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Inleiding 

Teneinde de mate van gebitsgezond-
heid bij volwassenen en de eventuele 
veranderingen daarin, onder andere 
ten gevolge van de tandheelkundige 
gezondheidszorg, te bepalen is pri-
mair kennis vereist van de huidige 
gebitssituatie en de factoren die bij 
het tot stand komen daarvan een rol 
spelen. Er staan ons echter nauwe-
lijks bruikbare gegevens ter beschik-
king met betrekking tot de gebitsge-
zondheid bij volwassenen in Neder-
land. Systematische en op identieke 
wijze verzamelde gegevens over aan-
tal caviteiten, vullingen en extracties 
bij verschillende groeperingen van 
volwassenen ontbreken. 
Voorgaande onderzoeken betroffen 
voornamelijk de gebitssituatie - 
beperkt tot tandcariës en de gevolgen 
daarvan - bij jonge volwassenen 
(Pilot en Buurman, 1968; Kwant e.a., 
1972/1974; Kalsbeek, 1972; Bast, 
1973). 
Wel staan ons enkele gegevens ter 
beschikking van de Commissie Tand-
heelkundige Statistiek (1975) waaruit 
de omvang en kosten van verzorging 
ten laste van de ziekenfondsen blijkt, 
zonder dat men hieruit de mate van 
gebitsgezondheid van de bevolking of 
een bepaalde bevolkingsgroep kan 
aflezen. 
In het kader van een landelijk epide-
miologisch onderzoek naar parodon-
tale aandoeningen (Plasschaert e.a., 
1976) werd de gelegenheid geboden 
bij een deel van de in dat onderzoek 
betrokken populatie gegevens te ver- 

zamelen omtrent de toestand van de 
gebitselementen teneinde het totaal-
beeld van de gebitsgezondheid van de 
onderzochte populatie aan te vullen. 
Het doel van het onderzoek, waarvan 
hier de resultaten worden gepubli-
ceerd, was enig inzicht te krijgen in 
het gemiddelde aantal carieuze, 
gevulde en ontbrekende gebitsele-
menten bij groepen volwassen werk-
nemers in ons land in relatie tot enke-
le socio-demografische variabelen. 

Materiaal en methode 

De steekproef 
Om pragmatische onderzoektechnische 
redenen moest het onderzoek beperkt 
blijven tot 3 plaatsen in Nederland. Op 
deze drie plaatsen was de steekproef 
gelijk aan die van de interfacultaire werk-
groep van parodontologen. Steekproefsa-
menstelling en kenmerken hiervan wer-
den reeds eerder beschreven (Plasschaert 
e.a., 1976). 
De onderzochte populatie waar de hierna-
volgende resultaten afkomstig van zijn, 
bestond uit werknemers van I.B.M. en 
Vrije Universiteit te Amsterdam; Gispen 
te Culemborg; Vroom en Dreesman; 
Gemeentediensten en Faculteit Wis- en 
Natuurkunde van de Katholieke Universi-
teit te Nijmegen. 

Uit de personeelsbestanden van deze 
bedrijven en instellingen werd een gestra-
tificeerde steekproef (leeftijd, opleidings-
niveau en geslacht) samengesteld. Alleen 
bij de I.B.M. werd een afwijkende proce-
dure gevolgd. De deelname werd daar 
bepaald door het toevallige bezoek aan de 
bedrijfsgeneeskundige dienst, ongeacht 
de reden van het bezoek aan deze dienst. 
Het lag in de bedoeling in totaal 900 
personen te onderzoeken en wel zodanig 
dat iedere leeftijdscategorie 180 personen 
bevatte en dat binnen iedere categorie 

Onderzoek 

Samenvatting: 
Om enig inzicht te krijgen in aard en 
omvang van gebitsaandoeningen bij vol-
wassen werknemers vond cariësonder-
zoek plaats bij 497 personen in ons land. 
De steekproef werd gekenmerkt door 
drie strata (leeftijdscategorie, sekse en 
opleidingsniveau). Bij iedere proefper-
soon met minimaal één geheel of 
gedeeltelijk betande kaak vond DMFT-
bepaling plaats volgens W.H.O.-criteria 
(Davies, 1973). Het DMFT-getal bleek 
tussen de drie opleidingsniveaus niet 
significant te verschillen. Wel traden 
verschillen op tussen de samenstellende 
componenten van de DMFT-index tus-
sen de drie opleidingsniveaus. 

opleiding en sekse gelijk verdeeld waren. 
Dit is niet geheel gerealiseerd. 

Onderzoekmethode 
Bij de te onderzoeken populatie werd de 
DMFT- (gemiddeld aantal caviteiten (D), 
geëxtraheerde (M) en gevulde elementen 
(F) per persoon) waarde bepaald volgens 
W.H.O.-criteria (Davies, 1973). Op de 
volgende punten werd echter afgeweken 
van deze criteria. Gekroonde elementen 
en brugpijlers werden als `gevuld' 
gescoord. Elementen vervangen door 
pontics en om orthodontische redenen 
geëxtraheerde elementen werden als 
`geëxtraheerd' gescoord. De verstands-
kiezen werden in de totaalscore niet mee-
geteld, aangezien hier te vaak twijfel 
bestaat over het feit of deze elementen 
wel of niet aanwezig zijn geweest. 
Per persoon werden 2 kwadranten beoor-
deeld, hetzij het linkerkwadrant in de 
bovenkaak en rechterkwadrant in de 
onderkaak, hetzij het rechterkwadrant in 
de bovenkaak en linkerkwadrant in de 
onderkaak. Van beide categorieën werden 
er evenveel onderzocht. Iedere persoon 
werd door één onderzoeker onderzocht. 
Inter- en intra-examiner variance toetsing 
vond niet plaats. 
Het onderzoek werd verricht in de bedrij-
ven met uitzondering van een kleine groep 
personen, die in de polikliniek van de 
Vrije Universiteit te Amsterdam werden 
onderzocht. De benodigde apparatuur 
bestond uit stoeltjes met hoofdsteun, 
mondspiegel, sikkelvormige sonde en 
voorhoofdslamp (Clar 55). Het al of niet 
carieus zijn van een element werd primair 
visueel bepaald, uitsluitend in geval van 
twijfel werd de sonde gebruikt. Röntgen-
ografisch cariësonderzoek werd niet uit-
gevoerd. De benodigde onderzoektijd per 
persoon bedroeg gemiddeld 3 minuten. De 
resultaten werden door een assistente op 
W.H.O.-formulieren genoteerd. De gege-
vens werden per computer verwerkt. 

210 



Opleiding Sekse 

15-24 25 - 34 

Leeftijdscategorie 

35 - 44 45 - 54 55 Totaal 

M 23 (4,3) 19 (5,3) 25 (16,0) 13 (15,4) 4 (75,0) 84 (13,1) 
Laag V 22 (4,5) 14 (0,02) 18 (22,2) 13 (46,2) 5 (40,0) 72 (18,1) 

Totaal 45 (4,4) 33 (3,0) 43 (18,6) 26 (30,8) 9 (55,6) 156 (15,4) 
M 23 (4,3) 23 (0,0) 22 ( 4,5) 23 (13,0) 9 (22,2) 100 ( 7,0) 

Midden V 28 (0,0) 23 (0,0) 18 ( 0,0) 9 (11,1) 2 (50,0) 80 ( 2,5) 
Totaal 51 (2,0) 46 (0,0) 40 ( 2,5) 32 (12,5) 11 (27,3) 180 ( 5,0) 

M 18 (0,0) 19 (5,3) 18 ( 0,0) 23 ( 4,3) 12 (16,7) 90 ( 4,4) 
Hoog V 18 (0,0) 19 (0,0) 12 ( 0,0) 12 ( 0,0) 10 ( 0,0) 71 ( 0,0) 

Totaal 36 (0,0) 38 (2,6) 30 ( 0,0) 35 ( 2,9) 22 ( 9,1) 161 ( 2,5) 

M 64 (3,2) 61 (3,3) 65 ( 7,7) 59 (10,2) 25 (28,0) 274 ( 8,0) 
V 68 (1,5) 56 (0,0) 48 ( 8,3) 34 (20,6) 17 (17,6) 223 ( 6,7) 

Totaal 132 (2,3) 117 (1,7) 113 ( 8,0) 93 (14,0) 42 (23,8) 497 ( 7,4) 

Uiteindelijke steekproefsamenstelling 
Tabel I laat de frequentieverdeling zien 
van het aantal onderzochte personen naar 
leeftijdscategorie, niveau van opleiding 
en geslacht. Deze aantallen waren veel 
lager dan oorspronkelijk was bedoeld 
doordat enerzijds één onderzoeker al na 
korte tijd zijn medewerking moest staken 
en anderzijds ziekte, vakantiedagen en 
dienstroosterwijzigingen van de te onder-
zoeken personen vaker een reden van 
afwezigheid vormden op de onderzoek-
dag dan voorzien was. Hierdoor kon 
slechts 60% van de oorspronkelijk 
gedachte steekproefgrootte worden gere-
aliseerd. Met name komt dit tot uiting in 
de oudere leeftijdscategorieën. 

Tabel II Frequentieverdeling van het aantal onderzochte personen met betande kaken naar 
leeftijd, niveau van opleiding en geslacht (M = man, V = vrouw). 

Opleiding Sekse 

15 -24 	25 -34 

Leeftijdscategorie 

35-44 	45-54 >55 Totaal 

M 22 18 21 11 1 73 
Laag V 21 14 14 7 3 59 

Totaal 43 32 35 18 4 132 
M 22 23 21 20 7 93 

Midden V 28 23 18 8 1 78 
Totaal 50 46 39 28 8 171 

M 18 18 18 22 10 86 
Hoog V 18 19 12 12 10 71 

Totaal 36 37 30 34 20 157 

M 62 59 60 53 18 252 
V 67 56 44 27 14 208 

Totaal 129 115 104 80 32 460 

Tabel III. Gemiddelde DMFT-waarde en standaarddeviatie, indeling volgens leeftijd, niveau van opleiding en geslacht (M = man, V = vrouw). 
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Tabel I. Frequentieverdeling van het aantal onderzochte personen naar leeftijd, niveau van opleiding en geslacht (M = man, V = vrouw). Het 
percentage edentaten is tussen haakjes gegeven. 

Opleiding Sekse 

15-24 25-34 

Leeftijdscategorie 

35-44 	45-54 >55 Totaal 

M 14,8 ± 4,1 16,3 --* 4,3 16,1 ± 5,5 17,1 ± 5,1 24,0 16,0 ± 4,9 
Laag V 13,8 ± 5,7 16,4 ± 4,0 18,4 ± 3,5 24,0 ± 1,1 20,7 ± 2,5 17,1 ± 5,4 

Totaal 14,3 ± 5,0 16,4 ± 4,2 17,0 ± 4,9 19,8 ± 4,9 21,5 ± 2,6 16,5 ± 5,2 
M 15,9 ± 6,2 14,3 ± 4,6 16,5 ± 5,2 15,6 ± 4,6 20,9 ± 3,4 15,9 ± 5,3 

Midden V 14,1 ± 5,3 15,8 ± 3,8 17,7 ± 4,3 21,5 ± 3,4 10,0 16,1 ± 5,1 
Totaal 14,9 ± 5,8 15,0 ± 4,3 17,0 ± 4,9 17,3 ± 5,0 19,5 ± 4,8 16,0 ± 5,2 

M 14,3 ± 4,6 16,3 ± 5,5 17,0 ± 5,9 17,8 ± 4,7 21,0 ± 4,0 17,0 ± 5,4 
Hoog V 15,4 ± 6,4 15,5 ± 5,7 20,7 ± 3,9 16,8 ± 6,5 20,0 ± 4,4 17,2 ± 6,0 

Totaal 14,9 ± 5,6 15,9 ± 5,6 18,5 ± 5,5 17,5 ± 5,4 20,5 ± 4,2 17,1 ± 5,7 

M 15,0 ± 5,1 15,5 ± 4,9 16,4 ± 5,6 16,8 ± 4,9 21,1 ± 4,9 16,3 ± 5,3 
V 14,3 ± 5,8 15,9 ± 4,6 18,7 ± 4,1 20,1 ± 5,6 19,4 ± 4,7 16,7 ± 5,6 

Totaal 14,7 ± 5,5 15,7'± 4,8 17,4 ± 5,1 17,9 ± 5,4 20,4 ± 4,2 16,5 ± 5,4 

Resultaten 

Edentaten 
In tabel I staat naast de frequentieverde-
ling van het aantal onderzochte personen 
ook het percentage edentaten gegeven 
naar opleidingsniveau en leeftijdsgroep. 
Het percentage edentaten nam van 2.3% 
in de leeftijdscategorie 15-24 toe tot 
23.8% in de leeftijdscategorie van 55 jaar 
en ouder. Bij vergelijking van het percen-
tage edentaten in de verschillende oplei-
dingsniveaus traden met name vanaf de 
leeftijd van 15-24 jaar grote verschillen 

op. Per opleidingsniveau nam vanaf deze 
leeftijdscategorie het percentage edenta-
ten toe van 4.4% tot 55.6% (laag), 2.0% 
tot 27.3% (midden) en van 0.0% tot 9.1% 
(hoog). Op deze verschillen wordt later 
teruggekomen. 

Status praesens 
Bij de presentatie van de cariës gegevens 
zijn de edentaten buiten beschouwing 
gelaten (tabel II). Het gemiddeld aantal 
aangetaste gevulde en/of geëxtraheerde 
elementen per persoon is in tabel III 
gegeven naar opleidingsniveau en leeftijd. 

Hierbij valt op dat de situatie, uitgedrukt 
in DMFT-waarden geen of slechts geringe 
verschillen vertoonde in vergelijking met 
de drie opleidingsniveaus in de verschil-
lende leeftijdscategorieën. 
Bij toetsing (Student-t-toets) waren deze 
verschillen niet significant. Daarnaast 
toont tabel III dat het gemiddelde DMFT-
getal op 20-jarige leeftijd reeds 14.7 
bedroeg en daarna toenam tot 20.4 op 60-
jarige leeftijd. Meer inzicht in het DMFT-
getal kan worden verkregen door de 
afzonderlijke presentatie van het gemid-
deld aantal caviteiten, vullingen en 
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15 -24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 >55 Totaal 

5,0 ± 4,8 3,7 ± 4,2 4,3 ± 3,6 5,8 ± 3,9 1,5 ± 2,6 4,5 ± 4,3 
2,3 ± 2,7 4,1 ± 3,6 6,3 -± 4,2 8,4 ± 4,7 10,5 ± 3,0 4,9 ± 4,4 
7,0 -± 5,0 8,6 ± 5,6 6,3 ± 5,7 5,6 ± 5,2 9,5 -* 3,8 7,1 ± 5,4 
2,2 ± 2,9 1,7 ± 2,0 2,1 ± 2,4 3,1 ± 3,0 3,0 ± 2,6 2,2 ± 2,6 
2,2 ± 2,2 2,1 ± 2,5 4,5 ± 4,5 5,0 ± 4,2 11,3 ± 4,0 3,6 ± 4,0 

10,5 ± 5,8 11,3 ± 4,7 10,5 ± 4,3 9,2 ± 5,5 5,3 ± 3,7 10,2 ± 5,2 
2,3 ± 3,3 1,9 ± 2,8 1,2 ± 1,8 2,6 ±2,9 3,0 ± 2,7 2,2 ± 2,8 
1,4 ± 1,8 2,3 ± 3,1 2,5 ± 3,4 4,9 ± 3,9 5,4 ± 3,5 3,1 ± 3,5 

11,2 ± 5,4 11,6 ± 6,0 14,8 ± 6,3 10,0 ± 4,5 12,1 ± 5,2 11,8 ± 5,8 

3,2 ± 4,0 2,3 ± 3,1 2,6 ± 3,0 3,5 ± 3,4 2,8 ± 2,7 2,9 ± 3,4 
2,0 ± 2,3 2,7 ± 3,2 4,5 ± 4,4 5,7 ± 4,5 7,5 ± 4,5 3,8 ± 4,0 
9,5 ± 5,7 10,6 ± 5,5 10,2 ± 6,4 8,7 ± 5,3 10,1 ± 5,5 9,9 ± 5,8 

Laag 

Midden 

Hoog 

.ri
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d
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d
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  4
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Totaal D 
M 
F 
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Tabel IV. Gemiddeld aantal aangetaste (D), ontbrekende (M) en gevulde elementen (F) ± standaarddeviatie, naar niveau van opleiding en leeftijd. 

Opleiding 
	 Leeftijdscategorie 

extracties per persoon. In tabel IV staan 
de samenstellende componenten van het 
DMFT-getal gegeven. Het gemiddelde 
aantal elementen met caviteiten bedroeg 
bij personen met opleidingsniveau 
`midden' en `hoog' respectievelijk 4.5, 2.2 
en 2.2. 
Betrekt men de leeftijd in de vergelijking 
dan valt op, dat het gemiddeld aantal 
elementen met caviteiten weinig varieerde 
over de 5 leeftijdscategorieën, met uitzon-
dering van de leeftijdscategorie 55 jaar en 
ouder in het opleidingsniveau 
Kijken we naar het gemiddeld aantal 
geëxtraheerde elementen per persoon dan 
is te zien dat bij personen in de leeftijds-
categorie 15-24 jaar met lage, midden en 
hoge opleiding gemiddeld respectievelijk 
2.3, 2.2 en 1.4 elementen geëxtraheerd 
waren. Met het vorderen der leeftijd nam 
dit aantal in alle 3 opleidingsniveaus toe, 
echter het minst bij personen met hoge 
opleiding (resp. 10.5, 11.3 en 5.4). Het 
gemiddeld aantal gevulde elementen per 
persoon bedroeg in het opleidingsniveau 
`laag' 7.1, `midden' 10.2 en `hoog' 11.8. 

Tabel V. `Behandelingsindex' (F/F + D pro-
cent) volgens Jackson voor de 3 opleidingsni-
veaus. 

Opleiding Behandelingsindex 

Laag 61,3 
Midden 82,3 
Hoog 84,3 

In tabel V is de `behandelingsindex vol-
gens Jackson (1973)*), gegeven voor de 
drie opleidingsniveaus. Hieruit blijkt dat 
de hoeveelheid onbehandelde cariës in de 
groep met lage opleiding gemiddeld twee 

*) Behandelingsindex volgens Jackson. Gemid-
deld aantal aangetaste elementen gedeeld door 
het gemiddeld aantal aangetaste plus gevulde 
elementen. 

D 
	 x 100 = 	% 
D plus F 

keer zo groot was in vergelijking tot de 
groep met hoge opleiding. Bedenkt men 
hierbij dat het gemiddeld aantal geëxtra-
heerde elementen (tabel IV) bij de groep 
met lage opleiding gemiddeld groter was, 
dan wordt het verschil in onbehandelde 
cariës tussen beide groepen in verhouding 
nog groter. 
Bij de uitwerking van de resultaten is ook 
onderscheid gemaakt naar geslacht. De 
verschillen in DMFT en samenstellende 
componenten hiervan bleken niet dusda-
nig, dat zij bij de door ons onderzochte 
aantallen personen een te duiden beeld 
gaven. Hierop werd derhalve niet verder 
ingegaan. 

Discussie 

Het doel van dit onderzoek was enig 
inzicht te krijgen in het gemiddeld 
aantal carieuze, gevulde en ontbre-
kende gebitselementen bij volwassen 
werknemers in ons land in relatie tot 
enkele socio-demografische variabe-
len. Bezien ,vij de resultaten van het 
onderzoek in het licht van boven-
staande doelstelling, dan moet gecon-
stateerd worden dat de generaliseer-
baarheid van de uitspraken die 
gedaan kunnen worden, beperkt is. 
Met name vormt de uiteindelijke 
omvang en samenstelling van de 
steekproef hiervoor een oorzaak. 

Dit komt onder andere tot uiting in de 
grote verschillen in het gemiddeld 
percentage edentaten, zoals verkre- 
gen uit het onderzoek naar parodonta-
le aandoeningen (27.0%) en het 
onderhavige cariësonderzoek (7.4%). 
Deze verschillen kunnen enerzijds 
veroorzaakt zijn doordat daar, waar 
zowel cariës als parodontaal onder- 

zoek plaatsvond, een grotere selectie 
is toegepast ten gunste van personen 
met `gezonde' dentitie in vergelijking 
met de totale steekproef van het paro-
dontale onderzoek. Anderzijds is het 
niet uitgesloten dat dit mede berust op 
regionale verschillen in vraag naar en 
aanbod van tandheelkundige hulp en 
de uiteindelijk aangeboden en verkre-
gen hulp (Scheiham, 1974). Wat 
betreft de geconstateerde gebitssitua-
tie moet gezegd worden dat de resul-
taten zeer waarschijnlijk een onder-
schatting zijn van de reële omvang 
van gebitsaandoeningen met betrek-
king tot tandcariës bij volwassenen. 
Het ontbreken van röntgen-
diagnostiek en de grofheid van de 
gehanteerde onderzoekmethode zijn 
hiervoor verantwoordelijk. 

Ondanks bovengenoemde beperkin-
gen zijn daar, waar verschillen tussen 
de drie opleidingsniveaus geconsta-
teerd worden, deze zo systematisch 
dat conclusies gerechtvaardigd lijken. 
Zo vertoont het gemiddelde DMFT-
getal geen significant verschil 
(Student-t-toets) tussen de opleidings-
niveaus. De samenstelling naar 
gemiddeld aantal aangetaste, ontbre-
kende en gevulde elementen verschilt 
echter wel per opleidingsniveau. Aan-
gezien tandheelkundige hulp uitslui-
tend in direct contact met de profes-
sie verkregen kan worden, kan de 
conclusie getrokken worden dat het 
veel meer het opleidingsniveau - en 
daarmee verweven de vraag naar en 
het aanbod van tandheelkundige hulp 
- is dat de gebitstoestand op een 
bepaald ogenblik bepaalt dan de 
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totaal opgedane hoeveelheid tandbe-
derf. 

Uit een in opdracht van de Consu-
mentenbond uitgevoerd onderzoek 
(1973) bleek dat mensen met een hoog 
opleidingsniveau frequenter de tand-
arts bezoeken dan mensen met een 
laag opleidingsniveau. Een aanwij-
zing hiervoor in dit onderzoek vormt 
het gemiddeld aantal gevulde en aan-
getaste elementen in de hogere oplei-
dingsniveaus ten opzichte van het 
lage opleidingsniveau. 
Geen of slechts een gering verschil 
bestond er tussen de groep mensen 
met opleiding `hoog' en `midden'. 

Enig preventief effect op het voorko-
men van tandcariës bij mensen met 
een hoog opleidingsniveau ten 
opzichte van mensen met een laag 
opleidingsniveau, bijvoorbeeld door 
frequenter tandartsenbezoek, kon in 
geen van de leeftijdscategorieën wor-
den aangetoond. Wel is er een ver-
schuiving naar oudere leeftijd van de 
gemiddelde leeftijd, waarop personen 
in het hoge opleidingsniveau edentaat 
worden. 
Zodra men de gepresenteerde resulta-
ten zou willen interpreteren en verta-
len in behandelingsbehoefte in be-
paalde groeperingen van de bevol-
king, stuiten wij op een groot aantal 
vragen en onzekerheden. In hoeverre 
kan de DMFT index dienen als graad-
meter voor de bepaling van de behan-
delingsbehoefte? Bekend is namelijk 
dat een groot deel (± 30%) van de 
objectieve restauratieve behoefte 
(Gray e.e., 1970) veroorzaakt wordt 
door de noodzaak van vervanging van 
oude vullingen, wat niet tot uitdruk-
king komt in de DMFT-index. 
Ook moet de vraag nader uitgewerkt  

worden in hoeverre parodontale aan-
doeningen de restauratieve behande-
lingsbehoefte beïnvloeden (Sutcliffe, 
1973). 
Teveel gegevens ontbreken momen-
teel nog in Nederland om voldoende 
inzicht te verkrijgen in aard en 
omvang van gebitsaandoeningen om 
de hieruit voortvloeiende behande-
lingsbehoefte, zowel objectief als 
subjectief, in de bevolking of groepen 
hiervan vast te kunnen stellen. Toch 
zijn deze gegevens noodzakelijk om 
tot een verantwoorde planning en 
beleidsvoering in de tandheelkunde te 
komen, waarbij primair het aantal 
voorkomen aantastingen en de duur-
zaamheid van de geboden curatieve 
hulp maatstaven dienen te zijn voor 
het effect van de tandheelkundige 
verzorging. Hiertoe moet de huidige 
primair financieel gerichte informa-
tieverwerking in de tandheelkundige 
gezondheidszorg worden aangepast 
en uitgebreid met gericht veldonder-
zoek. 

Summary: 
Title: Cariësexperience in Dutch adults. 
Little or no information is available with res-
pect to the quantity of dental decay in Dutch 
adults. Therefore data were collected from a 
total of 497 adult employees. 
The sample was stratified for sex, age-group 
and level of education. The cariësexperience 
was assessed bij the DMFT-index according to 
W.H.O.-criteria (Davies, 1973). 
No significant differences in DMF between the 
tree levels of education (low, middle, high) in 
the 5 age-groups (15-24; 25-34; 35-44; 45-54 and 

55 jears). As to the mean number of decayed, 
filled or extracted teeth, there was a great 
difference between the levels of education and 
age-groups. 
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