteen, pockets of sulcus-
bloedlng

De tot nu toe gepresenÈeerde resultaten hebben zlch geconcenEreerd op het
voorkomen van de desbetreffende aandoenlngen/- afwiJklngen per persooo op
geblrselemenË(-vlak) nlveau. In deze paragraaf worden die gegevens op
petsoons-nlveau gepresenteerd d.v.z. blJ hoeveel procent van de mensen ln de
betreffende leefÈlJdscategorleën komen de aandoenlngen/afwlJklngen voor.

Tabel 12.9 Èoont de percentages oensen [et op één of neerdere plaatsen ln de
mond tandplaque, sulcusbloeding (rneer dan puntbloedlng), supra- en/of
subglnglvaal Landsteen of pockets van neer dan 3,5 ruu. BiJ ongeveer 85
procent van de menaen ln al"le leefttjdscaÈegorleën werd op één of neerdere
plaatsen ln de nond glnglvltls (sulcusbloedlng meer dan puntbloedlng)
hraargenomen. Ilet percentage meosen met supra- en/of subginglvaal tandsteen
varleerde van 40 tot 87 procent. In de leeftlJdscategorLeën van 30-34, 35-44,
45-54 en 55-64 jaar bedroeg het percentage mensen met tandsteen op één of
meerdere plaatsen circa 85 procent. Vanaf de leeftlJdsgroep 30-34 werden blJ
meer dan de helft van de mensen één of xoeerdere pockets dÍeper dan 3,5 m
aange Èrof fen.



to7

.$O.S !n§lÉ)r + t++

.*
c)OO *.iO.it*t+

(Yt
+

OÈc.l

ó+È+tr

or-r i{ot idN+t+ttr+

i Í)\t
dlit+

(noÉ!+l

NHH+r r
NHdt++

..l d (i \ï ó.ití ++ + I
co611 óe.li+ r I r ++

\t N èl c.t .+ \o+rr rr+

ÈOÈ dold+rl+ * ooo èlH(n @HN.tdr++l +lt+t+

6l§lo NNo+r r+ iHO .+írÈ+ r r ++

.l( rnà§r ++ NO§l \Orr\+r+rt

iiNrl+

JÈc) É)d.í'r+ ++tóÈNI ++

Jor+!

.CNN Nè{6| ++ + | I

rnslF- rlNd)
ll++tt

ÈaNtt+

(n cl (a+++
OrN Or6l Oie.lo-l

l.
l§

É!o)Jè0€@
oqr\rotJrldo

rrl I
6l

à rd:
H§.

(Y) Nr§.

\o@
ÈN

(r)
+

iN

§\OJFt

(f) \O
d (r)

§
\o

I

\ï
rn

I

\'

(
N

I
rn
N

.s
ö.t

Io
N

o\
I

..t
È

I

\o

.n.t
I

(f)

o
lr
o
à0
or
!!(É9

!à

oo Iïl'É O
F{o(!Éd
>(!,Fl>+rö0Édoa
+li O.
è0ÉoÉ
eË§ó*.rx!
a# 0)

'olI
oa;t j-
Éor-§: ö

É Étl
9.c otïo!
Ë:3EE,

o^uoèoood-

T§3
O^'not

dí)é
-O4,ËA
!dO(É-
B:ö

t0l
É_:do';(!o:'l v
Í ö*
&H,(ír.
rJÉO
oO
O.lt o

-oilrG
Ii od
:p€q33
ii3
Ii q)

Ig§
ó01 à0

!
0.ti^
è0a, "31,
öo9go;
q,Éo.o o

.eï e!xs:ooY6
EEgog.lÈ^

0ro00uOoÉ
OF{F{+l
!Épp!

o
a:

r-i
c)
F
d
Fi



108

r\r\O
O\O\O

dí)\OLn
6lOr\!n

.rt lrl \o
ao c'\ rn

C) }\.S §tr@6rn

o\èt@
o\o\o

d

clr\ÈrN@6\o

O\o\O
to\\o

HOF\\O
No@rn

Él 6rn
-l o\ \o

d@§t\0
èl @ 6ln

@.í\O
o6!n

.S \O aO.$
N aO È.S

( J(')

OÈ-t

O\OcÀd(OO\Odl

O\ lrl .rf

l^rnodcno.s§l

è0
Ë

too)oÉ(Í'{ O
6! O o
riOUlJÀ, o oI OEJIÉd É o6r60H(,:FÀ

.n
F.

I

\l,

.$
I

-§

o\
6l
I

N

-OOnl
^'r, € ii I
6 É !tcrÉtrn('d
oF!>É

t:oNt goE
oïo rr= 0,

H e tE
l*r u

*sEsn ,u
;Eggutn H
v ^crÉó Àd
9 - "-9
.íë &Ë
a.- ÉP

E E*;

E :;ï€i§€:,
sËguE
d o, Éi3ïE"E'
Ë.E§;I
{ $ s" rHU ud I@uoJ'
g E.E Ë:o(0 ó!'o u d o.rt

s;§ sË
iE 3 H E

on'lJéo.jl-y
rBËI s E

aiaËË
ËcË§3
É $ -p lli' "d F u Oll
c oJ P'

Ë H6'.3
B3fleg
sp$!:
ËËËÉi
Ë:*ËgH.cINq od o ÉP5!ro.

(JH.J 6
uÈ{ Od Él0, , ru, ol
E írr{ o É'

CÀ

I

:

o\

^t

op
(!
ts

.n
(v')
Io

o
lJ
o
è0
o)
+J
6
U
o



I09

Het gemlddelde aantal tandvlakken met een sulcusbloedlng na sondering biJ
nensen oet sulcusbloedlng, met aupra- of subglngtvaal Èandsteen bÍj ,..r"un
meÈ EandsEeen en met pockets van meer dan 3,5 nn blJ menaen met pockets staaË
eveneens ln tabel r2.9. Deze gegevens werden op basls van de half-mouth
recording-gegevens omgerekend tot een gehele mondscore. t'Íet heÈ toenemen vande leeftlJd nam heE gemiddelde aantal vlakken met Èandsteen en pockets perpersoon roe, opropend EoE 10,2 vlakken met supra- en/of subgtngivaar tanrl-steen en 6,8 pockecs per persoon in de leeftrJcrscacegorte van 45154 Jnar. tnde leeftlJdscategorleën hlerboven (55-64 en 65-74 Jaàr) lagen deze gemlddet-
den enlgszlns lager dan ln de leefrlJdsgroep van 45154 

-jaar.
0n lnzicht te verkrlJgen rn de opbouw van het p".."nt.t" nensen met tandpra-que, tandsteen, sulcusbloedlng en pockets naar de hoogst aangetroffen scoreper persoon binnen de respecËleve1lJke groepen zlJn de percentages van taber12.9 net deze onderverdellng tn atbe1tdlng"., t-Z.l -r"ergeg"r"rr.

rn alle leeftijdscategorleën bestond het percenEage personen neÈ tandplaque-score 2 en/of 3 voornamelijk uÍt nensen net een tandplaquescore r.n z(tandplaque aangetroffen op het cervÍcale en mlddelste derde deel van heEtandvlak). veel Eandplaque (d.w.z. plaque op gehele buccare/rlngo"r.-.rratiwerd aangeÈroffen bij 3 Eot r0 procent van de bevolkrng. Tandplaque, al1eenop het cervlcale derde deel van één of oeerdere tandvlaËken, werd aangetrof-fen b.tJ.circa 50 procent van de personen tot 45 Jaar. rn de leefttjdscate-gorteën 45-54, 55-64 en 65-74 Jaar bedroegen deze percenEages respectievelijk38, 42 en 28 procent.
Mensen meL één of meer vlakken meÈ spontane broedlng van de surcus (broe-dlngsscore 3) na sondering vormden heÈ voornaamste aandeeL in het percencage
mensen met een surcusbloedlng. Met de LeefEijd rran dlÈ percent.age van 50 rÀtclrca 75 procenE toe. Veel supra- en/of subilnglvaal Ëandsteen- kwam wetnlgvoor ln de jongste leeftrjdscaÈegorleën. ttet trei stljgen van de leefrlJd naiheÈ aandeel hrervan in het percentage mensen neE tandsteen sterk toe. ro deoudste leefEiJdscategorleën (55-64 àn 65-74 Jaar) werd blJ 31, respecrÍeve-11Jk 25 procent veel supra- en/of subgÍngivaal tandsteen aangeEroffen. Mensennet één of meerdere drepe pockete () 5r5 un) kwanen voornaoelrjk voor rn dehogere leefclJdsgroepen. De hoogste percenËages werden gevonden rn deleeftlJdscaregorieën 45-54 en 65-74 laar. rn beràe groepen had t5 procent vande mensen één of neerdere diepe pockèts.
Bovengenoemde resultaten van tandplaque, sur.cusbroedlng, tandsteen enpockeÈs, aPart voor lDannen en vrouwen en naar soclaal-economlsch mtlieu-szlJn in btjlage XII.a. opgenomen.

12.7. Dlscussle en conclusLes

De natige reproduceerbaarheld van onderzoek naar parodont.ale afwtJklngen 1sbekend uit ander onderzoek (A1nan, r974; rlorowltz, iii;- DavÍes en Barnes,L976; Theuns, 1977). De- beoorrtelrngsgellJkherd ui1 grnirvirls- en pocket-scores blljkË ln her algemeen laag ie- ,11n t., ,,Ërg-efijtfng ÈoE ale blJtandcarlësscores. De I.I.H.0. (1971) stelt dan ook rn taàr rapport daE eenreproduceerbaarherd van 802 of neer voor zower beoordelingsgeltJkhei<t a1sbeoordellngsstabrlrÈett E.a.v. parodontate metlngen aanvaardbaar moeEennorden geacht. rn dlt llcht kan de reproduceerbaarheid van de in het onder-zoek ulËgevoerde pocket- en tandsEeenmet.tngen gestaagd worden geooemd. Neemtmen echÈer a1s krrterlum voor de reproduc.eibaarhËtd van dlze metrngencohen-s-kappa waarden, dan raat het ràsultaat re wensen over, vooral wat depockeÈmeÈingen beEreft.
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Afbeeldlng 12.1. Het percentage mensen met oP één of meerdere plaatsen
tandplaque, sulcusbtoedlng, Eandsteen en/of een pocket, per
leeftiJdscategorle, onderverdeeld naar de hoogsr aangeErof-
fen score Per Persoon. Voor de deflniërlng van de scores
wordE verwezen naar het onderzoekproEocol (biJlage V'a.)'
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De reproduceerbaarheld van de bloedlngsnelging van de sulcus bl1Jkt het
laagst re zlJn van de door ons uttgevoerde parodontale metlngen (59 procent).
Behalve {:en sEerk subJecEteve componenÈ 1n de kllnlsche beoordeltng (btJv.
geen bloedlng versus een puntbloedlng), speelt. daarnaast het gebrulk van de
pockeEsonde btJ hec sonderen van de sulcus ginglvalls een belangrtjke rot
(Markkanen e.a., f984). Ondanks de term "voorzichtlg eonderen met llchre
druk" bij het beschrlJven van de parodontale meerÈechnleken, bltJkt er geen
goede controle over de Eoegepaste werkdruk blJ het sonderen te bestaan
(Hassel e.a., 1973). A1s compllcerende factor speelt ook de tljdsduur tussen
de duplo-metlngen blJ heÈ bepalen van de bloedlngsnelging van de glngiva een
ro1. On pragmaEische redenen vond heE duplo-onderzoek binnen 20 mlnucen
Plaats. Het is geenszÍns uÍtgesloEen dat het tweenaal sonderen van de sulcrrs
glnglvalls blnnen zo korÈe ttJd mede de reproduceerbaarheld van de sulcus-
bloedlngsmetlng heef c belnvl-oed.
Behalve de matlge reproduceerbaarheld van de parodontale neÈlngen tussen twee
onderzoekers, bleken er syst.euaÈlsche verschtllen tussen de tandarts-
onderzoekers te bestaan. BfJ epldernlologlsch onderzoek naar parodont.ale
aaodoenlngen btJ volwassen werknemers 1n Nederland bleken volgens Theuns
(1977) zlch soortgeliJke problemen voorgedaan re hebben. Ten aanzlen van de
lnterPretaEte van de resultaten wat beÈreft de parodontale metlngen blÍjken
de systernaEtsche verschlllen tussen de beoordelaars met name blJ de resulta-
Een naar reglo en naar socl-aal econoulsch mlIleu van Ínvloed te kunnen zijn
(zle hoofdscuk 9).

Ult de gepresenteerde resultaten komt naar voren dat parodontale aandoeningen
biJ grote groepen van de Nederlandse bevolklng voorkomen. ïn de hogere
leefElJdsgroepen neemE de aard en onvang, waE betreft heE voorkomen van
tandsÈeen en pockeÈs, toe. rn het algemeen kwamen blJ vrouwen mlnder parodon-
Ëale aandoentngen voor dan biJ mannen. BIJ mensen ult het hoge socLale rnllleu
was l-n het. algemeen heE voorkomen van parodontale aandoenÍngen gertnger dan
bÍj oensen ult het mldden en lage soclale mllleu.onderzoeksresultaten van
Plasschaert e.a. (r976) en van Rossum en Kalsbeek (i985) wezen reeds 1n dle
richËÍng.

rn Nederland ziJn tot nu toe onderzoeken naar parodontale aandoeningen op
zeer beperkte schaal eo biJ nlet voor Nederland representaEleve bevolkings-
groepen uit.gevoerd. Een vergettJklng vao deze resultaten meL de LEoT-gegevens
sEaat ln tabel 12.10. Met name ln de laagste twee leefËljdscategorleën (15-19
ea 20-24 E.o.v. 15-24) en de twee hoogste leefriJdscategorteën (55-64 en 65-
74 t.o.v. ) 55 Jaar) ziJn de verschlllen ln de resulEaÈen tussen het onder-
zoek van PlasschaerE e.a. en hec LEor-proJect aanzlenlljk. rn de overige
leeft.iJdscategorleën wlJken de resultaËen ulE de drle onderzoeken mlnder van
elkaar af. rn het algerneen moet men echter zeer voorzlchtig zlJn met het
vergelljken van ulÈkomst.en van verschlllende onderzoeken. NleÈ al1een de
gebrulkte onderzoeksmethoden en -criterla verschilden 1n de drle genoemde
onderzoeken van etkaar; ook werden de resulÈaEen verkregen blj verschlllende
onderzoekpopulat ies .
Ondanks de verschlllen 1n ultkomsten t.a.v. heL voorkooen van parodontale
aandoenlngen bij bepaalde bevolklngsgroepen ln Nederland (rabe1 l2.lo),
bevestlgen de resultaEen dat parodonÈale aandoeningen onder de Nederlandse
bevolklng ln ruime nate voorkomen.
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13. PBOTEBTISCEE YOORZIEISITGEtr

13 .1. Inleldíng

In hoofdstuk 11 werd lnformatte gegeven over het aanËal mensen waarblj het
natuurlijk gebtt geheel of gedeelEellJk was verwljderd. De vervanglng van
ontbrekende gebitselementen door een al of niet ulÈneembare prothese wordt ln
dit hoofdstuk besproken. InformaÈ[e zal worden gegeven over het aanÈal
volledlge en partiële ultneembare prothesen en over heE aanËal bruggen ln de
diverse leeftiJdsgroepen. Bovendlen wordt per type ontbrekend gebltselement
aangegeven of en zo Ja op welke wiJze her diasteem was opgevuld. TensloÈte
worden de uitkomsten vermeld van heÈ onderzoek naar een aantal kwalltatleve
aspecÈen van volledige prothesen. Naar aanletding daarvan wordÈ in de
discussie lngegaan op de behoefte aan prothesen ln de Nederlandse bevolklog.

I{aarnemingsprobLemen, zoals dle voorkouen b1J het onderzoek naar carlës en
parodontale aandoenlngen, zu1len zich nauwellJks voordoen biJ de vaststelllng
of er al of nler een prothese ln de nond aan!Íezig 1s. 0u dle reden werd geen
onderzoek gedaan naar de reproduceerbaarheld van deze waarnem{.ng. lJel was her
onderzoek naar de Eoestand en onvang van de dlasÈenen btJ heÈ duplo-gebtts-
onderzoek beÈrokken. De ult de dubbele waarnemtngen (n=693) berekende kappa-
waarden rraren respecÈlvelÍJk 0,91 en 0,93 voor de omvarg en de wijze van
opvu1llng van de rllastemen (zie hoofdstuk 9, tabel 9.ll). I{lerult bllJkt dat
de overeensremlng tussen de onderzoekers wat betrefr deze waarnerningen zeer
goed was.
De reproduceerbaarheid van de waarnenLng van diverse kwalltatleve kenmerken
van volle<llge proEhesen en van de oate van kaakresorpÈle ls weergegeven Ln
rabel 13.1.

Tabel 13.1. UitkoEsten van het duplo-onderzoek o.b.t. de onderschelden
kwallcatleve kenmerken van volledlge geblÈsprothesen, heÈ
proEhese-ont!Íerp en de resorptle van de candeloze kaak, uitge-
drukt in kappa-waarden (kappa * st.andaardfout) en percentages van
overeenstemoing tussen de beoordelaars (Po).

Varlabele Kappa s.E.

Occlusle

SEabllltett boven*
onder

ReÈent.le boven
onder

omvaEttng Èuber

Dorsale begrenzlng
boven
onder

Proth. ontwerp
boven

ResorpEle onder-
en bovenkaak

72

76
74

76
74

76

O,l2

0, 11

0,12

0,10
0,1l

0,11

0, 12
0,11

0,14

0,14

76

153

0,29

0 ,02
o,32

0,30
o ,30

o,29

O,23
0,38

o,67

0 ,63

76
73

0,71

o,72
o ,73

0,64
0 ,66

0,75

o ,79
0 ,86

0 ,93

0 ,88
* Deze variabele Ííerd verder nLet gebrulkt.
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Uit de kappa-waarden btljkt dat de onderzoekers maar matlg overeenstemden inhun beoordellng van de prothese-kwallteit. De reproduceàrbaarheld van dewaarneuring van de sEabtllEetÈ van de bovenprothese was dermate laag dat
nadere analyse van de gegevens niet. werden uiEgevoerd. IIeÈ ontwerp van de
proEhese en de resorpÈre van de kaken werd op een bevredrgencr" ri3ru g"-
scoord.

De uitkomst dat kwalitatleve kenmerken van prothesen moellljk op een repro-
duceerbare r,riJze zrJn vasE te stetlen komÈ overeen met. ervarlngen dle ".id".door andere onderzoekers zljn opgedaan. Kalk (Lglg), van Rossum en Kalsbeek(f985) en Van l^laas (1985) ondervonden vergelijkbare problemen.

t

van de EoEate onderzoekspopulatle 15-74-Jartgen had ongeveer 672 noch in deonderkaak, noch 1n de bovenkaak een utEneembare prorÍetlsche voorzlenlng.
Ongeveer 211 L.ad zower onder ars boven een vorleàlge proEhese. rndren erslechts ln een kaak een proEhese werd gedragen was dàr vrijwel altljd in de
bovenkaak het geval. Dit blijkt uÍt tabel 13.2, waarln de aan- of afwàztgheldvan een volledlge of partiëte ultneembare prothese ln de beide kaken fegenelkaar Is afgezeE.

Tabel 13.2. De relatie tusaen het voorkomen van een ulËneembare prothese lnde onder- en in de bovenkaak (ultgedrukt in percentages). l)eresultaten betreffen steekproefBegevens.

ParË Leel Volledige Totaal

Prothese boven

Geen

Parr 1ee1

Vo I ledig

67

2721

66

Totaal 't1
100

Tabel l-3.3 geefE het percenEage volredige proËhese-dragers (bovenkaak,
onderkaak of boven- en onderkaak) weer per reÉrrijdsgroep naar de straElfÍca-Eie-kennerken geslacht, sES en regio. ult de a.ratyse-r.surtaten kwarn naarvoren daE meE name verschillen ln heE percenEage *roll.dtg. proEhese-dragers
besLonden Eussen de miLleu's en de regio's (zie voor een ittgebreide bespre-king hlervan hoofdstuk 1L). Brj de present.atle van de gegevens ln cabel 13.3werden de leefElJdscaÈegorteën van jonger dan 25 Saai butren beschouwinggelaten, vanwege de lage prevalentre van volledige piothesen in deze jongerË
leef cl jd sgroepen.
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Tabel 13.4 geeft per reeftlJdsgroep, afzonderr{.ik voor de onder- en voor debovenkaak, het percenÈage personen met een parEiëre of volredtge prothese.T.a.v. de parrlë1e prot.hese is hlerblJ onderscheid genaakt naar frame-proEhesen en partlë1e kunsEharsplaaÈproEhesen. Evenals tn- tabel 13.3 zlJn deleeftljdscategorleën van Jonger dan 25 Jaar hter buiEen beschouwlng gelaien.

rn het algemeen worden rn de bovenkaak blJ een hoger percenÈage mensenproEhettsche voorzleningen aangetroffen dan in ondeÀaak. Dearnaast blLjkrdat ln de onderkaak tn het algemeen meer fraoeprothesen voorkwauen dan in debovenkaak. voor parÈrëre praatprothesen gorà behalve in de tÍree hoogsteleef tljdsgroepen, het ongekeerde.
ult de analyse-resu1Èaten kwam naar voren daE vanaf de leeftlJdscat.egorie van35-44 Jaar, zowel t.a.v. de boven- als onderkaak, signlftcante verschirren rnhet percentage nensen met een volredÍge prothese, partrë1e plaatprothese enframeprothese optreden tussen de mrlleu-s en de rlgio-" (catlr r3.4). T.a.v.het percentage oeosen oeL een volledlge prothese ts dlr reeds eerder beschre-ven (hoofdstuk Il). Frameprothesen Ereft men ln heÈ algeneen heE freque.staan biJ mensen ulÈ het mldden en hoge milleu. ook werd b13 een hoger percen-
Eage mensen ulÈ heÈ Í{esten in het algemeen vanaf de leeftlJdscai"goii" .r"r,45-54 jaar een frameprothese ,.".g"rrorËr, (met name ln de onderkaak).

rn Èabe1 13.5 scaat voor a1le leefttJdsgroepen tesanen de verdelÍng van departlële prothesen naar de dlverse ondeischàtden categorieën. l{et merendeelt|a1 de partlë1e protheÈlsche voorzlenlngen betrof kÀsrharsplaatsprothesen(69,1 procent). van de partÍ.ële kunstharsplaatprothesen was 92 procent eenklassieke pLaatprothese en 8 procenÈ een ,,spoon à"ntrr.",'.
Tabel 13.5. De verdellng van partiële prothesen naar Èype.

Kuns t.harsp laa Èp rothesen
PraatproEhese (geen spoon)
Spoon-prothese

64,5
4,6

6,4
4,O

L2,2
8,4

Frame proEhesen
- Schakel
- Eenztjdig vrtJ-etndlgend
- TweezÍJdlg vrlj-elndigend
- VrlJ-eindigend en schakel

Totaal 100 ,0
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13.3. Bruggen

Tabel 13.6 Eoont het voorkooen van bruggen blJ dentaten ln de diverse leef-
tiJdsgroepen. van de l5-l9-Jarlgen had ninder dan één procent een burg. ulrdeze Eabel bllJkt daE er blj mensen tot 35 Jaar welntg bruggen voorkwamen.
HeÈ percenËage dentaËeo met een brug (onder en/of boven) llep vanaf de 35-44-tot de 65-74-Jarlgen op van ongeveer Eten t.ot ongeveer vijf en Ewlnttgprocent.
Utt de analyses (loglstische regressle) t.a.v. de stratlflcatle-kenmerken
gesracht, sES en reglo komt geen eenduldlg beeld naar voren. rn het algemeenblijkr biJ een hogere percenEage vrouwen (vanaf de teefttjdscaregorÍe 35-55
laar) een brug Le worden aangeÈroffen dan blJ mannen. Mensen ult het hogeremilleu-s bltJken vaker ln het bezlt van een brug te ztjn dan mensen ult hetlage milieu. T.a.v. de reglo-s wordt ln het uerendeet van de leeftlJdscate-
gorteën het hoogste percentage men8en met bruggen ln het Llesten aangeÈroffen.

13.4. De LoesÈand van diastemen

Afbeeldtng 13.1 toont per type geblEselemenc tn boven- en onderkaak het
PercenEage onÈbrekende gebltselernenÈen met een È.g.v. extracEle onEstane
diasteembreedte van m_eer dan een 0,5 praenolaarbreedEe. Ln afbeelding 13.2
sÈaat het percenEage "dLasEenen" dat al of niet was opgevuLd. utE de afbeel-
dingen ls op te naken daÈ vooral in de molaar- en 

-piraenolaarstreek 
in de

onderkaak veel nleÈ opgevulde dlastenen voorkwamen. I,laar de dlasEenen we1
waren oPgevuld was een ultneembare prothese de meest. voorkomende voorzlenlng.BlJ de ontbrekende eerste praemolaren was ln ongeveer 302 van de gevallen hàt
dÍasteem door verschuivtng van buurelementen grotendeels of geheel opgevuld.

13.5. Kwalltatieve aspecÈen van volledige prorhesen

In tabel 13.7 1s voor de kwalttelt6a6pecten dle werden onderschelden, het
percentage proEhesen vermeld daÈ aan de gesrelde crlterla voldeed.

Tabel 13.7. Het percentage volledlge boven- en onderprothesen dat voldeed aan
de gestelde crlterla.

N=960 N = 747

Ret ent 1e
OuvaÈElng tuber
Dorsale begrenztng

SEablllrelt
35,1
n. v. t.
59 ,5

54,2
80 ,8
64,4
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Afbeeldtng 13. l. PercenËage ontbrekende gehi.tsetementen meE een t.g.v.
exEractle ont.sE.ane dlasteembreedÈe van neer dan een 0,5
praemolaarbreedte, per Eype elemenE ln boven- en onderkaak.

Per crirerlun bleek heE. merendeel van de prothesen aan de gestelde eisen te
voldoen. De reEentte van de onderprot.hese vormt op deze regel een uÍtzon-
derlng. TÍ.ree van de drÍe onderprothesen voldeden nleE aan de norm.

BovensEaand beeld wiJzlgde zlch indlen de volledige proEhese in boven- en/of
onderkaak cegellJk aan meerdere (Í.n tabel 13.5 genoemde) kwaltteÍÈscrlteria
moesE voldoen. ult cabel 13.8 blljkt dat Eussen de 26,8 en 3l,l procent van
de bovenproLhesen bij uensen in de leefclJdscategorleën van 30-74 Jaar aan
alle drte gesÈelde kwattr.eltscrlterla regelljk voldeed. Voor onderprothesen
lag dit percent.age ir heÈ algemeen lager (Èussen de 19,9 en 34,4 protent).
Bet.rok men zowel de onder- a1s bovenprorhese per persoon ln het kwallcelts-
oordeer en tegelljk de occlusle van de boven- en onderproEhese, dan bleek blj
7,6 procenÈen van de mensen met. een volledlge boven- en onderprothese in dà
leefÈlJd van 30-74 jaar het "kunstgeblt" aan alle zeven crlterta Ee voldoen.
ongeveer blj de helfÈ van de mensen tn deze leefÈljdsgroepen voldeed Ee
prot.hese aan 4 tot 6 kwaltteltscrlEeria (tabe1 13.g). rn de Jongsce leef-
tlJdscaEegorie (30-34) werd blJ een hoger percenÈage mensen een volledlge
prothese die voldeed aan 4 of neer kwaltteitscrlÈeria, aangetroffen dan blj
de overlge drle teeftlJdsgroepen.
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bru9
P.oth.
>1,5
o,5-1,5
< 0,5

Afbeeldlng 13.2. IIeE perceotage "dlastemen" dat al of nlet was opgevuld.

Tabel 13.8. Het percentage volledtge boven- en onderprothesen daÈ voldeed aan
geen(0),ééntoÈtwee(1-2)ofdrle(3)beoordeeldekwaltlÈelEs-
aspecten (krrattÈelt), opgesplttst oaar vier leefttJdscategorieën.

Kwal ltett 30-34 45-54 55-64 65-7 4

I
a
t3
tr
tr

0
L-2

3

0
L-2

3

4,2
66,1
29,6

13 ,7
52,1
i4 ,2

L4 ,2
59 ,l
26,8

13,0
67 ,L
I9,9

11 ,5
57 ,3
31,I

L7 ,2
6L,7
21 ,l

I0 ,4
60 ,3
29,3

19 ,3
60 ,4
20,4

Leef ri ldscaEegorle

onde rproÈtrese
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Tabel 13.9. Het percentage ocnsen meL een volledlge boven- en onderprothese,
waarblj zowel de boven- als onderprothese aan geen enkel (0),
1-3 , 4-6 of alte (7) kwallr.eits-asp.cten (k,ral tteí r) vol.de.d,
lnctuslef de occlusle.

Leef t I Jd sca t ego rle
Kwal Í Eel t 30-04t1 45-54 5 5-64 65-7 4

0-
l-3
4-6

1

2r7
24 ,7
58,8
13 ,8

3r0
34 ,3
56,5
6,2

trl
17 ,0
53,9
8,0

l14
36,4
57 ,4
4,8

ResorpEte van de kaken ls één van de fakËoren die de reÈenEle van prothesen
kan bepalen. De nate waarln de onder- en de boveokaak blj dragers van een
volledige proEhese waren geresorbeerd, wordt aangegeven ln cabel 13.10.
Vooral de onderkaak was in veel gevallen sterk geresorbeerd. rn de oudsËe
leeftiJdscategorÍe betrof dit blJna 75 procent van de onderkaken.

Tabel 13.10. Eet percentage personen waarblj de boven- of onderkaak geen of
een gerLnge resorprLe verEoonde en heÈ percentage waarblj de
kaken sÈerk lraren geresorbeerd.

30-44 55-64 65-7 4

Bovenkaak
Geen of gering
S terk

0nderkaak-ëËE',-ï?-gertng
S terk

86 ,3
13,7

39 ,7
58,9

85 ,1
14,4

135,9
63,5

78,6
21 ,4

31,9
68,1

78,8
2l ,2

24,6
74,7

13.6. Discussle en conclusies

ult de rabelten 13.2 en 13.3 blijkt dar de bovenkaak in het atgemeen eerd(,r
geheel Eandeloos werd dan de onderkaak. Afgezlen van her felt dat het
onderfronË neer cariësreslsEenË ts dan heE bovenfront is een aannemellJke
verklarlng hlervoor dat EandarEsen zlch Èerughoudend opst.ellen a1s een
exEractie van heE restgeblt ln de onderkaak overwogen wordt, dit net het oog
op de vaak onvoldoende retentle van onderprothesèn (zle ook tabel 13.7):
Desondanks hadden drle van de vler Eensen in de oudste leefEljdsgroep een
volledige onderproEhese. BliJkbaar was deze prot.hese onvermijdelijk. De
ongunstlge gebltstoestand en de beperkte curaÈieve nogeliJkheden (mede door
het gebrek aan tandarÈsen) zul1en er belden toe hebben geletd dat heE behoud
van hec geblt tot op hoge leeftlJd voor een meerderhetd van de bevolking iq
het verleden vriJwel onmogellJk was. ult de gegevens die in hoofdstuk ll
werden gepresenteerd, bleek dat de gebÍcstoestand blJ nensen tot 25 jaar
momenteel relaEief gunstig ls. De kansen daÈ voor deze generatle het natuur-
11Jk gebit een "bllJvend" gebit ts 1ÍJken aanrnerkeltJk vergroor.

scaÈegorie
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Bij de beschouwlng van de dlverse soorten partlële prothesen kan men konsta-
Eeren dat de partlë1e plaatprothese, het prothese-tyPe dat heL grooEsÈe
rlsico opleverE voor het parodontlum en voor de resEerende gebltselementetl,
veel meer voorkwam dat de frameprothese. Dat er plaatproÈhesen werden genaakt
waar felÈel1jk frameprothesen nodlg waren, zal samenhangen met de (on)uoge-
llJkheid een franeproÈhese, dle nlet door het zlekenfonds wordt bekostlgd,
prlve te beEalen. Men kan dit zlen als een schrÍJnend voorbeeld van een
gezondheldsrlslco als gevolg van een gebrek aan flnanclële mlddelen.
Blnnen de caÈegorie frameproEhesen was een meerderheid vrlJ-eindigend aan de

dorsale ziJde. Blljkbaar werd de tandboog zoder prouheElsche voorzlenlng te
kort geachË.0p grond van onderzoek van Kàyser (1976) kan men suellen dat een
verlenging van een verkorte uandboog nlet aItlJd nodlg 1s. Een nadere
beschouwlng van het verzamelde maÈerlaal za1 moeten ultwlJzen ln hoeverre de
aangetroffen frameprothesen echt noodzakellJk waren, ultgaande van heÈ
concept van Kàyser. Over deze vervolg-analyse za1 elders worden gepubltceerd.

Van de volwassenen neÈ nog elgen tanden en klezen, had afhankellJk van de
leeftlJd 5 ro 25 procenË één of meer bruggen. Aangezien een brug een kostbare
voorzlenlng ls, llJken deze percentaBes op het eerste gezlcht hoog. Men moeÈ

daarblj echter het felt in aanmerklng nemen dat net name de groeP dentaten ln
de hogere soclaal-economlsche mllleu's hlervoor verantwoordellJk ziJn. Het
aanbrengen van voorzlenlngen dle voor het geblt. wensellJk ziJn, za1 daar op
mlnder flnanciele bezwaren sEulten dan ln de bevolklng ln het algemeen.

Het onderzoek naar de kwalttelt van volledlge prothesen werd, zoals ln de

lnleldlng 1s vermeld, bemoelllJkt door het probleero dat de prothese-kwallceit
moellljk reproduceerbaar ls vast te sEelten. De gevonden resultaten geven
daarom slechÈs een globaal bee1d. Hoewel voor de meeste kwalltelts-aspekten
gold dat de meerderheld van de volledlge prothesen als "voldoende" werden
beoordeeld, geeft het Eotaalbeeld weinlg reden Èot tevredenheld. Met de
constaÈering dat een prothese wat beÈrefÈ een bepaald aspect als onvoldoende
wordt beoordeeld, 1s echEer nleÈ gezegd daÈ een herhaalde proEheElsche
behandelÍng een beter resultaaÈ zou opleveren. Blj sterk geresorbeerde kaken
za1 een stablële prothese met voldoende reEentie moetllJk te realiseren zlJn.
BiJ nensen neL een frlbroon of een flabby rldge, afwtJklngen die zoals in
hoofdstuk 15 za1- bltJken veelvuldig voorkomen blJ prothesedragers (zie tabel
15.4), zal waarschijnllJk een chlrurglsche behandeltng nodlg zlJn voor dat
een redellJk funktlonerende proEhese kan worden genaakÈ. In dÍt kader 1s
tevens nog bulten beschouwlng gebleven de eventuele relaEies tussen de
kwalltett van de prothese en blJv. de leeftijd van de prothese en de behande-
laar.

Qe-!e!ee!!e-cq! -pEeqleqlssle-3ercye4eslsc
Voor het vasËsEellen van de behoefte aan parodontale zorg zijn in tnterna-
tlonaal verband krlterla opgesteld. 0p grond van de gegevens utÈ een carlès-
en restaurÈaLlesonderzoek is ook heÈ aantal noodzakellJke restauratleve
behandeltngen redellJkerwiJs te berekenen. Voor de behoefEe aan proEhetlsche
zorg bestaan geen criterla. Men zou er biJ het opsÈeIlen van dergellJke
criterla van uLt kunnen gaan dat de tandboog zowel in funktioneel aIs
estheElsch opzlchÈ aan mlnlmale etsen moet voldoen om een roin of meer gezond
bestaan van heE lndlvldu te Ííaarborgen. Soclale normen en de lnÈerpretatie
daarvan door het tndlvldu spelen daarblJ een overheersende ro1. Voor mensen
meE nog elgen natuurltJke gebitselementen is oeE de nodlge reaerves vast te
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stellen 1n hoeverre een protheËlsche voorzlenlng op funktionele gronden
wensellJk is. Een voorbeeld van een rnogeliJke berekeningswljze is te vlnden
1n het rapport over het onderzoek in Den Bosch (van Rossum en Karsbeek,
1985). Problematlscher ls het a1s heL on nensen gaat dte reeds een voll-edlge
prothese dragen. Hlervoor werd reeds ulteengezeE daÈ op grond van de ver-
zamelde gegevens niet is aan te geven blJ welke mensen met een slecht
funkÈlonerende prothese een nleuwe proEhese een beter resultaat zou kunnen
opleveren. Bovendlen ontbreken gegevens over de ttIaÈe waarln de aanweztge
proÈhesen ln esthettsch opzlcht voldeden.

A1 de genoende argumenEen samen hebben tot de concluste geletd dar het
berekenen van de "obJecrieve behoefte" aan prothetlsche zorg etgenllJk ntet
nogelljk ls. Indlen toch arblÈratre normen daarvoor worden opgesteld ls de
kans groot dat de uitkonsten van de berekenlng voor de praktljk nauweltJks
relevant zljn.
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14. DENT(>FACIAIA XBNUEnIEf,

In dtt hoofdscuk worden de ultkomsEen gepresenteerd van het onderzoek naar
een aantal dento-faclale kennerken. De gegevens beÈreffen loglscherwlJze
alleen de dentaÈe bevotklngsgroep.
Van het onderzoek waren vervolgens nog ultgesloLen de dentaten blJ wle één of
neer frontelementen waren geëxtraheerd. Eén netlog echter werd uitgevoerd biJ
a1le proefpersonen (dentaten en edentaten), het betrof de bepallng van de
llppositie ln rust.

14.1. Betrouhrbaarheld van de metlngen

Reeds ln hoofdsruk 9 ls uitgebreld lngegaan
meE.I"ngen. In onderstaande tabel l4.l ziJn de
gevaf.

op de betrouwbaarheld van de
gegeveos nogmaals korÈ samen-

Tabel 14.1. Reproduceerbaarheld van de metlngen m.b.t. denÈo-faclale kenmer-
ken uitgedrukt ln ofwel een tesÈ-retest correlatle voor de
metrtsche varlabelen ofweL de kappa-waarden (* standaardfout) en
percenEages v8n overeensEemmlng tussen de beoordelaars (Po) voor
de ordlnale varlabeten.

Meting Kappa S.E. PoTes È-retest
correlaÈ1e

LlpllJn
LachltJn
Overblte
OverjeE
Cusp. relatle R

Cusp. relatle L
Vert. contact front
Crowding fronr
Ultgroel BK/oK
InEerdiglEat.le molaren
InterdlgitaE le praemolaren

0,53
0 ,54
0 ,64
0,92
0,83
0 ,80

0,67
0,68
0,39
0,20
0,35

0 ,05
0 ,04
0,25
0 ,11
0, 10

0,80
0,91
0 ,82
0,95
0 ,95

De variabelen ultgroel BK/OK en lnÈerdtgltaËle van raolaren en praemolaren
verÈoonden dergellJke tage kappa nearden dat verdere analyse van <leze
variabelen ln dlt kader nleE verantwoord verd geacht. Alle overlge varlabelen
werden geschlkÈ bevonden voor verdere analyse lncluslef de variabelen lLpI1Jn
en 1achllJn. Resultaten van deze tÍree laatst geooemde varlabelen zullen net
entge terughoudendheÍd gelnterpreceerd noeten worden gezten de retatlef lage
test-retest correlaÈte.

14.2. Resultaten

De onderzochte dento-faclale kenmerken kunnen globaal in 3 groepen geordend
worden:
- posltie weke delen;
- relatie tussen boven en onderkaak;
- crowdlng.

Daarnaast werd nog de tevredenheld met de stand van de dentitle onderzocht
mede gerelateeerd aan de behandelhlgtorle. Deze laatsEe aspecÈen zulLen
besproken worden ln hoofdstuk 18.3.
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In afwtjklng van de overlge analyses net betrekklng toÈ de kllnische onder-
zoekslEems werd btJ de dento-faclale kenmerken de leefcíjd ook a1s ingang
gehanteerd biJ de varianEle-analyses.

14.2. l. PoslEíe weke delen

Van de gehele Nederlandse populatle tezamen bleek 822 normallEer de llppen in
rustpositle gesloEen te hebben. BrJ l0z waren de lippen afwtsselend Ín een
gesloten dan wel ln een open stand terwlJl blj 8z der Nederlanders de llppen
ln de rusEpositle niet tn contact waren. Er waren geen leeftlJds-, geslachts-
of andere effecten aanEoonbaer.
BtJ de resultaten van bepallng van de ltpttJn (de postrte van de onderrand
van bovenllp t.o.v. maxtllatre lnclsieven) werden, afgezlen van een slgnlfi-
canE leeftljdseffect, geen andere effecten m.b.Ë. de stratlflcatlekenmerken
waargenonen. In tabet 14.2 zLJtr de resultaten van de llpllJnbepallng derhalve
opgenomen per leeftijdscategorie. ulr deze resultaEen blrJkt duldeliJk dat
net het stiJgen van de leeftlJd de onderrand van de bovenlip een steeds
lagere poslCie t.o.v. de fronEelemenÈen lnneemt.

Tabel t4.2. De frequentleverdellng van de verachlllen<te ltpllJnposlEles voor
de acht. leef ti jdscategorleën.

Score
Leef t

1s-r9 20-24 25-29 30-34
scategorie

35-44 45-54 55-64 65-74
-1 61213

69

13

59

28

68

22

63

30

47

45

53

42

46

45

42

49I

2+3
Score -1
Score 0 =
Score 1 =
Score 2 =
Score 3 =

ltpltJo
11p11 Jn
11p11Jn

4L
tipl I jn
1ipI1 Jn

onder lncÍsale rand van cenÈrale bovenlnclslef.
Ilgt tussen lnclsale rand en 1/3 van de kllntsche kroon.
llgL tussen l/3 en 2/3 deel van de kltnlsche kroon.
ligt tussen 213 et 3/3 deel van de klinische kroon.
ligr boven glnglvarand.

Uit de analyse van de resultacen van de lachlljn bepallng bleken signlflcante
verschlllen t.e bestaan m.b.t. leeftlJd en geslacht.
rn uabel 14.3 worden de frequentleverdellngen gegeven ulËgespllEst over deleeftiJd en heÈ geslacht. TerwlJl biJ mannen, over het algeneen, aL biJ het
lachen de bovenlip ninder hoog wordt opgerrokken dan blJ vrouwen neenË dlt
verschll btJ heÈ stljgen van de leefrÍJd nog sÈerk toe.



Tabel 14.3. Frequentieverdellng
btJ het. lachen voor
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van de verschlllende posltles van de bovenllp
mennen en vrouwen tn de achc leeftijdscate-

Score

Ieën.

15-19 20-24 2s-29
ategorle

30-34 35-44 4s-34 55-64 65-7 tt

-I+O+1

2

3

4 10 t06
16 19 L4

Score -1 = onderraod bovenllp onder meslaLe rand.
Score 0 = ooderrand bovenllp tusaen neslale rand en 1/3 van de kllnlsche

krooo.

98
5t2

52 54
34 40

r-í3534
v4442

M43454947
v33403334
M45443839
v48374745

036
r. 45

213
33
42
5+6 I

4
t0

M96
v1619

29
L2

54
58

L7
28

2

2t
L2

39
43

39
39

1

6

Score 1 =
Score 2 =
Score 3 =

Score 4 =

33 34
47 38

onderrand bovenltp tuasen 1/3 en 3/3 van de kltnlsche kroon.
onderrand bovenllp Eusaen 2/3 ed 3/3 van de klLnlsche kroon.
onderrand bovenllp tot I/3 van de kllnische kroon lengte boven de
cervlcale rand.
onderrand bovenllp neer dan 1/3 van de klinlsche kroon lengte
boven de cervlcale rand.

1,4.2.2. Relatle tussen boven- en onderkaak

De relatle tussen boven en onderkaak werd zowel 1n vertlcale als horlzontale
rlchtlng vasÈge1egd. In verÈlcale rlchtlng werd vastgelegd:
- de dlepte van de overbeet;
- de mate van de verËlcaal contact tusaen de lnclsleven.
In horlzontale richtÍng werd geregistreerd:
- de naxlllalre c.q. mandibulalre overJet;
- de cuspldaaÈrelatle.

!1ee!c -yes-{e-eycr!ee!
UIE de analyse (ANOVA) bleken geen signlftcante verschlllen binnen de
verschlllende stratlflcatie kenmerken te bestaan. In tabel 14.4 worden
derhalve de landelljke percentages gepreseoteerd.

Tabel 14.4. DlepÈe van de verÈlcale overbeet (percentage mensea met).
Score

Normale beet

Dlepe beec

3 Open beet

Score 0 = van tnclsate rand tor l/3 van kltntsche kroon.
Score 1 = vau l/3 tot 2/3 van klinleche kroon.
Score 2 = vao, 2/1 toÈ 3/3 van kltntsche kroon.
Score 3 = meer dao 3/3 van klinische kroon.
Score 4 - open beeÈ rulnte ninder dan 1/3 van kllnlsche kroon.
Score 5 = open beet rulnte meer dan 1/3 van klinloche kroon.
Score 6 = open beet rulmte neer dan 213 var. kllntsche kroon.

81

r6
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Ult tabel 14.3 bllJkt daE slechta 32 van de Nederlanders een open beeE in hetfront verEoont en dat btJ 16z sprake is van een mln of meer dÍàpe beet.

Yes!1eec1_see!1e!_!res!
ult de analyse (AN0VA) bleek een slgnlflcant leeftl.Jds- en een geslachrsef-
fect aanwezlg t.a.v. dtt onderzoeksitem. rn tabel 14.: zrln de verschlllende
f requentlegegevens opgenonen.

Tabel 14.5. Frequentteverdellng (percent.ages) van de verschlllende vettlcaal
contacE sltuaEles voor mannen en vrouwen 1n de verschillende
1ee f tl JdscaLegorteën.

Score
Leef E Eegorle

15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 5s-64 6s-74

M39555563
v40424650
'M2L25
v2222

9
65
2L

4

ï2
66
19

2

-4
0
2
5

9

-1 msl

1mn
4 rnn

8nm
tln

I

2+3

63
58

50

65
44

34
36

36
66

31
30

69
69

0

56
63

I
2

Score 0 = conÈact ontbree
Score I = contact, tuasen elementen.
Score 2 = llcht conÈact oet mucosa palatum.
Score 3 = zvaat contact net mucosa palatum.

ult de gegevens Ín rabel 14.5 bllJkt dac brJ de hogere leefrlJdsgroepen delnclsleven vaker met elkaar ln contact ataan. voor de meeste leefttJds-
caÈegorleën geldt verder nog dat blJ mannen vaker de onderlnclsteven daadwer-ke1ljk occluderen net de bovenlncisleven. Specifleke verrneldÍng verdlent nogde constaterlng dat oeer dan de helft van de adolescenÈen geen verttcaal
conÈacÈ tn heÈ front vertoont.

Yg l1 I -re -r:e - 9: 9: _ s99_d1 ls_tel 19_ 9 ye rJ e!
De maxlllalre c.q. mandtbulalre overJet werd gerneren tn mlllÍneters. In rabelr4.6 ls de procentuele verdellng gegeven van de geconstateerde sagrÈtaleoverbeeÈ. De gegevens ziJn srechts utcgespllrst over oannen en vrouwen
aangezlen ult de analyses (ANovA) bleek dat er geen andere slgnlflcanteverschlllen aanwezlg waren.

Tabel 14.6. Maxillalre c.q. mandrbulaire overjet voor mannen en vrouwen Ln
procenten.

OverJet Vrouwen

t/a
E/n
c/n
tln

re
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9gepl9eel-:el-.!ls
De horlzontale relacie Eussen boven- en onderkaak ln cenÈraLe occlusle werd
vastgelegd door de zogenaarude cusptdaat occluble te bepalen. Voor de beoor-
dellng werd uitSegaan van heE cootact cusaaen de hoektand en eerste prae-
molaar ln de bovenkaak ln relaÈte tot de eerste onderpraemolaar. De neeteen-
held was "een halve praeuolaar breedte". In tabel 14.7 ztln ln een krulstabel
de ultkonsten voor zowel de llnker als de rechter kaakhelft gegeven. De
gegevena betreffen de gehele dentate Nederlandse bevolklng. Een ultsplltsing
over de dlverse strata was ní.et nodlg aangezleo ult de analyses (AN0VA) bleek
dat er geen slgnlflcante verschllten beetonden.

Tabel 14.7. Cuspidaat relaÈle rechts en lÍnks biJ dentate Nederlanders
(perceorages).

Llnks
-l -, o +l +r rotaal

Rechts

-1 3,2 3,1 3,5 0,1 o,o 9,1

- L 3,6 1r,2 lo,7 0,3 0,1 25 ,9

o 3,3 11,2 43,8 1,4 Q,2 59,9

+ L o, l 0,3 ! ,7 0,6 0,4 3,1

-r 0,0 0,1 016 0,2 0,3 L,2

Totaal 10,2 2519 60,3 2,6 I,0 100'0

Score -t = dlsto occlusle (1 praenolaar breedte).
Score -| = dlsto occlusÍe (! praemolaar breedte).
Score 0 = neutro occlusie.
Score +| = oeslo occlusle ( l praenolaar breedte).
Score *l = rneslo occlusle (1 praemolaar breedte).

Ulr tabel 14.7 kan enigzins abltratr door coublnatle van de bevlndingen 1lnks
en rechts een lndeling op basls van de Angle-classlflcatle gemaakt worden.
In tabel 14.8 zlJn de gemaakte keuzes weergegeven en worden de percenÈages
gegeven van de gevonden Angle-classlflcatle.

Tabel 14.8. Omrekenlng van de gegeveos ult tabel 14.7 naar Angle-c1ass{-
f lcatle .

Indellng volgens Conblnatles
Angle

Klasse I

Klasse II

Klasse III

Restgroep

(0, o) (0, -l) (0, +à) 69

(-1, -r) (-1, -à) (-r, 0) (-r, -à) 28

(+1, +1) (+1, +à) (+r, 0) (+à, +l) 2

(-r, +p (-1, +1) (-1, +à) (-1, +l) 1

Totaal r00



131

14.2.3. De tandsÈand

De metlngen op dtt Lerreln waren beperkÈ rot het vascleggen van de mate van
crowdÍng ln het fronE van zowel de boven- als de onderEandboog. utt dtr
analyses (ANovA) bleek er E.a.v. de crowdlng in de bovenkaak een slgnÍflcanr
gesl,achts- en leeftlJdseffect te bestaan lndIen er althans 3 leeftiJdsgroepen
werden geforoeerd. T.a.v. de crowding ln de onderkaak konden geen signlfl-
cant.e verschlllen blnnen de strata worden gevonden. rn cabel 14.9 worden de
verschlllende verdellngen, ultgedrukt 1n percenEages, gegeven voor de
dlagnose-crtteria.

Tabel t4.9. HeÈ voorkouen van crowdl-ng (7") btJ mannen en vrouwen in drÍ.e
leef È1 jdsgroepen.

Mannen Vrouwen Vrouwen Vrouwen

Bovenkaak

Onderkaak

64
t5

3

-1
0
I
2

-1
0
1

2

69
t7

4

6

64
2L

9

15
55
20
l0

57
23
l0

7

48
32
r3

ZL

58
t5

6

58
L4

4

9

51
21
t7

1.0

48
29
13

13
47
28
L2

8

40
28
t5

Score -l = dlasÈenen.
Score 0 = geen crofudlng van ueer dan 2 mn.
Score I = lichte crowdlng () 2 en ( 5 mm).
Score 2 = ernstige crowdlng (> 5 Dm).

Opvallend is de grotere mate van crowding in de bovenkaak zowel biJ nannen
als biJ vrouwen ln de leeftiJdscategorle 20-34 Jaar È.o.v. de andere reef-
t I Jdscategorieën.

l4 .3. Discussie

0p het terrel,n van de orthodontle 1s het gebrulkellJk dlagnoses te onderbouw-
en met ultgebreide neÈlngen aan de hand van rönEgenopnameo en gebltsnodellen,
dta-opnanen eÈc. In het LEOT moest volstaan worden met eenvoudlger technièk-
en. Slechts in het deelproJecÈ "Adolescenten" werd ultgebreider aandacht
besteed worden aan de dento-faclale kenmerken.
Door de noodzakellJke beperking v.w.b. de beschlkbare Eijd en de te hanËeren
technieken kunnen slechts globale conclusles getrokken worden. Daar waar een
orEhodonÈlsc blJvoorbeeld een exact berekende Arch Length Dlscrepancy nodlg
heeft kon in dlr onderzoek, de crowdlng in het front slechÈs ultgedrukE in 4
klasses vastgesteld worden. Deze noodzakeliJke globalltelt bracht heE rlsico
met zlch mee van slecht reproduceerbare metlngen. uit de gegevens van par.
14.1 bltjkt echter dat over het algemeen genonen nede door àe goede callLra-
tle, er een goede overeenstemlng tussen de beoordelaars besEond.
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Uit de bepallng van de llpl1jn bleek dat vanaf *35 jaar de musculatuur van de
bovenllp zodanlg slapper wordË dat de onderrand van de bovenllp een lagere
poslÈie gaat innemen. DiE heefÈ tevens een effect op de lachl1jn. Door
abrasie van de lnclsieven kan dlt effect nog versterkt zijn.
Itet blJ de bepallng van de lachlljn geconatateerde geslachtsverschll ls nlet
eendutdig verklaarbaar. lJel11cht kan hier sprake zlJn van een ander ge-
slachtseffect. A11e tandartsonderzoekers \raren nanellJk van het nanneltJk
geslacht.
0p basls van de verwachtl,ng dat frontelementen uitgroelen tot er verÈlcaa1
contact toE stand ls gekouen zljn de bevlndlngen weergegeven ln tabel 14.5
opmerkelilk te noemen. Tot de leeftljd van 30 Jaar konen bÍJ ongeveer de
helft van de Nederlanders de lnclsieven nleE met elkaar in contact lndlen de
kaken 1n centrale occlusle zlJn. Extracttes en abraeLe ln de zlJdellngse
delen zlJn waarschlJnl.lJk de reden daË net het stilgen van de leefriJd de
í.ncÍsieven steeds vaker ln conÈacE komen.
De grote oate van crowdlng ÍDet name ln de bovenkaak ln de leeftÍJdscaÈegorle
20-34 t.o.v. de overlge leeftlJdsgroepen is waarschÍ.Jn11Jk te verkLaren door
enerzilds het doorbreken van de verstandsklezen rond l8-19 Jaar en anderziJds
door het Eoenemende aantal extractles ln de ztjdeltngse delen ln de leef-
tiJdsgroep 35-74 Jaar.
BtJ alte bevlndlngen dlent nog bedacht te worden dat de gevonden situatÍes
gedeeltellJk beÍnvloed kunnen zlJn door vroegere orrhodontlsche behandellng-
en.
Aan te nemen is dat blJv. het percenÈage personen luet een uaxll.lalre overJet
van oeer dan 5 on groter geneesE zol zLlt tndien er ln heu verleden geen
orthodontische behandellngen zouden hebben plaatsgevonden. In hoofdstuk 18.4
zaL o.a. worden ingegaan op de mogelÍJke lnvloed van de behandelhietorle op
de huldlge orale sltuatle.
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15. SLIJWLIESAFMJXITGEI{

15.1. Inleldtng

Evenals lo de voorgaande hoofdstukken zal de presentatie van de eigenliJke
onderzoeksresulEaten worden voorafgegaan door een Ííeergave van enkele
trlEkonsËen van het onderzoek naar de reproduceerbaarheld van de waarnernlngen
(de lnter-examlners agreement). In hoofdstuk 9 werd hterover uitvoerlger
gerapporteerd.

Tabel 15.1 toont de oate van overeenstermlng tussen de onderzoekers meE

betrekklng ÈoÈ hun oordeel over het al of nÍet voorkoneo van een aantat
sllJmvllesafwtJkingen. Ilet beÈreft afwlJklngen dle zowel biJ dentaten als blJ
edenÈaEen kunnen voorkomen.

Tabel 15.1. UltkomsÈen van het duplo-onderzoek m.b.t. een aanEal sllJmvlles-
afwiJktngen (N=221). S.E. - sEandaardfout.

Slilmvllesafwl Jktng Kappa s.E. Po

Herpes lablalls*
Af ten
Flstels
llyperkeratose*
I,{hite leslon
Overlge s1lJnv1.

0, 14
0 ,32
0,56

-0 ,03
O,24

afw.* 0,14

0,08
0,25
0,22
0,01
O,2O
0 ,07

0,82
0 ,98
0,99
0 ,93
0,97
0 ,82

* Deze varlabelen werden verder nlet gebrulkr.

Te oordelen naar heÈ percentage overeensÈennende beoordellngen (Po) ltJkt de

reproduceerbaarheld van de waarnernlng van de varlabelen hoog. De hoge
percentages overeenstemnlng hangen samen met de lage prevalenÈie van sl1jtr-
vllesafwiJklngen (Over de afwezlgheid van de afwtJklng waren de onderzoekers
heÈ ln een hoog percentage van de gevallen eens). De kappa-waarden waren toch
vrlj laag toË zeer laag. Dlt komÈ doordat de onderzoekers vaak een verschll-
lend oordeel gaven lndlen er (oogellJk) een sllJuvllesafwlJklng bestond.
Vooral de overeenstemmlng van de varlabelen "herpes lablalls", "hyperkera-
tose" en "overfge sllJmvllesafwtjklngen" lras gerlng. De gegevens daarover
werden daarom onbrutkbaar geacht. Doordat heE aantal duplo-waarnemÍngen
beErekkellJk gertng 1s ln verhoudÍng toE de prevalentle van de genoemde
afwlJklngen, ts het. van belang ook de standaardfouÈ (S.8.) van de kappa-
ríaarden ln het oog E.e houden. Een relatief hoge kappa, zoals blj het onder-
zoek rraar ftsre'1s werd gevonden, geeft, gezlen de scandaardfouÈ, toch geen
zekerheld dat de waarnemLng goed reproduceerbaar was.

Blj mensen met een volledige geblLsprothese komen naast de hlervoor genoemde
slÍJmvllesafwlJklngen ook andere afwlJklngen aan het sllJnvlles voor. Over de

reproduceerbaarheld van de waarnemlng van deze afwlJklngen geeft tabel 15.2
lnformatie.



Tabel 15.2. Utckomsten
mensen met
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van het duplo-onderzoek naar
een volledige prothese. S.E.

s 11 jnvllesafwl Jklngen
= st.andaardfout.

b1j

S1l jmvl iesa

Fibrornen
DrukplaaEsen*
Flabby rldge
Rhagaden

0,37
0,12
0,59
0,58

0,06
0,10
0 ,07
0,15

0 ,84
0,82
0 ,81
0,92

152**
152**
L52rc,\

76
* Deze variabele we
** HeE s1lJmvlles van de onder- en bovenkaak werd afzonderliJk beoordeeld.

S1 1 juvliesafwi jktng

Het bliJkc dat ook voor deze afwijktngen de "lnter-examlners agree,enÈ" marlgls. voor drukplaatsen Ín de onder- of bovenkaak ls deze zetfs zeer taagl
DoordaÈ de prevalentle van deze sllJnvllesafwiJkingen hoger ls dan dle van de1n de vorlge Èabe1 genoemde, komt de natige reproduceerbaarherd nu ookenlgszlns in de Po-waarden tot ultlng.
Geconcludeerd kan worden dac de reproduceerbaarheld van de waarneming van de
meesÈe slljmvliesafwlJklngen matig was. voor een deel za1 dlc sanenhangen DeEde aard van de afwlJklngen. Tussen normaal mondsliJnvlles en sltJmvlies meteen voor leder duÍdeliJke afwlJklng, bestaat een vloelende overgang, terwijlgescoord moesÈ worden ln de caregorleën "aanwezig" en "afwezig,'. voor eànaanEal afwlJkingen komt daar blJ dar de prevalenfl" larg r.", waardoor deonderzoekers ln de perlode voor de gegevensverzamellng onvoldoende kondenworden gecallbreerd.

Door de natl-ge reproduceerbaarheld zurlen de cí.Jfers die hierna wordengepreseoEeerd, slechËs een indlcatí-e geven van de werkelijke E.oesÈand van hetmondsllJnvlles biJ de bevolklng. De ultkomsten met betrei<klng tot de varla-belen "herpes lablalis", "hyperkeraÈose", "drukplaatsen.. en ;'overlge sliJm-vllesafwljklngen" zu11en nieÈ worden gepresenEeerd, daar deze, «loor de tegerlnge overeenstenmlng Èussen de onderzoekers, te weÍnlg betrouwbaar zljn.
De ln paragraaf 15.2 gepresenteerde resurtaten zÍjn landelijke gegevens,
verkregen d.m.v. weglng van de sceekproefgegevens.

L5.2. ResulÈaren

rn tabel 15.3 ts voor een aantal srijmvliesafwijkrngen her percentageper6onen vermeld waarbtJ de betreffende afwlJking werd geconstateerd. DeEorale onderzoeksgroep ls nader lngedeetd naar hei al of ntet voorkomen vaneen partlële of voltedlge prothese. vanwege de lage prevalentie van het.nerendeel van de hier gepresenteerde resultàEen werd-afjezlen van een onder-scheid naar leef tlJdscategorie.

Tabel 15.3. Het percenÈage personen meE een slrjmvliesafwljklng, ingedeerd
naar het. al of nlet dragen van een prothese. 0.p.1 volledlge
onderproÈhese, B.p. : volledige bovenproihese.

To cale
groep

Geen
proth.

Part.
ProÈh.

B. P. B. P.
of O.P. en O.P.

I"Ihite lesion
Fistels

415
1r8

6r7
1r9

0,9
l5 ,3
0,4

1r3
L14
1r9

0r0
0,1
1,0

0,
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Van de neeste aFwijklngen ruas de prevalentle geri.ng. Een uíËzonderlng vormÈ
de "white leslon".'lloewel deze afwLJklng ook blJ nensen zonder proËhese Írerd
gt:constaEeerd, kwam zij toch voornamell.jk trlJ mensen met een volteCíge
proEhese voor.
Tabel 15,4 geeFt een {ndruk over de prevalentíe van specifiek hlj proÈhese-
dragers voorkonende sllJnvl.tesatwiJkingen. Het blljkt dat de genoemde afwiJk-
lngen veelvgl,{ig werden aangetroffen. Btj een meerderheíd van de dragers van
een volledlge proËhese werd een hyperaemlsch palatum gereglst.reerd. Een
flabby ridge werd gevonden btj één op de twee mensen met een vo1!.ed{ge
proEhese ln de onder-' en bovenkaak.

Tabel 15.4. Het percenEage dragers van een volledige prothese meÈ een sll.jm-
vllesafwlJking. 0.P. = volledlge onderprorhese; B.P. = volledige
fovenprothese.

S1 iJnvllesafwljktng Totale
groep

B.P. B.P.
of O.P. en O.P.

Ilyperaemle palaturn
Fibtomen
F1abby rldge
Rhagaden

62,2
20,9
44.0

8,7

55,8
8,3

L7 ,l,,

64 ,1
25,1
53 ,1
11 ,1

Op basis van uttgevoer<le analyses kon t.a.v. de prevalenEte van slijmvlles-
afwíJktngen blj dragers van een volledige prothese een tweetleling in leeF-
tlJdcategorieën worden onderschetden. De resulËaten ln tabel 15.5 tonen dat
er naarnaEe cle leef tt.jd van le onderzochten hoger was , genld,lel d neer
slljmvllesafwljklngen voorkrranen. Alteen heË voorkomen van hyperaernte van het
pàlatum vormde hlerop een uitzondertng.

Tabel 15.5. tlet percentage dragers van een votledlge prothesc meE een
sliJmvltesafwiJking, apart voor de leefttJdscategorleën 35-54 en
55-74 jaar. 0.P. = volledtge onder:proÈhese; B.P. = volleCige
bovenpro these .

S1 I Jmvl lesa fwt jkt ng Leef ri jdscafegorie Totate
gröep

B.P. B.P.
of O.P. en 0.P.

llyperaemle 35-54 66,2
59 ,4

17 
'23,6

344
50 ,6

6,5
10,5

63 ,4
44,9

4,2
15,4

13,4
22,L

o,7
4,1

67 ,6
62,3

25 ,l
25,2

46,6
56,4

ítg
1.1,7

palatum

Flbrouen

Flabby ridge

Rhagaden

55-7 4

35-54
55-1 4

35-54
55 -7 tl

15-54
55-7 4

t5 .3 . Dlscrrssie en conclusles

Zoals ln de inletdtng 1s gesteldr rraa de reprodtrceerbaarheld van de waar-
nemlng van sliJmvllesafwlJklngen tn het algeneen matig. De ln de vortge
paragraaf vermelde resultaten noet men daarom zÍen al.s een lndicatte voor de
prevalenEle van deze afwiJklngen en nleE als exacÈe gegevens over het
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voorkomen ?rvan. Met rle hlervoorgenoende restrtctÍe kan nen concluderen Catveel dragers van een volledlge ptothese afwi..Jktngen hebben aan het mondsli.jm.-
vlJes. II'rÈ betreft nlet alLeen betrekkelt.jk onschuldlge arwljkingen als àen
hyperaemtsch palaEum, waar de paEiënt ln hec algernlen welnig rasr van
ondervindt- ook een flabby ridge, dle de retenrie van de prothese tn ernstlge
maEe kao belemmeren, komt veelvuldlg voor. De hoge prevalentie van deze
afwtjklng vormt daarom een ernsfig gezondheldsproble.em.
De ultkomst dac bij prothesedragers veel slljnvllesafwljktngen voorkonen, is
niet. nieuw. Kafk (1979) vond blj meer dan B0% van een groep pattënren die bljde Vrije Universlteit protheÈisch was behandeld, één of meer sliJnvllesaf-
wljkingen. In Den Bosch werd btj 632 van de dragers van een volletlige onrler-en bovenprothese een hyperaemtsch palatum aangetroffen en blj 292 eàn flabby
ridge (van Rossum en Kalsbeek, 1905). Dezc cíjfers komen goed overeen met dleln dtt onderzoek gevonden resulLaten.
De bevlndlng dat er bt.i oudere proÈhesedragers meer sltjnvliesafwrjkingen
werden aanget.roffen dan bij jongere, rdljst er op rlat het dragen ,àn à".,
proEhese a1s zodanig nret de enlge factor is die deze afwljkingen veroor-zaakt. De verninderde weersÈand van het slijmvlies bij ouderen en de draag-durrr en de kwalltelt van de prothese zulren eveneens van invloed ztln
geÍ^rees t .

Btj menscn zonder rtttneembare prot.hetlsche voorztentng werrlen vrl.jwel geen
afwljklngen aan het nondslljmvlles geconstateerd. Zelfs ats .te pràvalentle
her dutbele zou zljn dan de ci-ifers aangeven een mogelilkheirl rlle niet isuttgesl.oten vanorege de genoende waarnenlngs-onbetrouwbàarheid ls deze laag te
noemen in verhoudlng EoË aFwi jklngen al.s carles en parorlontale afwiJkinten.
Een waarschiJnlrJk gevolg daarvan ts dat tandarrsen in de prakrlJk deigeliJke
aandoenlngen gemakkeltJk over het hoofd zlen, zoals bekend Ís van weiní,g
voorkornende f enomenen.
Concludcrend kan het volgende worden gesteld:

l. HeÈ bleek moelltJk Ee ztjn afrtjklngen van het mondslljmvlies op een
reproduceerbare wijze Ee reglstreren.

2' Bij dragers van volledige gebltsprothesen werden veelvuldig afwijkingen
aan het mondslijnvlies aangeÈroffen. voor een deel waren dit afwiJktngen
die heE dragen van een proEhese ernsÈig kunnen benoellljken.

3' Bij nensen zonder prot.hese 1s de prevalentle van s1íJnvliesafwijkingen
Iaag Ee noeoen als men deze vergeltjtt met de prevalentie van parodontale
afwljkingen en cariës. Een gevolg daarvan kan zijn dat voorkomende
afwljklngen ln de praktijk gemakkeliJk over heE hoofd worden gezien.
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16. IIAI{IIIBTILAIBB DYSPUITCTIB

16. l. Inleldtng

PiJn of andere klachten aan kauwspleren en het kaakgewricht lrorden vaak gevat
onder het begrtp "mandlbulalre dysfunctie". Eendutdigheid over de definterlng
en de aetlologle van mandlbulaire dysfuncEte bestaat Eot nu toe niet ln de
lLEeraEuur, hetgeen mede Eot uttlng komÈ ln de wlsselende benamlngen van
functlonele stoornLssen van het temporo-mandtbulatre systeen tn de tlJd (De
Boever, 1973, de Kant.er, 1988). Ten aanzlen van de kennerken en synptonen van
rnandlbulalre dysfuncÈte llJkt meer overeensEemmlng ln de t1Èeratuur Ee

besÈaan. Mandlbulaire dysfuncÈle wordt gekarakrerl.seerd door:

plJn of gevoellgheld ln de kauwspieren of het kaakgewricht;
een verstoord bewegingspatroon van de onderkaak;
kaakgewrichus ge1 ulden.

Epidemtologie op hec terrein van mandÍbulalre dysfunctle richt zich Èot nu
toe dan ook sterk op het vóórkornen van bovengenoemde kenmerken en s1rnptomen.
In dit hoofdstuk wordt lngegaan op de prevalentle van kenmerken en sympÈomen
van mandibulaire dysfunctie ln (groepen van) de Nederlandse bevolking. De

hierblJ gehanteerde onderzoeksmeEhoden zlJn beschreven ln het onderzoekproEo-
col (blJlage V.a.). Bij de preseotatle van de gegevens zal gebruik worden
gemaakt van de anatrnestlsche en kllntsche dysfuncEie-lndexen volgens Helkluo
(1974). Deze lndexen en de aangebrachEe modlficaties op de kllnlsche dysfunc-
Èle-lndex, worden in de komende paragraaf nader toegellcht. Voor een ulLge-
breide beschriJvlng van deze.[ndexen wordL vererezen naar Helklno (1974) en
BattlsÈuzzl (f982).
In paragraaf 16.3 worden de resultaEen t.a.v. de reproduceerbaarhetd van de
de kllnlsche mandlbulalre dysfuncEle metlngen nogmaals beknopt samengevat.

16.2. Anamnesttsche-en kllnlsche dysfuncÈte-lndex

Helklmo (L974) heefÈ een anannesElsche en kllnlsche dysfuncEte-Índex beschre-
ven. Basis voor de berekenlng van deze lndexen vormen een anaonese ln de vorm
van een vragenliJst en een kltnlsch tandheelkundlg onderzoek. In het tand-
heelkundlg-anamnese onderzoek ln her LE0T-project werden vragen gesEeld
over pljn of klachren aan kauwspleren en kaakgewrÍcht. De in heÈ anaunesefor-
muller gestelde vragen maakÈen het uogellJk de anannesËlsche dysfunctle-lndex
lndeling volgens Ilelklmo te berekenen, waarln de ernst van de subJecEieve
syrtrpÈomen worden lngeschaald. Voor de berekenlng van de anamnestlsche lndex
werden 7 vragen gebruikt (tabel 16.1). Blnnen ledere vraag Írerd aan leder
ant.woordalternaEief een punÈen\{aardering toegekend (0, I of 5 punten). De

anauneBtlsche dysfuncEle-lndex lndellng en de hterblJ behorende punten-
categorleën ls hlerbÍJ alsvolgt:

- A_: afweztgheid van sympÈonen van mandtbulalre dysfuoctLe (0 pnt.)
- ÀY, aanwezigheid van één of meer van de volgende syrptomen (l-4 pnt.)

gelutden Ín kaakgewrlcht
- verooeld gevoel ln de kaken
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Tabel 16.1. Vragen t.b.v. anannesÈlsche dys f unccte-onderzoek.

Punt enwaarde r lng

Heeft U de afgelopen neken een of meerdere nalen
gemerkt dat Uw kaakgesrlcht gelu{den maakt blJ
beweglngen van de onderkaàk (b.v. als U eet of
gaapt).

nee geen gelutden
Ja gelulden dÍe tk hlnderliJk vlod
Ja gelulden dle ik niet hlnderllJk vind

Heefr U piJn blJ Uw kaakgewrlcht blJ bewegtngen
van de onderkaak (het open en <iTchÈ doen of het
links-rechts bewegen).

nee geen piJn
Ja ptJn

Ileefr U ptjn blJ Uw kaakgewricht als U Uw rnond ver
opendoet (b.v. biJ gapen, her nemen van groEe
happen, of het langdurlg openhouden van de nond).

nee geen plJn
Ja plJn

Eeeft U de afgelopen weken één of meerdere nalen
gemerkt daE U plJn of een vermoeÍd gevoel btJ Uw
kaakgewrichÈ krlJgr als U kauwt

nee geen píJn en geeo vermoeld gevoel
Ja vermoeld gevoel
ja ptJn

Heeft U de afgelopen weken één of Eeerdere malen
gernerkÈ dat U plJn of een vernoeld gevoel in Uw
kauwspleren (uangen) krtJgt als U kauwt.

nee geen pÍJn en geen vermoeld gevoel
Ja vermoeld gevoel
Ja plJn

Heeft U de
meegemaakt
schleten.

afgelopen weken één of meerdere malen
dat Uw kaak ulr de koll schlet, of wÍ1

nee nlet (biJna) uit de korn geschoten
Ja uit de kon geschoÈen
Ja bljna ult de kom geschoten

Ileeft U de afgelopen weken één of neerdere nalen
neegemaakt dat Uw k""L g_p .lot zat zodaÈ U Uw
mond nlet of veel nfn?er-ver ton openen dan
gewoonll Jk.

nee nleÈ op slot
ja op slot

0
1

I

0
1

5

0
I
5

0
5

5
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- A": aanweztgheÍd van één of meer van de volgende symptomen () 5 pnt)L - moeite net heÈ wlJd openen van de mond

- op sloE zitten, of luxatles van het kaakgewrlcht
- pijn blJ beweglngen van de onderkaak
- ptjn in het gebled rond heÈ kaakgewrlcht
- pljn in de kauwspleren.

De kllnlsche dysfunctte tndex ls opgebouwd ult een 5-ral categorleën. BLnnen
elke caEegorle wordt m.b.v. een puntenwaarderlng (0, I of 5 ptn.) aangegeven
in hoeverre dle categorle een bÍJdrage levert aan de dysfuncrie-lndex.
De 5 caÈegorleën zlJn:

Puntenwaarder lng

À. Beperkte beweegllJkheld van de onderkaak
- normale beweegllJkheÍd 0

- lichr beperkÈe beweegllJkheld 1

- beweegllJkheld sterk beperkt 5

B. Beperkte funcÈÍe van het kaakgewrlcht
- ongest.oorde beweging, zonder gelulden 0

deviaÈles blJ openlngs- en sluitings-
beweglngen ( 2 m

- geluiden, in één of beÍde gewrlchten en/of
devlaties biJ openlngs- en stulllngs-
beweglngen)2m I

- op slot zitten en/of luxaEles van het
kaakgewrlcht 5

Pt'ln bl I oalpatie van de kauns
geen palpatie ptJnllJke epieren
ptJnllJk gevoel op 1 tot 3 plaatsen
ptJnltJk gevoel op 4 of neer plaatsen

0
1

5

0
1

5

- geen palpatleplJn
- palpatleplJn lateraal van het gewrlcht
- palpatleplJn dorsaal van het gewrlchÈ

E. PlJo blj bewegen van de onderkaak
- alle berregtngen kunnen zonder plJn worden

pÍJn wordeo ulLgevoerd
- pljÍr blJ het uÍÈvoeren van één beweglng
- pljn blJ het ultvoeren van trree of neer beweglngen

De kllnieche dysfunctle acore (0-25 punten) ontsEaat
derlngen van de synptonen A t/n E bil elkaar op te
kllnlsche dysfunctle-lndex al-s volgt af te lelden:

synptoon vrlj 0 punten
gerlnge dysfuncÈle 1- 4 punten
matlge dysfunctle 5- 9 punten
ernstige dysfunctle 10-25 punten

0
I
5

door de Punten rraar-
te1len. Hlerult ts de

3ï
D;
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In afwlJklng van de kllnlsche dysfunctte metlngen volgens Helkluo vond in heEtandheelkundlge baslsonderzoek geen palpacle van hec kaakger,rrlcht en dekauwspleren plaats. Deze netlngen werden we1 uiEgevoerd btj een deel vanonderzoekpopulatle (1400 personen) in het kadei van het deeronderzoek"Mandlbulalre dysfunctle".
Berekening van de k1Ínlsche dysfunc!le-Índex vond voor het basison,lerzoekplaats op basis van. drle van de vlJf hlerboven genoende cacegorleën (n.r.
caEegorie A, B en E). Dtt betekende dat t.a.v. de ltelkÍtno cateqorieën D- en
D3. i, her basisonderzoek geen onderechetd meer konden worderi gur"rttÍ o"caEegorieën Do en D.' ztJn geltJk aan de door Helkrno gedeftnreerde cate-gorleen- ue caÈegorlèën-lndellng en de punÈwaarderÍng per caEegorle voor dekllnlsche dysfunctle-lndex volgens Heikino en de lemodifrceerde kllnlschdysfunctle-lndex ziJn als volgL naast elkaar te plaatin:

Klinlsche dysfunctie lndex
( llelklno )

Í.ceerde kllnlsc
dys func t 1e- lndex

ri3ï
D;

syoptoom vrlJ
gerlnge dysfunctle
maÈtge dysfunctle
ernstlge dysfunccie

pnE.
l- 4 pnt.
5- 9 pnt.

10-25 pnt.

synroom vrlJ
gertnge dysfunctle 1-

pnt.
pnt.

+ Dl maÈtge tot ernsttge- dysfuncrte 5-15 pnt.

rn de dlssert.aEle van de Kanter (r9gg) wordE rulm aandachË besteed aan dehÍerdoor mogelljk opgetreden (gertnge) verschillen ln de prevalentre vanoandlburalre dysfunctle op basls van de klinische dysfuncLle-index volgensHelklmo en de ln heE baslsonderzoek gebruikre gemodifeerde versle hiervan.

16.3. Betrouwbaarheid van de klinlsche meElngen

De resurtaten van het lnEer-observer onderzoek È.a.v. de kltnische netingenin het kader van mandlbulalre dysfuncÈle ziJn behandeld ln hoofdstuk 9. Itierwordt volstaan met de belangrlJksEe resultaten nognaals sanen Ëe vatten. Deint.er-beoordelaarsbetrouwbaarheid L.a.v. knappeÀ van heÈ kaakgewrlchc endevlattes van de onderkaak btJ openlngs- en slurtlngsbeweglngen is Íreerge-geven ln tabel 16.2.

Tabel I6.2. Reproduceerbaarheld van de kllnisch metlngen In heÈ kader van hetmandlbulalre dysfunctle onderzoek, ultgedrukÈ 1n kappa-waarden(kappa; s.E. = sÈandaardfout) en pu.".ni.g"" van overeensÈemmlng
tussen de beoordelaars. ND = dentaËe nensen neE ar of nlet een
ulÈneembare protheElsche voorzlenrng; vp = edenraEe rnensen meEvolledlge boven- en onderprothese.

VP

Devlatles ND

VP

0,35

0,38
0, 11

0,09

0,09
0, 12

0 ,87

O,7L
0,59

150

Lt2
74
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De overeensteumlng Eussen de beoordellngen, ultgedrukt als percentage van het
aantal dubbel-waarnemlngen (P^-waarden) varleerde tussen de 59 en 88 procent.
Ilet laagst was de reproduceErbaarhetd van devlaties van de onderkaak biJ
mensen met een vo11edlge boven- en onderproLhese. In de hlerblJ behorende
kappa-waarde (0,11) konr dlr ook tot uttlng.
De reproduceerbaarhetd van de gepresenteerde kllnlsche metlngen ultgedrukt ln
kappa-waarden, bliJkt ln het algemeen matlg te zlJn. De neting van devlatles
van de onderkaak blJ edentate mensen moet a1B mlslukt worden beschouwd en za!
niet nader worden geanalyseerd.
De k1Ínlsche Detlng van de maxlmale mondopenLng blljkt op basls van test-
retest correlatle berekenlngen (respectleveltJk 0,87 en 0,91 blJ edentate en
dentate mensen; hoofdstuk 9) een acceptabele betrouwbaarheld te hebben.
Ten aanzlen van de anannesÈlsche dysfunctle-lndex zlJn geen duplo-meflngen
uitgevoerd. Ilet tweemaaL voorleggen van de vragenl-lJst aan de Proefpersonen
binnen 5 olnuÈen werd als niet reallstisch beschouwd.

t6.4. svmDEomen van dvsfunctie oD basis van anamnesEtsch onderzoek

In Èabel I6.3 zlJn de percenEages personen (dentaten en edentaÈen) verneld
net ptJn of andere klachten aan het kaakgewrÍcht en de kauwspleren, verkregen
op basts van het anamnestlsche onderzoek. Deze landellJke percentages werden
verkregen mlddels weging (zle hoofdstuk 8).

Tabel 16.3. Ilet percentage personen (dentaten en edentaten) met (subJectleve)
klachten over het kaakgewrlcht en/of over de kauwepleren (lande-
lijke percentages).

PlJn blJ kaakgewricht:

PiJn ln kauwspleren:

Pijn tn kaakgewrlchEen of

blJ open en dlchÈ doen
blJ wiJd openen van de nond
btJ het kauwen

blJ het kauwen

ln kauwspleren:
blJ pereen van de klezen
op elkaar

L,Z
2,9
0r9

0r4

lr6

10, 7

4r7

0r5

0r8

Gelulden btJ beweglngen van de onderkaak:
Ja, nlet htnderltJk
Ja, hlndertiJk

Klachten, betreffende ult de kom schleten:
ja, (bljna) ult de kom
schteÈen

Klachten, betreffende op sloc zltten van de kaak:
Ja, op slot

Percentage mensen met één of meer klachten 2L,4

Ult Èabe1 16.3 konc naar voren dat ongeveer één op vtJf personen (21,4
procenÈ) minsÈens op één vraag naar het. voorkonen van syoptomen van ge-
wrÍchtskLachten een posltief antwoord gaf. GeluÍden blJ beweglngen van de
onderkaak vormden het meest voorkonende syoptoon. Twee of neer posltlef
beanÈwoorde vragen kwam blJ 4,3 procent van de personen voor.
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Tabel 16.3 geeft de anaonesÈtsche dysfunctie-lndex volgens llelkimo voor de
Nederlandse bevolklng. Ernstlge synptonen volgens deze lndex kwamen voor bil
4,8 procenE van de bevolking. Mllde synpÈomen \íerden ln 16,6 procenE waarge-
nomen. Ilet nererdeel van de bevolklng (78,6%) bleek volgens elgen opgave (op
basls van de vragenlljst) geen sympEomen van mandibulalre dysfuncÈ1e t.e
hebben. De hoogsÈe percentage neosen met ernsÈlge syoptonen werden waarge-
nomen ln de leeftiJdscategorLeën van 25-29 en 35-44 Jaar (respectlevelljk 6,7
en 7,1 procent) .

Behalve leeftlJdseffecten met beErekklng Eor de anaunestlsche dysfunctie-
lndex (ANOVA, p ( 0.01) was er sprake van een geslachtseffect (ANOVA,
p ( 0.0f). Binnen Ledere leefclJdscategorle bleek een hoger percenEage
vrouwen dan mannen ernstlge sympEomen van mandlbulatre dysfuncEle Èe ervaren
( flguur 16. 1 ) .

30-34 35-« 45-54 55-64 65-74

!..ftij&clt 0oric

Figuur 16.1. PercenÈage mensen neE erostlge anannesÈlsche sympEomen (Ar)
blnnen ledere leeftlJdscategorle, aparË voor mannen ën
vrouwen (dentauen en edentaten).

Slgnlflcante reglo-, mltleu en Eype denEltle-effecÈen (d.v.z. natuurl-ijke
dentltie versus volledlge boven- en onderprothese) en lnteracEies tussen deze
varlabelen kwanen nleE naar voren uLE de varlantle-analyses.

l(1.5. Symptornt'u van dysfunctte op basls van kllnlsche onderzoek

De uiEkomsEen van het. kllnisch tandheelkundlge onderzoek m.b.r. kenmerken
en/of symptomen van uandlbulaire dysfunctle zlJn rreergegeven in tabel 16.5.
De resulEaten ziJn apart gegeven voor mensen meÈ een natuurlljke dentitle (al
clf ntet meE een gedeeltelljke prothetlsche voorzfenlng) en mensen met een
volledtge boven-en onderprothese.
Wat bet.reft de klinische reglstratte "sllngeren van de onderkaak" moet tn
herlnnertng worden gebracht dau de reproduceerbaarheld van deze reglstratle
blJ mensen met een volledtge proÈhese zeer laag was (kappa-waarde van 0,11).
On deze reden ziJn de resulÈaten van het kltnlsche onderzoek ln rabel 16.5
apart gegeven en hebben zich de analyses oeE betrekklng Eot de kllnlsche
dysfunctie-lndex beperkÈ tot de groep mensen met een natuurllJke denrttle (a1
dan nlet meE een gedeelÈeltJke prothetlsche voorzienlng). Ult tabel 16.5
bltjkÈ het merendeel van de mensen (93,12) een maxlmate mondopenlng van 40 nm

of meer te hebben. Een beperkte mondopenlng (( 30 nm) werd bij 0,02 van de

20-24t5-tg
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Ínensen met een naEuurli.jke dentlt.le en b1j 0,32 van de trensen oet een
volledige boven- en onderproEhese aangeEroffen. Duidelijke kaakgewrÍchÈsge-
luiden (knappen of kraken) werden waargenomen blj 6,2% van de mensen (respèc-
tievelljk bij 5,92 van de mensen net een natuurliJke dentirie en blJ 7,57. van
de mensen met een volledtge prothese). Deviattes van de onderkaak van meer
dan 2 mm blJ het openen en dicht doen van mond vert.oonde ongeveer één op de
drle personen. DuideliJke plJnsensatle blj beweglngen van de onderkaak had
1,6 % van de mensen.

Tabel 16.5. Kllnlsche kenmerken en symptomen van mandlbulaire dysfunctle
(landellJke percenEages), aparÈ voor mensen met een natuurlljke
denÈlrre (ND; al of nrer met een gedeelreliJke protherlsahe
voorzÍen1ng) en uensen met een vorledlge boven- en onderprothese
(vP).

Maximale

)40on
30:39rlm

(30nm
94,1

519
0r0

89 ,2
10,5
0r3

93,1
619
0'1

Kaakgewr lchtsgelulden bi j
bewegen van de onderkaak

geen geluld
vaag, zachË geluÍd
geluld (knappen of kraken)

Sllngeren van de onderkaak

Pljn bÍj bewegen van de
onderkaak

geen pljn
vage piJn (gevoelig)
duldellJke piJn

(2rnn
Izr-

82 ,8
11 ,3
5,9

66,5
33,5

93,1
512
Lr7

84,4
8,1
715

68 ,9
31,1

92,o
619
L,2

83,1
10 ,7
612

66,9
33, 1

92,5
5,5
1r6

De (gemodlftceerde) ktlnlsche dysfunctle-lndex (zie 16.2) maakg onderschel6ln categorleën naar de ernst van de nandlbulalre dysfunctle (tabel 16.6). Het
merendeel van de bevolki.ng met een natuurlljke dentitle (56,4) bleek volgens
deze kllnlsche lndex geen kenmerken of symptomen van mandLbulalre dysfunàtlete hebben. l'1atlge tot ernsttge sylnptonen kwamen voor blj 2rgz. vat de nensen.IIet laagste percentage mensen oeË matige Eot ernstlge dysfunctle werd
aanget.roffen in de leefrlJdscategorleën van 45-54 en 65-74 jaar (0,g2). rn deleeftlJdscaEegorie van 35-44 jaar werd het hoogste p".""nt.g" Densen met
maLlge toL ernsElge dysfunccte aangetroffen (4,3%).
Evenals blJ de anamnesttsche dysfunctÍe-index bleek blJ de (geruodtftcleerde)
klinische dysfunctie-lndex sprake te zlJn van een geslachEseffect (ÀNovA;p ( 0.05; blJ deze analyses 

'"erden de percentage van DaÈige en ernstlge
dysfrr.nccie -(Dr+Dr) samengenomen). rn het merendeel van de leeftiJdscarÀ-
gorteën werd hër troogsEe percentage ner naElge tot ernsEige dysfunctte bi3
vrour4ren (figuur 16.2) aangetroffen.
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35-44 45-54 55{4 65-74
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Figuur [6.2. Genodiflceerde kllnische dysfunctte-lndex. PercenEage rnensen
toeË matige tot ernsElge dysfuncEie (Do+Dr), apart voor mannen
en vrouwen (dentaÈe popularle) . " J

Reglo-, soclaal econonlsche n1lleu effecten en lnteractles hlertussen waren
op basls van de ultgevoerde varlantie analyses nleÈ aanEoonbaar. Wel bleek
een controlebezoekeffect Ee besEaan. Een hoger percenÈage dentate men§en Det
maÈlge tot erosElge nandtbulatre dysfuncÈle werd gevonden biJ lnfrequentle
controlebezoekers (3,97") dan biJ frequente conErole bezoekers (2,52).

Anamnest,lsche versus tflceerde kllnisch nandÍbulaire dvsfuncrle
tndex b

Om na te gaan ln hoeverre het subJecrleve oordeel (anamnestische dysfuncÈte-
lndex) en heÈ obJectleve oordeel (genodlflceerde kllnlsche dysfunctle-Índex)
biJ dentaten met elkaar ln overeenste Ílng rdaren, rrerd taber 16.7 samenge-
s teld .

Tabel 16.7.OvereensÈemmlng Lus.een anamnesrlsche (subJecttef) en gemodtfi-
ceerde kllntsche (obJecutef) dysfuncÈle-index biJ dcntaten
(N = 2764).

Gemod. kllnleche dysfunctle-lndex
(objectlef)

AnamnesÈtsche
dysfunctie- tndex
( subjecr ief )

0 1 2+3 Totaal

221 255

55

483

r3B54

ToÈaal r.560 I 125 79 27 64



147

Volledlge overeenstenmlng tussen Ce anamnesÈlsche en kltnische dysfunclte-
lndex sccres bestond blJ 58,6 procenE van de onderzochte populatie. Een

hogere klinische dan anamnesflsche lndex-score werd waargenomen bij 30,4
procenË van de mensen; een lagere btj 11r0 procent.
Bovengenoemde herekeningen ziJn e'venetnS uttgevoerd voÍ)r maonen en vrou\,rèn

apart. Volledlge overeensEemntng Eusseo beide lndexen bestond bij rnannen en

vrouwen respectieveliJk blj 60,8 en 56,6 procent. Btj signiflcanË meer
vrouwen dan mannen (ch1-kwadraat toets, p ( 0,5) werd een hogere anamnes-
tlsche dan kltnische dysfunctle-index aangetroffen (respectleveltjk bi.j 9,7
procent van de mannen el 12,2 procent na de vrouwen).

16.7. Discussie

UlE de result.aEen komt naar voren daÈ ongeveer één op de vtJf mensen (2114
procenE) aangaf één of neer klachten, dte w{jzen op synpÈooen van mandibu-
laire dysfunctte, te hebben. Een zelfde percenEage vonden van Rossum en

Kalsbeek (f984). In hrrn onderzoek beweerde eveneens 21 procent van de nensen
één of meerdere klachten over het. kaakgewrlcht te hebben.
Tabel 16.8 geeft een overzichE van enkele buitenlandse epidemlologische
sEudies naar subjectleve en kllnische sympEomen van mandibulaire dysfuncEte.
Alhoewel grote voorzlchtlgheld 1s geboden blj heE vergelijken van deze
resulÈaten (o.a. ten gevolgen van verschlllen in de onderzoekpopulatle en

gehanteerde onderzoekcrlÈerla), bllJkt het PercenÈage nensen net subjectieve
syopEocen van mandlbulalre dysfuncEle te varlëren Eussen de 15 eo 58 procenf.
Ilet ln LEOT gevonden percenEage nenaen meE subjecÈleve synptonen (21%) komt
ln dit overzlcht het meesE overeen meE het door llansson e.a. gevonden
percentage (237") lrlS admlnlsrraELeve medewerkers en wlnkellers ln Zweden.

Ernstlge sympEomen van rnandlbulaire dysfuncËte volgens de anamnesEische J.ndex

kwameo voor blj 4,8 procent van de bevoLklng. HeÈ hoogsEe percentage net
ernstlge symptomen (Ar) werd aarlgetroffen Ín de leeftl-Jdscategorle van 35-44

Jaar (7,I%). sarctst,tZzL (f982) vond ln zlJn onderzoek blJ nannen en vroutren
ln deze leefrijdscaÈegorle daÈ heÈ percenÈage mensen met ernstlge symptomen
varleerde Eussen de 4 en 27 procent.
In tabel 16.8 scaaE eveneens het percentage mensen met k1lnÍsche sympEomen

van mandlbulalre dysfuncEle ln de verschlllende studles. Het Ín dit t:nderzoek
gevonden percenLage van 43 proceoÈ komE hec meest overeen met de resulEaten
van SwanlJung e.a. (1979) en lngervall e.a (1980). Opvatlend in t.abel 16.8
ts, evenals blj de percenEages net subJectteve symptooen, de spreldlng in
percentages van mensen met kltnlsche symptoruen van mandlbulatre dysfuncfle
over de sEudles.
In het LEOT onderzoek bleken in het algeneen zowel volgens de anamnestlsche
a1s klinlsche dysfuncÈle-lndex blj vrouwen meer dan blj rnannen ernsÈige
sympEomen van nandlbulalre dysfunctle voor te konen. ook andere auueurs
(Barcistuzzl,1982; Norheln e,a.,1987; Solberg e.a.,1979) kwamen ÈoE deze
bevlndlngen in hun sÈudles. Er ls Èot nu toe geen overÈulgende uitleg wdaroÍIr

symptomen van mandtbulalre dysfunctle het neesE blj vrouwen voorkomen. .{1s
mogelijke oorzaken worden we1 een groEere nelglng tot behandeling, meer vrtJe
cijd en grotere psychologlsche problemen blJ vrouwen gesuggereerd (De Boever
en Adriaens, 1980).
HeE lijkt algeneen aangenonen dat personen met een ernstlge klinische
dysfunctle-lndex van 2 of. 3 (volgens llelktmo) als nogelljke "behandelpatlënt-
en" beschouwd wordeo (Jenni e.a., 1987). Wat de mate eo ernsE van voorkomen
van mandibulalre dysfuncEie onder de Nederlandse bevolklng betekent naar de

behaudelbehoefEe t.a.v. deze aandoentng, zowel op basls van de anamnestlsche
a1s gemodlflceerde kllnlsche lndex, wordt behandeld ln hoofdstuk 18.4.
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t6.8. Epldemlologlsche etudles naar mandlbulalre dysfunctle, naar auteur,
leeftiJd- en populatiekenmerk en percentage personen met anamnestL-
sche (A) en kllnische (K) syroptonen *.

Auteur AanÈal LeeftlJd Populatle A K

Agerberge.a,(L972)1l06L5-74Unea,Zweden57

Ilansson e.a. (1975) 1069 L7 - 73 Adulnistratleve
werkers, wlnke-
llers, Zweden 23 79

Norhelm e.a. (1978) 312 20 - 69 Noord Noorwegen t5

SwanlJung e.a. (1979) 592 18 - 64 Zuid-wesr
Finland 58 4L

Ingervall e.a. (1980) 389 2t - 54 Mtlttalren,
Zweden 15 4l

Clark e.a. (1981) 85 18 - 50 parÍënren, etu-
dentenr 6taf van
tandheelkundig
lnstituut, USA 27 36

Battistuzzl (f982) 750 25 - 54 Iíerknemers IBM en
KUN, Nederland 80

Rossum en Kal"sbeek (1985) 646 30 - 54 Sreekproef ult
s'-Hertogenbo sch
(Nederland) 2L

IEOT (1987) 3526 15 - 74 Sceekproef ulr
Nederlandse be-
volklng 2L 43

* Uitgangspunt voo
tle van Battlst,uzzt, L982.
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ESTEBTIBK II{ Ff,Of,T. BI{ PR.àE}íOIÀARSITEEK

17.I. lnlelding

Naar verwachtlng zat cosmetlsche t.andheelkunde tn de nablJe toekonst zich ln
eerr toenemende belangstelllng van zowel de patlënC als de Èandarts kunnen
verheugen. Met de huidlge composletmaterlalel en de te verwachten verdere
ontwikkeltngen op dlt cerreln krlJgt de tandheelkundlge professie sEeeds rneer
mogellJkheden orn esthetlsch storende restaurat.les en gebiÈselementen op
eenvoudlge en goedkope wlJze te behandelen. Teneinde een lndlcat.{e te krijgen
over de otDvang van esÈheÈlsch storende restauratles en geblEselemenÈen vond
tljdens het tandheelkundlge onderzoek ook een esEhetlek-beoordellng van de
aanwezlge gebitselementen ln het front en de praemolaarsEreek plaats. In dlt
hoofdstuk wordÈ lngegaan op de verkregen result.aten, nadat eersÈ weer de
reproduceerbaarheid van de ultgevoerde estheclek-metingen beknopt 1s samenge-
vat. De esËheEiek-beoordellng vond alleen plaats bij de dentate populatie.
0p de behandelbehoefÈe voorEkomend ulE esEheÈisch storende gebltselementen
en/of rest,auraties wordt lngegaan in hoofdstuk 18.5.

17.2. Reproduceerbaarheld van de esthetlek-rnetlngen

Van de gebltseleuenten (eerste praernolaren en frontelemenEen i.n onder- en
bovenkaak) werd per elenenE vastgelegd of er om esthetlsche redenen een
resÈauratle vervaardlgd dlende te worden of opnleuw vervaardlgd moest worden.
Deze beoordel,lng vond zowel door de tandarËsonderzoekers a1s door de proef-
personen plaaÈs. Duplo-rnetlngen beperkten zlch EoÈ heÈ oordeel van de
Eandartsonderzoekers. Voor de gebrulkte onderzoekcrlÈeria blJ de esEheElek-
beoordellng wordt hler volstaan met Ee verwljzen naar blJlage V.a.

Tabel 17.1 geeft de reeulEaEen van het lnter-observer onderzoek t..a.v. de
(professionele) esthetlekbeoordellngen, apart voor de geblrselemenEen ln heË
front en de eerste praemolaren. De overeensEemmtng Eusgen de beoordellngen
was 89 procenE E.a.v. de gebltselenenten ln het front en 90 procenÈ E.a.v. de
eersEe praemolaren. De hlerbij behorende kappa-waarden bedroegen 0,39 en
o ,36.

Tabel 17.1. ReproduceerbaarheÍd van de esEheEtek-metlngen door de tandartson-
derzoekers, uitgedrukc ln kappa-waarden (kappa en sEandaardfout)
elr percencages van overeengÈeÍnmlng cussen de beoordelaars (Po).
Ilet aantal duplo-waarnemlngen (N) ts eveneens gegeven.

MetÍng Kappa S.E. Po N

Esthetlek (FronÈ)

Eschetlek (Praem)

0 ,45

0,45

0,03

0, 10

0,89

0 ,90

2507

164

De reproduceerbaarheid van de esEhetiek-metlngen bllJkt ln het algemeen rnatlg
te zlJn, ulÈgaande van de kappa-waarden. De maEe van overeenstenmlng Èussen
de beoordelaars, ultgedrukt ln percentages van overeensEeoming, bliJkt hoog
te zijn. De lage prevalentie van de bestudeerde fenomenen llgt ten grondslag
aan de discrepanEie Eussen belde reproduceerbaarheldsmaten. Ondanks de nieÈ
optimate reproduceerbaarheid, werd deze coch voldoende gacht voor verdere
analyses. Voor nadere resulEaÈen over duplo-metlngen t.a.v. de esthettek-
beoordellng wordt. verder verwezen naar hoofdstuk 9.
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17.3. Percentage gebltselemenËen met esEheElsche afwiJkÍngen

Het gemiddelde aantal aanwezLge en Ín het kader van esthet.lek beoordeelde
gebllselenenten per persoon staaE ln tabel 17.2. rn de oudere leeftlJdscate-
gorleën bleken mlnder gebltselemenÈen aanr.rezlg te ziJn en daardoor konden
mlnder est.hetiekbeoordelingen plaatsvlnden.
De aanurezlge gebltselementen (tabel 17.2) werden zowel door de onderzoekers
als door de proefpersooen op "esthetiek" beoordeeld. volgens de tandarts-
onderzoekers (professloneel oordeel) was sprake vao est.hetlsch storende
afwlJklngen tn vorm of kleur tn het €ront bí.j 2,6 procent in de jongste Eot
19,0 procent in de oudst.e leefrijdscategorle (tabel f7.3); voor de eersLe
praemolaren bedroeg dtc percenÈage 0,7 en 17,9 procenÈ ln deze leefttjds-
groepen. 0p basts van heÈ oordeel van de Nederlanders zelf (subjecglef) bteek
ongeveer 6,6 procenÈ van de geblLselementen 1n het fronE qua kleur of vorm
als esÈheEtsch onvoldoende te worden beoordeeld. Dlt. percentage bedroeg voor
de eersEe praemolaren 3,8 procent. Per leeft.ljdscategorie varieerde deze
percentages var. 2,7 tot 8,8 procent voor de frontelemenÈen en 1,0 tot 8,0
procent voor de eerste praemolaren (tabel 17.3). ÀIs voornaamste reden van
"est.heÈisch storend" werd tn blJna a1le leefElJdscategorleën voor front-
elemenEen vorm en kleur genoemd (score 1). Ten aanzlen van eerste praemolaren
vormden sEorende restauraÈles qua vorm en kleur de meesE genoemde reden
(score 2).
Ten aanzien van de onderscheirlen straElflcatlekenmerkeo werden geen systema-
Elsche verschlllen in het. percenÈage gebitselenenten met een professlonele of
subJecEleve score met een esEhetlsche afwÍjklng gevonden. De presentatie van
de resultaten beperkt zlch dan ook toE gegevens per leefttJdscaÈegorLe.

I7.4. Percentage roensen neÈ estheElsch storende gebÍtselementen en/of
restaurat les

De tn paragraaf 17.3 gepr:esenteerde resultafen betroffen lret voorkomen van
esEheÈ1ek-problemen op geb.ltselement-nÍveau. In deze paragraaf worden de
gegevens op persoons-niveau gepresenteerd d.w.z. blJ hoeveel procent van de
mensen ln de beEreffende leeftlldscategorle komen esÈhetlsch storende
geblÈseleroenten of rest.auraÈ1es voor volgens de onderzoekers (objectlef) of
volgens de proefpersonen zelf (subJectlef).
ult tabel 17.4 blljkt dat het percentage mensen net één of meerdere esÈhe-
Ëtsch st.orende gebltselemenÈen of restauraEles Èoeneemt met de leefriJd
(ondanks een afnemend aantal gebltselemenËen) volgens heÈ professlonele
oordeel (tot en met de leeftÍJdecategorle van 55-65 Jaar). zowel blj mannen
als bij vrouwen ls deze toename waar te nenen.
Toetslng naar de sEratlflcaËlekenmerken (geslacht, sES, reglo en conErole-
bezoek) Eoonde geen systematlsche slgntf{cante verschlllen. Op basis van heÈ
elgen oordeel varieerde het percenEagè mensen net één of meerdere esÈheËlsch
sÈorende gebltselenenten of restauratles tussen de 17,5 en 40r4 procent.
Opnerkelljk 1s dat de discrepantle tussen het oordeel van de tandartsonder-
zoekers en het oordeel van de men6en tn de hogere leef- tljdscategorleën
groter wordÈ.
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In alle leeftljdscategorieën gaf een hoger percentage vrouríen dan mannen aan
één of meerdere esthetlsch storende gebitselenenten te hebben (tabel 17.4).
Ilec subjectteve oordeet "esthetlsch storend" bleek blj 40 à 50 proceot van de
nensen één geblcselement of restauratle Le beÈreffen (afbeeldlng 17.1). BIJ
30 à 40 procent gold dit oordeel 2 à 3 gebltselementen of resÈaurarles. Meer
dan drie storende gebtEselemenEen oordeelde 10 toE 40 procent. van de Densen.

20-24

t'lguur 17.1. ProcenEuele verdellng van het aantal subjectlef esEhetisch
storende gebltseteoenten of resEauratles (l = één geblts-
elemeÍrr of resÈauraEle; 2-3 = 2 toÈ 3 gebltselemenÈ; > 3 =
neer dan drle gebltselernenten) blj oensen net één of neerdere
esEheÈlsch storende geblÈselenenten of resEaurattes.

L7.5. Dlscussle

Ult de resulÈaEen kont naar voren dat. globaal tussen 20 en 40 procenE van de
denEate nensen ontevreden ls over kleur en/of vorm van één of neer geblt.s-
elementen of resÈauratles ln heÈ front en eerste praeurolaren. Deze ontevre-
denhetd is zodanig dat men [n felte hLervoor behandellng gewensÈ vindt.
0p basis van het oordeel van de Èandartsonderzoekers kont een nog hoger
percentage menserr 1n aanmerklng voor cosnetlsche tandheelkunde, oplopend van
circa 16 procent. toÈ ongeveer 60 procent 1n de hoogste leeftlJdscategorleën.
Opvallend ls rle Èoenemende dlscrepantle tussen heE oordeel van de onderzoek-
ers en het elfien oordeel vanaf 25-JarÍge leeftlJd betreffende het percentage
mensen waarblJ één of neerdere gebltselementen en resÈaurattes a1s esthetÍsch
scorend worden beoordeeld.

r5-t9

Estlrtiol(subjec l.iof )
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Itet 1ljkt nleE ulcgesloten daÈ met. het ouder worden kleur of vorm gebltsele-
oenten of,- resÈauratles nlnder snel als esÈhetlsch storend worden ervaren of
men (mlsschlen noodgedwongen) de aanweztge "sltuatle" heeft SeaccePgeerd.
Beperkte behandellngsoogeltJkheden voor dlt soorÈ esthetlsche probleoen ln
het verleden of flnanclële drernpels hebben Èot deze acceptatle mogeltJk
btJdragen. ook heÈ oordeel van de behandelend tandarts zal hlerbiJ een ro1
hebben gespeeld. CosnetÍeche Èandheelkunde m.b.v. het toePassen van nleÈ
sterk lnvasleve techniekeo ls een relatlef Jong gebled voor de tandheelkundl-
ge professle ln Nederland. Tot voor kort stonden aan de tandarËsen voorname-
11Jk tngrtJpende behandelingen (bljv. kronen) ter beschlkklng voor de

behandellng van cosrnetlsch storende gebltselemenEen of restauratles. Btolo-
gisch oveníeglngen (bljv. veel ueefselverlles, kroonrandeo) vormden dan ook
vaak de reden on van behandellng van estheÈÍsch sEorende gebltselementen af
te zlen.
Naar verwachttng zullen de mogellJkheden voor de behandellng van esÈheÈlsch
storende gebltselemenÈen door mlddel van relaflef eenvoudlge en goedkope
lngrepen steeds verder toenemen. De groelende belaÍrgstelltng ln de medla en

vaktlJdschrlften voor cosmetische tandheelkunde zu11en de vraag naar dit
soort behandellogen verder versterken. Tenelnde enlg lnzlcht te krlJgen ln de

uogeliJke omvang hiervan, rrordt 1n paragraaf t8.5 nader lngegaan op de

Í!oge1lJke behandelbehoefte voorkonend ult esthettsch storende geblEselementen
en/of restauratles.
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T8. BtsBI\TI}ELBEEOBFTE

18,1. BehandelbehoefËe ten gevolge van tantlcarÍ,ës en van onvotdoende.

18.1.1. Inleldlng

In htrofdsruk lL ls beknopt het gemiddelde a1s onvoldoendc beoordeelde
resLauraLlevlakken per persoon beschreven. GebrulkeltJk 1n de tandheelkunde
1s echÈer Ee spreken over één-, twee-, drle-of meervlaksrestaurattes.
Alvorens 1n deze paragraaf ln te gaan op de (objectieve) behandelbehoefue ten
gevolge van tandcariës en als onvoldoende beoordeelde restaurat.levlakken'
;ordt lngegaan op de prevalenEle en Èypen restaurattes bÍJ de Nederlandse
populaÈle van L5-74 Jaar en de kwallteit. hlervan. Ilet onderschetd naar
veischlllende Eypen van plasCische restaurattes werd gebaseerd op de per
randvlak vastgelegde gegevens.
Volgens vooraf vastgelegde besllsslngsregels werd per geblUselement heE type
rest.auratle vastgesteld. VercrndersLeld is dat Ln het fronË composiet heÈ

gebrulkte res Eaurattematertaal ts. Drle- of meervlaksrestauratles Ín het
fronÈ werden aangemomen lndlen zowel heE nesLale, dlstale a1s palaulnale vlak
als ook de palartnale ptt van het gebiuselenent waren SereaÈaureerd. Vler- of
meervlaksresÈaurattes ln de praemolaar/molaarstreek werden verondersEeld bfj
de aanwezigheid van een drievlaksrestauratie (MOD) en tegellJkerÈiJd een

resËauratie in de patatlnale flssuur eo palaElnale vlak of een restauraÈte in
de buccale fissuur en heE buccale vlak. Ook a1s a1le vlakken van het geblUs-
elemenC waren geresEaureerd werd zowel ln heL front ats ln de priremolaar/
molaarsËreek aangenomen daE er sprake was van een meervlaksrestauratte. HeÈ

voorkomen van kronen en ln-/onlays uas per gebltselenent tlJdens her kltnlsch
onderzoek apart vastgesteld. Ilxacte lnformatie over het voorkomen van tyPen
restauraÈtes ln heÈ front en de praemolaar/-molaarstreek 1s líe1 vastgelegd
m.b.v. dia-opnamen 1n één der deelproJecten.

18,1.2. Typen en ÈoesÈand van aanrJezlge resÈauraties

In Eabel 18.1.1 is de prevalentie van één-, Èwee-, drle-, vter- en meervlaks-
resÈauratles (plastlsch), ln-/onlays en kronen gegeven' aparg voor gebltsele-
menten (fandkrcnen) ln het front en de praemoLaar-/molaarstreek. Zoals te
verwachten was, besEond tn het front het merendeel van de aanwezige restaura-
tles uit éénvlaks resÈauratles. In de praemolaar-/molaarsEreek vormden vanaf
de leeftlJdscategorie var. 25-29 jaar, neE name Ewee- en drlevlaksresEauraEles
het grooÈsEe deel van de aanwezlge resEauraEtes per persooo.
Van verschillende Eypen verrtchtingen (plastlsche vulrnaterlalen, 1n-/onlays
en kronen) was de prevalentle van Ln-/onlays ln de praenolaar-/molaarstreek
het geringst. In het fronÈ werden geen ln-/onlays aangeEroffen.

Van de aanwezlge resEauratles werd vastgelegd of deze voldeden aan de

gesEelde (kwalitetts-)crtterta (zle onderzoekproEocol, bljlage V.a). In het
fronC bteek Èussen de clrca 15 en 24 procent van de aanwezlge plastlsche
restauraÈles als onvoldoende re zljn beoordeeld (Eabel f8.1.2).
Voor het praemolaar-/molaargebled bedroeg dlt percentage Eussen de 9 en 3B

procent. Het hoogste percentage "onvoldoende" resEaurat.tes werd aangecroffen
1n tret f ront btJ de drle- of mtrervlak§restauratí.es (23,8 procenË); bt-l de

praemolarerr en molaren gold dtt voor de vler- of neervlaksrestauratles (38,0
procenf onvolcloende). Zowel in het front als tn het praemolaar-/molaargebled
vormde blJ twee- of meervlaksresÈauratles de restauraEles zelf (d.w.z. nteE
E.g.v. carlës) neE name de reden voor de onvoldoende beoordellng (categorte
II). BtJ de eenvlaksrestauraEies werd als enlge reden voor onvoldoende
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restaurarit: de combinaÈ1e van onvoldoende resEaural:1e met. cariës gevonden
( caregorle t tI ) .
rn de volgende paragraaf wordt lngegaan op de (obJectteve) behoefte aan
Eandheelkundlge verrlchtlngen ner beErekking t.ot rle behandeliogen t.g.v.
Eandcariës (of gevolgen hlervan) en onvoldoende resÈauratles (of comblnailes
hlervan) in tandkroon en -rrrortel. Uitgangspunt voor deze berekeningen vormden
nler alteen du gegevens van tabet l8.l.l en 18.1.2. ook werd Eandcarlës in
gebirsvlakken dle nler btj een aanwezlge restauratte waren berrokken btj 4e
lndicaEie van benodigde behandeltngen meegenomen.

18.1.3. BehandelbehoetLe raar typen rest.auraties en exEractles

De behoefte aan behandellngen Een gevolge van tandcariës en/of a1s onvoldoen-
de beoordeelde restauratles werd berekend aan de hand van de per Landvlak
vasÈgelegde condiEles (hoofdstuk 5). Door per gebltselement na Le gaan welke
vlakken al of nlet carieus of voorzlen waren van een onvoldoende restaura-
ttes' werden één, Ewee-, drlevlaksrestauratles, kronen en/of extracÈies
geindiceerd. De behandelindlcaEles kwanen alsvolgt Eot. stand:

- Extract l.e
A11e elementen dle als wortelrest. rdaren gescoord. Functlonele wortel-
resten t.b.v. overkappingsprothesen werden hler bulten beschouwlng
gelaren. Alle elementen iíaarbtj in drie oF meer vlakken een cavltelt tot
aan de pulpa werd gezlen.

- EénvlaksresEauraEie
A11e brrccale, l.lnguale, occttrsale, palaÈtnale vrakken en buccale pics en
p;rl.;rElnirle flssuren met een cavlÈetÈ r'n/of onvoldoende restauratte.
Alle huccal,:, linguale, palaEtnale worEelvlakken meË een cavltett en/of
onvoldoende restauratle.

- TweevlaksresEauraEle
AlIe molaren en praemolaren waarln of meslaal of distaal een cavlteit
voorkwam; alle nolaten en praemolaren waarln een tweevlaksresÈauratle van
onvoldoende kwallteit voorkwam.

- DrlevlaksresEauraEle
Alle molaren en praemolaren met zorel mesiaal als distaal een cavttelE,
alle molaren en Praemolaren meE een drlevlaksrestauratle met onvoldoende
k$rallÈelt; alle molaren en praemolaren met een tweevlaksrestauraEte (al
of nlet van voldoende kwali-celt.) en tevens een caviEelE in heE nieE blJ
de EweevlaksresEauratle beErokken approximale v1ak.

- Kronen
Elenentenr Ííaarvan mlnstens vler vlakken een cavitelË verEoonden en
mLnsEens één cavlEeit dieper was beoordeeld dan halverwege de afsEand
glazuur-pul.pa; elementen Í{aarvan minstens vler vlakken hraren geresEaura-
reerd en als onvoldoende waren beoordeeld en daarnaast een cavtÈeIt
elders in het element was Iraargenomen; eleoenÈen Íraarvan rnlnstens vlJf of
meer vlakken waren geresEaureerd, waarvan weer drle of neer vlakken als
onvoldoende waren beoordeeld (bijv. t.g.v. r:andcartës).

De behandellndlcaÈ1es E.a.v. rest.auraEles en kronen werden al1een berekend
voor die gebltselenenten dle nlet in aannerking kwamen voor exÈracËte t.g.v.carlës (wortelresÈ), parodonEale Eoestand (d.w.z. gebttselemenEeo meE een
hortzontale en/of verElcale mobllltelt van neer dau 2 mrn) of parÈieet doorge-
broken elementen, waarbÍJ verdere doorbraak oiet mogelljk werd g.a"ht.
Verstandsklezen werden voor zover deze nlet de plaats van de tweede molaren
hadden ingenornen biJ de berekeningen butten beschouwlng gelaten.
Aanwezige kronen werden nleE op kwalltelt beoordeeld, d.w.z, aautezige kroon-
of wortelcarÍës werd wel gereglsEeerd naar biJ afwezlgheld hlervan werd geen
oordeel over de kwallÈeit van de aanwezlge kroon gegeven.
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0m een lndlcaEie te kriJgen van de utt de gelndiceerde behandeltngen voort-
komende behandetEljdbehoefce, werden twee berekenlngsnodellen EoegepasE. HeE

eersE modet richr zlch op benodlgde behandettiJd en is gebaseerd op tljdsin-
dÍcaEles ulÈ enkele studtes eo rapporten (Cabe1 f8.f.3). A1s behandelcljd per
Èype verrlchcing werd in de berekenlngen de modus van de in deze studtes
beschreven behandeltlJden genoroen. BlJ twee behandettijd gegevens (kronen en
composieÈ restauraEles) werd de laagsÈe waarde gekozen.

Tabel 18.1.3. BehandelrlJdlodicarte (1n mlnuuen) voor verschlllende typen
van behandeltngen u1È vier llEeratuurbronnen en dle 1n de
berekenlngen genomen behandeltild (E1jd).

Type behandelÍ-ng
Llteratuurbron

234 ri Jd

l-vl. rest.
2-v1. resE.
3-v1. rest .

l-vl. comp.
Kroon
Ext ractie

15 13
2L,5 2l

'2 "_,t
- r29
5,5 13

18,8 15
24,3 2L,5
30,0 28
- 16,5
- 120
-10

t2
24
36
20

120
l0

15,5
19 ,6
22,8

':' '

l. Doorne en van V1let, 1956: Sec-ttjden.
2. Com. Onderzoek en Begeleidtng Inkomen en Earleven, NMT, 1974.
3. Heloe, 1973.
4. JaarrapporËen Abcoude 1974 en 1975.
5. AdvocaaÈ,1985, Analgaanproject.

Vler- of meer:vlaksrestauratles werden l.n het merendeet van de suudies/rap-
porEen nÍeE apart. onderscheiden. In de berekenlngen ls hiervoor een behandel-
ti,jdindicatie van 40 nlnuten genornen. Voor Enee- en drlevlakscomposlet
resÈauraEl,es werd respectievelfJk 30 en 40 minuren gerekend.

Het tweede berekenlngsmodet 1s gebaseerd op het aantal COBIT-punËen per Èype
behandellng. Deze punÈenwaarderlng geeft lndlrecu een tiJdslndlcatle weer
(zle nanelljk rabel 18.1.3, Literatuurbron 2) naar maakt het daarnaast
nogelljk een schatting van de kosten, dle voortkooen ult de gelndiceerde
behandellngen, te geven. In tabel 18.1.4 staat het genlddelde aantal COBIT-
punten per verrLcht.ing, daÈ als ulcgangspunE voor de berekeoingen werd
genooen.

Tabel 18.1.4. Genlddelde aanÈa1 COBIT-punren per verrtchring (i COBIT-pnt).

I vl. 2 vl.
Type behandeltng
3v1. 4vlof

neer
Kroon ExtracEie

x
COBIT-pnt. 8,5

Voor 1-, 2-, en 3 vlaksconposleL restauratles Írerden per verrlchtlng Èwee
punten extra Ëoegekend aan her in tabel 18.I.2 genoemde aantal CoBIT-punEen.
De hlerna gepresen[eerde resulEaÈen hebben betrekking op de gehele mond. Deze
gegevens werden verkregen door de op basls van "half-mouth recordlng"
gereglst.reerde toestand van de geblcselementen te "vertalen" naar de gehele
mond.

4,545L26,5
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Vanzelfsprekend hebben de gepresenEeerde resullaEen alteen beErekki.ng op de
dentale bevolking.

f8. f .4. Getndiceerde Eandheelkundige verrichtlngen

In tabel 18.t.5 staat her gemlddelde aantal gelndlceerde behandeLtngen per
pers()()n, aparÈ voor de onderschelden leefEljdscaEegorieën en naar Eypen van
behandelingen. Deze berekeningen betreffen zowel de tandkroon a1s -wortel-
vlakken. Bij de presentatte van deze gegevens ts hler afgezien van een
onderverdeling naar front.- en praemolaar-/molaarsEreek (btj de behandetrijd-
berekeningen wordt hler echEer we1 rekenlng meegehouden).
In de leeftijdscategorie van l5-19 jaar was het gemiddelde aantal gelndiceer-
de restauraties (0,92) heE laagst; het hoogsLe aantal (2,89) werd aangeÈrof-
fen ln de leefrljdscategorte van 45-54 jaar. Vanaf de leefElJdscaEegorie van
25-29 jaar zijn gemlddeld 2 tot 3 restaurattes per persoon noodzakellJk. lier
gemiddelde aarltal gelndlceerde extracÈte en kronen per persooo was ln het.
algemeen laag.
Ten aanzlen vao het gemiddelde aantal gelndiceerde restauratles per persoon
zljn analyses uitgevoerd naar de stratlficatlekennerken geslachE, socl,aal-
economisch nilieu en reglo. Voor kronen en extracEles werd hlervan afgezlen
vanwege de lage prevalentle. De resultaten zijn weergegeven in de vorm van
drle hlstogranu[en.
Bij mannen blijken ln het algemeen meer resEauratles noodzakellJk ce ztJn dan
bij vrouwen. ln bi-jna a1le leefciJdscaÈegorleën was dtt waarneenbaar (afbeel-
ding 18.1.1). Tussen de drte SES-groepen blljken tn heE gemiddelde aanEal
benodlgde resÈauraÈ1es slechEs geri.nge verschtllen Èe bestaan 1n de leef-
rijdscategorte van 15-19 en 20-24 jaar. In de daarop volgende drle leefÈr.Jds-
caEegorleën waren ln het hoge nllteu gemlddeld het hoogst aantal restauratles
per persoon gelndiceerd. Vanaf de leefÈiJdscategorie van 45-54 1s d1È beeld
julsr omgekeerd. In de leefriJdscategorle van 65-74 Jaar 1s heE aantal
noodzakelljke resÈauratles het ho,:gste in het mldden nllleu: in het lage en
hoge mllleu ts heu aancal gelndlceerde vulltngen gellJk (2,3 per persoon).
Ten aanzien van de regio-s ls geen duidelÍ.jk beeld E.a.v. systemaElsche
verschlllen in het gemiddelde aanËal gelndlceerde reaEauraEles per persoon op
te maken (afbeelding 18.1.t). Wel b1íJken ln het merendeel van de leeftlJds-
cateSorieën hogere aanEal gelndlceerde restauratles per persoon te worden
gezlen ln de reglo-s Noord en OosE.

MeE de geÍndiceerde behandetingen (tabel 18.1.5) was mlnimaal per persoon 16
mlnuEen (leettljdscaÈegorle van 15-19 Jaar) Ëor maxlmaal 59 mlntrten ln de
lee€ttjdscategorte van 45-54 jaar (tabel 18.1,6) gemoeld. Het gemlddelde
aant.al COBIT-punten per persoon varieerde tussen de 5 en 17. VertaalÈ men de
1n tabel 18.f.6 gepresenteerde resultateÍl naar de toEale dentaEe bevolking
dan betekent daE daË met de behandellng van carlës en/of onvoldoende resÈau-
raties in toEaal 4940 mensJaren zlJn genoeld om deze "achterstand" l-n te
halen. 0p basis van het aant.al berekende COBIT-punEen per persoon zonder de
bi-jbehorende eenmalige behandelkosten ln Eotaal 855 mtlJoen gulden bedragen.
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r5-r9 20-24 25-29 30-34 35-44

Afbeelding 18. f .1.

45-54 55-64 65-74

LoEftlJdscrtegone

25-29 50-34 35-44

r5-r9 20-2.1 25-29 30-31 35-44 {5-54 55-64 65-74

Ieefli]dscrtegoile

Gemlddeld aantal benodlgde resraurattes
betrekklng uoc carlës en/of onvoldoende
Eandkroon en- worÈel, opgespliÈst naar
regit'r.

45-54 55-64 65-74

IeoftrJdscatogo.ro

per persoon met
rest.auratLes ln

gestacht, SES en

Tabel 18.1.6. Gemlddeld benodÍgde behandeltiJd per persoon (* behandeltiJd,
in minuEen) en gemiddeld aantal COBIT-punten per persoon (Í
C0BIT) meE beÈrekklng Eot de behandellng van cariës en
onvoldoende restauratles tn tandkroon en -wortel.

Leeftl JdscaEegorie
x

Behandeltl jd
*

COBIT

24

A Noord

B 0ost

El wc5t

O Zuid

Aantal oenodrgdo restaurSttes

1 5-1 l6
31
48
49
5r.
59
53
44

5r0
10
l4
15

L4
t7
t2
l0

20-24
25-29
30-34
35-44
45-s4
55-64
6s-7 4
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18.1.5. Discusste en conclusles

Aan de ultkomsten van de berekende (objectieve) behandelbehoefre rnet betrek-
king ÈoË carlës en onvoldoende restauratles ln tand- en worEelvlakken mag
geen absolute waarde r^Torden toegekend. De berekeningen ooeÈen worden gezten
a1s een poging om een lndlcacie van de onvang van de (net name restauracÍeve)
behandelbehoefre (-achEerstand) onder de Nederlandse bevolklng van l5-75 Jaar
t.e krljgen. Zo zal het ontbreken van röntgenopnamen tot een onderschatting
hebben geleid. Aanwljzlng hiervoor geveo de resultaten van het deelproject
"Krralltelt van restauraÈles". Aan de hand van de gemaakte blte-wing-opnaÍDen
ln de leefÈljdsgroep van 20 tot 45 Jaar kan worden geconcludeerd dat het
aanta1 approxloaal overhangende restauraties (dlt vormde één van de kwali-
LeltscrlEerta) veel hoger is dan het aantal kllnisch gevonden overhangende
restauratles ln deze leettlJdcategorie (Kroeze, f988).
Daarnaast zu1len de gepresenEeerde resultaten een overschatttng van de
behandelbehoefEe ln zlch hebben. Slechts blJ zeer carieuze gebltselemenEen of
onvoldoende resËarauraEles werd de tndlcatie extractle gesceld. Het 1s bekend
dat btJ de besltsslng van her al of nler extraheren van gebltseleraenten ook
andere factoren een belangrtjke ro1 spelen (bljv. ptJnklachten, parodontale
ÈoesEand).
DaarEegenover staat dat t.a.v. de indicatle "kroon" ln de berekenlngen sprake
zal zllt van een onderschatElng. Behalve het aanÈa1 carteuze of onvotdoende
geresLaureerde vlakken speten in de praktLJk rneestal ook het aanEat gevulde
vlakken en de esthetlek een rol blj deze lndlcatle-slelling.

BIJ heÈ kwantlflceren van de (resEauratleve) behandetbehoefte ln een popula-
tle doet zlch uog een ander neer prlnclpleel probleem voor. TandarEsen
bti.Jken niet alteen ondertlng, rnaar ook oet patÍënten ln heE algemeen sEerk
Èe verschlllen blJ het nenen van de bestisslng over wat wet en wat nieE. Ítroet
worden behandeld (Bulman e.a., 1970; Elderton en NutÈa11, 1983). Daarnaast
varteren de professlonele deflnitles È.a.v. behandelbehoefte in de tijd en
per plaats/streek (Young en Striffler, 1969). De hler gepresenteerde resul-
taten en de daadwerkellJke ultgevoerde behandellngen 1n de prakÈl-Jken zullen
dan ook ulteenlopen, zowel qua omvang als type van behandelingen.

Ondanks bovengenoende beperkingen kunnen toch een aantal (voorzlchElge)
conclusles worden getrokken. 81j mannen bllJken ln heÈ algemeen meer restau-
ratles noodzakellJk te zlJn dan bij vrouwen. T.a.v. de gevonden verschillen
in behandelbehoefce tussen de ml1ieu-s en reglo-s ls heË beeld mlnder een-
duldlg. In de leefEljdsgroep van 25 EoE 45 jaar ls heE aanral benodlgde
resEauraties het hoogst en ln de leefttJdscaLegorle van 45 Eot 65 jaar heE
laagst 1n heÈ hoge milleu. In de reglo-s Noord en Oost bltjken ln het
al.geneen Íoeer resEauratles per persoon te zlJn getndlceerd dan tn West en
7.uld. HeE aantal aanwezlge, carteuze en geresEaureerde geblfsclem{rnten per
denEate persoon en het percentage edenLa[en tn ledere categorle vormen
slecht.s Een dele een verklarlng voor de waargenomen verschillen ln behanrlel-
behoefte (zie ook hoofdstuk 11).
In rijd en geld uÍtgedrukt betekenen de resulEaten dat er een grore behandel-
noodzaak (-achcerstand) ln de Nederlandse bevolklng van 15-74 jaar besEaat.
Eenmallg zou de inzet van bljna a1le rrerkzame hulsÈandarEsen gedurende één
jaar noodzakelljk zljn om deze behandelachterstand in Ee halen.Per persoon
komt dtÈ echter slechÈs neer op 2 à 3 resÈauraEles, Íraarblj men dan nog
rekenlng moet houden met het felL dat ook nleE freqrrente tandarlsbezoekers ln
deze berekenlngen zlln meegenomen.
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!9.2. Beh.n,telb.ho.

Dr,r behoefre aan behandellng van parodonLalc aandoeningen/afsLjkingen kon
worden berekend aan de hand van de afzonderltjke parodonEale meÈ.lngen. Deze
gegevens oaken het nogeltJk de ComnunlEy Perlodonfal Index TreaÈmenE Need
(CPITN-lndex) te berekenen. Deze lndex werd opgesteld door een groep experts
onder ausplciën van de I{ttO (1978) en later enlgsztns btjgesËeld (Alnano e.a.,
f982). De lndex beoogt de behoefre aan parodontale behandelingen (of beter
behandelachterscand) in een populacie te schaEten en lndirecE de daarnee
benodlgde tljd en personeel (I,IHO, 1978; Johansen e.a., 1973).
De opbouw van dlt hootdstuk is zo gekozen dat eersc de CPITN-scores en de
hierbi..J geLndiceerde behandellngen worden gepresenteerd. De presènEatie van
de gegevens ls conform de ln de Wll0-formulleren gebrulkce lndelingen en
score-comblnaÈies betreffende de CPITN-1ndex. 0mdat de CPITN-index werd
berekend op basts van de aFzonderlijke parodontale metlngen, ls enlge overlap
ln de presentatte van de resultaten met hoofdsruk l2 (Parodorrtale Status)
nlet te vermiJden. In het tweede deel van dlt hooEdstuk worden verschitlende
schattingsprocedures van behandeltlJden ten aanzlen van parodontale aan-
doeningen gepresenÈeerd en doorgerekend naar de totale beno<ligde behandelrijd
om deze "parodonEale behandelachterstand" ln te 1-open.

18.2.1. Berekenlng van de CPITN-lndex

De wlJze, waarop de CPITN-scores werden berekend en de daarblj behorende
geÍndlceerde behandeltngen (Treatment Need) werden vastgesteld, op basls van
de tn hec onderzoek verzanelde parodontal.e gegevens staat vernetd in tabel
18.2. l.

Tabel 18.2.1. Berekening van CPITN-scores en bijbehorende gelndlceerde
behandellngen (TN = TreatnenÈ Need).

Onderzoeks- Scores
Itens

CPITN-
score

Beha ndel nood z aak
(TN)

Geen aan-
doent ng/af-
wi JkLng

Bloedlngs-
ne igl ng

Tand steen

Pockets
(( 3,5 en
( 5.5 on)

Pockets
(> 5.5 m)

>2

>r

>2

Geen hehandelíng (TNO)

Instrucrle mondhygiëne (TNl)

Instructie monrlhygtëne en
scallng (roouplanlng) (TN2)

lnstructie mtrndhyglëne en
scal tng (rootplantne) (TN2)

Instruct ie rnondhygiëne,
scallng (rooÈplantng) en
complexe parodontale
behandeltng (TN3)

Voor de tn tabel 18.2.1 gebrulkte
ouschriJvtngen wordÈ volstaan met
onderzoekproÈocol (BlJlage V.a.).

onde:rzoekscores en
Ee verwlJzeo naar

de
het

hlerb{j behorende
r a ndhe e1 kund i ge
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Bij de bepaling van de cPrrN-score wordE de hoogste score per sextant of
index-elenenten vastgelegd (Àlnaroo e.a., 1982). Bij de omrekenlng van de ln
dir onderzoek gebruikte scores naar de cprrN-scores werd de hoogste score
verkregen door een pocket Èe lat.en prevaleren, gevolgd door tandsÈeen en als
laaEsle sulcusbloeding. Voor de bepaltng van rle CPITN-scores werden verder
a1le daarvoor geldende condiEles gehanteerd zoals verdet zljn beschreven door
Al namo e.a ( 1982 ) .
opgemerkt moet worden dat aanweztghetd van [andplaque op de inclex-elementcn
bi -i de CPITN-ber:ekentng geen crl.terlum voor behandeltng {s. Daitrnailst mo()t
worden vermeld dar tandst.een, pockeLs en bloed{ngsnelglug atleen buccaal,
respectievetijk llnguaal van de cprrN-Índex-etementeo werd vasÈgetegd; dtt ln
legenst.elling tot rle rlchtl.Í.jnen van de CPITN-index waarbij zowel buccaal en
palattnaal als buccaal en ltnguaal van de lndex-elenenten vrordt gemeten.
rrr dir hool.dstuk 5 ls een verantwoordlng voor bovengenoende keuzen (d.w.z.
partiële reglsEraÈle) gegeven.

18.2.2, CPITN-sËarus

Tabel 18.2.2 geeFt de percentages mensen, die een hoogste persoons-cprrN-
score van respecElevelijk 0 (geen parodontale aandoening), 1 (a11een sulcus-
bloeding/ gingiviris), 2 (supra- en/of subglngi,raal tandsÈeen), 3 (pockets)
of 4 (dlepe pockets van meer dan 5,5 mm) hadden. Tevens staat ln deze tabel
heÈ genlddelde aanEal sextanten per persoon rraarvoor één van de onderschelden
cPrrN-scores of comblnaties hlervan van toepasslng was. De opzet van ÈabeL
L8.2.2 is conform het WIIO-standaardformulier t.a.v. de CpITN-index.
Meu het Eoenemen van de leeftijd ts een verschutvlng van het percentage
mensen, die een hoogste score vsn 0, l, 21 3 of 4 hebben, naar de "hogere'.
cPrrN-scores waar te nemen. I'1et andere woorden; her voorkonen van geen
parodontale aandoenlngen of alleen sulcusbloedlng (ginglviEls) komt olnder
voor in het algemeen ln de oudere leeftÍJdscaEegorieën, terwlJl biJ steeds
meer mensen (dtepe) pockeEs In comblnatle net sulcusbloeding en supra.- en/of
subglngivaal tandsEeen ln de mond voorkomen. Bovengenoemde Èrend b1ÍJkt zlch
voor Ee doen tot de leefÈijdscaÈegorle van 45-54.jaar (tabel Is.2.2). Vanaf
deze leeftlJdsgroep b11jkÈ het percentage nensen net aLleen sulcusbloedlng
en/of supra- en subgrnglvaal Eandsteen hreer toe ce nemen en het percentage
nensen met een hoogste CPITN-score van 3 of 4 af Ce nenen.
Ten aanzien van het genlddelde aantal sexLanten per persoon met Eandsteen of
een hogere score of meÈ pockeÈs ls eveneens een sÈijglng net de leeftijd
waarneeorbaar tot de leefttidscategorle van 45-54 jaar. Daarna treedt een
dallng van het gemlddelde aant.al sextanÈen per persoon op in de onderschelden
CPITN-scores 2+3+4 en 3*4 (tabe1 t8.2.2).
De voornaamsEe redenen, dle aan bovengenoemde Erends ten grondslag liJken te
liggen, zljn de sterk toenemende perceoEages eílentaten vanaf de leefttjds-
caEegorie 45-54 jaar en de sterke toename van het geolddelde aantal sextanten
per denrate persoon vanaf 45 Jaar, Íraarbij mLnder dan 2 gebitselementen
aanwezlg zljn en hlerdoor zijn ultgesloÈen van een cprrN-net.ing. De "slechte-
re" gebitten of delen daarvan worden naar a1le waarsehlJnlljkheÍd a1s eersËe
geëxEraheerd in deze oudere leeftlJdscategorleën.
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De gegevens in rabel L8.2.2 werden pveneens berekend en geanalysr:erd voor de
sÈ.ratiflcatle-kenmerken geslacht, soclaal-econooisch mi11eu, regio en
controlebezoek. In de analyses (ÀNOVA) werden de ondersche{den persoons
CPITN-scores of cornbinaties htervan beErokken. In de leeftljdscac.eg()rlèën van
[5 tot 45 .jaar rverden de CPLTN-combinarles (0*1 versus 2 versus 3+4) in rte
analyses betrokken; voor de leefrlJdscategorleën van 45 Jaar en ouder Í^raren
daE de combinaEies 0*l*2 versus 3 versus 4.

U{t de analyses bleek dat tussen mannen en vrou\.ren ln het merendet:l van de
leefti-jdscaEegorleën geen slgniflcante verschllten bestonden 1n ce percen-
tages mensen, dle een hoogste persoons-CPlTN-score van 0, 1, 2, 3 of 4
hadden. Een stgnificanÈ hoger percentage mannen dan vrouwen (p ( 0.05) had
een CPITN-score van 3 of hoger in de leefrljdsgroep van 35-44.jaar. In de
leefttjdscategorie van 45-54 jaar was het percenEage mannen meE cPrTN-score
van 4 signtfl.canf hoger dan het percentage bij vrouwen. In heE algemeen
bleken vrouwen in alle teefcljdscategorÍeën een lager percenEage rnet CPITN-
score 2, 3 of 4 te hebben dan mannen.

rn afbeelding lB.2.r staan de afzonderliJke cPlrN-scores vooÍ mannen en
vrouwen in de vorm van histogrammen.

l5'19 20-24 ?5-29 l0-1.1 15-44 ,15-5.1 55-64 65-74

Leeftilds(aLeqone

15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55ó4 65-74

LEftijd5cat!gorie

Afbeelding 18.2.1. Het percenËage mannen en vrouhren naar hoogsEe persoons-
CPITN-score in iedere leeftijdscaEegorle.

Bovengenoende analyses werden ook ultgevoerd voor de strattflcaEie ken[erken
van soclaal economische rnl1leu, reglo en conErolebezoek.
systematfsche regio- en controle bezoek-effecten konden op basls van de
varlantle-analyses nieE worden aangeEoond voor de onderscheiden percentages
cPrrN-scores en de eerder genoemde comblnaÈles hlerÈussen (zre voor uitge-
breidere analyses t.a.v. deze strattficaElekenmerken ook hoofdstuk 12).

I n-*
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Effecten van soclaal-econouisch milieu kwamen, zij heÈ tnctdenteel, vorrr ïn
bepaalde leeftljdscaregorteën. Bezlen we afbeelding 18.2.2 dan valt op dat in
hec mldden roll.i.eu relatlef veel hoge persooos CPITN-ríaarden voorl<omen. Zo
bleek het percenEage mensen meE een peraoons CPITN-score 2 ln heÈ rnldden
nj,lieu het laagst te ztjn in de leefttjdscaregorle van 25'29 Jaar, vergeteken
met de percentages ln heu lage en hoge aociale nl.veau (p ( 0.01). In de
leefËljds- groep 45-54 jaar was in het mldden mtlleu het percentage mensen
mr:t een persoons CPITN-score 3 het laagst (31 procenE) en Í0eE een score 4 (48
procent) heE hoogst (p ( 0.05), vergeleken net. deze percenEages in het lage
en hoge mtlleu (respectlevelijk 56 en 22 procent in het lage mtlleu en 60 en
24 procenu tn het hoge mllleu),
Voor de CPITN-score comblnaEie 3+4 werd her laagsce percentage aangetroffen
(p ( 0.05) ln het hoge soclaal economlsch nÍ1leu bfJ de leeftijdsgroep van
l5-19 Jaar (11 procent). Deze percentages bedroegen voor het lage mllieu 20
en voor het midden ollleu 19 procent.
In afbeeldi.ng 18.2.2 staan de afzonderltJke percentages mensen, die een
hoogsEe persoons-CPITN-score van 0, 1, 2, 3 oE 4 hadden, opgesptltsE naar
sociaal economlsch mllieu.

15-19 20-24 25-29 30-34 35-44

r5-t9't0-i4 ?5-'t9 30-14 55-44 45-5{ 55-64 65-74

LerftiJdsc8txgorre

Verdellng van persoons-CPlTN naar
leef tijdscaEegorie, opgesplltst
ml1teu.

l5-r9 20-24 25-29 10-34 35-« 45-54 55-64 65-74

Le€ íli.ldscatcgoric

hoogsEe score in ledere
naar soclaal economtsch

45-54 55-64 65-74
Ii!ítlJ dscat.gor ir

Afbeelding L8.2.2.
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18.2.3. Behan4eLbehoetre(-achterstand) ten aanzien van parorlontale af-
wijklngen op basts van CpITN-index

De relattírs Eussen behandel.behoeften en de cprrN-scores staan in tabel
18.2.1. 0p basis van de gegevens ln Eabel lg.z.z en de biJ de cprrN-scores
behorende typen behandellngen werd tabel 18.2.4 opgesteld. Behan6ellngen
wer:den geindiceerd per sexÈanE en gebaseerd op de nààst ernsrlge afwi.iking
binnen dat sextanE.

uiÈ tabel 18.2.4 btljkt dac het percentage mensen dat geen parodonEare
behandeling behoefde in alle leefciJdscaEegorieën zeer laag was. Dlt. percen-
tage was het hoogsr 1n de leefrlJdsgroepen van 15-19 et 20-24 j"., (6
procenE) en het laagste van 45-54 (0 procent). Bij nagenoeg iedereen werd eenmondhygiëne insÈrucEie noodzakeltJk geacht. Professlonele gebitsrelnlgtng(scaltng en rootplaning), tegeliJk met een instrucrle mondhygiëne, bleek-ooffrequent te zijn gelndiceerd. vanaf de leefti.-idscategorle van 25-29 jaar ls
deze behandellng bij rneer dan B0 procent van de nensen noodzakelijk. voor detwee jongsÈe leeftljdscategorieën bedragen deze percentages respectlevellJk
47 ea 74 procenÈ. De behoefte aao complexe behandellng bËek met name ln deoudere leeftí.idscategorieën voor Èe konen en her ioog"eu Ee zÍjn in deleeftljdsgrr-rep van 45-54 jaar (28 procent). Na dezc teeritjas- categorie nam
het percentage Ínenseo, waarhli een complexe behan<ieltng was gelndiceerd, af(respecElevelijk r8 en l5 procenr tn de leefrlJdseacugoiÍuën van 55-64 en 65-74 jaar). Het hogere aanEal sexranten, dat uttges1Jt"n,o." van een cpITN-metlng' ln deze leeftljdscategorieën, vergeleken net de voorafgaande leef-tijdsgroepen speelr hterbi.j een belangrijke ro1 (rabel. lg.Z.2).
Het geml«lde1de aanral sexÈanten per persoon, waarblJ een complexe behandellng(chlrurgte) was gerndiceerd, bleek laag te ztjn (rabeI 1g.2.4). rn allàleeftijdsgroepen kwam gemiddeld mlnder dan één sextant. hiervoor in aanmer-king. scallng en rootplanlng (behandelrng TN2) was in bljna arle 1eefElJds-
caEegorleën geindtceerd 1n gerniddeld 3 a 4 sexLanten. rn àe leeftiJdsgroàpendle hlerop een uiEzondertng vormden (15-19 , zo-24 en 65-74 5aar) uàaràeg ietgenlddelde aanÈal sexÈanten per persoon, waarblj deze behandeling noodiake-lljk werd geacht, respecttevellJk 1,2, 2,3 en 2,i.

Tabel 18.2'4. Het percent.age mensen rn redere leefrlJdscategorie naar de
meest verregaande parodontale behandellng (fU = TreaEmenÈ
Need) 1n enrg sexEanE. Tussen haakjes siaar het gemiddelde
aantal sextanten per persoon naar de gerndlceerde pàrodontare
behande 1 1 ng.
TNO = geen behandellng.
TNI = lnsÈructle mondhyglëne.
ItN2 = lnstructle mondhygiëne, scallng en rootplaning.
TN3 = lnstructle mondhygiëne, scaling en roocplaning en

r,e.rrija"-- t-c-!Q-:-.---
ca Eegor I e TNO TNl TN2 TN3

r5-rq---
20-24 6 94 74 (2,3) r io.o+i25-29 1 99 86 (3,0) : io,r i30-34 4 96 88(3,3) 7(O',2)35-44 h 96 90(3,3) tio',2>45-54 2 99 gg (4,0) ze io,o i5\-64 2 98 9s (3,3) ra io,: Í65-74 1 99 89 (2,5) rs io,z i
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De berekeningen ln tabet 18.2.4 zijn eveneens uitgevoerd naar de stratttlca-
tlekenmerken geslacht, SES en reglo. De reaulEaten, voor rrat de behandetcate-
gorleën TN2 en TN3, ziJn weergegeven ln de afbeeldingen 18.2.3 en 18.2.4 De
behandellndtcaÈte TNI (lnsrrucÈte mondhygÍëne) ls bulten beschouwlng gelaEen
In de presentatle omdat blnnen ledere leefttJdscaLegorle en binnen l.eder
sCrat.lflcatieketrmerk de percenÈages mensen, waarblj deze behandeling noodza-
kelijk werd geacht, varieerden Eussen de 90 en 100 procent.
Blnnen iedere leefrÍjdstljdscategorte bestonden ln het algerneen ten aanzlen
van de straÈlflcatiekenmerken gertnge verschillen in hec percenEage mensen
waarbiJ een behandellng IN2 en ïN3 was gelndlceerd (afbeeldlngen 18.2.3 en
L8.2.4). Blj een hoger percenEage vrouwen dan mannen ln de leeftlJdscaregorte
van 45-54 en 55-64 jaar werd een behandellng TN3 noodzakellJk geacht (ANOVA:
p ( 0.5). ToeÈslng van de resultaEen naar sociaal econoolsch milieu toonden
met name verschlllen in de leeftlJdscaregorleën ouder dan 45 Jaar. In deze
leeftlJdscategorieën kwanen ook reglo-verschl11en E.a.v. de behandeling TN3
het scerksE tor uiting (afbeetding f8.2.4).

18.2.4. SchatElogen van de benodtgde behandelttjd ten aanzlen van parodon-
tale aandoenlngen

18.2.4. l. Berekeningsgrondslagen t.a.v. behandel tt.idlndicaties

Zoals reeds eerder ls opgenerkt beoogL de CPITN-lndex priualr de behoefEe aan
parodontale behandelingen I-n een populacle te schat.ten oaar lndlrecE ook de
daarmee benodigde behandelrÍJd. Een moetllJkhetd vornt echter dat. voor de op
basis van de persoons-CPlTN-lndex geÍndlceerde parodontale behandeltngen geen
rÍchtllJnen È.a.v. de voor de behandeltngen benodlgde behandelElJden bestaan.
In haar rapporE "Epideolology, etlology, and prevent lon of perlodontal
dtscases" komt een WI{O ScLentiflc Group (f978) wetiswaar meE schatÈingen van
behandelcljden voor de dlversc parodonEale verrtchttngen, maar deze schat-
tlngen per persoon hebben beurekklngen op kwadranten en nlet op sexEanten.
Tljdsstudles E.a.v. parodonEale behandellngen blljken zlch tot nu toe sEeeds
gerlchc te hebben op behandellngen per kwadrant. Mede on deze redenen 1s
parallel aan heE LEoT-baslsproject desttJds het deelproJecr "ValidltelE van
de CPITN en parodonEale behandeltÍjden bfj 45-64 jarige denEaten 1n Neder-
land" gestart.
Een andere biJkomend probleen t.a.v. benodtgde behandeltijden vormen de
verschlllende resultaten in deze tlJdstudies. Tabel f8.2.5 geeft een over-
ztchÈ van de ln de 1iÈeratuur veel geclEeerde tlJdstudies t.a.v. parodontale
behandellngen.
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r5-19 20-24 25-29 30-34 55-zl4 45-54 55-64 65-74

LeeftiJdsoteqorie

Afbeelding f8.2.3.

15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-:
Lerftijdscrteoml

l5-r9 20-24 25-29 30-34 35-44 zt5-54 55-ó4 65-74

Le?fti.jd$!trgori€

l{et percentage mensen in ierler:e leeffijdscategorle
waarbiJ mondhyglëne tnstructie, scaling en rootplanlng
(behandellng TN2) is lngelndlceerd, opgespliÈst naar
mannen en vrouwen, soclaal economisch mltieu, (L = laag;
M = Mldden; H = hoog) en regto (Noord, OosÈ, Iíest en
zuld) .

8rh{d?ling TN2E Nmrd

0l oost

fl West

E zuid



175

l5-19 20-24 25-29 50-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Lc.ftijdscrteoor''

.\Ibcetdtng 18.2.4.

l5-r9 20-24 25-29 30-34 J5-« 45-54 55-ó4 ó5-74

L&ftiJdscatlgorie

l5-r9 20-?4 2s-29 30-34 55-44 45-54 55-64 65-7{
L.eftlld6c!tcgorla

Het percenEage mensen ln ledere leeftí.jdscategor{e
waarbÍJ mondhyglëne lnstrucËie, scallng/roorplaning en
een coroplexe behandellng (behandellng TN3) is geÍndl-
ceerd, opgespl"lÈst naar Dannen en vrouÍ.ren, sociaal
economlsch ollieu (L = laag; M = Midden; tl = I{oog) en
reglo (Noord, Oost, l{est en Zuld).

&hrodrllng TNJ lA D L

B?Mndllioq n{3E |hord

El ort
El wcsl
E Zuid
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Tabel 18.2.-5. Behandelti.jden (in mlnuten) voor verschillende caËegorteën van
parodonEale behandellngen.

Behandel i.ng Johansen Heloe Bellinl
e.a.(1973) (1973) (r97r+)

Prophylaxe (.ln in-
structie mondhygiëne
prl r persoon

S cal i ng/ roo Ep lanlng
per kwadranE

Chirurgle per kwadranÈ
* Supragingtvale scallng

verwijdering van overhang

Markkanen Douglass
(1e78) (1984)

30

60*

60 60 t45

per persoon 60 rotn; subgin[1val" ;cali.g 
"nper kwadrant 60 min.

30

l5

60

30

60

7)

32

57

Àndere auteurs weer hanteren behandelrlJd-schatEingen per l<w;rdrarrÈ voor
comblnaEtes van parodonrale behandelingen (bijv. scalÍng en mondhygiëne),
waarbtj de behandelrl jden per kwadrant tevens afhankelijk ziJn -van 

de
leef rl jd v.rn de partënËen (Markkanen , lgBZ; I^IHO, 1979).

Gjermo e.a. (1983) hebben we1 behandelrijd-schatElngen per sexEanr gepubli-
ceerd. Absolute tljdseenheden (bijv. in mlnuten) worden |n her betreffende
artí.kel echter nteE gegeven, naar als schat.tí.ng van de tlJdseenheid per
behandeling en van de onderllnge verhoudingen tussen behaudelcategorleën
wordE het begrtp TU (ttme unlt) gernÈrodueeerd. De auEeurs merken tn het
artlkel op daE de tiJdseenheld (tlme unit) per behandelcategorle za1 variëren
È.9.v. de deskundtgheid van het personeel, het tnstrunenEarlu6 en andere
1oca1e (lande1ljke) factoren waardoor een goede, algemeen geldende, tlJd-
schattlngen tn minuten nlet mogelijk Ls.

IIet onÈbreken van uniforue en algeueen geaccepreerde behandeltiJdindlcatles
voor parodontale behatrdellngen maakre heÈ onmogeliJk één berekenlngsneLhode
voor de benodigde behandelrtJden ln de Nederlandse populatie Èoe te passen.
Gekozen werd daarou voor meerdere berekenlngsgrondslagen en neerdere be-
handeltijdindicarles per behandeling per sextarrr.
Tabel 18.2.6 geeft de eersEe berekenlngsgrondslag È.a.v. behandelÈiJdlndÍ-
caties voor parodontale behandellngen. Ultgangspunt voor deze tabel vormden
de behandeltijdstudies van tabel 18.2.5. A1s behandelrtldlndicaLle werrl de
modus van de vljf studles genomen. De tweede schatEing in tabel 1g.2.6 werd
verkregen door de oorspronkelljke kwadrantEtJden om !e rekenen naar nteuwe
sexEanE-Èijclen (2/3 x kwadranrcljd; verder te noemen gemodiflceerde modus-
waarden).

Tabel 18.2.6. BehandeltiJdindÍcattes naar typen van parodoncale behande-
1lngen (MIII = prophylaxe en ÍnsErucEte mondhygiene per
persoon; Sc = scallng/rootplanlng per sexEant; Ch = chlrurgle
per sextant). Tussen haakjes staan de sexEanÈ-Eljden berekend
uit de oorspronkellJke kwadranE-Eljden in Eabel 1g.2.5 (Z13 x
modus waarde per behandelrng; gemodtflceerde modus-waarden),

ParodonEale
aandoenlng

Type behandellng
Sc

S u 1 c u s b I o e d t ng- ----- 30 

----=------------ 

- 

-
Tandsteen 30 30(20)

CPITN-
sco re

MHI Ch

I
2

3

4
Pockets ( 5.0 mu 30
Pockets ) 5.0 mm 30

30( 20 )
30(20) 60 (40 )
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Voor de Eweede berekenlngsmethode vormden de schattingen van de WHO Scienti-
fic Group (1978) heÈ utrgangspunt. Behalve behandelriJdindlcaÈ1es per
behandellng ( per kwadranE) wordt volgens deze berekenlngsgrondslag ook
onderschetd gemaakt in behandellngen per leeft.lJdscaEegorie (tabel 18.2.7),
DaarnaasE worden ook nog pockets van nlnder of ge1ljk aan 5.5 mrn en pockets
van dleper dan 5.5 mm onderscheiden. Tabel L8.2.7 ls overgenomen ulE het
rapport "Epldemiolgy, eElology and prevention of periodoncal diseases (Report
of a [{tlO sclentiflc Group, page 42, 1978), waarÍn de behandelindlcaties
worden gegeven naar leefÈtJdscategorte eo Eypen geindlceerde behandelingen.
Bij deze tweede bereklngsnerhode zlJn de in tabel 18.2.7 genoemde oorspronke-
lljke kwadraoEÈtjden eenmaal als sexEantELjderr ln de bereklngen genomen en
eenmaal omgerekend naar "nleuwe" sextanEÈ1jden (d.w.z. oorspronkeltJke
kwadranctljd x 2/3 = rrjd per sexEant,; verder te n()emen gemodiflceerde wHo-
behan<le 1t 1 jdlnd icar les ) .
AIs laaÈste berekenlngsgrondstag voor de behoefte aan behandellng van het
parodont.ium is nlet t1jd, naar het aanËal coBrr-punten per Èype behandellng
genomen (gemlddelden hiervoor; onÈleend aan van Rossum en Kalsbeek, 1985).
Deze puntenwaardering geefc lndlrect een tljds-indtcatle Íreer en naakt het
daarnaast rnr:gelijk een schatting van de kosten te geven dle voortvloeien ult
de geïndlceerde behandellng. Hleronder ls deze puntwaardering weergegeven en
zijn de omstandigheden vermeld waaronder een bepaalde behandeliog in een
sextanE noodzakelljk werd geacht.

Complexe behandellng: 20 punten per sexEant.
Mlnstens één element ln heE sextant heeft een pockeL dleper dan 5,5 om.

Professlonere mondrg§§$g: 5 punEen voor het eersÈe sexEant waardoor deze
ffis en 3 punten voor e1k volgend sextanr.
Elk sexÈanr (ntet aangewezen voor een complexe behandellng) waarin bij
mlnstens éón element een pocket voorkomr varr 3,5 - 5,5 mm oF waarbiJ cand-
sEeen (sub- of supraglngÍvaaI) wordt aangeËroffen.

InstrucEie oondhyglene: 3r5 punten voor een of meer sexÈant.
Sextancen waarbtJ geen complexe behandeltng of professlonele rnondrelnlglng
werd gelndiceerd maar waarbÍJ blj rnlnstens éÉn element de sulcus na sondering
bloedt. Puntbloeding (score 1) worden daarblJ níet meegeEeld.

18.2.4.2. Benodlgde behandelÈ1jd t.a.v. parodonËale aandoenlngen

op basis van de in tabel 18.2.2 vermelde percenEages van mensen met een
hoogste CPITN-score van 0, L,2,3, of 4 en de verdeling van heE gemiddelde
aantal sexEanten per persoon naar de desbetreffende hoogsEe CPITN-score
(rabel 18.2.8) werden de benodigde hehandeltijden Een aanzien van parodontale
aandoeningen berekend. Per leeftijdscaEegorle worden sÈeeds voor Í.edere
leeftijdscaEegorle 4 berekenlngen gepresenÈeerd. ultgangspunÈ voor de
behandeltljdberekeningen vormden de behandelttjdindlcaEles in tabel 18.2.6 en
t8.2.7.
De bevolkingsomvanggegevens per leefEljdscaEegorie zljn gebaseerd op cBS-
gegevens (gemlddelden 1986; cBS,1987). op basis van de ln het LEOT gevonden
Percentages edentate mensen ln ledere leeftljdscategorle werd de bevolklngs-
omvang per leeftlJdscaÈegorle naar dentaten en e«lentaÈen berekend (zie ook
hoofdstuk 10, cabel f0.3) .
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De gemiddeldr. benodlgde behandelttjclen per pcrso()n, Verkregen ulE de vter
verschlllentle berekenlngsmodellen, voortkomend ult de geÍnrllceerde parodon-
Ë.ale behandelingen, staan ln tabel I8.2.9. Met het Loenemen van de leefttJd
nam de gemidclelde benodigde behandelclJd per persoon (1n rnlnuten) toe. Dlt
gold toE en met rle leeftiJdscaÈegorle van 45-54 jaar. Daarna daalde het
gemiddelde aantal benodlgde mtnut.en voor parodont.ale behandellngen.
rndlrecc wordE meL de cPrrN-index beoogt lnzichÈ re verkrÍJgen in de toEaal
benodlgde behandeltlJd r.g.v. parodonEale aandoenlngen ("parodontale behan-
delachrerstand") ln populaLles of groepen hleruÍt en die hÍervoor benodlgde
menskracht. AEhankellJk van het gehanEeerde berekenlngsmodel varleërde de
Eotaal benodigde behandelti.Jd t.a.v. parodonËale aandoeningen tussen de 12,4
en 30,3 mlljoen uren (Èabel 18.2.9) voor de Nederlandse bevolklng van 15-74
jaar. In menskracht ulrgedrukr beEekenen deze schatEtngen Eussen 9350 en
22790 arbeidsjaren (ultgegaan ls van L325 sEoeluren per jaar) orn deze
"parodontale behandelachterstand" onder de Nederlandse populatie in te lopen.
De gemlddelde kosten per persoon (gebaseerd op het gemiddelde aantal coBrr-
punten per Persoon), die voorEkomen uit de gelndlceerde behandellngen, staan
1n tabel 18.2.10.

Eveneens Ín cleze tabel ls het gemlddelde aanEal coblÈ-punEen per persoon
verneld. De gemlddelde kosEen per persoon varleren tussen de 56 en 217
gulden. rn het. Ëotaal zou ongeveer 1,1 nllJard gul.den (op basls van de coBrr-
tarteven zljn gemoeld net het inlopen van de parodontale behandelachtersEand
onder de Nederlandse bevolklng van 15-74 Jaar.

Tabel 1S.2.10. Cemiddelde aantal Coblt-punten (i Cobit pnt.), voortkoorend
ulr de gelndtceerde parodontale behandeltngen, en de
gemlddelde kosten per persoon ({n guldens) op basls van het
aanEal CobtÈ-punten (prtJspetl 1987), aparE voor de
onderschelden leef È1 Jdscategorleën.

Leef t.1 Jdscategor te
*

Cobit pnt
GemÍddelde

kosten (1n gld.)

r5-19
20-24
25-29
30-34
35-44
45-54
55-64
65-7 4

713
11,4
14 ,7
L7 ,3
17,5
28,0
l8 ,8
l6 ,0

56
88

r14
t34
136
2r7
145
t24
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f8 .2 .5. Dlscussle en conclustes

Verschillende klinlsche Í.ndlces zljn Eot nu toe ontwikkeld om de prevalenÈie
en ernst van parodonÈale aandoeningen te bepalen. Somnige lndlces hlervan
werden ontwlkkeld voor epldemlologlsche screenlng van populatles, andere om
de kllnlcus een "meeElnstrument" btj de behandeling van lndlvlduele patiënÈen
beschlkbaar te stellen. Het. aant.al lndlces en de voorEdurende poglngen om
nieuwe te onEwlkkellngeu geven aan dat geen enkele lndex aan alle verelsten
E.b.v. parodont.ologlsch (epidemlologlsche) onderzoek en behandelÍngen
voldoet. Dat geldt ook voor de CPITN. Daarnaast vormt de maLlge reproduceÀr-
baarheld van de parodontale metlngen en van de afzonderllJke componenten van
de cPrrN een moellljkheld (zle ook hoofdstuk 12, parodontale sraÈus). Ten
gevolge hiervan zljn vergelijkingen van epldemiologlsche gegevens t.a.v.
parodontale aandoenlngen en hlerulE voortkomende behandellngen u.Lt. verschil-
lende studies nlet goed mogelljk.

Ondanks bovengenoemde beperktngen van de CPt'tN-lndex 1lJkt rJe conclusle
gerechEvaardlgd dat er btJ de Nederlandse bevolklng veel (obJectteve)
behoefte besÈaat aan parodonEale zorgverlenlng. Er \,ras vrlJwel nlemand
\íaarbij geen enkele behandeling nodlg was. vanaf 25 .jaar heeft 90 proeent of
meer professlonete gebltsreinlglng nodig. Tussen de 15 en 2g procànt van de
dent.ate mensen ouder dan 45 jaar komE [n aanmerklng voor complexe (chirur-
gische) behandeltng.
De gevonden resultaten E.a.v. het voorkomen van parodonÈale aandoenlngen op
basis van CPITN-scores ln de Nederlandse bevolklng wilken nlec sterk af van
gegevens uiÈ andere Europese landen. Ter illusÈraEte hlervan Ís de parodon-
Eale status naar cPrïN-scores voor 35-44 jaren ln tabel lg.2.ll gegeven.
Over heE algemeen verÈooot de verdeling van de percentages mensen meÈ een
hoogste cPrrN-score van 0, 1,2, 3 of 4 in Nederland een zelfde beeld a1s in
alle in Eabel 18.2,11 genoemde landen. I.Iel valt op dat heE percenrage mensen
meE het hoogsLe score van 2 het laagst, en van 3 het hoogsE was Ln Nederland.
Een eendutdige verklarlng hlervoor is nl.et Èe geven.

Aan de uiEkomsEen van de berekende behandelbehc»efte t.en aanzten van parodon-
tale behandeLlngen mag geen absoluÈe waarde worden Eoegekend. Mede tengevolge van heE onÈbreken van unlforme behandeltiJdencrlterla en -sËrate-gleën, hebben de gehanEeerde berekenlngsmodellen slechts ten doel enig
inzleht Ee verkrlJgen 1n de gemÍddelde benodlgde behandelrijd t.a.v. parodon:
Eale aandoeningen in de Nederlandse bevolklng van 15-74 jaar. HierbiJ moet
men bedenken dar deze behandeltlJden in felte de benodlgde ÈiJd per pl..oon
weergegeven om de "behandelachEerstand" of de obJectleve behoefte in een jaar
Ee schatten. wat de benodigde behandeltiJden na heE ultvoeren van de geÍndi-
ceerde behandeIingen ln het daaropvolgende Jaar ztJn is hieruiÈ ntet af relelden. De op basis van de CPITN berekende menskracht geldt dan ook alleen
voor daE Jaar en kan nlet voor de daaropvolgende Jaren gelden.
ult de aard en de ernst van de parodontale aandoeningen kan we1 worden
geconcludeerd dat de roeeste van de benodlgde behandellngen ongecompllceerd
zijn en door mondhyglënlsten kunnen worden ultgevoerd.
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I8.3. Orthodontlsche behandelbehoefte

gndanks het fett dat. in Nederland op dlt moment or:thodontische behandelingen
voornamenllJk wortlen rrlËgevoerd ror-r<l de pubertelEspertode en heÈ LEOT proJect
ztch moest. beperken Eot de leeftlJdscategorteën boven de 14 Jaar wordL Eoch
enlge aandacht. geschonken aan de orthodonttsche behandetbehoefte ln deze
leeftlJdscategorteën. Reden hlervoor ls een ln Nederland sinds kort waarneem-
bare tendens on ook op latere leeftlJd alsnog een orthodontische behandellng
te laEen ulÈvoeren ondanks het felt dat biJ deze behandeltngen nler meer
geproflteerd kan worden van de groe.l van de kaken.
Voorafgaande aan de berekenlngen van de objectleve (professlonele) behoefte
aan orEhodontische hulp zullen eerst de resultaten worden gegeven ur.b.t. de

behandelhlstorle en de door de onderzochte personen geultte tevredenheid over
de stand van de voortanden.

18.3. l. Behandelhlstorle

Bij analyse (AN0VÀ) van de anLwoorden op de vraag of men ln heE verleden of
Een tljde van het onderzoek met orthodonÈlsche apparatuur behandel.d was,
bleken er slgnlflcante verschlllen te bestaan blnnen de gehanteerde straca.
In Èabel 18.3.f zÍJn de verschlllende ultkornsÈen gegeven. Afgezlen werd van
het geven van de utÈkomsÈen v.w.b. de leefÈtJdscategorie var. 45-74 jaar
aangezlen deze gegevens sterk vertekenend werken. De betreffende vraag werd
namenllJk slechts gesceld aan denÈaten terwlJl ook personen dle ten Èljde van
het LEOT edenEaat. waren, ln heÈ verleden orÈhodontisch behandeld kunnen zlJn.

Tabel 18.3.1. PercenÈages personen dle volgens elgen opgave net. or:thodon-
ttsche apparatuur behandeld zlJn of nog worden.

Leef È I JdscaÈegorie
rs-19 20-24 25-29 30-34 35-44

Ges lachr
Man
Vrouw

SES

-HoogMidden
Laag

Regio
Noord
Oost
Ííest
ZuÍd

27
27

23
l5
t2

L4
t7

l9
1l
13

38
28
18

t9
18

,,
I8
l5

24
29

26
28
20

15
2t

26
2l
33
23

27
25
22
24

15
23
2L
1l

l3
22
t5
t2

16
13
22
l5

Vermeldenswaard ls nog dat, Een tljde van het onderzoek, van de l5-19-jartgen
2% der mannen en 5Z der vroulden nog onder orÈhodonElsche behandettng was.

BlJ diegenen, dle aangaven dat ziJ orthodontlsch behandeld waren of werden,
werd vervolgens gevraagd door wle de behandellng was of werd ultgevoerd.
Illt de analyses van de resulEaÈen bleken er geen verschlllen blnnen de straÈa
te bestaan. ln Èabel 18.3.2 worden derhalve de gegevens slechEs ultgesplitst
over de leeftiJdBcategorleën gepreeenÈeerd. Buiten beschouwlng bllJven
wederom de gegevens ln de leeftlJdscategorle 45-74 Jaar.
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Tabel 18.3.2. VerdeJtng van de orthodontlsche behandeltngen op basts van de
behandelaar ( percentages).

l5-r9
Leef t I JdscaEegorle

20-24 25-29 30-34 35-44

TandarEs

0rrhodont1sL

Comblnatle

Bedachc dlenÈ te worden dat. een orthodontlsche behandellng, slechts bestaand
utE een extracEle-theraple otet ín de vraagetelltng was lnbegrepen. Een
dergelijke orr.hodontlsche theraple za1 net naure door de Eandarts algerneen
practlcus ulEgevoerd zljn.

18.3.2. Tevredenheld met de Eandstand

Tljdens het klinlsche onderzoek werd aan aIle deotaEen met een ononderbroken
tandboog in het bovenfront de vraag gesteld of men tevreden was met de stand
van de tanden. rn cabel 18.3.3 zÍjn de antwoorden op de vraag gegeven. uit de
analyses bleken er slgntftcanEe verschtllen te besEaan m.b.t. heÈ geslacht,
de reglo en de leefÈtJd, lndten er althans drie leefttJdscategorieën werden
geformeerd.

Tabel 18.3.3. Tevredenheld van de Nederlandse bevolking met de stand van de
voort.anden ulfgedrukt ln het percentage daE aangaf Èevreden te
ziJn.

Leef c I JdscaÈegorle
15-19 20-44 45-75

Geslacht

52

47

-533445

53

Man
Vrouw

Reglo
Noord
0ost
Wes t
Zuld

82
73

77
76

90
82

79
83
91
85

8l
75
77
75

74
75
BO

77

Over het algemeen zlJn uannen meer tevreden dan vrouuren net de sËand van de
voor tanden.

ZoaLs reeds in hoofdstuk 14 genemoreerd Ís, 1s de orÈhodontlsche sltuatle
zoals dle vastgelegd werd tijdens het onderzoek mede bepaald door eventuele
orthodontische behandellngen ln het verleden. Tenelnde te onderzoeken of er
een relaEte bestond tussen een ln het verleden genoten behandeling en de te-
vredenheld nu werd heE percentage tevredenen apart berekend voor personen dle
behaodeld wareo. Van hen b].eek 727" tevreden te ziJn cegen 782 van de personen
dte geen behandetlng hadden onderdaan.
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f8.3.3. ObJeccteve behoefce aan orEhodonElsche behandellng

De objecrleve of professloneel vastgestelde behoe.fÈe werd nieË apart' tiJdens
het onderzoek, vasÈgelegd rtraar rrerd achteraf berekend aan de hand van de
verschlltende dento-faciale met.lngen. A1s norm voor de bepallng of een
afwijklng behandellng behoefÈe werd gebrulk gemaakt van twee lndlcatlelijs-
ten:
- De in 1973 lngevoerde lijst van lndlcarles ulÈ het beslult kaakortho-

pedlsche hulp Ztekenfondsverzekerden (verder te noemen Zlekenfondslijst).
- De door de I{HO ln 1987 aangegeven lljst van ernsLige funcrloneel en/of

cosmeElsch storende afwijklngen (verder Ee [oemen WIIO-11Jst).

De voornaamste verschlllen Èussen betde lndlcacle-llJsÈen zlJn:
- In de WIiO llJst ts een behandeltng pas geïndíceerd blJ een overjeÈ van 9

mn terÍrijl biJ de ZiekenfondsllJsÈ een overjeE van 5 mm reeds een lndlca-
tle voor behandellng vormE.

- In de WHo-lljst konE het lndicatie gebled "dtepe beet" nleL voor.

BiJ de omrekenlng van de LEOT gegevens naar beide llJsten deed zlch nog a1s
probleem voor dac ln her LEOT een ernstige crowdlng gedefineerd Íras als
rulmtegebrek van 5 mm of rneer, teridljl in de Í{H0-liJst 4 mm werd aangehouden
en in de ZtekenfondsllJsr geen exacte maat ÍrordE aangegeven. Een ander
probleem beurof het felE dat ln heÈ LE0T bastsonderzoek een aanEal dento-
faclale afwtjkingen nleE gereglstreerd waren terwlJl ztj weI 1n betde
voornoemde indlcatle-llJsten zlJn opgenomen. Het beErof o.a. lacerognathle
meÈ dwangbeet en medtaanlljnverschulvlng. De te Presenceren obJecEleve
behoefteberekeningen zullen daardoor €en gerlnge ooderschaEtlng geven.
In Eabel 18.3.4 worden de gehanteerde waarden gegeven dle gehanreerd ziJn blj
de berekenlng van de obJectleve behoefEe aan orEhodonEische behandellng.

Tabel 18.3.4. Overzlcht van de gehanÈeerde waardeo ter bepallng van de
objectleve behandelbehoefte volgers Zlekenfonds - c.q. WHO-

1 ijsÈ .

Zlekenfondsll J st wHo-liJst

Maxl.tlalre overjeE

Mandlbulalre overJeE

Crowdlng B.K.

Crowdtng O.K.

Open beet front

Dlepe beet (onderlncl-
sieven geheet bedekt)

)9nm

)lmn

)5mn

)5mn

)1un

)5mn

)5mm

Ja

Ja

)5nm

Ja

ilèt werd nlet zlnvol geacht de objectleve behandelbehoefte te berekenen voor
personen boven de 35 jaar. Gezien de reeds geroemoreerde globalltetE van de
berekenlng werd het verder nleE ztnvol geacht aparte berekening uic te voeren
voor de verschtllende sEraEa.
Volgens de Ziekenfondsnorm bleek er bij 392 van de Nederlanders tussen 15-35
jaar een obJectleve behandelbehoefte te bestaan. Indlen de VJHO-lijsË wordt
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gehanteerd bedraagE dit. percentage 231. IIet verechll tussen de ultkomst van
beide berekenlngen wordt voornamelljk veroorzsakt door de andere norm dte de
WHO hanteert t.a.v. de naxillatre overJeE.

In tabel 18.3.5 zlJn tegen el-kaar aÍ.gezet de obJecrieve behanclelbehoefte
(volgens de Ziekenfondsltjsr) Èegen de tevredenheid van de onderzochten met
lruo Eandstand. IJtt deze cabel blfJkÈ dat de discrepantle Eussen de subJec-
tleve en prr:fesslonele behandelbehoefte vooral veroorzaakt ÍrordÈ door:dat een
kwarE van de Nederlanders gevreden ls met een gebitssltuaË1e dle profes-
sioneel gezien om behandellng vraagË..
Indien nen als ulEgangspunE hanteert dat een behandeling slechcs dan wordt
uiEgevoerd indlen de professle, patiënE en eventueel verzekeraar het over de
noodzaak van een behandeltng eens zlJn, zor 147. van de Nederlanders tussen 15
en 35 jaar een orthodonEische behandellng behoeven.

Tabel 18.3.5. Relatle tussen Èevredenheld en obJecËleve behandelbehoefte
voI gens Zlekenf ondsnorm.

OnËevreden

Geen behandeltng nodlg 52%

Behandellng geïndtceerd 25r

9%

L4%

6, u.

- , c,

1o c a,;-rJ:; 1'l '" ?. i- -

Tenelnde enlg inzlcht Ee verkrljgen ln de vraag of er een relaEle besEond
Eussen de in heE verleden ulEgevoerde orthodontische behandellngen en de
thans vasEgesEelde objectieve behoefte r.rerden de berekenlngen apart uitge-
voerd voor wel en niet orEhodont.lsch behandelden. Hlerult bleek dat van de
personen die ntet behandeld waren 382 professloneel gezlen, alsnog behandeld
dlenden Èe worden maar verrassenderuiJs bleek dtt percenÈage voor ln het
verleden behandelde personen hoger te tlggen t.l. 447".

f8.3.4. Discusste en conclustes

De bevlndlng dat van de adolescenEen en jong volwassenen 20-352 net orthodon-
Eische apparatuur behandeld ls of wordt, komt overeen heE eerdere bevlndlngen
dat +252 der klnderen behandeld wordt (Ned. Ver. Spec. D.M.O., 1987).
Dit -!ercencage vertoonE een grote mate van overeenkomsE net het percentage
personen dac onEevreden ls over de Èandstand. Frappant ls echter daL btJ de
1n het verleden behandelden vergel.lJkenderwljs een hoger percenEage onÈevre-
denen voorkomÈ dan blJ de niet-behandelden (28% versus 22%), Eea mogeliJke
verklarlng hlervoor ls welllcht te vlnden 1n heE gegeven dat van diegenen dle
ln het verleden behandeld waren volgens professionele naatstavet !+4% alsnog
een behandellng zou behoeven, terwiJl biJ de nleE behandelden blj slechts 382
een behandeltng gelndiceerd werd geacht.
Blj deze entgzlns verrassende bevtndlngen dient echter bedachc te worden dat:

- De opgave dat men orÈhodontisch was behandeld nier lnhield dat de
behandellng ook daadwerkelljk was volEoold. Shaw (f985) vond biJvoorbeeld
dat +2O7. van de behandelingen door de parlënt en/of ouders voorEljdig
r,rerd beë1ndlgd.

- BuiEen beschouwing is gebleven evenÈuee1 relaps na afloop van de behan-
deltng en/of wljziglng in de gebitssltuatle door bljvoorbeeld doorbraak
van de verstandsklezen.
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- Een orËhodontlsche behandellng kan de eersEe aanwezlge exEreme sttuaEte
zodanlg hebben verbeterd daE verdere behandellng door behandelaar en/of
patlënt nlet neer nodlg werd geacht gezlen heË reeds bereikÈe resultaaE.
ontevredenheÍd net de tandstand nu betekent nlet daÈ Ben ook ontevreden
ls of was meE de behandeltng en het reeultaat toendertlJd.

Het bepalen van een obJectleve of professloneel vastgelegde behoefte ls uet.
name op het Eerrein van de dentofaclale afwlJktngeo geen eendutdlge zaak.
De gevonden verschlllen tussen de twee ln dlt onderzoek gehanÈeerde lndlca-
Eiestetlingen wlJzen daar a1 op. Nog bulren beschouwing zlJn gebleven ln
belde indicatle-stelllngen de categorle nlet te speclflceren afwljkingen.
Shaw e.a. (f980) kon biJvoorbeeld 352 van de ln ztJn studie gelndlceerde
orthodontlsche behandellngen nlet onderbrengen bll speclfleke categorleën
ongeveer ldenttek rraren aan de ook ln dlt onderzoek gehanteerde crlEeria.
JuisL daarom zal blJ de lndicacie-stelllng ook de subJectleve behoefte een
belangrlJke rol dlenen te speten. Zoals ln tabel 18.3.5. ls getoond ts L4Z

van de Nederlanders tussen 15 en 35 jaar én ontevreden over de tandstand én
ls bij hen objectlef gezien een behandellng gelndleeerd. Of echter blJ deze
142 ook daadwerkellJk behandellngen zullen worden ultgevoerd Ls vanzelfspre-
kend afhankelljk van een aanEal andere factoren als kosten, duur van behan-
dellng, ongemak, estheE{sch storend karakter van de apparatuur etc. Dat al
deze factoren een remnend effecu hebben op de daadwerkellJke vraag bltjkt
wetllcht utÈ het gegeven daE minder dan 52 van de adolescenEen orthodonElsch
behandeld werd Een ElJde van her onderzoek. Indlen daadwerkellJk een aanvang
wordt genaakt meÈ orthodontlsche behandellng op volwassen 1eeft.lJd ziJn
althans ln Engeland de prognoses in die zln ongunsttg dat 437" var. de behande-
lfngen voorËiJdlg wordt afgebroken (Shaw, 1985).

18.3.5. Llteratuur

l. Ned. Verenlgtng van Spectallsten ln de Dento-Maxlllalre Orthopaedie.
(I987). Orthodontle Luxe? Ned. Taodartsenblad. 23: 686-688.

2, Shaw, W.C., Addy, M., Ray, C. (1980). DenEal and soclal effecEs of
maloccluslon and effectlveness of orthodonEtc treafment. Com. Dent. 0ra1
Epid.8:36-54.

3. Shaw, W.C. (f985). Occ1usal Management Eor the adolescenE. Br. Dent J.
158:450-454.
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18.4. Behandelbehoefte ten aanzlen van nandlbulalre dysfunccie

18.4.1. ï.nIeidlng

In hoofdsEuk I(r Is her. voorkomen van symptomen van mandlbulalre dysfuncEte
besproken. Volgens elgen opgave (de anannesElsche dysfunctle-lndex) bleek
ongeveer 2l procenc van de Nederlandse bevolklng van l5-74 jaar ptjn of
ander:e klachren over heE kaakgewrlcht. en/of kauwspleren Èe hebben of Èe
hebben gehad in de Ewee ueken voorafgaande aan het klinische onderzoek.
Ttjdens her kllnlsche tandheelkundig onderzoek werden btj 2,8 proceot van de
mensen meL een nafuurltJke dent.itte matlge fot erosElge sytrpÈomen van
mandlbulalre dysfunct.le waargenomen. Gerlnge dysfunctle-sympLomen kwamen blJ
ongeveer 4l procenE van de bevolking voor.

Ten elnde enlg tnzlchE te verkriJgen ln de behandelbehoeft.e t.en aanzlen van
mandlbulaire dysfunctle werden aan de mensen dÍe de afgelopen weken volgens
eigen opgave pijn of andere klachteo over het kaakgewrlchÈ en/of kauwspieren
hadden, vragen gesËeld of zij heÈ nodlg vonden (of nodlg hadden gevoaden) met
deze klachten naar de EandarEs of hulsarts Ee gaan. In de komende paragraaf
wordt op de verkregen resultaEen lngegaan. De bespreking van de obJectieve
behandelbehoefte beperkE zlch tot de dentate populaEle (zle voor argumenten
hoofstuk 16). De subJt:cÈLeve behandelbehoefte betreft zowel de dentate als
edentaÈe bevolkl,ng.

18.4.2. Objectieve (professlonele) behandelbehoefre

tlet ltjkt algemeen geaccepteerd dat mensen mer een kllnlsche dysfunctle-lndex
van II of ILI als mogelljke mandlbulaire dysfunctte patlënten dlenen te
worden beschouwd (JennÍ, e 'a. , 1987) . Dlt betekent voor de Nederlandse
dentate populatte van 15-74 Jaar dat 2,8 procent (+250.000 mensen) toE deze
caLegorlc behoren (hoofdstuk l6). Van de nandlhulií.re dysfunctte patiënren
(volgens de klinlsche waarneming) bllJkt ongeveer 23 procent volgens eigen
opgave geen klachEen Ce hebben. Milde tot ernsÈlge symptonen volgens de
anamnesÈlsche dysfuncrle-lndex komen blJ ongeveer 77 pocent van deze rnandlbu-
laire dysfuncrte paciënten (kllnlsche dysfunctle-index van rr of rrr) voor.
Dit betekent. dat ongeveer 190.000 denEate mensen 1n de Nederlandse bevolklng
van 15-74 jaar volgens hun elgen opgave mllde Èot ernsLlge en volgens het
oordeeL van de tandartsonderzoekers ernstlge sympLooen van mandlbulalre
dysfunctle hebben.

f 8.4.3. Subjectleve behandelbehoef te

In Èabel 18.4.1. sEaaË heÈ percentage mensen neE subjecEleve oilde (A,) tot
ernstlge (Ar) sFnpEooen volgens de anamnestlsche dysfunctle-index dn het
percentage melnsen blnnen leder van deze groepen, dat. aangaf zlch al of nlet
te wl1len lat.en behandelen hlervoor. Van de mensen meÈ mllde synptomen achÈte
90% het niet noodzakelljk hlervoor de EandarÈs of de huisarEs te consulteren.
Dit percenEage bedroeg 682 voor de mensen rneE ernstlge sympÈomen van mandlbu-
latre dysfunctie. Een hoger percentage vrouwen dan nannen anEwoordde behoefte
aan behandeltng te hebben. voor de groep met rnilde syruptonen bedroeg dit
percenEage ctrca 13 procenE blJ de vrouwen en 6 procent btJ de mannen. voor
ernsElge symptomen van mandlbulaire dysfunctte wllde 36 procenE van de
vroutrren en 23 procent van de mannen zich laten behandelen.
Van de mensen met milde of ernst.tge sympEomen van mandlbulaire dysfunctle
beweerde 1,42 daadwerkeliJk onder behandellng van de Eandarts of hulsarts te
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zljn en beweerde 2,02 hÍervoor ln ht verleden te zljn behandeld. De helft van
de mensen had hiervoor de tandarts geconsulEeerd, de andere helft was door de
hulsarts behandeld.

f8.4.4. DÍscusste en conclusies

Volgens de anamnestlsche dysfuncEte-lndex bffJkt ongeveer 21 procent van de
Nederlandse bevolking van 15-74 Jaar (dentaten en edentaten) mllde EoÈ

ernstlge synpEomen van mandlbulaire dysfunctle Ee hebben (clrca 2,2 mlljoen
mensen). Al1een ernstlge syoptomen komen volgens deze lndex blJ clrca 500.000
mensen voor.
Behoefte aan daadwerkeltJke behandeling ervan bleek blJ ongeveer l0 procenÈ
van de rnenseÍr net mÍ1de sympEomen (A, ) volgens de anannesElsche lndex te
besEaan. DLt percenÈage betrof bfj de' nensen net ernsÈlge symptomen (Ar)
clrca 32 procent. Dlt betekent dat ongeveer 330 000 nensen aangaven hiervoör
te willen worden behandeld. Betrekt uren hlerblJ heE perceorage mensen Det
nllde en ernsElge symptomen, dat daadwerkeltJk behandellng heeft gezocht of
onder behandellng was (ongeveer 3,5 procent), dan komt dlt neer op ongeveer
75 000 mensen. Indlen mensen meE klachten behandellng gezocht hebben bleek
daarnaaet de heLft hlervan de hulsarts te hebben geconsulteerd. Dtt houdt
globaal ln dat 5 à 6 patiënten per tandartsprakrtJk voor mandibulalre
dysfuncEle symptomen ziJn behandeld.

In de praktiJk za1 met name de wens van de paElënË behandeld Èe wlllen worden
redeo zlJn voor (tandheelkundí.ge) rheraple. Behandeltng zal naar verwachtlng
dan echter pas plaatsvlnden, tndlen de behandelend EandarEs(arts) ernsrlge
sympt,onen van mandlbulaÍre dysfunct.ie constateert. Eerder werd berekend dat
ongeveer 190.000 dentaLe Nederlanders volgens elgen opgave nllde tot ernsttge
en volgens de tandarEsonderzoekers ernstlge syrDpLomen van nandlbulalre
dysfunctle hebben. Van de mensen net mllde en ernstige anamnestlsche sympco-
men vond 10 en 32 procent respecEtevellJk behandellng noodzakelljk. DIE
betekent dat ongeveer blJ 45.000 dentate Eensen zowel door de tandartsen als
door de personen zelf behandellng van nandlbulalre dysfunctle noodzakellJk
werd geacht. Het ls echter zeer waarschljnltjk dac slechts een zeer klein
percentage vau deze caEegorie ook daadwerkelijk (tandheelkundige) hulp
hlervoor zoekt.

Op basls van uÍ.tgevoerde berekenlngen 1ljkc op korte termlJn een aanzlenllJke
vraag naar behandelÍng van nandlbulalre dysfunctle synpEonen vooralsnog voor
de Eandheelkundige professle nlet te verwachten. Tot eenzelfde conclusie
kwanen van Rossum en Kalsbeek (1985) op basÍs van anamnestlsche bevlndlngen
ln -s-Ilerfogenbosch.

18.4.5. Llteratuur

1. Helklmo, M. (1974). SÈudies on functlon and dysfuncÈlon of the masttca-
tory systen. [I Index for anamnestlc and cltnlcal dysfunct.lon and
occlusal staEe. Swed. Dent. J.67: 101-121.

2. Jenni, M., Schörch, E., Geering, A.Il. (1987. SynpLome FunkÈloneller
Störungen lm kausystem - Elne Epldenlologlsche Stucke. SchÍrelz. ÈíonaEs-
schr. Zahnroed. 97: 1357-1365.

3. Rossun, G. van, Kalabeek, lI. (1985). TandarÈsbezoek en mondgezondheld:
een sociaal-ÍreËenschappell Jk/ Èandheelkundlg onderzoek : bas Ísrapport
lnstituut voor Toegepaste SocloLogie, NlJmegen.
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f8.5. Behandelbehoefte ten aanzl.en van esÈhetisch storende restauraties en
geblÈselementen

18.5.1. Inleldlng

In hoofdstuk 17 ts het voorkonen van esthetlsch sÈorende restauraÈtes en
gebttselernenten ln het front en praemolaarsÈeek besproken. 0p basis van de in
dat hoofdsruk gepresenteerde resulEaten wordt hÍer een poglng ondernomen de
oogeliJke behandelbehoefte dle hleruit voorkomt, m.a.w. de potenÈ1ë1e omvang
van cosnetlsche tandheelkunde vast te srellen. BiJ deze behoefte-berekenlngen
speelt zowel de tandheelkunldge professle (professlonele norm) als de paclënt
(subjectÍ.eve norm) een belangriJke ro1 naar ook de mate vao overeenstemming
tussen beide nornen. In de konende paragraaf wordt allereerst hterop lnge-
gaan.
Nognaals moet erop worden gewezen dat ln deze berekeningen nlet ztJn betrok-
ken rnogellJke behandellngen t.g.v. de stand van de gebttselenenten (orthodon-
tlsche behandelbehoefte) of behandellngen t.g.v. tandcarlës ln het front en
de eerste praemolaren (restauraÈleve behandelbehoefte; zle daarvoor respec-
tlevellJk 18.3 en 18.1).

18.5.2. ProfessÍonele vergus subJecEieve norn

Tenelnde na Ee gaan wat de naEe van overeensEenmlng Lrrssen beide beoordellng-
en (d.w.z. professlonele versus paÈlënÈ-norn) was, geeft tabel 18.5.I het
Èotaa1 aantal gebltselenenten, dat op esthetlek werd beoordeeld en de
verdeling over de scores voor de professlonele en subJective beoordellng.
Ten aanzlen van de gepresenteerde resultaten bestonden ln de vergellJklng
professloneel versus subJecclef geen verschillen ln de beoordeling van de
geblcseleoenten tn her front en de eerste praenolaren.0m deze reden ls
afgezlen van aparte bespreklng hlervan.

BIJ de lnterpretaE.le van de resultaten in Eabel 18.5.1 moet men zlch reall-
seren daË de subJectieve esthetiekscores L, 2 en 3 steeds lohouden behande-
llng van de kant van de patlënt gewenst om reden van vorm en/of kleur van
gebltselementen of restauraEle. De obJectleve acore 1 betekent daE de
Eandartsonderzoeker een 11cht.e afwlJklng 1n vorm of kleur vastsEelde en
slechts tot behandellng zou overgaan lndlen de patlënt dit wenste (ur.a.w. een
subjectleve score van 1 of meer). Dlt ln tegen8telltng tot obJecÈleve score
2, waarbÍJ de Èandarts zelf aan de patlënE behandellng zou voorstellen. Vao
overeenstemlng Eussen belde oordelen (d.w.z. professloneel versus subJec-
ÈÍef) ls sprake ln Èabel 18.5.1 tndlen een objectieve score I of 2 correspon-
deert. meÈ een subJecELeve score 1, 2 of 3.
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Tabel 18.5.1.. overerlnstemmlng tussen de professlonele (obJecrteve) en
subJeccieve esEhetiek beoordellngen. Per cel zijn de aantallen
gebltselenenten gegeven, gebaseerd op de steekproefgegevens.
Sublectleve esEhetlekscore:
0 = Geen behandellng noodzakeltjk.
1 = Behandellng gewenst, elemenE sEorend qua vorm en kleur.
2 = Behandeltng ger^renst, restauraÈie storend qua vorm en

k1eur.
3 = Behandel.ing gerrensÈ, element en resEauratle storend qua

vorm en k1eur.
Objeccteve esEheÈiekscore :
0 = Geen behandeling noodzakelijk.
I = Llchte afwiJking in vorm en kleur, behandeling slechts

op verzoek van patlënt.
2 = Scerke afwijklng ln vorm en kleur, behandelÍng voorge-

steld door tandarts

Subjectlef oordeel

oordeel
_-o--_-

I
2

363r5 251
354
4r6

I 330
674

604
360
222

27 37t97
52

L27
2096
t439

To E aal 38319 r.rB6 t"021 40732

In 93 procent van de beoordeltngen (37846 van de 40732 beoordellngen) bll3kt
èr overeensEenmlng tussen de obJectteve en subJectleve beoordellng Le
besÈaan. Dlscrepantle tussen de beide beoordeltngen komen met nane toË ultlng
ln het felE dat de onderzoekers vaker gebltselementen of restauratle qua vorn
en kleur als afwtJkend en esthetlsch storend beoordeelde dan de nenjen zelf(blJ 2004 geblcselementen). DaarenLegen waren er 8g2 geblÈseleoenten, die
naar de menlng van de onderzochten behandellng nodtg hadden, terwlJl het
oordeel van de onderzoekers "nLet storend"; "geen behandeLing noodzaklll3k..
lras .

Bovengenoemde berekÍngen werden vervolgens per leefttJdscategorie uÍEgevoerd,
om dat eerder hlas waargenomen daÈ de dlscrepanEle Eussen heL profess{onele en
elgen oordel ln de oudere leefttJdscategorieën toenam (hoofdstuk 17), Deze
gegesens vormden heÈ ulEgangspunE van de hlerna gepresenÈeerde resultaten,
waarblj drte categorteën worden onderschelden en we1:

I: volledige overeenstemming t.a.v. gewenste behandeling;
II: paÈ1ënE vlndt behandetlng gewesnE, tandartsonderzoeker nlet;

III: tandarts vlndt behandellng gewenst, patlënE nlet.

18.5.3. CosmeElsche behandelbehoefte; enkele schatttngen

HeË gemlddelde aanual fronÈelementen en eerste praeoolaren per perÉoon,
waarblJ om esÈheEtsche redenen behandellng gerrenst is, staaE ln tabel Lg.5.2.
Op basls van een unaniem oordeel van de Eandartsonderzoekers en de patlënten
(tabe1 18.5.2, categorle r) was hec gemlddelde aanÈa1 re behandelen gebtts-
elenenten het laagsÈ ln de leeftijdscategorle van l5-19 Jaar (0,1g). HeÈ
hoogste gemtddelde werd aangeEroffen in de leeftl-jdscategorleën van 35-44 en
55-64 jaar (beide O,77). Op basls van het elgen oordeel van de patlënten
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(categorle II) kwamen daarnaast nog Eussen de O,22 en 0,42 gebltselementen Ín
aanmerklog voor behandelLng. De tandartsonderzoekers kenden verder oog aan
tussen 0,06 en 0,57 gebltsetementen een zodanlge beoordellng toe dat behande-
llng volgens hen was gelndlceerd (caÈegorle III).

lndten men ervan ultgaat dac voor een cosmeÈlsche (tandheelkundige) behande-
11ng zowel het oordeel van de !andarÈs a1g <le parl8nÈ varr belang zLlrt,
betekenen de resultaten dat btJ de Nederlandse bevolklng van 15-74 jaar
ongeveer 5,2 nllJoen gebttselementen voor een dergelljke behandellng ln
aanmerklng komen. Vindt nen daarnaasE ook het elgen oordeel van de patlënt
doorslaggevend, ondanks dat de Eandarts(onderzoekers) een ander oordeel had,
dan moeten daarnaast nog 2,8 mllJoen gebltselementen worden behandeld oo
esÈhetIsche redenen.

18.5.4. Dlscussie en conclusles

Aan de ultkomsteo van de berekende cosmetlsche behandelbehoefEe rnag geen
absolute waarde worden toegekend. Ze vornen slechts een lndlcatie voor de
poÈentlële vraag naar dtt t.ype behandelingen. Dat deze potenÈiële subjectieve
vraag oaar cosmetische subJecrteve nlet onaanzlenliJk 1s, bllJkt ult de
gevonden resultaÈen. MogelÍJke redenen waarom deze subJectleve vraag nieÈ tot
ulrlng kwau in een reële vraag naar cosneÈlsche uandheelkundlge behandellngen
ziJn ln hoofdsÈuk 17 besproken. Daarnaast 1.1Jkt de werkdruk ln de tandarts-
prakri.Jken, dIe voortkwan ulE de behandellngen van tandcarlës en parodontale
behandelingen en de gevolgen hlervan hlerop van lnvloed ce zIJn geweest. Mede
hierdoor zou volgens Goldsteln (I969) de tandheelkundlge professle tot dan
toe welnlg gevoellg zÍJn geweesÈ voor de behoefte aan esÈheÈlsch tandheel.-
kunde onder de bevolklng..In Anerlka kenÈ de cosmetlsche candheelkunde a1
langer de interesse van de tandheelkundlge professle en bevolklng. ColdsÈeln
(1969) en Welss (1973) Írezeo op de grote, toÈ dan toe nleÈ, gerealiseerde
vraag naar cosmetische tandheelkunde.0p basls van een naElonale studle werd
geconctudeerd dat een derde van de populatle (ren dele) ontevreden was over
haar/zt"3r gebltselementen (Berschled e.a., f973). MomenÈeel zou volgens
Albers (1987) 20 procent van de restauratleve tandheelkuode Ín Amerlka ult
cosmeuische behandellngen bestaan. BfJ paElënten bltJkt hiervoor grote
belangstelllng ook al is de levensduur van de aangebrachte voorzleningen
meesEal nog beperkt (Goldsteln, f984).
Of de cosmeÈtsche tandheelkunde ook ln Nederland zo'rt aanzienllJk kwanËita-
tlef aandeel van de resÈaurati.eve Eandheelkunde zal gaan uttmaken ls moe1Lljk
te voorspelLen. Cosuetlsche tandheelkunde zal echter ook tn Nederland vanul.t
de bevolklng steeds vaker worden gevraagd en door de tandheelkundlge
professte worden geÍndlceerd.

18.5.5. Llteratuur

l. Albers, II. (f987). Voordracht SubfacultelÈ Tandheelkunde K.U. NlJnegen.

2. Berschled, E., hlalcer, 8., BohrnsÈedt, G. (1973). Body .lmage. Psych.
Today:119.

3. Goldsteln, R.E. (1969). Study of need for esthetlcs ln dentistry. J.
Prosthet. Dent. 21: 589-598.

4. Goldsteln, R.E., Lancaster, J.S. (1984). Survey of patlents attiEudes
toward currenE esthetic procedures. J. Prosthet. Dent. 52t 775-78O.



196

.o
d

o\

èl
N

r^
d

o§

ÀI
G)

F\r
o

\o\ï
o

'{§l(í
!
H

n.ÍF\
§Àh

ooo

rF-ln
F\Nl^
ooo

rr)N6
\O É) .$

ooo

NNH
N í) (V''

ooo

(rl \O (í)
\oóN
ooo

§t§16
È.íd

ooo

ch (! \od)(no
ooo

co §l \oicto
ooo

H
H r-,1

HIIH

.rt
F.

I

\o

\Í
\o

I

.c
I

.J.

or{ .§t
lr.Sol
ö0 rno('ru
(n
o
q)

E
ï{
!.í
r+r í)
oloo
È(o

.rf
N
Io

§t

o\
I

o\
N

I
rn
§l

o
!
o
@
o)u
(§
(,1

o
'o

u
q{
0)
q)

}]
(n
Ë

É

o
6
tJ
.D

À
tr
oÀ
i!
lYo
=o"'l t
3q
i:p;o tsU
e g ..5
:: o rJdl1à0 0,uï ld.Y@ n o.vc o
-ï{ N O:r-í lrEqo o
ËE .E àqt!uoo
ll É ot
ï O:c, !
9é+ ! uE p(íoa É (Énr*{È o o.Ë ÉoÉ (d

loJÉuÉE! o oao !Plrtrote qJoc,
ollEJilE o, o$ u o! oUONON

Éd !-{ !(óuoJÉo
(ó o'o €,ËéÉëouooo
Éo6 o)
FlqruuD
o l']Ék'(, E (í:o (É
n, O'OdËd É.J É
E'nd (! dlUf,!Àr,
ö0!

L......
lJ (íHHH
O'(! HH
ldB H

1
;
Fi
0.)p
(í
H



BIJLAGE XI.a

CARi,ESGEGEVENS





a(í
o

c
o
!
Ë
o
o
u
É

ia rí1 í)È. \Oc)aN
oo ooo oooo+ I ++ r r r

* Nè! dlÈ.S @.íd.í

oo oo() oooo+ r ++ r ++ I I

oo * oc-t(7! + d(nrrn.r .-
Oó .l( ÈC)i c,idO+ | I ++ r+

.(t\t (t"Si #N(í)(í)
oo oo() oooQ+ I + I I ++ | +

*.ít^ * Èrnrn \te{(fln,ra -àoo oQo oooor+ t++ rr +
(í)§ .r OrÉlcO dlNON
oo ooo oooo+r+lr+tl

\Oln .$dd .|( \ttnr^
oo ooc) iÈdo| + + | + ++ I +

* o\@ N\oèt ÉtoÈ§l*^-
OO OOO :aOOl + + r+ ++ | I

Èd Èí)i c{N§!\O

oo ooo oooor+ +r I rrr+
* 6rr\ iHc) Níl §li*-.oo ooo oooo+ I + | ++ | +

.Í.g. .r \tÉ)o N;F-N
't( "oo .r ooÈ odoor+ ++ I r+ l+

oo iNèt donc)
oó ooo oooo+rt + |

EL.+J+JÉolo o o.r,tn{lo O o ,èdzoBNold,l

ul
rl 3ol a(6lÉ O
JllË lJolE >ol(Jl

É
o

OI'E èO
6! O6r{ O

vrlll E IÉ
ÉII
?Àl

o
t
o
è0
o
U
(n
o
6

.í
N

I

N

o\

I

ot
d
(U

É
!0,

H
o
ö0
o!(!
o
@
E

u
o
o

tr
(!
G
é
Ë
ou(!
!
É

t
n
,a
É
C)
.J

o
É
oÀe
o
tJ

oo
.9 '"1.a è0+0,
ÈtrlioÉEO
Éo(aNrdp (r:
6-
(') !ÉÉo
Éd0r:t,
^oÉ àt)
o€rJdoooE>t
dÉ
É0,o!
§0(J

il v0,
lq

dl oH.l o c)
Hl O
Xl HoI É>dl ÉoUl drt<l Iu
JI Hi
bl rr. É
Hl 

=!col ó (B



ta
U
a.(,
u
o

G,l

N

o

(í
c)

É

ou
é
ÍÉ
o

tr
à0

o
!
o

Ni O\(O6 Nítd)\o
oo ooo oooo+ r I ++ t++ |

Nr .r \ïó(í) .í O\O(f)O*.-
OO ()dO OOr'+t+t+t r+l
!ó\o rnori .r o.sÈN
oo odÈ Hoom
+l rl+rlr+

NÍl oód NCn.+i
oo ooó oioo+ | + I ++ r +
\O@ O\J/ \oN\+O
oo odó óioor + r ++ r+ r

.F \Or .k \O\Ol'\ NOOO
*-^.t(--rd .I rÈÈ oooot+ r r+ r

o\o .r !n(ó(n Éo\rno.r--
oÈ oNd dic)()I I ++t t++
ii 6{(o(n rd)dd
oo ooo ooooI + ++ I + | + |

* dÍ) ÍlOO * 6rl.+\t+^.*-.-- odo NoooI + I + ++ I I

§te.l * rf \O<r * c{e{iC').t(.-..roO NOn * cr/oii+ t++ +++ I

* (Yl('l .lC dí)\O * \OO"iF.*..È; Nod iroor+ ++ r + | r +
(r,,(r) dOO \OONJ
oo ooo oooo+r t+t+

.r rnrl .L \ori .t( d(ornJ*-.--oo ooo Nooor+ r ++ ++ r I

(r)í) * 6NÈ .r N\O\Orn{"'oo .r NoN oooit+ tl+ r++l
.ítn {a iooó + (r).rfOCO*-.oo *Noo Èoitr+ ++l +lrr
N(í) {t iÈÈ .X Odil.O
OO OOO ÈOC)O+r++t++tl

* rlr1 C.lo\ft aN.i.n*^-óo óoo óoóot+tr+i+t+

.r tn.$ .|( Oór e{@COO\.t(--.x--
oO .r(NOd oOoOt+lt+tr+l
C)d *.$-l' CÀ (Oí)CON* ^.OO .t( dOO OdOO++tlt+t+
OO {( tn(fi(ö $cn.+N*.-oo + ooo oooo+r1 {lt-f

Éul Éo El I o ríu ol , à0t è0 !! !,u
o(íldotÉ€ooloooilo illó lJ (Ë i o +{lo o o 5q ol=> 6lJ=:É àdZoBNE oJl dl ol
Ér (Jl 6l Él

É
o
èÍl

E
É
6

È1

.$
N

I

rn
\o

-s\o

I

-§
rn

I

rrs

§\ï
I

(o

\t
6

I

OJ

!
o
b0
c,p
(É

U
@

tr
o

d
qJ

!
U
o

o
o
o
+J

.o
'Éí
0)r,

0)

tr
C)
!
(§
u
É
o,

'ct

!
É
:o

QJ

!
c
ào
q)
!
(n
o
o

!

c)
0,

l.
rd(í

OJ!
0,)

o

É
o

0)
àt

!
OJ

rJ
É

N

(É

o
ni

0)

o.d.
ioold
'o è0
"d 0,
i!
EI(JÉ
ö0(u

v)ord
U(/J
o
'Éu
.do

d
FiitrrOEOoè0

c{

Hx
tll

,IF)
H
to



o
+J
É
(0
o

q

É
à0

ítÈ-o\ §td§t\o
doo oNdot++ I ++ |

.SH€ \O.nNF.
Í1dN ioOc)+lr +r+r

.la \O .lt

oor+

a1.o^ -iq.o-.o-
È(Y)O o.tdN§l+ | + ++ r +

.r l,rNol É)NCÀí)
ooo NNdo+ l+ ++ I +

\O\Om rtc NN
ooo oooN+r r r I r+
o^"t-i .:"I"ro-
ooo ooooI + ++ I

hr^ .L ómO r^\O.SO,r^.-*
oo .t ÈON o§lóOt+ ++ I t++
dH .Í F\E)rr1 coèl .S§l*-.à*oO .t ooo oOOO+ | + I I ++ I +

td lni\O rnCO§lCh
À4 Noc| NddÈ+ | ++ I + r+ |

* rn6 r^!nF n@6t\o*^..r.àoo ooo doc)o+ | ++ I ++ I r

io \o:cÀ Éto\.i.í
oO èto6t c)§lNi+ + I I ++ r+

*.l1rn \o\od) oÈ!^@
oo ooo oQoo+r +rt +t+

Éo€à0t @ lJ.J u'\,
61J O Olo o or{dr{ o dlo O O,utlÈt!c è0lzolNHl gl

§l e{

++

o\o
d6lt+

*NN

N§It+
rn .t
oot+

* F-\O
oo+l

Éulo -cl Iuol ao rdlÉ o0, F{lít trH OIE>r+{ 0, I
rd (,l

.í.
N

I

o
öt

o
o
U

Ë
n,
(0

OJ,o

É
o
É

d,
o
lr
o
@
ou
6
o
@
E

u
q
o
o

H

tl
G
d
é
É
0,
IJ
q,
p
Ë
o
E

a
É
o
!J
É
0,
É
o
À
Eo
o
o
Jl

È{
lr
o
Éo.NOu r{(ià0

0)Ol..d
ÉÉo

o
U)

^ Írl
d .I)
c,'(, à.{ },o,Éto,Ud

dFlÉooo
@@ól.l s(ól oo.l ooFrl d >

xl dI rrÉr'rl É o(Jl du
<l oJl (,Io
nl buÈl tsqÉl a 0,



Jl
u
a

o
E
c)

N

a

6
s)

É

ou
Ë
rs
o

q

É
è0

o
!
o

OO@\o
óooi
I +t

(\.ï à l\

i i .af C.,l
I l+i

I

.€.Nr^\o
NOstO
tlti +

Èàrrl
oNoO++ r +
irnicÀ
(.)tódOt+rl

À-1 o\Aoo
OO iool+r tr+
"Sr) mod **
NN È\OOt+r+r

{, aa .0^6-"1 *
Ne.l O\Or)+r tt+

* \oo .r Ni\o\ §lrnico*-.*^À
\t{1 * C)d)\r c)OC)Ot+ +r+ +++l
Ntn (rl 6O\ .r( cr\N\Orn*---.(.)dl NÈ§ órnÈo+ I ++ l r + r +
#d -í§lo N6\o\o
oo odo óooor+ ++ I + | + |

* al\o à06 -$È.$ol
t^-

-t§ Oc1lO \oOOOt+ +++ + | I I

NÀl ,k \Oi6 * @!.O\ó*à-.*
oQ .t( N.r.Í oc7)oÉ1I + I ++ I + I I

.r. \OC F-\O\O * < \tO\F-*-^--.i\t tsoln rnsóNt+ ++ I + | I +
* ln\O iö.ld Èf{!nÈ

OO OOO iOoO+ | t+ I ++ i+
* Ci.r' \OtH .lt óVti.S
Ir-à

NN aí)ó ÈOóOr + I + I ++ I I

O\@ .f È(Oó .t( \O\Odrn*À-.{(
OO * 6O\o iÈ6ttr1t+ t++ +++ |

r co co co..t * rn \o í) ts*--.ài.f rN\o * §ici|r\r+ ++ r I r I I

óa.l {. É1 @h + @.idr^
*-à^4oo * ooo :oöo+ l + | I ++ I I

* [n@ Í)ÈÈ.X-.
oNot+ +r+

c)a * ó(í)§*--àiÈ l(.+O\l.r+ rl+
* de{ NdLn *
*^-.t(

OO .ifió *r+ +rt
'Ia * 91-i
oo óÈor++rt

.+ (fl (i O e.l

oo ooo+l + I

rn\O \'OOr
Àd Nrnor+t+i

È-<|'O\i
oiiNr+r+
.f.": a.í-
c)N§t§l+r+l
O\.$ O -t
ó.Í ó c.lrr r+
\O@i§l
CJOTN+tt+

É
TJ U UE
O o ot{ooo,ZOBN

.31
è01

sl

c ul0 -cl cU UI B d,o 61 3 oo'rJ èo
odlc o (6'É ou olG l. ujld .d o
H 8lE > Erl'r E !É

Í)
H
N

o\
o\

(o

CA.i'

c{

\,
N
\o

N

oN
\t
co
dl
(o
(n

N

§

co

rl
N

\o
N

Ol

a.l

"t
C'\
.n

a
6
N

ar
\o

N

\o

§l
\f

ó
co
N

o
9

I

Il^
loalÉ o)t(B è0
l'.r v

a
Hó

a
g
ö

rD
E

t

.t7

B
F

a
E
A

.$
F-

I

\o

§
\o

I

.lt

.d.

I

rn
(o

0)

!
o@\ron
!
6l
oou"}t.s
Uu
o
o
Fl

.Í
CO

I

o(í

I

I

I

I

I

c,

OJ

t!
,n

o
!

(,

o
1í
ot,o
É
ol
öo

0)
)à

Fl
c)
'o
(!
*l

Ë
a)u
(n
!
É
ot

p
Éí,
a)

tr
o
@
q)
p
(!
o
o

'rJ

U

o
o

F{

t{(!
d
É

c
ou
É
0)

o
À
E
o
o
ooJd._ ö0.do

d!
!oÉ
\l q,
éo ri)
Nrdsca
6
oorJx

0,do+l o.l !!!l o o.l o oHl O>Xl FlI rc
r,ll Ë o(Jl du
<l o
-:l o o)Fil b uÈl HwÉ.1 a 0,



.í.í. (ot\d) 6i\oF)
oo §lNd) €rdddi + ++ I ++ I +

HÉ) O\tF\ Orn@r-
dd 6Od \OÈC)i

d+ t + | + + t++

Ni \OèaF- f\N.íln
\OF. NNN F-NOO+ | I l + t+++

H(n(í! èlèt\Oh
OlnN oÀic.tNr | + I ++ |

.rf,(n O6t^ CÀ\Od@
ètN N(')o c'N(fií)+ | r++ + r+ |

a a "f "1 
o- q':.a-\

Èd óOó 6NÈNt+tr+r+t+

(rtd dÉt\O O\rn@O\
o(o 6l(ftc) §tdNèl+ r | ++ r I + |

io \oo\(n rnodo\
oo Nd§l c)d)6tor r++ rl+l

O\ .:l
14O+l

Él ulot .ct É

Ël Hl E *3, orïu+rc0rl rlÉ O 6€ O r{lo o oi
'll 616 }{ taldr o 6do o o,
Hl 3lËt BlÈ=t glzoBN

)
+

D

No

o

.o
D

@

\o
o\

No

o\

\o

J

É
(U

à0

€
d
d

F]

.Í
N

G

.{l
\o
I

1'l

.rt

I

rn
.rt

.+

.s
I

r^
(í)

.§f
6I

I

osl

o
!
o
ö0
o
!
r!
oo

§
(7'l

I

o
d)

o\
N

I

rí1
N

ir,
ui
o
q)
.I

o\

É
o
U
o
o

l+r
cr
o
ru

o
+r

t
n(!

OJ€
Éo
É

Íl)
o
L
o
ö0
ou
G
IJ
oro
'n
u
!{
0,
o

li
(s
6
d

o
!
(B
!J
É
ot

F
è
o
at)
tl
lu
À
lr
oÀ
É
o
,v
Jl
(n

o
Qld>60
60,èoL
déió ru

Ës)drd(í (n
rrll oJ ^.l ,ou
(ll : ..C.l o, o
Hl a, (l
Xl {, Fl

I Èo
ul Éoul oo04lm
Jl trbl !oHl ooól :É>



-dCÀ \OíO NN (OH Ot"- O|,t\Od@ ÈNr,l \tO\6t c.tolrrí.! NócO N;N
È\Hfl \Oiít @O.í @Oír.) aOirr.t \Oi.ifidli*d

ÈÈ ..lO\ N@ \O\O N.$ Nr+NiH N.$@ N@.if o\\O§| Èif)Or Èi\ö
@ièl F.di CoC)st rdd \OiÈ él\ONHHtÉdd

ó§n olqlC, \OO\í) NO\O\ NdCO rr1 NCO.\ON .oo\lt .É)i .@d .\O.t' .-ró
F\1, . F\. . \O. . \O. . i . . \O. .Èoi dOd ioN Joa ètON ioa

9\ H6À H@ \Or dO .sO.Í.+O\ Nr^N i.ít ó\t.d. ítrn; O.§st
NOO NOc) Nc,.{ aOO 6|OÈ NC)rdHddtJ

J.d' O\F\ ètH F-l^ coN rrNÈÀlí) Od(,) \ON('r O\i$ O*a O\Nd)
NOO ÈOO Èc)O \OOc) o\OO ÈOO

É\O rnN 4|0o déN §t(f)rí't6tÈ (nc)ct N*r r^c)c) .$N§i
!noo -rfoo .too raoo r,)oc)

cr § h §l 1r.} rn.+ rn í)t']OO NOc) O\OC) .tC|ó \OOcl \OOö
Noc) NOc) Nc)C) ÀtOc) NoO NOó

\Oo\
o\dH
-rOO

o.u) (/) Q(, oxxol I ol t

zArzt Zà14

È (/) (, Àtra À(/)(a14Xxol I ort I irjt I

lzà14 zàÉ{ z àril

i ÈÈ str.+OO F-OO \OOO .+OO rnOO
ooo ooo ooo ooo ooo

r)00
ooo

À(/) u)
xlul I

2àlr2

Ëoà0 rJl Év.cl Bq,olrèo€è0
: dlÉ o tí È o! r{l.ql tr -$ i O
(d ol Èl'Fr ()l Gt

.+
F.

I

!o
\o

.s
\o
I

.qt

I

rí1.í

-$.í
I

lu !^
lr
o
à0
!U
rJ.$
6ó
ool.o
nCr
.J
t+r
o
o)Èo\

èl
I

N

.§
N
I

o
N

o
I

l^

IA
A

É
oJJ
6

Fi
o
U
11
o
B

o
N

c)
.r.t
tr
ó
(.,

H
(!

ÉÉ(!(uríu
r!ouÉË...t oottior

a9
0,è0c

orJooo
.C t{

o-À
Àlfxoo&
à^
vgD

l'A
Év
oJÉllC'dJa
-r 'li>(i
o>! r-{t.OOu
lr{ o(.., B

trOot
OF{o)o>ÀoN@
íu
OF{
ö0d

!
HÉrd(íU6
Édo6É

r..{o!,ÉE
d'(,
Or{IE.60,
ï.{ @
éOU@o

É
oÉ!do

\o
(n

H
X
rilo
Èb
Hó



BIJLAGE XII.A

PÀRODONTALE GEGEVENS





Btjlage XII.a.1.

50

.tO

L{ftij&c.ttgrh Leftr rd5c.i?9orF

l5-l! :L1-:4 .'5-29 30-34 35-.14 45-54 55 É,.1 É5'74

l.ècflrÉi( ategorre

l1 .'.r ïr l.l 15".r{.15 5.1 55-r.{ ó5-7.1

Irelltld5raleqd 1r

Het percenÈage mensen meÈ één of meerdere plaatsen tandplaque, sulcusbloe-
ding, Eandsteen en/of pockets per leeftlJdscategorte' onderverdeeld naar de

l'l()ogst. aangetroffen Score per persoon en opgeSpllEst naar Eannen en vrouwen.
Blnrten ledere leeftlJdscategorte geldÈ de 1lnker kolom voor mannen en de

rcchter kolom voor vrouwen. Voor de defLnlerlng vao de scores rrordE verríezen
naar heE onderzoekproLocol (BLJlage V.a').

t5-r9 20-24 É-n *-« 35-44 .ts-t{ 55-6a 65-?4 15-19 m-2{ 25-29 30-34 35-44 45-5{ 55-64 6s-7.t



Bi j 1,age XII . a. 2 .

20-24 .'5-;9 30-3.1 35-44 45-54 55-É4 69-74

L"ëítildscàlèoffi"

t5-r9 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Lèeíti-ilsc.legrie

r11 20-24 25-29 30-34 35-44 45-tl 55-64 É5-74

LEeltrdscàtegorF

l5-19 2O-?4 25-29 IO-34 35-44 45-54 55-6.1 65-?4

LeeftridJr:iltgore

Het percencage oensen met één of meerdere plaatsen candplaque, sulcusbloe-
ding, t.andsÈeen en/of pockets per leeftijdscategorle, onderverdeeld naar de
hoogst aangetroffen score per persoon en opgespllrsÈ soclaal economisch
mlller.r. Binnen ledere teeftiJdscategorie geLdu de llnker kolom voor het lage
milteu; middea en rechter kolom voor mldden en hoge milleu. voor de definle-
ri.ng van de scores wordt verwezen naa! het onderzoekprotocol (Bijlage v.a.).

lr


